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MENSAJE
DEL
PRESIDENTE

Dr. Ricardo A. Burgos h.
Presidente

Con el propdsito de apovyar a los |ideres del sector pu-
blico y privado interesados en el desarrollo economi-
co y social del pais, |la Asociacion Demogréfica Salva-
dorefia (Pro-Familia), con la asesoria técnica de Cen-
tros de Control de Enfermedades (CDC), Atlanta,
Georgia, USA vy la asistencia proporcionada por la
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Esta-
dos Unidos (US/AID), tiene el agrado de publicar el
informe final de la Encuesta Macional de Salud Fami-
liar de 1988 (FESAL—8B), que a su vez constituye la
cuarta de una serie de encuestas gue desde 1975 ha
venido realizando. El presente documento contiene
una descripcion e interpretacidn analitica de los nive-
les actuales v tendencias recientes de importantes in-
dicadores demograficos, de planificacion familiar vy
salud materno infantil en El Salvador.

La poblacion en estudio estuvo constituida por una
muestra de mujeres de 15 a 44 afios que es representa-
tiva del pals v de cada uno de los estratos selecciona-
dos: drea metropolitana de San Salvador, otras dreas
urbanas v rural. Durante el trabajo de campo efectua-
do entre el 2 de mayo al 24 de julio de 1988 se visitd
un total de 5370 viviendas, en las cuales se entrevistd
a 3579 mujeres en edad fértil, obteniendo una tasa de
entrevistas completas de 95 por ciento v una de re-
chazo de 1.3 por ciento.

Al presentar los resultados de esta importante investi-
gacion la Asociacion desea expresar su reconocimien-
to al personal de recoleccion y procesamiento de da-
tos guienes con un alto espiritu de colaboracion y de-
dicacidn al trabajo contribuyeron al éxito de la en-
cuesta, De manera similar, agradecemos el profesiona-
lismo vy dedicacidn del personal de Pro-Familia y par-
ticularmente del Programa de Estudios e Investiga-
ciones, responsable de su desarrollo. También es dig-
no de reconocimiento el apoyo recibido por parte de
CDC, los donantes internacionales vy las instituciones
responsables del Proyecto Dindmica de Poblacidn vy
Salud Reproductiva de El Salvador, quienes colabo-
raron en las distintas fases de la Encuesta Nacional de
Salud Familiar.

Hacemos esta publicacidn con la satisfaccidn de haber
cumplido y la entera confianza de que este estudio
servira para el disefio v ejecucion de politicas, planes,
programas y proyectos que contribuyan a mejorar la
calidad de vida y |a salud de la familia salvadorefia vy
resolver los graves problemas socioecondmicos de El
Salvador derivados del acelerado crecimiento demo-
grafico.



RESUMEN EJECUTIVO

Al comparar los resultados de FESAL—88 con los de
encuestas precedentes se puede notar que entre 1978
v 1985 la tasa global de fecundidad (TGF) del pals
disminuyd de 6.3 a 4.5 nacimientos por mujer; sin
embargo, a pesar de los esfuerzos de Pro-Familia, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el
resto de instituciones que prestan servicios de planifi-
cacidn familiar, entre 1985 y 1988 no ha habido nin-
glin cambio estad(sticamente significativo ni en los ni-
veles de fecundidad ni en la prevalencia del uso de
métodos anticonceptivos y en El Salvador aproxima-
damente una de cada cinco mujeres en edad fértil y
una de cada tres casadas/unidas se encuentran toda-
via a riesgo de un embarazo no planeado. Ademas de
cada 1000 nifios nacidos vivos 50 mueren durante el
primer afio de viday 17 mueren de 1 a 4 afios cumpli-
dos.

PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS
: POR METODO
ENCUESTAS DE 1975,1978, 1985 Y |988.
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Si la tasa de crecimiento natural se mantiene en apro-
ximadamente 2.8 por ciento y asumiendo que el saldo
neto migratorio sea nulo, la poblacion de El Salvador
se duplicard en el término de los proximos 25 afos

llegando a 10 millones de habitantes en el afio 2013.
Los datos de la presente encuesta sugieren que en el
futuro los descensos de la fecundidad dependerdn ma-
yormente de un aumento en el uso de anticonceptivos
en el drea rural; los otros determinantes de la fecundi-
dad como la nupcialidad y lactancia materna es de
esperar que tengan poca influencia en su descenso.

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD SEGUN
AREA DE RESIDENCIA
EL SALVADOR : 1978,1985 Y 1988.
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En general la demanda potencial de los servicios de
planificacién familiar la constituyen aproximadamen-
te 194,000 mujeres de 15-44 afios de edad que estdn a
riesgo de un embarazo no planeado y 160,000 muje-
res casadas/unidas que al momento de la entrevista
estaban embarazadas o en periodo post-partofama-
mantamiento. De las mujeres que estdn a riesgo de un
embarazo no planeado, el 68 por ciento viven en el
4rea rural, 90 por ciento estan casadas/unidas, 61 por
ciento tienen tres o menos afios de educacion formal,
84 por ciento no tienen empleos remunerados y el 52
por ciento tienen tres o mas hijos vivos. En conclu-
sién, las acciones en planificacion familiar en El Salva-
dor deberian orientarse hacia aquellas mujeres con al-
ta paridad, casadas/unidas, de bajo nivel educativo,
que no trabajan y que residen en el drea rural.

Pro—Familia con aproximadamente el 17 por ciento
de usuarias protegidas en 1988 es la principal fuente
de productos y servicios de planificacion familiar en
el pais, después del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. El Instituto Salvadorefio del Seguro
Social se ubica en tercer lugar.

Los resultados indican que entre 1985y 1988 el co-
nocimiento de los métodos anticonceptivos se ha in-



crementado, especialmente en el drea rural v que los
métodos mds conocidos son los de mayor efectividad.

CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN EL AREA RURAL

EL SALVADOR : 1985 Y |988
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En términos de prevalencia cabe mencionar que el 47
por ciento de las mujeres casadas/unidas de 15 a 44
afios reportaron estar usando metodos anticoncepti-
vos, siendo la esterilizacion femenina el método mas
usado y constituye el 63 por ciento del total de uso.
Esto dltimo, contrasta con un relativo bajo uso de
métodos temporales observado en E| Salvador. En re-
lacién al uso de anticonceptivos segun area de resi-
dencia, el drea metropolitana de San Salvador presen-
ta la prevalencia més alta, en donde poco menos de
dos tercios reportan uso actual comparado con &l
56 por ciento del resto urbano y solo un 34 por cien-
to entre las mujeres del drea rural.

A pesar del alto uso de esterilizacion femenina, la in-
formacion recolectada sugiere que ha tenido poco
efecto en disminuir la fecundidad en los afios recien-
tes, ya que en promedio las mujeres casadas/unidas al
momento de |a esterilizacién tienen 3.5 nifios. Por lo
tanto, es de esperar que no ocurra un descenso de la
fecundidad en E| Salvador si el uso de métodos tem-
porales para espaciar los nacimientos o posponer el
inicio de embarazos permanece extremadamente bajo
v la pareja continlde dependiendo casi exclusivamente
de la esterilizacion,

Las razones mas importantes dadas para no usar anti-
conceptivos se relacionan con el embarazo, fecundi-
dad e inactividad sexual y fueron reportadas por el 73
por ciento de las no usuarias, Las otras razones impor-
tantes para no usar fueron el temor de efectos colate-
rales de los anticonceptivos (8 por ciento) vy la oposi-
ci6n del conyuge (5 por ciento). Unicamente el 3 por
ciento no usa por razones religiosas. Aungue la mitad
de las no usuarias deseaban usar un método antincon-

ceptivo en el presente o en el futuro solamente 6 por
ciento expresd interés en usar un método inmediata-
mente,

El 2B por ciento de las usuarias de métodos tempora-
les v las no usuarias que desean usar un método en el
presente o en el futuro, prefieren los fines de semana
para recibir servicios de planificacion familiar, perfo-
do en el cual generalmente no estdn disponibles, Esta
proporcion asciende a 44 por ciento entre las mujeres
que trabajan fuera del hogar. El 38 por ciento de las
mujeres indicaron que estarian dispuestas a recibir los
servicios de personal no médico capacitado en planifi-
cacion familiar gue viva en la comunidad.

De acuerdo a las encuestas de 1985 y 1988, las esti-
maciones de las probabilidades de morir en el primer
afio de vida sugieren que ha habido un descenso rapi-
do en la mortalidad infantil en un periodo de tiempo
corto: la tasa de mortalidad ha bajado de 71 en 1982
a B0 por mil en 1988, La mayor parte del descenso
entre 1985 v 1988 se ha dado en |as dreas rurales, pa-
sando de 81 a 56 defunciones por cada mil nacidos
vivos; para el resto urbano la tasa disminuyd de 56 a
40. Aparentemente no ha cambiado en el drea metro-
politana de San Salvador,

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL
EL SALVADOR : 1982 ,1985 Y 1988
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También entre los principales indicadores de la salud
materno infantil se encontré que de las mujeres casa-
das/unidas que reportaron haber tenido al menos un
hijo nacido vivo en los 5 afios previos a la encuesta,
un alto porcentaje (76 por ciento) indicé que habia
utilizado los servicios de control médico del nifio,
comparado al uso del control prenatal (68 por cien-
to) o atencién post-parto (40 por ciento).

La proporcidn de mujeres que recibieron los tres ser-
vicios (34 por ciento) fue mas alta entre las mujeres



gue viven en el drea metropolitana, las mujeres con
10 o méas afios de escolaridad y aguellas que tuvieron
su parto en hospitales/clinicas privadas o en el Segu-
ro Social. Por su parte el 14 por ciento de mujeres re-
portd que no habian usado ningdn servicio de salud
materno infantil.

El 52 por ciento tuvo atencion hospitalaria en su dl-
timo parto. La proporcion desciende de 88 por ciento
en el drea metropolitana a 34 por ciento en el drea ru-
ral. En las dreas rurales las parteras atendieron el b4
por ciento de los eventos vy un 9 por ciento fue aten-
dido por familiares. El 17 por ciento de todos los par-
tos a nivel hospitalario fueron cesdreas. La proporcian
de mujeres con cesdrea fue mds alta en |as dreas urba-
nas, entre las mujeres con 10 o mas afios de escolaridad
y entre aquellas con baja paridad. La proporcion mas
alta de cesdreas ocurrid en hospitales privados.

Los niveles de cobertura de vacunacion fluctuaron
desde 61 por ciento para polioy DPT a 77 por ciento
para BCG y 81 por ciento para sarampi6n. Es de ha-
cer notar, que solamente la BCG tuvo mayor nivel
de inmunizacion completa en 1988 que en 1985. Tan-
to la cobertura para polio como DPT, disminuyeron
en 10 puntos porcentuales de 1985 a 1988 v la de sa-
rampion disminuyd en 3 puntos. La mayoria de los
descensos en los niveles de inmunizacidn contra po-
lio y DPT ocurrieron en el drea metropolitana de San
Salvador, El Ministerio de Salud fue la principal fuen-
te de vacunacion en E| Salvador,

E! 29 por ciento de los nifios menores de 5 afios tuvie-
ron al menos un episodio de diarrea durante las dos
semanas previas a la entrevista. Los nifios del drea ru-
ral ¥ aquellos menores de 2 afios presentan mayor
probabilidad de tener diarrea gue los nifios de las
dreas urbanas v los nifios de 2 y mas afos. De los ni-
fos que tuvieron diarrea las deposiciones del 48 por
ciento presentaban sangre y/o moco lo cual es fuerte
indicador de severidad. De |os nifics que fueron trata-
dos por diarrea en su episodio mds reciente solamente
13 por ciento recibieron soluciones de rehidratacidn
oral. Aproximadamente el B1 por ciento fueron tra-
tados con varios productos farmacéuticos populares
cuya efectividad en el tratamiento de la mayoria de
casos de diarrea es cuestionable,

Estos hallazgos v la discusion mas detallada que con-
tiene el presente informe a partir del capitulo 3, refle-
jan que hay mucho todavia por hacer para satisfacer
la demanda de servicios, principalmente en el drea ru-
ral hacia donde la Asociacion ya estd enfocando sus
mayores esfuerzos.

Finalmante desec agradecer a los socios voluntarios,
nuestros patrocinadores, los donantes nacionales e in-
ternacionales v a todos aquellos que directa e indirec-
tamente contribuyeron al éxito de la encuesta y al
mismo tiempo asegurarles nuestra gran dedicacion pa-
ra cubrir la demanda insatisfecha y mejorar asi la
salud y la calidad de vida de la familia salvadorefia.

DIRECCION EJECUTIVA

ASOCIACION
DEMOGRAFICA
'SALVADORENA




INDICE DE CONTENIDO

CONTENIDO PAGINA
JUNTA DIRECTIVA 1987-1989 2
COLABORADORES DE LA ENCUESTA 3
MENSALJE DEL PRESIDENTE 4
RESUMEN EJECUTIVO 5
1. INTRODUCCION 12
1.1 Antecedentss 12
1.2 Planificacian Familiar en El Salvador 12
1.3 Naturaleza y Objetivos de la Encuesta 13
2. METODOLOGIA DE LA ENCUESTA 14
Primera Parte

FECUNDIDAD Y ANTICONCEPCION

3. ANALISIS Y PERSPECTIVAS DE LA

FECUNDIDAD 16
J.1  Niveles y Tendencias de la Fecundidad 16
3.2  Lactancia Matarna y Alimentacidn

Suplementaria 17
3.3  Nupcialidad 17
34  Uso de Anticonceptivos 18

3.5  [Intenciones Reproductivas 18



. CONOCIMIENTO, USO ACTUAL Y FUENTE
DE ANTICONCEPTIVOS

4.1
4.2

Conocimiento de Métodas Anticonceptivos
Uso Actual de Métodas Anticonceptivos

4.3  Fuente de Abastecimiento de Anticonceptivos

. POBLACION QUE NO USA
ANTICONCEPTIVOS

5.1
52

53

Razdn para No Usar en el Presente

Ultimo Métado Usado y Razén pars
Descontinuar su Uso

Deseo de Usar en el Presente o en el Futuro

. ESTERILIZACION FEMENINA

6.1

6.2
6.3

6.4

71

Caracteristicas de las Usuariss de Esterilizacion
Femenins

Satisfaccion con el Métado

Caracteristicas de las Mujeres que No

Desean Mds Hijos

Interés an la Esterilizacidn

. DEMANDA INSATISFECHA

Mujeres que Necesitan los Servicios
de Planificacién Familiar

. PREFERENCIAS DE SERVICIOS EN
PLANIFICACION FAMILIAR

8.1

8.2
8.3
84

Preferancia de Dia y Hora para Recibir
los Servicios

Preferencia de Tipo de Personal
Freferencia de Lugar

Interés en Distribucion Comunitaria

CHE- IR

28
28

28

29

32

32
33

33

33

36

16

38

38
J9
J9



9. INDICADORES DE LA SEXUALIDAD EN
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
8.1  Caracteristicas Sociodemogréficas de las
Mujeres de 15 a 24 Aiios
3.2  Experiencia Sexual y Uso de Anticanceptivos
8.3 Sexualidad y Planificacion Familiar en
la Actualidad
Segunda Parte

SALUD MATERNO INFANTIL

10. USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO

P

12.

13.

INFANTIL

10.1 Servicios de Control Prenatal
102 Aplicacion de Toxoide Teténico
10.3  Atencién del Parto

104 Antecedentss de Aborto Inducido o Espantaneo

10.5 Atencidon Post-Parto

10.6 Control del Nifio Sano

10.7 Utilizacién de los Tres Servicios

10.8  Uso de los Servicios de Salud Materno
Infantil y Anticoncepcidn

NIVELES DE INMUNIZACION
11.1  Inmunizacién Completa

PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE LA
DIARREA

12.1  Prevalencia de Diarrea
12.2  Tratamignto de Iz Diarrea

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ
13.1  Niveles de Mortalided

471

41
42

46
46
47

88883

51
51

53
53

55
55



14.

15.

REFERENCIAS

ANEXOS
15.1 Tablas

15.2 Parsonal Participante en la Encuesta

FE DE ERRATAS

-

Se ruega al usuario que antes de continuar con la lectura de este documento
tome nota de las erratas y las corrija en el texto,

COLUMNA/
PAGINA GRAFICA PARRAFO LINEA SE LEE DEBE LEERSE
12 Derecha Segundo 3 El 65 por ciento El 66 por ciento
12 Derecha Segundo 5 el 74 por ciento tiene el 70 por ciento tiene
radio, el 48 radio, el 43
12 Derecha Segundo 5] el 32 por ciento el 28 por ciento
26 44 - - 30 20
38 Derecha Primero 2 bajo a 81 baja a 81
43 Derecha Segundo 4 ciclo menstral ciclo menstrual
163 1a. - 7 Abril/88 - Mzo/88 Abril/88 - Marzo/89




1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El Salvador es la republica més pequefia del Continen-
te Americano. Estd situado en América Central, limi-
ta al Norte con Honduras; al Sur con el Océano Paci-
fico, con 321 kms. de costa; al Oeste con Guatemala
y 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.

Dentro de aproximadamente 21.000 kms2. existia
una poblacién estimada de 5 millones de habitantes al
30 de junio de 1988 (DIGESTYC, 1986), que repre-
senta una densidad de poblacién de 240 habitantes
por km2 y una tasa de crecimiento natural aproxima-
damente de 2.8 por ciento; como resultante de una
tasa bruta de mortalidad de 8.4 por 1000 vy una tasa
bruta de natalidad de 36.3 por 1000 habitantes (Ta-
bla 1.1). Si estos indicadores demogréficos permane-
cieran constantes, la poblaciéon de El Salvador se veria
duplicada en el término de los préximos 25 afios.

La estrecha interrelacion entre la dindmica de la po-
blacién y el desarrollo de la economia salvadorefia
conforman un marco problematico para poder satis-
facer crecientes demandas de nuevos empleos, salud,
vivienda, alimentos, educacion y otros recursos que
permitan a todos los habitantes de El Salvador, una
vida digna.

Ya para 1985 se estimaba una tasa de desempleo de
32.6 por ciento y una relacion de dependencia de al-
rededor del 50 por ciento, lo que representa que ya
para ese afo existia una persona en edad dependiente
por cada una en edad productiva. Entre esta pobla-
cion dependiente, la poblacién de 7 a 15 afios de edad
que es la demandante del sistema educativo formal,
en 1978 presentaba un nivel de atencion de 78 por
ciento. El déficit de 22 por ciento que quedaba fuera
del sistema educativo, agregado a la desercién y a la
repeticion de grado, ha contribuido al incremento del
analfabetismo con las consecuencias negativas para el
desarrollo nacional, que presiona también sobre los
otros bienes y servicios que el Estado debe proveer a
la poblacién y conduce a la inhibicién de la inversion
para la expansion econdmica. El déficit habitacional
que tradicionalmente alcanzaba mayores proporcio-
nes en el area rural (estimado en 422.000 viviendas en
1983) con el terremoto de 1986 y demés factores na-
turales y sociales se ha incrementado también en las
areas urbanas.

Adicionalmente al déficit habitacional, los hallazgos
de la presente encuesta revelan que en 1988 solo la
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mitad de las viviendas tienen servicio de agua potable
intradomiciliar (Tabla 1.2), proporcion que desciende
del 79 por ciento en el drea metropolitana de San Sal-
vador (AMSS) a 69 por ciento en el resto de dreas ur-
banas vy solo al 15 por cientc en el drea rural. En el 62
por ciento de las viviendas del pais utilizan lefia para
cocinar; esta proporcion desciende del 94 por ciento
en el drea rural a 55 por ciento en el resto urbano y a
19 por ciento en el AMSS. Otro aspecto importante
de sefialar es que uUnicamente el 28 por ciento de las
viviendas del pafs tienen servicio sanitario con tasa vy
tanque para la eliminacion de excretas. Las condicio-
nes segun area de residencia son extremadamente di-
ferentes ya que la proporcién de viviendas que cuen-
tan con este tipo de servicio desciende del 65 por
ciento en el AMSS a 32 por ciento en el resto urbano,
pero en el drea rural solo una de cada 100 viviendas
cuenta con inodoro.

También a partir de los datos de la presente encuesta
se puede estimar la accesibilidad a los bienes vy servi-
cios por parte de la poblacidon. El 65 por ciento de las
viviendas del pais cuenta con servicios de energia eléc-
trica (Tabla 1.3), el 74 por ciento tiene radio, el 48
por ciento television y solo el 32 por ciento cuenta
con refrigerador para conservar los alimentos. Estas
condiciones como era de esperar, son mas deficitarias
al pasar del AMSS al resto urbano y de este estrato de
residencia al drea rural. Esta situacion socioeconomica
de la familia salvadorefia influye directamente en Ia
cobertura de los servicios de salud, la cual mostré una
paulatina mejoria durante las tres décadas anteriores a
1980; pero en la presente década se ha revertido el
proceso especialmente por la inaccesibilidad fisica o
geografica a los servicios publicos y la inaccesibilidad
economica a la medicina privada.

1. 2 Planificacion Familiar en El Salvador

Las actividades en el campo de la salud reproductiva
se remontan hacia 1962 con el emprendedor progra-
ma de planificacion familiar de la Asociacion Demo-
grafica Salvadorefia (Pro-Familia), el cual recibié un
mayor impulso a partir de 1968 con la adopcion de
dichos servicios por parte del Ministerio de Salud Pu-
blica y Asistencia Social (MSPAS) vy del Instituto Sal-
vadorefio del Seguro Social {ISSS) que los integraron a
sus respectivos programas de Atencion Materno In-
fantil. Posteriormente el Hospital de la Administra-
cion Nacional de Telecomunicaciones (ANTEL) in-
corpord los servicios de planificacion familiar a su
programa de salud.

A finales de la década del 70 la planificacion familiar
es reconocida como un componente fundamental de
la salud reproductiva, enfatizando la atencidn integral



de la salud de la madre y el nifio y la estrecha rela-
cién que existe entre la fecundidad y la mortalidad in-
fantil en los paises en desarrollo. Asi los esfuerzos
por coordinar las acciones interinstitucionales se ven
cristalizados en 1985 cuando conjuntamente el Go-
bierno de El Salvador y Pro-Familia como institucion
privada ejecutan el proyecto Dinamica de Poblacion vy
Salud Reproductiva, dentro del marco de las Politicas
de Poblacion de la Repdblica de El Salvador. '

1.3 Naturaleza y Objetivos de la Encuesta

La Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL—88)
es |la cuarta de una serie de encuestas que desde 1975
han venido estudiando las tendencias de la fecundi-
dad y el uso de anticonceptivos en El Salvador. Ade-
mas, asi como la encuesta de 1985 se incluyen aspec-
tos importantes de la salud materno infantil, con el
proposito de mantener una evaluacion periodica del
proceso de adopcion de los servicios en salud repro-
ductiva. Los resultados permiten medir objetiva y me-
todolégicamente la efectividad de los programas y
proyectos que se estan ejecutando y contribuyen a
identificar los componentes, dreas y sectores de la po-
blacién donde en un corto, mediano y largo plazo se
vuelve prioritario enfocar los esfuerzos de las institu-
ciones del sector salud en particular y las que ejecutan
actividades en poblacién en general.

En este contexto, los objetivos planteados con la en-
cuesta FESAL—88 son los siguientes:

* Obtener estimaciones confiables de los niveles de
fecundidad a nivel nacional y de sus determinantes.

* Medir los niveles de conocimiento, uso actual de
anticonceptivos y la accesibilidad a las fuentes de
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abastecimiento, determinando las variables sociales
y demograficas asociadas.

* Determinar las razones para no usar anticoncepti-
vos actualmente y estimar la demanda potencial asi
como la demanda insatisfecha de los servicios de
planificacién familiar.

* Examinar la experiencia sexual, el uso de anticon-
ceptivos y el conocimiento que en general tienen las
mujeres de 15 a 24 afios sobre la conducta repro-
ductiva.

* Presentar los principales indicadores sobre el uso
de los servicios de salud materno infantil, los nive-
les de inmunizacion, la prevalencia y tratamiento
de la diarrea en los nifios menores de 5 afios de

edad.

* Estimar los niveles de mortalidad infantil y en la
nifez.

* Estudiar las tendencias de la fecundidad y sus de-
terminantes, asi como las tendencias de la mortali-
dad infantil mediante comparaciones con |os resul-
tados de encuestas similares a nivel nacional y en
determinados paises latinoamericanos.

Para la consecucion de estos objetivos se determind co-
mo poblacién de estudio una muestra de mujeres de
15 a 44 afios de edad (mujeres en edad fértil, MEF),
con representatividad del pais y de cada estrato de re-
sidencia. La descripcion del proceso de seleccion y
rendimiento de la muestra, y las estimaciones de |os
errores estandar para las variables centrales de la en-
cuesta es el contenido del capitulo 2 del presente do-
cumento.



2. METODOLOGIA DE
LA ENCUESTA

El disefic de la muestra para la encuesta de 1988
(FESAL—88) fue de probabilidad de drea con tres
etapas de seleccion, utilizando el marco muestral de
la encuesta de 1985 (ADS e IRD, 1987), previa-
mente actualizado en el periodo de febrero de 1987
a marzo de 1988. La primera etapa consistio en
tomar al azar una muestra sistematica para seleccion
de los sectores censales con probabilidad proporcional
al numero de viviendas en cada sector. Dentro de los
sectores censales, se seleccionaron al azar grupos de
viviendas (denominados segmentos) para realizar las
entrevistas. La tercera etapa consistio en la seleccion
al azar para la entrevista de una mujer de 15 a 44 afios
de edad, independientemente de su estado civil, en-
tre todas las mujeres en edad fértil residiendo en las
viviendas seleccionadas.

El marco muestral estuvo constituido por tres estratos
(dominios) independientes: el drea metropolitana de
San Salvador (AMSS), otras areas urbanas (Resto Ur-
bano) y dreas rurales (Rural). En el AMSS se seleccio-
naron 1500 viviendas para realizar las entrevistas y pa-
ra tener una muestra geogrdficamente autoponderada
se seleccionaron 1650 y 2310 viviendas de los estra-
tos resto urbano v rural, respectivamente. Durante la
marcha del trabajo de campo, por razones de sequri-
dad, no fue posible realizar entrevistas en tres secto-
res (90 viviendas) del estrato rural; pero no fueron
sustituidos y se mantuvo el criterio de clasificarlos co-
mo viviendas sin entrevistas. Por tanto, durante el tra-
bajo de campo desarrollado del 2 de mayo al 24 de ju-
lio de 1988 se visitaron en total 5370 viviendas (Ta-
bla2.1).

Previo al trabajo de campo los cuestionarios fueron
sometidos a una prueba piloto, con la retroalimenta-
cion obtenida a través de esta actividad se definio el
cuestionario vy se desarrollé el adiestramiento tedri-
co y practico del personal de encuestadoras y supervi-
soras. Para impartir el adiestramiento se preseleccio-
naron (28) trabajadoras sociales pero el mismo proce-
so permitio la seleccién de las 4 supervisoras y 16 en-
trevistadoras.

Aungue la muestra fue geograficamente autopondera-
da en las dreas del pafs que se consideraban accesibles
en el periodo inmediato a la seleccién de la muestra,
se decidio excluir del marco muestral el 10 por ciento
de las viviendas del pais ubicadas principalmente en
los departamentos de Chalatenango y Morazan, por
razones de seguridad. Aproximadamente el 19 por

14

ciento de las viviendas del drea rural y el 4 por ciento
de las dreas urbanas diferentes del AMSS se considera-
ron inaccesibles para realizar entrevistas; por lo que
fue necesario aplicar factores de ponderacién en estos
estratos, con el propdsito de compensar las viviendas
excluidas. E! uso de factores de ponderacién asume
que las caracteristicas de la poblacién que vivia en las
areas inaccesibles son similares a las de la pobiacion
gue vivia en las respectivas dreas cercanas que se con-
sideraron accesibles.

Solamente fue seleccionada para ser entrevistada una
mujer de 15 a 44 afios de edad en cada vivienda. La
probabilidad de seleccion de las mujeres fue inversa-
mente proporcional al ndmero de mujeres elegibles
en la vivienda. Por tanto, ademés de los factores de
ponderacion por area de residencia se aplicaron fac-
tores para ajustar esta desigualdad de probabilidades
de seleccién. En este sentido, en la generalidad de las
tablas que contiene el presente documento, los por-
centajes estdn basados en el ndmero ponderado de
observaciones, pero también se muestran los nlimeros
de casos no ponderados.

A fin de realizar comparaciones con la encuesta de
1985 (FESAL—85) también se aplicaron factores de
ponderacion para compensar las viviendas inaccesi-
bles en dicha encuesta. Se estimd que el 30 por ciento
de las viviendas del drea rural y el 13 por ciento de
las dreas urbanas diferentes del AMSS no fueron visi-
tadas en esa oportunidad. El uso de factores de
ponderacion para la encuesta de 1985 se vuelve indis-
pensable para comparar tendencias ya que el reporte
final de FESAL—85 no tuvo ajustes de compensacién
para los sectores inaccesibles del pais en el periodo en
que se desarroll6 dicha encuesta. Por tal motivo los
datos de 1985 que se retoman en este informe difie-
ren ligeramente de los presentados en el informe co-
rrespondiente.

Considerada a nivel nacional, |a variable uso actual de
anticonceptivos entre las mujeres casadas y unidas de
15 a 44 afios de edad tiene un error de muestreo de
+ 3.2 por ciento con un nivel de confianza de 95 por
ciento, incluyendo la estimacién para efectos del di-
sefio. Tomando como base los nimeros de casos no
ponderados, se llega a estimar que los errores de
muestreo para el AMSS, el Resto Urbano y el Area
Rural son de 5.6, 5.4 y 4.7 por ciento, respectivamen-
te, con un nivel de confianza de 95 por ciento (Ta-
bla 2.2).

En relacion al rendimiento de la muestra, los datos
de la Tabla 2.3 indican que el 69 por ciento de las
5460 viviendas incluidas en la muestra tenian o pudie-
ron haber tenido por lo menos una mujer de 15 a 44
afios de edad. La proporcién de viviendas en las cua-



les se pudo identificar una mujer elegible para entre-
vista fue similar en los tres estratos. La Tabla 2.3
tambign muestra gue se logro realizar el 95 por ciento
de entrevistas completas, |o cual implica haber obte-
nido la informacion requerida de 3579 mujeres en
edad fértil. La tasa de entrevistas completas vario6 del
90 por ciento en el AMSS a 97 por ciento en el drea
rural. En general, la tasa de rechazo a la entrevista fue
de 1.3 por ciento y alcanzd el nivel mas alto en el
AMSS.

La entrada de datos se realizd simultaneamente a la
recoleccion e inclufa una serie de chequeos de rango,
saltos |4gicos y de inconsistencias preparadas en base al
disefio y prueba piloto del cuestionario; de tal forma
que si un cuestionario con errores no podia ser corre-
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gido por el personal coordinador de la encuesta, éste
se devolvia al campo para la reentrevista y correccio-
nes del caso en menos de 48 horas. Inmediatamente
después de haber concluido el trabajo de campo, a
través de una revision mas cuidadosa y detallada se
encontrd que menos del 5 por ciento de los cuestiona-
rios tenian errores de registro o mala declaracién de
los datos. El eficaz sistema empleado para la recolec-
cion, entrada y revision de los datos permitié que en
el término de 15 dias posteriores al trabajo de campo
estuvieran disponibles tabulaciones preliminares y el
informe preliminar 40 dias después.

Finalmente, en las tablas de distribucion porcentual
las sumas no siempre corresponden a los subtotales ni a
los totales, ello Unicamente obedece a razones de re-
dondeo.




Primera Parte

FECUNDIDAD Y
ANTICONCEPCION

El andlisis de los niveles de fecundidad en El Salvador
adquiere suma importancia en el estudio de la dina-
mica de la poblacion salvadorefia ya que depende en
gran medida del grado en que las parejas tomen una
actitud libre, consciente y responsable de conformidad
a su potencial bioldgico y a las condiciones socioeco-
noémicas personales, sobre el derecho que tienen de es-
paciar o limitar los embarazos mediante la practica
adecuada de la planificacion familiar. Consecuente-
mente, con el andlisis de los hallazgos presentados en
los capitulos que integran la primera parte del conte-
nido de la encuesta FESAL—88, se busca encontrar la
relacion entre los diferenciales de los niveles de fecun-
didad y la prevalencia del uso de métodos antincon-
ceptivos en El Salvador.

3. ANALISIS Y
PERSPECTINAS DE
LA FECUNDIDAD

Los analisis demograficos que anteceden a FESAL—88
(Alens et al., 1984) permiten plantear que en El Sal-
vador la tasa global de fecundidad (TGF) ha descen-
dido ligeramente del nivel de 6.5 hijos por mujer en el
quinguenio 1950—1955 a 6.0 hijos por mujer entre
1975 v 1980; pero entre 1980 y 1985 el descenso es
més pronunciado ya que baja hasta el nivel de 4.5
hijos por mujer (ADS e IRD, 1987). Con estos ante-
cedentes, en el presente capitulo se incluyen las esti-
maciones de los niveles de fecundidad de las mujeres
de 15 a 44 afios de edad entrevistadas en |la encuesta
de 1988 y se comparan con los niveles encontrados
en 1985y 1978.

Con el propdsito de tener una explicacion mas obje-
tiva de los niveles y tendencias de la fecundidad se
incluye un andlisis de sus principales determinantes
como son, la lactancia materna, nupcialidad, uso de
anticonceptivos e intenciones reproductivas.
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3.1 Niveles y Tendencias de la Fecundidad

En la Tabla 3.1 se presentan los ndmeros promedios
de hijos nacidos vivos por mujer de acuerdo a las en-
cuestas de 1978, 1985 y 1988, segtin edad v lugar de
residencia de la entrevistada. De acuerdo a lo espera-
do, al analizar los datos de 1988 se encuentra que la
paridad promedio fue sustancialmente mas alta en las
areas rurales para cada grupo de edad que en las urba-
nas. Para las mujeres de 40 a 44 afios de edad (una es-
timacion de la fecundidad completa); las mujeres del
drea rural tuvieron en promedio 7.4 hijos, en cambio,
el promedio baja a 4.9 y 4.1 para el resto urbano y el
AMSS, respectivamente. Ahora bien, para el total de
mujeres de 40 a 44 afios, los datos de la encuesta de
1988 indican que el promedio de hijos nacidos vivos
en El Salvador es de 5.9 por mujer.

Tal como se muestra en la Tabla 3.2, la paridad media
estd negativamente asociada con el nivel educativo
dentro de cada grupo de edad, al grado de encontrar
que entre las mujeres de 40 a 44 afios de edad la pari-
dad media vari6 de 2.3 hijos para las mujeres con 10
y mas afios de escolaridad a 7.0 hijos por mujer entre
las que no tienen educacion formal.

Las comparaciones entre 1978, 1985 y 1988 presen-
tadas en las Tablas 3.1 y 3.2 permiten afirmar que en
el perfodo transcurrido entre 1978 y 1985 el nimero
promedio de hijos nacidos vivos por mujer bajé de 3.2
a 2.5 pero en los Ultimos 3 afios no se observan cam-
bios significativos ya que en 1988 se mantiene en 2.6.
De igual forma, no se observan cambios considerables
en los distintos estratos o categorias educacionales al
pasar de 1985 a 1988 y los patrones se mantienen en
ambas encuestas.

En base a los nacimientos ocurridos en los Ultimos 5
anos previos a la entrevista se calcularon las tasas glo-
bales de fecundidad (TGF) y tal como lo muestra la
Tabla 3.3 en El Salvador, entre 1978 y 1985 la TGF
bajo de 6.3 a 4.5 lo que representa aproximadamen-
te un descenso de 2 hijos por mujer, pero entre 1985
y 1988 no han habido cambios estadisticamente sig-

.nificativos para el total del pais y por drea de residen-

cia. Estos resultados permiten afirmar que los niveles
de fecundidad no han cambiado en los Ultimos 3
afos.

A continuacion se abordan los factores mas determi-
nantes de la fecundidad, con la salvedad que no se in-
cluye la influencia del aborto debido a que en estu-
dios retrospectivos es dificil recabar esta informacion
y los datos obtenidos en 1988 no se consideran con
entera confiabilidad.



3.2 Lactancia Materna y Alimentacion Suplementaria

La lactancia materna es un importante determinante
de la fecundidad ya que su duracion e intensidad afec-
ta la duracion del periodo anovulatorio en el post-par-
to (McCann et al., 1981). Los datos de la encuesta de
1988 (Tabla 3.4) indican que el 95 por ciento de las
mujeres que han tenido al menos un hijo nacido vivo
en los 24 meses previos a la entrevista lactaron a su
hijo mas reciente. Esta proporcion es mayor en el
resto urbano y drea rural (95 y 96 por ciento, respec-
tivamente) que en el AMSS (93 por ciento). El 95 por
ciento que en 1988 reporta haber lactado a su ultimo
hijo nacido vivo representa una proporcion ligeramen-
te mas alta que en 1985 (92 por ciento). Aungue se
observan incrementos en cada estrato de residencia,
el aumento mayor ocurre en el resto urbano.

Los datos de la Tabla 3.5 muestran que la duracién
promedio de lactancia materna estimada para 1988
(17 meses) resulta ser un mes mayor gue la estima-
da para 1985. Los datos de ambas encuestas mues-
tran que las mujeres del area rural en promedio lac-
taron a sus hijos por periodos mayores en compara-
cion a las mujeres de las dreas urbanas. También se
encuentra en la Tabla 3.5 que la duracién de la
lactancia ha estado asociada negativamente con la
educacion, que es similar al patron observado en otros
paises de Latinoamerica (Anderson et al., 1983). Con
la excepcion de las mujeres que tienen de 1 a 3 afnos
de escolaridad, para las demds categorias de educa-
cibn se observan aumentos en la duracion promedio
de lactancia materna entre 1985 y 1988; siendo el
mayor entre las mujeres con 7 y mds afios de escola-

ridad.

Como se menciond anteriormente, ademas de la dura-
cion de la lactancia materna la intensidad de la misma
influye en la duracion del periodo anovulatorio post-
parto; por esta razon, para los ultimos hijos nacidos
vivos en los 24 meses previos a la entrevista, se les pre-
guntd a las entrevistadas a qué edad comenzaban la
alimentacion suplementaria. Los datos de la Tabla
3.6 muestran que los nifios tenian en promedio 10
meses de edad cuando se les empezd a dar otro tipo
de leche y 5 meses cuando empezaron a darles alimen-
tos sélidos. Es importante notar que en El Salvador
las madres del AMSS empezaron a dar otra leche a sus
hijos 7 y 5 meses antes que las madres del drea rural
v del resto urbano, respectivamente.

