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PRESENTACION

La Asociacion Demografica Salvadorefia (ADS), tiene el
agrado de poner a disposicion el presente informe final
gue documenta las mas recientes tendencias y los niveles
actuales de la fecundidad, de la prevalencia de uso de
anticonceptivos, de la morbilidad, mortalidad y situacion
nutricional materna e infantil. El documento también
contiene importante informacion sobre los cambios en el
proceso de adopcion de los servicios disponibles en el
sistema de salud, particularmente de la salud sexual y
reproductiva, sobre el comportamiento reproductivo de la
poblacion joven y adolescente, y por primera vez, ofrece
un moédulo especial sobre la situacion escolar de la
poblacion de 7 a 14 afios de edad.

Los resultados que contiene el presente documento estan
basados en los datos de la Encuesta Nacional de Salud
Familiar de 1998 (FESAL-98), que para el pais, por ser la
Ultima de su género en el siglo que esta por finalizar,
adquiere una relevancia especial, al ofrecer un panorama
amplio de las condiciones de salud de la poblacion
salvadorefia, que sirva de base para la revision de las
politicas, planes y programas con los cuales el Sector
Salud de El Salvador enfrentara el inicio del préximo
milenio.

La satisfaccién por el éxito alcanzado hasta la entrega del
presente informe, es digno de compartirla con las
instituciones nacionales y los organismos internacionales
gue conforman el Comité Consultivo Interinstitucional de
la Encuesta, ya que desde la definicion de su alcance y
contenido aunaron esfuerzos apoyando técnicamente su
ejecucion, y se han mantenido vigilantes de la calidad y
confiabilidad de los datos.

Esta satisfaccion sera mayor en la medida en que todas
las instituciones y las personas que trabajan en beneficio
de la familia salvadorefia en los campos de poblacion,
salud y educacion, asi como los organismos
internacionales que directa o indirectamente auspician
dichas iniciativas, utilicen y fomenten el uso del acervo
estadistico y documental en la toma de decisiones
orientadas a mejorar la calidad de vida y particularmente
de la salud de la poblacion.

Al poner a disposicion los resultados de FESAL-98, la
ADS desea dejar constancia de su imperecedero
agradecimiento a la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID), por su apoyo técnico
y financiero para el desarrollo de la encuesta y a los
Centros de Control de Enfermedades y Prevencion
(CDC), de Atlanta, Georgia, USA, por la sistematica
asistencia técnica brindada a través de la Division de
Salud Reproductiva, y la Division de Nutricion y Actividad
Fisica. También aprovecha la ocasién para expresar su
publico agradecimiento a todas las personas e
instituciones que contribuyeron al éxito de la encuesta, al
profesionalismo de su personal permanente, al espiritu de
trabajo del personal contratado para la recoleccion y
procesamiento de los datos, y sobre todo, a la buena
disposicion para la entrevista de 12,634 mujeres en edad
fértil de todo el pais.

PRESENTATION

It is a pleasure for the Salvadoran Demographic
Association (ADS) to make publicly available this
final report which documents recent trends and
current levels of fertility, contraceptive prevalence,
and morbidity, mortality and nutritional status of
children. The document also contains important
information regarding changes in utilization of health
services, particularly those related to the sexual and
reproductive health of adolescents, and for the first
time a module on the educational status of children,
ages 7 to 14, is included.

The results presented in this report are based on
data from the 1998 National Family Health Survey
(FESAL-98), which since it is the last such survey for
El Salvador in the 20th century, takes on special
relevance in providing a broad overview of health
conditions in the Salvadoran population. It thus
serves as a basis for reviewing the policies, plans
and programs with which the Salvadoran health
sector will enter the next millennium.

We would like to share the satisfaction with having
completed this report with the national and
international organizations that were represented on
the Interinstitutional Consultative Committee for the
Survey, which has participated in all phases of the
survey from its initial planning and definition through
proving technical assistance and monitoring the
quality and reliability of the data collected.

The satisfaction with having completed this work will
be heightened to the extent that the institutions and
individuals working for the betterment of the
Salvadoran family in the fields of population, health
and education, as well as the international bodies
that support such initiatives, make use of this shared
body of data in making decisions oriented to improve
the quality of life and particularly the health of the
population.

Upon the occasion of making the results of
FESAL-98 available, ADS wishes to acknowledge
its undying gratitude to the United States Agency
for International Development (USAID) for its
technical and financial support for the survey and
to the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) of Atlanta, Georgia for the systematic
technical assistance provided by the Division of
Reproductive Health and the Division of Nutrition
and Physical Activity. It also wishes to use the
occasion to publicly express its appreciation to all
the individuals and institutions who contributed to
the success of the survey, to the permanent staff
of the survey for its professionalism, to the
contracted personnel for their work ethic during the
collection and processing of the data, and above
all to the 12,634 women of reproductive age for
their positive disposition to be interviewed.
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RESUMEN GENERAL Error! Marcador no definido.

Introduccién

La Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1998
(FESAL-98), es la séptima de una serie de encuestas
gue desde 1973 ha venido realizando la Asociacion
Demografica Salvadorefia (ADS), para estudiar los
diferenciales y las tendencias de la fecundidad y la
prevalencia del uso de anticonceptivos en El Salvador,
incorporando a partir de 1985, importantes temas
relacionados con la salud materna e infantil. Los
resultados de esta serie de encuestas permiten
mantener una evaluacidon periddica del proceso de
adopcion de los servicios de salud reproductiva.

Al poner a disposicion el presente informe final de
FESAL-98, las instituciones participantes en su
ejecucién, mantenemos como principal proposito,
satisfacer las necesidades de informacion de las
instituciones y personas que dedican esfuerzos para
implantar politicas, estrategias, programas y proyectos
que contribuyan a mejorar la calidad de vida y
particularmente la salud de los(las) salvadorefios(as).

Metodologia

Para la realizacion de la encuesta FESAL-98, se
seleccion6 una muestra probabilistica, aleatoria y
representativa al nivel de departamento, que es la
division administrativa primaria de la Republica de El
Salvador. Su tamafio es de 20,760 viviendas distribuidas
en 692 segmentos censales. Del departamento de San
Salvador se seleccionaron 4,500 viviendas distribuidas
en sus 5 zonas identificadas como "Departamentales”
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), para lograr una representatividad similar a la
del resto de departamentos del pais.

Con el trabajo de campo realizado entre el 27 de abril y
el 15 de noviembre de 1998, se identifico un total de
13,425 viviendas con mujeres en edad fértil de 15 a 49
afios de edad, elegibles para entrevista y se
entrevistaron 12,634 mujeres, logrando obtener una tasa
de entrevistas completas de 94.1 por ciento.

De acuerdo con los resultados de las encuestas FESAL-
93 y FESAL-98, los cambios en la distribucion de las
mujeres por edad y nimero de hijos(as) vivos(as) al
momento de la entrevista fueron minimos, no asi con
respecto al nivel educativo. En los dltimos 5 afos, el
grupo de mujeres sin educacion formal descendié 2.7
puntos porcentuales, pero el grupo con 10 6 mas afios
de escolaridad ascendi6 4 puntos. En este mismo
periodo también se observan mejorias en cuanto a la
tenencia de bienes y servicios en la vivienda que pueden
influir en las condiciones de salud, asi como en las
comunicaciones.

GENERAL SUMMARY

Introduction

The 1998 National Family Health Survey (FESAL-
98) is the seventh in a series of surveys conducted
by the Salvadoran Demographic Association since
1973 to study trends and differentials in fertility and
contraceptive use prevalence in El Salvador.
Beginning in 1985, major topics related to maternal
and child health were incorporated into the survey.
The results of this series of surveys make it
possible to periodically evaluate the utilization of
reproductive health services.

The principal goal of the institutions participating in
FESAL-98, is to satisfy the information needs of the
institutions and individuals who strive to implement
policies, strategies, programs, and projects aimed
at improving the quality of life and particularly the
health of the Salvadoran population.

Methodology

For FESAL-98, a random probability sample,
representative at the level of the primary
administrative division, or “department”, of the
Republic of El Salvador was selected. The
sample included 20,760 households distributed
across 692 census sectors. From San Salvador,
4,500 households were drawn from the 5 zones
identified as “departamentales” by the Ministry of
Public Health and Social Assistance (MSPAS), in
order to achieve a representation similar to that of
the remaining departments of the country.

Fieldwork was conducted from Aprii 27 -
November 15, 1998, during which time a total of
13,425 households with women of reproductive
age (15-49 years) were identified. Of these
eligible participants, 12,634 women completed
interviews resulting in a response rate of 94.1
percent.

Consistent with the results of the FESAL-93 and
FESAL-98 surveys, changes in the distribution of
women by age and number of children living at the
time of the interview were minimal. In contrast,
important changes were seen in education level.
In the previous 5 years, the group of women
without formal education declined 2.7 percentage
points, while the group with 10 or more years of
school increased 4 points. In the same period
there were improvements in the proportion of
households with goods and services, such as
communications, that could affect health
conditions.
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Fecundidad

La tasa global de fecundidad (TGF) de las mujeres de 15
a 49 afos de edad ha descendido de 3.9 hijos(as) por
mujer en el periodo 1988-1993 a 3.6 en el periodo 1993-
1998, descenso que fue mas notorio en el grupo de 35 a
39 afios y en los grupos con menos de 7 afios de
escolaridad. La TGF de El Salvador se ubica en el
segundo lugar entre las mas bajas de la region de Centro
Ameérica, después de la TGF de Costa Rica estimada en
2.4 hijos(as) por mujer.

En El Salvador, los niveles mas altos de fecundidad se
encuentran entre los siguientes grupos de mujeres: Sin
educacion formal o del nivel socioeconémico bajo
(alrededor de 5 hijos/as por mujer), las que viven en el
area rural (4.6), las que no cuentan con un trabajo
remunerado (4.1). La TGF presenta una variacion por
departamento que va de 2.8 hijos(as) por mujer en San
Salvador a 5.2 en Cabanias.

Las edades medianas de la primera relacion sexual (18.5
afos) y al primer nacimiento (20.5 afios) casi no han
cambiado en los ultimos 25 afos, pero la edad mediana
a la primera unién ha subido de 19.1 a 20.3 afios, lo cual
implica que la tasa de embarazos premaritales se ha
incrementado. Es evidente que el nivel educativo de la
mujer influye de forma determinante en la fecundidad.
La edad mediana a la primera relaciéon sexual entre las
mujeres que tienen 10 6 mas afos de escolaridad es 5.3
aflos mayor que entre quienes no tienen educacion
formal, 6.1 afios para la primera unién marital y 5.4 afios
para el primer nacimiento. Por otra parte, la mediana de
los intervalos después del nacimiento es alrededor de 2
afios mayor en el primer grupo que en el segundo.

Atendiendo a los resultados de FESAL-98, el 64.7 por
ciento de los nacimientos en los Udltimos 5 afios fue
planeado, el 20.4 por ciento fue deseado pero no
planeado y un 15 por ciento no deseado. Los mayores
porcentajes de hijos(as) no deseados(as) se encuentran
en los siguientes grupos de mujeres: Las solteras (26.7),
con 7 6 mas hijos/as (25.5), de 30 a 49 afios (19.9), o
entre las que no tienen educacién formal (18.4 por
ciento). Estos hallazgos son consistentes con los que se
encuentran al desglosar la fecundidad observada en
deseada y no deseada, ya que la TGF deseada para los
ultimos 5 afios es de 3 hijos(as) por mujer, la cual resulta
ser el 16 por ciento menor que la TGF observada (3.6
hijos/as por mujer). La TGF deseada expresa el nivel de
fecundidad que tedricamente resultaria si todos los
nacimientos no deseados se hubieran evitado.

También es importante considerar que al momento de la
entrevista el 78.2 por ciento de las mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad no deseaban
tener un embarazo, ya que el 27.2 por ciento queria
posponerlos y el 51 por ciento limitarlos. EIl porcentaje
de mujeres que ya no desea tener mas embarazos
aumenta con la edad, pasando del 8.5 por ciento en el

Fertility

The total fertility rate (TFR) from women aged 15 —
49 years declined from 3.9 children per women for
the period 1988 — 1993 to 3.6 for 1993 — 1998.
This decline was most notable in the age group 35
— 39 years and in the groups with less than 7 years
of schooling. The TFR of ElI Salvador is second
lowest for Central America after Costa Rica, whose
TFR is 2.4 children per women.

The highest fertility rates were found among the
following groups of women: those with no formal
education or with low socioeconomic level
(approximately 5 children per woman), those living
in rural areas (4.6), and those without paid
employment (4.1). The TFR varied by department
of residence, from 2.8 children per woman in San
Salvador to 5.2 in Cabafias.

Median age at first sexual intercourse (18.5 years)
and age at first childbirth (20.5 years) have
remained virtually unchanged in the last 25 years.
However, median age at first union has increased
from 19.1 to 20.3 years, suggesting that the
premarital pregnancy rate has increased. It is
evident that education level directly impacts fertility.
Compared to women with no formal education,
women with 10 or more years of schooling were
5.3 years older in their median age at first sexual
intercourse, 6.1 years older for first marital union
and 5.4 years older at first childbirth. However, the
median birth interval was approximately 2 years
longer for the former group than the latter.

In El Salvador, 64.7 percent of the births in the last
5 vyears were planned, 20.4 percent were
unplanned but wanted, and 15 percent were
unwanted. The largest percentage of unwanted
children was found among the following groups of
women: single women (26.7 percent), those with 7
or more children (25.5 percent), those 30 — 49
years of age (19.9), and those with no formal
education (18.4 percent). These findings were
consistent with those found when observed fertility
was disaggregated into wanted and unwanted
fertility, since the TFR of wanted children
represents the theoretical fertility rate that would
have resulted if all of the unwanted births had been
prevented. The TFR for wanted children during the
previous 5 years was 3 children per woman, 16
percent less than the observed TFR (3.6 children
per woman).

It is also important to consider that, at the time of
the interview, a total of 78.2 percent of married/in
union women aged 15 — 44 years did not wish to
become pregnant. This included 27.2 percent who
sought to postpone pregnancy and 51 percent who
did not desire to ever get pregnant. The
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grupo de 15 a 19 afios al 84.4 por ciento en el grupo de
40 a 44 afios.

Planificacion familiar

En El Salvador, el 97 por ciento de las mujeres de 15 a
44 afos de edad ha oido hablar al menos de un método
anticonceptivo, siendo los més conocidos los orales (92.7
por ciento) la esterilizacion femenina (91.4 por ciento), y
los condones (90.5 por ciento). El conocimiento de al
menos un método anticonceptivo es relativamente alto
aln entre las mujeres solteras (92.6 por ciento).

La prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de
edad ascendi6é del 53.3 por ciento en 1993 al 59.7 por
ciento en 1998, incremento que obedece principalmente
al uso de métodos temporales. El uso ascendié 6.5
puntos porcentuales en el &rea urbana y 5.6 en el area
rural, llegando al nivel del 68 por ciento entre las
primeras y del 51 por ciento entre las segundas.
Atendiendo a la edad, los mayores incrementos se
dieron entre las mujeres menores de 25 afos.

El Salvador tiene una prevalencia de uso de
anticonceptivos similar a la de Nicaragua, pero es 15
puntos porcentuales menor que la de Costa Rica (74.8
por ciento). Honduras esta 10 puntos porcentuales abajo
de El Salvador y Guatemala 28 puntos.

La esterilizacion femenina es el método de mayor
prevalencia e el pais (32.4 por ciento) seguida de la
inyeccion y los orales (con un 9 y 8 por ciento,
respectivamente), métodos que se mantienen como los
tres mas usados, independientemente del area o
departamento de residencia. El uso de la esterilizacién
femenina empieza a ser relativamente alto a partir de los
25 afios de edad y cuando las mujeres ya tienen dos
hijos(as) actualmente vivos(as). A pesar de que la
esterilizaciéon femenina es el método de mayor
prevalencia en el pais, las mujeres que optan por la
esterilizaciébn como su primer método, esperan tener en
promedio 3.4 hijos(as) vivos(as), 26.3 afios de edad y 8.3
afios después de su primera unién conyugal.

La prevalencia total de uso de anticonceptivos varia de
un 38 por ciento en el departamento de Cabafias aun 71
por ciento en San Salvador y a excepcién del
departamento de La Paz, en todos los departamentos el
uso en las areas urbanas es mayor que en las rurales.
Dicha prevalencia aumenta con la edad, el nivel
educativo o el socioeconémico, pero no presenta mayor
diferencia atendiendo a la religion que profesan las
mujeres.

Relacionando la prevalencia de uso de anticonceptivos
con la fuente de obtencion, se puede mencionar que del
incremento antes descrito de 6.4 puntos porcentuales en
la prevalencia al nivel nacional, 3.2 puntos obedecen al
incremento de la cobertura del Instituto Salvadorefio del

percentage of women in the latter group increased
with age, ranging from 9 percent of those aged 15
— 19 years to 84.7 percent of those aged 40 — 44
years.

Family planning

In El Salvador, 97 percent of women aged 15 — 44
years had heard of at least one method of
contraception, the most well-known being oral
contraceptives (92.7 percent), female sterilization
(91.4 percent), and condoms (90.5 percent).
Knowledge of at least one contraceptive method
was relatively high even among single women
(92.6 percent).

The prevalence of contraceptive use among
married/in union women aged 15 - 44 years
increased from 53.5 percent in 1993 to 59.7
percent in 1998, principally as a result of increases
in the use of temporary methods. Contraceptive
use increased 6.5 percentage points in urban
areas and 5.6 points in rural areas, reaching levels
of 68 percent for the former and 51 percent for the
latter. With respect to age, the largest increases
were seen among women younger than 25 years.

El Salvador has a contraceptive prevalence rate
similar to that of Nicaragua, but is 15 percentage
points lower than Costa Rica (74.8 percent).
Honduras is 10 points lower than El Salvador,
while Guatemala is 28 points lower.

Female sterilization was the most widely used
method in the country (32.4 percent) followed by
injection and oral contraception (9 percent and 8
percent, respectively). These methods were the
three most widely used independent of area and
department of residence. Use of female
sterilization begins to be relatively high beginning
with women 25 years of age and those with 2 living
children. Women who choose sterilization as their
first method wait to do so until they have an
average of 3.4 living children, are 26.3 years of
age, and 8.3 years have passed since their first
consensual union.

The total contraceptive prevalence rate varied from
38 percent in Cabafias to 71 percent in San
Salvador and, with the exception of La Paz, is
higher among urban than rural areas within every
department. This rate increased with age,
education level and socioeconomic level, but did
not differ significantly with respect to religious
affiliation.

Based on the relation between contraceptive use
prevalence and source of contraception, it can be
said that the previously described 6.4 percentage
point increase in national prevalence stemmed
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Seguro Social (ISSS), 2 puntos a la cobertura del
MSPAS y 1.2 puntos a la ADS.

Poblaciéon que no usa anticonceptivos

De cada 10 mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de
edad, 4 no estaban usando un método anticonceptivo en
los 30 dias previos a la entrevista, proporcion constituida
por el 17.6 por ciento que habia usado, pero no estaba
usando y el 22.7 por ciento que nunca ha usado un
método. El porcentaje del &rea rural que nunca ha
usado duplica al del area urbana (31.1 y 14.7 por ciento,
respectivamente) y varia del 13.3 por ciento en San
Salvador al 45.2 por ciento en Cabafias.

Entre las mujeres que han usado, pero que no usan
actualmente, las dos principales razones para dejar de
usar fueron el deseo de embarazo (30.5 por ciento) y
haber experimentado efectos colaterales (27.5 por
ciento). Esta segunda razén adquiere el primer lugar
para dejar de usar los orales (37.7 por ciento) o los
inyectables (33.3 por ciento).