Datos no incluidos en el presente informe indican que
cuando los nifios cumplen su primer afno de vida, ya
el 60 por ciento ha recibido otro tipo de leche y el
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100 por ciento ya ha recibido alimentos solidos. Ac-
tualmente se recomienda introducir alimentos soli-
dos a los nifnos entre los 4 y 6 meses de edad (MSPAS,
1986), pero es claro que muchos nifos los estdn reci-
biendo a edades mas tempranas, lo cual es general-
mente observado en las dreas urbanas de El Salvador.

3. 3 Nupcialidad

La segunda variable determinante intermedia de la fe-
cundidad es el grado hasta el cual la poblacion en
edad reproductiva es sexualmente activa y en una po-
blacion en la cual la mayoria de los nifios nacen en
uniones legales o de hecho (informales), el grado de
actividad sexual puede ser calculado de manera apro-
ximada por la nupcialidad o por el periodo de tiempo
gue la mujer comparte uniones legales o de hecho.
Asi, en la Tabla 3.7 se presenta la proporcion de mu-
jeres que reportan estar o haber estado casadas/uni-
das, segun edad y area de residencia. Del total de en-
trevistadas, el 71 por ciento ha tenido al menos una
union legal o de hecho. Esta proporcién aumenta con
la edad hasta el grupo de 30 a 34 afios donde alcanza
alrededor del 95 por ciento. En general el 4 por cien-
to de las muieres nunca se casan. También se observa
que a edades tempranas las proporciones que alguna
vez han estado casadas/unidas son mayores en las
areas rurales que en las urbanas.

La Tabla 3.8 muestra que al igual que los resultados
en relacion a la proporcion de mujeres alguna vez ca-
sadas/unidas, los mayores porcentajes de mujeres ac-
tualmente casadas o en unidon consensual se encuen-
tran en el drea rural (62 por ciento) en comparacion
a las mujeres del resto urbano (54 por ciento) y del
AMSS (48 por ciento). Asimismo se observa en la Ta-
bla 3.8 que para el total de mujeres la proporcion de
casadas/unidas actualmente alcanza el porcentaje mas
alto (80 por ciento) entre las mujeres de 30 a 34 afios
de edad.

En la Tabla 3.9 se presenta la edad promedio de las
mujeres de 15 a 44 afios de edad al momento de su
primera unién, la cual constituye una medida resu-
men de la edad actual al momento del matrimonio. Al
comparar los resultados observados en las encuestas
de 1985 y 1988 se encuentra que la edad promedio a
la primera union se ve ligeramente incrementada en
el transcurso de los dltimos 3 afios, pasando de 19.8
a 20.3 afos de 1985 a 1988. Los incrementos parecen
haber ocurrido en las dreas urbanas, en tanto que en
el 4rea rural permanece constante a 19.1 afos.



3.4 Uso de Anticonceptivos

El uso de anticonceptivos es analizado detalladamente
en el capitulo 4 de este informe; sin embargo, ya que
es un factor determinante de gran importancia para
la fecundidad, se han seleccionado los hallazgos que
mas se relacionan con los diferenciales en los niveles
de fecundidad.

En FESAL—88 se encuentra gque el 47 por ciento de
las mujeres casadas o en union consensual de 15 a 44
afios de edad estan usando anticonceptivos. En el
AMSS se observa la prevalencia mas alta, donde un
poco menos de los dos tercios de las mujeres casadas/
unidas reportan uso actual de anticonceptivos, en
comparacion con el 56 por ciento del resto urbanoy
solo 34 por ciento entre las mujeres del drea rural. El
método usado con mayor frecuencia es la esteriliza-
cion femenina ya que engloba el 63 por ciento del
total de uso.

En general las mayores proporciones de usuarias de
anticonceptivos se encuentran entre las mujeres con
mas de 30 afos de edad, las que tienen 7 6 mds anos
de escolaridad, asi como entre las que tienen por lo
menos 2 hijos actualmente vivos y las que trabajan en
un empleo que les genera ingresos econdémicos.

Comparando los resultados de FESAL—85 con los
de FESAL—88 se encuentra que el uso de anticoncep-
tivos entre las mujeres casadas/unidas ha variado muy
poco entre los afios correspondientes a las encuestas,
pasando Unicamente de 46 a 47 por ciento.

La combinacion de los tres factores analizados permi-
te plantear lo siguiente: entre 1985 y 1988 los niveles
de fecundidad no cambiaron significativamente en El
Salvador (la diferencia entre las tasas globales de fe-
cundidad de 1985 y 1988 no son considerables). La
minima variacion probablemente se debe a que el uso
de anticonceptivos y las prdcticas de lactancia mater-
na no han cambiado en forma significativa, al igual
que la edad a la primera union.

Segun los datos de FESAL—88, el uso de anticoncep-
tivos es probablemente el factor mas determinante de
los niveles de fecundidad en El Salvador, al grado que
es de esperar que los descensos futuros de la fecundi-
dad van a depender mayormente del uso de anticon-
ceptivos en el drea rural. También el Programa Nacio-
nal de Planificacion Familiar deberia dirigir sus es-
fuerzos con énfasis a estimular a las parejas jovenes
(independientemente del lugar de residencia) a que es-
pacien sus embarazos mas efectivamente a través del
uso de métodos anticonceptivos temporales, ya que la
tasa especffica de fecundidad para las mujeres de El
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Salvador de 15 a 19 afios es la mas alta de Ameérica
Latina (Ver Capitulo 9).

3.5 Intenciones Reproductivas

El comportamiento futuro inmediato de la fecundi-
dad puede estar influenciado tanto por el deseo o ac-
titud hacia el Gltimo embarazo que han tenido las
mujeres en edad fértil asi como por el deseo de tener
mds hijos. En este sentido, a todas las mujeres casa-
das/unidas que reportaron por lo menos un embara-
zo dentro de los Gltimos 5 afos previos a la entrevis-
ta se les formul6 una serie de preguntas acerca de si
habfan deseado quedar embarazadas en el momento
de su concepcion mas reciente y, de no ser asi, si ha-
bian deseado tener mds hijos al momento de produ-
cirse ese embarazo o hubieran deseado esperar. En ba-
se a estas preguntas el (ltimo embarazo reportado fue
clasificado ya sea de “‘deseado y previsto’’ "“deseado
pero no previsto’’ 0 “‘no deseado”. Los embarazos de-
seados vy previstos estdn defirictos como aguellos que
ocurrieron en el tiempo previsto, los embarazos desea-
dos pero no previstos, como los deseados pero para
un futuro cercano; los no deseados se definen como
los que sobrepasaron el total del nimero deseado. En
esta encuesta los embarazos deseados pero no previs-
tos v los no deseados se identifican como ““no planea-
dos”.

En base a estas definiciones, analizando la Tabla 3.10
se encuentra que el 80 por ciento de las mujeres casa-
das/unidas reportan que su embarazo mas reciente fue
deseado y previsto (planeado), el 13 por ciento indi-
ca que su embarazo fue deseado pero no previsto y
el 7 por ciento lo reporta como no deseado; por tan-
to, el 20 por ciento de los embarazos mas recientes
son considerados por las entrevistadas como no pla-
neados.

Segin drea de residencia la proporcidon que reporta
embarazos deseados y previstos no varia considerable-
mente y entre las mujeres que reportaron su embara-
zo no planeado, practicamente en los tres estratos, el
doble los consideran deseados pero no previstos en
comparacion a quienes indican que sus embarazos
mas recientes no fueron deseados.

La proporciéon de mujeres que reportan embarazos no
deseados aumenta con la edad y el numero de hijos
actualmente vivos. Ademas se encuentra una relacion
negativa entre embarazos no deseados y educacion, de
tal forma que las mujeres sin educacion formal repor-
taron embarazos no deseados 4 veces mas que aquellas
mujeres con 10 y més afos de escolaridad.



Con respecto al deseo actual de un embarazo, en la
Tabla 3.11 se observa que 3 de cada 4 mujeres casa-
das o en unién consensual reportan gue no desean un
embarazo en este momento; el 12 por ciento si lo
desean y otro 12 por ciento estan embarazadas actual-
mente. La proporcién de mujeres que no desea un
embarazo disminuye a menor nivel de urbanizacion,
pero generalmente se incrementa con la edad y el nud-
mero de hijos actualmente vivos. También es eviden-
te que las mujeres casadas o en union consensual que
no tienen hijos actualmente vivos tienen presiones
fuertes para tener hijos, ya que entre ellas el 86 por
ciento estd embarazada o desea un embarazo actual-
mente. En relacion al nivel educativo no se encuen-
tran tendencias definidas en cuanto al deseo actual
de un embarazo vy las diferencias en cuanto a situa-

cion de empleo no son muy significativas.

Otro indicador de las intenciones reproductivas es la
proporcion de mujeres que no desean tener mas hijos.
Asi, los datos que contiene la Tabla 3.12 muestran
que del total de mujeres casadas o en unidn consen-
sual no esterlizadas que tienen al menaos un hijo ac-
tualmente vivo, el 34 por ciento manifiesta que no
desea tener mds hijos. Segun area de residencia esta
proporcion varia del 42 por ciento en el AMSS a 32
por ciento en el drea rural. Tal como era esperado, el
deseo de limitar el nimero de hijos asciende en forma
directa con la edad y el niimero de hijos actualmente
vivos y en general este comportamiento se mantiene
independientemente del drea de residencia.
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4. CONOCIMIENTO,USO
ACTUALY FUENTE DE
ANTICONCEPTIVOS

En el capitulo anterior se ha considerado la prevalen-
cia del uso de métodos anticonceptivos como factor
determinante de la fecundidad y resulta ser uno de
los mas importantes. Asimismo el uso de métodos an-
ticonceptivos en el marco de la planificacion familiar
es un componente fundamental de los niveles de
adopcion de la salud reproductiva por parte de la po-
blacién, en el sentido que la salud de la madre y el ni-
fio depende significativamente del espaciamiento en-
tre los embarazos y la paridad de la mujer.

En el presente capitulo se discuten los niveles de co-
nocimiento y uso actual de anticonceptivos, asi co-
mo la accesibilidad a las fuentes de los métodos, con
énfasis en los diferenciales resultantes de las caracte-
risticas sociodemogréficas de las mujeres en edad
fértil. También los hallazgos de FESAL—88 se compa-
ran con los resultados de encuestas anteriores y de los
paises de Centro América, México y Panama.

4.1 Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

Normalmente las encuestas de fecundidad y planifi-
cacion familiar investigan el nivel de conocimiento de
métodos anticonceptivos preguntando a la entrevista-
da si ha ofdo hablar de métodos para espaciar o limi-
tar los embarazos y no se pretende indagar sobre el
conocimiento efectivo de la forma de usarlos. En la
presente encuesta se procedié en forma similar, men-
cionandole a la entrevistada el nombre popular local
de cada uno de los métodos disponibles en el pais.
Los resultados se presentan en las Tablas 4.1 a 4.4.

Generalizando sobre el conocimiento de los métodos
anticonceptivos, a partir de datos no incluidos en el
presente informe, se estima que en 1988, aproxima-
damente el 99 por ciento del total de mujeres de 15
a 44 afios de edad conocen al menos un método an-
ticonceptivo (excluyendo retiro). Sin embargo, en
El Salvador existe una amplia variacién en el cono-
cimiento de cada método en particular, como muestra
la Tabla 4.1, los tres métodos mas conocidos son la
esterilizacion femenina (95 por ciento), los anticon-
ceptivos orales (94 por ciento) y los condones (90 por
ciento). Los métodos menos conocidos son los natu-
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rales, tales como el ritmo (46 por ciento), retiro (15
por ciento) y Billings (11 por ciento). Esta variacion es
consistente en los tres estratos de residencia, pero es
notorio que el conocimiento de cada método en par-
ticular disminuye al pasar del AMSS al resto urbano y
de éste al drea rural.

La variaciéon del conocimiento de métodos segin gru-
pos de edad se presenta en la Tabla 4.2, donde se ob-
serva que el porcentaje que conoce cada método se
incrementa con la edad y que los tres més conocidos
alcanzan un nivel entre el 95 y 100 por ciento a partir
de los 25 afios de edad. Las mujeres menores de 20
afios tienen menos conocimiento que el resto de mu-
jeres en edad fértil; sin embargo, para esterilizacion fe-
menina, orales y condones reportaron un conocimien-
to relativamente alto (86, 83 y 77 por ciento, respec-
tivamente), pero para DIU e Inyeccion el porcentaje
de conocimiento es menor del 60 por ciento.

Al comparar los resultados de la presente encuesta
con los datos de FESAL—85 (Tabla 4.3), se encuentra
que para todos los métodos exceptuando “‘retiro”, el
porcentaje de conocimiento se ha incrementado nota-
blemente. El conocimiento de la inyeccion se incre-
mentd 21 puntos porcentuales, pasando de 60 a 81
por ciento de 1985 a 1988. También se observan in-
crementos fuertes para esterilizacion masculina, los
vaginales (19 puntos porcentuales para cada método)
y para condones (18 puntos).

El hecho de encontrar que tanto en 1985 como en
1988, el nivel de conocimiento de los métodos esté
asociado a la eficacia de los mismos, indica el porqué
independientemente del drea de residencia de las mu-
jeres en edad fértil, la esterilizacion femenina y los
orales se mantienen en los dos primeros lugares a pe-
sar de no haber experimentado los incrementos mas
fuertes.

Al comparar el conocimiento de los métodos anticon-
ceptivos por drea de residencia, los datos de la Tabla
4 3 indican que para todos los métodos, los incremen-
tos més fuertes se dan en el area rural, ello probable-
mente explica la mayor parte del cambio entre 1985
y 1988.

42 Uso Actual de Métodos Anticonceptivos

A toda mujer que mencioné conocer un método anti-
conceptivo determinado para espaciar y/o limitar los
embarazos, se le preguntd si alguna vez lo ha usado y
a las que respondieron afirmativamente, si lo estd
usando actualmente, manteniendo como criterio de
uso actual, haberlo usado o estarlo usando en los al-



timos 30 dfas previos a la entrevista. Los resultados
muestran que en E| Salvador existe un alto conoci-
miento de métodos anticonceptivos, pero el uso
actual es relativamente bajo. Como se observa en la
Tabla 4.4, la prevalencia en el uso de anticonceptivos
entre las mujeres de 15 a 44 afios de edad es Unica-
mente de 31 por ciento; con una variacion que va de
47 por ciento entre las casadas/unidas a 1 por ciento
entre las solteras.

La esterilizacion femenina representa el 67 por ciento
del uso total de anticonceptivos entre las mujeres de
15 a 44 afios de edad, pero entre las mujeres separa-

das, divorciadas o viudas asciende a 88 por ciento.

Tomando como base que las mujeres casadas/unidas
estan més expuestas al riesgo de embarazo que el res-
to de mujeres en edad fértil, de aqu( en adelante ba-
sicamente se considera a las mujeres casadas/unidas.
Asf, en la Tabla 4.5 se observa que el drea metropoli-
tana de San Salvador presenta la prevalencia mas al-
ta con aproximadamente dos tercios de casadas/uni-
das usando anticonceptivos, en comparacion a b6 por
ciento del resto urbano y solamente el 34 por ciento
del &rea rural (Gréfica 4.1). También se encuentra en

Grafica 4.1
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la Tabla 4.5 que del total de mujeres casadas/unidas
que usan anticonceptivos en E| Salvador, el 63 por
ciento usa esterilizacién femenina; este porcentaje
varia de b7 por ciento en el AMSS a 70 por ciento en
el drea rural. Individualmente los métodos reversibles
son poco usados y a excepcion de los orales, en el
area rural el uso es casi nulo.

En la Tabla 4.6 se observa que el uso varia con la
edad, encontrando el mayor uso entre las mujeres ca-
sadas/unidas de 30 a 39 afios. El menor uso se en-
cuentra entre las mujeres de 15 a 19 afios, pero se in-
crementa fuertemente a partir de los 20 afios de edad
al grado que a partir del grupo de 25 a 29 afios mas
del 50 por ciento estdn usando anticonceptivos. Al
relacionar el método usado por grupos de edad, resul-
ta que entre las mujeres de 15 a 24 afios, los orales al-
canzan la mayor frecuencia de uso, pero entre las mu-
jeres de 25 a 44 afios el método mas usado es la este-
rilizacion femenina. En general los métodos tempora-
les solo tienen un uso considerable entre las mujeres
jovenes, ya que mientras el porcentaje de uso de es-
terilizacion femenina asciende de 23 por ciento entre
las mujeres de 20 a 24 afios que estan usando a 89
por ciento entre las mujeres de 40 a 44 afios de edad,
el porcentaje de uso de métodos temporales conse-
cuentemente desciende de 77 a 11 por ciento entre
las que estdn usando, para los mismos grupos de mu-
jeres.

El uso de métodos anticonceptivos segin nimero de
hijos actualmente vivos se presenta en la Tabla 4.7,
donde se observa que entre las mujeres sin hijos vivos
solo el 10 por ciento esta usando actualmente. Esta
cifra es consistente con el bajo nivel de uso entre las
mujeres casadas/unidas menores de 20 afios de edad.
Sin embargo, a partir de las mujeres con un hijo sobrevi-
viente, el uso se incrementa de 34 a 62 por ciento en-
tre las mujeres con 3 hijos. Por su parte, las mujeres
con 5 y mas hijos presentan un uso descendente has-
ta el nivel de 34 por ciento. También se observa en la
Tabla 4.7 que la esterilizacion femenina comienza a
ser mas usada entre las mujeres con 2 hijos (28 por
ciento) y su uso es casi el doble entre las mujeres que
tienen 3 6 4 hijos (50 por ciento).

Al igual que en la mayoria de paises en desarrollo el
uso de anticonceptivos es bajo entre las mujeres casa-
das/unidas mas jovenes con pocos hijos actualmente
vivos (Morris, 1988). La Tabla 4.8, que a su vez fue
generada por el método de tablas de vida, muestra
que las mujeres que han usado anticonceptivos alguna
vez (actualmente o en el pasado) iniciaron el uso a
una edad mediana de 28.3 afios y cuando la respectiva
mediana del nimero de hijos vivos era de 2.6.

La edad mediana al iniciar el uso se incrementa al pa-
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sar del AMSS (25 afios) al resto urbano (27 afios) y
de este estrato al drea rural (32 afios) y presenta una
asociacion inversa con los afios de educacién. Tam-
bién se observa en la Tabla 4.8 que la mediana de hi-
jos vivos al momento de iniciar el uso de anticoncep-
tivos varia significativamente de acuerdo al lugar de
residencia v el nivel educativo de la entrevistada. Las
mujeres del drea rural comenzaron a usar con una pa-
ridad mucho mas alta (4 hijos) que las mujeres del
AMSS (un hijo) vy las mujeres sin educacién formal
comenzaron a usar hasta tener 4.7 hijos, en cambio
las mujeres con 10 & més afios de escolaridad comen-
zaron cuando tenian 1.6 hijos vivos.

En general, la edad promedio al matrimonio en El Sal-
vador es de 20.3 afios, lo cual indica que las mujeres
casadas/unidas pasan alrededor de 8 afios sin usar an-
ticonceptivos.

Las cifras gque contiene la Tabla 4.9 indican que la
educacion es un factor importante para la préctica de
la planificacion familiar, ya que existe una relacion di-
recta entre educacion y uso para las mujeres casadas/
unidas. El uso de anticonceptivos entre las mujeres
con 10 y mds afios de educacion es casi el doble que
el uso entre las mujeres sin educaciéon formal. Al ana-
lizar el uso de cada uno de los métodos, con esteriliza-
cién femenina no se encuentra mayor diferencia en-
tre las mujeres que han aprobado de 1 a 9 afios de
educacion basica y es menos usada tanto por las que
tienen 10 y mas afios de educacién como por las que
no tienen educacion formal. En cambio para los
métodos temporales, en general existe una tendencia
a incrementarse el uso con la educacion, siendo maés
notorio el caso de |os orales que pasa del 4 por cien-
to de uso entre las mujeres casadas/unidas sin educa-
cion formal a 16 por ciento entre las que tienen 10 y
mas afios de educacion.

La relacion entre la situacion de empleo vy el uso de
anticonceptivos se presenta en la Tabla 4.10. Los re-
sultados muestran que estar empleada en un trabajo
que genere ingresos es un factor importante del uso,
ya que alrededor de dos tercios de las mujeres que tra-
bajan estan usando, mientras que entre las que no
trabajan solo el 41 por ciento. La diferencia en el uso
se explica por la proporcidon de esterilizadas en cada
categoria de empleo, la cual asciende a 42 por ciento
entre las que trabajan en comparacién al 26 por cien-
to entre las que no trabajan.

Las diferencias en la prevalencia de uso de acuerdo al
&rea de residencia persisten ain después de controlar
individualmente las variables de edad, nimero de hi-
jos vivos y situacion de empleo (Tabla 4.11). En gene-
ral, las mujeres que viven en el drea metropolitana de
San Salvador tienen las tasas mas altas de uso mien-



tras que las del drea rural tienen las tasas mas bajas.
Es de notar, que las mujeres sin ninguna educacién
formal que viven en el area metropolitana tienen tasas
de uso similares a las mujeres con mayor nivel de edu-
cacion residentes en el area rural. En contraste las mu-
jeres del drea metropolitana que no tienen hijos vivos
reportaron 20 veces mas frecuencia de uso de anticon-
ceptivos que aquellas sin hijos vivos residiendo en el
area rural,

Dentro de cada una de las categorias de lugar de resi-
dencia, el patron de uso segun edad, nimero de hijos
vivos vy situacion de empleo es similar a lo encontra
do a nivel nacional. Sin embargo, a excepcion del
AMSS las diferencias en la prevalencia del uso segun
educacion casi desaparecen cuando se controla por
lugar de residencia. Esto indica que fuera del drea
metropolitana, la educacion en si no es un factor de-
terminante del uso de anticonceptivos. Sin embargo,
la relacion positiva entre uso de anticonceptivos y
educacion se mantiene cuando se controla por edad,
nimero de hijos vivos y situacion de empleo (Tabla
4.12). Lo anterior implica que las mujeres con los ni-
veles mads altos de educacion tienen mayor probabili-
dad de usar métodos anticonceptivos que las muje-
res con los niveles mas bajos de educacion. Es de no-
tar que el uso de anticonceptivos entre mujeres con
un hijo vivo o ninguno es mucho mas alto para las
mujeres con 10 & mas afios de escolaridad, lo que su-
giere que las mujeres con mayor escolaridad tienen
mayor conciencia de la importancia de espaciar los
embarazos, que las mujeres con menor nivel de edu-
cacion.

La parte inferior de la Tabla 4.12 muestra que, a ex-
cepcidn de las mujeres que trabajan pero que no asis-
tieron a la escuela (44 por ciento), el uso de anticon-
ceptivos es alto, ya que dos tercios de todas las mu-
jeres que trabajan reportan su uso. De igual modo,
considerando las distintas categorias de educacion, a
excepcion del grupo con 10 y mas afios de escolaridad
el uso de anticonceptivos es significativamente mas
alto entre las mujeres que trabajan que entre aquellas
que no lo hacen.

Retomando las variables relacionadas con las intencio-
nes reproductivas en la Tabla 4.13 se presenta la dis-
tribucién de las mujeres casadas/unidas que han teni-
do su Ultimo embarazo en los Ultimos 5 afios, seglin
uso actual de anticonceptivos y deseo del ditimo em-
barazo. El porcentaje gue usa anticonceptivos actual-
mente no varia significativamente en relacion al de-
seo del Ultimo embarazo. Era de esperar que entre las
mujeres que reportaron su dltimo embarazo como
“no deseado’’ el porcentaje de uso fuera mds alto. Sin
embargo entre este grupo de mujeres el 30 por ciento
ha optado por un método definitivo; en cambio, en-
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tre las mujeres que reportaron como deseado su Ultimo
embarazo (previsto o no previsto) la mayoria (alrede-
dor del 22 por ciento) ha optado por métodos tempo-
rales.

Continuando con la relacion entre intenciones repro-
ductivas y uso de anticonceptivos, la Tabla 4.14
muestra que de las mujeres casadas/unidas que no
desean un embarazo actualmente, un 58 por ciento
estd usando anticonceptivos y que los tres métodos
mds usados son la esterilizacion femenina (37 por
ciento), los orales (9 por ciento) y los condones (3
por ciento). La proporcion que usa actualmente varia
del 76 por ciento entre las que viven en el AMSS al 43
por ciento en el drea rural. Consecuentemente, la ma-
yoria de las mujeres casadas/unidas del drea rural que
no desean un embarazo en la actualidad (57 por cien-
t0) no estdn protegidas con métodos anticonceptivos.

Tal como lo muestra la Tabla 4.15, del total de muje-
res que expresaron gue ya tenran todos los nifios que
deseaban, el 72 por ciento estaba usando alglin mé-
todo anticonceptivo. Sin embargo, si no se consideran
las mujeres actualmente esterilizadas la proporcion
gue usa métodos temporales es solamente de 12 por
ciento, fluctuando de 14 a 19 en los dos estratos ur-
banos, a solamente 7 por ciento en el drea rural. El
método temporal mas frecuentemente usado fue anti-
conceptivos orales (5 por ciento), seguido de condo-
nes (2 por ciento) y de ritmo o Billings (2 por ciento).

A todas las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios
de edad que usan actualmente, se les preguntd la ra-
zon por la cual estdn usando determinado método.
Los resultados que se presentan en la Tabla 4.16
muestran que el 28 por ciento estdn usando anticon-
ceptivos para espaciar y el 72 por ciento, para limi-
tar los embarazos.

Como era de esperar, el 100 por ciento que usa méto-
dos definitivos o hace para limitar los embarazos vy la
mayoria que usa temporales, para espaciarlos; no
obstante, entre las usuarias de métodos temporales,
en promedio el 22 por ciento reporta que usa para
limitar los embarazos, siendo mas notorio el caso del
retiro que es usado por el 32 por ciento para este fin.

También se incluye en la Tabla 4.16 la relacion entre
la razdén para usar y las principales caracteristicas so-
ciodemogréficas de las mujeres casadas/unidas. Segun
area de residencia se observa que el uso de anticon-
ceptivos para limitar los embarazos asciende del 66
por ciento entre las mujeres que viven en el AMSS a
77 por ciento entre las que viven en el drea rural, co-
mo consecuencia el uso para espaciarlos tiene un com-
portamiento inverso entre los mismos estratos.



El porcentaje que usa para espaciar |0os embarazos pre-
senta una asociacion inversa a la edad, pasando de 87
por ciento entre las mujeres de 15 a 19 afios, a 3 por
ciento entre las mujeres de 40 a 44 afios, en cambio
con respecto a la educacion se observa que a mayor
educacién es mayor la proporciéon de mujeres que de-
sean espaciar los embarazos, pasando del 12 por cien-
to entre el grupo sin educacién formal a 53 por cien-
to entre las mujeres con 10y mas afios de educacion.

En relacion al nimero de hijos, es notorio que entre
las que tienen solo un hijo el 87 por ciento estdn
usando para espaciar los embarazos, pero entre las
que ya tienen 2 hijos esta proporcién desciende a 37
por ciento, para bajar a menos del 12 por ciento entre
las que tienen 3 6 més hijos sobrevivientes. Por lo tan-

to, mds del 88 por ciento de las mujeres con 3 6 mas
hijos utilizan anticonceptivos para limitar el niamero
de embarazos.

En resumen, los datos de la Tabla 4.16. indican que la
mayoria de las mujeres casadas/unidas que estdn
usando anticonceptivos para espaciar los embarazos
son jovenes (15 a 24 afios de edad), son las que tienen
més altos niveles educativos y no tienen o solamente
tienen un hijo actualmente vivo; al contrario, la ma-
yorfa de las mujeres que estdn usando anticonceptivos
para limitarlos tienen 25 o més afios de edad, bajos
niveles educativos y una paridad relativamente alta.

La Tabla 4.17 y la Grafica 4.2 comparan los resulta-

Gratfica 4.2
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dos de la encuesta de 1988 con los de las encuestas
realizadas en E| Salvador en los afios 1975, 1978 (Mo-
rris et al., 1979) y 1985. Se observa que el uso de an-
ticonceptivos entre las mujeres casadas/unidas aumen-
10 alrededor de 26 puntos porcentuales entre 1975 y
1988, o sea, en promedio 2 puntos por afio, sin em-
bargo, virtualmente la mayoria del incremento se dié
entre 1975y 1986. El 78 por ciento del incremento
en la prevalencia durante los 13 afios se asocia al uso
de la esterilizacion femenina. También se observa que
entre 1975 y 1978 se dié un incremento de casi 13
puntos porcentuales en prevalencia y que entre 1978
y 1985 el aumento fue de 12 puntos. Sin embargo,
comparando los resultados de la encuesta de 1985
con los de la encuesta de 1988, se nota que el ligero
incremento en el uso de anticonceptivos en el perio-
do entre ambas encuestas queda dentro de la varia-
cion de muestreo.

Finalmente, en la Tabla 4.18 se compara la prevalen-
cia del uso de anticonceptivos en El Salvador para
1988 con los resultados de encuestas recientes realiza-
das en 5 paises de la region. Los datos indican que
aproximadamente por cada 7 mujeres que usan anti-
conceptivos en Costa Rica, b estdn usando en El Sal-
vador y solamente 2 en Guatemala. A excepcion de
Costa Rica y Honduras en donde el método més usa-
do son los orales, en el resto de la regién el método
que adquiere la mayor frecuencia de uso es la esterili-
zacion femenina, siendo Panama y El Salvador donde
se observan las tasas de uso més altas (33 y 30 por
ciento, respectivamente). En relacidn a los métodos
reversibles, la tasa de uso de El Salvador (17 por cien-
to) se ubica en el quinto lugar entre los 6 pafses com-
parados, alcanzando siempre la mas baja Guatemala,
probablemente por la influencia de su poblacion indi-
gena que usa con poca frecuencia los anticonceptivos
(Grédfica 4.3).

Grdfica 4.3
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4.3 Fuente de Abastecimiento de Anticonceptivos

A todas las mujeres casadas/unidas que usan actual-
mente se les pregunto por la fuente de obtencién del
método anticonceptivo. Los resultados de la presente
encuesta se presentan en la Tabla 4.19 donde se com-
paran con los hallazgos de 1985. Las cifras indican
que en El Salvador las fuentes mas importantes en
1988 para la obtencion de los métodos anticoncepti-

vos son las tres principales instituciones responsables
del Programa Nacional de Planificacion Familiar
(PNPF): el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), la Asociacion Demografica Salvado-
refia (Pro-Familia) y el Instituto Salvadorefio del Se-
guro Social (ISSS). Sin embargo segun drea de resi-
dencia se observan variaciones en cuanto a las fuentes
que adquieren los porcentajes mas altos atendiendo a
los datos de 1988 (Grafica 4.4). En el AMSS las tres

Grdfica 4.4
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principales fuentes son el MSPAS (40 por ciento), el
ISSS (23 por ciento) y la farmacia (10 por ciento). En
el resto urbano el MSPAS es la fuente para el 61 por
ciento de usuarias, el 1SSS y la farmacia comparten el
segundo lugar con el 10 por ciento de cobertura y
Pro-Familia aparece en el tercer lugar con el 9 por
ciento. En el drea rural el MSPAS cubre el 67 por
ciento, Pro-Familia el 19 por ciento y en tercer lugar
se ubica la farmacia con el 5 por ciento.

La comparacion entre 1985 y 1988 permite observar
que las tres instituciones como fuentes de anticoncep-
tivos han presentado porcentajes ligeramente mas ba-
jos en 1988 que en 1985, lo cual es compensado por
los respectivos incrementos para las farmacias y clini-
cas privadas.

El MSPAS se mantiene como la fuente predominante
en los tres estratos de residencia estudiados. En las
areas urbanas, el ISSS se constituye en la segunda
fuente importante pero en el drea rural es notorio que
la segunda fuente de métodos es Pro-Familia ya que
desde 1985 se ha mantenido como la proveedora para
el 19 por ciento de usuarias; esto probablemente se
explica por la constante promocidn de los servicios de
Pro-Familia en clinicas y particularmente a traves de
su Programa de Distribucion Comunitaria. Con res-
pecto a las farmacias y las clinicas privadas cabe men-
cionar que basicamente tienen su accion en las areas
urbanas.

A diferencia de la Tabla 4.19 donde se incluyen to-
dos los métodos, en la Tabla 4.20 se enfoca la aten-
cidn a los métodos clinicos y métodos modernos mas
usados gue requieren de suministros. Los datos indi-
can que el MSPAS se mantiene en 1985 y 1988 como
la principal fuente para todos los métodos, a excep-
cion de condones gue son obtenidos principalmente
en las farmacias. Sin embargo entre 1985 y 1988, la
proporcion de usuarias de condones cubierta por far-
macias disminuyd del 69 al 54 por ciento, en tanto
que la proporcion cubierta por el MSPAS se incremen-
td del 11 al 26 por ciento; presentando coincidental-
mente un cambio de 15 puntos porcentuales en am-
bas fuentes.

Con respecto a los anticonceptivos orales, cabe men-
cionar que aunque la farmacia se ubica como la se-
gunda fuente principal en 1988, al analizar la marca
de los orales segun fuente, se encontro que el 42 por
ciento de orales vendidos en farmacias son de la mar-
ca Perla, el cual es un producto distribuido por
Pro-Familia a través de su Programa de Mercadeo So-
cial. De igual forma con este programa Pro-Familia
abastece de varias marcas de condones a las farmacias,
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pero ya que no se investigd sobre la marca de este
producto, en el presente informe no es posible esti-
mar su accion indirecta como fuente de condones.

De las tres principales instituciones del PNPF, dnica-
mente el MSPAS mantuvo incrementos entre 1985
y 1988 como fuente de los 4 métodos incluidos en la
Tabla 4.20. El ISSS ha presentado descensos inde-
pendientemente del método; también Pro-Familia tuvo
descensos como fuente directa de orales y condones,
pero ha incrementado levemente la proporcion cu-
bierta con esterilizacion y duplico su cobertura como
fuente de DIU.

Un indicador importante de la accesibilidad a la fuente
de abastecimiento de anticonceptivos es el tiempo
que la persona tarda para trasladarse de su hogar a la
fuente. Los resultados de la Tabla 4.21 indican que
las mujeres que viven en las dreas urbanas tienen ma-
yor accesibilidad a las fuentes de anticonceptivos que
las mujeres residentes en las dreas rurales. Alrededor
del 70 por ciento del drea rural requiere de mds de
30 minutos para llegar a la fuente, en comparacion
al 25 y 37 por ciento del AMSS vy resto urbano, res-
pectivamente.

En la Tabla 4.22 se presenta el tiempo promedio que
en minutos tardan las usuarias o tardarfan las no usua-
rias en llegar a la fuente. En términos generales se en-
cuentra que el tiempo promedio a la fuente para usua-
rias y no usuarias que conocen una fuente es de 50
minutos, pero segun area de residencia el tiempo pro-
medio pasa de 33 minutos en el AMSS a 69 minutos
en el drea rural. Sin embargo, existen diferencias im-
portantes entre los tiempos reportados por todas las
usuarias y las no usuarias, especialmente entre las que
viven en el resto urbano y el drea rural, en el sentido
que las no usuarias consideraron menores tiempos
promedios a las fuentes.

El hecho de encontrar que el tiempo promedio a la
fuente de los métodos permanentes es significativa-
mente mayor al reportado para las fuentes de méto-
dos temporales en los tres estratos estudiados, proba-
blemente se explica porqué en El Salvador de los 38
establecimientos de salud del PNPF donde se brinda
el servicio de esterilizacién femenina, 29 estdn con-
centrados en las 14 cabeceras departamentales y los 9
restantes en otras 6 ciudades, lo que permite inferir
que la mayoria de mujeres que optan por |la operacion
tienen que viajar distancias considerables para obtener
el servicio, mayormente cuando viven en las dreas
rurales.



5. POBLACION QUE
NO USA
ANTICONCEPTIVOS

En el presente capitulo se incluyen las razones repor-
tadas por las mujeres casadas/unidas en edad fértil pa-
ra no usar anticonceptivos actualmente, asi como
para descontinuar el uso de métodos entre aquellas
que usaron en el pasado pero que no usan actualmen-
te. También se analiza la demanda potencial de anti-
conceptivos tomando como indicador el deseo de usar
en el presente o en el futuro, el conocimiento de
fuentes y aspectos actitudinales directamente relacio-
nados con el uso de métodos orales y DIU; con el pro-
pésito de que las agencias participantes en el Progra-
ma Nacional de Planificaciéon Familiar (PNPF) tengan
elementos de juicio que permitan retroalimentar y
programar acciones que conlleven a incrementar la co-
bertura y calidad de los servicios.

5.1 Raz6n para No Usar en el Presente

A las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
que no estdn usando anticonceptivos actualmente se
les preguntd la razén principal para no hacerlo. Las
razones reportadas se han reagrupado en dos grandes
categorias: las relacionadas con el embarazo, fecundi-
dad y actividad sexual, y las que pueden ser tratadas
con programas de Informacién, Educaciéon y Comu-
nicaciones (IEC) en salud reproductiva.

Como muestra la Tabla 5.1, el 73 por ciento de las
mujeres casadas/unidas se ubica en la primera gran ca-
tegoria. Con respecto al segundo grupo de razones pa-
ra no usar anticonceptivos actualmente, la mayor fre-
cuencia la adquieren los efectos colaterales (el 8 por
ciento tiene temor y el 3 por ciento los ha experimen-
tado). En segundo lugar aparece la oposicion del con-
yuge (5 por ciento) quedando en tercer lugar las ra-
zones religiosas reportadas por el 3 por ciento de las
informantes.

En resumen, los datos de la Tabla 5.1 indican que en
E| Salvador el 27 por ciento de las no usuarias que no
reportan razones relacionadas con el embarazo
(83.000 mujeres) pueden considerarse usuarias po-
tenciales desde el momento de la entrevista. El 51
por ciento que reporta razones relacionadas con el
embarazo (aproximadamente 160.000 mujeres) pue-
den considerarse usuarias potenciales después de su
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embarazo o haber terminado el periodo post-parto/
lactancia.

Los datos de la Tabla 5.2 indican que la proporcion
de mujeres casadas/unidas que reportan una razon
para no usar relacionada con el embarazo, subfecun-
didad o inactividad sexual presenta una tendencia
directa a la educaciéon y consecuentemente las que
reportan una razén mas subjetiva que puede ser abor-
dada en el corto plazo con programas de |EC en salud
reproductiva presentan una relacion inversa al nivel
educativo.