Entre las mujeres que no usan actualmente, (hayan
usado o0 no en su vida reproductiva), dos de cada tres
mencionaron una razén para no usar que esta
relacionada con el embarazo, la fecundidad o la actividad
sexual. La proporcién restante mencioné una razén
sociocultural que puede ser contrarrestada mediante la
ampliaciéon de programas robustos de informacion,
educacibn o comunicaciones, especialmente los
interpersonales. Entre este segundo grupo de razones
sobresale el temor a los efectos colaterales (12.3 por
ciento) y es mucho mayor que el porcentaje que reporta
haberlos experimentado (2.2 por ciento).

Del total de mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de
edad que no usan actualmente, el 52.4 por ciento desea
usar un método anticonceptivo en & presente o en el
futuro y de ellas, el 89.3 por ciento conoce donde
obtenerlos. Los tres métodos mencionados como los de
mayor demanda potencial son la inyeccion, la
esterilizacién femenina y los orales, con el 37.4, 23y 18
por ciento de preferencia, respectivamente. El MSPAS
es la fuente potencial de anticonceptivos mas
mencionada, independientemente del método preferido.

De acuerdo a las caracteristicas de las mujeres de 15 a
44 anos de edad, se estima que el 8.2 por ciento
necesita los servicios de planificaciéon familiar, ya que no
estdn embarazadas ni desean un embarazo en la
actualidad, son fértiles, estan activas sexualmente y no
estan protegidas contra el riesgo de un embarazo no
deseado. La proporcidbn que necesita los servicios
resulté ser especialmente alta entre las que tienen 5 6
mas hijos/as vivos/as (19.1 por ciento), las que no tienen
educacion formal (15 por ciento), las casadas/unidas
(14.2 por ciento) y entre las que viven en el area rural
(12.1 por ciento). Sin embargo, cabe sefialar que del
total de mujeres que estan a riesgo de un embarazo no

from increases in coverage by the 3 major
providers of family planning services as follows:
3.2 points from increased coverage by the
Salvadoran Social Security Institute (ISSS), 2
points from the Ministry of Public Health and Social
Assistance (MSPAS), and 1.2 points from the
Salvadoran Demographic Association (ADS).

Population that does not use contraception

Four out of every 10 married/in union women aged
15 — 44 years had not used contraception in the 30
days prior to the interview. This included 17.6
percent who had used it in the past but were not
currently using it and 22.7 percent who had never
used contraception. The percentage of rural
women who had never used contraception was
double that of urban women (31.1 percent and
14.7 percent, respectively) and ranged from 13.3
percent in San Salvador to 45.2 percent in
Cabaiias.

Among women who were currently not using
contraception but had used it in the past, the two
primary reasons for stopping were the desire to
become pregnant (30.5 percent) and having
experienced side-effects (27.5 percent).  Side-
effects was the principal reason given for stopping
both oral contraceptives (37.7 percent) and
injection (33.3 percent).

Two of every three women who were currently not
using contraception, regardless of whether they
had ever used it, gave a reason for not using that
was related to either pregnancy, infertility, or
sexual inactivity. The remaining proportion gave
socio-cultural reasons that can be counteracted by
strengthening information, education or
communication programs, especially interpersonal
ones. Among this second group of women, the
percentage who reported fear of side-effects (12.3
percent) stands out and was much larger than the
percentage of women who had actually
experienced such effects (2.2 percent).

Among all married/in union women aged 15 — 44
years who did not use contraception at the time of
the interview, 52.4 percent wanted to do so either
now or in the future. Of these, 89.3 percent knew
where they could go to obtain contraception. The
three methods with the highest potential demand
were injection, female sterilization and oral
contraception (37.4 percent, 23 percent and 18
percent, respectively). MSPAS was the most
commonly  mentioned potential source  of
contraception, independent of preferred method.

Based on the characteristics of women aged 15 —
44 years, it is estimated that 8.2 percent need
family planning services, since they are not and do
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deseado, sélo el 42.8 por ciento tiene intenciones de
usar un método anticonceptivo.

Indicadores seleccionados de la salud sexual y
reproductiva en mujeres de 15 a 24 afios de edad

Las mujeres de 15 a 24 afios de edad representan el 42
por ciento del total de mujeres en edad fértil de 15 a 49
aflos. Entre las principales caracteristicas de este
importante sector de la poblacion, se encuentra que un
26 por ciento del grupo de 15 a 19 afios esté o ha estado
casada/unida y que esta proporcion asciende a un 60 por
ciento entre las de 20 a 24 afos de edad. Entre las
primeras, el 20 por ciento tiene al menos un(a) hijo(a)
actualmente vivo(a), pero entre las segundas la cifra
asciende a 58.6 por ciento. EI 48.8 por ciento tiene
experiencia sexual, y segun los hallazgos, fue mas
frecuente que su primera relacion fuera premarital (30.5
por ciento) que marital (18.3 por ciento). La proporcion
cuya primera relacion sexual fue premarital asciende
rapidamente del 7.1 por ciento entre las de 15 afios de
edad a un 33 por ciento entre las de 19 afos y sigue
ascendiendo hasta alcanzar un 46 por ciento en el grupo
con 24 afos de edad.

So6lo una de cada 10 mujeres de 15 a 24 afios de edad
us6 algun método anticonceptivo en su primera relacién
sexual, proporcién que varia del 4.2 por ciento cuando
ésta fue marital al 12.6 por ciento cuando fue premarital.
El método més usado fue el condoén, seguido del retiro, el
ritmo y los orales. Entre aquellas cuya primera relacion
fue marital y no usaron, las razones mas frecuentes para
no hacerlo fueron que deseaba quedar embarazada
(39.2 por ciento), que no los conocia (19.7 por ciento) o
que el compariero sexual se opuso (15.4 por ciento). Por
su parte, entre las que fue premarital y no usaron, las
dos razones mas frecuentes fueron que no esperaba
tener relaciones en ese momento (39.7 por ciento) o el
desconocimiento de los métodos (24.3 por ciento).

La mayoria de las mujeres que han tenido experiencia
sexual han tenido al menos un embarazo (48.8 y 42.4
por ciento, respectivamente), pero al contrario de la
primera relacion sexual, es mayor el porcentaje de
embarazos que se clasifican como maritales que el de
premaritales (24.5 contra 17.9 por ciento). En forma
similar a la experiencia sexual, el porcentaje con
experiencia de embarazo asciende del 6.5 por ciento
entre las que tienen 15 afios de edad al 42.3 por ciento
entre quienes tienen 19 y hasta el 72.3 por ciento en el
grupo de 24 afos de edad.

Aproximadamente uno de cada 4 de los primeros
embarazos se dieron cuando la mujer pensaba que no
podia salir embarazada, proporcién que resulté ser el
doble cuando el embarazo se clasifica como premarital
(34.2 por ciento) respecto a los clasificados como
maritales (15.9 por ciento). Las 4 razones mas
frecuentes para pensar de esta manera fueron: "Era la
primera vez", "No tenia relaciones frecuentes", "Creia

not desire to be pregnant, but are fecund, sexually
active and unprotected from unwanted pregnancy.
The proportion in need of services is particularly
high among women with 5 or more living children
(19.1 percent), those without formal elucation (15
percent), those in union (14.2 percent), and those
living in rural areas (12.1 percent). Nevertheless, it
should be noted that among all women at risk for
unwanted pregnancy, only 42.8 percent were
interested in using contraception.

Selected indicators of sexual and reproductive
health among women 15 — 24 years of age

Women aged 15 — 24 years represent 42 percent
of all women of reproductive age (15 — 49 years).
One of the principal characteristics of this important
sector of the population was that 26 percent of
those 15 — 19 years and 60 percent of those 20 —
24 years were or had been married/in union. Of
those in the first group, 20 percent have had at
least one living child, and this rate increased to
58.6 percent for the second group. Overall, 48.8
percent of these women have had sexual
intercourse and, according to the results, it was
more common for first intercourse to be premarital
(30.5 percent) than marital (18.3 percent). The
proportion of women whose first intercourse
experience was premarital increased rapidly from
7.1 percent among 15 year-olds to 33 percent
among 19 year-olds, and continued to increase
until reaching 46 percent among 24 year-olds.

Only 1 out of every 10 women aged 15 — 24 years
used a contraceptive method during first
intercourse, and this proportion ranged from 4.2
percent to 12.6 percent among those whose first
intercourse  was marital and premarital,
respectively. The most commonly used methods
were condoms, followed by withdrawal, rhythm and
oral contraceptives. Among women whose first
experience was marital and who did not use
contraception, the most frequently cited reasons for
not using contraception were the desire to become
pregnant (39.2 percent), lack of contraception
knowledge (19.7 percent) and partner opposition
(15.4 percent). Among those whose first
experience was premarital and who did not use
contraception, the two most common reasons were
that they had not planned to have sex on that
occasion (39.7 percent) and lack of contraception
knowledge (24.3 percent).

The majority of women with sexual experience had
been pregnant at least once (48.8 percent and
42.4 percent, respectively). Unlike first sexual
intercourse, a larger proportion of pregnancies
were marital than pre-marital (24.5 percent vs. 17.9
percent). Similar to the pattern found for sexual
intercourse, the percentage of women who had a
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gue no tenia la edad" y " Creia que no era fértil". Por otra
parte, 3 de cada 10 mujeres no planearon su primer
embarazo, proporcion que varia del 20.8 por ciento entre
los clasificados como maritales al 45.7 por ciento para
los premaritales. Probablemente estas cifras serian
menores si la educacién en salud sexual y reproductiva
fuera generalizada en el sistema educativo, pero solo un
58 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios reporta
haber recibido informacién sobre el embarazo en los
centros educativos. Una proporcion aun menor (52 por
ciento) reporté haber recibido informacion sobre los
métodos anticonceptivos.

Como consecuencia del primer embarazo, un 73 por
ciento que estudiaba cuando supo que estaba
embarazada no volvié a estudiar y un 47 por ciento que
trabajaba no volvi6 a trabajar, después de que terminoé el
embarazo. Para ambas situaciones la principal razén fue
qgue no tenia con quien dejar al(a) nifio(a), seguida de
gue ya no le quedaba tiempo.

Exposicion al abuso sexual

Del total de mujeres de 15 a 49 afios de edad, el 5.8 por
ciento reportdé haber sido forzada a tener relaciones
sexuales, cifra que en ndimeros absolutos representa un
total de 91,673 mujeres. La declaracidn de este suceso
gue afecta la salud sexual y reproductiva de la mujer, fue
relativamente mayor entre las que viven en el area
urbana (7.1 por ciento), las del nivel socioeconémico alto
(7.3 por ciento) y las que tienen de 7 a 9 afios de
escolaridad (8 por ciento).

Salud materna

La razén de mortalidad materna estimada al nivel
nacional en 120 defunciones por cien mil nacidos(as)
vivos(as), para el periodo 1988-98, no presenta una
diferencia significativa con la raz6n de mortalidad
estimada en 158 por cien mil, para el periodo 1983-93.
Ello se afirma porque al aplicarle el intervalo de
confianza del 95 por ciento a la Ultima estimacion, la tasa
se mueve en un rango de 83 y 157 defunciones por cien
mil nacidos(as) vivos(as).

El uso oportuno y adecuado de los servicios de salud
materna puede contrarrestar los riesgos de morbilidad y
mortalidad. Los resultados indican que de todas las
mujeres de 15 a 49 afios de edad que ya han tenido
experiencia sexual, el 79.2 por ciento se ha hecho en
alguna oportunidad el examen de citologia cérvico
vaginal, el 65.1 por ciento en los dos Ultimos afios, pero
en el Ultimo afo sélo el 47.3 por ciento se lo habia
hecho. Alrededor del 80 por ciento supo el resultado del
ultimo examen, pero sélo el 45 por ciento de ellas lo supo
antes de que transcurriera el primer mes posterior a la
toma del mismo.

Del total de nifios(as) nacidos(as) vivos(as) entre marzo
de 1993 y febrero de 1998, el 76 por ciento de las

pregnancy increased from 6.5 percent of 15 year-
olds to 42.3 percent of 19 year-olds, and reached
72.3 percent among 24 year-olds.

Approximately 1 of every 4 of first pregnancies
occurred at a time when the woman believed she
could not become pregnant. This proportion
doubles when premarital pregnancies are
compared with marital pregnancies (34.2 percent
vs. 15.9 percent). The 4 most common easons
given for believing that one was incapable of
becoming pregnant at the time were: “It was the
first time”, “Was not having intercourse frequently”,
“l thought | was too young to get pregnant”, and “|
thought | was infertile”. Additionally, 3 of every 10
women did not plan their first pregnancy, a
proportion that varied from 20.8 percent among
those classified as marital pregnancies to 45.7
percent of premarital pregnancies. These rates
would probably be lower if sexual and reproductive
education were provided generally by the
education system, but only 58 percent of women
aged 15 — 19 vyears reported having received
information about pregnancy in school. An even
smaller proportion reported having received
information about contraception (52 percent).

As a result of their first pregnancy, 73 percent of
those who were in school when they became
pregnant did not return to their studies and 47
percent who were working did not return to work,
after the pregnancy ended. For women in both
situations, he primary reason given was that they
did not have anyone with whom they could leave
their child, followed by lack of time.

Sexual abuse

Overall, 5.8 percent of all women aged 15 — 49
years reported having been forced to have sexual
relations, which in actual numbers totals 91,673
women. The reporting of this event, which affects
sexual and reproductive health, was relatively high
among those living in urban areas (7.1 percent),
those with high socioeconomic level (7.3 percent)
and those with 7 — 9 years of schooling (8 percent).

Maternal health

The maternal mortality ratio for 1988 - 98,
estimated nationally to be 120 deaths per 100
thousand live births, was not significantly different
from the estimated national maternal mortality ratio
of 158 deaths per 100 thousand for 1983 — 93.
This is the result of the fact that the 95 percent
confidence interval for the most recent estimate
ranges from 83 — 157 deaths per 100 thousand live
births.
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madres tuvo al menos un control prenatal, pero sélo el
57.2 por ciento lo tuvo durante el primer trimestre de
embarazo y sélo un 59 por ciento tuvo un minimo de 5
controles, como lo establecen las normas del MSPAS.
El porcentaje que tuvo su primer control prenatal durante
el primer trimestre varia del 66 por ciento en el &rea
urbana al 50.3 por ciento en la rural y del 68.3 por ciento
en el departamento de San Salvador al 41.1 por ciento
en Sonsonate. Esta proporciéon se incrementa con el
nivel educativo o socioeconémico de la mujer. El toxoide
tetanico fue aplicado en aproximadamente 9 de cada 10
embarazos que terminaron en nacidos(as) vivos(as)
entre marzo de 1993 y febrero de 1998, pero sélo 2 de
cada 3 recibieron al menos 2 dosis.

Del total de nacidos(as) vivos(as) en el periodo antes
mencionado, el 58 por ciento de los partos tuvo atencion
intrahospitalaria. Esta cifra desciende de un 78 por
ciento en el area urbana a un 43 por ciento en el area
rural y de alrededor del 83 por ciento en el departamento
de San Salvador al 36 por ciento en Chalatenango. La
probabilidad de recibir atencién intrahospitalaria del parto
se incrementa con el nivel educativo y el nivel
socioecondémico.

El control postparto resulta ser el servicio de salud
materna menos utilizado en El Salvador, ya que solo el
43.3 por ciento de las madres recibieron este servicio. El
9.3 por ciento tuvo el primer control antes de cumplir el
primer mes postparto y el 29 por ciento en el transcurso
del segundo. Acumulando estas 2 cifras se puede decir
gue solo en el 38.3 por ciento de los casos se cumplié
con la norma establecida por el MSPAS, en cuanto a que
el primer control postparto debe recibirse en las
primeras 8 semanas.

En cuanto al médulo de morbilidad materna, los
resultados indican que el 94.7 por ciento de los Ultimos
embarazos ocurridos a partir de enero de 1996
resultaron en nacidos(as) vivo(as), el 4.2 por ciento en
pérdida o aborto y el 1.1 por ciento en mortinato. De los
embarazos que terminaron en pérdidas, el 75.4 por
ciento de los casos fue hospitalizado y al 6.5 por ciento le
hicieron transfusién sanguinea.

De los Ultimos embarazos ocurridos a partir de enero de
1996 y que terminaron en nacidos(as) vivos(as) o
nacidos(as) muertos(as), el 5.2 por ciento reportd haber
tenido la presiéon alta durante el embarazo, lo cual
sugiere la presencia de posible preeclampsia, ya que no
tenian antecedentes de dicha morbilidad previo al
embarazo. EIl 1.6 por ciento reporté que tuvo ataques o
convulsiones durante el embarazo o el parto, lo cual
sugiere una posible eclampsia. La frecuencia en que
fueron reportadas las otras morbilidades investigadas
fueron las siguientes: El 15.3 por ciento desmayos, el 3.9
por ciento sangrado ligero (manché la ropa interior), el
0.2 por ciento sangrado moderado (manché la ropa
exterior) y el 0.7 por ciento sangrado severo (mancho la
ropa de cama).

Timely and adequate maternal health care can
counteract morbidity and mortality risks. Results
indicate that 79.2 percent of women aged 15 — 49
years who have ever been sexually active had ever
received a pelvic exam with a Papanicolaou (PAP)
smear for early detection of cervical cancer. While
65.1 percent had their last PAP smear done within
the previous two years, only 47.3 percent had one
in the previous year. Approximately 80 percent
knew the results of their most recent PAP smear,
but only 45 percent of these women found out the
result within a month after having their exam.

Overall, 76 percent of all women who had a live
birth from March 1993 to February 1998 had at
least one prenatal care visit. However, only 57.2
percent had a prenatal care visit during the first
trimester and only 59 percent had at least 5 visits,
which is the recommended guideline of MSPAS.
The percentage of women who had their first
prenatal care visit during the first trimester ranged
from 66 percent in urban areas to 50.3 percent in
rural areas, and from 68.3 percent in San Salvador
to 41.1 percent in Sonsonate. This proportion
increased with both the education level and
socioeconomic level of the mother. Tetanus
vaccines were administered for approximately 9 of
every 10 pregnancies resulting in a live birth from
March 1993 to February 1998, but only 2 out of
every three mothers received at least 2 doses of
the vaccine.

Of all live births in this period, 58 percent occurred
under hospital care. This percentage dropped
from 78 percent in urban areas to 43 percent in
rural areas and from almost 83 percent in San
Salvador to 36 percent in Chalatenango. The
likelihood of giving birth under hospital care
increased with education level and socioeconomic
level.

Postpartum care was the most underutilized
maternal health service in El Salvador, with this
service being received for only 43.3 percent of live
births in the period from March 1993 to February
1998. Less than 10 percent (9.3 percent) had their
first visit during the first month postpartum, while
29 percent had their first visit during the second
month. Summing these figures, only 38.3 percent
of mothers received postnatal care within the
guidelines established by MSPAS, which state that
the first postpartum care visit should be received
within 8 weeks following the birth.

With respect to maternal morbidity, the results
show that 94.7 percent of pregnancies occurring
since 1996 resulted in live births, 4.2 percent in
miscarriages or abortions, and 1.1 percent in
stillbirths. Of all the pregnancies resulting in
miscarriages, 75.4 percent resulted in
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Durante el parto, el 9.8 por ciento reportd ruptura
prematura de membranas y el 2.8 por ciento ruptura
prolongada, el 7.8 por ciento que el parto fue prolongado
y el 10.9 por ciento que tuvo retencion placentaria. En el
periodo postparto el 24.7 por ciento reporté que habia
tenido sangrado intenso por la vagina, alrededor del 20
por ciento fiebre alta o dolor al orinar, el 12.3 por ciento
flujo vaginal con mal olor y el 4.7 por ciento infeccién en
las mamas.