Generalizando, los datos de las Tablas 5.1 y 5.2 con-
llevan a plantear que el grupo objetivo o poblacion
blanco de los programas de |IEC en salud reproducti-
va estd caracterizado primordialmente por las muje-
res que viven en el drea rural y las que tienen baja o
ninguna educacion formal, entre quienes las principa-
les razones para no usar son el miedo a efectos cola-
terales, la oposicion del conyuge y las razones religio-
sas.

5.2 Ultimo Método Usado y Razon para Descontinuar
su Uso

Manteniendo el propésito de retroalimentar el PNPF
se pregunto a las mujeres casadas/unidas que han usa-
do, pero que actualmente no estan usando anticon-
ceptivos, cudl fue el dltimo método usado y la razon
para descontinuar el uso.

Datos no incluidos en el presente informe indican que
de las mujeres que no usan actualmente anticoncep-
tivos el 28 por ciento reporta uso previo de algin mé-
todo; siendo los principales: los orales (56 por cien-
to), sequido por ritmo (11 por ciento), ubicandose en
tercer lugar el DIU e inyectables reportados por el 9
por ciento de entrevistadas.

Las razones por las cuales las mujeres casadas/unidas
han descontinuado el uso, segun drea de residencia se
presentan en la Tabla 5.3. En general, las dos razones
méas mencionadas para dejar de usar anticonceptivos
son la de haber experimentado efectos colaterales al
uso v el deseo de embarazo (37 y 36 por ciento, res-
pectivamente). También es importante considerar que
alrededor del 15 por ciento de casadas/unidas suspen-
dieron el uso por razones que pueden superarse con
programas de |EC en salud reproductiva, estas razones
son: "Descuido’’, “’El compariero se opuso”’, “El me-
todo no fue eficaz’” y “Dificultad de uso'. Por su
parte, las razones relacionadas con la accesibilidad
economica o geografica s6lo fueron mencionadas por
el 2 por ciento.



En la Tabla 5.4 se observa que de las mujeres que re-
portan haber experimentado efectos colaterales al
método, los porcentajes mas altos se ubican entre las
que usaron orales y DIU (aproximadamente 48 por
ciento) y que el deseo de embarazo fue la principal ra-
z6n para dejar de usar el condén, la inyeccion asi co-
mo los métodos clasificados en "Otros”. El 18 por
ciento dejé de usar condones porque el conyuge se
opuso. El 13 por ciento dejoé de usar retiro, métodos
vaginales y métodos naturales (clasificadas en otros)
porgue no fueron eficaces.

Consistentemente con el alto porcentaje que reporta
efectos colaterales al uso de oralesy DIU, en la Tabla
5.5 se observa que del total de mujeres de 15 a 44
afios de edad, el 56 por ciento opina que el uso de |los
orales dafia la salud de la mujer y el 48 por ciento opi-
na en forma similar del DIU. Los porcentajes mas al-
tos de mujeres gue mantienen esta opinidn se ubican
entre las que viven en el AMSS vy las que tienen 30 o
maés afios de edad; pero segun nivel educativo no se
observa una tendencia definida ya que los porcentajes
son mas altos entre las mujeres sin educacion formal
y las que tienen 10 y més afios de educacién.

Estos resultados indican que en E| Salvador debe dar-
se mayor atencidn y seguimiento a las usuarias actua-

les y reforzar el programa de usuarias satisfechas
para superar las razones subjetivas por las cuales las
mujeres no usan determinados métodos anticoncepti-
VOS. -

5.3 Deseo de Usar en el Presente o en el Futuro

A las mujeres no embarazadas que no estdn usando
anticonceptivos (exceptuando las que reportaron sub-
fecundidad o inactividad sexual) se les preguntd si
deseaban usar algin método en el presente y a las que
contestaron negativamente o que no sabfan se les pre-
gunté si desearian usar en el futuro; asimismo, a las
que desean usar en el presente o el futuro se les pre-
guntoé el método preferido v si saben donde obtener-
lo.

En general, el 51 por ciento desea usar anticoncepti-
vos en el presente o el futuro (Tabla 5.6) pero de ellas
solo el 6 por ciento desea usar en el presente. La pro-
porcion que desea usar en el presente o el futuro des-
ciende del 69 por ciento en el AMSS al 43 por ciento
en el drea rural, Debe advertirse que el interés en usar
presenta una relacion inversa con la edad y el nimero
de hijos actualmente vivos, pero estd asociado directa-
mente con el nivel educativo (Grafica 5.1). Por tanto,
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las mujeres de mayor edad v las de alta paridad, parti-
cularmente las que viven en el drea rural tienen mayor
probabilidad de embarazo porque son fecundas, estdn
sexualmente activas y no tienen intenciones de usar
un método anticonceptivo. Las mujeres con estas ca-
racteristicas, que también estdn mas expuestas a la
mortalidad materna, deben considerarse poblacién
blanco de los programas educativos en salud repro-
ductiva.

El bloque derecho de la Tabla 5.6 muestra que la gran
mayoria de las mujeres que desean usar anticoncep-

tivos (89 por ciento) tienen conocimiento del lugar
donde pueden obtenerlos y como era de esperarse,
los porcentajes mas altos de conocimiento de fuente
entre las que desean usar se encuentran en las dreas
urbanas, entre las mujeres con 30 6 mas afios de edad,
entre las mujeres con 10 y mds afios de escolaridad,
las que tienen 4 6 mas hijos actualmente vivos y las
que trabajan en un empleo que les genera ingresos
economicos.

En la Tabla 5.7 y la Gréfica 5.2 se observa que los tres

Grdfica 5.2
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métodos mencionados con mas frecuencia como pre-
feridos por las mujeres casadas/unidas no usuarias que
desean usar son la esterilizacion femenina (28 por
ciento), los anticonceptivos orales (21 por ciento) y
la inyeccion (19 por ciento); la esterilizacion femeni-
na es el método de mayor preferencia, independiente-
mente del drea de residencia.

Es importante mencionar que el 18 por ciento que de-
sea usar anticonceptivos hasta el momento no sabe
cudl serfa el método adecuado en su propia situacion
particular, probablemente porque necesita mayor in-
formacion relativa al uso y funcionamiento de los
mismos. Esta proporcion varia del 9 por ciento en el
AMSS al 22 por ciento en el area rural.

El MSPAS fue mencionado como la fuente potencial
del 69 por ciento de mujeres no usuarias que desean
usar anticonceptivos. La proporcion que buscaria los
servicios del MSPAS varia del 50 por ciento en el
AMSS a 85 por ciento en el area rural. Pro-Familia
fue mencionada como fuente potencial del 13 por
ciento de las mujeres que desean usar y fue la segunda
fuente mencionada en el AMSS v el drea rural (26 y 9
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por ciento, respectivamente). Cabe mencionar gue en
el resto urbano después del MSPAS, el mayor porcen-
taje como fuente potencial de anticonceptivos lo ad-
quiere la farmacia (15 por ciento).

Retomando como un indicador de accesibilidad a los
servicios de planificacion familiar, el tiempo que la
persona tarda para trasladarse de su hogar a la fuente,
se preguntd a las no usuarias que desean usar anticon-
ceptivos y saben donde obtenerlos, cudnto tiempo
consideran que tardarian para llegar a la fuente. Los
datos de la Tabla 5.8 indican que solamente una de
cada 4 usuarias potenciales tienen una fuente de anti-
conceptivos a menos de 15 minutos y segln area de
residencia el mayor porcentaje (43 por ciento) se ubi-
ca entre las mujeres que viven en el resto urbano. En
el AMSS la mayoria (50 por ciento) considera que
tardaria-de 15 a 30 minutos para llegar a la fuente,
en cambio en el area rural el 57 por ciento considera
que tardaria mas de 30 minutos. Nuevamente queda
demostrado que la accesibilidad a los servicios de pla-
nificacion familiar es mayor en las dreas urbanas que
en el drea rural.



6. ESTERILIZACION
FEMENINA

Siendo la esterilizacion femenina el método mas usa-
do en El Salvador y el mencionado con mas frecuen-
cia como el que desearian usar las mujeres casadas/
unidas que no usan actualmente, en el presente capi-
tulo se evaltia con mas profundidad el grado de satis-
faccion entre las usuarias actuales y se estima la de-
manda potencial del método.

Por su cardcter definitivo el analisis de la demanda
potencial de la esterilizacién femenina se restringe a
las mujeres casadas/unidas que tienen hijos actual-
mente vivos y no desean tener mas, para conocer en-
tre ellas el interés en el método para limitar los emba-
razos y la razon por la cual las mujeres que manifies-
tan interés no han pasado de la actitud a la prdctica.

6.1 Caracteristicas de las Usuarias de Esterilizacion
Femenina

En la Tabla 6.1 se presenta el perfil demografico de
las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afos de edad
que estan esterilizadas, donde se comparan sus carac-
ter(sticas al momento de la esterilizacién y al momen-
to de la entrevista, con las caracteristicas del total de
mujeres entrevistadas casadas/unidas.

Los datos indican gue la distribucion porcentual de
las mujeres casadas/unidas esterilizadas no es propor-
cional a la distribucion del total de mujeres casadas/
unidas entrevistadas, ya que el 60 por ciento de las es-
terilizadas vive en las dreas urbanas, pero la propor-
cion correspondiente del total de mujeres casadas/uni-
das baja el 53 por ciento. Por su parte, la proporcion
de mujeres casadas/unidas en el drea rural (47 por
ciento) esta sub-representada por el respectivo 40 por
ciento de esterilizadas.

La edad promedio de las mujeres al momento de la
esterilizacion fue de 27 afios y actualmente tienen 33
afios en promedio; en cambio, la edad promedio para
el total de mujeres casadas/unidas es de 29 afios. Tam-
bién se observa que el nimero promedio de hijos ac-
tualmente vivos de las esterilizadas (3.5) resulta ma-
yor que el de todas las casadas/unidas (2.9 hijos). Es-
tos hallazgos sugieren que las mujeres que optan por
la esterilizacion alcanzan una alta paridad a una edad
muy temprana en comparacion al total de mujeres
casadas/unidas, lo que probablemente explica la ra-
zo6n de haber seleccionado un método definitivo. En
relaciéon al nivel educativo de las entrevistadas se ob-
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serva que no existen diferencias significativas entre
las esterilizadas y el total de casadas/unidas.

Seglin muestra la Tabla 6.1 dos tercios de las mujeres
esterilizadas fueron operadas a partir de 1980 y mas
del 90 por ciento ha recibido el método en los Ulti-
mos 12 afios. Asimismo es de notar que los porcen-
tajes de esterilizacion practicamente se han mante-
nido constantes en |os Ultimos afios.

En la Tabla 6.2 se presenta la distribucion porcentual
de las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
gue estdn esterilizadas, sequin caracteristicas seleccio-
nadas y tiempo transcurrido entre el parto del dltimo
hijo nacido vivo y la fecha de esterilizacion. En gene-
ral, el B9 por ciento se esterilizd durante el mes del
parto. Esta proporcion varia del 66 por ciento en el
AMSS a 50 por ciento en el area rural.

El hecho de encontrar que el 50 por ciento de las mu-
jeres esterilizadas en el drea rural no fueron opera-
das durante el mes del parto es consistente con el alto
porcentaje de partos atendidos en el hogar por parte-
ras. Exceptuando la paridad el resto de caracteristicas
no parecen influir en el momento de optar por la este-
rilizacion.

Restringiencdo el andlisis a las mujeres casadas/uni-
das que han tenido su ultimo hijo nacido vivo a par-
tir de 1983, en la Tabla 6.3 se presenta el tipo de par-
to y el tiempo transcurrido entre la fecha del ultimo
parto v la fecha de esterilizacion. El 45 por ciento
obtuvo el servicio durante el partoy el 23 por ciento
durante la semana después de! parto, por lo cual se
puede considerar que el 68 por ciento fueron esteriliza-
das durante el parto o post-parto inmediato y el res-
tante 32 por ciento obtuvo la esterilizacion a partir
de la segqunda semana post-parto, conocida como de
intervalo. Estas proporciones no presentan tenden-
cias definidas segiin las caracteristicas seleccionadas,
pero si cabe mencionar que la esterilizacion de inter-
valo es mds alta en el drea rural, entre las mujeres que
tenfan menos de 30 afios de edad y las gque tienen me-
nos de 4 afios de educacion formal.

Entre las esterilizadas durante el parto, la préctica si-
multdnea de cesdrea vy ligadura de trompas parece te-
ner importancia entre las mujeres que viven en las
dreas urbanas, entre las mujeres con 30 y mads anos de
edad, entre las que tienen menos de 3 hijos vivos y
las mujeres con 4 ¢ mas afios de educacion formal.

Un analisis de datos no incluidos en este informe indi-
ca que la esterilizacion femenina fue el primer méto-
do usado por el 48 por ciento de las mujeres esterili-
zadas. Entre las mujeres que viven en el AMSS esta
proporcion desciende a 25 por ciento pero aumenta a



46 por ciento en el resto urbano y a 66 entre las mu-
jeres del drea rural. Este hallazgo es consistente con el
relativo bajo uso de métodos temporales discutido en
el Capitulo 4. El 36 por ciento de las mujeres esterili-
zadas reporta que los orales fue el primer método usa-
do, el 6 por ciento usé el DIU, 4 por ciento condones
y 2 por ciento inyectables. El restante 4 por ciento
report6 uso de ritmo, retiro o vaginales.

6.2 Satisfaccion con el Método

Los datos de la Tabla 6.4 muestran que el 94 por
ciento de las mujeres casadas/unidas esterilizadas es-
tdn satisfechas con su decision. Esta proporciéon no
varia significativamente segln las caracteristicas estu-
diadas y Gnicamente cabe mencionar que los niveles
de satisfaccion fueron mas bajos entre las mujeres de
25 a 29 afios de edad, las mujeres con dos hijos ac-
tualmente vivos y entre las mujeres con menos de 3
embarazos. Consistentemente con estos resultados,
datos no incluidos en el presente informe indican que
la mayoria de las mujeres que reportaron insatisfac-
cion con el método es porque desean otro hijo: el
49 por ciento manifiesta que sus hijos han crecido vy
desea un bebé, el 21 por ciento reporta nueva union y
por consiguiente desearia tener otro(s) hijo(s), y el 4
por ciento indico que se le ha muerto al menos un hi-
jos y desearia tener otro. Por otra parte, el 13 por
ciento menciond '‘efectos colaterales a la operacion”
y el 6 por ciento considera que ""hizo algo moralmen-
te incorrecto’’. .
Al comparar el porcentaje que reporta insatisfaccion
(6 por ciento) con el 7 por ciento de insatisfaccion
en Panamd (Warren et al., 1987) y el 13 por ciento en
Paraguay (Monteith et al., 1988), se confirma que el
nivel de satisfaccion con la esterilizacion es muy alto
en El Salvador. :

6.3 Caracteristicas de las Mujeres que No Desean Mas
Hijos

En el capitulo “"Andlisis vy Perspectivas de la Fecundi-
dad’’ se indica gue en El Salvador, el 34 por ciento de
las mujeres gue tienen al menos un hijo actualmente
vivo no desea tener mds hijos y que la proporcion va-
ria del 42 por ciento en el AMSS a 32 por ciento en el
area rural (Tabla 3.12). Adicionalmente se muestra
que el deseo de limitar los embarazos asciende en for-
ma directa con la edad y el nimero de hijos actual-
mente vivos v que en general, este comportamiento se
mantiene independientemente del drea de residencia.

Entre las mujeres que no desean més hijos, el 63 por
ciento reporta como razén principal los problemas
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econémicos (Tabla 6.5) y el 27 por ciento se limita a
confirmar que va tiene suficientes hijos y como era
de esperar, esta proporcion se incrementa en forma
directa al ndmero de hijos vivos, pasando del 2 por
ciento entre las que tienen un hijo a 42 por ciento
entre las que tienen 6 6 mas. En cambio, la propor-
cidén que no desea tener mas hijos por problemas eco-
némicos es mayor entre las mujeres con 2 6 3 hijos
que entre las que tienen 4 & mas hijos actualmente vi-
VOS.

A pesar del deseo expreso de limitar los embarazos,
solamente el 29 por ciento de las mujeres que no de-
sean mas hijos estdn usando anticonceptivos (Tabla
6.6). El porcentaje de uso presenta una asociacion di-
recta con el nivel educativo, pasando del 14 por cien-
to entre las mujeres sin educacion formal a 62 por
ciento entre las mujeres con 10y mas afios de escola-
ridad; y entre las mujeres que usan, el método repor-
tado con mayor frecuencia es el de anticonceptivos
orales, seguido por ritmo/Billings y condones (Gra-
fica6.1).

Estos resultados indican que la mayoria de mujeres
casadas/unidas que no desean tener mds hijos y tienen
bajos niveles de educacion formal, estdn a riesgo de
embarazos no deseados al no estar protegidas por lo
menos con un método anticonceptivo temporal.

6.4 Interés en la Esterilizacion

De las mujeres no esterilizadas, que tienen hijos y no
quieren tener mas, el 41 por ciento tiene interés en la
esterilizacion femenina (Tabla 6.7). Segun &rea de re-
sidencia el mayor porcentaje de interés se encuentra
entre las mujeres que viven en el resto urbano (52 por
ciento) y el menor (34 por ciento) entre las que viven
en el area rural.

El interés en la esterilizacion desciende inversamente
a la edad de la entrevistada, pasando del 69 por ciento
entre las mujeres de 20 a 24 afios a b por ciento entre
las mujeres de 40 a 44 afios de edad. Con respecto a
la educacion, en términos generales se observa gue el
interés se incrementa con el nivel educativo, ya que
entre las mujeres sin educacidn formal que no desean
més hijos solo el 31 por ciento manifiesta interés, en
cambio entre las mujeres con 10 y mas afios de es-
colaridad el porcentaje alcanza el nivel del 61 por
ciento. En relacién al nimero de hijos actualmente vi-
vos no existe una tendencia definida, pero si es noto-
rio que de las mujeres que no desean mas hijos, existe
mayor interés en la esterilizacion entre las gue tienen
1 6 2 hijos vivos (56 y B8 por ciento, respectivamen-
te), siendo mas evidente el desinterés {19 por ciento)
entre las mujeres con 6 y mas hijos vivos. También se
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encuentra en la Tabla 6.7 que la proporcién de intere-
sadas en la esterilizacion femenina no cambia signifi-
cativamente en atencion a la situacion de empleo de
la entrevistada o al uso actual de anticonceptivos
temporales.

En sintesis, entre las mujeres que ya tienen los hijos
que desean, la mayor demanda potencial de esteriliza-
cion femenina estd dada por las que viven en las dreas
urbanas, las que tienen de 20 a 29 afios de edad, las
que tienen 7 & mas afios de escolaridad y las que tie-
nen 1 6 2 hijos actualmente vivos.

A todas las mujeres que no desean tener més hijos y
estdn interesadas en la esterilizacion se les pregunto si
saben donde pueden obtener informacion relaciona-
da con la operacién o donde realizan los procedimien-
tos de esterilizacion quirtrgica voluntaria. A partir
de datos no incluidos en este informe se puede afir-
mar que el 94 por ciento tiene conocimiento del lugar
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donde puede obtener los servicios relacionados con la
esterilizacion y que este porcentaje es ligeramente
méas bajo entre las mujeres de 15 a 24 afios de edad y
entre las que no tienen educacién formal. Ahora bien,
al preguntarles a las mujeres interesadas en la esterili-
zacion que saben donde pueden obtener el servicio o
informacion relacionada con la operacién, sobre el
lugar al que irian; el 60 por ciento menciond el
MSPAS (Tabla 6.8), en segundo lugar aparece Pro-Fa-
milia (24 por ciento), en tercer lugar el ISSS (11 por
ciento), y por Gltimo las clinicas o médicos privados
(5 por ciento).

Seglin 4rea de residencia el MSPAS se mantiene co-
mo la fuente potencial del servicio o de informacion
relacionada con la esterilizacion en los tres estratos
estudiados, con énfasis en el drea rural (87 por cien-
to). Pro-Familia fue més mencionada en el resto urba-
no (36 por ciento) y en el AMSS (28 por ciento) y se



mantiene como la segunda fuente entre las mujeres
del drea rural (12 por ciento). Tanto el ISSS como las
clinicas/médicos privados practicamente solo son
mencionados por las mujeres de las dreas urbanas y
con mas peso en el AMSS (28 y 10 por ciento respec-
tivamente).

Una vez identificada la mujer casada/unida que ya tie-
ne los hijos que desea, que tiene interés en la esterili-
zacién y que sabe dénde puede obtener el servicio,
se le preguntd porgué no ha ido a solicitarlo. En la
Tabla 6.9 se presentan listadas las 16 razones especi-
ficas que las informantes reportaron, segin el drea de
residencia, las cuales pueden ser analizadas individual-
mente dependiendo del enfoque programético de
cada institucion.

Considerando que el 23 por ciento ya decidié cuan-
do esterilizarse (el 15 por ciento lo hard postparto
y el 8 por ciento ya tiene cita programada) es impor-
tante notar que la razén mencionada con mayor fre-
cuencia para no buscar el servicio por parte de las mu-
jeres que tienen interés en la esterilizacién y saben
donde obtenerla, es la oposicién del conyuge (21 por
ciento) y en el resto urbano, por lo menos una de
cada 4 mujeres no se esteriliza por esta razon.

En segundo lugar se encuentra que el 14 por ciento
no tiene tiempo para ir a recibir el servicio, siendo
de mds peso en el area rural (21 por ciento). El 8 por
ciento reporta gue no se ha esterilizado por temor a la
operacion en si' y el 7 por ciento tiene miedo a los
efectos colaterales. Adicionalmente otro 7 por ciento
expresa que necesita mayor informacidn acerca de |a
operacion.

En resumen, alrededor del 60 por ciento de las razones
expresadas como motivo para no pasar del deseo a la
practica de la esterilizacion, pueden ser abordadas con
programas educativos sistematicos y efectivos, con én-
fasis a borrar los prejuicios masculinos y las dudas que
las mujeres puedan tener con respecto al procedimien-
to quirdrgico y los minimos efectos colaterales.

Por Ultimo, pero no menos importante es necesario
considerar que el 5 por ciento de las casadas/unidas
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que tienen interés en la esterilizacion, no se han ope-
rado por las barreras institucionales o porque el costo
del servicio es muy elevado. Cabe aclarar que en
FESAL—88 se entiende por barrera institucional el
hecho de que la interesada solicite el servicio y le ma-
nifiesten que no cumple los requisitos para operarla;
entre los cuales estdn la edad, nimero de hijos vivos
y permiso del conyuge.

Manteniendo el propdésito de retroalimentar el PNPF,
a las mujeres casadas/unidas que no desean tener mas
hijos, pero que no tienen interés en la esterilizacion,
se les pregunt6 el porqué de su destinterés. En la Ta-
bla 6.10 también se presenta el listado de razones que
pueden retomarse en un andlisis secundario del tema,
ya que en esta oportunidad se extraen los aspectos
mas relevantes.

En términos generales se puede afirmar que el 75 por
ciento de las mujeres reportaron razones que pueden
abordarse con programas de |EC, especialmente de
comunicacién interpersonal, con énfasis en el resto
urbano vy el drea rural. Entre estas razones, el 25 por
ciento manifiesta que no se esteriliza por temor a la
operacion en si' y el 20 por ciento, a los efectos cola-
terales. También entre las razones que pueden abor-
darse con programas de |EC mantienen un peso rela-
tivamente alto la oposicién del conyuge (17 por cien-
to) y las razones religiosas (9 por ciento).

Por otra parte se observa que el 12 por ciento no
piensa operarse porque considera que estd cerca de la
menopausia o sin vida sexual. Unicamente resta men-
cionar que alrededor del 18 por ciento reporta que no
se esteriliza por temor a que después se pueda arre-
pentir o porgue se considera aun muy joven, a pesar
de gue ya no desean mds hijos.

Generalizando los hallazgos sobre el desinterés en la
esterilizacion, por parte de las mujeres casadas/uni-
das gue no desean mds hijos se puede afirmar que si
los programas de IEC enfocan sus esfuerzos a dismi-
nuir las barreras personales e institucionales mencio-
nadas por las entrevistadas es muy probable que la
demanda de esterilizacion se incremente.



/ DEMANDA
INSATISFECHA

En el capitulo b se plantea una perspectiva de la de-
manda potencial del Programa Nacional de Planifica-
cion Familiar (PNPF) atendiendo al deseo de usar
anticonceptivos en el presente o el futuro, expresado
por las mujeres casadas/unidas que no usan actual-
mente anticonceptivos. También en el capitulo 6 se
ha especificado la proporcién de mujeres casadas/uni-
das que no desean tener mas hijos y estdn interesa-
das en la esterilizacién femenina. Ambos resultados
son objeto de consideracion para las estimaciones de
recursos en funcion de prever en el mediano vy largo
plazo una atencién adecuada a la poblacion deman-
dante.

En los capitulos 5 y 6 se toman como base las res-
puestas directas de las entrevistadas, en cambio, los
resultados que se analizan en el presente capitulo tie-
nen como base |as estimaciones de la demanda insatis-
fecha a partir de las caracteristicas de las mujeres de
15 a 44 afios de edad que se identifican como expues-
tas al riesgo de un embarazo no deseado.

7.1 Mujeres que Necesitan los Servicios de
Planificacion Familiar

Con cardcter operacional en esta encuesta se definen
como mujeres que necesitan los servicios de planifica-
cibn familiar: las que no estan embarazadas, no de-
sean un embarazo en este momento, y no estan usan-
do un método anticonceptivo por razones no relacio-
nadas con el embarazo, subfecundidad o inactividad
sexual. Por lo tanto, las mujeres que necesitan planifi-
car son mujeres fecundas, no estan ni desean pero tie-
nen actualmente el riesgo de un embarazo indepen-
dientemente a su estado civil, por no estar usando me-
todos anticonceptivos. Este grupo con estas caracte-
risticas representa la demanda insatisfecha por el
PNPF, o sea las mujeres con riesgo de embarazo no
planeado.

En la Tabla 7.1 se presenta la estimacion de |la propor-
cion de mujeres de 15 a 44 afios de edad que necesi-
tan los servicios de planificacion familiar, segin las
principales caracteristicas sociodemogrdficas de las
entrevistadas. En general, el 18 por ciento de las mu-
jeres en edad fértil necesitan los servicios de planifica-
cion familiar. En términos absolutos este porcentaje
representa aproximadamente 194,000 mujeres de 15
a 44 afios de edad. El porcentaje que necesita los ser-
vicios es mayor entre las mujeres que viven en el drea
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rural (28 por ciento) que entre las residentes en el res-
to urbano (12 por ciento) y mas aun que entre las del
area metropolitana de San Salvador (9 por ciento).

Al observar la columna de totales se encuentra que
existe mayor necesidad de servicios de planificacion
familiar entre las mujeres de 20 a 34 afios de edad,
es decir, entre las mujeres con mayor indice de ferti-
lidad, entre las mujeres casadas/unidas, las que tienen
menos de 4 afios de educacion formal y aguellas que
no trabajan. Ademas, el riesgo de un embarazo no pla-
nificado aumenta entre las mujeres que tienen 5 vy
mads hijos actualmente vivos, pero también es alto en-
tre las mujeres con solo un hijo vivo (30 por ciento),
porcentaje que asciende a 42 por ciento en el area
rural.

Los porcentajes presentados en la Tabla 7.1 muestran
los sectores de la poblacion donde es relativamente
mayor la necesidad de servicios de planificacion fa-
miliar, tomando como base la poblacion total de mu-
jeres entrevistadas de 15 a 44 afios de edad; en cam-
bio en la Tabla 7.2, la distribucion porcentual se hace
tomando como base la proporcidn estimada de muje-
res gue necesitan |los servicios por estar expuesta al
riesgo de un embarazo no planificado; de esta forma
se observa que en El Salvador el 68 por ciento de las
mujeres que necesitan planificar la familia viven en el
drea rural, el 62 por ciento tiene de 20 a 34 afios de
edad; el 90 por ciento estan casadas/unidas; el 61 por
ciento tienen menos de 4 afios de educacion formal,
el B2 por ciento tiene 3 & més hijos actualmente vivos
y el 84 por ciento no trabaja en un empleo que le ge-
nere ingresos econdmicos. Sin embargo, es particular-
mente importante observar en la Tabla 7.2 y Grafica
7.1 que una de cada dos mujeres que necesitan |os ser-
vicios de planificacion familiar vive en el drea rural y
tiene menos de 4 afios de educacion formal.

Es oportuno mencionar que el 18 por ciento de las
mujeres que necesitan los servicios de planificacion fa-
miliar tiene de 15 a 19 afios de edad, lo cual permite
sugerir que en El Salvador se vuelve necesario la crea-
cibn de programas especiales para la atenciéon de los
jovenes,

En resumen, la mujer que mas necesita |os servicios de
planificacion familiar vive en el drea rural, presenta al-
to (ndice de fertilidad, estd casada/unida, reporta ba-
ja o0 ninguna educacion formal, tiene tres o mas hijos
vivos y no trabaja recibiendo ingresos econémicos.

Los datos presentados en la Tabla 7.3 muestran que
las mujeres que mads necesitan los servicios de planifi-
cacion familiar son las que menos han usado anticon-
ceptivos en el pasado, pero mas importante aun es
que las mujeres que mas necesitan son las que expre-



saron durante la entrevista que no tienen deseo de
usar anticonceptivos en el presente o el futuro. En ge-
neral, el 23 por ciento de las mujeres que necesitan
los servicios han usado alguna vez anticonceptivas y
solo el 45 por ciento desea usarlos en el presente o en
el futuro. Asf, estas mujeres no tienen experiencia en

el uso de anticonceptivos y aunque expresaron gue
no deseaban un embarazo, no estdn motivadas a bus-
car los medios para regular su fecundidad. Las implica-
ciones de estos hallazgos para el Programa Nacional
de Planificacion Familiar son obvias.

Grdfica 7. |
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8. PREFERENCIAS DE
SERVICIOS EN
PLANIFICACION
FAMILIAR

El presente capitulo tiene como propdsito conocer si
la preferencia de servicios en planificacion familiar ya
sea de las usuarias actuales de métodos temporales o
las no usuarias que desean usar en el presente o el fu-
turo, corresponde a la oferta que tradicionalmente es-
t4 brindando el Programa Nacional de Planificacion
Familiar (PNPF) de E| Salvador, desarrollado princi-
palmente por el MSPAS, ISSS, Hospital de ANTEL vy
Pro-Familia.

Para entrar directamente en el tema es necesario pri-
mero tener una idea de la opinién sobre si el gobierno
de El Salvador debe ofrecer estos servicios a la pobla-
cion, Datos no incluidos en las tablas indican que al-
redor del 86 por ciento de las mujeres de 15 a 44 afios
de edad consideran que el gobierno de El Salvador
“"debe ofrecer servicios en planificacion familiar”'. Es-

te porcentaje asciende a 92 por ciento en el AMSS pe-
ro bajo a 81 por ciento en el area rural. También se
encuentra que la proporcidon que estd de acuerdo es
alta a partir de los 20 afios de edad y que existe una
relacion directa con la educacion; asimismo es mayor
el porcentaje entre las usuarias actuales (91 por cien-
to) que entre las no usuarias que desean usar (83 por
ciento).

Conociendo la alta aceptacién del PNPF en El Salva-
dor, es relevante analizar las preferencias especificas
en la prestacion de dichos servicios por parte de la
poblaciéon usuaria de métodos temporales asi como la
de las no usuarias que desean usar en el presente o el
futuro.

8.1 Preferencia de Dia y Hora para Recibir los
Servicios

Los datos que contiene la Tabla 8.1 indican que del
total de mujeres que usan actualmente o desean usar
anticonceptivos, el 31 por ciento no tiene preferencia
por un dia especifico para recibir los servicios de pla-
nificacion familiar. Es objeto de consideracion que el
28 por ciento prefiere recibir los servicios en el fin de
semana. Como se observa en la Grafica 8.1 la prefe-

Grdfica 8.1
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rencia por el fin de semana es mayor entre las muje-
res que trabajan fuera del hogar (44 por ciento). Los
dfas sdbado y domingo también son mas preferidos
entre las que viven en el AMSS (35 por ciento). Sin
embargo, en este perfodo los establecimientos publi-
cos generalmente no prestan servicios de planificacion
familiar en la actualidad (Repiblica de El Salvador,
1983).

Una vez identificados los periodos de la semana que
tienen mayor preferencia, es necesario identificar el
horario preferido. Los datos que se presentan en la
Tabla 8.2 evidencian que el horario preferido por la
mayoria de las mujeres que usan métodos tempora-
les 0 desean usar anticonceptivos es de 8 a 10 am.
(45 por ciento) y de 2 a4 pm. (25 por ciento). Estos
dos periodos de tiempo son los de mayor peso, inde-
pendientemente de la condicidon de uso, el area de re-
sidencia y la situacién de empleo de las entrevistadas;
aunque la jornada de la mafiana tiene mayor preferen-
cia por parte de las mujeres del drea rural, las no usua-
rias gue desean usar y las mujeres gue no trabajan.

La relativa alta preferencia por la jornada de la ma-
flana puede estar asociada a que tradicionalmente |os
establecimientos de salud gue prestan servicios de pla-
nificacion familiar lo hacen de lunes a viernes con una
concentracion entre las 7:00 am. y la 1:00 pm.

Lo importante aqui es que la adecuacion de la oferta
de servicios en planificacién familiar a las preferencias
reportadas, es un factor que puede aumentar la co-
bertura del PNPF vy satisfacer las necesidades persona-
les de la poblacion blanco.

8.2 Preferencia de Tipo de Personal

En la Tabla 8.3 se incluyen los resultados sobre la pre-
ferencia de las mujeres para recibir servicios en plani-
ficacion familiar, de un médico hombre o mujer. Co-
mo se puede observar, la mayoria de las mujeres que
usan o desean usar anticonceptivos prefieren recibir
los servicios de parte de un médico que sea mujer (82
por ciento) en cambio, el médico hombre es preferido
solo por el b por ciento. Los porcentajes mas altos en
preferencia de médico mujer se encuentran entre las
mujeres no usuarias (84 por ciento), las que viven en
el 4rea rural (89 por ciento), las menores de 20 afios
de edad (89 por ciento) y las que tienen 1 a 3 afios de
educacion formal (93 por ciento).

En la Tabla 8.4 se presenta el porcentaje de mujeres
que aceptaria ser atendido por una emfermera espe-
cializada en una consulta general de planificacion fa-
miliar en vez de un médico. Como se observa, el 75
por ciento aceptaria ser atendido por una enfermera
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especializada en |lugar del médico; esta proporcion se
incrementa a 86 por ciento entre las mujeres del area
rural y alcanza aproximadamente el 90 por ciento en-
tre las mujeres con menos de 4 afios de educacion
formal.

Las mujeres que tienen menos disposicion a aceptar la
atencion exclusiva de una enfermera especializada,
son las que viven en el AMSS (64 por ciento), las sol-
teras (67 por ciento) vy las que tienen 10 y mas afios
de educacién formal (59 por ciento). Con respecto a
la edad y la condicion de uso de anticonceptivos no
se presentan diferencias significativas.

A excepcion de las mujeres con 10 y mds afios de es-
colaridad (que probablemente tienen capacidad de pa-
gar total o parcialmente los servicios), la gran mayoria
de usuarias actuales y usuarias potenciales estd dis-
puesta a ser atendida en una consulta general de plani-
ficacion familiar por una enfermera especializada, con
lo cual se estaria liberando personal médico para las
consultas mas técnicas, que por lo general ameriten
la atenciéon del médico. Es importante hacer notar
que el perfil de las mujeres que tiene alta disposicidn
a ser atendida por una enfermera especializada en
una consulta general de planificacién familiar, practi-
camente coincide con el de las mujeres que prefieren
ser atendidas por personal médico femenino.

En sintesis, los datos de las tablas 8.3 y 8.4 permiten
afirmar que la demanda de atencidn en planificacion
familiar presenta una alta preferencia por personal fe-
menino, sea médico o enfermera especializada.

8.3 Preferencia de Lugar

La Tabla 8.5 ilustra la preferencia de las mujeres en
cuanto a la clinica que visitarian en relacion a la dis-
tancia y la esperada privacidad. Los datos indican que
la mayoria de las mujeres prefieren visitar una clini-
ca cercana aungue le conozcan (56 por ciento); pero
es relativamente considerable la proporcién de muje-
res que prefieren ir a una clinica donde no les conoz-
can aunque les quede lejos (26 por ciento); es decir,
gue 1 de cada 4 mujeres sacrifican la cercanfa a la cli-
nica por el posible anonimato al recibir los servicios
de planificaciéon familiar. Esta proporcion alcanza
alrededor del 30 por ciento entre las mujeres no usua-
rias que desean usar, las que viven en el area rural, las
solteras, las menores de 20 afios de edad vy las que tie-
nen de uno a seis afios de escolaridad.

En resumen, la mayoria de las mujeres visitarfan una
clinica cercana o no tienen preferencia del lugar, pero
la cuarta parte de las informantes requiere de cierta
privacidad o anonimato en la prestacion de |os servi-
cios de planificacion familiar.



8.4 Interés en Distribucion Comunitaria

Como se planted en el capitulo 4, en el drea rural de
El Salvador existe menor accesibilidad a los servicios
de planificacion familiar que en las dreas urbanas, vy
bajo el supuesto que adiestrando a personal de la co-
munidad para la distribuciéon de anticonceptivos se
puede lograr una mayor accesibilidad a los servicios,
se preguntd a todas las usuarias de métodos tempora-
les v a las no usuarias que desean usar, si estarian dis-
puestas a recibir métodos anticonceptivos de una per-
sona adiestrada en planificacion familiar que viva en
la comunidad.

Seguin lo muestra la Tabla 8.6, un programa de plani-
ficacion familiar con base en la comunidad es acepta-
ble para el 38 por ciento de las entrevistadas. Al
analizar tal disponibilidad atendiendo a las caracteris-
ticas sociodemograficas de la mujer se encuentra que
es mayor entre las usuarias actuales (44 por ciento)
que entre las que desean usar (36 por ciento). Con
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respecto al area de residencia, como era de esperar a
menor accesibilidad mayor aceptacion de los servicios
de un distribuidor comunitario, pasando del 33 al 44
por ciento entre el AMSS vy el drea rural, respectiva-
mente. Con respecto al nivei educativo existe una re-
lacién inversa entre el interés en utilizar los servicios
de distribucién comunitaria y los afios de educacion
pasando de un 52 por ciento entre las mujeres sin
ninguna educacion formal a 32 por ciento entre las
mujeres con 10 y mas afios de educacion.

El hecho de encontrar que el programa de distribu-
cién comunitaria es aceptable para un poco mas de un
tercio de las mujeres en edad fertil que usan métodos
temporales o desean usar en el presente o el futuro,
permite plantear gue una adecuada informacion y
promocién sobre la naturaleza, las ventajas, la logis-
tica para la atencion y la garantia de |os servicios; pro-
bablemente contribuiria a incrementar la aceptabili-
dad de los mismos y consecuentemente la cobertura
del Programa Nacional de Planificacion Familiar.



9. INDICADORES DE LA
SEXUALIDAD EN
MUJERES DE 15 A 24
ANOS DE EDAD

El estudio de las actitudes, experiencia sexual y expo-
sicion al riesgo de embarazo temprano o inoportuno
de las adultas jovenes adquiere suma importancia en
El Salvador como en muchos paises de América Lati-
na, dado que la poblacién joven representa un contin-
gente fundamental que regird en gran medida el com-
portamiento futuro inmediato de la fecundidad y
constituye una poblacién de alto riesgo en salud ma-
terno infantil. Por esta razén en FESAL—88 se inclu-
y6 un moédulo especial con el propdsito de obtener in-
formacion sobre el conocimiento y actitud hacia la
sexualidad, la primera experiencia sexual vy el uso de
anticonceptivos al momento de la primera relaciéon de
las mujeres de 15 a 24 afios de edad.

La poblacién sujeta de estudio en este capitulo son
las mujeres de 15 a 24 afios de edad que constituyen
el 49 por ciento del total de mujeres en edad fértil,
que en numeros absolutos representa 522,000 muje-

res (DIGESTYC, 1986).

9.1 Caracteristicas Sociodemogréficas de las Mujeres
de 15 a 24 Afios

En la Tabla 9.1 se observa que el 30 por ciento del
grupo etédreo de 15 a 19 afios estd o ha estado casada/
unida y que esta proporcion asciende a 68 por ciento
en el grupo de 20 a 24 afios de edad. Asimismo se ob-
serva que el 46 por ciento de las mujeres jovenes tie-
nen por lo menos 7 afios de escolaridad y que el 60
por ciento no tiene hijos actualmente vivos. Sin em-
bargo, el 22 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios
tienen por lo menos un hijo actualmente vivo compa-
rado con el 62 por ciento entre las mujeres de 20 a 24
afos de edad.

Desde el punto de vista demogrédfico uno de los prin-
cipales aspectos a estudiar es el nivel de fecundidad,
para |lo cual en la Tabla 9.2 se presentan las tasas es-
pecificas de fecundidad estimadas a partir de los da-
tos de FESAL—85 y FESAL—88, segun &rea de resi-
dencia. La tasa de 138 nacimientos por cada 1000
mujeres de 15 a 19 afios de edad estimada para 1988
en El Salvador resulta ser la més alta en Latinoaméri-
ca (United Nations, 1987), y la tasa de 246 nacimien-
tos por cada 1000 mujeres de 20 a 24 afios, si bien es
cierto, no es la més alta en la regién, figura entre las 5
mds altas. Atendiendo al drea de residencia, en la
Grafica 9.1 se observa que las tasas especificas de fe-
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cundidad para ambos grupos de edad son aun mas al-
tas en el area rural, en contraste con las estimadas
para el resto urbano y el AMSS.

En la Tabla 9.3 se presenta la estimacion del porcen-
taje de primogénitos concebidos premaritalmente
mediante la comparacién de la fecha de nacimiento
del primer hijo nacido vivo y la fecha a la primera
unién conyugal. Los resultados indican que el 12 por
ciento de las mujeres de 15 a 24 afios que han tenido
al menos una unién conyugal concibieron premarital-
mente a su primer hijo. Esta proporcion desciende del
22 por ciento en el AMSS a 17 por ciento en el resto
urbano y solamente al 6 por ciento entre las mujeres
que residen en el drea rural. El bajo indice de concep-
cion premarital en el drea rural probablemente se
explica porque en este estrato es comun gue la prime-
ra experiencia sexual sefiale el comienzo de una union
consensual. También se observa en la Tabla 9.3 que la
proporciéon que reporta concepcion premarital au-
menta con el nivel educativo y como era de esperar,
es significativamente mayor entre las que iniciaron su
vida conyugal entre los 20 y 24 afios de edad (24 por
ciento) que entre las mujeres que se casaron o unieron
por primera vez a edades mas tempranas (10 por cien-
to).

Retomando el concepto de embarazo planeado defini-
do en la secciéon correspondiente a los factores deter-
minantes de la fecundidad (Capitulo 3), los datos de la
Tabla 9.4 muestran que de las mujeres de 15 a 24
afios que han tenido por lo menos un embarazo, el 18
por ciento no planed el Ultimo. Entre las mujeres que
solo han tenido un embarazo tnicamente el 11 por
ciento reporta que no ha sido planeado, pero al pasar
al grupo de mujeres con 2 embarazos la cifra se dupli-
ca. Es importante notar que para las mujeres que solo
han tenido un embarazo la proporcién que no lo pla-
ne6 es de 16 por ciento entre las que no estan casa-
das/unidas y la correspondiente a las que si estan ca-
sadas/unidas es de 8 por ciento. Este resultado es un
indicador de gue el primer embarazo que ocurre tem-
prano dentro del matrimonio (legal o de hecho) es
fuertemente aceptado.

9.2 Experiencia Sexual y Uso de Anticonceptivos

El 49 por ciento de las mujeres reportaron que tienen
experiencia sexual (datos no incluidos). Esta propor-
cién se incrementa con la edad ascendiendo del 32
por ciento entre las mujeres de 15a 19 afios a 70 por
ciento entre las mujeres de 20 a 24 afios. El porcenta-
je que reporta haber tenido por lo menos una relacion
sexual es mayor en el drea rural (57 por ciento) que
en las 4dreas urbanas (42 por ciento). La alta propor-
cién con experiencia sexual en el drea rural se explica
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porque en este estrato es mayor la proporcién de mu-
jeres que se casan o se unen y generalmente lo hacen a
mas temprana edad.

De todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad que fue-
ron entrevistadas el 23 por ciento reporta que su pri-
mera relacion sexual fue premarital (Tabla 9.5). Esta
proporcién resulta ser el doble entre las mujeres de
20 a 24 afios (32 por ciento) gue entre las mujeres de
15 a 19 afios (16 por ciento). También se observa que
la proporcidn que reporta relaciones sexuales premari-
tales fue mas alta entre las mujeres que viven en el
AMSS (27 por ciento) gue entre las que viven en el
resto urbano v el drea rural (22 por ciento). En gene-
ral, no se encuentra tendencias definidas segdn el ni-
vel educativo, a excepcion de las mujeres de 15 a 19
afios de edad en donde la probabilidad de la experien-
cia sexual premarital estd inversamente asociada a la
educacion.

En general, |la edad a la primera relacion sexual no va-
ri6 significativamente segln el estado civil que tenian
en ese momento. Tanto entre las mujeres casadas/uni-
das como entre las solteras cerca del 71 por ciento tu-
vieron su primera experiencia sexual antes de los 18
afios de edad (Tabla 9.6 y 9.7). Ademéds no hubo va-
riacion significativa en la proporcion que reporta ex-
periencia sexual cuando la edad es controlada por
4rea de residencia para las mujeres cuya primera rela-
cion fue marital. Sin embargo la proporcion de muje-
res del drea rural que reporta que su primera relacion
sexual fue antes de cumplir los 15 afios es mayor en-
tre las que tuvieron experiencia premarital (aproxi-
madamente 30 por ciento) que entre las que reporta-
ron que su primera pareja fue el esposo (20 por cien-
to). También es importante sefialar que entre las mu-
jeres con experiencia premarital, la proporcién gue
tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afios
es significativamente mas alta en las areas rurales que
en las urbanas. Entre las mujeres con experiencia pre-
marital la proporcion sin educacion formal que tuvo
su primera relacion antes de los 18 afios (89 por cien-
to) es mayor que entre las mujeres que indicaron que
su primera experiencia fue marital (80 por ciento).
Tanto entre las mujeres con experiencia premarital
y marital, la primera experiencia sexual ocurrié mas
temprano para las que tienen menos de 7 afios de es-
colaridad que para las mujeres con mds afios de educa-
cién formal. En general, independientemente de la
persona con quien tuvieron la primera relacion sexual,
se encuentra que la edad promedio de la mujer y la
pareja fue de 16 y 22 afios, respectivamente.

En general, solamente el 4 por ciento de las mujeres
jovenes usd anticonceptivos al momento de su prime-
ra relacion sexual (Tabla 9.8). El uso de anticoncepti-
vos aumentd con la edad, pasando del 1 por ciento



entre las mujeres que tenian menos de 15 afios a 15
por ciento entre las que tenian de 20 a 24 afios de
edad en esa oportunidad. Entre las mujeres cuya ex-
periencia sexual fue marital solo el 3 por ciento usé
anticonceptivos y la proporcién fue ligeramente ma-
yor entre las mujeres que reportaron experiencia se-
xual premarital (5 por ciento), cifra que resulta ser la
mds baja en América Latina (Morris, 1987).

Datos no mostrados en el presente informe indican
que los metodos usados por las mujeres que reporta-
ron experiencia sexual marital segun prioridad fueron
los orales, retiro, condones y ritmo, que representan el
91 por ciento del uso total, en cambio para las que re-
portaron experiencia premarital fueron los condones,
ritmo, retiro e inyeccién que representan el 88 por
ciento del uso total. Estos resultados permiten afir-
mar que la mayoria de mujeres jovenes estuvieron ex-

puestas al riesgo de embarazo en su primera experien-
cia sexual ya que no usaron anticonceptivos o usaron
métodos menos eficaces como retiro y ritmo.

En relacién al riesgo de un embarazo, a todas las mu-
jeres de 15 a 24 afios de edad se les pregunto si saben
cuando es mas probable que una mujer pueda quedar
embarazada durante el ciclo menstral. Los datos de la
Tabla 9.9 indican que solo el 16 por ciento menciond
la respuesta correcta (dos semanas después que la
menstruacion comience). Este conocimiento es relati-
vamente mayor entre las mujeres del AMSS, las que
tienen 20 a 24 afios de edad, las mujeres casadas/uni-
das y el puntaje mas alto (26 por ciento) se encuentra
entre las mujeres con 10 y mas afios de educacion
formal (Gréfica 9.2). También cabe mencionar que el
conocimiento del perfodo mds probable en que la mu-
jer pueda guedar embarazada no estd determinado
por haber tenido o no experiencia sexual.

Grdfica 9.2
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A las mujeres que no usaron un método en su primera
relacion sexual se les preguntd la razon para no hacer-
lo. Los datos que se presentan en la Tabla 9.10 se res-
tringen a las mujeres que reportaron que su parejaen
la primera relacion sexual fue el conyuge, donde se
observa que préacticamente la mitad de las mujeres (49
por ciento) no usd anticonceptivos porque deseaban
quedar embarazadas. Esta proporcion asciende de 46
por ciento entre las que tenfan menos de 18 afios a
més o menos 58 por ciento entre las que tenian 18 6
mas afios al momento de su primera relacion. El 20
por ciento manifestd que en ese momento nNo conocila
los anticonceptivos y como era de esperar, a menor
edad se oberva mayor desconocimiento. Adicional-
mente el 17 por ciento reporta que la pareja se Opuso
al uso de anticonceptivos.

Similar a la Tabla 9.10, en la Tabla 9.11 se presentan
las razones reportadas para no usar anticonceptivos en
la primera relacién sexual, pero en esta oportunidad
retomando Unicamente a las que reportaron experien-
cia sexual premarital. Los datos indican que el 40 por
ciento no usd porque no esperaba tener relaciones en
ese momento. Esta razon fue mas importante para las
mujeres que tenian 18 6 19 afios de edad (49 por cien-
to). El 21 por ciento manifiesta que en ese momento
no conocra los anticonceptivos siendo esta razon mas
importante entre las mujeres gue no habrian cumpli-
do los 18 afios que entre las mujeres con mayor edad.
Adicionalmente el 16 por ciento reportd que no usé
anticonceptivos porque deseaba un embarazo. Es par-
ticularmente notorio que el 15 por ciento de las muje-
res que no habian cumplido los 18 afios dieran esta
raz6n para no usar anticonceptivos. Otro 13 por cien-
to reporta que la pareja se opuso al uso de anticon-
ceptivos.

En términos generales se puede afirmar que la mayo-
rfa de razones para no usar anticonceptivos, listadas
en las Tablas 9.10 y 9.11 podrian haber sido supera-
das si ya existieran en E| Salvador sistematicos y efec-
tivos programas de educacién sexual y planificacion
familiar orientados directamente a la poblacion joven.

9.3 Sexualidad y Planificacién Familiar en la
Actualidad

A todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad se les so-
licitd la opinién sobre el momento apropiado para ini-
ciar las relaciones sexuales, como un indicador de la
actitud hacia las relaciones premaritales. Tal como lo
muestra la Tabla 9.12, la gran mayoria (82 por cien-
to) de las jbvenes considera que no deben tenerse re-
laciones sexuales antes del matrimonio. Esta opinién
alcanza mayor peso entre las mujeres que hasta el mo-
mento de la entrevista no habian tenido experiencia
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sexual (88 por ciento). Entre las mujeres que tuvieron
experiencia sexual premarital el 70 por ciento opina
que no deben tenerse antes del matrimonio. Este re-
sultado es un claro indicador de la diferencia cldsica
entre actitud y comportamiento. Por su parte el 10
por ciento del total de mujeres jovenes opina que las
parejas con planes de casarse pueden tener relaciones
premaritales y solo el 1 por ciento considera que los
novios pueden tener relaciones aun cuando no tengan
planes de casarse.

Los datos de la Tabla 9.13 indican que el 58 por cien-
to de las mujeres de 15 a 24 afios de edad con expe-
riencia sexual estuvieron sexualmente activas en el
mes previo a la entrevista y entre ellas, el 36 por cien-
to usd anticonceptivos. El 74 por ciento de las muje-
res casadas/unidas reporta actividad sexual, pero entre
ellas menos de la mitad us6 anticonceptivos en el mes
previo a la entrevista. Es notorio observar que una de
cada 4 mujeres solteras reporta actividad sexual. Tam-
bién cabe mencionar en base a datos no presentados
en este informe que la probabilidad de usar anticon-
ceptivos en el mes previo a la entrevista es mas alta
entre las mujeres jOvenes que viven en las dreas urba-
nas, las que tienen de 20 a 24 afios deedad y 7 0 mas
afios de escolaridad. De igual forma se puede mencio-
nar que los métodos anticonceptivos usados por las
mujeres de 15 a 24 afios de edad en el mes previo a la
entrevista son los orales (38 por ciento), esterilizacion
femenina (20 por ciento) y condones (14 por ciento).

Como un aporte a las agencias interesadas en imple-
mentar programas de educacion sexual y planificacion
familiar para las jovenes, en la Tabla 9.14 se presenta
el listado de razones por las cuales las mujeres de 15 a
24 afios de edad gue estdn activas sexualmente no
usaron anticonceptivos en el mes previo a la entrevis-
ta. El 59 por ciento no usa por razones relacionadas
con el embarazo o la fecundidad y el 41 por ciento re-
porta razones gue ameritan ser abordadas a un corto
plazo con programas sistematicos y efectivos de edu-
cacioén sexual y planificacion familiar.

La opinién de la gran mayorfa de las mujeres de 15
a 44 afios (87 por ciento) confirma la necesidad de
que en El Salvador deban existir programas especiales
de planificacién familiar para jovenes y adolescentes
(Tabla 9.15). Los porcentajes mas altos se encuentran
entre las mujeres de las dreas urbanas, las que tienen
25 6 mas afios de edad, las que tienen 7 6 mds afios
de escolaridad y las que actualmente estan usando an-
ticonceptivos.

Finalmente, considerando que el sistema de educa-
cion formal pueda contribuir a implementar efecti-
vamente los programas de educacion sexual, a todas
las mujeres en edad fértil se les preguntd si estaban de



acuerdo en que los nifios y las jovenes reciban educa-
cion sexual en los centros educativos. Los datos que
contiene la Tabla 9.16 muestran que el 91 por ciento
estd de acuerdo en que la educacion sexual deberia
ser ensefiada en las escuelas secundarias, mientras que
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2 de cada 3 mujeres opinan que deberia impartirse en
las escuelas primarias. En general, estas proporciones
se mantienen independientemente al drea de residen-
cia, edad, nivel educativo y condicion de uso de anti-
conceptivos del total de mujeres entrevistadas.



Segunda Parte

SALUD MATERNO
INFANTIL

El estudio de la dindmica de la poblacién en el mar-
co integral de salud reproductiva conlleva al analisis
de indicadores de Salud Materno Infantil (SMI) que
comprenden el acceso de la poblacién y uso de los
servicios relacionados con el embarazo, el parto y
atencion del nifio; el nivel de cobertura de las distin-
tas vacunas recomendadas por el MSPAS de E| Salva-
dor; la prevalencia y tratamiento de la diarrea en los
nifios, que constituye un importante problema de sa-
lud publica; finalmente, conlleva a estimar |os niveles
de mortalidad infantil en los afios inmediatamente an-
teriores a la encuesta.

10. USO DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD MATERNO
INFANTIL

El presente capitulo cubre el uso de los servicios de
SMI por parte de las mujeres casadas/unidas de 15a44
afios de edad que tuvieron al menos un hijo nacido
vivo en los cinco afios previos a la entrevista. De igual
forma se analizan los factores que influyen en el uso
de dichos servicios. Asimismo se incluye el andlisis del
tipo de parto y se abordan las caracteristicas de las
mujeres que reportaron historia de abortos, esponta-
neos o inducidos, para indagar la frecuencia de com-
plicaciones al aborto més reciente y la necesidad de
atencion médica o en su caso de hospitalizacion. Fi-
nalmente el uso de los servicios de SMI se relaciona
con el uso de los servicios de planificacion familiar,
integrando asi el andlisis del acceso y uso de los prin-
cipales componentes de la salud reproductiva.

10.1 Servicios de Control Prenatal
De las mujeres casadas/unidas que tuvieron su Gltimo

hijo nacido vivo en los cinco afios previos a la entre-
vista, un poco mds de dos tercios reportaron haber
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asistido al control prenatal (Tabla 10.1). El porcenta-
je desciende del 84 por ciento entre las que viven en
el AMSS a 57 por ciento entre las del drea rural. La
variacion es mayor al considerar el nivel educativo de
las entrevistadas, ya que entre las mujeres con 10 y
mas afios de educacion, el 93 por ciento manifiesta
haber asistido a control en cambio, entre las mujeres
sin educacién formal solo el 50 por ciento recibio
el servicio.

La Tabla 10,1 también presenta el lugar del control,
el nimero de meses de embarazo al primer control y
el total de controles prenatales recibidos. En relacion
al lugar, se observa que tres de cada cuatro mujeres
que tuvieron control prenatal lo recibieron en el
MSPAS:; el 13 por ciento fue cubierto por clinicas pri-
vadas y solo el 11 por ciento por el ISSS. La propor-
cibn de mujeres atendidas en los establecimiento del
MSPAS asciende del 48 por ciento en el AMSS a 93
por ciento en el drea rural, consecuentemente la pro-
porcion atendida en el ISSS vy en las clinicas privadas
desciende del 52 por ciento al 6 por ciento en los mis-
mos estratos de residencia. También se observa que el
MSPAS es la principal fuente de atencion prenatal pa-
ra las mujeres con menos de 10 afios o ninguna educa-
cién formal y que tanto al ISSS como a las clinicas
privadas las mujeres que tienen mas acceso son aque-
llas con 7 6 mas afnos de escolaridad.

En la medida que aumenta el tiempo transcurrido en-
tre el inicio del embarazo y la fecha del primer con-
trol prenatal, disminuye la posibilidad de detectar y
tratar oportunamente las posibles complicaciones vy
morbilidad por embarazo. Al respecto cabe mencio-
nar que del total de mujeres que tuvieron control
prenatal, el 70 por ciento reportd haber tenido el pri-
mer control (examen) antes del cuarto mes de emba-
razo. Esta proporcién alcanza alrededor del 80 por
ciento en las dreas urbanas y baja a casi 60 por ciento
en el area rural. Los datos indican que recibir el con-
trol prenatal oportunamente estd asociado en forma
directa al nivel educativo, ya gue entre las mujeres
con 10 y mds afos, alrededor del 90 por ciento tuvo
su primer control antes del cuarto mes de embarazo
y entre las mujeres con menos de 4 afios de educacion
formal solo aproximadamente el 60 por ciento.

Con respecto al nimero de controles recibidos cabe
mencionar que del total de mujeres que tuvieron con-
trol prenatal, el 57 por ciento recibié de & a 8 contro-
les; un tercio recibié menos de 5, aunque el 9 por
ciento recibié 9 y mas.

Es oportuno mencionar gue el alcance de la presente
encuesta no permite evaluar la calidad del servicio re-
cibido, Unicamente se puede decir que las mujeres que
tuvieron su primer control mds temprano, tuvieron la



oportunidad de recibir un ndmero mayor de controles
y por consiguiente una mayor posibilidad de detectar
y tratar oportunamente cualquier problema relaciona-
do con el embarazo que se presentara.

10.2 Aplicacion de Toxoide Tetdnico

El 69 por ciento de las mujeres casadas/unidas que tu-
vieron al menos un hijo nacido vivo a partir de 1983,
reportd haber recibido el toxoide tetdnico durante el
embarazo del UGltimo nacido vivo; manteniendo el
porcentaje mas alto las mujeres que viven en las dreas
urbanas y las que tienen cuatro o mas afios de educa-
cion formal (tabla 10.2). Del total de mujeres que re-
cibieron control prenatal en los establecimientos del
MSPAS, el 92 por ciento reportd que le habian apli-
cado el toxoide. El porcentaje baja a 87 por ciento
entre las que tuvieron su control prenatal en el 1SSS
y todavia es menor (62 por ciento) entre las que lo
recibieron de un médico o clinica privada. La aplica-
cion del toxoide tetdnico durante el embarazo no es
una prdctica preventiva generalizada en la medicina
privada posiblemente porque es de esperar que la ma-
yvorfa de las mujeres que la utilizan tengan un parto
hospitalario en condiciones higiénicas.

A las mujeres que no recibieron toxoide tetdnico du-
rante su Ultimo embarazo se les pregunto si en los 10
anos previos se lo habran aplicado vy el 38 por ciento
de ellas (datos no presentados) reporté haberlo recibi-
do. En este sentido, ya para el momento de su ultimo
parto el 80 por ciento de las mujeres tenfan al menos
una dosis de toxoide, que la habian recibido durante
el correspondiente embarazo o en los diez afios pre-
vios a la entrevista.

También en la Tabla 10.2 se presenta el niumero de
dosis aplicadas a las mujeres que reportaron haber re-
cibido el toxoide durante el embarazo del dltimo na-
cido vivo, encontrando que el 40 por ciento recibid
una y el 56 por ciento dos dosis. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda dos dosis y un
refuerzo cada 10 afios (World Health Organization,
1988).

El porcentaje de mujeres que recibid dos dosis es ma-
yor en el drea rural que en las dreas urbanas, pero se-
gun nivel educativo no se encuentra una tendencia de-
finida. Segin el lugar donde recibio el control pre-
natal, el porcentaje que recibid el nimero de dosis
recomendado por la OMS varia de alrededor del 60
por ciento entre las atendidas en el MSPAS a 50 por
ciento entre las atendidas en clinicas privadas.
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10.3 Atencion del Parto

En la Tabla 10.3 se presenta la distribucién porcen-
tual de las mujeres casadas/unidas que tuvieron al me-
nos un hijo nacido vivo a partir de enero de 1983, se-
gun lugar de atencion del dltimo parto. En general, el
52 por ciento reportd que el parto del dltimo nacido
vivo fue atendido en un establecimiento de salud, ya
sea del MSPAS, del ISSS u hospital privado. Esta pro-
porcion varfa de 88 por ciento entre las mujeres del
AMSS a 34 por ciento para las que viven en el area
rural. Segun educacion, la variacion del porcentaje
gue tuvo atencién hospitalaria del parto es mas signi-
ficativa, ya que desciende de alrededor del 90 por
ciento entre las casadas/unidas con 10 y mas afios de
educacién a 32 por ciento entre las mujeres sin educa-
cion formal, de las cuales una mayor proporcion vive
en el drea rural.

Los datos de la Tabla 10.3 también muestran que la
partera atendié la mayoria de partos en el area rural
(54 por ciento) y es la segunda fuente en el resto ur-
bano. Ademas a nivel nacional es la primera fuente
para las mujeres con menos de 4 afios de educacion
formal vy la segunda para las mujeres con 4 a 9 afios de
escolaridad. Por lo tanto, a excepcién del AMSS y de
las mujeres con 10 y més afios de educacion, la parte-
ra es un personal clave en El Salvador para la promo-
cion de los principales componentes de salud repro-
ductiva.

A todas las mujeres que tuvieron su dltimo parto
atendido a nivel hospitalario se les pregunto si dicho
evento habfa sido parto vaginal (normal) o cesarea.
Los datos de la Tabla 10.4 indican que del total de
mujeres casadas/unidas con parto hospitalario, el 17
por ciento tuvo cesdrea. Sin embargo, tomando en
cuenta todos los partos, independientemente del lu-
gar de atencidn, la tasa de cesdrea es de 9 por ciento.
La mayor frecuencia de este tipo de parto se da entre
las mujeres que viven en las dreas urbanas, las que tie-
nen 10 y mds afios de educacion, las mujeres de 30 a
39 afios de edad y las que tienen menos de 4 hijos ac-
tualmente vivos. En términos generales, la mayor fre-
cuencia de cesdrea se dd entre las mujeres que presen-
tan niveles socioeconémicos mas altos, probablemen-
te porque ellas pagan en forma directa total o parcial-
mente el costo de los servicios de salud recibidos. En
este sentido, la frecuencia de cesdrea relativamente al-
ta entre las mujeres sin educacion formal (19 por
ciento), sugiere que un alto porcentaje de embara-
zos de alto riesgo son referidos a los hospitales del
MSPAS.



10.4 Antecedentes de Aborto Inducido o
Espontianeo

Considerando que el aborto constituye un problema
de salud publica en E| Salvador, se investigd la fre-
cuencia de abortos en la historia de embarazos y na-
cimientos y para las que tuvieron aborto, se formulo
una serie de preguntas que al correlacionarlas con las
principales variables sociodemograficas, permiten
plantear los principales hallazgos relacionados con el
tema.

La Tabla 10.5 presenta el porcentaje de mujeres de
15 a 44 afios de edad que han tenido al menos un
aborto espontdneo o inducido, segun las principales
caracteristicas sociodemograficas de la mujer, aten-
diendo al drea de residencia. Del total de mujeres en
edad fértil, aproximadamente el 15 por ciento ha te-
nido al menos un aborto; este porcentaje resulta ser
mayor en el area rural (alrededor del 16 por ciento)
que en las dreas urbanas (13 por ciento).

La proporcion de mujeres que reportan aborto
aumenta con la edad y el nimero de hijos actualmen-
te vivos, pero baja en relacion inversa al nivel educati-
vo. También se observa que la mujer casada/unida re-
porta una tasa de aborto mayor que las solteras, se-
paradas, viudas o divorciadas. Es notorio que una de
cada dos mujeres que no tienen hijos vivos reportaron
haber tenido por lo menos un aborto espontaneo o
inducido.

Es probable que la experiencia de aborto sea mayor
que la declarada por omision consciente o inconsciente
debido a que en E| Salvador la préctica del aborto in-
ducido es ilegal. Este planteamiento se basa en que in-
dependientemente del drea de residencia, el niimero
de abortos reportados en FESAL—88 solo representa
el 5 por ciento del total de embarazos (datos no mos-
trados en el presente informe). Esta cifra es relativa-
mente baja en comparacion a las estimaciones de em-
barazos gue terminan en aborto espontdneo, ya que
en estudios prospectivos (Anderson, 1979) se ha en-
contrado que dicha proporcion oscila entre 10 y 25
por ciento. Con esta salvedad y las reservas del caso,
los siguientes indicadores Unicamente presentan una
primera aproximacion al tema del aborto como pro-
blema de alto riesgo en salud materno infantil.

De las mujeres que reportaron experiencia de aborto,
el 21 por ciento manifiesta haber tenido dos o mas
abortos (Tabla 10.6), la proporcién varia del 16 por
ciento en el AMSS al 23 por ciento en el area rural.

A todas las mujeres con antecedentes de aborto se les
pregunté si con el més reciente habian tenido compli-
caciones que ameritaran atenciéon meédica y en su ca-
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s0, si requirid hospitalizacion. Aproximadamente una
de cada dos mujeres con experiencia de aborto nece-
sitd atencion médica en el mas reciente y el 44 por
ciento tuvo hospitalizacion (Tabla 10.7). El porcenta-
je que necesitd atencion médica varia del 56 por cien-
to en el AMSS a 45 por ciento en el drea rural, pero el
acceso a hospitalizacion no presenta mayores diferen-
cias en los estratos respectivos.

El lugar donde fueron atendidas las mujeres que nece-
sitaron atenciéon médica para su aborto mas reciente,
segn area de residencia se presenta en la Tabla 10.8,
donde se observa que los establecimientos del MSPAS
son los mas accesibles en las dreas urbanas y para el
area rural practicamente los Unicos.

10.5 Atencion Post-Parto

Solamente el 40 por ciento de las mujeres casadas/
unidas de 15 a 44 afios de edad que tuvieron su Ulti-
mo hijo nacido vivo en los b afios previos a la entre-
vista reportd haber recibido control post-parto (Ta-
bla 10.9). Esta proporcion fue mds alta entre las mu-
jeres residentes en el AMSS vy el resto urbano (56 y 50
por ciento, respectivamente) que entre las mujeres
que viven en el drea rural (30 por ciento). También
se observa que el uso de servicios de control post-par-
to estd directamente asociado con el nivel educativo
de la entrevistada.

El porcentaje que tuvo control prenatal resulta alto
en comparacion al porcentaje que tuvo control post-
parto, lo cual indica que las mujeres le dan mas im-
portancia al primer servicio o probablemente reciben
otros estimulos, para el caso, el MSPAS mantiene un
programa de suplementacion alimentaria asociado al
control prenatal. Por otra parte si el parto no es aten-
dido a nivel hospitalario es poca la probabilidad de
gue las mujeres busguen el servicio de control pos-
parto. Este hallazgo sugiere que debe darse mas im-
portancia a la promocion del resto de componentes
de salud reproductiva en los servicios de control pre-
natal que en los de post-parto, por el bajo uso de este
segundo servicio especialmente para las mujeres de las
dreas rurales y las que no tienen atencion hospitalaria
del parto.

Del total de mujeres que recibieron control post-parto
el 69 por ciento lo obtuvo en establecimientos del
MSPAS. Esta proporcion varia del 39 por ciento en el
AMSS a 92 por ciento en el drea rural y presenta una
relacion inversa al nivel educativo de las entrevistadas,
descendiendo del 92 por ciento entre las mujeres sin
educacion formal a 29 por ciento entre las mujeres
con 10 y mas afos de escolaridad; en cambio el 1SSS
y las clinicas privadas adquieren importancia como



fuente del servicio, practicamente en las dreas urbanas
y entre las mujeres con mds de 6 afios de escolaridad.

La Tabla 10.9 también presenta el tiempo transcurri-
do entre el parto y el momento del primer control.
En términos generales, de las mujeres que reportaron
haber recibido control post-parto, el 83 por ciento lo
hizo antes de que transcurrieran los dos meses pos-
teriores al parto. Esta proporcién varfa del 90 por
ciento en el AMSS al 80 por ciento en el resto urbano
y drea rural. La variacion es todavia menor segin ni-
vel educativo. Cabe mencionar que siendo la norma
de inscripcién para este servicio entre las 4 y 6 sema-
nas, probablemente el 17 por ciento que reportd haber
asistido a su primer control antes que transcurriera el
primer mes, lo hizo por morbilidad.

10.6 Control del Nifio Sano

A las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
que tuvieron su Ultimo hijo nacido vivo durante los 5
afios previos a la entrevista se les pregunt6 si lo ha-
bian llevado a control médico. En la Tabla 10.10 se
presenta el porcentaje que respondi¢ afirmativamen-
te y entre ellas el lugar donde obtuvo el servicio, asi
como la edad del nifio y el motivo del primer control
médico.

Como se puede observar, este servicio de salud mater-
no infantil es el que més han utilizado las entrevista-
das, ya que el 76 por ciento reporté que llevo al ul-
timo nifio nacido vivo a control médico. La parte su-
perior de la tabla muestra que las mujeres residentes
en las areas urbanas utilizaron mas el control mé-
dico del nifio que las mujeres del drea rural. Ademas,
la utilizacién de este servicio estd asociada directa-
mente con el nivel educativo de la entrevistada.

Del total de mujeres casadas/unidas que llevaron al
nifio a control médico, la gran mayorfa (82 por cien-
to) utilizo los servicios del MSPAS. Entre las mujeres
del drea rural y las que no tienen educacién formal,
esta proporcion asciende alrededor del 95 por ciento,
al grado que los establecimientos del ISSS como los
hospitales o clinicas privadas solo tienen un peso re-
lativo en las dreas urbanas y las mujeres con 7 y mas
afos de escolaridad.

También se observa en la Tabla 10.10 que del total de
nifios que tuvieron control médico, el 71 por ciento
fue llevado antes que cumpliera los dos meses de vida,
manteniendo siempre los porcentajes mas altos las
mujeres que viven en las dreas urbanas y una asocia-
cion directa con el nivel educativo.

En la parte inferior de la tabla se aprecia que el 80
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por ciento de las mujeres que llevaron al nifio a con-
trol médico, o hicieron para recibir el servicio de con-
trol de nifio sano, por diferencia, el 20 por ciento so-
licitd el servicio porque estaba enfermo. La propor-
cién que solicitd el servicio por morbilidad asciende
del 18 por ciento en el AMSS a 22 por ciento en el
drea rural y presenta una relacién inversa al nivel edu-
cativo de la entrevistada.

En resumen, como se muestra en la Gréfica 10.1 las
coberturas de control prenatal, atencion hospitalaria
del parto, control post-parto y del nifio sano son mas
altas en las dreas urbanas que en el drea rural,

10.7 Utilizacién de los Tres Servicios

En la Tabla 10.11 se presenta la utilizacion integral
de los tres servicios de salud materno infantil identi-
ficados como control prenatal, post-parto y del nifio
sano. Las cifras indican que del total de mujeres que
tuvieron por lo menos un hijo nacido vivo en los ulti-
mos 5 afios previos a la entrevista, solamente el 34
por ciento hizo uso de los tres servicios; por el con-
trario, el 14 por ciento no usd ninguno de los tres. El
porcentaje que utilizd integralmente |os servicios des-
ciende del 52 por ciento en el AMSS a 22 por ciento
en el drea rural y consistentemente en este Ultimo es-
trato el 20 por ciento no habfa utilizado ninguno de
los tres servicios.

En el bloque derecho de la Tabla 10.11 se presenta la
relacion entre la utilizacién de los tres servicios para
el Ultimo nacido vivo y el lugar de atencion del parto
respectivo. Como se puede observar, a pesar de que el
ISSS y las clinicas u hospitales privados no fueron la
principal fuente de cada uno de los servicios, las muje-
res que tuvieron su parto en estos establecimientos de
salud son las que presentan las proporciones méas al-
tas de la utilizacién de los tres controles (entre 72 vy
87 por ciento). Las que tuvieron su ultimo parto en el
MSPAS se ubican en una posicion intermedia (40 por
ciento) y como era de esperar, las mujeres que tuvie-
ron su parto en el hogar, son las que menos han utili-
zado integradamente los tres servicios (19 por ciento).

Los datos que se presentan en la Tabla 10.12 indican
que la proporcién que ha utilizado integralmente |os
servicios de control prenatal, post-parto y del Nifio
Sano ha presentado un descenso significativo con el
tiempo, ya gue entre las mujeres que tuvieron su dlti-
mo parto en 1983 el nivel de utilizacién de los tres
servicios alcanz6 alrededor del 46 por ciento, pero en
1987 Unicamente los ha utilizado el 33 por ciento.
En cambio, la proporcion que utilizé tanto el control
prenatal como del nifio sano (dos servicios) ha presen-
tado un incremento del 19 por ciento en 1983 a 28
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por ciento en 1987, Estos resultados conllevan a
plantear que en el periodo de 5 afios las barreras per-
sonales o institucionales hacia el control post-parto se
han incrementado, lo cual ameritaria de un andlisis se-
cundario que permita explicar si es que |os servicios
son cada vez menos accesibles o si las madres van res-
tando importancia a la salud reproductiva.

10.8 Uso de Servicios de Salud Materno Infantil
y Anticoncepcion

La Tabla 10.13 muestra que las mujeres que recibie-
ron integralmente los tres servicios de salud materno
infantil reportaron una tasa mas alta de uso de anti-
conceptivos (64 por ciento) que es cuatro veces ma-
yor que la observada entre las mujeres que no recibie-
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ron ningun servicio (15 por ciento).

Este hallazgo no implica que el uso de los servicios de
salud materno infantil influya sobre el uso de anticon-
ceptivos o viceversa. Sin embargo, en El Salvador el
uso de anticonceptivos es muy bajo entre las mujeres
nuliparas y aumenta con la paridad, lo que sugiere
que la primera exposicion de las mujeres a la planifi-
cacion familiar puede realmente ocurrir al momento
de utilizar los servicios de salud materno infantil. En
caso contrario, el aumento de la paridad pudo haber
sido el factor clave que influyd en la decision de usar
anticonceptivos. En sintesis, los resultados conllevan
a plantear que en El Salvador es importante lograr
una integracién de los servicios de salud materno in-
fantil y entre estos con el resto de componentes de
salud reproductiva.



11. NIVELES DE
INMUNIZACION

El Programa de Vacunacion Nacional que dirige el Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
de El Salvador, desde 1974 mantiene como objetivo
descender la morbilidad y mortalidad asociada a la
tosferina, tétanos, sarampion y tuberculosis; y llegar a
erradicar la difteria y la poliomielitis, con énfasis en
los nifios menores de un afio v los susceptibles de uno
a cuatro afios de edad. En atencion a estos objetivos,
en el presente capitulo se incluyen los resultados de la
evaluacion del grado en que los nifios menores de 5
afios sobrevivientes al momento de la entrevista, han
recibido en forma oportuna las distintas vacunas reco-
mendadas por la OMS y adoptadas por el MSPAS para
prevenir y erradicar dichas enfermedades.