La tasa general de parto por cesarea para el periodo
1996-98 es de 15.7 por ciento, lo cual refleja un ligero
incremento desde el 13.4 por ciento encontrada en el
periodo 1991-93. La actual tasa general estd compuesta
por el 7 por ciento reportada como programada y el 8.7
por ciento como de emergencia y presenta grandes
diferencias por area de residencia, nivel socioeconémico
o educativo, llegando al 29.4 por ciento entre las que
tienen 10 6 mas afios de escolaridad, lo cual
probablemente presenta una alta correlacion con el lugar
de atencion del parto. Al restringir el andlisis sélo a los
partos intrahospitalarios, la tasa total de partos por
cesarea asciende al 24.7 por ciento, siendo mas alta la
de emergencia (13.5 por ciento) que la programada (11.2
por ciento) y varia del 23.4 por ciento en los
establecimientos del MSPAS al 41.5 por ciento en los
hospitales o clinicas privadas.

Conocimiento, actitudes y préactica ante las
ITS/VIH/SIDA

En El Salvador, la mayoria de las mujeres de 15 a 49
afios de edad (91 por ciento) ha oido hablar del
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), pero
entre ellas sélo 3 de cada 4 saben que una persona
puede estar infectada con el VIH y no presentar
sintomas. También se encontré que un 15 por ciento
cree que existe curacion para el SIDA y s6lo un 28 por
ciento considera que tienen algun riesgo de infectarse
con el VIH.

Existe un alto conocimiento de las vias o mecanismos de
infeccion documentados, que varia de un 98 por ciento
para "Relaciones sexuales entre hombre y mujer" a un
92 por ciento "Al dar pecho una madre con VIH/SIDA".
Los mecanismos no documentados considerados por la
poblacion como medios de transmision, varian de un 15
por ciento "Al besar la frente" a un 92 por ciento "Al
utilizar hojas de afeitar ya usadas".

Entre las mujeres que han oido hablar del SIDA, un 48
por ciento mencioné espontaneamente 2 formas 6 mas
de prevenir la infeccion del VIH, cifra que varia de un 54
por ciento en el area urbana a un 41 por ciento en la rural
y de un 56 por ciento en el departamento de San
Salvador a un 33 por ciento en el departamento de
Ahuachapan.

Entre las mujeres con experiencia sexual que han oido
hablar del SIDA, solo el 0.3 por ciento ha usado el

hospitalization and 6.5 percent required blood
transfusion.

Women whose most recent pregnancy since
January 1996 resulted in a live birth or stillbirth
reported on the complications and problems they
experienced during this pregnancy. The
development of high blood pressure during
pregnancy, which suggests the possibility of pre-
eclampsia because there was no history of
hypertension, was reported by 5.2 percent of
women. Additionally, 1.6 percent reported having
seizures or convulsions during pregnancy or
childbirth, which suggests possible eclampsia. The
following symptoms were also reported: fainting
(15.3 percent), light bleeding or spotting of
underclothes (3.9 percent), moderate bleeding or
staining of overclothes (0.2 percent), and heavy
bleeding or staining of bedding (0.7 percent).

During labor and delivery, 9.8 percent reported
premature rupture of membranes and 2.8 percent
reported prolonged rupture of membranes, while
7.8 percent had prolonged labor and 10.9 percent
retained placenta. During the postpartum period
24.7 percent reported intense vaginal bleeding,
approximately 20 percent had high fever or pain
during urination, 12.3 percent had malodorous
vaginal discharge, and 4.7 percent had mastitis.

The general rate of cesarean section during 1996 —
98 was 15.7 percent, which reflects a slight
increase from 13.4 percent for 1991 — 93. The
general rate was composed of 7 percent of
cesareans that were planned and 8.7 percent
which were emergency and was significantly
different for Residential area, as well as socio-
economic and education level, reaching 29.4
percent among those with at least 10 years of
schooling. This rate is probably highly correlated
with location of birth. Restricting the analysis to
hospitals births only, the cesarean rate increased
to 24.7 percent and was higher for emergency
cesareans (13.5 percent) than planned (11.2
percent) and ranged from 23.4 percent in MSPAS
clinics to 41.5 percent in private hospital and
clinics.

Knowledge, dtitudes and practices related to
STIs/HIV/AIDS

The majority of Salvadoran women aged 15 — 49
years (91 percent) have heard about Acquired
Immuno-Deficiency Syndrome (AIDS), but among
them only 3 of every 4 knew that a person infected
with HIV could be asymptomatic.

A high level of knowledge was found for the
documented modes of acquiring HIV/AIDS, which
ranged from 98 percent for “Sexual relations
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condon para evitar infectarse del VIH y su uso para este
fin ha sido muy escaso, incluso entre las que consideran
tener mucho riesgo de contraerlo (1.1 por ciento). Entre
las que nunca lo han usado, la razén mas frecuente es
que a la pareja no le gusta (36.9 por ciento), seguida de
que tiene una sola pareja sexual o que usa otro método
(alrededor del 11 por ciento cada una).

Cuatro de cada 10 mujeres con actividad sexual reciente
gue han oido hablar del SIDA y de los condones tienen
la disposicién de usar el cond6n si la pareja sexual lo
propusiera y practicamente 3 de cada 10 consideran que
la pareja sexual aceptaria si fuera ella la que propone el
uso.

Mortalidad infantil y en la nifiez

La tasa de mortalidad infantil estimada para el periodo
1993-98 es de 35 defunciones por mil nacidos(as)
vivos(as). Esta tasa refleja un descenso de la estimada
en la encuesta FESAL-93 que era de 41 por mil
nacidos(as) vivos(as). El descenso se explica por una
disminucion en la mortalidad neonatal, ya que la tasa de
mortalidad postneonatal no ha cambiado. Practicamente
la mitad de las muertes infantiles ocurren en el periodo
neonatal. Para los(las) menores de 5 afios, la tasa de
mortalidad ha disminuido de 52 por mil en el periodo
1988-93 a 43 por mil en el periodo 1993-98. En este
segundo periodo, la tasa de mortalidad infantil se
mantiene mas alta en el area rural que en la urbana (41
contra 27 por mil). Sin embargo, aun la tasa de
mortalidad infantil del &rea urbana de El Salvador resulta
ser mas que el doble de la estimada al nivel nacional
para Costa Rica (12 por mil).

La mortalidad en la nifiez (1 a 4 afios) se ve claramente
asociada al nivel socioeconémico de la vivienda, ya que
asciende de una defuncion por mil entre los(las) del nivel
alto a 5 por mil en el nivel medio y hasta 11 por mil en el
nivel bajo.

La mortalidad infantil estd fuertemente asociada al
espacio intergenésico, a la edad de la madre al momento
del parto y a la paridad previa. Los(las) nifios(as) que
nacen con intervalos intergenésicos de 24 a 35 meses,
cuando los nacimientos son del segundo o tercer orden,
0 cuando las madres tienen entre 20 y 39 afios de edad,
tienen las menores tasas de mortalidad infantil (24, 30 y
31 por mil, respectivamente). En cambio, los(las)
nifios(as) que nacen con intervalos intergenésicos
menores de 24 meses, cuando los nacimientos son del
séptimo o mayor orden, o cuando las madres tienen 40 6
més afios de edad, tienen las tasas mas altas de
mortalidad infantil (41, 54 y 72 por mil, respectivamente).

Los resultados también confirman que la mortalidad
neonatal estd asociada a las caracteristicas del
embarazo y parto, ya que asciende de 12 por mil entre
los nacimientos cuyas madres recibieron el primer control
prenatal durante el primer trimestre, a 30 por mil para los

ArmmlhAavAasAA AtiA A vAaaihiAvAan AiAlA AAmdAIA v AA T A

between a man and a woman” to 92 percent for
“Breastfeeding by a mother with HIV/AIDS”. Non-
documented mechanisms of acquiring AIDS were
incorrectly identified as being modes of
transmission and varied from 15 percent for
“Mouth-kissing” to 92 percent for “Using used razor
blades”.

Among the women who knew about AIDS, 48
percent could spontaneously provide 2 or more
ways of preventing HIV infection.  This figure
ranged from 54 percent in urban areas to 41
percent in rural areas and from 56 percent in San
Salvador to 35 percent in Morazan and La Union.

Among ever sexually active women who knew
about AIDS, only 0.3 percent had used a condom
to prevent HIV infection and among them use had
been erratic even among those considered to be at
high risk (1.1 percent). Among those who had
never used a condom, the most frequently cited
reason for non-use was that their partner did not
want to (36.9 percent), followed by monogamy and
use of other contraceptive method (approximately
11 percent for each).

Among women who had recently been sexually
actve and had heard of AIDS and the
effectiveness of condoms for preventing infection,
4 out of 10 said they would use a condom if their
partner offered to use one. Additionally, almost 3
of every 10 thought their partner would agree to
use a condom if she asked him to use it.

Infant and child mortality

The estimated infant mortality rate for the period
1993 — 98 was 35 deaths per 1000 live births. This
is a decrease from the rate estimated by FESAL —
93 of 41 per 1000 live births. This decrease was
due to a decline in neonatal mortality, as the
postneonatal mortality rate was unchanged.
Almost half of the deaths occurred in the neonatal
period. For children less than 5 years of age, the
mortality rate declined from 52 per 1000 during
1988 — 93 to 43 per 1000 during 1993 — 98. For the
latter time period, the infant mortality rate was higher
in rural than urban areas (41 vs. 27 per 1000).
Nevertheless, the infant mortality rate for urban areas
of El Salvador was still almost double the estimated
national rate for Costa Rica (12 per 1000).

Child mortality (1 — 4 years) is clearly associated with
socio-economic level of the household and increases
from 1 death per 1000 among those of high level to 5
per 1000 for the middle level and 11 per 1000 for the
low level.

Infant mortality was strongly associated with birth
interval, mother's age at birth, and parity. The
lowest rates of child mortality associated with these
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embarazos que no recibieron dicho servicio, y de 7 por
mil para los(las) niflos(as) que pesaron 2.5 Kgs. o mas al
nacer, a 34 por mil para quienes tuvieron bajo peso
(menos de 2.5 Kgs.), llegando a 37 por mil entre los(las)
qgue no fueron pesados(as) o para quienes las madres no
lograron especificarlo. El diferencial es especialmente
amplio de acuerdo a la edad gestacional al nacimiento.
La tasa de mortalidad neonatal para los(las) que
nacieron de acuerdo a la edad esperada es de 14 por
mil, en cambio para los(las) prematuros(as) es de 55 por
mil.

Cabe sefialar que debido al tamafio de la muestra,
también fue posible estimar la tasa de mortalidad
perinatal, la cual resulté ser de 26 por mil embarazos
viables (nacidos/as vivos/as o0 nacidos/as muertos/as).
La tasa de nacidos(as) muertos(as) representa la mitad
de la mortalidad perinatal y la tasa de mortalidad
neonatal temprana (0 a 7 dias) representa alrededor de
las tres cuartas partes de la tasa de mortalidad neonatal
estimada en 17 por mil nacidos(as) vivos(as).

Lactancia materna e indicadores seleccionados del
estado nutricional materno-infantil

La lactancia materna es reconocida en todo el mundo
como un factor determinante de la sobrevivencia infantil.
En ElI Salvador, el porcentaje de nifios(as)
amamantados(as) en alguna oportunidad subi6
levemente entre 1993 y 1998 (de 93.0 a 94 por ciento).
El aumento fue similar en el &rea urbana y la rural. En el
mismo periodo se observan incrementos en la duracion
promedio de cualquier tipo de lactancia materna, tanto al
nivel de pais, como en cada area de residencia. Para el
caso, al nivel nacional este incremento fue de 15.5a17.1
meses.

A diferencia de la duracion promedio de cualquier tipo de
lactancia, la lactancia completa, que incluye la lactancia
exclusiva o la predominante, cefinida esta ultima como
pecho y agua u otros liquidos, no incluyendo otro tipo de
leche, tuvo una duracién promedio de 2.7 meses, pero la
lactancia exclusiva (Unicamente leche materna), solo
duré 0.9 meses para el total de nifios(as) que nacieron
vivos(as) en los 5 afios previos a la entrevista.

Del total de nifios(as) menores de 4 meses, el 21.2 por
ciento recibi6é lactancia exclusiva y el 28.3 por ciento
recibié lactancia predominante. El restante 50.5 por
ciento estd conformado por el 7.3 por ciento que ro
recibié ningun tipo de lactancia, el 34.7 por ciento que
ademas de ser amamantado(a) recibié otro tipo de leche
y el 8.5 por ciento que ademas recibid atoles o purés.
Por lo tanto, puede afirmarse que en el pais, los
alimentos complementarios estan siendo introducidos a
edades considerablemente menores a las
recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y por el MSPAS.

characteristics were found among children born
with 24 — 35 month birth intervals, children who
were either second or third order births, and those
whose mother's were aged 20 — 39 years (24, 30
and 31 per 1000, respectively). In contrast,
children with birth intervals less than 24 months,
children who are seventh or higher order births,
and those whose mothers aged 40 years or older
had the highest rates of infant mortality (41, 54 and
72 per 1000, respectively).

The results also confirm that neonatal mortality
was associated with characteristics of pregnancy
and birth. Rates ranged from 12 per 1000 for
children whose mothers received their first prenatal
care visit during the first trimester of pregnancy to
30 per 1000 for pregnancies that did not receive
prenatal care. Rates ranged from 7 per 1000
among children with birthweights of 2.5 Kgs or
higher, to 34 per 1000 for low birthweight infants
(less than 2.5 Kgs.), and reaching 37 per 1000
among infants who were not weighed or whose
mothers were unable to specify their birthweight.
Rate differentials were especially large when
considering gestational age. The neonatal
mortality rate of full-term infants was 14 per 1000
compared to 55 per 1000 for premature infants.

It should be noted that the sample size allowed for
the estimation of perinatal mortality, which was
found to be 26 per 1000 viable pregnancies
(pregnancies that resulted in either live or
stillbirths). Stillbirths  represented half of all
perinatal deaths, while early neonatal deaths (0 — 7
days) were approximately three-quarters of the
estimated neonatal mortality rate at 17 per 1000
live births.

Breastfeeding and selected indicators of
maternal-infant nutrition

Breastfeeding is recognized worldwide as an
important determinant of infant survival. In El
Salvador, the percentage of children who were
ever breastfed increased slightly from 1993 to
1998 (from 93 percent to 94 percent). This
increase was found in both areas of residence.
During the same time period increases were found
in the average duration of breastfeeding, both
nationally and within each residential area.
Nationally, the average duration increased from
15.5 to 17.7 months.

Unlike the overall mean duration of any kind of
breastfeeding (17.7 months), full breastfeeding
(exclusive breastfeeding or breastfeeding
combined with liquids other than milk) has a mean
duration of 2.7 months and exclusive breastfeeding
of only Q9 months for all live births born in the 5
years prior to the survey.
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Para la estimacion de los niveles de desnutricion, a
todos(as) los(las) nifios(as) de 3 a 59 meses de edad
(menores de 5 afios cumplidos), se les tom6 una medida
de peso y una de talla en el lugar de residencia. Los
resultados para cada nifio(a) fueron comparados con la
poblacion de referencia internacional de
NCHS/CDC/OMS. Al comparar los resultados de
FESAL-98 con los de ESANES-88 y FESAL-93, se
puede afirmar que entre 1988 y 1993 ocurrié un
mejoramiento del estado nutricional del/a menor de 5
afios, pero entre 1993 y 1998 ya no hubo mayor cambio.
En este Ultimo periodo, el porcentaje de baja Talla-por-
Edad sélo varié de 22.8 a 23.3 por ciento y el porcentaje
con bajo Peso-por-Edad de 11.2 a 11.8 por ciento. Los
resultados de FESAL-98 indican que los niveles mas
altos de desnutricién cronica se encuentran entre los(las)
nifios(as) que viven en el area rural (29.7 por ciento), en
los departamentos de Cuscatlan, Ahuachapan,
Sonsonate y Morazan (35, 33, 30 y 28 por ciento,
respectivamente), entre los(as) hijos(as) de mujeres con
menos de 4 6 ningun grado de escolaridad (30.4 y 36.9
por ciento, en su orden), entre los(las) del nivel
socioeconémico bajo (31.2 por ciento), los(las) que
tienen de 48 a 59 meses de edad (30.6 por ciento),
los(las) que nacieron con bajo peso (33.7 por ciento), o
que fueron prematuros/as (31.9 por ciento).

Para los(las) nifios(as) de 12 a 59 meses de edad y las
madres de nifios(as) de 3 a 59 meses, también se estimoé
la prevalencia de anemia, tomando una muestra de
sangre capilar en el lugar de residencia, la cual fue
analizada inmediatamente en un "Hemocue".  Los
resultados indican que un 19 por ciento de los(las)
nifos(as) presentan anemia, cifra que no presenta
variacion por area de residencia, pero segun
departamento se mueve en un rango del 13 por ciento en
Chalatenango al 28 por ciento en La Paz. Segun la edad
del(a) nifio(a) la prevalencia de anemia desciende de un
42 por ciento entre los(las) de 12 a 17 meses a un 8 por
ciento entre los(las) que tienen de 48 a 59 meses de
edad. La prevalencia de anemia en las madres fue de
un 9 por ciento, la cual tampoco presenta mayor
variacion por area de residencia, pero oscila entre un 4
por ciento en Santa Ana y alrededor del 13 por ciento en
La Paz y Morazan.

Salud del(a) nifio(a)

Del total de nifios(as) que nacieron entre marzo de 1993
y febrero de 1998, el 90 por ciento tuvo al menos un
control del crecimiento y desarrollo del(a) menor de 5
afios y el 75 por ciento estaba sano(a) cuando fue
atendido(a) por primera vez. En general se puede
mencionar que el 75 por ciento de los(las) nifios(as)
recibié el primer control antes de cumplir 2 meses de
edad (el 32 por ciento antes de cumplir el primer mes de
edad y el 43 por ciento antes de cumplir el segundo).
Los establecimientos del MSPAS son la principal fuente
para este servicio, ya que en ellos se atendi6 al 81 por
ciento de los(las) nifios que lo recibieron. Esta cifra varia

Of all children younger than 4 months, 21.2
percent were exclusively breastfed and 28.3
percent were predominantly breastfed. The
remaining 50.5 percent is composed of 7.3 percent
who were not breastfed, 34.7 percent who were
breastfed and given additional milk supplements
and 8.5 percent who were breastfed and given
semi-solid  foods. This  indicates  that
supplementary foods are being introduced at ages
considerably younger than is recommended by the
World Health Organization and MSPAS.

In order to estimate levels of malnutrition, all
children between the ages of 3 — 59 months (less
than 5 years of age) had their height and weight
measured. The results for each child were
compared to an international reference population
from NCHS/CDC/WHO. Comparing the results of
FESAL-98 with those from ESANES-88 and
FESAL-93, there was an improvement in nutritional
status between 1988 and 1993, but between 1993
and 1998 there was no further change. In the
latter inter-survey period the percent with low
Height-for-Age only varied from 228 to 23.3
percent, and the percent with low Weight-for-Age
from 11.2 to 11.8 percent. The results of FESAL —
98 indicate that the highest levels of chronic
malnutrition were found among the following
groups of children: those living in rural areas (26.6
percent); those living in Cuscatlan, Ahuachapan,
Sonsonate and Morazan (33 percent, 30 percent,
27 percent and 25 percent, respectively); those
whose mothers less than 4 years or no schooling
(26.6 percent and 33.5 percent, in order); those of
low socio-economic level (28 percent); those
between the ages of 48 — 59 months (30 percent);
those with a low birthweight (28 percent), and
those who were born prematurely (29 percent).

Prevalence rates of anemia were also estimated for
children aged 12 — 59 months and for mothers of
children aged 3 — 59 months, via capillary blood
samples that were obtained in the home and
immediately analyzed with a “Hemocue”. Results
show that 19 percent of the children were anemic,
and this figure did not vary by residential area but
ranged from 13 percent in Chalatenango to 28
percent in La Paz. By child’s age anemia prevalence
decreased from 42 percent among 12 — 17 month
olds to 8 percent among 48 — 59 month olds. The
prevalence of anemia among mothers was 9 percent
and also did not vary much by residential area,
although it did vary from 4 percent in Santa Ana to
approximately 13 percent in La Paz and Morazan.

Child health

Ninety percent of all children born from March 1993
to February 1998 had at least one growth and
development checkup and 75 percent were healthy
at their first checkup. Generally speaking it can be
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del 91 por ciento para quienes residen en el area rural al
68 por ciento para quienes residen en la urbana y de un
95 por ciento en el departamento de La Unién a un 66
por ciento en San Salvador. Por su parte el ISSS tiene
su mayor participaciébn con este servicio en el area
urbana (20.1 por ciento) y en los departamentos de La
Libertad y San Salvador (14.5 y 24.7 por ciento,
respectivamente).

Como parte del analisis del control del crecimiento y
desarrollo del(a) menor de 5 afios, en la encuesta se
indagé sobre la edad a la cual los(las) nifios(as)
empezaron a sentarse y a caminar, diferenciando en
ambos eventos, cuando comenzé con ayuda y cuando lo
hizo sin ayuda. Los porcentajes que iniciaron los
eventos a edades tardias son los siguientes: 77 por
ciento a sentarse con ayuda, 2.9 por ciento a sentarse
sin ayuda, 3.3 por ciento a caminar con ayuda y el 6 por
ciento a caminar sin ayuda.

Los resultados de FESAL-98 indican que los niveles de
inmunizacién de los(las) nifios(as) menores de 5 afios,
entendidos como esquemas completos de vacunacion
contra la Tuberculosis (BCG), Poliomielitis (Polio),
Difteria-Tétano-Tosferina (DPT) y el Sarampion, se han
incrementado en los JUltimos 5 afos, pero los
incrementos han sido mayores en el area rural, siendo la
BCG la que muestra el mayor incremento (de 83.8 por
ciento en 1993 a 93.8 por ciento en 1998). En resumen,
al nivel de pais, la cobertura con las 4 vacunas para el
total de menores de 5 afios se ha incrementado del 75.3
por ciento al 78.5 por ciento, lo cual obedece a lo
ocurrido en el area rural, donde el incremento fue del
72.7 por ciento al 78.4 por ciento, ya que en el area
urbana se mantuvo similar (78.7 y 78.6 por ciento).
Todas estas estimaciones sobre los niveles de
inmunizacién estan basadas, tanto en las dosis
documentadas en el carné de vacunacién, como en las
dosis que la madre reportdé que el(la) nifio(a) tenia
aplicadas, sin mostrar documentacion alguna.

El andlisis de la salud de los(las) nifios(as) menores de 5
aflos también comprende las estimaciones de
prevalencia y tratamiento de las enfermedades
diarreicas, asi como de las infecciones respiratorias. Ello
obedece a que estas morbilidades han sido las causas
mas frecuentes de mortalidad postneonatal y en la nifiez
salvadorefia.

Del total de nifios(as) menores de 5 afios de edad,
alrededor del 20 por ciento tuvo diarrea en las Ultimas
dos semanas previas a la entrevista. El porcentaje
reportado en el area rural (22 por ciento) es 5 puntos
porcentuales més alto que en la urbana y varia de un 11
por ciento en el departamento de Santa Ana a un 32 por
ciento en San Miguel. La prevalencia de diarrea es mas
frecuente entre los(las) nifios(as) con un afio cumplido
(29 por ciento) y presenta una relacion inversa con
respecto al nivel socioeconémico o educativo de la
madre.

said that 75 percent of these children received their
first check-up within 2 months of birth (32 percent
in the first month and 43 percent in the second).
MSPAS clinics were the primary providers of this
service, with 81 percent of children receiving
services from them. This figure ranged from 91
percent of those living in rural areas to 68 percent
in urban areas and from 95 percent in La Unién to
66 percent in San Salvador. For their part, the
Salvadoran Social Security Institute (ISSS) was
most utilized for checkups in urban areas (20.1
percent) and in La Libertad and San Salvador
(14.5 percent and 24.7 percent, respectively).

Data for developmental milestones were gathered
to assess child growth and development including
sitting up and walking, with and without assistance.
The percentage of children who were delayed in
reaching these milestones were as follows: 7.7
percent sitting up with assistance, 2.9 percent
sitting up without assistance, 3.3 percent walking
with assistance, and 6 percent walking without
assistance.

The results of FESAL-98 indicate that
immunization levels for children younger than 5,
defined as completed vaccination series for
Tuberculosis (BCG), Poliomyelitis (Polio),
Diphtheria-Pertussis-Tetanus (DPT), and Measles,
have increased in the last 5 vyears. These
increases were most pronounced in rural areas,
with the largest increase seen for BCG (from 83.8
percent in 1993 to 93.8 percent in 1998). Overall,
the national coverage of the 4 vaccines for children
younger than 5 years increased from 75.3 percent
to 78.5 percent, and was the result of increased
coverage in rural areas (from 72.7 percent to 78.4
percent) that were not accompanied by changes in
urban coverage (78.7 percent in 1993 and 78.6
percent in 1998). All vaccination coverage
estimates were based on the number of doses
documented on childhood immunization cards, as
well as on verbal report by the mother if no card
was shown to the interviewer.

Child health analyses for children younger than 5
years also included prevalence estimates and
treatment of both diarrheal diseases and
respiratory infections. These diseases have been
the most common causes of postneonatal and
child mortality in El Salvador.

Approximately 20 percent of children younger than
5 years were reported to have had diarrhea in the
two weeks prior to the interview. The percentage
reported for rural areas (22 percent) was 5 points
higher than for urban areas and ranged from 11
percent in Santa Ana to 32 percent in San Miguel.
Diarrheal prevalence was higher for children
younger than two (29 percent) and was inversely
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Ya sea que fueran combinados o no con otros
tratamientos, del total de nifios(as) que tuvieron diarrea,
el 46.6 por ciento recibié sales de rehidratacién oral
(sobres). También cabe sefalar que durante el Ultimo
episodio de diarrea, las madres dieron mas liquidos que
los acostumbrados en un 45 por ciento de los casos, un
48 por ciento no cambid la cantidad y un 7 por ciento dio
al(a) nifio(a) menos liquidos que lo acostumbrado.

La prevalencia de infecciones respiratorias, definida
como la presencia de al menos tos o resfriado, fue
alrededor del 33 por ciento, cifra que no presenta mayor
variacion por area de residencia, pero se mueve en un
rango que va del 25.4 por ciento en el departamento de
Morazan al 41.6 por ciento en Ahuachapan. De acuerdo
a las caracteristicas del medio, la prevalencia de
infecciones respiratorias asciende del 27.3 por ciento
para los(las) nifilos(as) que residen en viviendas
clasificadas como del nivel socioecondmico alto al 34.6
por ciento en las del nivel bajo y fue mas frecuente en
aquellas donde cocinan con lefia/gas kerosene, o
queman la basura (352 y 36.6 por ciento,
respectivamente), que en aquellas donde utilizan otro
tipo de combustible para cocinar, o que le dan otro
tratamiento a la basura (30.3 y 31.2 por ciento,
respectivamente). Segun la clasificacion de la gravedad
de acuerdo a los signos y sintomas presentados, al nivel
nacional el 5.9 por ciento tuvo sélo tos o resfriado, el 1.1
por ciento sibilancia, el 16.6 por ciento neumonia y el 9.3
por ciento enfermedad muy grave.

Los antibidticos fueron utilizados para el tratamiento de la
mitad de los casos que tuvieron algun tipo de infeccion
respiratoria y aln entre quienes tuvieron solo tos o
resfriado, el 36 por ciento los recibi6. El uso de
antibidticos no presenta mayor variacion por area de
residencia, ni una tendencia definida de acuerdo a la
edad del(a) nifio(a).

Situacion escolar de la poblaciéon de 7 a 14 afios

Una de las novedades de FESAL-98 es haber
incursionado por primera vez en el campo de la
educacion, ya que el nivel educativo de la poblacion se
constituye en uno de los determinantes centrales del
desarrollo econdmico y social de un pais o regién. La
encuesta presentaba una oportunidad singular para
ofrecer al sistema educativo nuevos elementos de juicio
que le permitan evaluar el estado actual de la educacion
basica en El Salvador. Con este propésito, para cada
hijo(a) que nacié entre 1983 y 1991 se le pregunté a la
madre si el(la) nifio(a) habia asistido a algun grado de
primaria. Para quienes contestaron afirmativamente se les
preguntd la edad que tenian cuando comenzaron el primer
grado, cudl era el grado mas alto aprobado y si estaban
asistiendo a la escuela o colegio en el afio escolar de 1998.
Para los(las) que estaban asistiendo, si el centro educativo
es privado o publico, asi como la colegiatura mensual
pagada, en cambio, para los(las) que ya no estaban
asistiendo se pregunt6 la edad a la cual dejaron de estudiar
y la razén de abandono.

related to the socioeconomic and education level
of the mother.

Regardless of whether they were combined with
other treatments or not, 46.6 percent of children
with diarrhea received oral rehydration solutions. It
should also be noted that during the most recent
episode of diarrhea, mothers gave their children
more liquids than normal in 45 percent of the
cases, while for 48 percent of the cases they did
not change the quantity of liquids and for 7 percent
they gave their children less liquids.

Frequency of respiratory infections, defined as
having at least a cough or cold, was approximately
33 percent and did not vary by residential area but
ranged from 25.4 percent in Morazan to 39.4
percent in La Paz. The prevalence of respiratory
infections increased from 27.3 percent among
children living in households classified as high
socio-economic level to 34.6 percent of low level,
and were more common in households using
firewood or kerosene gas for cooking and those
that burned their trash (30.3 percent and 31.2
percent, respectively). Based on the severity of the
symptoms, an estimated 5.9 percent nationally had
only a cough or cold, while 1.1 percent had
wheezing, 16.6 percent pneumonia and 9.3
percent severe pneumonia.

Antibiotics were given to almost half of the cases
who had some kind of respiratory infection, and
was given to 36 percent of cases with only cough
or a cold. The use of antibiotics did not vary by
residential area and there was no pattern of use
related to child’s age.

Education of the population aged 7 — 14 years

One of the new features of FESAL - 98 is the
inclusion for the first time of a module on
education, which is important because the
education level of the population is one of the
central determinants of the economic and social
development of a country or region. For each child
born between 1983 and 1991, mothers were asked
if they had any primary level schooling. For those
children with some primary education, information
was collected regarding their age when they
started first grade, highest grade completed, and
current enrollment in school. For those currently
attending school, data were gathered on the type
of school (private or public) and monthly school
fees, and age when left school and reason for
leaving were gathered for those no longer
attending school.

Eighty-five percent of all children aged 7 — 14
years were attending school in 1998 and 61
percent were either at their expected grade level or
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Del total de nifios(as) de 7 a 14 afios de edad, el 85 por
ciento estaba estudiando durante el afio escolar de 1998
y el 61 por ciento asistia al grado esperado o a uno
superior. Los datos también indican que el 39 por ciento
ha experimentado al menos una de las tres barreras para
su desarrollo normal dentro del sistema educativo (entran
a edad tardia, abandonan el sistema, o no progresan de
grado a grado como se espera). El porcentaje que no
estaba estudiando (ya sea que nunca asisti6 o habia
abandonado los estudios), asciende de un 8 por ciento
entre los(las) nifios(as) con 10 afios de edad a un 30 por
ciento entre los(las) de 14 afos.

El ingreso a edad temprana al primer grado es bastante
comun en El Salvador, ya que segun lo reportado por las
madres, practicamente uno(a) de cada tres comenz6 a
estudiar antes de los 7 afios cumplidos. Acumulando
esta proporcion con la que entré de 7 afios cumplidos, se
puede mencionar que el 77.8 por ciento entré6 a primer
grado con 7 6 menos afios. La proporcion que entré con
8 6 mas afios cumplidos o que aun no lo habia
comenzado (22.2 por ciento) asciende del 3.6 por ciento
para los(las) nifios(as) cuyas madres tienen 10 afios o
mas de escolaridad, al 39 por ciento para los(las)
nifios(as) cuyas madres no tienen educacion formal.

De los(las) nifios(as) que entran al sistema educativo
formal, se estima que 8 de cada 10 logran completar el
sexto grado, situacién que es equitativa seguin el sexo
del(a) nifo(a), pero no asi por area de residencia.
Mientras un 93 por ciento del area urbana completa el
sexto grado, sélo el 68 por ciento tiene este logro en el
area rural.

Para un 72 por ciento de nifios(as) que estaban
estudiando en el afio 1998, las madres reportaron que la
educacion era gratuita, proporcién que varia del 83 por
ciento en las escuelas publicas a un 4 por ciento en los
colegios privados y de un 87 por ciento en el nivel
socioecondmico bajo a un 39 por ciento en el alto. Entre
los(las) nifios(as) que estudiaban en colegios privados,
un 24 por ciento pagd 50 colones o menos
mensualmente, un 47 por ciento pagé de 51 a 200 y un
26 por ciento de 201 a 1,000 colones mensuales de
colegiatura.

Finalmente, los datos indican que 6 de cada 10 razones
reportadas para que el(la) nifio(a) abandonara el sistema
educativo son atribuibles a la demanda y 3 de cada 10 a
la oferta. El restante 10 por ciento corresponde a otras
razones no especificadas. Entre las primeras, las mas
frecuentes fueron los problemas econémicos, que el(la)
nifio(a) tenia que trabajar o que ya no quiso o no le
gustd. Entre las segundas, las mas frecuentes fueron el
bajo rendimiento o que habian problemas en la escuela,
sin especificar el tipo de problema.

in one more advanced. The remaining 39 percent
had experienced at least one of the barriers to
normal progression within the education system
(started late, dropped-out, or did not progress
through the grades as expected). The percentage
of children who were not in school (either had
never been or had dropped-out) increased from 8
percent for 10 year-olds to 30 percent of 14 year-
olds.

Starting school early was rather common in El
Salvador, with almost one of every three children
beginning younger than 7 years of age, as reported
by their mothers. Adding to this proportion those
who began when they were seven, it can be said
that 77.8 percent began the first grade when they
were 7 years old or younger. The proportion of
children who stated at age 8 or older, or who had still
not begun schooling (22.2 percent) increased from
3.6 percent for children whose mothers had 10 or
more years of schooling to 39 percent of those
whose mothers had no formal education.

Of children who had formal schooling, an estimated
8 out of 10 completed the sixth grade. While there
was no sex differences for this figure, a difference
was found for residential area with 93 percent of
urban children having completed the sixth grade
compared to only 68 percent of rural children.

For 72 percent of the children who were attending
school in 1998, their mothers reported that their
school was free of charge. This proportion ranged
from 83 percent of those attending public schools
to 4 percent of those attending private schools and
from 87 percent of children from low
socioeconomic level to 39 percent of high level.
Among children attending private schools, 47
percent paid between 51 — 200 colones, while 26
percent paid between 201 — 1,000 colones per
month.

Finally, the data indicate that 6 of every 10 reasons
reported by mothers for why their child had
dropped out of the school were classified as
demand-based, while 3 of every 10 were supply-
based, and the remaining were unspecified. The
most common reasons classified as demand-
based were economic problems, the child had to
work, and the child refused to go or did not like
school. The most common supply-based reasons
cited were not doing well in school and unspecified
problems in school.
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DATOSBASICOS - BASIC DATA

Indicadores demograficos para 1998* Total Urbana Rural

Demographic indicators for 1998* Urban

Poblacion estimada (en millones) - Estimated population (in millons) 6.0 3.5 25

Tasa anual de crecimiento poblacional (por mil) 20.2 -.-

Annual rate of population growth (per thousand)

Tiempo de duplicacién poblacional (afios) 35

Time for population to double (years)

Tasa bruta de natalidad (por 1,000 habitantes) 27.6 24.5 315

Crude birth rate (per 1,000 inhabitants)

Tasa bruta de mortalidad (por 1,000 habitantes) 6.1 5.6 6.7

Crude death rate (per 1,000 inhabitants)

Tasa neta de migracion (por 1,000 habitantes) -1.3

Net migration rate (per 1,000 inhabitants)

Esperanza de vida al nacer (afios) - Life expectancy at birth (years) 69.4 72.3 66.0

Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL-98 Total Urbana Rural
Urban

Tamafo de la muestra - Sample size

Viviendas seleccionadas - Households selected 20,760 10,350 10,410

Viviendas con mujeres elegibles - Households with eligible women 13,425 6,505 6,920

Poblacion de la muestra - Sample population

Mujeres de 15 a 49 afios de edad - Women aged 15 - 49 years 12,634 5,988 6,646

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad 7,453 3,327 4,126

Married/in union women aged 15 - 44 years

Mujeres de 15 a 24 afios de edad - Women aged 15 - 24 years 4,764 2,154 2,610

Nacidos/as vivos/as de marzo/93 a febrero/98 8,488 3,192 5,296

Live births from March 93 - February 98

Caracteristicas de las viviendas (porcentaje):

Household characteristics (percent):

Cuenta con servicio de agua - Piped water 60.0 82.7 32.3

Dispone de inodoro - Indoor toilet 40.1 67.3 6.8

Cocina con lefia - Cook with wood 39.2 13.8 70.3

Tiene electricidad - Electricity 80.3 96.1 61.0

Caracteristicas de las entrevistadas - Characteristics of the respondents

Edad promedio (afios) - Mean age (years) 27.0 27.3 26.6

Educacion promedio (afios) - Mean education (years) 6.6 8.4 4.4

Fecundidad y sus determinantes - Fertility and its determinants

Tasa global de fecundidad observada (hijos/as por mujer) 3.6 2.8 4.5

Total observed fertility rate (children/woman)

Tasa global de fecundidad deseada (hijos/as por mujer) 3.0 2.4 3.8

Total wanted fertility rate (children/woman)

Tasa global de fecundidad no deseada (hijos/as por mujer) 0.6 0.4 0.7

Total unwanted fertility rate (children/woman)

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad (porcentaje) 54.7 51.3 59.0

Married/in union women aged 15 -44 years (percent)

Edad mediana a la primera relacion sexual (afios) 18.5 19.2 17.8

Median age at first sexual intercourse (years)

Edad mediana a la primera unién (afios) 19.5 20.6 18.5

Median age at first union (years)

Edad mediana al primer nacimiento (afios) 20.5 21.4 19.6

Median age at birth of first child (years)

Duracion media del periodo no susceptible al embarazo (meses) 8.3 7.2 9.2

Average duration of postpartum nonsusceptible period (months)
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Planificacién familiar (Porcentaje) - Family planning (Percent) Total Urbana Rural
Urban

Condicion de uso de anticonceptivos en mujeres

casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad:

Current and former contraceptive use among women

married/in union aged 15 -44 years:

Usa actualmente - Currently uses 59.7 67.8 51.2

Ha usado pero no usa - Has used but does not currently use 17.6 17.5 17.6

Nunca ha usado - Never used 22.7 14.7 31.1
Tipo de método que usa: - Type of method used:

Temporales - Temporary 27.3 30.6 23.9

Esterilizacién Femenina - Female Sterilization 32.4 37.2 27.3

Salud sexual y reproductiva en mujeres de 15 a 24 afios de edad (porcentaje):
Sexual and reproductive health of women aged 15 - 24 years (percent):