Aun cuando en el grupo familiar de la entrevistada
pudieran haber mds nifios menores de b afios, las pre-
guntas sobre el nivel de inmunizacion de las vacunas
recibidas contra la tuberculosis (BCG), poliomielitis
(Polio), difteria—tétano—tosferina (DPT) y el saram-

pidn; se restringieron unica y exclusivamente a los hi-
jos menores de 5 afios de la entrevistada, con el pro-
posito de garantizar mayor exactitud y confiabilidad
del presente andlisis que se basa en las respuestas a
las preguntas sobre vacuna recibida, nimero de do-
sis, presentacion del certificado de vacunacion y fuen-
te de la Gltima dosis.

11.1 Inmunizacién Completa

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
1983) recomienda y el Ministerio de Salud Pudblica
y Asistencia Social (MSPAS, 1988) ha adoptado, que
el esquema bdsico de inmunizacién sea completado
antes que el nifio cumpla el primer afio de edad en-
tendiendo como esquema completo que el nifio ten-
ga 3 dosis de polio, 3 de DPT, una de BCG y una con-
tra el sarampion.

Con la aclaracién de este concepto, en la Tabla y Gra-
fica 11.1 se presenta el porcentaje de nifios menores
de b afios de edad sobrevivientes al momento de la en-
trevista que han recibido inmunizacion completa de
cada una de las vacunas arriba mencionadas, segin
drea de residencia.

Grdficall.l
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Las cifras indican que la vacuna con mayor cobertura
de inmunizacién completa es la del sarampién (81 por
ciento) seguida por la BCG (77 por ciento), ubicdndo-
se en el nivel mads bajo de cobertura las vacunas de po-
lio y DPT (alrededor del 61 por ciento para cada
una). Los niveles de cobertura de polioy DPT précti-
camente presentan los mismos valores independien-
temente del drea de residencia vy la edad del nifio, ya
que normalmente son administradas en la misma
oportunidad.

La cobertura de BCG es mas alta aproximadamente
14 puntos porcentuales en las dreas urbanas (alrede-
dor del 86 por ciento) que en el drea rural (72 por
ciento). Este diferencial probablemente se deba a que
la vacuna BCG por lo general es administrada a nivel
hospitalario en el periodo inmediato posterior al par-
to, pero en el area rural la atencidon hospitalaria del
parto es baja, lo cual indica que la oportunidad de
administrar la vacuna en este periodo se vuelve menor
en comparacion a las dreas urbanas.

La cobertura de sarampién presenta una tendencia en
la misma direccion que la BCG pero en el AMSS (86
por ciento es casi 4 puntos porcentuales mas alta que
en el resto urbano y casi 7 puntos que en el area rural.
La mayor cobertura de la vacuna contra el sarampion
y BCG en los tres estratos de residencia se debe a que
en ambos casos el esquema de inmunizacion indica
que una dosis es suficiente.

A diferencia de estas dos vacunas, el nivel més alto de
inmunizaciéon completa de polio y DPT se ubica en el
resto urbano (66 y 65 por ciento, respectivamente)
seguido por el area rural (61 por ciento para ambas);
guedando en ultimo lugar los nifios del AMSS con
una cobertura alrededor del 58 por ciento.

La Tabla 11.1 también muestra que con un afio cum-
plido, el 60 por ciento del total de nifios elegibles pa-
ra polio y DPT ya han recibido inmunizacién comple-
ta v el 80 por ciento estdn protegidos contra la tuber-
culosis v el sarampidn. Asimismo se observa que gene-
ralmente los nifios que no son vacunados en los pri-
meros 24 meses, es poca la probabilidad de que pos-
teriormente sean protegidos con cualquiera de las 4
vacunas contra las respectivas enfermedades.

En la Tabla 11.2 se comparan los niveles de inmuniza-
cion completa encontrados en 1988 con los resulta-
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dos de 1985, en donde se observa que Unicamente el
nivel de cobertura de BCG tuvo incremento, siendo
mds notorio en el resto urbano (alrededor de 9 puntos
porcentuales). Las coberturas de polio y DPT presen-
tan un descenso alrededor de 10 puntos porcentuales
y fue méas marcado en el AMSS, ya que en este estra-
to el nivel bajo 23 puntos porcentuales en 1988 con
respecto a 1985. El descenso del nivel de inmuniza-
cion completa contra el sarampion fue menor que el
observado para polio y DPT y en el area rural practi-
camente mantuvo el mismo nivel que en 1985.

La Tabla 11.2 también muestra gue tanto los incre-
mentos en BCG como los descensos del resto de va-
cunas son confirmados por la presentacion del carnet
de vacunacion; por tanto, los diferenciales encontra-
dos no pueden atribuirse a un mal registro o declara-
cion de los datos.

Las Tablas 11.3 a 11.6 presentan en mayor detalle la
edad en meses a la cual fueron cubiertos con inmuni-
zacion completa los nifios menores de 5 afios sin res-
tringuir los denominadores para polio, DPT y saram-
pi6én. El comportamiento general que se observa es
que a excepcion de BCG, existe un incremento extre-
madamente fuerte al pasar del nivel de inmunizacion
de los nifios menores de un afio al nivel encontrado
en los nifios con un afio cumplido. Los incrementos
en el nivel de inmunizacion completa que se observan
al pasar de uno a dos afios cumplidos son menoresy a
partir de los dos afios, se vuelven insignificantes. Tam-
bién se observa que los nifios de las dreas urbanas son
vacunados a mds temprana edad que en las areas rura-
les.

Finalmente, la Tabla 11.7 muestra que el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social es la fuente prin-
cipal de vacunacién en El Salvador. El Ministerio ade-
mds de administrar las vacunas a nivel de los estableci-
mientos de salud, realiza periddicamente campafias
nacionales y jornadas de vacunacion; y a excepcion de
BCG que generalmente no es aplicada en camparias o
jornadas, se esperaba que en estas actividades se logra-
ra una mayor cobertura que la observada, pero proba-
blemente por incluir puestos de vacunacion en la ma-
yor{a de establecimientos de salud durante la campa-
fia, algunas madres reportaron que sus nifios fueron
vacunados en los establecimientos del MSPAS, pero
en términos programaticos los nifios fueron atendidos
en una u otra campafia o jornada de vacunacion.



12. PREVALENCIA'Y
TRATAMIENTO DE
LA DIARREA

La deshidratacion por diarrea es una de las principales
causas de morbimortalidad infantil y en la nifiez salva-
dorefia, la cual puede disminuirse si se controla opor-
tuna y adecuadamente. Con el proposito de evaluar su
prevalencia y tratamiento se formulé una serie de pre-
guntas para indagar si los hijos menores de b afios de
la entrevistada, habian tenido diarrea durante las dos
semanas previas a la entrevista, definiendo diarrea co-
mo una o més deposiciones |iquidas por diay por lo
menos durante 24 horas. Para los casos que respon-
dieron afirmativamente, a la entrevistada se le pre-
guntd si la deposicion presentaba moco y/o sangre,
como un indicador de la severidad de la diarrea, e in-
dependientemente a que presentara este indicador,

se preguntd si habia recibido tratamiento y en caso
afirmativo, cudl habra sido.

12.1 Prevalencia de Diarrea

Los datos reportados para la construccion de la Tabla
12.1 muestran gue el 29 por ciento de los nifios me-
nores de 5 afios de edad habian tenido diarrea duran-
te las Ultimas dos semanas previas a la entrevista. El
porcentaje en el drea rural (33 por ciento) es relativa-
mente alto en comparacion al reportado en el resto
urbano (27 por ciento) y mas aun con respecto al
AMSS (19 por ciento).

Segun la edad del nifio se encuentra que entre los me-
nores de 2 afios la diarrea es mas frecuente que entre
los nifios de edades mayores, al grado que entre los
nifios con un afio cumplido la frecuencia de diarrea
alcanza el nivel del 45 por ciento. Este porcentaje
varia del 33 por ciento en el AMSS al 50 por ciento
en el drea rural (Gréfica 12.1).
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También se observa en la Tabla 12.1 que la prevalen-
cia de la diarrea para el total de nifios menores de 5
aflos es mas alta entre aquellos cuyas madres tienen
menos de 7 afios de educacion formal y que esta ten-
dencia se mantiene en las dreas urbanas, pero en el
drea rural la prevalencia es alta independientemente
del nivel educativo de la madre.

En la Tabla 12.2 se presenta la relacién entre los indi-
cadores socioecondmicos de la vivienda y la frecuen-
cia con que tuvieron diarrea los nifios menores de 5
afios. Los datos indican que la mayor frecuencia de
diarrea se presenta en los hogares donde existen ma-
yores condiciones de hacinamiento, en los gque no
cuentan con servicio de agua potable, en los hogares
sin servicio sanitario o cuyo servicio no posee tanque
para eliminar las excretas (letrina), en los hogares
que no poseen refrigerador para la proteccion de ali-
mentos y en aquellos donde cocinan con lefia o car-
bon. Este perfil de hogares es mas frecuente en
las dreas rurales que en las urbanas (Tablas 1.2y 1.3
del capitulo 1); lo cual permite plantear que la pre-
valencia de la diarrea estd asociada a las condiciones
socioecondmicas del hogar y que la poblacién infan-
til de maés alto riesgo es la residente en el area rural.

Del {otal de nifios que tuvieron diarrea en las dltimas
dos semanas previas a la entrevista aproximadamente
el 48 por ciento tuvieron episodios que presentaban
moco y/o sangre (Tabla 12.3); ello sugiere que el re-
ciente episodio de diarrea era de origen bacterial vy
desde luego acompafiado de otros signos y simtomas.
La presentacion de este indicador de severidad de la
diarrea fue mayor en el resto urbano y drea rural que
en el AMSS vy entre los nifios menores de 3 afios de
edad; ademas se observa que la presencia de estas ca-
racteristicas de la diarrea es mas frecuente entre |0s
nifios cuyas madres tienen bajos niveles de educacion
formal.

12.2 Tratamiento de la Diarrea

También se observa en |la Tabla 12.3 que independien-
temente a la severidad, el 87 por ciento de los nifios
qgue tuvieron diarrea recibieron tratamiento para
controlarla. La proporcién de nifios que recibid tra-
tamiento con menor frecuencia se encuentra tanto
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en el AMSS como en el drea rural, fueron los nifios
menores de 2 afios de edad, los que no presentaron
moco y/o sangre y aquellos cuyas madres tienen me-
nos de 7 afos de escolaridad.

Los datos de la Tabla 12.4 sugieren que en El| Salva-
dor solamente el 13 por ciento de los nifios (que re-
cibieron tratamiento para la diarrea) recibieron sue-
ros de rehidratacién oral, ya sea con soluciones de re-
hidratacién oral obtenidas en establecimientos de sa-
lud o farmacias (11 por ciento) o a base de ingre-
dientes disponibles en el hogar (2 por ciento).

Las sales de rehidratacion oral son un medio efectivo,
de bajo costo, faciles de preparar y administrar para
la prevencion y tratamiento de la deshidratacion a
consecuencia de la diarrea (Parker, etal., 1980), sin
embargo, a excepcion de los nifios del drea rural, los
menores de 2 afos y de aquellos cuyas madres tienen
de 4 a 6 afios de escolaridad, dichas sales son utiliza-
das para menos del 13 por ciento de nifios que reci-
ben tratamiento; y contrario a lo esperado, adn cuan-
do es minima la diferencia, fueron menos utilizadas
cuando el episodio presentd moco y/o sangre.

En El Salvador, el tratamiento mas comUn contra la
diarrea es a base de medicamentos comerciales cuya
efectividad no siempre es compatible con la inocui-
dad, o simplemente son inefectivos si se desconoce la
causa principal de la diarrea. Por ejemplo, los antibio-
ticos son inefectivos contra las diarreas de origen vi-
ral, asi como los preparados que contienen anticoli-
nérgicos o caolina, pueden permitir la liberacién de
los sintomas, pero no combaten la deshidratacion que
es la complicacion mas importante de las enfermeda-
des diarréicas en El Salvador. Adicionalmente, la me-
dicina tradicional (4 por ciento) es mas usada que el
suero casero y el tratamiento endovenoso conjunta-
mente.

Para finalizar, datos no incluidos en el presente in-
forme indican que del total de nifios que no recibie-
ron tratamiento para su episodio mas reciente de dia-
rrea, el 61 por ciento no lo obtuvo porque la madre .
no lo considerd necesario, el 20 por ciento porque la
madre considera inaccesibles econémica y geografica-
mente los servicios de salud y el 17 por ciento no fue
tratado porque la madre no tuvo tiempo.



13. MORTALIDAD
INFANTILY EN LA

NINEZ

Los niveles de mortalidad infantil y en la nifiez son
una expresion de la cobertura y calidad alcanzada en
la prestacion integral de los servicios de salud y cons-
tituyen los principales indicadores demogréficos del
desarrollo econémico y social logrado por determina-
da region o pais; por consiguiente, la presentacién de
los resultados de FESAL—88 concluye con el andli-
sis de la mortalidad infantil y en los menores de 5
afios. Para este propoésito, a cada una de las entrevista-
das se les pregunté el sexo y la fecha de nacimiento
de los nifios nacidos vivos a partir de enero de 1983,
También se les pregunt6 si continuaban vivos al mo-
mento de la entrevista y para los casos que murieron
se preguntoé la edad a la defuncién. En base a esta in-
formacién y el célculo de la edad de los nifios al mo-
momento de la entrevista se construyeron tablas de
vida para los nifios menores de 5 afios. En las tablas
de vida se usa la informacién sobre la cohorte de ni-
fios nacidos en los 5 afios previos a la entrevista que
han sobrevivido y se determina la probabilidad de so-
brevivencia a cualquier edad de O a 5 afios para los ni-
fios nacidos en dicho perrfodo.

13.1 Niveles de Mortalidad

Los datos de la Tabla 13.1 indican que en E| Salva-
dor, los nifios que nacieron en los 5 afios previos a
la entrevista tenfan la probabilidad de morir de .050
antes de cumplir el primer afio de vida, lo que signifi-
ca que 50 de cada 1000 nifios mueren en la infancia.
La probabilidad de morir entre el nacimientoy el quin-
to afio de vida es de .066 Los niveles méas altos de
mortalidad se encuentran en el 4rea rural donde la
probabilidad de muerte en el periodo de 0 a 11 meses
es de .056 (56 por mil nacidos vivos) y de .074 antes de
cumplir el quinto afio de vida. Las diferencias que se
observan entre el AMSS y el resto urbano son incon-
sistentes en el sentido que la probabilidad de morir
antes de cumplir el primer afio de vida es similar en
los dos estratos urbanos, pero la probabilidad de mo-
rir antes del quinto afio de vida es considerablemente
més alta en el resto urbano que en el AMSS; lo cual
sugiere gue el indicador de la mortalidad en la nifiez
puede estar subestimado en el AMSS ya que en este
estrato prdcticamente no se reportaron defunciones
para los nifios de 1 a 4 afios.

Los niveles de mortalidad estimados presentan una
marcada relacién inversa al nivel educativo de las ma-
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dres, al grado que la probabilidad de morir dentro del
perfodo de 0 a 11 meses o antes de cumplir el quinto
ano de vida para los nifios de madres sin educacién
formal, practicamente duplican la de los nifios de ma-
dres con 7 6 més afios de escolaridad. También se ob-
serva en la Tabla 13.1 que la probabilidad de morir
del varén excede en forma considerable a la estimada
para la mujer; por ejemplo, la probabilidad de morir
del varén antes de cumplir el primer afio de vida es
de .059, en cambio la de la mujer es de .043; lo que
representa 59 y 43 defunciones por cada 1000 varo-
nes y mujeres, respectivamente.

Dado el nivel de importancia que adquiere el estudio
de la mortalidad infantil y en la nifiez, principalmente
para las agencias que mantienen programas de salud
materno infantil, es necesario profundizar en un ans-
lisis posterior, para el caso, es relevante investigar si
el uso de los servicios de control prenatal, asf como la
duracion promedio de la lactancia materna influyen
en la probabilidad de sobrevivencia a edades determi-
nadas.

Continuando con el andlisis de las tendencias de los
niveles de mortalidad, en la Tabla 13.2 se presentan
las probabilidades de morir estimadas en las encues-
tas de 1985 y 1988. Los datos indican que en un pe-
riodo relativamente corto se ha logrado un rdpido des-
censo de la mortalidad infantil. Para el total de nifios
la probabilidad de morir bajé de .065 en 1985 a .050
en 1988.

La parte superior de la Tabla 13.2 muestra la mortali-
dad de acuerdo al tiempo transcurrido desde el naci-
miento del nifio, donde se confirma el considerable
descenso de la mortalidad. Esta afirmacion obecede
primero, porque a partir de las estimaciones de ambas
encuestas se observa una mayor probabilidad de morir
de los nifios que nacieron més temprano en la presen-
te década, que para los nifios que nacieron en per/o-
dos mds recientes; y segundo, pero més importante,
porque ambas encuestas estiman aproximadamente
los mismos niveles de mortalidad para los nacimientos
ocurridos entre mediados de 1983 y mediados de
1985. En la encuesta de 1985 se encontré que la pro-
babilidad de morir para los nifios nacidos durante ese
periodo fue de .056 y a partir de datos no incluidos
en este informe se puede afirmar que la encuesta de
1988 encuentra similar probabilidad (.057) para los
nifios nacidos en el mismo periodo. La significativa
correspondencia probablemente obedece a que en am-
bas encuestas son igualmente completos los datos re-
colectados para la estimacién de la mortalidad, lo
que conlleva a la conclusiéon que el descenso de la
mortalidad infantil es real y no obedece a sub-registros
de las defunciones infantiles.



Finalmente, como se ilustra en la Gréafica 13.1 el ma- dad de morir bajé de .081 a .056. En el resto urbano
yor aporte al descenso de la mortalidad entre 1985 el descenso se di6 de .056 a .040 y aparentemente fue
y 1988 ocurrit6 en el area rural, en donde la probabili- minimo en el drea metropolitana de San Salvador.

Grafica 13.1

PROBABILIDADES DE MORIR EN LA INFANCIA
ENCUESTAS: FESAL 85 Y 88
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Tabla 1.1

PRINCIPALES INDICADORES DEMOGRAFICOS
EL SALVADOR 1960-1990

AROS / QUINQUENTIOS

INDICADOR 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990
Poblacién (Miles)
Total 2570 3006 3588 4085 4525 4768 5252
0 - 14 1169 1407 1668 1874 2082 2195 2334
15 - 64 1335 1520 1820 2093 2305 2412 2724
65 y mds 66 19 100 118 138 161 194
Mujeres 15 - 44 531 601 119 840 946 1058 1126
Mujeres 15 - 24 235 261 328 403 453 473 560
Indices
Edad Mediana 17.2 16.7 16.7 16.9 16.8 16.7 17.4
Razén de Dependencia (Por Mil) 925 978 371 952 963 971 928
Indice de Masculinidad 100.5 100.17 101.1 100.5 97.5 97.5 96.2
Relacién Nifios-Mujer (Por Mil)* 923 945 911 857 835 745 685
Acontecimientos (Miles)
Nacimientos anuales 133 150 164 178 176 182
Defunciones anuales 41 ) 41 47 50 42
Tasas Vitales (Por Mil)
Tasa Bruta de Natalidad 47.8 45.5 42.8 41.4 38.0 36.3
Tasa Bruta de Mortalidad 14.8 12.5 10.8 11.0 10.8 8.4
Tasa Neta de Migracién - 1.1 2.4 - 6.0 9.8 -16.4 8.5
Tasa de Crecimiento Natural 33.0 32.9 32.0 30.4 21.2 21.9
Otros Indices
Tasa de Fecundidad General (TFG)? 235 221 210 199 176 167
Tasa Global de Fecundidad (TGF)%*% 6.8 6.6 6.1 L) 5.2 4.9
Esperanza de Vida al Nacer (e:) 52.3 55.9 58.8 57.4 57.2 62.2

NOTA: Las estimaciones de la composicién de la poblacién por edad y los primeros 4 indices respectivos
se refieren al 30 de junio de cada afio, en cambio; los acontecimientos, las tasas vitales y otros

indices se refieren al quinquenio correspondiente.

t  En base a mujeres 15-44 afios.
tt En base a mujeres 15-49 afios.

FUENTE: DIGESTYC y MIPLAN, Noviembre de 1986.
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TABLA 1.2

Distribucién Porcentual de las Viviendas en El Salvador, segfin
Servicios Basicos y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
—Area de Residencia
Resto

Servicios Bésicos Total AMSS Urbano Rural
Servicio de Agqua
Chorro en casa 25.3 557 31.3 1.9
Chorro en patio 23.6 23.4 38.1 13.0
Pozo privado 17.6 0.2 11.1 33.2
Rio, lago o manantial 13.8 0.2 3.5 29.9
Chorro péblico 10.9 16.6 6.9 10.3
Chorro de vecino 4.3 3.4 5.6 4.0
Pozo piblico 3.0 0.2 147 L
Agua lluvia 0.6 0.1 0.2 1.1
Otro 0.9 0.3 1.6 0.9
Combustible para Cocinar
Lefia 62.1 19.1 551 94.1
Gas propano 28.2 58.17 36.2 3.4
Electricidad 4.4 13:5 Zid 0.3
Kerosene (gas) 1.2 2.4 1.6 0.1
Carbén de leia 0.7 2.9 0.5 0.0
No cocinan 3.4 4.6 4.4 2.0
Servicio Sanitario
Letrina 53.6 32.6 61.7 60.7
Inodoro 27.6 64.7 32.1 b [ |
No tiene 18.4 2.7 6.1 373
Otro 0.4 0.0 0.1 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (4966) (1315) (1543) (2108)
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TABLA 1.3

Porcentaje de Viviendas en El1 Salvador que Disponen de Bienes y

Servicios Relacionados con la Salud y las Comunicaciones,

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

segln Area de Residencia

(FESAL-88)
Area de Residencia
Resto
ienes ervi Total AMSS Urbano Rural
Luz eléctrica 65.5 97.0 B4.8 31.6
Radio 69.8 82.2 76.9 56.8
Televisién 43.3 74.9 54.4 15.4
Refrigerador 28.0 54.7 33.2 TS
Teléfono 7.6 20.5 6.8 - |
Vehiculo propio 8.2 19.3 8.5 1.1
No. de Casos (4966) (1315) (1543) (2108)
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TABLA 2.1

Asignacién y Rendimiento de la Muestra
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)

Area de

Residencia

Total

AMSS
Resto Urbano
Rural

Seleccién Individual
No. de Sectores Viviendas Mujeres Entrevistas Distribucién

Seleccionados Asignadas Elegibles Completas Porcentual

182 5460 3173 3579 100.0
50 1500 1035 936 26.2
55 1650 1133 1093 30.5
1 2310 1605 1550 43.3
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TABLA 2.3

Distribucién Porcentual del Resultado de las Entrevistas
por Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
__Area de Residencia
Resto
Hogares Seleccionados Total AMSS Urbano Rural
Elegibles identificadas para entrevista 68.6 67.3 68.7 69.3
No hay elegibles para entrevista 23.4 222 257 22.6
Rechazo 2.2 546 1.0 0.8
Segmentos no visitados* 1.6 0.0 0.0 3.9
Moradores ausentes 0.5 Led 0.3 0.4
Vivienda desocupada 3.6 3.9 4.3 3.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Viviendas (5,460) (1,500) (1,650) (2,310)
Seleccién Individual
Entrevistas completas 94.8 90.4 96.5 96.6
Seleccionada ausente 2.9 4.4 2.3 2.3
Rechazo personal 1.3 3.4 0.6 0.5
Moradores ausentes 0.8 1.5 0.4 0.6
Otros 0.1 0.2 0.2 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Informantes Posibles*t% (3,773) (1,035) (1,133) (1,605)
* Viviendas que no se visitaron en tres segmentos (90 viviendas) por
razeones de sequridad.

xR Incluye las viviendas donde fueron identificadas mujeres entre 15-44

afios de edad, como viviendas con rechazo o viviendas con moradores
ausentes que pudieron tener al menos una mujer entre 15-44 afios de
edad.
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TABLA 3.1

Nimero Promedio de Hijos por Mujer, segin Edad y
Area de Residencia
Encuestas de 1978, 1985 y 1988

Area de Residencia
Resto
ncuesta Total AMSS Urbano Rural
1988
15 - 19 0.3 0.2 0.2 0.4
20 - 24 1.4 pall 1.1 1.9
25 - 29 2.8 2.0 2.2 3.5
30 - 34 3.9 2.8 3.6 4.6
35 - 39 4.5 3.3 4.0 5.6
40 - 44 5.9 4.1 4.9 7.4
15 - 44 2.6 1.9 2.1 3.2
1985

15 - 19 0.3 0.2 0.2 0.4
20 - 24 1.4 1.1 1.2 1.9
25 - 29 2.1 2.3 2.4 3.3
30 - 34 3.7 3.2 3.2 4.6
35 - 39 4.9 3.5 4.5 6.3
40 - 44 5.7 4.5 4.8 7.1
15 - 44 2.5 2.0 2.1 3.2
1978* y
15 - 19 0.3 0.2 0.2 0.4
20 - 24 1.4 0.5 1.4 1.6
25 - 29 3.0 2.0 2.8 3.5
30 - 34 4.5 2.7 3.6 5:5
35 - 39 5.6 4.0 4.9 6.4
40 - 44 6.1 4.2 5.1 7.0
45 - 49 T2 5.1 7.1 7.8
15 - 49 3.2 21 2.9 3.6

* En esta encuesta se entrevistaron mujeres de 15-49 afios de edad.
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TABLA 3.2

Nimero Promedio de Hijos por Mujer, segin Educacién y Edad
Encuestas de 1978, 1985 y 1988

Encuesta y Afios

de Educacién

1988
Ninguno
1 -3
4 -6
7=-9
10 y mas

Total

1985
Ninguno
1=3
4 -6
7-9
10 y més

Total
1978
Menos de 4
4 -6

T y mas

Total

E d a d

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 15-44
0.6 2.1 3.8 4.6 5.1 7.0 4.0
0.5 2.0 3.3 4.6 5:0 6.8 3.5
0.3 1.7 3.0 3.5 4.0 4.5 2.4
0.2 1.4 2.3 2.8 3.4 * 1.3
0.1 0.5 1.1 2.1 2.2 2.3 0.9
0.3 1.4 2.8 3.9 4.5 5.9 2.6
0.6 2.3 3.4 4.6 5.8 6.8 4.1
0.4 1.9 3.0 4.6 5.6 6.3 3.2
0.3 15 25 3.4 3.9 4.3 242
0.2 1.1 2.1 2:2 3.3 % 1.0
0.1 0.4 1.6 2.3 2.6 3.0 1.0
0.3 1.4 21 3.7 4.9 5.7 2.5
0.5 1.9 3.7 52 6.2 6.1 4.4%%
0.2 1.4 2.5 3.7 4.2 4.8 2.0%%
0.1 0.7 1.5 2.1 3.2 3.6 1.0%%
0.3 1.4 3.0 4.5 5.6 6.1 3.2%%

* Menos de 25 casos.

*%* Incluye mujeres de 15-49 afios de edad.
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TABLA 3.3

Estimacién de Tasas Globales de Fecundidad (TGF),
segin Area de Residencia
Encuestas de 1978, 1985 y 1988

T GF
Area de Residencia 1978%* 1985 1988
Total 6.3 4.5 4.6
AMSS 2.6 Fieed 3.1
Resto Urbano 4.1 3.7 3.8
Rural 8.4 Bl 5.9

* En esta encuesta se entrevistaron mujeres de 15-49 afios de
edad.

TABLA 3.4

Porcentaje de Mujeres con Al Menos Un Hijo Nacido Vivo
en los 24 Meses Previos a la Entrevista que han Amamantado
a su Hijo M&s Reciente, segin Area de Residencia
Encuestas de 1985 y 1988

__Porcentaje
Area de Residencia 1985 1988
Total 91.7 95.3
AMSS 90.1 92.6
Resto Urbano 87.3 95.3
Rural 93.9 96.1
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TABLA 3.5

Estimacién del Periodo Promedio de Lactancia Materna, segin
Area de Residencia y Educacién: Mujeres de 15-44 Afios de Edad
que Han Tenido al Menos Un Hijo Nacido Vivo en los 36 Meses
Previos a la Entrevista
Encuestas de 1985 y 1988

Promedio de Lactancia Materna

Caracteristicas (Meses)
Seleccionadas 1985 1988
Total
Hijos actualmente vivos 16.0 17.0
Hijos nacidos vivos 14.9 16.2
e idenci '
AMSS 12.8 14.7
Resto Urbano 15.2 15.8
Rural 17.5 17.9

Afios de Educacién

Ninguno 17.7 18.0
1-3 17:9 17.1
4 -6 14.9 16.5
1 =9 11.7 16.8
10 y mas 12.6 14.8

* El periodo de lactancia materna fue calculado usando el

método de prevalencia/incidencia.
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TABLA 3.6

Edad Promedio del Nifio al Momento en que Recibié Otro Tipo de
Leche y Alimentos Sélidos, segén Area de Residencia: Ultimo
Hijo Nacido Vivo en los 24 Meses Previos a la Entrevista
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
ad medio eses
Re Otra Leche Alimentos Sélidos
Total 10.2 \ 4.8
AMSS 4.9 32
Resto Urbano 9.8 4.1
Rural 1l.7 5.5
TABLA 3.7

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afios de Edad que Han Estado
Casadas/Unidas Alguna Vez, segin Edad y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
__Area de Residencia
Resto

Edad Total AMSS Urbano Rural
15 - 19 30.1 22.0 23.% 38.3
20 - 24 68.2 56.9 64.5 78.7
25 - 29 87.2 79.0 84.2 93.4
30 - 34 95.4 89.6 96.4 98.2
35 - 39 96.3 93.7 97.2 97.7
40 - 44 96.6 92.8 97.3 97.9
15 - 44 71.2 65.9 67.0 76.9
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TABLA 3.8

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afios de Edad que

estidn Actualmente Casadas/Unidas, seqtn Edad y Area
de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
____Area de Residencia
Resto
Edad Total AMSS Urbano Rural
f
15 - 19 235 17.0 17.9 30.1
20 - 24 53.8 45.5 48.9 62.9
25 - 29 69.8 58.3 73.0 74.4
30 - 34 80.4 67.2 86.4 83.8
35 - 39 171.3 63.2 74.5 15.3
40 - 44 69.8 63.1 64.9 76.2
15 - 44 55.9 48.5 53.5 61.5
TABLA 3.9

Edad Promedio (de las Mujeres de 15-44 Afios de Edad) al
Casarse o Acompafiarse por Primera Vez,

segfin Area de Residencia

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988
(FESAL-88)

Area de Residencia

Total

AMSS
Resto Urbano
Rural

Edad Promedio
1985 1988
19.8 20.3
20.4 21.2
20.4 ) % |
19.1 19.1
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TABLA 3.10

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aios
de Edad que Han Tenido Al Menos Un Embarazo en los Ultimos 5 Afios,
segtin Caracteristicas Seleccionadas, por Deseo
del Ultimo Embarazo
Encuesta Nacional de Salud Familiar: E1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Pl icac del imo
Caracteristicas Deseado/ Deseado/No No No No. de Casos
_Seleccionadas Previsto Previsto Deseado __Sabe Total (No Ponderados)
Total 80.1 13.2 6.6 0.1 100.0 (1506)
esi ia
AMSS 81.3 1:3:.5 ) 0.0 100.0 (315)
Resto Urbano 81.:5 11,7 6.9 0.0 100.0 (415)
Rural 79.1 13.8 6.9 0.1 100.0 (776)
Edad
15-19 87.9 11.1 1.0 0.0 100.0 (161)
20-24 79.2 17.5 3.3 0.0 100.0 (422)
25-29 81.6 11.5 6.7 0.2 100.0 (416)
30-34 78.2 12.7 9.1 0.0 100.0 (286)
35-39 7546 13.4 11.:0 0.0 100.0 (139)
40-44 754 7.0 17.6 0.0 100.0 (82)
Afios de Educacién
Ninguno 74.9 13.8 112 0.0 100.0 (386)
1-3 78.6 14.6 6.8 0.0 100.0 (363)
4-6 84.6 10.4 4.8 0.3 100.0 (374)
7-9 80.8 15, 3. 0.0 100.0 (197)
10 y mas 84.8 12.6 2.6 0.0 100.0 (186)
Némero de Hijos Vivos
0 * % * * 100.0 (19)
1 93.1 6.7 0.2 0.0 100.0 (340)
2 81.1 16.8 2.1 0.0 100.0 (363)
3 77.8 15.3 6.9 0.0 100.0 (319)
4 69.3 16.6 14.1 0.0 100.0 (178)
5 73.9 14.4 10.9 0.8 100.0 (123)
6 y més 69.6 12.3 181 0.0 100.0 (164)
Situacién de Empleo
No trabaja 80.3 13.0 6.5 0.1 100.0 (1187)
Trabaja 79.6 13.8 6.6 0.0 100.0 (319)

* Menos de 25 casos.
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TABLA 3.11

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Anos de Edad,
segan Caracteristicas Seleccionadas y Deseo Actual de Un Embarazo
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Deseo Actual
_No Embarazada Actualmente
Caracteristicas Actualmente Desea No Desea No. de Casos
_Seleccionadas Embarazada Embarazo Embarazo No Sabe Total (No Ponderados)
Total 11.5 12.2 75.6 0.7 100.0 (2276)
Area de Residencia
AMSS 8.1 11.1 80.0 0.8 100.0 (534)
Resto Urbano 9.4 12.6 71.5 0.5 100.0 (669)
Rural 14.3 12.4 72.6 0.7 100.0 (1073)
Edad
15-19 27.1 16.0 55.9 1.0 100.0 (227)
20-24 1723 13.0 69.5 0.2 100.0 (476)
25-29 12.0 12.4 74.17 0.9 100.0 {539)
30-34 6.8 13.9 78.9 0.4 100.0 (485)
35-39 5.0 8.3 85.5 1.2 100.0 (322)
40-44 2.1 8.8 88.5 0.7 100.0 {227)
il cacién
Ninguno 11.1 11.7 76.2 1.1 106.0 (567)
1-3 12.9 14.0 72.4 0.8 100.0 (548)
4-6 10.2 1].5 77.8 0.6 100.0 (573)
7-9 12.8 13.0 73.6 0.7 100.0 (285)
10 y més 11.6 10.5 77.9 0.0 100.0 (303)
T o de Hii
Vivos
0 44.6 41.3 14.1 0.0 100.0 (169)
1 14.8 16.8 67.8 0.6 100.0 (405)
2 8.5 10.4 80.5 0.7 100.0 (524)
3 6.7 8.3 84.4 0.5 100.0 (504)
4 5,6 7.9 86.0 0.5 100.0 (292)
5 8.8 4.8 84.2 2.3 100.0 (167)
6 y mas 7.6 b3 86.3 0.7 100.0 (215)
5it {60 _de Empl
No trabaja 13.0 12.1 74.4 0.6 100.0 (1685)
Trabaja 7.4 12.6 79.0 0.9 100.0 (591)
Condicién de Uso
Usa 0.0 6.5 93.4 0.1 100.0 (1085)
No usa 21.8 1752 59.7 12 100.0 (1191)

72



TABLA 3.12

Porcentaje de Mujeres Fértiles Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad
que Tienen Al Menos Un Hijo Actualmente Vivo y No Quieren Tener Més
Hijos, segtn Caracteristicas Seleccionadas y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Caracteristicas __Area de Residencia
_Seleccionadas —Total __ __AMSS Resto Urbano —_Rural
Total 34.0 (1325) 41.8 (276) 33.3 (363) 31.7 (686)
Edad
15 - 19 afios 7.5 (150) x (24) 4,1 (34) 6.2 (92)
20 - 24 23.2 (381) 33.1 (98) 21.1 (106) 19.5 (177)
25 - 29 32.1 (339) 38.6 (72) 27.9 (94) 31.7 (173)
30 - 34 46.0 (246) 45.1 (43) 45.2 (77) 46.6 (126)
35 - 39 56.1 (133) 75.0 (29) 69.4 (29) 44.6 (75)
40 - 44 73.6 (76) * (10) * (23) 70.2 (43)
Afios de Educacién
Ninguno 37.6 (342) 45,2 (29) 42.9 (61) 36.0 (252)
1 -3 32.5 (313) 50.0 (32) 30.9 (62) 30.5 (219)
4 - 6 33.0 (331) 41.1 (69) 31.3 (110) 30.5 (152)
7 -9 35.5 (162) 40.5 (62) 42.9 (50) 22.6 (50)
10 y mas 30.3 (177) 39.0 (84) 25.3 (80) * (13)
Nbmero de Hijos Vivos
1 8.4 (370) 17.7 (105) 9.3 (129) 1.8 (136)
2 36.2 (347) 45.1 (96) 42.0 (99) 271:5 {152)
3 42.1 (228) 67.9 (46) 40.6 (57) 34.1 (125)
4 52.2  (136) % (13) 55.3 (35) 46.8 (88)
5 48.9 (102) * (7) * (16) 44.4 (79)
6 y mas 57.6 (142) * (9) 64.5 (27) 54.4 (106)
Situacién de Empleo
No trabaja 32.1 (1041) 36.3 (162) 31.6 (264) 31.3 (615)
Trabaja 41.4 (284) 49.0 (114) 3717 (99) 34.6 (71)
Condicién de Uso
Usa 34.8 (392) 40.5 (134) 34.1 (146) 29.2 (112)
No usa 33.8 (933) 43.0 (142) 32.7 (217) 32.1 (574)

* Menos de 25 casos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
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TABLA 4.1

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afos de Edad que
Tienen Conocimiento de Métodos Anticonceptivos,
segln Método Conocido y Area de Residencia

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
— Area de Resjdencia
Resto

0 i eptivo Total AMSS Urbano Rural
Esterilizacién Femenina 95.1 97.1 95.4 93.8
Orales 93.9 97.5 94.7 91..3
Condones 90.3 95.0 91.8 86.7
DIU 83.2 85.1 84.2 81.6
Inyeccién 80.6 85.1 79.9 78.5
Esterilizacién Masculina 76.0 91.5 76.8 72.3
Vaginales 63.9 70.4 63.4 60.6
Ritmo 46.3 64.7 51.7 32.4
Retiro 14.8 20.4 16.0 11.0
Billings 11.0 13.1 11.9 9.1
No. de Casos (3579) (936) (1093) (1550)

(No Ponderados)
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TABLA 4.2

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afios de Edad que
Tienen Conocimiento de Métodos Anticonceptivos,
segin Método Conocido y Edad
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Método Edad
Anticonceptivo Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Esterilizacién
Femenina 95:1 86.3 96.0 99.2 99.0 98.8 99.5
Orales 93.9 83.3 96.4 97.9 98.0 98.0 99.3
Condones 90.3 76.8 3.0 95.1% 96.6 96.4 95.5
DIU 83.2 59.3 87.2 92.5 93.4 95,2 94.2
Inyeccién 80.6 59.0 83.5 91.4 897 90.5 88.5
Esterilizacién
Masculina 76.0 537 78.3 84.6 86.3 87.8 87.6
Vaginales 63.9 39.4 64.6 75.1 78.8 74.5 5.1
Ritmo 46.3 30.5 51.0 50.4 55.8 52.0 51:2
Retiro 14.8 7.3 14.7 19.7 18.8 16.7 19.1
Billings 11.0 6.2 13.0 12.4 13.1 14.8 9.3
No. de Casos (3579) (753) (765) (712)  (586)  (433)  (330)

(No Ponderados)
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TABLA 4.3

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Aios de Edad con Conocimiento de
Métodos Anticonceptivos, segtin Método Conocido y Area de Residencia
Encuestas FESAL-85 y FESAL-88

Area de Residencia

Método TOTAL AMSS Resto Urbano Rural
Anticonceptive @ 1985 1988 1985 1988 = 1985 1988 1985 1988
Esterilizacién

Femenina 81.2 95.1 87.17 97.1 83.6 95.4 15.7 93.8
Orales 83.2 93.9 90.7 97.5 87.7 94.7 15.7 91.3
Condones 72.3 90.3 82.0 95.0 117 91.8 63.0 86.7
DIU T1.9 83.2 81.2 85.1 75.8 84.2 63.7 81.6
‘Inyeccién 59.8 80.6 67.5 85.1 65.7 79.9 51.4 78.5
Esterilizacién

Masculina 57.3 76.0 66.3 81.5 61.8 76.8 49.0 72.3
Vaginales 44.9 63.9 58.3 70.4 51.3 63.4 32.7 60.6
Ritmo 33.1 46.3 47.8 64.7 44.0 51.7 17.5 32.4
Retiro 16.8 14.8 24.4 20.4 20.8 16.0 9.7 11.0
Billings NA 11.0 NA 13.1 NA 1149 NA 9.1

NA: En 1985 no se prequnté sobre el conocimiento del método Billings.