Mujeres con experiencia sexual - Sexual intercourse experience 48.8 44.1 54.1
Mujeres con experiencia sexual premarital - Premarital sexual intercourse 30.5 31.8 28.9
Uso de anticonceptivos en primera relacion sexual 9.5 15.0 4.3
Used contraception at first sexual intercourse

Mujeres alguna vez embarazadas - Ever pregnant 42.4 36.7 49.0
Mujeres con embarazo premarital - Ever premarital pregnancy 17.9 18.8 16.8

Salud materna - Maternal health

Razon de mortalidad materna 1988-98 (por 100,000 n.v.) 120
Maternal mortality ratio 1988 - 98 (per 100,000 live births)
Uso de la Citologia Cérvico Vaginal en los 2 Ultimos afios (porcentaje) 65.1 68.6 61.1

Pap-smear in previous 2 years (percent)
Uso del control prenatal (porcentaje): - Prenatal care (percent):

En el primer trimestre - In first trimester 57.2 66.0 50.3
Con 5 6 més controles - 5 or more prenatal care visits 58.9 68.3 51.9
Recibié 2 6 mas dosis de Toxoide Tetanico (porcentaje) 66.1 64.1 67.6
2 or more doses of Tetanus vaccine (percent)
Atencion hospitalaria del parto (porcentaje) - Birth in hospital (percent) 58.0 77.8 42.7
Uso del control postparto antes de los 2 meses (porcentaje) 38.3 45.0 33.1
Postpartum care during first two months (percent)
Tasa total de partos por cesarea (porcentaje) - Cesarean birth rate (percent) 15.7 21.4 11.0

Enfermedades de transmisién sexual/VIH/SIDA (porcentaje):
Sexually transmitted infections/HIV/AIDS (percent):

Ha oido hablar del SIDA - Has heard of AIDS 91.0 96.2 84.5
Cree que existe curacién para el SIDA 14.6 135 16.0
Believes a cure for AIDS exists

Cree que tiene algun riesgo de infectarse 28.2 31.4 23.8
Believes self at some risk for AIDS

Conoce al menos dos formas de prevenirlo 48.3 53.9 40.6

Knows at least two methods for preventing AIDS

Mortalidad infantil y en la nifiez - Infant and child mortality

Tasa de mortalidad perinatal (por 1,000 partos) 26 20 30
Perinatal mortality rate (per 1,000 live-births)

Tasa de mortalidad neonatal (por 1,000 n.v.) 17 12 21
Neonatal mortality rate (per 1,000 live-births)

Tasa de mortalidad postneonatal (por 1,000 n.v.) 18 15 21
Postneonatal mortality rate (per 1,000 live-births)

Tasa de mortalidad infantil (por 1,000 n.v.) 35 27 41
Infant mortality rate (per 1,000 live-births)

Tasa de mortalidad en la nifiez (por 1,000 n.v.) ** 8 6 9
Child mortality rate (per 1,000 live-births)**

Tasa de mortalidad en menores de 5 afos (por 1,000 n.v.) 43 33 50

Mortality rate for children less than 5 years of age (per 1,000 live-births)
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Lactancia materna y nutricion materno infantil (Porcentaje):

Breastfeeding and mother-infant nutrition (Percent):
Nacidos/as vivos/as en los 5 afios previos a la encuesta
amamantados/as en alguna oportunidad
Live births in 5 years prior to the survey
who where ever breastfed
Nifios/as de 0-3 meses con lactancia exclusiva
Infants, 0-3 months, who were exclusively breastfed
Porcentaje de nifios/as de 3-59 meses con:
Percentage of children age 3 - 59 months with:

Desnutricidn crénica - Chronic malnutrition

Desnutricién aguda - Acute malnutrition

Desnutricién global - General malnutrition
Prevalencia de anemia en nifios/as de 12-59 meses
Prevalence of anemia in children aged 12 - 59 months
Prevalencia de anemia en madres de nifios/as de 3-59 meses
Prevalence of anemia in mothers of children aged 3 - 59 months

Salud del/a nifio/a (Porcentaje) - Child health (Percent)

Uso del control del crecimiento y desarrollo

del(a) menor de 5 afios en el primer mes

Growth and development check-ups

for children less than 5 years during first month

Inmunizaciéon completa con BCG, DPT, Polio y Sarampién:

Full immunization BCG, DPT, Polio and Measles:
En nifios/as de 12 a 23 meses - Children aged 12 - 23 months
En menores de 5 afios - Less than 5 years

Prevalencia de diarrea en menores de 5 afios

Prevalence of diarrhea among children less than 5 years of age
Uso de sales de rehidratacion oral
Use of oral rehydration

Prevalencia de infecciones respiratoria en menores de 5 afios

Prevalence of respiratory infections among children less than 5 years of age

Uso de antibiéticos - Antibiotic use

Asistencia escolar de la poblacion de 7 a 14 afios de edad (porcentaje):
School attendance among children aged 7 - 14 years (percent):

Asiste actualmente - Currently attends

Asiste al grado esperado o mayor - Attends expected grade or higher

Total
94.0

21.2

20.7

1.1
10.5
18.9

8.8

31.7

77.0
78.5
19.8

46.6
32.9

49.7

84.7
61.0

Urbana
Urban

92.3

15.6

12.7
1.0
7.5

18.1

9.2

30.6

7.7
78.6
17.0

46.1
31.4

54.0

92.6
76.5

Rural
95.5

26.6

26.6

1.3
12.7
19.4

8.5

32.6

76.4
78.4
22.0

46.9
34.0

46.7

78.1
48.1

*  Proyeccion de la Poblacion de El Salvador 1995-2025. Direccion General de Estadistica y Censos, Ministerio

de Economia. San Salvador, diciembre de 1996.

El Salvador Population Projection 1995-2020. General Directorate of Statistics and Census, Ministry of

Economy, San Salvador, December 1996.

**  Se refiere a las defunciones que ocurren después de cumplir un afio y antes de cumplir 5 afios de edad

(por 1000 nifios/as que sobreviven a su primer cumpleafios).

Refers to deaths occurring between 1 - 5 years after birth (per 1000 children who survived their first year

of life).
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes generales

El Salvador es uno de los paises mas pequefios del
Continente Americano. Esta situado en América Central
teniendo como limites, al Norte la Republica de
Honduras, al Sur el Océano Pacifico con 260 Kms. de
costa, al Oeste la Republica de Guatemala y al Este las
republicas de Honduras y Nicaragua con el Golfo de
Fonseca de por medio, que tiene un régimen de aguas
marinas en condominio de los tres paises Iin’zlitrofes.

Con una extension territorial de 21,040.79 Kms vy una
poblacion estimada en 6,031,326 habitantes para el
afio 1998 (DIGESTYC, 1995), El Salvador tiene la mas
alta densidad pobla(Z:ionaI de Latinoamérica con 287

habitantes por Kms . Politicamente se divide en 14
departamentos, subdivididos a su vez en 262
municipios.

En la época precolombina el territorio de ElI Salvador
estuvo bajo la influencia de las civilizaciones Maya y
Tolteca. La conquista espafiola se inici6 en 1524 vy el
proceso de emancipacion en 1811, declarando su
independencia el 15 de septiembre de 1821 vy
adquiriendo el nombre oficial de Repulblica de El
Salvador.

La mayoria de la poblacion es catélica y el idioma
oficial es el espafiol. La estructura social y econémica
es heterogénea y desigual por regiones geogréficas. La
poblacion rural se estima actualmente en un 42 por
ciento. Entre los centros urbanos se destacan como los
mas poblados las ciudades de San Salvador,
Soyapango, Santa Ana y San Miguel, siendo la primera
la capital, donde se concentran las principales
actividades econémicas y productivas del pais.

La economia del pais ha girado en torno a la
exportacion de productos agropecuarios,
especialmente del café, el algodon, la cafia de azucar y
el camardn, pero a partir de la década de los noventa
desaparece el algodon y entra a formar parte de la
balanza comercial la maquila industrial, convirtiéndose
en el principal componente del Producto Interno Bruto
(PIB). Las remesas familiares de salvadorefios
residentes en el exterior, también se constituyen en una
importante transferencia de fondos a la economia
salvadorefia.

En el orden demogréfico, la dinamica de la poblacion
salvadorefia se ha caracterizado por mantener tasas
relativamente altas de natalidad, mortalidad y migracion
interna e  internacional, siendo esta Ultima
generalmente negativa. La mortalidad y la migracion
fueron afectadas drasticamente a raiz del conflicto
sociopolitico que duré desde finales de la década del
70 hasta principios de la década del 90. La tasa de

1. INTRODUCTION

1.1 General antecedents

El Salvador is one of the smallest countries on
the American continent. It is situated in Central
America, bordered on the north by Honduras, on
the south by the Pacific Ocean with a 321 km
coastline, on the west by Guatemala, and on the
east by Honduras and Nicaragua each of which
have a coastline on the Gulf of Fonseca. With a
territory of 21,040.79 square kilometers, and an
estimated population of 6,031,326 inhabitants in
1998 (DIGESTYC, 1995), El Salvador has the
highest population density in Latin America of
287 inhabitants per square kilometer. It is
politically divided into 14 departments, which are
subdivided into 262 municipalities.

In the pre-Columbian period the territory of El
Salvador was influenced by the Mayan and
Toltec civilizations. The Spanish conquest began
in 1524 and the process of emancipation began
in 1811, with independence declared on
September 15, 1821 at which time the official
name taken was the Republic of El Salvador.

The majority of the population is catholic and the
official language in Spanish. The social and
economic structure is heterogeneous with
regional inequalities. The population is estimated
to be 42 percent rural. The most populated
urban centers are San Salvador, Soyapango,
Santa Ana and San Miguel, with the largest being
the capital San Salvador where economic activity
is concentrated.

The economy has traditionally depended heavily
on export agriculture, especially coffee, cotton,
sugar cane and shrimp, but beginning in the
decade of the nineties cotton has almost
disappeared to be replaced by maquila industries
(product assembly exclusively for export), which
is now the main component of the Gross National
Product (GNP). Family remittances from
Salvadorans living outside the country are also
an important transfer of wealth into the economy.

The population dynamics of ElI Salvador have
been characterized by high rates of fertility,
mortality, and internal and external migration,
with net international migration being negative.
Both mortality and migration were heavily
affected by the social and political conflict that
lasted from the 1970’s into the early 1990’s. The
rate of natural increase for the five-year period
1995-2000, which is estimated to be 21.62 per
thousand, is the difference between the crude



20

FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

crecimiento natural para el quinquenio 1995-2000 se
estima en 21.62 pr mil, como resultado de una tasa
bruta de natalidad de 27.73 por mil y una tasa bruta de
mortalidad de 6.11 por mil habitantes. La esperanza de
vida al nacer para este mismo periodo se estima en
69.4 afos, siendo de 66.5 para los hombres y de 72.5
para las mujeres. Para 1998, la poblacion total de
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad se
estimaba en 1,580,564 y la de nifios(as) menores de
cinco afilos de edad en 788,148. Ambas se
constituyen en las principales poblaciones de analisis
de la presente encuesta.

1.2 Naturalezay objetivos de la encuesta

La Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1998
(FESAL-98), es la séptima y la de mayor trascendencia
de la serie de encuestas que desde el afio 1973 ha
venido realizando la  Asociacion = Demografica
Salvadoreia (ADS), para estudiar los diferenciales y las
tendencias de la fecundidad y el uso de métodos
anticonceptivos en El Salvador, incorporando a partir
de 1985, importantes temas relacionados con la salud
materna e infantil, con el propésito de mantener una
evaluacién periédica del proceso de adopcién de
servicios de salud, constituyéndose asi en la principal
fuente directa de informacion demografica y de salud
en El Salvador, después de la publicada por la
Direccion General de Estadistica y Censos
(DIGESTYC).

Se considera la de mayor trascendencia por cuanto en
esta oportunidad su disefio permite, para los
indicadores centrales investigados, ofrecer resultados a
nivel departamental, que es la divisibn administrativa y
programatica vigente en el MSPAS. Ademas, incorpora
entre otros, nuevos indicadores sobre la situacion
nutricional de la poblacibn materna e infantil, de la
conducta sexual y reproductiva de las mujeres de 15 a
24 afios de edad y un modulo especial sobre la
situacion escolar de la poblacion de 7 a 14 afios de
edad.

Los objetivos que guiaron el desarrollo de FESAL-98,
son los siguientes:

Objetivos generales:

Obtener informacién sobre la situacién de salud del
binomio madre-nifio(a) con énfasis en la salud sexual y
reproductiva.

Dotar de informacién completa, confiable y oportuna al
sector salud y a las agencias de cooperacion
internacional, con el propésito de coordinar esfuerzos y
desarrollar  estrategias, programas y proyectos
tendientes a satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién salvadorefia.

birth rate of 27.73 births per thousand population
and the crude death rate of 6.11 deaths per
thousand. The life expectancy at hirth for the
same period is estimated to be 69.4 years, 66.5
for men and 72.5 for women. In 1998, the
estimated population of reproductive age
women, aged 15 - 49 years, was 1,580,564 and
the number of children under five was estimated
to be 788,148. These are the two principal
population groups that are the subject of this
report.

1.2 Nature and objectives of the survey

The National Family Health Survey of 1998
(FESAL-98) is the seventh in a series that the
Salvadoran Demographic Association (ADS) has
carried out since 1973 with the purpose of
studying trends in fertility and contraceptive use
in El Salvador. Since 1985, important topics
related to maternal and child health have been
incorporated into the surveys with the purpose of
maintaining a periodic evaluation of the adoption
of reproductive health services. It constitutes the
principal direct source of demographic and health
information for El Salvador, after that published
by the Central Office of Statistics and Censuses
(DIGESTYC).

The major new feature of this survey is that it
presents results for principal indicators
investigated at the level of departments, which is
the administrative and programmatic division
used by the Ministry of Public Health and Social
Assistance (MSPAS). Among new topics
included in the survey are new indicators of
nutritional status for mothers and children, sexual
and reproductive health behavior of women 15 -
24 years of age, and a special module dealing
with school attendance of children 7 - 14 years of
age.

The guiding objectives for FESAL-98 have been:
General Objectives:

Obtain information on the health status of women
and children, with an emphasis on sexual and
reproductive health.

Provide complete, reliable, and timely information
to the health sector and international assistance
agencies with the goal of coordinating activities
and developing strategies, programs and projects
that satisfy the health needs of the Salvadoran
population.
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Obijetivos especificos:

- Establecer los niveles y tendencias de Ia
fecundidad.

- Determinar la prevalencia y tendencias del uso de
métodos anticonceptivos y su fuente de obtencidn.

- Obtener indicadores sobre la conducta sexual y
reproductiva de las mujeres de 15 a 24 afios de
edad.

- Obtener indicadores sobre el uso de los servicios de
salud materna e infantil.

- Estimar la prevalencia de las morbilidades
maternas.

- Estimar los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas ante las ITS/VIH/SIDA.

- Establecer los niveles y tendencias de la mortalidad
infantil y en la nifiez salvadorefia.

- Evaluar las practicas de lactancia materna y la
situacion del estado nutricional de la poblacion
materna e infantil.

- Establecer la prevalencia de las infecciones
respiratorias y la diarrea, y los niveles de
inmunizacion en niflos(as) menores de 5 afios.

- Obtener indicadores de la situacién escolar de la
poblacion de 7 a 14 afios de edad.

1.3 Organizacién de la encuesta

Para FESAL-98 se ampli6 el Comité Consultivo
Interinstitucional de la encuesta creado para FESAL-93,
guedando actualmente integrado por los siguientes
organismos internacionales: Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Organizacién Panamericana de la Salud/Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (OPS/INCAP) y
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP). Las instituciones nacionales integrantes son:
El MSPAS, el Ministerio de Relaciones Exteriores
(M.RR.EE.), el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS), DIGESTYC, el Proyecto de Salud Materno
Infantil (PROSAMI), y la misma ADS. Este Comité
particip6 activamente en las fases de planificacion,
organizacion, de recoleccién de datos y elaboracién del
presente informe de resultados. La ejecucién de la
encuesta estuvo bajo la responsabilidad directa de la
ADS, contando en todo el proceso con la sistematica
asistencia técnica de la Division of Reproductive Health
of the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), de Atlanta, Georgia, USA.

Specific Objectives:

Establish levels and trends in fertility.

- Determine the prevalence and trends in
contraceptive use and sources of supply.

- Obtain indicators on the sexual and
reproductive health of women aged 15 - 24
years.

- Obtain indicators on the use of maternal and
child health services.

- Estimate the maternal

morbidities.

prevalence  of

- Estimate levels of knowledge, attitudes and
practices regarding STI's/HIV/AIDS.

- Establish levels and trends of infant and child
mortality in El Salvador.

- Evaluate breastfeeding practices and the
nutritional status of mothers and children.

- Establish the prevalence of respiratory infections
and diarrhea and immunization levels in children
under 5 years of age.

- Obtain indicators of the education situation for
children aged 7 - 14 years.

1.3 Organization of the survey

For FESAL-98, the Interinstitucional consultative
committee created for FESAL-93 was broadened
to included representatives of the following
international organizations: the United States
Agency for International Development (USAID),
the United Nations Fund for Children (UNICEF),
the Pan American Health  Organization/
Nutritional Institute for Central America and
Panama (PAHO/INCAP), and the United Nations
Fund for Population Activities (UNFPA). The
national organizations represented on the
committee are: the Ministry of Public Health and
Social Assistance (MSPAS), the Ministry of
Foreign Relations (M.RR.EE.), the Salvadoran
Social Security Institute (ISSS), the General
Office of Censuses and Statistics (DIGESTYC),
the Project for Maternal and Child Health
(PROSAMI), and the Salvadoran Demographic
Association (ADS). This committee participated
in all phases of planning, organization, and data
collection, as well as in preparation of this report
of the results from the survey. Conduct of the
survey was the direct responsibility of ADS, with
technical assistance provided at all stages by the
Division of Reproductive Health of the Centers for
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Desde 1973, la USAID ha apoyado técnica vy
financieramente la ejecucibn de esta serie de
encuestas, constituyéndose en el principal organismo
donante. Sin embargo, cabe sefialar que para la
encuesta FESAL-98 vy especialmente para la
evaluacion del nivel de anemia y de Retinol en sangre,
se cont6 con el apoyo financiero del UNICEF y la
OPS/INCAP. También es importante mencionar que
debido a los sorprendentes resultados sobre el nivel de
Retinol que arroja la encuesta y a que la primera
validacion de los datos no refleja lo esperado, a la
fecha se estan realizando nuevas validaciones, razén
por la cual dichos resultados no seran incluidos en el
contenido del presente informe.

Disease Control and Prevention (CDC) of
Atlanta, Georgia, USA.

Since 1973, USAID has been the principal donor
organization providing technical and financial
support for carrying out this series of surveys.
Nevertheless, it is worth noting that for FESAL-98
and especially for the evaluation of anemia and
retinol in blood, financial support was provided by
UNICEF and PAHO/INCAP. 1t is also important
to note that at the time of publication of this
report, due to surprising findings regarding
Retinol levels and to unexpected results from the
first validation of these data, new validations of
the Retinol data are being performed. As a
result, Retinol data are not presented in this
report.
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2. METODOLOGIA Y CARACTERISTICAS DE
LAS UNIDADES DE ANALISIS

2.1 Disefo y seleccion de la muestra

Para la realizacion de la encuesta FESAL-98 se disefio
una muestra probabilistica, aleatoria y representativa al
nivel de departamento. Debido a que el MSPAS
mantiene una divisién administrativa y programatica del
departamento de San Salvador en 5 zonas identificadas
como "Departamentales”, la muestra para este
departamento se disefié buscando representatividad por
zona. Adicionalmente, a solicitud de USAID/EI Salvador
se sobremuestrearon 4 municipios, asignandoles un
namero de segmentos y viviendas similar al promedio
por departamento. Para mantener la representatividad
por departamento y compensar la desigualdad de la
probabilidad de seleccion de las viviendas dentro de
cada estrato, en el analisis se establecen pesos que
normalizan la participacion de cada uno de ellos. En el
Anexo A se presenta el detalle sobre el célculo de los
pesos de andlisis utilizados.

La seleccién de la muestra se realizé en tres etapas. La
primera, consistio en tomar al azar los segmentos
urbanos y rurales dentro de cada departamento, zona
del departamento de San Salvador y de los 4 municipios
anteriormente mencionados, aplicando sistematicamente
un intervalo de muestreo a partir de un arranque
aleatorio, con una probabilidad de seleccién proporcional
al numero de viviendas existentes en cada segmento.
Para este proposito la DIGESTYC elabor6 el listado de
viviendas por segmento, con base en los resultados de
los censos nacionales V de Poblacién y IV de Vivienda
levantados en 1992. De esta manera, fueron
seleccionados 692 segmentos censales.

La segunda etapa consistié en seleccionar 30 viviendas
dentro de cada segmento censal en forma aleatoria, con
el fin de asegurar que todas las viviendas en cada
segmento  tuvieran igual probabilidad de ser
seleccionadas. Previo al proceso de seleccion de las 30
viviendas, se actualiz6 la cartografia censal
proporcionada también por la DIGESTYC. Los criterios
técnicos para realizar la seleccion de las viviendas
fueron basicamente los siguientes: En primer lugar, se
procedid6 a enumerar en orden correlativo todas las
viviendas dentro del plano, comenzando por regla
general en el punto noroeste y siguiendo el curso de las
agujas del reloj. Para muchos segmentos del area
urbana, especialmente de las grandes ciudades, esta
enumeracién se hizo en el mismo sentido, pero de
manzana en manzana. Posteriormente, se seleccioné al
azar una vivienda de partida entre la nimero 1 y la "n",
siendo "n" el ndmero total de viviendas del segmento,
para iniciar las visitas para entrevista hasta completar las
30 viviendas. Tanto en el &rea urbana como en la rural,
las viviendas deshabitadas fueron consideradas
elegibles para visita, no asi las que estuvieran destruidas
0 en construccion.

2. METHODOLOGY AND CHARACTERISTICS
OF THE UNITS OF ANALYSIS

2.1 Sample design and selection

In order to implement the FESAL-98 survey, a
sample was designed that was probabilistic, random
and representative at the department level, which is
the primary political-administrative division of El
Salvador. Because the Ministry of Health divides
San Salvador into 5 identified zones called
“Departamentales” for administrative and
programmatic purposes, the sample for this
department was designed with the objective of
achieving representativeness at this zone level.
Additionally, at the request of USAID/EI Salvador, 4
municipalities were over-sampled, selecting a total
number of segments and households similar to that
selected in each department. To achieve
representativeness by departments and to
compensate for unequal probabilities of selection,
weights are used in the analysis which standardize
the contribution of each department. Appendix A
details how the weights used for the analysis stage
were calculated.

The sample selection took place in three stages.
The first consisted of randomly selecting uban and
rural segments in each department, in the zones of
the department of San Salvador and in the 4
municipalities mentioned previously. A sampling
interval was systematically applied from the starting
point, with a probability of selection proportional to
the number of households in each segment. For this
purpose, DIGESTYC created a list of households for
each segment based on the results of the national
census V of Population and IV of the Household
conducted in 1992. In this fashion, 692 census
segments were selected.

The second stage consisted of randomly selecting 30
households in each census segment with the
objective of ensuring that all households in each
segment had an equal probability of being selected.
Prior to the selection of the 30 households, the census
cartography was updated by DIGESTYC. The technical
criterion for the selection of the households was based
on the following: first, all households on the map were
enumerated in consecutive order, following the
clockwise direction, beginning in the northwest corner.
For many segments in the urban areas, particularly
those in the big cities, this enumeration was applied, but
covering each block. Next, one household from 1 to “n”,
“n” being the total number of households in each
segment, was randomly selected as a starting point to
begin the visits until 30 households were reached. In
both the urban and rural segments, uninhabited
households were considered eligible for a visit.
However, houses that were destroyed or under
construction were not considered eligible for a visit.
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Para los propdsitos de la presente encuesta se definié
como vivienda aquella edificaciéon o inmueble que tuviera
acceso independiente y, cuando eran habitadas por mas
de una persona, que éstas compartieran la misma
alimentacion, ya sea que las familias fueran nucleares o
extensas. Por lo tanto, no fueron enumeradas las
edificaciones o inmuebles utilizados exclusivamente para
fines productivos, comerciales o para oficina, o las
viviendas colectivas como conventos, internados,
guarniciones militares y hoteles, entre otras.

Para la tercera etapa de seleccién, que consisti6 en
tomar en forma aleatoria solamente una mujer en edad
fértil (MEF) de 15 a 49 afios de edad por cada vivienda,
primero se registré la informacion referente al nimero
total de personas (hombres y mujeres) que residian
habitualmente en la vivienda. Inmediatamente después
se listaron todas las mujeres de 15 a 49 afios cumplidos,
comenzando con la de mayor edad y prosiguiendo en
orden descendente. La probabilidad de seleccion de
cada entrevistada fue inversamente proporcional al
nuamero de MEF’s en la vivienda, razon por la cual para
el andlisis de los resultados se aplica como factor de
ponderacién, el nimero de MEF's en la vivienda, para
compensar dicha probabilidad desigual de seleccion.

Para las mujeres que tenian hijos(as) vivos(as) que
nacieron a partir de enero de 1993, se seleccioné
aleatoriamente un(a) hijo(a) para administrar las
preguntas sobre los temas de control postparto, control
del crecimiento y desarrollo, prevalencia y tratamiento de
la diarrea e infecciones respiratorias, asi como el de
niveles de inmunizacién en los(las) menores de 5 afios.
Para los analisis de estos temas, se aplican factores de
ponderacién para compensar la probabilidad desigual de
seleccion de los(las) nifios(as). Este factor de
ponderacion es el nimero de nifios(as) que cada mujer
seleccionada tuvo a partir de enero de 1993, multiplicado
por el nimero de MEF’s en la vivienda.

A excepcién de la Tabla 2.1 que contiene datos sobre el
rendimiento de la muestra, en todas las tablas que se
presentan en este informe, las proporciones y los
promedios se basan en los numeros de casos
ponderados, pero también en la generalidad de éstas, se
muestran los numeros de casos no ponderados u
observaciones que integran el denominador de cada
indicador.

2.2 Recoleccidon y procesamiento de los datos

Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos
cuestionarios: El cuestionario del hogar, que contiene
informacién administrativa y una seccion para la
seleccion de la mujer elegible para entrevista, y el
cuestionario individual que fue aplicado a las mujeres
seleccionadas. Con el proposito de garantizar la
validez, pertinencia, comprensién y secuencia légica
de las preguntas, asi como un tiempo aceptable para
la aplicacion de los 2 cuestionarios, en enero de 1998

For the purpose of this survey, a household was
defined as any edifice or building that had a separate
entrance. If it was inhabited by more than one
person, these persons had to share the same
cooking facilities, whether they were nuclear or
extended families to be considered a household.
Therefore, edifices or buildings used exclusively for
productive means, commercial or office space, and
collective housing such as convents, prisons, military
establishments or hotels, among others, were not
considered households.

For the third stage of selection, one woman of
reproductive age (MEF), 15 - 49 vyears, was
randomly selected from each household. This
consisted of first, registering information on the total
number of members who habitually reside in the
household (men and women). Then, all women
aged 15 - 49 years were listed, beginning with the
oldest, following a descending order. The probability
of selection of each interviewee was inversely
proportional to the number of MEF's in the
household. For this reason, a weighting factor, which
was the number of MEF's in the household, was
applied in the analysis stage to compensate for this
unequal probability of selection.

Among women who had living children who were
born January 1993 or later, one child was randomly
selected to administer questions about post-partum
care, growth and development, prevalence and
treatment of diarrhea and respiratory infections, in
addition to immunization coverage among children
less than 5 years of age. To analyze these topics,
weights were applied to compensate for the unequal
probability of selection of the children. This weighting
factor was the number of children that each selected
woman had from January 1993 and later, multiplied
by the number of MEF'’s in the household.

With the exception of Table 2.1, which contains data
on the sample yield, all tables presented in this report
have proportions and averages based on the nhumber
of weighted cases. However, in the majority of these
tables, the numbers of unweighted cases or
observations that make up the denominator of each
indicator are presented.

2.2 Data collection and processing

Two questionnaires were utilized to collect data:
the household questionnaire, which contained
administrative information and a section used to
select the women eligible for the interview, and the
individual questionnaire, which was administered to
selected women. To ensure validity, pertinence,
comprehension and a logical sequence of
questions, in addition to an acceptable interview
time for the two questionnaires, a pilot test was
carried out in January 1998. At the same time,
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se llevé a cabo la respectiva prueba piloto. En ese
mismo periodo se crearon los formularios para
registrar la informacién relacionada con la toma de
muestras de sangre, particularmente para el analisis
de Retinol. Con base en estos instrumentos y los
respectivos manuales, se capacitdé al personal de
campo en un taller de 15 dias de duracion, con el
propésito de estandarizar los criterios y
procedimientos.

El trabajo de campo se realizé del 27 de abril al 22 de
noviembre de 1998. La generalidad del trabajo se
realiz6 con 7 equipos constituidos cada uno por 3
entrevistadoras, una enfermera o nutricionista, una
supervisora de equipo Yy un motorista. También
laboraron cuatro supervisores(as) de campo (dos para
la encuesta en general y dos para el moédulo de
nutricion), cuyas funciones principales fueron apoyar la
logistica y supervision técnica de la recoleccion de
datos. En la misma fase de recoleccion de datos
trabajaron dos laboratoristas para el analisis de Retinol
en sangre, asi como tres digitadores(as) que
introdujeron la  informaciébn en una red de
computadoras, utilizando el programa SURVEY. La
digitacion de los datos se realiz6 paralelamente a la
recoleccién de los mismos, lo que permitié que en el
campo se pudieran realizar en forma inmediata las
correcciones necesarias, apoyando de esta forma el
trabajo del personal de supervision.

Para cubrir el total de la muestra se programaron
jornadas de trabajo que duraron entre una y tres
semanas, de acuerdo a las rutas establecidas. Para
los casos en que los(las) moradores(as) de las
viviendas o las mujeres seleccionadas para entrevista
estaban ausentes al momento de la visita, 0 cuando
hubo un rechazo a la visita o a la entrevista, se
programaron revisitas, llegando a realizar hasta 5
visitas a una misma vivienda. También se programaron
revisitas para corregir errores de consistencia
encontrados durante la digitacion o en la supervision
directa de la aplicacion de los cuestionarios.

En el desarrollo de la entrevista individual con la mujer
seleccionada, cada entrevistadora aplico las técnicas
generalmente aceptadas, buscando en la medida de lo
posible, mantener la privacidad de la entrevista y
garantizando la confidencialidad de la informacion.

Para obtener los indicadores antropométricos que
permiten evaluar el estado nutricional de la nifiez
salvadorefia, a los(las) hijos(as) de la entrevistada
comprendidos(as) en el rango de 3 a 59 meses
cumplidos, se les tom6 una medida de peso y una de
talla en su lugar de residencia, y para medir la
prevalencia de anemia y el nivel de Retinol en la
poblacion materno-infantil, se tomé una muestra de
sangre capilar tanto de los(las) nifios(as) de 12 a 59
meses, como de las madres de nifios(as) de 3 a 59
meses, previa autorizacion de ellas mediante la firma

forms used to register information related to the
administration of blood samples, particularly for the
Retinol analysis were designed. Based on these
instruments and accompanying manuals, field
personnel were trained during a workshop that
lasted 15 days, with the purpose of standardizing
the criteria and procedures.

The fieldwork took place from April 27 - November
22, 1998. The majority of the work was carried out
by 7 teams composed of 3 interviewers, one nurse
or nutritionist, one team supervisor and one driver.
Also, four field supervisors (two for the general
survey and two for the nutrition module) were
utilized whose principal functions were to support
the logistics and to supervise the techniques of
data collection. During the data collection phase,
two laboratory technicians were employed to
analyze the blood Retinol and three data entry
clerks were hired to enter data into a network of
computers, utilizing the program SURVEY. The
data-entry took place concurrently with the data
collection, which permitted the implementation of
necessary corrections in the field, assisting the
tasks of the team supervisors.

To complete the fieldwork and reach all households
sampled, work schedules lasting between one and
three weeks were planned, in accordance with the
established routes. When inhabitants  of
households or selected women were absent at the
time of the visit, or when there was a refusal by the
inhabitant or selected woman, up to 5 revisits to the
same household were planned with the goal of
completing an interview. Revisits were also
planned to correct inconsistency errors found
during the data-entry process or in the direct
supervision of the administration of the
questionnaires.

In conducting the individual interview with the
selected women, each interviewer applied the
standard and accepted techniques, trying in the
best way possible to maintain the privacy of the
interview and guarantee the confidentiality of the
information.

To obtain the anthropometric indicators, which
permit the study of the nutritional status of
Salvadoran children, of all children aged 3 - 59
months of the women interviewed, a height and
weight measurement was taken in the child’s
residence. Also, in order to measure levels of
anemia and blood Retinol in the maternal-child
population, a capillary blood sample was taken
from children aged 12 - 59 months and from
mothers of children aged 3 - 59 months if the
mother granted approval by signing an “informed
consent” form.  In contrast to the capillary blood
samples taken to assess the prevalence of anemia
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del respectivo documento de  “consentimiento
informado”. A diferencia de las muestras de sangre
capilar para evaluar la prevalencia de anemia, que
fueron analizadas en el mismo lugar de la entrevista,
las muestras para medir el nivel de Retinol se
transportaron a un laboratorio instalado en las oficinas
centrales de la encuesta, exclusivamente para este
propésito. Toda la informacién recopilada durante el
trabajo de campo fue procesada electronicamente por
medio del programa “Sistema de Andlisis Estadistico
(SAS)”, versién 6.12 para Windows.

2.3 Rendimiento de la muestra

De las 20,760 viviendas seleccionadas para la muestra,
en el 64.7 por ciento habia al menos una mujer de 15 a
49 afios de edad elegible para ser entrevistada, en
cambio en alrededor del 20 por ciento no habian
elegibles (Tabla 2.1). EIl restante 15.4 por ciento lo
constituyen el 10.3 por ciento de viviendas que estaban
desocupadas, el 2.2 por ciento que estaban ocupadas
pero sus moradores ausentes en la visita inicial y las
revisitas, el 2.5 por ciento fue un rechazo a la misma
visita y en el 0.4 por ciento no fue posible realizar la
visita, especialmente porque no se localizaron las
viviendas o por razones de inseguridad para el personal
de campo, a raiz de la delincuencia prevaleciente, tanto
en el area suburbana como la rural del pais.

La parte derecha de la misma Tabla 2.1 muestra que se
realizaron entrevistas completas en el 94.1 por ciento de
las viviendas que tenian al menos una mujer elegible, lo
gue en términos absolutos representa un total de 12,634
entrevistas completas. Al relacionar esta cifra con el total
de viviendas se encuentra que el rendimiento efectivo de
la muestra fue del 60.9 por ciento. En la primera
columna de esta segunda parte de la tabla se aprecia
que la maxima variacién de la tasa de entrevistas
completas se da entre alrededor del 98 por ciento en el
departamento de Chalatenango a alrededor del 91 por
ciento en los departamentos de La Libertad y San
Salvador, y en este Ultimo a su vez, la mayor variacién
se da entre la zona Norte (95.1 por ciento) y la zona
Occidente (88.9 por ciento).

2.4 Caracteristicas de las viviendas

En las tablas 2.2 y 2.3 se comparan por area de
residencia, las caracteristicas de las viviendas de las
mujeres de 15 a 44 afios de edad, con entrevistas
completas para las encuestas FESAL-93 y FESAL-98.
Los resultados de la Ultima encuesta muestran que en El
Salvador 6 de cada 10 viviendas cuentan con agua
potable intradomiciliar (chorro dentro de la casa o en el
patio), pero que la distribucion por &rea de residencia no
es equitativa, ya que Unicamente el 32.3 por ciento de
las viviendas del éarea rural tenian agua potable
intradomiciliar, comparado con el 82.7 por ciento en el
area urbana (Tabla 2.2). En el pais 4 de cada 10
viviendas cuentan con inodoro (servicio sanitario con

that were analyzed at the interview site, the
samples taken to measure Retinol level were
transported to a laboratory installed in the central
survey offices exclusively for this purpose. All the
information gathered during the field work was
processed electronically by means of the program,
“Statistical Analysis Software (SAS)” ersion 6.12
for Windows.

2.3 Sampleyield

Of the 20,760 households selected from the sample,
64.7 percent had at least one woman aged 15 - 49
years eligible for the interview, while approximately
20 percent had no eligible women (Table 2.1). The
remaining 15.4 percent was comprised of
unoccupied households (10.3 percent), household
with inhabitants absent during each of the 5 visits
(2.2 percent), refusals of household (2.5 percent) and
households that were impossible to visit (0.4 percent)
either because they could not be located or because
security measures had to be taken due to the
prevalence of crime (in both suburbs and rural
areas).

The right side of Table 2.1 shows that interviews
were completed in 94.1 percent of the households
that had at least one eligible woman, which in
absolute terms represents a total of 12,634
completed interviews. Relating this figure to the total
of households that were encountered, the effective
yield was 60.9 percent. In the first column of the
second section of the table, it is shown that the
maximum variation in the level of completed
interviews occurs between the department of
Chalatenango (approximately 98 percent) and La
Libertad and San Salvador (around 91 percent
each). In the department of San Salvador, the
greatest variation occurs between the North (95.1
percent) and the West zones (88.9 percent).

2.4 Characteristics of the households

Tables 2.2 and 2.3 compares the household
characteristics of the women aged 15 - 44 years who
were interviewed for each of the FESAL-93 and FESAL-
98 surveys. The results of the current survey show that
6 out of 10 households in El Salvador have domestic
potable water (inside the house or in the patio).
However, the distribution by residential area is not
equal, with only 32.3 percent of the households in rural
areas having domestic potable water compared to 82.7
percent of households in urban areas (Table 2.2). In El
Salvador, 4 out of every 10 households have a toilet
(sanitary service with a bowl and tank of water for the
disposal excrement), a service which predominates in
urban areas (67.3 percent), in contrast to rural areas
where the latrine (sanitary service without a drainage
tank) is more common (70.9 percent). It is worth
emphasizing that in rural areas 1 of every 5 households
does not have any sanitary service.
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tasa y tanque de agua para la eliminacién de excretas),
servicio que predomina en el area urbana (67.3 por
ciento), a diferencia del area rural donde predomina la
letrina (servicio de fosa sin drenaje) (70.9 por ciento).
Cabe resaltar que en el area rural una de cada 5
viviendas no cuenta con servicio sanitario.

Practicamente 4 de cada 10 viviendas del pais utilizan
lefia como combustible para cocinar. En el area urbana
el combustible predominante es el gas propano (80.5 por
ciento), en cambio en el area rural es la lefia (70.3 por
ciento). Datos no incluidos en las tablas estadisticas del
presente informe indican que en el pais las 3 formas
mas frecuentes para deshacerse de kh basura son: La
recolecciéon por parte del servicio municipal (42.7 por
ciento), la queman (26.1 por ciento) y la tiran al patio
(16.3 por ciento). En el area urbana la principal forma de
deshacerse de la basura es entregarla al servicio
municipal, denominado "Tren de aseo" (72.3 por ciento),
en cambio en el area rural las principales son quemarla
(45 por ciento) o tirarla al patio (31.3 por ciento).