TABLA 4.4

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-44 Adfos de Edad,
segfin Uso Actual de Anticonceptivos y Método, por Estado Civil
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Estado cd~jil
Casada/ Separada/

a Mé TOTAL Unida Divorc./Viuda Soltera
Usa Actualmente 3.3 47.1 30.7 0.9
Esterilizacién Femenina 20.9 29.6 27.2 0.4
Orales 4.4 7.6 0.9 0.2
DIU 1.5 2.0 2.1 0.0
Condones 1.4 2.4 0.0 0.0
Ritmo/Billings 1.4 2.4 0.1 0.2
Retiro 0.6 1.0 0.0 0.0
Inyeccién 0.6 0.9 0.3 0.1
Esterilizacién Masculina 0.3 0.6 0.0 0.0
Vaginales 0.2 0.4 0.1 0.0
No Usa Actualmente 68.7 .y ¥ _69.3 99.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (3579) (2276) (523) (780)

(No Ponderados)
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TABLA 4.5

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas
de 15-44 Afios de Edad, segtn Uso Actual de Anticonceptivos
y Método, por Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
—Area de Residencia
Resto
0 A 1 todo Total AMSS  Urbano Rural
Usa Actualmente 47,1 64.4 56.4 34.2
Esterilizacién Femenina 29.6 37.0 34.1 23.9
Orales 7.6 9.2 10.5 5.3
Condones 2.4 4.7 2.4 1.5
Ritmo/Billings 2.4 4.7 3.1 1l
DIU 2.0 4.2 2.6 0.7
Retiro 1.0 ) ) 1.0 0.7
Inyeccién 0.9 1:5 1.2 0.5
Esterilizacién Masculina 0.6 1.2 0.6 0.3
Vaginales 0.4 0.3 0.7 0.2
No Usa Actualmente - 7 % | _35.6 _43.6 _65.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (2276) (534) (669) (1073)

(No Ponderados)
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Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aidios

TABLA 4.6

de Edad, segtn Uso Actual de Anticonceptivos y Método, por Edad
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Edad
Uso Actual y Método Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Usa Actualmente 47.1 17.1 36.6 51.1 51.3 59.4 353.2
Esterilizacién Femenina 29.6 1.9 8.6 29.8 42.5 47.9 47.5
Orales 76 7.1 13.1 11.0 4.5 3.6 2.0
Condones 2.4 4.1 3.8 22 2.0 2.0 0.4
Ritmo/Billings 2.4 0.0 3.1 241 2.8 3T 0.9
DIU 2.0 1.3 3.7 2:5 1.9 12 0.3
Retiro 1.0 0.6 1.6 1.3 8 | 0.3 0.6
Inyeccién 0.9 0.6 2:2 0.4 1.5 0.2 0.0
Esterilizacién Masculina 0.6 0.0 0.2 1.3 0.5 0.5 1.0
Vaginales 0.4 0.9 0.3 0.0 0.6 0.0 0.6
No Usa Actualmente 52.9  82.9 63.4 48.9 42,7 40.6 46.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (2276) (227) (476) (539) (485) (322) (227)

(No Ponderados)
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TABLA 4.7

Distribucién Porcentval de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos
de Edad, segfn Uso Actual de Anticonceptivos y Método,
por Nimero de Hijos Actualmente Vivos
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
0. s v
Uso Actual y Método Total wle 2 3 4 5 b yHMss
] tualmente 1.1 10.0 34.1 54.3 62.1 80.5 47.4 340
Esterilizacién Femenina 29.6 0.0 2.6 219 51.4 50.3 36.3 21.3
Orales 1.6 3.7 14.6 11.1 4.5 4.3 6.0 249
Condones 2.4 1.8 4.4 i.1 1.0 1.7 0.9 0.8
Ritmo/Billings 2.4 i) 4.6 3.1 1.7 0.8 1l 1:9
DIV 2.0 0.4 3.5 4.0 1.9 0.3 0.5 0.0
Retiro 1.0 0.0 1.7 1.0 1.1 0.8 1.1 0.7
Inyeccién 0.9 0.0 21 1.8 0.0 0.6 0.9 0.0
Esterilizacién Masculina 0.6 0.5 0.4 0.6 0.5 1.1 0.5 0.8
Vaginales 0.4 1.4 0.0 0.7 0.0 0.8 0.0 0.0
No Usa Actualmente 52,9 0.0 65.9  45.7 31.3 39.5 52.6 66.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No de Casos (2276)  (169) (405) (524) (504) (292) (167) (215)

(No Ponderados)
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TABLA 4.8

Edad Promedio y Nimero Promedio de Hijos Vivos al Momento
del Primer Uso de Anticonceptivos, por Area de Residencia
y Educacién: Usuarias Actuales y No Usuarias que Han
Usado Anticonceptivos de 15-44 Afos de Edad
Encuesta Nacional de Salud Familiar: E1 Salvador, 1988

(FESAL-88)

Area de Residencia Mediana del No.

y Educacién Edad Mediana de Hijos Vivos
Total 28.3 (1733)*% 2.6 (1737)
Area de Residencia
AMSS 25.1 (568) 150 (571)
Resto Urbano 26.8 (569) 1.9 (569)
Rural 31.9 (596) 4.1 (597)
Afios de Educacién
Ninguno 34.4 {(337) 4.7 (337)
1 -3 29.6 (383) 3.5 (383)
4 - 6 26.3 (456) 2.1 (458)
7 -9 24.3 (258) 2:3 {258)
10 y més 26.:72 (299) 1.5 (301)

* Excluye 4 casos que no respondieron a la pregunta sobre la fecha en

que comenzé a usar anticonceptivos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los ntmeros de casos no ponde-

rados.
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TABLA 4.9

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas
de 15-44 Aiios de Edad, segtn Uso Actual de Anticonceptivos
Yy Método, por Educacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Afios de Educacién
Uso Actual y Método Total Ninguno =3 4-6 =8 10 y més
Usa Actualmente 47.1 33,6 43.9 20,9 24.5 64.8
Esterilizacién Femenina 29.6 26.4 33.3 33.4 28.4 22.9
Orales 7.6 3.8 5.9 T 9.4 16.4
Condones 2.4 0.8 0.6 3:3 4.8 5.3
Ritmo/Billings 2.4 0.8 1.0 1.9 2.3 9.5
DIU 2.0 0.4 1.7 1.5 3.2 5.7
Retiro 1.0 0.5 1.0 1.1 2.0 1:1
Inyeccién 0.9 0.0 0.0 0.9 2.6 2.9
Esterilizacién Masculina 0.6 0.6 0.5 0.5 0.6 1.0
Vaginales 0.4 0.3 0.0 0.5 11 0.0
No Usa Actualmente 22,9 66.4 26.1 49.1 45.5 35.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (2276) (567) (548) (573) (285) (303)

(No Ponderados)
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Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

TABLA 4.10

de 15-44 Afos de Edad, segfn Uso Actual de Anticonceptivos
y Método, por Situacién de Empleo

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Situacién de Empl
No
Uso Actual y Método Total = Trabaja =  Trabaja
U nte 47.1 41.4 63.5
Esterilizacién Femenina 29.6 255 41.6
Orales 7.6 7.2 8.7
Condones 2.4 2.0 3.7
Ritmo/Billings 2.4 Pl & 3.4
DIU 2.0 1.9 2.6
Retiro 150 0.9 1.5
Inyeccién 0.9 0.8 1.2
Esterilizacién Masculina 0.6 0.7 0.4
Vaginales 0.4 0.3 0.4
No Usa Actualmente 52.9  58.6 36,0
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (2276) (1685) (591)

(No Ponderados)
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TABLA 4.11

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad
que Usan Anticonceptivos, segin Caracteristicas Seleccionadas
y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Caracteristicas Area de Residencia

Seleccionadas TOTAL AMSS Resto Urbano Rural
Total 47.1 (2276) 64.4 (534) 56.4 (669) 34.2 (1073)
Edad

15 - 19 17.1 (227) 31.4 (38) 34.2 {53) 6.7 (136)
20 - 24 36.6 (476) 54.7 (122) 38.9 (135) 26.4 (219)
25 - 29 51.1 (539) 63.3 (126) 59.1 (158) 41.5 (255)
30 - 34 57.3 (485) 69.0 (106) 66.3 (165) 45.6 (214)
35 - 39 59.4 (322) 79.2 (93) 67.6 (86) 43.2 (143)
40 - 44 53.2 (227) 77.1 (49) 65.6 (72) 36.8 (106)
Af je Ed 14
Ninguno 33.6 (567) 36.8 (51) 51.9 (117) 28.8 (399)
1 -3 43.9 (548) 65.3 (73) 56.0 (122) 35.9 (353)
4 - 6 50.9 (573) 57.7 (138) 60.3 (201) 39.8 (234)
7-9 54.5 (285) 70.8 (118) 52.9 (97) 33.3 (70)
10 y més 64.8 (303) 73.8 (154) 56.8 (132) x (17)
Nimero de Hijos Vivos
0 10.0 (169) 21.2 (42) 16.1 (48) 1.1 (79)
1 34.1 (405) 51.8 (113) 40.1 (143) 18.0 (149)
2 54.3 (524) 68.5 (152) 61.3 (164) 40.4 (208)
3 62.1 (504) 73.7 (142) 69.4 (146) 50.4 (216)
4 60.5 (292) 86.1 (53) 73.3 (85) 44.8 (154)
5 47.4 (167) x (16) T2.:9 (33) 36.7 (118)
6 y mas 34.0 (215) * (16) 54,7 (50) 27.0 (149)
Situacién de Empleo
No trabaja 41.4 (1685) 58.9 (281) 52..1 (453) 32.4 (951)
Trabaja 63.5 (591) 69.9 (253) 65.3 (216) 48.6 (122)

* Menos de 25 casos

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nameros de casos no ponderados.
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TABLA 4.12

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aiios de Edad, que Usan
Anticonceptivos, segfin Caracteristicas Seleccionadas y Educacién

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Caracterfisticas i cid

Seleccionadas Total Ninguno -3 4 -6 1=9 10 y Més
Total 47.1 (2276) 33.6 (567) 43.9 (548) 50.9 (573) 54.5 (285) 64.8 (303)
Edad

15 - 19 17.1 (227) 8.6 (54) 6.3 (54) 25.1 (68) 24.1 (40) t (11)
20 - 24 36.6 (476) 17.5 (85) 25.3 (107) 34.4 (111) 48.3 (88) 61.8 (85)
5-29 51.1 (539) 35.5 (123) 53.6 (109) 51.0 (139) 60.9 (79) 61.9 (89)
30 - 4 57.3 (485) 46.6 (130) 54.4 (129) 59.4 (126) 73.2 (50) 73.3 (50)
35 -39 59.4 (322) 41.7 (87) 56.0 (87) 68.0 (81) t(20) 75.3 (47)
40 - 44 53.2 (227) 36.1 (88) 51.2 (62) T4.9 (48) L (8) r (21)
Nimero de Hijos Vivos

0 10.0 (169) 3.4 (30) 2.5 (32) 8.1 (36) 7.2 (30) 23.7 (41)
1 34.1 (405) 16.9 (71) 13.0 (70) 30.1 (97) 44.3 (71) 60.3 (96)
2 54,3 (524) 35.7 (102) 45.5 (101) 58.1 (130) 60.3 (92) 72.8 (99)
3 62.1 (504) 47.7 (111) 57.8 (124) 62.5 (159) 77.8 (56) 86.9 (54)
] 60.5 (292) 40.5 (81) 61.8 (83) 69.2 (89) 72.0 (28) t  (11)
5 47.4 (167) 34.6 (74) 56.0 (52) 50.0 (34) z (5) % (2)
6 y mas 34.0 (215) 32.2 (98) 35.8 (86) 35.3 (28) t (3) z (0)
Situacién de Empleo
No trabaja 41.4 (1685) 31.8 (478) 39.0 (442) 44.8 (421) 49.2 (203) 61.5 (141)
Trabaja 63.5 (591) 43.6 (89) 64.8 (106) 67.7 (152) 67.0 (82) 67.7 (162)

(*) Menos de 25 casos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los némeros de casos no ponderados.
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TABLA 4.13

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas
de 15-44 Afios de Edad que Han Tenido su Ultimo Embarazo
en los Ultimos 5 Afios, segln Uso de Anticonceptivos
y Método, por Deseo del Ultimo Embarazo
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Deseo del Ultimo Embarazo

Deseado/ Deseado/No No

Uso Actual y Método Total Previsto Previsto Deseado
Usa Actualmente 39.2 38.9 39.5 41.7
Esterilizacién Femenina 177 16.8 18.0 28.1
Orales 9.6 9.8 10.6 5.8
Condones 3.2 3.5 1.6 2.5
Ritmo/Billings 2.9 3.1 2.6 1.8
DIU 2.5 2.6 2.5 0.8
Retiro 1.4 142 29 0.8
Inyeccién 1.3 1.4 1:3 0.0
Esterilizacién Masculina 0.4 0.3 0.0 1.9
Vaginales 0.2 0.2 0.0 0.0
o U ente 60.8 61,1 60.5 58.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1506) % (1200) (204) (101)

(No Ponderados)

* 1Incluye 1 caso que no respondié a la pregunta sobre deseo.
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TABLA 4.14

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44

Afios de EBdad que No Desean Un Embarazo Actualmente,

segtin Uso de Anticonceptivos y Método, por Area de Residencia

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
__Area de Residencia
Resto

Uso Actual y Método Total  AMSS  Urbamo  Rural
U tu te 58.2 16:5 68.1 43.3
Esterilizacién Femenina 36.8 44,2 41.8 30.2
Orales 9.4 [ 0 | 12.9 6.4
Condones 3:1 5.5 3.1 2.1
Ritmo/Billings 2.9 5.3 3.5 1.4
DIU 2.5 4.9 3.1 0.9
Retiro 1.3 1.9 1.1 1.0
Inyeccién 1.2 1.9 1.5 0.7
Esterilizacién Masculina 0.8 1.5 0.6 0.5
Vaginales 0.3 0.4 0.5 0.2
No Usa Actualmente 4.8 23,5 3.9  56.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1708) (423) (518) (767)

(No Ponderados)
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TABLA 4.15

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios
de Edad que No Desean Tener Mas Hijos, segtn Uso Actual de
Anticonceptivos Método, por Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia
Resto
Uso_Actual y Método Total AMSS Urbano Rural
Usa Actualmente 12.0 81.2 13.1 61.4
Esterilizacién Femenina 59.5 62.4 65.2 54.0
Orales 4.7 b3 5.7 3.6
Ritmo/Billings 1.7 2.8 1.4 1.1
Condones 1.6 3.0 1.4 0.8
Esterilizacién Masculina 1.2 2.0 1.2 0.8
DIU 1.0 2.3 1.2 0.2
Retiro 1.0 1.3 1.4 0.6
Inyeccién 0.9 1.:5 i 0.0
Vaginales 0.4 0.5 0.5 0.4
No Usa Actualmente 28.0 18.8 20.3 38.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1128) (311) (341) (476)

(No Ponderados)

88



TABLA 4.16

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44
Afos de Edad que Usan Anticonceptivos, segén Caracteristicas

Seleccionadas y Razén para Usar

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)

Caracteristicas

Seleccionadas

Total

Método gque Usa

Esterilizacién Femenina
Orales

Condones

Ritmo/Billings

DIU

Retiro

Otros

Area de Residencia
AMSS

Resto Urbano

Rural

15 - 19
20 - 24
25 + 29
30 - 34
35 -39
40 - 44

Afios de Educacién
Ninguno

1 =3

4 -6

7T ~9

10 y mas

Namero de Hijos Vivos

T WO

y més

— Razén para Usar

Espaciar los
Embarazos

28.4

0.0
80.4
70.7
79.0
89.9
67.6
82.9

Limitar los
Embarazos

71.6

100.0
19.6
29.3
21.0
10.1
32.4
17:1

12.1
32.4
67.0
82.9
91.2
97.0

88.1
82.8
72.6
61.9
46.9

12.9
63.2
88.8
91.2
89.5
91.4

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
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)
(1085)

(677)%*

(191)
(57)
(57)
(53)
(25)
(25)

(338)
(377)
(370)

(40)
(183)
(281)
(270)
(189)
(122)

(198)
(238)
(290)
(160)
(199)

(17)
(148)
(287)
(315)
(171)

(73)

(74)

* Menos de 25 casos.

*x Incluye 17 casos de Esterilizacién Masculina.



TABLA 4.17

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de
15-44 Afos de Edad, segtn Uso de Anticonceptivos y Método
Encuestas de 1975, 1978, 1985 y 1988

Situacién de
0 do

Usando
Esterilizacién Femenina
Orales

DIU

Condén

Otros

No Usando

Total

No. de Casos
{No Ponderados)

Encuestas

2.0
18.4

100.0

(1349)

1978

2.9

65.6

100.0

(1476)

1985%

100.0

(2834)

DD
52.9
100.0

(2276)

* Las diferencias de las cifras en esta tabla con las publica-
cadas en el informe de FESAL-85 son el resultado de los fac-
tores de ponderacién para compensar las viviendas no visita-

das por inaccesibles.
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TABLA 4.18

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44
Aiios de Edad, segfin Uso de Anticonceptivos y Método
Comparacién con los Paises de Centro América,

Panama y México

Costa El

Situacién de Rica Panamd  México Salvador Honduras Guatemala
Uso y Método (1986) (1984) (1987)* (1988) (1987) %% (1987)**
Usando 69.5 58.2 53.0 47.1 40.6 23.2
Esterilizacién

Femenina 14.4 32.8 18.8 29.6 12.6 10.4
Orales 20.7 11.8 9.8 7.6 13.4 4.0
DIU 8.0 6.0 10.5 2.0 4.3 1.8
Condén 13.4 1.6 1.9 2.4 1.8 1.1
Ritmo/Billings 8.1 2.3 8.0 2.4 3.5 2.8
Otros 1.9 Fal 4.0 3.1 4.9 3.1
No_Usando 30.5 41.8 47.0 52.9 59.4 16.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1914) (5222) (9709) (2276) (6093) (3345)
x Datos preliminares, mujeres de 15-49 aiios.

xE Datos preliminares.
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TABLA 4.19

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44
Afios de Edad gque Usan Anticonceptivos, segtin Fuente de
Abastecimiento y Area de Residencia
Encuestas de 1985 y 1988

Area de Residencia

Fuente de Total AMSS Resto Urbano Rural
Anticonceptivos 1985 1988 1985 1988 1985 1988 1985 1988
MSPAS 60.0 56.9 46.1  40.4 63.1 61.0 71.0 B!
Pro-Familia 12.8 12.6 9.9 8.6 B.1 9.3 19.3 18.9
I1SSS 15,3 :11:5 26.9 23.4 14.5 10.4 4.5 2
Farmacias? 7.0 8.2 8.4 9.6 9.8 10.4 3.5 5ol
Médico/Clinica Privada 3.2 4.3 6.8 9.3 Ziadl 2.4 0.7 1.7
Otra 1.6 6.0 1.8 8.7 2.4 6:y:2 0.7 3.8
No sabe/No responde 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 02 0.3 07
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1340) (1085) (655) (338) (350) (377) (335) (370)

{(No Ponderados)

* A través de su Programa de Mercadeo Social de Anticonceptivos, Pro-Familia es el prin
cipal abastecedor de orales y preservativos en farmacias.
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TABLA 4.20

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de
15-44 Afios de Edad, que Usan Anticonceptivos, segin
Fuente de Abastecimiento, por Métodos Seleccionados

Encuestas de 1985 y 1988

Métodos Seleccionados

Esterilizacién
Fuente de Femenina Orales Condones DIU

Anticonceptivos 1985 1988 1985 1988 1985 1988 1985 1988
MSPAS 67.6 68.5 40.0 51.0 11..0 25:.7 70.4 145
Pro-Familia Jgw3 14.1 17.3 12.7 5.4 1.4 6.3 13.6
I1SSS 1645 14.2 9.4 8.4 12:2 T.2 16.3 9.9
Farmacias* 0.0 0.0 26.5 22 0 69.4 53.9 0.0 0.0
Médico/Clinica Privada 2.5 2l 2.8 4.5 0.0 3.1 5.8 4.9
Otra B 5 0.3 4.0 0.9 240 7.0 p g | 0.0
No sabe/No responde 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 Lol 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (922) (660) (213) (191) (41) (57) (112) (53)

(No Ponderados)

* A través de su Programa de Mercadeo Social de Anticonceptivos, Pro-Familia es el prin
cipal abastecedor de orales y preservativos en farmacias.
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TABLA 4.21

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44
Afios de Edad que Usan Anticonceptivos, segtn Tiempo a la Fuente
de Abastecimiento y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
2 ie Resid :
Resto
Tiempo a la Fuente Total AMSS Urbano Rural
Menos de 15 minutos 21.8 26.9 32.6 8.0
15 - 30 minutos 322 47.4 29.3 22.7
Mas de 30 minutos 45.5 25.1 3T, 2 69.3
No sabe 0.5 0.5 1.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (999) (305) (348) (346)

(No Ponderados)

NOTA: Excluye usuarias de métodos naturales.
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TABLA 4.22

Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Abastecimiento de
Anticonceptivos para Usuarias y No Usuarias que Conocen Fuente,
segin Uso y Tipo de Método, por Area de Residencia: Mujeres
Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia
Resto

Situacién de Uso Total AMSS Urbano Rural
Total 50.5 (1370) 32.8 (393) 43.0 (451) 68.6 (526)
Usuarias 52.9 (993) 33.4 (303) 46.3 (344) 714.4 (346)
Métodos Temporales 27.9 (320) 21.8 (108) 22.0 (1l21) 41.4 (91)
Métodos Permanentes 63.8 (673 39.5 (195) 58.2 (223) @85.5 (255)

o Usuari 44.1 (377) 30.6 (90) 32.9 (107) 56.8 (180)

NOTAS: - Excluye usuarias y no usuarias que desean usar métodos
naturales.
- Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no

ponderados.
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TABLA 5.1

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de
15-44 Afios de Edad No Usuarias de Anticonceptivos, segfn
Razén para No Usar Actualmente y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia
Resto

Razén para No Usar Total AMSS Urbano Rural
Razones Relacionadas con

Embarazo, Fecundidad y

Actividad Sexual 13.4 14.3 78.6 11.4
Post-parto, Amamantando 29.5 22.4 26.4 32.4
Embarazada actualmente 21.17 22.8 21.5 21.6
Menopausia/Subfecundidad/Operada 10.7 13.1 13.2 9.2
Deseo de embarazo T1:3 11.8 8.9 5
Inactividad sexual 4.2 4.2 8.6 2.5
Otras Razones 26.5 25.6 215 28.5
Miedo a efectos colaterales 8.3 T2 6.3 9.3
El compafiero se opone 5.0 4.2 32 5.8
Razones religiosas 3.4 1.1 243 4.3
Tuvo efectos colaterales 3.0 4.6 3.4 2.4
Edad avanzada 2.0 0.8 1.7 2.4
Falta de conocimiento de métodos 0.9 0.4 1.4 0.8
Le queda lejos 0.3 0.0 0.0 0.5
"No le gqusta" 0.5 0.8 0.0 0.6
Otra (no especificada) 3.0 5.9 3.2 2.3
No Sabe 0.0 0.0 0.0 0.1
Total* 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1190) (196) (292) (702)

(No Ponderados)

* Ge excluye 1 caso que no respondié a la pregunta que contiene esta
tabla.
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TABLA 5.2

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios
de Edad No Usuarias de Anticonceptivos, segfin Razén para No Usar
Actualmente y Educacién

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Razén N

Razones Relacionadas con
Embarazo, Fecundidad y
Actividad Sexual

Postparto, Amamantando
Embarazada actualmente
Menopausia/Subfecundidad/Operada
Deseo de embarazo

Inactividad sexual

Otras Razones

Miedo a efectos colaterales

El compaiierc se opone

Razones religiosas

Tuvo efectos colaterales

Edad avanzada

Falta de conocimiento de métodos
Le queda lejos

"No le Gusta"

Ootra (no especificada)

No Sabe
Total *

No. de Casos
(No Ponderados)

Afios de Educacién

Total Ninguno  1-=3

10.7

WOOOMNWWWU Do
s = s + s ® & = =
OWMWwWwo o e OWw

100.0

(1190)

13.7

2
£
5

NOOOWWWUL O
e e s & s 8 s s =

O WO <] ~1 ~] & b

o
o

100.0

(368)

32.2
22.6
11.2

[ S B ep]
. .
w0 o

N O RN W
s = B @ ®w @ & ‘& @
N300

100.0

(310)

4=6

3

B W
mm~ag-~a3oum
« e o =
N WO

NOODOOWNWLW
e » = & 8 » e = &=
N WO WO s Q-2

100.0

(283)

1-9 10 y més
18.4 81.2
26.6 15.8
28.0 33.0
6.4 12.1
11.3 8.4
6.1 11.3
il.b 18.8
4.2 6.0
55 1.5
0.8 0.9
4.1 1.6
0.0 2.3
1,3 0.9
0.0 0.0
0.0 2.6
5.1 3.0

o
o
[}
o

100.0 100.0

(125) (104)

* Se excluye 1 caso que no respondié a la pregunta que contiene esta tabla.
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TABLA 5.3

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos
de Edad que Han Usado Anticonceptivos, pero que No Usan
Actualmente, segtn Razén para Dejar de Usar el
Ultimo Método y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
A e Resid i
Resto
Razén para Dejar de Usar Total AMSS Urbano Rural
Tuvo efectos colaterales 36.7 29 +9 28 3 46.5
Deseaba embarazo 36.4 44.1 42.5 27.4
Descuido 5:7 3.9 7.5 5.7
Sin vida sexual 5.2 3.1 8.3 4.5
Compafiero se opuso 4.2 4.7 4.2 3.8
No fue eficaz 3.6 Tl 0.8 L
Dificultad de uso 1.3 0.0 1 1.9
No tuvo dinero para comprar 1.0 1.6 0.0 1.3
Le quedaba lejos 0.8 0.0 0.0 1.9
Otra 4.9 4.7 6.7 3.8
No sabe/No recuerda 0.2 0.8 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (355)% (108) (106) (141)

(No Ponderados)

* Excluye 1 caso que no respondié a la pregunta que contiene esta

tabla.
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TABLA 5.4

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios
de Edad que Han Usado Anticonceptivos pero que No Usan Actualmente,
segin Razén para Dejar de Usar y Ultimo Método Usado
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Ultimo Método Usado

Razén para Dejar

de Usar Total Orales DIU Condén Inyeccién Otros
Tuvo efecto colaterales 36.17 48.0 48.8 15.9 32.6 6.2
Para embarazarse 36.4 32 .5 43.4 45.8 42.8 38.1
Descuido L 4.0 0.0 3.3 0.0 17.3
Sin vida sexual 5. 2 3%9 0.0 icd 13.5 8.4
Compafiero se Opuso 4.2 3.5 2.4 17.9 0.0 3.9
Método no eficaz 3.6 1.3 5.4 0.0 0.0 12.9
Dificultad de uso 1.3 0.0 0.0 3.3 21 4.5
No tuvo dinero para comprar 1.0 0.9 0.0 0.0 5.8 0.0
Le quedaba lejos 0.8 1.0 0.0 4.0 0.0 0.0
Otra 5ol 5.0 0.0 6.6 2.6 8.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (355)* (203) (34) (27) {29) (62)

(No Ponderados)

* Excluye 1 caso que no contesté a la pregunta cuyos resultados contiene esta tabla.
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TABLA 5.5

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad que No
Usan Anticonceptivos, segén Caracteristicas Seleccionadas Yy Opinién
sobre si los Orales o el DIU Dafian la Salud de la Mujer
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Caracteristicas Dafian la Salud de la Mujer No. de Casos
_Seleccionadas Orales _DIU (No Ponderados)
Total 56.3 47.9 (1191)

e Re nci
AMSS 60.3 50.2 (196)
Resto Urbano 54.7 48.17 (292)
Rural 55.9 47.0 (703)
Edad
15 - 19 54.4 40.1 (187)
20 - 24 54.9 46.9 (293)
25 - 29 53.0 44.3 (258)
30 - 34 58.4 49.4 (215)
35 - 39 64.5 61.1 (133)
40 - 44 57.1 54.2 (105)
Afos de Educacién
Ninguno 58.3 49.7 (369)
1-3 52.5 47.17 (310)
4 - 6 55.3 47.17 (283)
7-9 53.1 37.4 (125)
10 y més 66.6 55:1 (104)
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TABLA 5.6

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad No Usuarias
que Desean Usar Anticonceptivos en el Presente o el Futuro y
Porcentaje que Conoce Fuente, segtn Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Caracteristicas Porcentaje que Porcentaje que Desea

Seleccionadas Desea Usar Usar gue Conoce Fuente
Total 50.8 (1064) 88.8 (550)
Area de Residencia
AMSS 69.4 (171) 92.3 (116)
Resto Urbano 61.1 (250) 90.3 (150)
Rural 42.8 (643) 86.7 (284)
Edad

15-19 55.9 (185) 79.5 (101)
20-24 64.5 (288) 89.3 (188)
25-29 55.7 (244) 89.4 (138)
30-34 42.1 (183) 96.0 (79)
35-39 31.0 (98) 96.9 (34)
40-44 15.4 (66) % (10)
Afios_de Educacién
Ninguno 35.4  (321) 81.0 (120)
1-3 47.6 (278) 88.8 (137)
4-6 55.4 (259) 92.8 (141)
7-9 70.0 (116) 85.5 (82)
10 y mas 77.8 (90) 96.17 (70)
Namero de Hijos Vivos

0 56.0 (132) 88.6 (72)
1 57.0 (235) 86.0 (141)
2 63.4 (209) 90.2 (130)
3 3.8 I(1T1) 84.8 (93)
4 47.6 (108) 92.17 (52)
5 31.9 (84) 96.2 (28)
6 y mas 24.8 (125) 94.4 (34)
Situacién de Empleo
No Trabaja 48.9 (881) 87.5 (442)
Trabaja 60.0 (183) 94.0 (108)

* Menos de 25 casos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
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TABLA 5.7

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44
Afios de Edad No Usuarias que Desean Usar Anticonceptivos
Actualmente o en el Futuro, segin Método Preferido
y Fuente que Conoce, por Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
A e i cia

Mét feri Total AMSS Resto Urbano Rural
Esterilizacién Femenina 28.5 322 28.1 2783
Orales 20.8 20.3 195 2%.8
Inyeccién 18.7 18.2 19.5 18.5
Ritmo 6.0 9.8 8.6 3.2
DIU 5.5 | 3.8 5.5
Condones 1.2 0.7 21 0.6
Vaginales 1.2 | 2.2 0.3
Esterilizacién Masculina 0.2 0.0 0.0 0.3
Retiro 0.2 0.0 0.0 0.3
Otro 0.2 0.0 0.0 0.3
No sabe 17.6 9.1 15.1 21.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (550) (116) (150) (284)
(No Ponderados)

Fuente que Conoce*

MSPAS 69.1 49.5 56.8 B84.8
Pro-Familia 13.:1 26.1 9.8 9.1
Farmacia 1.0 8.1 15.2 2.0
I1 58S 4.9 9.9 6.1 2.0
Médico/Clinica Privada 4.5 5.4 9.8 1.0
Otra 1.4 0.9 2.3 1.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (382) (90) (107) (185)

(No Ponderados)

* Excluye los casos que no saben donde obtener el método preferido y
aquellos que desean usar métodos naturales.
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Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44

TABLA 5.8

Aiios de Edad No Usuarias que Desean Usar Anticonceptivos y Conocen
Fuente Donde Obtenerlos, segén Tiempo a la Fuente y Area de Residencia

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
A ds. Resii :
Resto
Tiempo a Fuente Total AMSS Urbano Rural
Menos de 15 minutos 25.3 28.8 43.2 13.6
15 - 30 minutos 34.1 50.5 34.1 26.8
M4s de 30 minutos 391 20.17 22.7 56.6
No sabe 1.5 0.0 0.0 3.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (382) {90) (107) (185)

(No Ponderados)

NOTA: Excluye mujeres que desean usar métodos naturales.
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TABLA 6.1

Perfil Demografico de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aifos
de Edad que Esté&n Esterilizadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988
(FESAL-88)

Caracteristicas

_Seleccionadas

Total

Area de Residencia
AMSS

Resto Urbano

Rural

Edad

L5 = 19
20 - 24
25 = 29
30 - 34
35 - 39
40 - 44

Edad Promedio

MbWMHOE

6 y méds
Promedio de Hijos Vivos

Afios de Educacién
Ninguno

1=3

4 -6

T='9

10 y mas

Antes de 1976

1976 - 191
1978 - 1979
1980 - 1981
1982 - 1983
1984 - 1985
1986 - 1987

Enero-Julio 1988

P e r f

i

1

Al Momento de la

Al Momento de la

Poblacién Actualmen-

_Esterilizacion = __Entrevista = _ te Casada/Unida

100.0 (660)

27
31
23.

.
U w W N

27.4

i 4
L
15.
14,
16.
15.0
171
4.5

N ON = e WO

100.0 (660)

22.3
27.5
28.8
11.5
10.0

100.0 (2276)

23.5
29.4
47.1

10.
20.
23,
21.
14.
10.

O Ww-Jwo

29.;

[

17.
23.
22.
12.

e LW OO = O O

24,
24,
20
12.
13.

W o= Ww

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los ntmeros de casos no ponderados.
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TABLA 6.2

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad que
Estan Esterilizadas, segfin Caracteristicas Seleccionadas y Tiempo Transcurrido

Entre el Parto del Ultimo Nacido Vivo y Fecha de la Esterilizacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Tiempo Transcurrido
1 a 12 Meses 13 y mas Meses
Caracteristicas Durante Mes Después del Después del No. de Casos
_Seleccionadas _del Parto Parto _Parto Total (No Ponderados)
Total 58.6 27.8 13.7 100.0 (660)
Area Residencia
AMSS 65.9 19.5 14.6 100.0 {188)
Resto Urbano 63.0 25.3 11.7 100.0 (219)
Rural 50.0 35.4 14.6 100.0 (253)
Edad a la Fecha de
Bsterilizacién
15 - 19 * % % 100.0 (20)
20 - 24 59.0 33.1 7.8 100.0 (184)
25 = 29 57.5 27.0 15.4 100.0 {253)
30 - 34 59.9 24.1 15.4 100.0 (149)
3% -39 61.6 19.6 18.8 100.0 (48)
40 - 44 % t * 100.0 (6)
fios de caci
Ninguno 54.3 35.2 10.5 100.0 (152)
1=:3 59.2 28.3 12.4 100.0 (173)
4 -6 61.6 20.1 18.3 100.0 (180)
T-9 52.6 34.2 13.3 100.0 (85)
10 y mas 64.3 24.3 11.4 100.0 {70)
Hijos Vivo
1 ] t * 100.0 (11)
2 48.9 32.17 18.5 100.0 (145)
3 60.8 29.6 9.6 100.0 (255)
4 55.8 31.3 12.9 100.0 (139)
5 12.9 9.1 18.1 100.0 (54)
6 y mis 68.1 22.8 9.1 100.0 (56)
i a
Antes de 1976 59.1 16.5 24.4 100.0 (41)
1976 - 1977 53.0 23.8 23.2 100.0 (59)
1978 - 1979 59.5 28.1 11.8 100.0 (92)
1980 - 1981 56.4 32.9 10.7 100.0 (98)
1982 - 1983 56.0 3.1 9.8 100.0 (109)
1984 - 1985 63.7 24.4 11.9 100.0 (111)
1986 - 1987 60.1 24.17 15.2 100.0 (119)
Enero-Julio 1988 5%.5 35.5 Sed 100.0 (31)

t Menos de 25 casos.
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TABLA 6.3

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad
que Estén Esterilizadas y Han Tenido su Ultimo Nacido Vivo a Partir de 1983,

segfn Caracteristicas Seleccionadas y Tiempo Transcurrido Entre la
Fecha de la Esterilizacién y el Nacimiento del Ultimo Nacido Vivo
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Durante la
Caracteristicas Durante e] Parto Semana Después No. de Casos
Seleccionadas Vaginal Cesarea __del Parto  Intervalo Total (No_Ponderados)
Total 217 16.9 23.0 2.4 100.0 (264)
Area de Residencia
AMSS 26.0 24.0 26.0 24.0 100.0 (81)
Resto Urbano 32.0 22.0 22.0 24.0 100.0 (86)
Rural 25.8 8.9 21.8 43.5 100.0 (117)
d a F
filsaet
15-24 28.0 15.9 23.4 32.8 100.0 (89)
25-29 29.9 11.7 21.4 36.9 100.0 (98)
30 - 34 27.8 22.3 23.1 26.8 100.0 (61)
35 - 44 21:2 24.4 26.0 28.4 100.0 (36)
Némero de Hijos Vivos
1 =2 11.0 26.6 21.9 34.5 100.0 (64)
3 32.9 15.9 20.9 30.2 100.0 (113)
4 2159 12.7 21.8 37.6 100.0 (57)
5y més 36.2 12.2 23.1 28.6 100.0 (50)
Afios de Educacién
Ninguno 30.0 10.4 15.9 43.8 100.0 (11)
1-3 23.1 9.8 28.7 31.8 100.0 (71)
4-6 35.4 232 21.5 13.9 100.0 (64)
1~-9 5.1 15.6 18.0 1.3 100.0 (45)
10 y mas 18.8 37.17 4.1 19.3 100.0 (33)
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TABLA 6.4

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad
Usuarias de Esterilizacién que Estan Satisfechas con el Método,

segan Caracteristicas Seleccionadas

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Caracteristicas Seleccionadas

Total

Area de Residencia
AMSS
Resto Urbano

Aiios de Educacién

Porcentaije
93.