Al comparar la disponibilidad de servicios basicos de la
vivienda se encuentra que la proporciéon de viviendas
con agua potable intradomiciliar se ha incrementado en
11 puntos porcentuales en los ultimos 5 afios. A pesar de
este incremento, en el area rural ain existe un 17.3 por
ciento de viviendas que se abastecen de agua de un rio,
lago o manantial. En el pais, la tenencia de inodoro se ha
incrementado en sélo 2.5 puntos porcentuales, ya que el
incremento de casi ocho puntos en el area urbana, ha sido
contrarrestado por el descenso de 5.5 puntos porcentuales
en el &rea rural, donde el cambio mas importante ha sido el
incremento de la letrina (9.4 puntos porcentuales). Por otra
parte, el consumo de lefia ha descendido alrededor de 12
puntos porcentuales al nivel del pais y en el area urbana, y
9 puntos porcentuales en el area rural.

Para los otros bienes y servicios con que cuenta la
vivienda, relacionados con la salud y las
comunicaciones, los datos de la Tabla 2.3 indican que 8
de cada 10 viviendas cuentan con energia eléctrica, 3 de
cada 4 tienen televisor, una de cada dos refrigeradora,
aproximadamente wa de cada 4 tienen teléfono fijo y
una de cada 5 vehiculo propio. Los datos de esta tabla
vienen a confirmar que las viviendas rurales disponen de
menor cantidad de bienes o servicios que las urbanas.
Por ejemplo, en 1998 el 96.1 por ciento de las viviendas
urbanas tenian energia eléctrica, contra el 61 por ciento
en el area rural. En las primeras el 91.1 por ciento tenia
televisor y el 69.6 por ciento refrigeradora, contra el 54.4
y el 27.1 por ciento, respectivamente, en las segundas.
La tenencia de teléfono o de vehiculo propio en el area
urbana de 40.5 y 27.5 por ciento, respectivamente,
desciende a 2.5 y 7.2 por ciento en el area rural. Cabe
sefialar que la tenencia de estos 5 bienes o servicios ha
presentado incrementos en los Ultimos 5 afios, tanto en
el &rea urbana como en la rural. En la Gréfica 2.1 se
presenta un resumen de los diferenciales de la tenencia
de bienes y servicios por area de residencia.

Almost 4 of every 10 households in ElI Salvador
use wood as cooking fuel. In urban areas, the
predominant cooking fuel is propane gas (80.5
percent), compared to wood in rural areas (70.3
percent). Data not included in the tables of this
report indicate that the 3 most common forms of
waste disposal in El Salvador are: collection by
municipal service (42.7 percent), burning (26.1
percent) and throwing garbage into the yard (16.3
percent). In urban areas, the principal form of
waste disposal the municipal service, which is
known as “tren de aseo” (72.3 percent), whereas
the principal forms of waste disposal in rural areas
are burning (45 percent) and throwing garbage into
the yard (31.3 percent).

Comparing the availability of basic household
services over the years, it is found that the proportion
of households with domestic potable water has
increased 11 percentage points in the last 5 years.
Despite this increase, 17.3 percent of the households
in rural areas still rely on rivers, lakes or springs for
their water supply. In El Salvador, the proportion of
households with toilets has increased only 2.5
percentage points. However, the increase was
almost 8 percentage points in urban areas,
compared to a decline of 55 percentage points in
rural areas where the most important change has
been the increase in the proportion of households
with latrines (9.4 percentage points). On the other
hand, the use of wood for cooking fuel has
decreased about 12 percentage points at the
national level and in urban areas, and 9 percentage
points in rural areas.

In regard to the other household amenities related
to health and communication, the data in Table 2.3
indicate that 8 of every 10 households have
electricity, 3 of every 4 have a television, 1 of every
2 have a refrigerator, almost 1 of every 4 have a
telephone and 1 of every 5 have a vehicle. The
data confirm that rural households have less
amenities than urban households. For example, in
1998, 96.1 percent of the urban households had
electricity compared to 61 percent of rural
households; 91.1 percent had a television in urban
areas compared to 54.4 percent in rural areas; and
69.6 percent had a refrigerator in urban areas
compared to 27.1 percent in rural areas. The
proportion of households with a telephone and a
vehicle in urban areas was 40.5 and 27.5 percent
respectively, in comparison to 2.5 and 7.2 percent
in rural areas. It is worth noting that there has
been an increasing trend in the proportion of
households with these 5 amenities in the last 5
years in both the urban and rural areas. Graph 2.1
presents a summary of the differentials found in
goods and services by residential area.
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Gréafica2.1- Graph 2.1
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2.5 Caracteristicas de las entrevistadas y de
los(las) nacidos(as) vivos(as) de marzo de
1993 a febrero de 1998

En la Tabla 2.4 se comparan las caracteristicas de las
mujeres de 15 a 44 afos de edad con entrevista
completa para la encuesta de 1998, con respecto a las
de 1993, por area de residencia, donde se puede
observar que casi no hubo cambios en la distribucion de
las mujeres de acuerdo al area de residencia, estado
civil, edad y nimero de hijos(as) actualmente vivos(as),
salvo para el nivel educativo que indica un aumento en
la escolaridad entre 1993 y 1998, pero con diferenciales
importantes entre las areas urbana y rural. Se puede
apreciar que el 22.7 por ciento de las mujeres del area
rural report6 no tener educacion formal, en comparacion
con solo el 7.3 por ciento de las mujeres que viven en la
urbana.

Como medida resumen de las variables continuas que
contiene la Tabla 2.4 se puede apreciar que la edad
promedio de las mujeres entrevistadas ha subido de
26.5 a 27 afios entre 1993 y 1998, incremento que
obedece Unicamente al area urbana, ya que en la rural
se ha mantenido en 26.6 afios. El nimero promedio de
hijos(as) vivos(as) al momento de la entrevista no ha
variado, independientemente del &area de residencia,
pero si el nivel educativo. La educacion promedio
(referida a los afios de escolaridad), en el pais se ha
incrementado de 59 a 6.6 afos, lo cual obedece
principalmente a lo observado en el area urbana, donde
pasa de 7.5 en 1993 a 8.4 afios en 1998. En cambio en
el area rural sélo ha subido de 4.1 a 4.4 afios promedio
de escolaridad.

2.5 Characteristics of the respondents and the
live births occurring March 1993 - February
1998

Table 2.4 compares the characteristics of women
aged 15 - 44 years who completed interviews from
the 1998 and 1993 surveys by residential area. One
can observe that there were almost no changes in
the distribution of women according to residence,
marital status, age and number of living children, with
the exception of educational level, which increased
between 1993 and 1998. However there are
important differentials between urban and rural
areas. In 1998, 22.7 percent of the women in rural
areas reported having no formal education,
compared to only 7.3 percent of the women living in
urban areas.

Table 2.4 also presents summary measures of
continuous variables. One can observe that the
average age of interviewed women increased from
26.5 to 27 years between 1993 and 1998, an
increase that only occurred in urban areas as the
average age remained at 26.6 years for rural areas.
The average number of living children at the time of
interview did not vary by residence area, but did
according to educational level. The average number
of years of education at the national level increased
from 5.9 to 6.6 years. This increase was more
apparent in urban areas where the average
increased from 7.5 in 1993 to 9.4 years in 1998. In
contrast, this average increased from only 4.1 to 4.4
years in rural areas.
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Debido a los importantes diferenciales sobre los
indicadores de la salud sexual y reproductiva que se han
observado en las encuestas previas, atendiendo a la
variable educacion, en la Tabla 2.5 se presenta el nivel
educativo alcanzado por las mujeres de 15 a 44 afios de
edad, segun la edad actual y la edad que tenian cuando
dejaron de estudiar. En la primera columna de datos se
puede apreciar que la proporcion de mujeres sin
escolaridad, se incrementa del 5.8 por ciento en el grupo
de 15 a 19 afios al 26.2 por ciento en el grupo de 40 a
44. Por el contrario la proporcion con 10 6 mas afios de
escolaridad, desciende del 33.8 por ciento en el grupo
de 20 a 24 afios al 16.1 por ciento en el grupo de 40 a
44. Exceptuando el grupo de 15 a 19, en donde es
mayor la probabilidad de que las mujeres continlen sus
estudios, se puede afirmar que la educacién promedio
desciende en la medida en que sube la edad.

En la parte inferior de la misma Tabla 2.5 se aprecia de
acuerdo a lo esperado, que a medida en que la mujer
abandona los estudios a mayor edad, mayor es el nivel
educativo alcanzado, lo cual se refleja en la educacion
promedio, que asciende de 1.8 afios de escolaridad
entre el grupo que dej6 de estudiar antes de cumplir los
10 afios de edad, a alrededor de 14 afios de escolaridad
promedio entre las mujeres que dejaron de estudiar
cuando ya tenian 25 6 mas afios de edad.

En la Tabla 2.6 se comparan las distribuciones de
los(las) nacidos(as) vivos(as), segun las caracteristicas
del nacimiento, asi como del estado civil, nivel educativo
y la sobrevivencia, que estan referidas al momento de la
entrevista, tanto para la encuesta de 1993 como la de
1998. Se puede observar que alrededor del 24 por ciento
de los(las) nacidos(as) vivos(as) son de mujeres que
tenian menos de 20 afios de edad al momento del
nacimiento y que para el 19 por ciento de los
nacimientos, la madre no estaba casada o unida
consensualmente al momento de la entrevista. Esta
situacion es muy similar al nivel nacional para los
periodos analizados en las respectivas encuestas de
FESAL-93 y FESAL-98, pero con diferencias por area de
residencia. Por ejemplo, para el segundo periodo, el
porcentaje de hijos(as) de mujeres que no estan
casadas/unidas del area urbana (22.8 por ciento) es
mayor que el del area rural (16.2 por ciento), pero el
porcentaje de hijos(as) de mujeres que tenian menos de
20 afios al nacimiento del area urbana (21.8 por ciento),
es menor que el del area rural (25.6 por ciento).

De acuerdo con el nivel educativo de la madre se
encuentra que la distribuciéon ha cambiado en el segundo
periodo de andlisis, bajando el porcentaje de madres
con menos de 4 afios 0 ninguna escolaridad, e
incrementandose para los otros niveles. Esto ha
sucedido independientemente del area de residencia.
También puede observarse en la misma Tabla 2.6 que el
porcentaje del segundo al cuarto orden del nacimiento
se ha incrementado, independientemente del area de
residencia, lo cual es compensado por un descenso en

Due to the important differentials in the sexual and
reproductive  health indicators according to
educational level that were observed in prior surveys,
Table 2.5 presents the highest educational level
achieved among women aged 15 - 44 years by
current age and age at termination of schooling. In
the first column of data one can observe that the
proportion of women without education increased
from 5.8 percent among the 15 - 19 year old age
group to 26.2 percent among the 40 - 44 year old
age group. In contrast, the proportion with 10 or
more years of schooling decreased from 33.8
percent in the goup of 20 - 24 year olds to 16.1
percent in the 40 - 44 year olds. With the exception
of the 15 - 19 year old age group, where there is a
greater probability that the women continued their
studies, the data suggests that the average level of
education decreases as current age increases.

Data in the bottom portion of Table 2.5 indicate that,
as expected, the older the woman is when
terminating her studies, the higher is her level of
education. This is reflected in the average
educational levels, which increased from 1.8 years of
schooling among those who left school before 10
years of age to about 14 years of schooling among
those who left school when they were 25 years of
age or older.

Table 2.6 compares the distributions of all live births
according to characteristics of the birth, as well as
the marital status and educational level of the mother
and the survival status of the child at the time of the
interview for both the 1993 and 1998 surveys.
Almost 24 percent of the live births were to women
who were younger than 20 years of age at the time
of birth. For 19 percent of the births the mother was
neither married nor in union at the time of interview.
These results are very similar at the national level for
both survey periods, FESAL-93 and FESAL-98, but
there are differences by residence. For example, for
the second survey, the percentage of children of
women who were not married or in union in urban
areas (22.8 percent) was higher than found in rural
areas (16.2 percent). However, among the children
born to women who were younger than 20 years of
age at birth the percentage in urban areas (21.8
percent) was lower than in rural areas (25.6 percent).

With respect to educational level, it was found that
the distribution has changed in the second period of
analysis. The proportion of mothers with less than 4
years or no schooling decreased, while the
proportions with other educational levels increased.
This trend occurred independent of residence. One
can also observe in Table 2.6 that the proportion of
living children who were the 2nd - 4th birth has
increased independently of residence. This trend is
compensated by a decrease in the percentages who
were the 5th or higher birth order. The proportion of
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los porcentajes del quinto orden o mayor, ya que
practicamente no ha cambiado el porcentaje del primer
orden. El intervalo desde el nacimiento previo no ha
cambiado en mayor medida, a excepcién del éarea
urbana, donde la proporcion de nacimientos con un
intervalo de 24 a 47 meses ha disminuido alrededor de 4
puntos porcentuales en los ultimos 5 afios y se ha
incrementado la del intervalo de 48 6 mas meses. El
sexo del(a) nifio(a) y el nivel de sobrevivencia no
presentan mayores variaciones entre ambas encuestas
ni por area de residencia, salvo que siempre en el area
urbana, es levemente menor la proporcién de
nacidos(as) vivos(as) que fallecen en el mismo periodo
de referencia.

En la Tabla 2.7 se compara la distribucion de las
mujeres de 15 a 44 afios de edad con la distribucién de
los(las) hijos(as) nacidos(as) vivos(as) en el periodo de
marzo de 1993 a febrero de 1998, segun é&rea y
departamento de residencia. Puede observarse que la
distribucién de los(las) nacidos(as) vivos(as), segun area
de residencia es diferente a la distribucion de las
mujeres, lo cual obedece a los respectivos diferenciales
en la fecundidad. Las mayores diferencias de estas
distribuciones segun departamento se pueden apreciar
en Ahuachapéan, Sonsonate, La Paz y Cabafias, donde
la proporcion de nacidos(as) vivos(as) es mayor que la
de mujeres, al menos en un punto porcentual. Caso
contrario sucede con el departamento de San Salvador,
donde la proporcion de mujeres es 6 puntos
porcentuales mayor que la de nacidos(as) vivos(as). Los
diferenciales en fecundidad segun éstas y otras
variables seleccionadas, seran analizados en el Capitulo
3 de este documento.

first order births was almost unchanged. The interval
since the last birth has not changed considerably,
with the exception of urban areas where the
proportion of births with an interval of 24 - 47 months
decreased about 4 percentage points in the last 5
years, while the proportion with an interval of 48
months or more increased. Neither the sex nor the
survival status of the child present consistent
variations during both survey periods, not even by
residence. However, in the urban areas the
proportion of live births that have died dropped
slightly from 1993 to 1998.

In Table 2.7 the distribution of women aged 15 - 44
years and the distribution of the live births that
occurred in the period March 1993 - February 1998
are compared by residence area and department.
One can observe that the distribution of live births by
area is different than the distribution of women, which
is due to the respective differentials in fertility. The
largest differences in these distributions by
department are found in Ahuachapéan, Sonsonate, La
Paz and Cabarias, where the proportion of live births
is higher than that of women, with a difference of at
least one percentage point. In contrast, San
Salvador has a proportion of women 6 percentage
points higher than that of live births. The differentials
in fertility according to these and other variables will
be analyzed in more depth in Chapter 3 of this report.



Tabla2.1-Table2.1

Resultados de las visitas y entrevistas, segin departamento
Results of the visits and interviews, according to department

Resultado para viviendas
Result for households

Resultado para viviendas con mujeres elegibles
Result for households with eligible women

Con elegible Sin Vivienda  Moradores No. de Entrevista Sdleccionada No. de
identificada*  elegible  desocupada  ausentes viviendas completa ausente degibles
Departamento With eligible  Without =~ Household Residents Rechazo Otro ** No. of Complete  Selected respondent  Otro *** No. of eligible
Department identified * digible  unoccupied absent Refusal  Other ** Total households interview absent Other *** Total  respondents
Total 64.7 19.9 10.3 22 25 04 100.0 20,760 94.1 51 0.8 100.0 13,425
Ahuachapan 65.8 19.7 101 22 16 0.6 100.0 1,740 94.3 52 0.5 100.0 1,146
Santa Ana 64.8 20.2 104 2.7 16 0.3 100.0 1,200 93.2 6.2 0.6 100.0 778
Sonsonate 63.6 21.3 114 19 16 0.2 100.0 930 91.9 7.1 10 100.0 591
Chalatenango 63.1 22.8 121 04 12 04 100.0 990 98.1 11 0.8 100.0 624
LaLibertad 62.7 184 10.2 5.2 33 0.2 100.0 1,200 91.4 8.0 0.6 100.0 752
San Salvador **** 64.4 18.0 83 4.0 4.8 05 100.0 4,500 91.5 7.7 0.8 100.0 2,899
Zona Centro - Central Zone  54.5 19.3 10.0 51 10.4 0.7 100.0 900 90.2 8.8 1.0 100.0 490
Zona Occidente - West Zone  58.3 21.6 85 5.1 6.1 04 100.0 900 88.9 10.5 0.6 100.0 525
Zona Sur - South Zone 67.1 18.1 85 3.0 3.0 0.3 100.0 900 91.4 7.8 0.8 100.0 604
ZonaNorte - North Zone 72.6 17.3 5.7 23 19 0.2 100.0 900 95.1 4.0 0.9 100.0 653
Zona COriente - East Zone 69.7 13.6 9.0 4.4 24 0.9 100.0 900 91.1 8.4 0.5 100.0 627
Cuscatlan 62.9 18.9 14.0 19 23 0.0 100.0 960 93.4 5.6 1.0 100.0 604
LaPaz 63.8 21.9 12.6 0.3 12 0.2 100.0 960 94.9 4.1 1.0 100.0 613
Cabafias 64.2 21.1 9.0 15 33 0.9 100.0 1,020 93.8 5.0 12 100.0 655
San Vicente 66.3 20.1 9.3 16 2.0 0.7 100.0 930 94.2 53 0.5 100.0 617
Usulutan 63.7 23.7 9.9 12 12 0.3 100.0 2,310 96.5 25 10 100.0 1,472
San Miguel 68.1 19.1 9.8 17 10 0.3 100.0 1,200 95.7 39 0.4 100.0 817
Morazan 66.6 18.2 11.3 11 22 0.6 100.0 1,740 96.8 23 0.9 100.0 1,159
LaUnion 64.6 19.4 12.2 0.9 24 05 100.0 1,080 95.6 3.0 14 100.0 698
* Corresponde alas viviendas con al menos una mujer de 15 a 49 afios de edad. - Corresponds to househol ds with at |east one woman 15 to 49 years of age.
*x Incluye viviendas no localizadas 0 no visitadas por motivos de seguridad a raiz de la delincuencia. - Includes households not located or not visited for security or crime reasons.

***  Incluye entrevistaincompleta, rechazo individua y discapacidad fisica o mental. - Includes incomplete interview, individual refusal and physical and mental handicap.

**%%  E|l MSPAS divide administrativay programaticamente el departamento de San Salvador en 5 zonas o0 departamentales.
**%*%  The Ministry of Health divides the department of San Salvador into 5 zones or depatamentales for administrative and programmatic purposes.