94,
9.4,
93.

100.
90.
92
955
96.

93.
91.
96.
92.
96.

89.
95.
94.
94,
98.

88.
94.
93
95,
98.

9

oY 3= OO W W O W e B O -

LW h W33

No. de Casos
(No_Ponderados)

(660)

(188)
(219)
(253)

(3)
(44)
(158)
(198)
(150)
(107)

(152)
(173)
(180)
(85)
(70)

(11)
(145)
(255)
£139)

(54)

(56)

(103 )**
(216)
(156)
(149)
(36)

* Menos de 25 casos.

¥* Incluye 1 caso con solo 1 embarazo.

107



TABLA 6.5

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44
Afios de Edad que Tienen Al Menos Un Hijo Actualmente Vivo que No
Son Usuarias de Esterilizacién y No Desean Tener Ma&s Hijos, segfn

Razén para No Desearlo(s) y Namero de Hijos Actualmente Vivos
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88) .

Razén para No — Ntmero de Hijos Actualmente Vivos

Desear Més Hijos Total 1 2 3 4 5 6 y mis
Problemas econémicos 63.1 63.7 71.0 11.5 59.8 60.2 47.3
Ya tiene suficientes hijos 26.8 2.4 19.2 2545 28.5 34.8 42.2
Razones de salud 4.0 12.0 3.4 0.0 5.0 3.3 5.4
Edad avanzada 3.2 12.5 1.3 X.J1 4.5 0.0 Yo |
No puede atender hijos 1.8 2.4 2.6 1.9 2.2 1.7 0.0
Inestabilidad conyugal 0.7 4.7 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0
Otra 0.5 2.4 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (451) (35) (121) (94) (68) (49} (84)

{No Ponderados)
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TABLA 6.6

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos
de Edad No Esterilizadas que No Desean Mas Hijos, segfin Uso Actual
de Anticonceptivos y Método, por Educacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Afios de Educacién
Uso Actual y Método Total Ninguno 1=3 4-6 =3 10 y més
Usa Actualmente 28.6 14.2 19,2 27.3 51.0 61.5
Orales 11.9 6.5 12.8 12.5 8.3 25.7
Ritmo/Billings 4.2 2.8 2.3 4.6 5.9 8.8
Condones 4.0 7450 | 0.8 3.6 113 T
DIU 2.6 0.6 0.0 2.1 73 8.8
Retiro 2.6 0.7 3.4 4.4 2.7 15
Inyeccién 2.3 0.0 0.0 0.0 9.8 8.9
Vaginales 1.7 1.5 0.0 0.0 5.6 0.0
No Usa Actualmente 11.4 85.8 80.8 7 A 49.0 38.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (451) (132) (99) (110) (56) (54)

(No Ponderados)
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TABLA 6.7

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aiios
de Edad que No Desean Tener Mas Hijos y Tienen Interés
en la Esterilizacién, segén Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
No. de Casos

Caracteristicas Seleccionadas Porcentaje (No Ponderados)
Total 41.3 (451)
A d si (5]
AMSS 45.7 (115)
Resto Urbano 51.8 (117)
Rural 34.0 (219)
Edad
15 - 19 * (13)
20 - 24 69.0 (85)
25 - 29 45.0 (111)
30 - 34 40.4 (112)
35 - 39 30.9 (75)
40 - 44 5.4 (55)
Afi e
Ninguno 30.8 (132)
1-3 40.9 (99)
4 - 6 36.3 (110}
7-9 57.1 (56)
10 y més 61.3 (54)
Némero de Hijos Vivos
1 55.8 (35)
2 58.4 (121)
3 41.4 (94)
4 33.3 (68)
5 40.4 (49)
6 y mas 18.7 (84)
Situacién de Empleo
No trabaja 40.8 (339)
Trabaja 42.6 (112)
Co U
Usa 40.8 (135)
No Usa 41.4 (316)

* Menos de 25 casos.
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TABLA 6.8

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad,
que No Desean M4s Hijos, Estén Interesadas en la Esterilizacién y Saben
Donde Obtener Informacién o el Servicio, segin Fuente
y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
____Area de Residencia
Resto

Fuepte de Informacién/Servicios Total AMSS Urbano Rural
MSPAS 60.1 34.4 47.1 86.8
Pro-Familia 23.8 27.9 35.7 11.8
I158S 11.2 27.9 10.0 1.3
Clinica/Médico Privado 4.9 9.8 7.1 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (180) (51) (58) (71)

(No Ponderados)

111



TABLA 6.9

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad
que No Desean Tener Mas Hijos Tienen Interés en Esterilizarse
y Conocen Donde Obtener Informacién o el Servicio, segtn
Razén por la que No Se Han Esterilizado y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Razén por la cual No Area de Residencia

Se ilizado Total AMSS Resto Urbano  Rural
Compaifiero se opone 20.6 18.0 27.1 17 .1
Intencién de realizarlo post parto 15.0 1351 17.1 14.5
No tiene tiempo 14.1 9.8 8.6 21,1
Miedo a la operacién 8.2 8.2 8.6 19
Ya tiene la cita T3 4.9 5.7 10.5
Necesita mayor informacién 742 11.5 2.9 7.9
Miedo a efectos colaterales 7.0 4.9 4,3 10.5
Barreras institucionales/Re-

chazo del médico 4.6 8.2 BT 1.3
Tiene miedo de arrepentirse

después 3.9 3.3 4.3 3:9
Es todavia muy joven 3 ud 6.6 2.9 1.3
Nunca pensé en ello como

una alternativa Lsl 0.0 0.0 2.6
Prefiere métodos reversibles 0.9 0.0 2.9 0.0
Sin vida sexual 0.9 3.3 0.0 0.0
Costo muy elevado 0.5 0.0 0.0 153
Cerca de la menopausia 0.5 0.0 1.4 0.0
Razones religiosas 0.4 1.6 0.0 0.0
Ootra 4.5 6.6 8.6 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (180) (51) (58) (71)

(No Ponderados)
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TABLA 6.10

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios
de Edad que No Desean Tener Mas Hijos, segin Razén por la cual
No Estarian Interesadas en Operarse y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)

Razén por la cual No __ Area de Residencia
Estarfan Interesadas Total AMSS Resto Urbano  Rural
Miedo a la operacién 25:2 14.5 26.5 28.9
Miedo a efectos colaterales 19 .7 21:1 20.6 18.9
Compafiero se opone 16.6 11.8 19.1 17.6
Cerca de la menopausia 1.3 3.9 10.3 14.5
Razones religiosas 8.9 92 8.8 8.8
Tiene miedo de arrepentirse

después 4.4 11.8 1.5 2.5
Prefiere métodos reversibles 2.8 3.9 5.9 1.3
Es todavia muy joven 253 9.2 1.5 0.0
Necesita mayor informacién 1.0 13 0.0 1.3
Sin vida sexual 0.7 h 0.0 0.6
Costo muy elevado 0.7 0.0 0.0 1.3
No tiene tiempo 0.6 2.6 0.0 0.0
Nunca pensé en ello como

una alternativa 0.3 1.3 0.0 0.0
Ootra 5.5 T:9 5.9 4.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (259) (61) (56) (142)

(No Ponderados)
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TABLA 7.1

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afios de Edad que Necesitan los Servicios de
Planificacién Familiar*, segfin Caracteristicas Seleccionadas
y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia

Caracteristicas

Seleccionadas Total AMSS Resto Urbano _Rural
Total 18.3 (3579) 9.4 (936) 11.8 (1093) 27.6 (1550)
Edad

15-19 12.8 (753) 5.7 (170) 7.3 (234) 19.6 (349)
20-24 21.4 (765) 12.9 (214) 15.3 (239) 31.6 (312)
25-29 21.2 (712) 11.5 (189) 14.1 (204) 30.6 (319)
30-34 21.3 (586) 9.4 (150) 12.3 (187) 34.2 (249)
35-39 17.5 (433) 6.3 (135) 10.6 (118) 29.3 (180)
40-44 18.0 (330) 9.9 (78) 13.5 (1119 24.9 (141)
s ivil
Casada/Unida 29.7 (2276) 17.1 (534) 20.9 (669) 40.1 (1073)
Sep./Div./Viuda 8.9 (523) 3.4 (157) 4.0 (152) 15.3 (214)
Soltera 1.3 (780) 1.5 (245) 0.2 (272) 2.2 (263)
Afios de Educacién

Ninguno 30.2 (772) 15.2 (80) 18.9 (168) 35.3 (524)
1-3 24.3 (769) 10.7 (121) 17.5 (168) 29.5 (480)
4-6 18.0 (880) 16.3 (219) 14.0 (294) 21.6  (367)
7-9 10.8 (524) 9.0 (198) 7.8 (196) 16.5 (130)
10 y més 5.7 (634) 3.7 (318) 6.0 (267) 15,3 (49)
Nimero de Hijos Vivos

0 1.6 (945) 1.6 (283) 1.1 {322) 2.0 (340)
1 29.6 (568) 20.2 (161) 20.8 «(197) 42.4 (210)
2 22.7 (663) 10.2 (204) 15.1 (205) 37.1 (254)
3 20.7 (597) 13.4 (171) 13.8 (172) 29.7 (254)
4 23.0 (348) 8.1 (68) 173 (94) 31.0 (186)
5 31.6 (195) 11.1 (27) 20.4 (39) 39.0 (129)
6 y mas 41.5 (263) k% (22) 28.9 (64) 46.0 (177)
Situacién de Empleo

No Trabaja 21.5 {2532) 12.3 (469) 13.6 (722) 28.4 (1341)
Trabaja 10.5 (1047) 6.6 (467) 8.0 (371) 22.5 (209)

* Se definen como mujeres que necesitan los servicios de planificacién familiar
las que: no estdn embarazadas, no desean un embarazo en este momento y no estén
usando un método anticonceptivo por razones no relacionadas con el embarazo,
subfecundidad o inactividad sexual.

** Menos de 25 casos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los ntmeros de casos no ponderados.
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TABLA 7.2

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-44 Afios de Edad
gque Necesitan los Servicios de Planificacién Familiar*, segdn
Caracteristicas Seleccionadas y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia
Caracteristicas Resto
_Seleccionadas Total @  AMSS Urbano = Rural
Total (721 Casos) 100.0 13.1 18.6 68.2
Edad
15-19 18.4 1.7 3.3 13.4
20-24 24.6 4.3 5.2 15.2
25-29 20.6 3.0 3.6 14.0
30-34 16.4 1.8 2.9 11.7
35-39 10.8 1.2 1.6 8.0
40-44 9.2 1.1 p 0 | 5.9
Casadas/Unidas 90.4 11.6 1717 61.1
Sep./Div./Viuda 7.5 0.8 0.8 5.8
Soltera 2.1 0.7 0.1 5.3
Afios de Educacién
Ninguno 33.6 1.6 4.1 27.8
1-3 27.3 1.8 3:7 21.7
4-6 24.3 5 5.8 13.3
7-9 9.0 2.5 2.4 4.0
10 y més 5.9 13 2.5 1.4
mero ijos Vivos
0 2.8 0.8 0.6 1.4
1 24.5 4.4 5.6 14.5
2 20.2 2.8 3.8 13.6
3 16.2 3.0 3.0 10.2
4 11.3 0.8 2.0 8.5
5 8.4 0.4 1:1 6.9
6 y mas 16.6 1.0 2.5 13.0
Situacién de Empleo
No Trabaja 83.5 B.5 14.5 60.5
Trabaja 16,5 4,7 4,1 T

* La definicién de las mujeres que necesitan los servicios de plani-
ficacién familiar se encuentra al pié de la tabla 7.1

NOTA: La cifra entre paréntesis es el ntmero de casos no ponderados.
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TABLA 7.3

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afos de Edad que Necesitan los

Servicios de Planificacién Familiar, segin Caracteristicas
Seleccionadas, por Uso Anterior y Deseo de Usar

Anticonceptivos en el Presente o el Futuro

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)

Caracteristicas Porcentaje que
Seleccionadas Ha Usado
Total 23.3
Area de Residencia
AMSS 43.4
Resto Urbano 295
Rural 17.8
Edad
15 - 19 12.0
20 - 24 27.3
25 - 29 2572
30 - 34 2T
3% -39 20.9
40 - 44 26.5
Afios_de Educacién
Ninguno 16.7
1-3 18.7
4 -6 26.1
7-9 44.3
10 y mas 39.4
Nimero de Hijos Vives
0 %
| 12.9
2 27.0
3 35.8
4 28.6
5 23.5
6 y mas 19.4
Situacién de Empleo
No trabaja 20.8
Trabaja 36.0

Porcentaje que

Desea Usar

45.4

65.9
51.
39.9

—

52.
61,
51.
34,
26.
17.

B OUN L = D

31,
45.
51;
64.
66.

WD W O

51,
53.
51.
45,
31,
29.

LS B SR — - -

44.8
48.7

No. de Casos
(No Ponderados)

(720) *

(102)
(150)
(468)

(117)
(180)
(158)
(130)
(1M
(58)

(237)
(196)
(176)
(69)
(42)

(20)
(156)
(151)
(128)

(87)

(67)
(111)

(598)
(122)

* ge excluye 1 caso que no respondié a la pregunta que contiene esta tabla.

** Menos de 25 casos.
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TABLA 8.1

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-44 Ados de Edad
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el
Presente o el Futuro, segin Dia Preferido para Recibir Servicios
de Planificacién Familiar, por Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)

~ Condicién de U ! e Residenci
Trabaja
Usuarias No Resto No Trabaja fuera de

Dia Preferido Total Actuales Usuarias AMSS Urbano Rural Irabaja encasa casa

Lunes 11.0 9.5 11.5 11.1 9.6 12.1 11.4 10.6 9.8
Martes y 7:3 Tk 4.5 1.1 9.4 6.5 14.8 1.2
Miércoles 1.5 11.9 6.2 8.9 1.5 6.4 1.9 9.1 5.6
Jueves 5.0 5.1 5.0 4.2 4.9 5.8 4.9 4.6 5:9
Viernes T3 5.5 1.9 8.2 6.8 7.0 1.1 b | 6.7
Sabado 17.4 17.2 17.4 22.6 19.4 11.5 14.1 16.6 26.2
Domingo 6.4 5.0 6.9 1.9 7.8 i.1 4.0 10.4 13.1
Fin de semana 4.0 3.2 4.3 4.3 5.0 3.0 3.1 3.0 5.2
Cualquier dia 31.1 33.5 30.3 24.9 2.8 317 36.3 19.3 17.5
No sabe 3.0 1.7 3.5 3.3 3. 2.8 2.8 5.9 3.2
Total 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1521)*  (432) (1089) (462) (493) (566)  (1085) (94) (342)

(No Ponderados)

* No incluye 2 casos que no respondieron a esta prequnta.
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TABLA 8.2

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-44 Aios de Edad Usuarias
de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Presente
o el Futuro, segin Horario Preferido para Recibir Servicios de
Planificacién Familiar, por Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1986
(FESAL-88)

_Condicién de Uso  _ Area de Residencia = __ Situacién de Empleo
Trabaja
Usuarias No Resto No Trabaja fuera de

Horarjo Preferido Total Actuales Usuarjas AMSS Urbano Rural Trabaja encasa casa

Antes de las 6 am. 1.4 5.0 8.2 3.7 5.8 . 1.1 8.1 6.5 5.6
De 8 a 10 am. 44.8 40.2 46.2 32.7 43.4  55.6 41.5 37.9 38.0
De 10 a 12 m. 8.6 10.1 8.2 11.0 1.8 1.4 8.9 10.1 1.5
De 12 a 2 pa. 3.0 3.0 3.0 4.2 2.8 2.3 2.8 8.0 2.3
De 2a 4 pm. 24.9 30.0 23.3 34.9 29.5 13.2 22.1 28.8 32.8
De 4a 6 pa.. 2.0 3.4 1.6 3.3 eud 0.4 1.6 2ok 3.4
Después de las 6 pm. 0.5 0.4 0.5 1:3 0.3 0.0 0.0 0.0 2:2
Varias horas 0.4 0.0 0.6 0.7 0.0 0.6 0.5 1.5 0.0
Cualguier hora 6.4 6.8 6.2 5.8 6.2 1.0 6.8 2.2 6.1
No sabe 1.9 1.2 2.2 2.4 1.5 1.9 1.7 3.0 2.2
Total 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1521)*  (432) (1089) (462) (493) (566) (1085) (94) (342)

(No Ponderados)

* No incluye 2 casos que no respondieron a esta pregunta.
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TABLA 8.3

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-44 Ados de Edad Usuarias
de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Presente o el
Futuro, segtin Caracteristicas Seleccionadas y Preferencia de Personal
Médico para Recibir Servicios de Planificacién Familiar
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
n
Caracteristicas Médico Médico Sin Pre-

8 ionadas Total Hombre  Mujer  ferencia No Sabe
Total 100.0 (1521)% 5.4 82.0 12.3 0.2
Condicién de Uso
Usuarias Actuales 100.0 (432) 8.2 74.8 16.6 0.4
No Usuarias 100.0 (1089) 4.5 84.3 11.0 0.1
Area de Residencia
AMSS 100.0 (462) 5.5 71.5 16.9 0.1
Resto Urbano 100.0  (493) 8.0 11.1 14.3 0.0
Rural 100.0  (566) 3.3 89.2 Tl 0.4
Estado Civil
Casada/Unida 100.0  {957) 6.0 81.4 12.3 0.4
Separada/Divorciada/Viuda 100.0  (184) 5.0 83.3 11.7 0.0
Soltera 100.0 (380) 4.6 82.17 12.7 0.0
Edad
15 - 19 100.0 (392) 3.7 86.8 1.5 0.0
20 - 24 100.0  (486) 1.3 79.6 12.6 0.5
25 - 129 100.0  (338) 3.3 81.7 15.0 0.0
30 - 34 100,0  (180) 6.8 73.0 19.8 0.4
35 -39 100.0 (90) 8.5 78.2 13.3 0.0
40 - 44 100.0 (35) 8.7 12.7 18.17 0.0

iios d ién
Ninguno 100.0 (219) 3.9 85.8 9.6 0.8
1-3 100.0  (275) 1.5 93.0 5.5 0.0
4 -6 100.0  (350) 1.9 86.1 5.8 0.2
T=19 100.0 (271) 3.6 85.9 10.1 0.3
10 y més 100.0  (406) T5 68.3 24.1 0.0

t No incluye 2 casos que no respondieron a esta pregunta.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
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TABLA 8.4

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afios de Edad Usuarias de Métodos
Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Presente o el
Futuro que Aceptaria ser Atendida por una Enfermera Especializada
en una Consulta General de Planificacién Familiar,
segin Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Caracteristicas No. de Casos
_Seleccionadas Porcentaje (No Ponderados)
Total 750 (1521) *
Condicién de Uso
Usuarias actuales 71.0 (432)
No Usuarias 762 (1089)
Area de Residencia
AMSS 64.0 (462)
Resto Urbano T72.5 (493)
Rural 85.8 (566)
Estado Civil
Casada/Unida 78.9 (957)
Separada/Divorciada/Viuda 80.1 (184)
¢ 1tera 66.8 (380)
Edad
15 - 19 76.6 (392)
20 - 24 74.8 (486)
25 - 29 75.8 (338)
30 - 34 71.0 (180)
35 - 39 68.0 (90)
40 - 44 83.0 (35)
Aiios de Educacién
Ninguno 89.6 (219)
1 -3 90.0 (275)
4 -6 80.7 (350)
T7-9 69.6 (271)
10 y mas 58.9 (406)

* No incluye 2 casos que no respondieron a esta pregunta.
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TABLA 8.5

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-44 Aiios de Bdad, Usuarias de
Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Presente o el Futuro,
segtin Caracteristicas Seleccionadas y Preferencia en cuanto a Clinica de
Planificacién Familiar que Visitaria en Relacién a la Distancia y a la
Privacidad del Servicio
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)

Preferencia de Distancia a Clinica y

Privacidad del Servicio
Caracteristicas Cerca y la Lejos y no  Sin prefe-
Seleccionadas Total conocen 1a copocen rencia No Sabe
Total 100.0 (1521)¢ 56.2 25.5 18.0 0.4
Condicién de Uso
Usuarias Actuales 100.0 (432) 58.5 17.6 23.5 0.4
No usuarias 100.0 (1089) 55.5 21.9 16.3 0.3
a esi
AMSS 100.0 (462) 47.8 24.4 27.1 0.1
Resto Urbano 100.0 (493) 58.2 23.3 18.2 0.3
Rural 100.0 (566) 61.3 28.1 10.1 0.6
Estado Civil
Casada/Unida 100.0 (95T) 58.3 23.0 18.1 0.7
Separada/Divorc/Viuda 100.0 (184) 58.0 24.5 17.4 0.0
Soltera 100.0 (380) 52.1 29.8 18.1 0.0
Edad
15 - 19 100.0 (392) 59.4 29.3 11.1 0.2
20 - 24 100.0 (486) 54.6 24.8 20.2 0.3
25-29 100.0 (338) 51.9 23.1 25.0 0.0
30 - 34 100.0 (180) 58.4 21.5 18.2 1.9
35 -39 100.0 (90) 55.0 22.1 22.9 0.0
40 - 44 100.0 (35) 61.1 26.1 12.8 0.0
Afios de Ed i8
Ninguno 100.0 (219) 65.0 24.3 9.5 1.2
1-3 100.0 (275) 56.3 31.2 11.8 0.7
-6 100.0 (350) 56.1 30.1 13.3 0.4
1-9 100.0 (271) 60.6 26.4 13.0 0.0
10 y mas 100.0 (406) 49.3 18.4 32.3 0.0

t HNo incluye 2 casos que no respondieron a esta pregunta.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
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TABLA 8.6

v

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afios de Edad Usuarias de Métodos
Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Presente o el Futuro
con Disposicién de Recibir Métodos Anticonceptivos de Personal
Adiestrado en la Comunidad, segtin Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Caracteristicas No. de Casos
_Seleccionadas Porcentaje (No_Ponderados)
Total 38.3 (1520) *
Condicién de Uso
Usuarias actuales 43.9 (431)
No Usuarias 36.5 (1089)
Area de Resijdencia
AMSS 33:2 (461)
Resto Urbano 36.5 (493)
Rural 43.7 (566)
Estado Civil
Casada/Unida 44.0 (956)
Separada/Divorciada/Viuda 45.9 (184)
Soltera 26.1 {380)
Aflos de Educacién
Ninguno 51.6 (218)
1-3 43.7 (275)
4 - 6 38.5 (350)
7-9 33.2 (271)
10 y mas 32.3 (406)
No trabaja 36.4 (1085)
Trabaja en la casa 42.8 (93)
Trabaja fuera de la casa 42.9 (342)

* No incluye 3 casos que no respondieron a esta pregunta.
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TABLA 9.1

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-24 Afios de Edad,
segln Caracteristicas Seleccionadas y Edad
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Caracteristicas Edad
_Seleccionadas Total @ 15 -19 20 - 24
Estado Civil
Soltera 52.9 69.9 31.8
Casada/Unida 37.0 23.5 53.8
Separada/Divorciada/Viuda 10.1 6.6 14.5
Afios de Educacioén
Ninguno 13.7 12.4 15.2
1-3 15.9 14.9 17.2
4 - 6 24.1 27.6 21.0
7-9 21.9 27.2 15.3
10 y mas 23.9 18.0 31.3
Nimero de Hijos Vivos
0 60.5 78.0 38.5
1 20.4 18.0 23.4
2 12.2 3.4 23.1
3 5.2 0.5 11.1
4 y més 1.7 0.0 3.9
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1518) (753) (765)

(No Ponderados)
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TABLA 9.2

Tasas Especificas de Fecundidad para Mujeres de 15-19 y
20-24 Afios de Edad, segtn Area de Residencia
Encuestas de 1985 y 1988

E d a d
15 - 19 20 - 24
Area de Residencia 1985 1988 1385 1988
Total 0.139 0.138 0.254 0.246
AMSS 0,115 0.098 0.210 0.190
Resto Urbano 0.101 0.106 0.225 0.218
Rural 0.180 0.179 0.297 0.289
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TABLA 9.3

Porcentaje de Primogénitos Concebidos Premaritalmente* segfin

Caracteristicas Seleccionadas: Mujeres de 15-24 Ados de Edad
que Estén o Han Estado Casadas/Unidas

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Caracteristicas

_Selecciopadas

Total

Area de Residencia
AMSS

Resto Urbano

Rural

Aiios de Educacién

Ninguno
1-3
4-6
10 y més

Edad a la Primera

Unién
Menos de 20
20 - 24

Antes de la

4.9

O
. . =
o uUn o

s NN MO
. s =
L O On O

Durante los
Primeros 7 Meses

Primera Unién  de la Primera Unién  Premaritalmente

1.6

Sy
- O
. e e
o W W

LS I

=i B WD
e e .

o U O o

.
[E -]

Total
Concebidos

12.5

No. de Casos
(Mo Ponderados)

(708)

(161)
(193)
(354)

(150)
(171)
(128)

(87)

(606)
(102)

* Estimados relacionando la fecha del primer nacimiento con la fecha del primer

matrimonio/unién consensual.
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TABLA 9.4

Porcentaje que No Planificé el Ultimo Embarazo, segén Némero
de Embarazos y Estado Conyugal Actual: Mujeres de 15-24
Afios de Edad que Reportaron Al Menos Un Embarazo
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Nimero de —Estado Conyugal Actual
Embarazos —Jotal Casada/Unida e ORED
Total 17.9 (805) 17.2 (652) 20.3 (153)
1 10.7 (352) 8.5 (264) 16.1  (88)
2 22.3 1237) 21.0 (206) 28.6  (31)
3 24.9 (140) 25.3 (109) 23.9  (31)
4 26.2  (51) 25.6  (49) * (2)
5 y més 33.1 (25) * (24) * (1)

* Menos de 25 casos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los ntmeros de casos no
ponderados.
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TABLA 9.5

Porcentaje de Mujeres de 15-24 Afios de Edad que
Reporté Experiencia Sexual Premarital, segtn
Caracteristicas Seleccionadas y Edad Actual
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Caracteristicas Edad Actual
Seleccionadas Total 15 - 19 20 - 24
Total 23.1 41518) 15.7 (753) 32.3 (765)

de idencia

AMSS 26.9 (384) 15.3 (170) 37.5 (214)
Resto Urbano 22.3 (473) 13.2 (234) 34.3 (239)
Rural 21.6 (661) 17.6 (349) 27.4 (312)
Afios de Ed i

Ninguno 25.7 (229) 24.3 (109) 27.1 (120)
1-3 33.4 (267) 24.0 (120) 43.5 (147)
4 -6 22.0 (365) 16.5 (205) 30.9 (160)
7-9 22.2 (317) 12.6 (193) 43.6 (124)
10 y mds 16.8 (340) 6.5 (126) 24.2 (214)

* Menos de 25 casos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los ntimeros de casos
no ponderados.
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TABLA 9.6

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-24 Aios de Edad que
Han Tenido Experiencia Sexval Premarital, segin Edad a la
Primera Relacién Sexual, por Area de Residencia y Educacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
—Area de Residencia
Edad a la Primera Resto Afios de Educacidén
— Relacién Total  AMSS Urbano Rural \Minguno 1-3 46 19 10 y Més
Menos de 15 22.3 16.1 19.3 28.6 30.3 29.5 29.0 18.0 2.0
15 - 17 48.3 46.4 44.6 52.3 59.1 47.1 52.1 53.5 28.3
18 - 19 17.2 22.0 20.5 11.6 1.9 14.9 15.2 18.5 29.5
20 - 24 12.2 15:5 15.7 1.5 2.8 8.5 3.1 10.0 40.4
Total 100.0  100.0  100.0 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0
Edad Media 16.4 16.8 16.7 15.9 15.5 15.9 15.6 16.4 18.0
No. de Casos (409) (121) (123) (165) (64) (961} (9%) (85) (72)
(No Ponderados)
TABLA 9.7
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-24 Aios de Edad
cuya Primera Experiencia Sexual fue Marital, segfn Bdad a la
Primera Relacién Sexual, por Area de Residencia y Educacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)
_Area de Residencia
Bdad a la Primera Resto Afios de Educacién
—Relacién Total  AMSS Urbano Rural MNingupo 13 46 13 10y Més
Menos de 15 18.6 16.8 17,2 19.5 23.0 22.2 23.3 10.1 0.0
15 - 17 52.3 41.1 50.3 551 56.9  56.0 48.5 57.0 33.4
18 - 19 16.9 24.2 15.2 15.8 13.5  16.1 17.0 20.4 21.8
2 - 24 12:3 17.9 17.2 9.0 1.6 5T il 12.5 44.8
Total 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0 100.0  100.0  100.0 100.0
Bdad Media 16.5 16.9 16.8 16.3 16.0  15.9 16.4 16.9 18.9
No. de Casos (467) (17) (120) (270) (120)  (108) (119) (75) (45)

(No Ponderados)
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TABLA 9.8

Porcentaje de Mujeres de 15-24 Aios de Edad con Experiencia Sexual
que Usé Anticonceptivos en su Primera Experiencia Sexual, segtn
Edad y Estado Conyugal al Momento de la Primera Relacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Edad a la Primera

—_Relacién __Total Casadas/Unidas _Solteras

Menos de 15 1.4 (137 1.0 (89) 1.8 (88)

15 - 17 2.1 (428) 2.5 (238) 2.7 (190)

18 - 19 6.4 (159) 4.9 (84) 8.0 (75)

20 - 24 4.8 (108) 12.6  (56) 17.4  (52)

Total 4.2 (872)% 3.3 (467) 5.2 (405)%

* ge excluyen 4 casos que reportaron violacién en su primera relacién

sexual.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
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TABLA 9.9

Porcentaje de Mujeres de 15-24 AGos de Edad que Saben Cuando
Es M&s Probable que la Mujer Quede Embarazada Durante el
Ciclo Menstrual, segfin Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Caracteristicas No. de Casos
_Seleccionadas Borcentaje (No Ponderados)
Total 15.5 (1518)

ea Re encia
AMSS 21.4 (384)
Resto Urbano 16.0 (473)
Rural 12.1 (661)
Edad
15 - 19 12.2 {753)
20 - 24 19.7 {765)
Estado Cjvil
Casada/Unida 17.8 (703)
Separada/Divorciada/Viuda 8.6 (146)
Soltera 15.3 (669)
Afios de Educacién
Ninguno 10.1 (229)
1-3 9.8 (267)
4 - ¢ 12.7 {365)
7-9 14.5 (317)
10 y més 26.4 (340)
E " {3 § ]
Si 16.2 (876)
No 15.0 (642)
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TABLA 9.10

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-24 Adios de Edad con
Experiencia Sexual Marital que No Usaron

Anticonceptivos Durante la Primera Relacién,

segin Razén para No Usar en Esa Oportunidad

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
__Edad a la Primera Experiencia
Menos
Razén para No Usar Total de 15  15-17  18-19  20-24
Queria embarazarse 48.8 43.3 45.7 59.8 57.2
No conocia ningtn método 20.3 23.8 22:3 21.5 3.3
El compaiiero se cpuso 16.7 17.0 18.6 % | 20.6
Crefa que los anticonceptivos
eran malos para la salud 5.8 6.0 6.3 3.4 6.2
Razones religiosas 4.5 4.8 4.0 3.5 7.9
Querfia usarlo, pero
no lo pudo conseguir 1.6 1.9 1.0 1.9 3.3
Conocia anticonceptivos pero
no sabia donde obtenerlos 0.9 1.0 0.7 1.0 L5
Coito no es satisfactorio con
el uso de anticonceptivos 0.2 0.0 0.3 0.0 0.0
Otra 0.4 0.0 0.3 1.2 0.0
No sabe/No recuerda 0.8 2.1 0.8 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (449) (88) (234) (79) (48)

(No Ponderados)
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TABLA 9.11

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-24 Afios de Edad con
Experiencia Sexual Premarital que No Usaron Anticonceptivos Durante
la Primera Relacién Sexual, segfn Razén para No Usar en Esa Oportunidad
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
—Edad a la Primera Experjencia
Menos
Razén para No Usar Total  de 15  15-17 = 18-19 = 20-24
No esperaba tener relaciones 39.5 37.0 38.0 49.4 36.7
No conocia ningtn método 21.1 30.1 22.7 11.8 9.1
Queria embarazarse 16.0 14.9 14.5 10.9 33.3
El compafiero se opuso 12.8 11.3 13.4 16.4 7.8
Crefa que los anticonceptivos
eran malos para la salud 5.5 3.0 5:1 8.9 7.1
La religién no se lo permitia 2.0 2.8 1.8 1.3 2:1

Conocia anticonceptivos pero no
sabia donde obtenerlos 1.5 1.0 2.2 0.0 i M
Coito no es satisfactorio con el

uso de anticonceptivos 0.6 0.0 0.8 1.3 0.0
Otra 0.6 0.0 1.1 0.0 0.0
No sabe/No recuerda 0.4 0.0 0.4 0.0 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (381) (86) (183) (70) (42)

(No Ponderados)
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TABLA 9.12

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-24 Afios de Edad, segdn
Opinién sobre las Relaciones Sexuales Premaritales y Experiencia Sexual
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

— Experiencia Sexual =
Opinién sobre las Relaciones Sin Después de  Antes de
—Sexuales Premaritales Total Experiencia  _la Unién  1a Unién
De acuerdo que los jévenes tengan
relaciones entre amigos 0.2 0.2 0.2 0.2
De acuerdo que los novios sin planes
de casarse tengan relaciones 0.9 0.1 0.9 2.5
De acuerdo que parejas con planes de
casarse tengan relaciones 10.0 4.9 10.2 1.2
No deben tener relaciones antes
del matrimonio 82.2 87.17 81.8 70.4
No tiene opinién 5.5 5.8 6.0 4.6
No responde 1.2 1.3 0.9 1.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1518) (642) (467) (409)

(No Ponderados)
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TABLA 9.13

Porcentaje de Mujeres de 15-24 Ados de Edad con Experiencia Sexual
que Tuvo Relaciones Sexuales Durante el Mes Previo a la Entrevista
y Porcentaje que Usé Anticonceptivos, segn Estado Civil
Encuesta Nacional de Salud Familiar: E1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Porcentaje Porcentaje que
Estado Civil Sexualmente Activas Usa Anticonceptivos
Total 58.3 (876) 35.1 (545)
Casada/Unida 74.0 (703) 35.3 (529)
Separada/Divorciada/Viuda 6.2 (146) x (10)
Soltera 26.3  (27) * (6)

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos

no ponderados.
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TABLA 9.14

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-24 Afios de Edad
que Tuvieron Relaciones Sexuales Durante el Mes Previo
a la Entrevista y que No Usaron Método Anticonceptivo,
segln Razén para No Usar y Edad
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Edad

Razones para No Usar Total 15-19 20-24
Razones Relacionadas con

Embarazo y Fecundidad 58.9 60.6 57T
Embarazada actualmente 27.3 27.4 27.2
Amamantando/Post-parto 16.0 18.6 13.9
Deseo de Embarazo 14.3 14.5 14.2
El/Ella o pareja infértil 1.3 0.0 2.3
Otras Razones 41.1 39.4 42.3
El compaiiero se opuso 14.3 15.2 13.5
Cree que anticonceptivos

son malos para la salud 12.6 11.5 13.6
La religién no se lo permite 3.6 1.8 5.0
Pensé que no podia quedar

embarazada z2.9 2.7 o §
Queria usar, pero no

pudo conseguir 2.6 3.4 1.8
No conoce ningdn método 2.6 3.2 2.1
No sabe dénde obtener

anticonceptivos 0.8 0.5 1.0
Otra (no especificada) Lol 1.1 2.2
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (343) (142) (201)

{No Ponderados)
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TABLA 9.15

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afios de Edad que Opinan que en
El Salvador, Deben Existir Programas Especiales de Planificacién
Familiar para la Poblacién Joven, segln Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL -88)

Caracteristicas No. de Casos
_Seleccionadas Porcentaje (No Ponderados)
Total 87.3 (3579)

e nci
AMSS 93.9 (936)
Resto Urbano 87.6 (1093)
Rural 83.5 (1550)
Edad
15 - 19 84.9 (753)
20 - 24 86.2 {765)
25 - 29 90.1 (712}
30 - 34 87.6 (586)
35 - 39 89.6 (433)
40 - 44 88.6 (330)
Afios de Educacion
Ninguno 84.3 (772)
1 -3 83.8 (769)
4§ -6 85.6 (880)
7-19 89.8 (524)
10 y més 94.8 (634)
Uso de Anticonceptivos
Usa 92.6 (1260)
No usa 85.0 (2319)
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TABLA 9.16

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afos de Edad que Opinan
que los Nifios y los Jévenes Deben Recibir Educacién Sexual
en los Centros Educativos, segén Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Caracteristicas ben j xual: No. de Casos
Seleccionadas En Primaria En Secundaria (No Ponderados)
Total 66.4 90.9 (3579)
Area de Residencia
AMSS 68.2 92.6 (936)
Resto Urbano 63.5 91.6 (1093)
Rural 67.2 89.5 {1550)
Edad
15 - 19 67.2 90.8 (753)
20 - 24 66.2 90.2 (765)
25 - 29 62.9 92.8 (712)
30 - 34 66.6 91.8 (586)
35 - 39 70.2 90.1 (433)
40 - 44 66.2 88.8 (330)
fi de caci
Ninguno T2.2 89.3 (772)
1 -3 66.1 89.8 (769)
4 -6 62.6 88.9 (880)
T7-9 57.4 89.8 (524)
10 y més 127 97.3 (634)
Uso de Anticonceptivos
Usa 65.9 91.5 (1260)
No usa 66.6 90.6 (2319)
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TABLA 10.1

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Ados de Edad que
Tuvieron Al Menos Un Hijo Nacido Vivo a Partir de Enero de 1983, segén
Utilizacién del Control Prenatal, por Area de Residencia y Educacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia Afios de Educacién
Utilizacién Resto
del Control Total ~ AMSS Urbano Rural \Ninguno _1-3 ~ _4-6  _7-9 10 y mis
Utilizacién del Servicio
Si 67.5 83.6 76.17 57.3 50.3 59.0 74.0 83.0 93.3
No 32.5 16.4 23.3 42,17 49.7 41.0 26.0 17.0 6.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1486) (314) (407) (765) (390) (359) (361) (194) (182)
(No Ponderados)
Lugar del Control
Establecimiento del MSPAS 75.2 48.1 69.1 93.4 94.3 89.4 84.6 62.3 31.0
Establecimiento del ISSS 11.1 26.9 11.0 P | 11 6.8 10.5 21.9 18.4
Clinica o Médico Privado 12.9 24.17 17.7 3.7 3.9 3.8 4.6 14.7 47.2
Otro 0.8 0.3 2.2 0.2 0.0 0.0 0.3 1.1 3.4
Meses de Embarazo al
Primer Control
1 mes 16.3 25.6 22.9 7.2 yich | 9.1 12.1 18.6 41.4
2 meses 26.5 27.2 28.2 25.0 21.3 22.8 27.4 34.6 28.0
] meses 27.3 26.4 21.1 26.9 29.7 28.5 31.1 24.8 19.2
4 meses 13.7 10.0 9.9 18.0 16.3 15.0 15.2 11.5 8.5
5 meses 8.8 3.8 6.1 13.2 11.7 13.3 9.3 6.4 1.1
6 - 8 meses T.2 5.0 5.8 9.3 13.9 10.4 4.9 {1 1.9
No sabe/No recuerda 0.2 0.0 0.0 0.4 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0
Tota] de Controles
1- 4 33.8 20,3 28.7 44.2 46.2 44.1 33.5 26.9 12.9
5- 8 56.9 63.4 56.1 53.9 50.3 53.5 60.6 61.2 59.0
9y més 8.9 15.6 14.9 1.4 2.5 2.4 5.3 11.4 28.0
No sabe/No recuerda 0.4 0.6 0.3 0.4 1.0 0.0 0.6 0.5 0.0
Total ¢ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1011) (258) (313) (440) (198) (215) (267) (158) (173)

(No Ponderados)

t Corresponde al porcentaje que utilizé el control.
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TABLA 10.2

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aiios de Edad que Tuvieron
Al Menos Un Hijo Nacido Vivo a partir de Enero de 1983, segén Aplicacién
Toxoide Tetanico Durante el Ultimo Embarazo y Nimero
de Dosis Recibidas por Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: FESAL-88

Caracteristicas

Seleccionadas

Totali

Area de Residencia
AMSS
Resto Urbano
Rural

0 ci
Ninguno
1% 3
4-6
1-9
10 y més

Lugar del Control
Prepatal
MSPAS

1888
Clinica/Médico
Privado

Sin control
Otro

(FESAL-88)
Porcentaje !
que Recibié No. de Casos ! No Sabe/

Toxoide (No Ponderados)!  Una Dos Tres Mo Recuerda Total*

!

!
68.8 (1486) ! 40.1  55.8 3.1 0.4 100.0

]

!
12.1 (314) ! 50.7  46.4 2+4 0.7 100.0
15.0 (407) ! 41.5 54.5 3.4 0.6 100.0
64.7 (765) ! 35.0 60.3 4.6 0.2 100.0

!

!
58.2 (330) ! 38,5 53.9 6.1 1.4 100.0
66.5 (359) ! 35.8  6l.5 2.4 0.3 100.0
75.8 (361) ! 41.1  56.3 2.5 0.0 100.0
75.6 (1%4) ! 41,5 534 5.1 0.0 100.0
15.6 (182) ! 46.8  50.2 3.0 0.0 100.0

!

!

!
91.5 (748) ! 36.0 60.5 3.0 0.5 100.0
86.6 (122) I 42,2 543 2.1 0.8 100.0
61.6 (133) ! 43.2  49.8 1.0 0.0 100.0
30.8 (475) ! 544 39.2 6.4 0.0 100.0
it (Bj ! 1 1 it £ § 1 &% 100.0

!

No. de Casos
(No Ponderados)

(1026)

(224)
(306)
(496)

(226)
(243)
(273)
(147)
(137)

(687)
(107)

(80)
(145)
(mn

* Corresponde al porcentaje que recibié Toxoide.
tt Menos de 25 casos.
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Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad
que Tuvieron Al Menos Un Hijo Nacido Vivo a Partir de Enero de 1983, segin
Lugar de Atencién del Ultimo Parto, por Area de Residencia y Educacién

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1968

TABLA 10.3

(FESAL-88)

Lugar de Atencién del
—Ultimo Parto
Establecimiento del MSPAS
Establecimiento del ISSS

Hospital o Clinica
particular

En la casa con partera

En la casa con otro
personal

Otro lugar y/o personal

Total

No. de Casos
(No Ponderados)

41.3

8.0

3.2
31.7

1.1

2.6

100.0

(1486)

__Area de Residencia

Resto

AMSS  Urbano Rural

51.4 53.8 31.8

24,5 8.5 1.8

12.0 3.0 0.1

9.1 26.1 53.7

1.8 6.6 9.2

1.0 2.1 3.4

100.0  100.0  100.0

(314) (407) (765)

— Afios de Educacjén

Minqupa 1-3
31.9 33.4
0.6 4.2
0.0 0.5
51.3 9.1
11.4 9.9
4.9 2.8
100.0  100.0
(390) (359)

49.9

8.3

0.4

35.1

4.9
1.3

100.0

(361)

56.1

16.1

3.2

20.5

3.1

0.8

100.0

(194)

10 y més

44.8

23.0

21.5

8.4

0.5

1.8

100.0
(182)
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TABLA 10.4

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios
de Edad que Tuvieron Al Menos Un Hijo Nacido Vivo a Partir de
Enero de 1983, y que Recibieron Atencién Hospitalaria del Parto,
segfin Caracteristicas Seleccionadas y Tipo de Parto
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988
(FESAL-88)

Caracteristicas

_Seleccionadas

Total

Area de Residencia
AMSS

Resto Urbano

Rural

Afios de Educacién
Ninguno

1 =3

4 -6

T1=9

10 y mas

Edad

15 - 19
20 - 24
29 = 29
30 - 34
35 - 39
40 - 44

Nimero de Hijos Nacidos
Vivos

Y Nl W N

y mas

Establecimiento MSPAS
Hospital/Clinica ISSS
Hospital/Clinica Particular

83.1

_Tipo de Parto
Vaginal  Cesérea

16.9

19.
19.
12.

-~ N W

18.
10.
17
14.
22.

DO MNOYN D

14.
15.
16.
20.
19,

(V- S = - -

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
100.0
100.0

No. de Casos
(No Ponderados)

(799)

(277)
(263)
(259)

(132)
(142)
{212}
(150)
(163)

(112)
(276)
(222)
(121)
(54)
(14)

(199)
(206)
(169)
(96)
(44)
(85)

(622)
(129)
(48)

* Menos de 25 casos.
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Porcentaje de Mujeres de 15-44 Aios de Edad que Han Tenido

TABLA 10.5

Al Menos Un Aborto, Esponténeo o Provocado, segfn
Caracteristicas Seleccionadas y Area de Residencia

Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Caracteristicas Area de Residencia
_Seleccionadas —Total —AMSS Resto Urbano —Rural
Total (2664) 13.7 13.1 (782) 15.6 (1224)
Edad
15 - 19 5.8 (207) 2.0 5.5 (48) 6.8 (124)
20 - 24 9.1 (530) 171 T+7 1152) 8.5 (248)
25 - 29 13.1 (635) 12.6 12.9 (179) 13.5 (300)
30 - 34 12.9 (558) 152 11.7 (181) 12.6 (242)
35 - 39 20.5 (419) 15.8 17.5 (114) 25.4 (176)
40 - 44 25.6 (315) 17.6 22.2 (1lo08) 31.5 (134)
Afios de Educacién
Ninguno 17.4 (684) 17.0 21.3 (151) 16.3 (465)
1-3 16.3 (660) 15.6 11.2 (146) 17.9 (406)
4 -6 14.0 (669) 13.9 14.1 (234) 14.1 (253)
7-9 9.7 (325) 11.7 7.6 (114) 9.8 (78)
10 y més 9.9 (326) 12.1 9.4 (137) % (22)
Estado Civil
Casada/Unida (2129) 14.9 13.3 (628) 16.7 (1007)
Separada/Divor./Viuda (494) 10.2 12.5 (141) 12.0 (203)
Soltera (41) * * (13) * (14)
Nfmero de Hijos Vivos
0 (30) ® x (11) % (14)
1 (568) 3.8 5.5 (197) 6.3 (210)
2 (663) 15.1 13.9 (205) 11.7 (254)
3 (597) 16.7 13.3 (172) 12.5 (254)
4 (348) 11.1 12.7 (94) 17.6 (186)
5 (195) 30.6 16.3 (39) 17.7 (129)
6 y mas (263) ® 22.9 (64) 30.4 (177)

* Menos de 25 casos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los niameros de casos no ponderados.
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TABLA 10.6

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-44 Afios de Edad
que Han Tenido Al Menos Un Aborto, segfn Ntmero de Abortos y
Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia

Nimero de Abortos Total AMSS Resto Urbano Rural
1 79.2 83.9 79.2 77.1

2 15.7 14.4 16.8 15.7

3-5 5.2 17 4.0 7.2
Total?® 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (385) (96) (102) (187)

(No Ponderados)

* Corresponde al porcentaje que reporté historia de abortos.

TABLA 10.7

Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afos de Edad que Necesité
Atencién Médica por Complicaciones en su Aborto Més Reciente
y Porcentaje que Fue Hospitalizado, segin Area de Residencia

Encuesta Nacional de Salud Familiar: E1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Porcentaje que Porcentaje que No. de Casos
Area de Residencia Necesité Tratamiento Fue Hospitalizado (No Ponderados)
Total * 49.7 44.0 {385)
AMSS 55.9 46.6 (96)
Resto Urbano 53.6 46.4 (102)
Rural 45.3 41.7 (187)

t Corresponde al porcentaje que reporté historia de abortos.
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TABLA 10.8

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-44 Afios
de Edad que Han Tenido Al Menos Un Aborto, segtn
Lugar de Tratamiento para las Complicaciones del

Aborto m&s Reciente y Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)

Lugar Donde le Area de Resjdencis

__Atendijeron Total @ AMSS Resto Urbang  Rural
Establecimiento del MSPAS 41.0 33.9 44,0 42.6
Clinica/Médico Privado 42 9.3 6.4 0.9
Establecimiento del ISSS 2T 10.2 1.6 0.0
En la casa h I | 0.8 0.0 1.8
Otro 0.8 1.7 1.6 0.0
Sin complicaciones 50.3 44.1 46.4 54.7
Total * 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (385) (96) (102) (187)

(Nd Ponderados)

* Corresponde al porcentaje que reporté historia de abortos.
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TABLA 10.9

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad
que Tuvieron Al Menos Un Hijo Nacido Vivo a Partir de Enero de 1983, segfn
Utilizacién del Control Post-parto, por Area de Residencia y Educacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
__Area de Residencia =~ __ Afios de Bducacién
Utilizacién del Control Resto
Post-parto Total AMSS  Urbano Rural \Ningqupo  1-3 4-6 19 10ymés

Si 40.4 56.1 50.2 30.1 29.5 28.2 41.8 52.1 T4.0
No 59.6 43.9 49.8 69.9 70.5 71.8 58.2 41.9 26.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1486) (314) (407) (765) (390) (359) {361) (194) (182)
(No Ponderados)
Lugar del Control
Establecimiento MSPAS 69.4 38.6 67.1 92.1 92.0 81.3 83.9 61.3 29.3
Bstablecimiento ISSS 14.1 32.6 10.5 4.3 2.9 12.5 11.7 22.1 22.1
Hospital o Clinica

Particular 15.2 21.0 19.8 3.5 5.0 5.4 4.4 12.6 46.1
Otro 1.3 1.9 2.5 0.0 0.0 0.8 0.0 4.0 2.4

5 -par

Primer Control
Menos de 1 mes 16.6 15.8 14.8 18.5 23.2 16.4 10.8 117.5 16.7
1 mes 66.2 74.0 65.4 61.4 58.0 63.5 13.1 62.0 70.5
2 meses 8.7 6.0 1.2 11.8 10.5 9.7 7.4 12.9 4.8
3 - 9 meses 8.5 4.2 12.7 8.3 8.3 10.4 8.7 7.6 7.9
Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos {615) (180) (203) (232) (118) (105) (153) (102) (137)

(Mo Ponderados)

t Corresponde al porcentaje que utilizé el control.
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TABLA 10.10

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Ados de Edad
que Tuvieron Al Menos Un Hijo Nacido Vivo a Partir de Enero de 1983, segfin
Utilizacién del Control del Nifio Sano, por Area de Residencia y Educacién
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)

Area de Residencia Aiios de Educacién

Utilizacién del Control Resto
del Nifio Sano Total AMSS  Urbano Rural Ninquno  1-3 4-6 -9 10y més

Utilizaci Servicio
Si 759 86.9 82.6 68.17 64.0 70.2 76.8 89.8 97.2
No 24,1 13.1 17.4 31.3 36.0 29.8 23.2 10.2 2.8
No. de Casos (1486) (314) (407) (765) (390) (359) (361) (194) (182)
(No Ponderados)
Lugar del Control
Establecimiento MSPAS 82.4 58.0 18.5 95.9 94.5 93.8 86.4 75.9 44.4
Establecimiento ISSS 6.2 14.7 6.4 2.1 1.4 4.1 5.3 10. 1
Hospital o Clinica

particular 11.0 21.0 13.6 2.1 4.1 2.1 6.3 12.4 40.1
Otro 0.5 0.3 155 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 2.3
Edad al Primer Control
Médico del Niiio
Menos de 1 mes 25.1 28.5 25.4 23.4 25.8 22.9 22.4 27.6 29.3
1 mes 45.17 49.8 48.7 42.1 36.6 41.0 46.6 49.3 58.0
2 meses 20.1 14.4 17:4 24.3 20.2 26.8 23.3 14.6 10.9
3 - 9 meses 9.0 1.2 8.5 10.2 15.4 9.3 7.7 8.5 1.8
Motivo d ontrol
Médico del Nifio
Estaba enfermo 20.5 17.7 19.7 22.2 29.1 21.4 19.3 14.7 14.3
Para control de Nifo Sano 19.5 82.3 80.3 71.8 70.9 78.6 80.7 85.3 85.7
Total * 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0
No. de Casos (1141) (276) (335) (530) (249) (259) (284) (173) (176)

(No Ponderados)

t Corresponde al porcentaje que utilizé el control.
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TABLA 10.11

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad que Han Tenido

Al Menos Un Hijo Nacido Vivo a Partir de Enero de 1983, segin Uso de los Servicios de

Salud Materno Infantil, por Area de Residencia y Lugar del Ultimo Parto
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
_Area de Residencia — Lugar del Ultimo Parto
_ . Resto Hospital
Tipo de Servicio Total AMSS Urbano Rural MSPAS  I8SS Particular Casa Ofro
Ninguno 14,2 6.0 9.1 19.5 6.8 0.7 0.0 23.6 24.7
Solo Prenatal 7.0 4.7 5.7 8.5 1.7 4.1 0.0 ()% 8.4
Solo Post-parto 0.9 0.3 0.2 1.4 1.5 0.0 0.0 0.7 0.0
Solo Nido Sano 13.8 8.4 11.7 16.8 10.7 0.0 0.0 18.6 24.2
Prenatal/Post-parto 2.0 | 2.3 1.8 2:3 3.1 0.0 1.5 1.7
Prenatal/Nidoc Sano 24.5 24.8 23.3 25.0 28.1 18.8 13.2 24.8 16.6
Pogt-parto/Nifio Sano 3.6 1.8 2.3 4.9 3.3 0.6 0.0 i.8 4.0
Los tres servicios 34.0 52.0 45.3 22.0 39.6 12.1 §6.8 18.7 20.3
Totél 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1486) (314) (407) (765) (622) (129) (48) (552)  (135)

(No Ponderados)
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TABLA 10.12

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de
Edad que Han Tenido Al Menos Un Hijo Nacido Vivo entre Enero de 1983
y Diciembre de 1987, segdn Uso de los Servicios de Salud
Materno Infantil y Afio del Ultimo Parto
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
Afio del Ultimo Parto
Tipo de Servicio Total 1983 1984 1985 1986 1987
Ninguno 14.2 9.0 13.3 10.8 14.9 12.9
Solo Prenatal 7.0 8.3 4.0 4.0 2.7 4.1
Solo Post-parto 0.9 0.0 2.5 2.2 0.6 0.0
Solo Nifio Sano 13.8 11.6 13.9 12.6 13,2 15.9
Prenatal/Post-parto 2.0 3.3 1.6 2.9 1.6 1.8
Prenatal/Nifio Sano 24.5 18.8 21.9 24.2 26.8 28.0
Post-parto/Nifio Sano 3.6 Za 25 6.3 3,1 3.9
Los tres servicios 34.0 46.4 40.3 37.0 37.1 32.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1486) (101) (153) (185) (346) (452)

(No Ponderados)
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TABLA 10.13

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad que Han Tenido
Al Menos Un Hijo Nacido Vivo a Partir de Enero de 1983 y que Estan Usando
Anticonceptivos, segin Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El1 Salvador, 1988

(FESAL-88)
No. de Casos
Tipo de Servicjo Porcentaije (No Ponderados)
Ninguno 14.7 (208)
Solo Prenatal 20.5 (100)
Solo Post-parto * (12)
Solo Nifio Sano 23.3 (201)
Prenatal/Post-parto 61.9 (25)
Prenatal/Nifio Sano 35.8 (362)
Post-parto/Nifio Sano 42.1 (54)
Los tres servicios 63.8 (524)

* Menos de 25 casos.
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TABLA 11.1

Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afos de Edad
Sobrevivientes al Momento de la Entrevista que Han Recibido
Inmunizacién Completa de BCG, Polio, DPT y Sarampién, segfin

Area de Residencia y Vacuna, por Edad del Niio
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)

Area de Residencia Edad del Nifio (en afios)

y Vacuna Total Menos de 1 1 2 3 i
Total
BCG 77.3 (2520) 69.8 80.9 80.4 76.9 80.2
Polio * 61.5 (2228) 35.7 60.2 65.3 68.2 67.9
DPT * 61.4 (2228) 35.0 60.2 64.2 69.5 67.6
Sarampién ** 81.0 (2061) 48.1 79.7 83.8 84.8 83.5
AMSS
BCG 85.7 (487) 11.9 88.4 82.5 88.6 91.7
Polio 57.7 (428) 37.9 51.9 60.2 65.0 65.3
DPT 59.2 (428) 36.4 54.3 62.1 69.1 64.5
Sarampién 85.6 (400) 64.5 86.0 87.4 87.0 87.6
Resto Urbano
BCG 84.9 (638) 18.8 87.2 85.1 87.2 87.2
Polio 65.6 (574) 43.2 62.8 68.2 15.2 70.9
DPT 64.7 (574) 4.3 60.9 65.6 76.0 70.3
Sarampién 81.9 (524) 58.1 80.1 82.5 84.0 86.5
Rural
BCG 71.6 (1395) 63.9 75.9 71.1 69.4 13.0
Polio 61.1 (1226) 31.8 61.9 65.4 66.8 §7.5
DPT 60.8 (1226) 30.6 61.9 64.1 67.4 67.5
Sarampién 79.1 (1137) 38.6 11.5 83.4 84.4 80.7

t Excluye nifios de 0-5 meses de edad.
tt Bxcluye nifios de 0-8 meses de edad.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
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TABLA 11.2

Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afios de Edad Sobrevivientes al Momento de la
Entrevista con Inmunizacién Completa de BCG, Polio, DPT y Sarampién
y Porcentaje que Verifica la Inmunizacién con Certificado
de Vacunacién, segfin Area de Residencia y Vacuna
Encuestas de 1985 y 1988

Area de Residencia Inmunizacién Completa  Verificacién con Certificado
y Vacuna 1985 1988 1985 1988
Total
BCG 72.2 7.3 43.3 49.17
Polio * TLa . 61.5 50.0 45.17
DPT * 72.1 61.4 50.7 45.8
Sarampién ** 83.9 81.0 55.9 54.8
AMSS
BCG 83.6 85.7 43.6 54.9
Polio 80.7 5.1 48.4 41.3
DPT 82.0 59.2 49.3 43.0
Sarampién 91.7 85.6 50.6 59.0
to U
BCG 76.3 84.9 45.2 53.3
Polio 75.2 65.6 49.4 46.6
DPT T2 64.7 51.0 46.3
Sarampién 86.9 81.9 55,9 53.4
Rural
BCG 66.2 71.6 42.5 46.17
Polio 65.7 61.1 50.9 46.7
DPT 67.3 60.8 51.1 46.5
Sarampién 79.6 79.1 58 .1 53.9

* Excluye nifios de 0-5 meses de edad.
** Excluye nifios de 0-8 meses de edad.
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TABLA 11.3

Distribucién Porcentual de los Nifios Menores de 5 Afios de Edad
Sobrevivientes al Momento de la Entrevista, segfin Area de Residencia
y Bdad del Niio (en meses), por Nimero de Dosis de BCG recibidas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia Ntmero de Dosis Una y més
_y Edad del Nido Total 0 1 Refuerzo Mo Sabe _Dosis
Total 100.0 22,2 @ 162 Ll 0.3 L3
0- 5 100.0 38.2 61.8 0.0 0.0 61.9
6 - 11 100.0 20.9 78.3 0.5 0.3 75.8
1?7 - 17 100.0 20.9 78.0 0.1 0.4 18.17
18 - 23 100.0 17.5 82.2 0.2 6.0 82.4
24 - 59 100.0 20.0 11.5 1.7 0.8 19.2
AMSS 100.0 .4 0 8.2 4.5 L0 85.7
0-5 100.0 31.6 68.4 0.0 0.0 68.4
6-11 100.0 9.1 86.4 3.0 1.5 89.4
12 - .17 100.0 23.3 72.1 4.1 0.0 16.8
18 - 23 100.0 5.8 93.0 12 0.0 94.2
24 -5 100.0 10.7 81.3 6.6 1.4 87.9
Resto Urbano 100.0 4.2 846 0.3 0.9 84.9
0- 5 100.0 26.8 13.2 0.0 0.0 13.2
6-11 100.0 159 84.1 0.0 0.0 84.1
12 - 17 100.0 18.5 80.0 0.0 1:5 80.0
18 - 23 100.0 1.1 92.3 0.0 0.0 92.3
24 - 59 100.0 12.2 85.9 0.5 1.4 86.4
Rural 1000 28,2 I3 0.3 0.2 1.6
0- 5 100.0 44.0 56.0 0.0 0.0 56.0
6-11 100.0 26.6 73.4 0.0 0.0 13.4
12 = 17 100.0 21.3 18.17 0.0 0.0 18.7
18 - 23 100.0 26.3 13.1 0.0 0.0 13.1
24 - 59 100.0 26.3 72.8 0.6 0.3 13.4
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Tres y mas

Refuerzo Mo Sabe __ Dosis

Nimero de Dosis

(FESAL-88)

TABLA 11.4

Distribucién Porcentual de los Nifios Menores de 5 Adios de Edad
Sobrevivientes al Momento de la Entrevista, segfin Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

y edad del Nifio (en meses), por Nimero de Dosis de Polio Recibidas

Area de Residencia
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6-11
12 - 17

18 - 23
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12 - 17
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18 - 23
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TABLA 11.5

Distribucién Porcentual de los Niios Menores de 5 Aios de Edad
Sobrevivientes al Momento de la Entrevista, seqtn Area de Residencia

y Edad del Niio (en meses), por Nimero de Dosis de DPT Recibidas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1968
(FESAL-88)

Tres y més

Nimero de Dosis

Area de Residencia

5
6 - 11
12 - 17

18 - 23
24 - 59

0 -

5
6-11
12 = 17
18 - 23
4 -59

5
6-11
12 - 17
18 - 23
24 = 53

0 -

ooooo

00000

0- 5
6 -11
12 < 17
18 - 23
24 - 59
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TABLA 11.6

Distribucién Porcentual de los Nifios Menores de 5 Aios de Edad
Sobrevivientes al Momento de la Entrevista, segin Area de Residencia
y Bdad del Nidio (en meses), por Nimero de Dosis de Sarampién Recibidas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Area de Residencia Nimero de Dosis Una y més

y Edad del Nido Total pl i Refuerzo  No Sabe Dosis
Total 100.0 32.6 63.8 2.8 0.8 66.6
0- 8 100.0 93. 6.2 0.0 0.2 2.8
9-11 100.0 51.9 8.1 0.0 0.0 27.0
12 - 17 100.0 22.1 71.0 0.4 0.0 17.4
18 - 23 100.0 18.6 80.5 0.9 0.0 81.4
24 - 59 100.0 14.7 79.2 i.8 L3 B4.0
AMSS 100.0 26.9 63,5 6.0 1.6 1.5
0- 8 100.0 90.4 8.8 0.0 0.9 5.1
9 -1 100.0 35.5 64.5 0.0 0.0 39.4
12 - 17 100.0 18.6 81.4 0.0 0.0 81.4
18 - 23 100.0 11.6 88.4 0.0 0.0 88.4
24 - 59 100.0 10.1 76.17 10.7 2.6 87.4
Resto Urbano 100,0 29.6 65.7 3.5 1.2 69.2
0- 8 100.0 87.1 12.9 0.0 0.0 6.1
9 -11 100.0 41.9 58.1 0.0 0.0 35.2
12 = 17 100.0 21.5 76.9 1.5 0.0 78.4
18 - 23 100.0 18.7 81.3 0.0 0.0 81.3
24 - 59 100.0 13.6 78.5 5.9 2.1 84.4
Rural 100.0 35.6 62,9 L6 0.3 64.1
0- 8 100.0 97.1 2.9 0.0 0.0 1.0
9-11 100.0 61.4 38.6 0.0 0.0 19.7
12 - 17 100.0 24.1 15.9 0.0 0.0 75.9
18 - 23 100.0 21.2 1.1 1.1 0.0 78.8
24 - 59 100.0 16.6 80.4 2.5 0.6 82.9
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TABLA 11.7

Distribucién Porcentual de los Nifios Menores de 5 Afios de Edad
Sobrevivientes al Momento de la Entrevista que Han Recibido
Inmunizacién de BCG, Polio, DPT y Sarampién, segtn
Fuente de Ultima Dosis y Vacuna Recibida
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Vacuna
Fuente de Ultima Dosis =  BCG Poljo DPT Sarampién
MSPAS 90.4 78.1 79.0 83.4 .
Campafias/Jornadas 3.4 16.1 15.6 11.5
1888 3.1 0.6 0.5 0.6
Clinica Privada 2.4 3.4 3.7 3.2
Otra 0.7 1.7 1.2 1.2
No sabe 0.0 0.0 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1954) (2197) (2154) (1699)

(No Ponderados)
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TABLA 12.1

Porcentaje de Nifos Menores de 5 Afos de Edad que Tuvieron Al Menos
Un Bpisodio de Diarrea Durante las Dos Semanas Previas a la
Entrevista, segtn Edad del Nifio y Bducacién de la Madre,
por Area de Residencia
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)

Bdad del Nifio y Area de Residencia
Educacién de la Madre = _Total == _AMSS =~ Resto Urbamo = _ Rural

Total 29.1 (2520) 19.3 (487) 26.6 (638) 33.2 (1395)
Bdad del Mii
Menos de 1 ado 38.3 (5T4) 23.4 (112) 27.6 (139) 46.8 (323)
1 aiio 44.6 (517) 33.3 (102) 40.4 (131) 50.0 (284)
2 afios 28.9 (485) 15.5 (82) 29.9 (131) 32.2 (272)
3 afios 15.9 (475) 13.8  (96) 16.8 (109) 16.3 (270)
4 afios 13.6 (469) 8.3 (95) 15.5 (128) 14.6 (246)
Afios de Educacién
Ninguno 33.1 (693) 20.0 (52) 35.0 (106) 33.9 (535)
1-3 31.4 (632) 22.1  (61) 30.7 (124) 32.8 (447)
i -6 21.9 (616) 25.3 (126) 22.5 (185) 31.9 (305)
T=9 21.9 (315) 18.6 (125) 14.1 (107) 36.6 (83)
10 y més 24.0 (264) 12.0 (123) 34,6 (116) 32.4 (25)

t Menos de 25 casos.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
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TABLA 12.2

Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afios de Edad que Tuvieron Al
Menos Un Episodio de Diarrea Durante las Dos Semanas Previas a
la Entrevista, segtin Caracteristicas Seleccionadas de la Vivienda
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988

(FESAL-88)
Caracteristicas Porcentaje No. de Casos
Seleccionadas con Diarrea (No Ponderados)
Total 29.1 (2520)
No. de Personas en el Hogar
1 =2 22.9 (30)
3 -4 28.2 (750)
5-6 28.2 (929)
7-8 28.6 (530)
9 y més 34.0 (281)
No. de Habitaciones
1 31.2 (1845)
2 25.7 (434)
3 22.8 (160)
4 y mds 16.5 (81)
Servicio de Aqua
Chorro pablico 33.1 (318)
Rio, lago, manantial 33.6 (434)
Pozo privado 32.6 {533)
Chorro en el patio 31.8 (568)
Pozo ptblico 25.2 (98)
Chorro del vecino 22.6 (113)
Chorro ¢n la casa 16.8 (416)
Otro 15.7 (40)
Servicio Sanitario *
No tiene 32.4 (665)
Letrina 30.7 (1400)
Inodoro 19.1 (450)
Refrigerador
Si 19.1 (468)
No 314 (2052)
0 stible pa i LA
Electricidad 14.1 (72)
Gas propano 21.2 (529)
Kerosene (gas) 28.7 (28)
Lefia/carbén 31.8 - (1887)

* No incluye 5 casos que respondieron "Otro" a esta pregunta.
t* No incluye 4 casos que respondieron "Otro" a esta pregunta.

158



TABLA 12.3

Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afios de Edad que Tuvieron
Al Menos Un Episodio de Diarrea Durante las Dos Semanas Previas a la
Entrevista que Presenté Moco y/o Sangre y Porcentaje que Recibié
Tratamiento, segtn Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 1988
(FESAL-88)

Porcentaje que

Caracteristicas Porcentaje con Recibié No. de Casos
_Seleccionadas Moco y/o Sanare _ Tratamjento (No Ponderados)
Total * 47.6 87.2 (726)
Area de Residencia
AMSS 40.8 87.5 (94)
Resto Urbano 47.5 90.5 (173)
Rural 48.9 86.1 (459)
Edad del Nifio
Menos de 1 afio 51.:1 84.3 (222)
1 aiio 49.8 86.3 (228)
2 afios 47.5 90.1 (135)
3 afios 38.8 91.9 (77)
4 afios 37.2 88.8 (64)
Afios de Educacioén
de la Madre
Ninguno 56.4 87.1 (231)
1-3 47.1 85.5 (195)
4 - 6 43.1 83.9 (168)
T-9 41.0 93.7 (73)
10 y més 35.0 94.5 (59)
Con Moco y/o Sangre
Si - 89.8 (343)
No - 85.3 (376)
No sabe - LA (7)

* Corresponde al porcentaje que reporté diarrea.
*%* Menos de 25 casos.
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TABLA 12.4

Distribucién Porcentual de los Niios Menores de 5 Aios de Edad que Tuvieron
Al Menos Un Episcdio de Diarrea Durante las Dos Semanas Previas a la
Entrevista y que Recibieron Tratamiento, segfin Caracteristicas
Seleccionadas y Tipo de Tratamiento Recibido
Encuesta Nacional de Salud Familiar: El Salvador, 19383

(FESAL-88)
TIPO DE TRATAMIENTO
Sales de Endove Medicamen Medicina No Sabe/ No. de Casos

Caracteristicas Rehidrata Suero noso tos Comer Tradicio No Re- (No Pondera-
Seleccionadas cién Oral Casero (Suerc) ciales nal Otro  cuerda Total dos)
Totalt 10.8 1.8 0.5 80.9 4.4 1.0 0.5 i00.0 {633)
Area de Residencia

AMSS 10.5 1.9 0.0 81.0 2.9 1.9 1.9 100.0 (84)
Resto Urbano 8.8 0.6 1.1 84.5 3.3 1.7 0.6 100.0 {155}
Rural 11.5 2.2 4 19.6 5.1 0.4 100.0 {394)
Edad del Nido

Menos de 1 ado 17.6 i | 0.5 15.4 4.6 0.5 0.0 100.0 {169)

1 afio 13.6 1.4 0.4 76.5 4.9 1.9 1.3 100.0 (195)

2 afios 2.1 2ol 0.6 90.17 3.1 0.7 0.0 100.0 (121)

3 afios 4.1 3.8 1.4 88.3 0.0 1.4 141 100.0 {(70)

4 aiios 5.0 1.7 0.0 84.1 9.2 0.0 0.0 100.0 {58)

Afios de Educacién

de dre
Ninguno 8.4 2.7 0.5 81.0 6.3 0.5 0.7 100.0 (201)
l=3 9.5 1.6 0.5 §3.8 4.6 0.0 0.0 100.0 (167)

4 -6 16.4 2.4 0.7 13.6 3.7 1.9 1.3 100.0 (i41)
7-9 10.3 0.0 6.0 81.3 3.8 4.7 0.0 100.0 (68)

10 y méas 10.0 0.0 1.3 88.17 0.0 0.0 0.0 100.0 (56)
Con Moco y/o Sangre *%

Si 10.0 1.4 0.8 82.3 4.9 ; 0.0 100.0 (306)

No 11.7 1.9 0.2 19.6 4.0 1:5 1.0 100.0 (323)

t Corresponde al porcentaje que reporté diarrea y recibié tratamiento.

tt Excluye 4 casos

gue no saben o no recuerdan si la diarrea presenta moco y/o sangre.
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TABLA 13.1

Probabilidades de Morir Antes de llegar a las Edades de 1 Afio y
5 Afios, para los Nifios que Nacieron Dentro de los 5 Afios Previos
a la Entrevista, segtn Caracteristicas Seleccionadas
Encuesta Nacional de Salud Familiar: E1 Salvador, 1988
(FESAL-88)

Probabilidad de Morir antes de

Caracteristicas llegar a la Edad de:
_Seleccionadas 1 Ao 5 Afios
Total .050 .066
Area de Resjdencia

AMSS .042 .042
Resto Urbano .040 .063
Rural .056 .074

Afios de Educacién

de 1a Madre

Ninguno .068 .088
1~-3 .061 071
4 -6 .045 .066
7T y mas .035 .043
Sexo del Nifio

Masculino .059 .076
Femenino .043 .059
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TABLA 13.2

Probabilidades de Morir en la Infancia, segfin Meses Transcurridos
Desde el Nacimiento de los Nifios y Area de Residencia
Encuestas 1985 y 1988

Meses desde el Nacimiento 1985 1988

Menos de 24 .056 (6/83 - 6/85)* .042 (6/86 - 6/88)
24 - 47 .068 (6/81 - 6/83) .046 (6/84 - 6/86)
48 y més .073 (1/80 - 6/81) .065 (1/83 - 6/84)
Area de Residencia**

AMSS .046 .042

Resto Urbano .056 .040

Rural .081 .056

Total .065 .050

* Datos aproximados de nacimientos de nifios incluidos en la proporcién.

** Se consideran los nifios que nacieron en los 5 afios previos a la entre-
vista.
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Anexo

PERSONAL PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA FESAL-88
Personal Técnico Administrativo de Pro-Familia

Funcién

Director Nacional

Director de Encuesta

Coordinador de Encuesta
{Sept/87-Mzo/88)

Coordinador de Encuesta
(Abril/88-Mzo/88)

Secretaria

Personal Contratado:

Consultor
Supervisor de Campo

Supervisoras de Grupo

Nombre

Marco Antonio Batres B.

Luis Sidney Castro E.

José David Araya Z.

José Mario Céceres H.

Berta Nora de Barrios

Rolando Godoy

Juan Carlos Salguero T.

Cargo

Director Ejecutivo

Gerente Estudios e
Investigaciones

Director Planificacién
Evaluacién y Desarrollo

Asistente Técnico de

Estudios e Investigaciones

Secretaria

Yanira Elisa de Santillana

.

Dora Lilian Vides Z.
Ana Vilma Pacheco
Zonia Yanira Palma

Brenda Carolina Bustillo C.
Maria Leticia Tejada A.

Ana Maritza Garcia C.

Raquel Arias

Dulce Ivis Eguizébal P.

Ana Cleotilde Bonilla C.
Sonia del Carmen Alfaro A.
Ana Jeaneth Calderén N.
Maria Evelyn G. de Lépez
Sonia Guadalupe H. de Guzman
Xochilt Marina Portillo
Maria Concilio A. de Rivera
Marileydi Ilbea Herrera
Sandra Janeth R. de Santamaria
Ana Gloria Chacén D.
Guadalupe Antonia Ramos B.

Encuestadoras

Carmen Cecilia Campos G.
Rosa Lidia de Romero

Digitadoras
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Asesorfa Técnica de CDC

Leo Morris

Richard S. Monteith
Howard Goldberg
Charles Warren
Romagnera Ratl
Steven Kinchen
Evelyn Finch

Lynda Roger

Evelyn Alexander

istenci US/AID
Kevin Armstrong

RaGl Guillermo Toledo

Jefe, Seccién de Evaluacién de Programas (SEP)
Analista de Programas, SEP

Demégrafo, SEP

Demégrafo, SEP

Epidemiélogo, SEP

Programador, Seccién de Investigaciones y Estadisticas
Programador, Seccién de Investigaciones y Estadisticas
Secretaria, SEP

Secretaria, SEP

vador
Sub-director, Oficina de Salud, Poblacién y Nutricién

Oficial de Proyectos, Oficina de Salud, Poblacién y
Nutricién
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