Tabla2.2—-Table2.2

Servicios basicos sel eccionados con que cuentalavivienda que estan relacionados con la salud,
por areaderesidenciay afio de encuesta: Mujeres de 15 a 44 afios de edad
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)

Selected basic household servicesrelated to health by residential area
and survey year: Women 15 to 44 years of age
(Surveys FESAL-93 and FESAL-98)

Areaderesidencia* - Residential area *

Total Urbana- Urban Rural
Servicios basicos
Basic services 1993 1998 1993 1998 1993 1998
Servicio de agua
Water
Chorro en casa- Faucet in the house 439 56.8 65.2 785 19.3 303
Chorro en patio - Faucet in the patio 5.1 3.2 7.8 4.2 1.9 20
Chorro de vecino - Neighbor's faucet 5.8 5.7 55 4.7 6.2 6.8
Chorro publico - Public faucet 9.7 7.2 10.9 5.6 8.3 91
Pozo privado - Private well 13.7 9.6 3.3 3.2 25.6 174
Pozo publico - Public well 4.2 35 0.9 0.6 8.0 71
Rio, lago o manantial - River, lake or spring 12.0 8.2 3.7 0.7 215 173
Otro ** - Other ** 5.6 5.9 2.7 25 9.3 100
Servicio sanitario
Sanitary services
Inodoro - Toilet 37.6 40.1 59.5 67.3 12.3 6.8
Letrina- Latrine 48.2 48.2 36.7 29.6 61.5 70.9
Otro - Other 0.3 0.8 0.0 0.4 0.6 13
No Tiene - None 139 10.9 3.8 2.6 255 210
Combustible para cocinar
Cooking fuel
Lefia- Wood 50.9 39.2 26.3 138 79.3 70.3
Gas propano — Propane gas 440 57.0 65.8 80.5 19.0 283
Electricidad - Electricity 4.1 2.7 6.8 4.6 1.0 04
Otro/No cocinan— Other/Don’t cook 0.9 11 12 11 0.8 11
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (5,752) (11,688) (2,972) (5,542) (2,780)  (6,146)
* Para efectos de comparacion con FESAL-93, doce cantones que fueron clasificados como urbanos en esa oportunidad, y como

rurales en FESAL-98, se han reclasificado como rurales para FESAL-93. Por lo tanto, las cifras por residencia para 1993
pueden ser distintas a las presentadas en €l respectivo informe final.

* For comparative purposes, twelve cantons were classified as urban in FESAL-93, and rural inf FESAL-98 werereclassified as
rural for FESAL-93. Therefore, the figures presented in 1993 can be different from those presented in thisfinal report.
*x Incluye agualluviay de pipa. - Includes rain and pipe water.

NOTA: En éstay en las tablas subsiguientes de distribucién porcentual, puede suceder que la suma de los valores para las
categorias o los subtotales, no siempre sumen e 100 por ciento. Ello obedece Unicamente a uso de la técnica de
redondeo.

NOTE: In thisand following tables with percent distributions, it is possible that the sum of values for the categories and subtotals do
not sumto 100 percent. Thisisdueto rounding.



Tabla2.3—-Table2.3

Disponibilidad de bienesy otros servicios relacionados con lasalud y las comunicaciones,

por éreaderesidenciay afio de encuesta: Mujeres de 15 a 44 afios de edad

Availability of goods and services related to health and communication,
by residential area and survey year: Women 15 - 44 years of age

(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)

(Surveys FESAL-93 and FESAL-98)

Bienesy servicios
Goods and services

Luz eléctrica- Electricity
Televisor - Television
Refrigeradora - Refrigerator
Teléfono - Telephone

Vehiculo propio - Own vehicle

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

39.8

115

124

74.6

50.5

234

18.3

(5,752) (11,688)

Areaderesidencia* - Residential area *

Urbana- Urban

1993
93.6
82.3
56.0
20.7

19.9

(2,972)

1998
96.1
91.1

69.6

275

(5,542)

211
0.9

3.8

(2,780)

Rura

61.0
544
271

25

7.2

(6,146)

* Ver comentario en Tabla2.2. - See notein Table 2.2.



Tabla2.4—-Table2.4

Caracteristicas seleccionadas de lamuijer, por area de residenciay afio de encuesta:
Mujeres de 15 a 44 afios de edad
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)
Selected characteristics of the woman, by residential area and survey year:
Women 15 to 44 years of age
(Surveys FESAL-93 and FESAL-98)

Areaderesidencia* - Residential area

Caracteristicas seleccionadas Total Urbana- Urban Rura
Selected characteristics 1993 1998 1993 1998 1993 1998
Areaderesidencia

Residential area

Urbana - Urban 535 55.0 100.0  100.0 - -
Rural 46.5 45.0 - - 100.0 100.0
Estado civil

Marital status

Casada/Unida - Married/Concensual union 53.9 54.7 49.2 51.3 59.3 59.0
SeparadalViuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divorced 15.7 134 16.2 138 15.0 13.0
Soltera- Sngle 30.4 31.8 34.6 34.9 25.6 28.0
Edad (afios)

Age (years

15-19 26.3 24.7 26.1 23.6 26.5 26.1
20-24 20.8 21.4 20.6 211 21.0 217
25-29 175 16.4 19.0 15.8 15.8 17.0
30-34 14.8 14.4 14.0 15.4 15.6 13.2
35-39 11.6 12.2 11.6 12.5 11.6 11.8
40- 44 9.0 10.9 8.6 11.5 9.4 10.2
Edad promedio - Mean age 26.5 27.0 26.4 27.3 26.6 26.6

NUmero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children

0 33.3 335 36.7 36.3 29.3 30.1
1 16.8 15.9 17.6 16.8 155 14.8
2 18.2 18.8 195 20.6 16.7 16.6
3 14.1 15.0 14.7 15.4 13.3 14.4
4 7.3 7.8 55 6.3 9.5 9.7
5 4.2 3.8 2.6 25 6.0 5.4
6 6 més- 6 or more 6.2 5.1 31 21 9.6 8.8
No. promedio de hijos(as) vivos(as) - Mean number of living children 19 19 16 16 23 22
Nivel educativo (afios)

Educational level (years)

Ninguno - None 16.9 14.2 10.5 7.3 24.1 22.7
1-3 20.0 16.2 12.9 10.1 28.2 23.7
4-6 22.4 23.1 20.7 19.2 24.3 28.0
7-9 19.3 209 23.6 23.7 14.2 17.4
10 6 mas- 10 or more 215 255 323 39.7 9.1 8.2
Educacion promedio - Mean education 5.9 6.6 75 8.4 4.1 4.4

Total 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0



No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (5,752) (11,688) (2,972) (5,542) (2,780)  (6,146)

* Ver comentario en Tabla 2.2. - To see comment in Table 2.2



Nivel educativo, segun edad actual y edad ala que dej6 de estudiar:

Tabla2.5—-Table2.5

Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Educational level, according to current age and age at compl etion of schooling:
Women 15 to 44 years of age

Edad actual y edad ala
que dej6 de estudiar

Current age and ageto
which stopped to study

Total

Edad actual (afios)
Current age (years)
15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

Edad alaque dej6 de

estudiar (afos)

Age when |eft school (years)
Nunca asisti6 - Never attended
Menosde 10 - Lessthan 10
10-14

15-19

20-24

25-29

30 6 mas- 30 or more

Asiste actualmente - Currently attends
No recuerda- Don't remember

Nivel educativo (afos)

Educational level (years)

Ninguno
None

14.2

5.8
111
13.9
18.2
221
26.2

100.0
31
0.6
0.0
0.1
0.0
0.3
0.4
0.0

13

16.2

124
14.2
19.3
17.0
18.2
21.0

0.0
90.5
442

7.1

19

15

4.5

2.7
32.3

46

231

254
210
19.9
22.6
24.0
26.6

0.0
6.4
48.6
28.0
4.6
25
5.0
10.2
435

-9

20.9

355
19.9
184
14.7
133
10.2

0.0
0.1
6.2
415
144
7.9
31
34.3
14.8

No.decasos  Educacion
(No ponderado) promedio
10 6 més No. of cases Mean

10or more Total (Unweighted) education
255 100.0 (11,688) 6.6
20.9 100.0 (2,297) 6.9
33.8 100.0 (2,467) 75
28.5 100.0 (2,195) 6.9
275 100.0 (1,970) 6.5
225 100.0 (1,516) 58
16.1 100.0 (1,243) 49
0.0 100.0 (2,147) 0.0
0.0 100.0 (292) 18
0.4 100.0 (2,941) 40
234 100.0 (3,133) 79
79.0 100.0 (827) 11.8
88.2 100.0 (281) 13.9
87.0 100.0 (141) 14.1
52.4 100.0 (1,509) 10.3
8.5 100.0 (417) 54




Distribucién porcentual de los(las) nacidos(as) vivos(as), por area de residenciay afio de encuesta, segin
caracteristicas de las madres y de los nacimientos. Nacidos(as) vivos(as) en cada periodo de referencia*
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)

Percent distribution of live births, by residential area and survey year, according to
characteristics of women and the live births: Live birthsin each reference period *
(Surveys FESAL-93 and FESAL-98)

Tabla2.6 —Table 2.6

Caracteriticas seleccionadas
Sdected characteristics

Estado civil

Marital status

Casada/Unida - Married/Consensual union
Separada/Viuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divorced
Soltera- Sngle

Edad de lamadre a nacimiento (afios)
Age of the mother at birth (years)
Menos de 20 - Less than 20

20-29

30-39

40-49

Nivel educativo de la madre (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Orden del nacimiento
Birth order
12
0 _ 40
52-7°
826 més- 8% or more

Intervalo desde el nacimiento previo a nacimiento (meses)
Interval from the previous birth to the birth (months)
Menos de 24 - Less than 24 months

24 - 47

48 6 més - 48 months or more

Sexo

Sex

Masculino - Male
Femenino - Female

Sobrevivencia
Survival status
Vivo(a) - Alive
Muerto(a) - Dead

Totd

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

1993

79.0
174
35

239
53.8
194

2.8

28.6
27.6
218
121

9.9

30.8
48.3
139

7.0

30.6
47.1
22.3

511
48.9

95.6
4.4

100.0

(3,060)

Tota
1998

80.9
14.8
4.3

239
53.9
195

26

204
22.3
231
16.8
17.3

30.8
521
113

58

30.6
451
24.3

51.4
48.6

96.2
38

100.0

(8,489)

Areaderesidencia** - Residential area

__Urbana - Urban
1993 1998
76.3 77.2
19.4 16.8
4.3 6.0
23.1 21.8
58.0 57.1
17.4 19.4
15 1.7
17.6 10.4
19.4 13.0
24.8 20.5
20.0 235
18.2 325
35.8 35.6
51.7 55.7
9.0 7.0
35 1.7
27.9 28.1
44.7 40.4
27.4 315
51.2 52.9
48.8 47.1
96.2 97.0
3.8 3.0
100.0 100.0
(1,236) (3,192

Rural

1993 1998
81.2 83.8
15.8 13.2
2.9 3.0
24.6 25.6
50.5 515
211 19.6
39 33
36.3 28.1
33.3 295
19.7 25.1
6.5 11.7
4.1 5.6
26.7 27.1
45.6 49.3
179 14.6
9.8 9.0
325 324
48.8 48.3
18.7 19.3
50.9 50.1
49.1 49.9
95.2 95.6
4.8 4.4
100.0  100.0

(1,824) (5,296)



*  Comprende de marzo de 1988 a febrero de 1993 y de marzo de 1993 a febrero de 1998, respectivamente.
*  March 1988 to February 1993 and March 1993 to February 1998, respectively for FESAL-93 and FESAL -98.
** Ver comentario en Tabla 2.2. - See comments for Table 2.2.



Tabla2.7 - Table 2.7

Distribucion de las mujeres entrevistadas y sushijos(as) nacidos(as) vivos(as), por area de residencia,
segln dreaderesidenciay departamento: Mujeres de 15 a 44 afios de edad y nacidos(as) vivos(as)
de marzo de 1993 afebrero de 1998
Theinterviewed women's distribution and their alive born children, by residential area,
according to residential area and department: Women 15 to 44 years of age and live births
of March of 1993 to February of 1998

Areaderesidencia- Residential area

Total Urbana - Urban Rural
Nacidos(as) Nacidos(as) Nacidos(as)
Areade residenciay departamento Mujeres vivos(as) Mujeres vivos(as) Mujeres vivos(as)
Residential area and department Women Live births Women Livebirths Women Live births
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 55.0 437 100.0 100.0 - -
Rural 45.0 56.3 - - 100.0 100.0
Departamento
Ahuachapéan 4.8 5.8 19 19 8.3 88
SantaAna 9.0 9.0 7.6 7.0 10.8 105
Sonsonate 6.1 7.3 4.9 53 7.6 8.9
Chalatenango 3.3 3.8 21 2.6 4.8 47
La Libertad 9.3 9.4 8.3 6.7 10.7 115
San Salvador * 33.1 27.1 50.6 48.0 11.7 10.9
Zona Centro - Central Zone 39 3.0 7.0 6.8 0.0 0.0
Zona Occidente - West Zone 9.1 7.1 13.7 12.3 34 30
Zona Sur - South Zone 54 5.3 7.2 7.7 3.2 34
ZonaNorte - North Zone 54 5.0 6.0 6.4 4.6 39
ZonaOriente - East Zone 9.4 6.8 16.7 14.8 0.5 05
Cuscatlan 3.1 3.7 2.1 2.7 4.2 45
La Paz 49 5.9 3.1 4.8 7.2 6.8
Cabafias 2.3 3.1 1.4 1.6 3.4 43
San Vicente 2.5 2.6 2.3 2.4 29 29
Usulutan 55 5.6 4.6 5.0 6.6 6.2
San Miguel 8.3 8.7 7.6 8.0 9.3 9.2
Morazén 2.9 3.2 1.4 1.6 4.8 44
La Unioén 4.8 4.8 2.3 25 7.8 6.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (11,688) (8,488) (5,542) (3,192 (6,146) (5,296)

* Ver definicionen Tabla2.1. - See definition for Table 2.1
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3. FECUNDIDAD

Debido a que la fecundidad es una de las variables mas
importantes para evaluar la tendencia del crecimiento de la
poblacion, en la encuesta FESAL-98 se recolectd
informacion detallada sobre el comportamiento
reproductivo de la mujer. Para cada mujer entrevistada se
obtuvieron datos sobre la historia de todos sus
nacimientos: Numero de hijos(as) nacidos(as) vivos(as),
fecha y sexo de cada nacimiento. Esta informacién permite
obtener estimaciones directas de los niveles de la
fecundidad. Para contar con un panorama mas completo
de este comportamiento, en el presente capitulo también
se analizan los determinantes préximos de la fecundidad,
exceptuando lo relacionado al uso de métodos
anticonceptivos, ya que su analisis se incluye en el
Capitulo 4.

3.1 Niveles y tendencias de la fecundidad

En la Tabla 3.1 se presentan las tasas especificas de
fecundidad por edad, segin datos de las tres Ultimas
encuestas de este género que se han realizado en El
Salvador. Las tasas muestran el numero anual de
nacimientos por mil mujeres en edad fértil de cada grupo
de edad, para los respectivos periodos de referencia. Asi
mismo se incluye la tasa global de fecundidad (TGF) como
un indicador de la fecundidad reciente, la cual combina las
tasas de fecundidad de todos los grupos de edad durante
un periodo determinado y se interpreta como el promedio
de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) que tendrian las mujeres
al final de su vida reproductiva, si las tasas especificas de
fecundidad observadas se mantuvieran constantes.

En El Salvador la TGF de las mujeres de 15 a 44 afios de
edad, para el periodo 1993-98 fue de 3.5 hijos(as) por
mujer, lo cual representa un descenso de 0.3 hijos(as) por
mujer con relacion a la TGF de 3.8 en el periodo 1988-93
(FESAL-93), y un descenso de 0.7 hijos(as) por mujer, con
relacién a la TGF de 4.2 en el periodo 1983-88 (FESAL-
88). En los dUltimos 10 afios, el descenso se ha
concentrado principalmente en las edades de 25 a 44
afos. Cabe sefialar que en los Ultimos 5 afios se nota un
descenso en las tasas de fecundidad para las mujeres de 15
a 24 anos de alrededor de 10 nacimientos por mil mujeres.

En la Tabla 3.2 y Grafica 3.1 se puede apreciar que el
descenso de la fecundidad entre los periodos 1988-93 y
1993-98 fue muy similar en el &area urbana y la rural.
Clasificando las mujeres segln su nivel educativo se observa
gue las reducciones recientes estan en los grupos con menos
de 7 afios de escolaridad.

Para contar con un contexto regional, en la Tabla 3.3 se
comparan las tasas especificas de fecundidad por edad y la
TGF, estimadas por FESAL-98 para El Salvador, con las
respectivas tasas de fecundidad disponibles de los paises de
Centroamérica. La TGF de El Salvador de 3.6 hijos(as) por
mujer se ubica en el segundo lugar entre las mas bajas de la
region, después de la TGF de Costa Rica de 2.4 hijos(as) por
mujer.

3. FERTILITY

Given the importance of fertility as a determinant
of population growth, FESAL-98 includes detailed
information on women’s reproductive behavior.
For each respondent a birth history was obtained
that included the number of live births and the date
and sex of each birth. This information was used
to estimate fertility rates by age and within specific
periods of time. To further understand
reproductive behavior this chapter also presents
an analysis of the proximate determinants of
fertility, excluding contraceptive use which is
presented in Chapter 4.

3.1 Fertility levels and trends

Table 3.1 presents age-specific fertility rates from
each of the last three fertility surveys that have
been conducted in El Salvador. These rates give
the annual number of live births per 1000
reproductive age women within 5year age groups
for the respective 5year reference periods of each
survey. The table also presents the Total Fertility
Rate (TFR), a summary indicator of recent fertility
that combines the age-specific fertility rates for a
period of time. It is interpreted as the average
number of births per woman at the completion of
her reproductive life that would occur if a group of
women were to experience the age-specific rates
of a period held constant over their lifetimes.

In El Salvador the TFR for the period 1993-98 for
women aged 15 - 44 vyears was 3.5 births per
woman, which represents a decline of 0.3 births
per woman from the TFR of 3.8 for the period
1988-93 (FESAL-93), and a decline of 0.7 births
from the TFR of 4.2 for the period 1983-88
(FESAL-88). Over the last 10 years the decline
has been concentrated principally among women
aged 25 - 44 years. It is noteworthy that in the
last 5 years there was a decline of about 10 births
per 1000 women aged 15 - 24 years.

In Table 3.2 and Graph 3.1 it can be seen that the
fertility decline between the periods 1988-93 and
1993-98 was very similar for urban and rural
areas. Considering women  classified by
educational level, the most recent fertility reduction
is found among women with less than 7 years of
education.

Table 3.3 provides a regional comparison of
estimated fertility rates for the countries of Central
America. The TFR of 3.6 births per woman for El
Salvador is the second lowest in the region,
following the TFR of 2.4 for Costa Rica.
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3.2 Diferenciales de la fecundidad

La Tabla 3.4 muestra las diferencias en las tasas
especificas de fecundidad por edad asi como la TGF,
segun é&rea de residencia, nivel educativo, nivel
socioeconomico y situacion de empleo de la mujer. Las
mujeres del area rural tienen en promedio 1.8 hijos(as)
nacidos(as) vivos(as) mas que las mujeres del area
urbana. Los diferenciales en los niveles de fecundidad
son mas pronunciados segin el nivel educativo de la
mujer y el nivel socioeconémico de la vivienda. Entre las
categorias inferiores y superiores de estas variables, hay
diferencias de 2.6 y 2.8 | hijos(as) por mujer,
respectivamente. Casi no hay diferencia entre la
fecundidad & las mujeres que trabajan en el hogar y las
que trabajan fuera del hogar (2.8 y 2.7, respectivamente),
pero si es mas alta la fecundidad entre las mujeres que
reportan no trabajar o que no reciben ingresos por su
trabajo. Puntualizando, las TGF's mas altas se encuentran
entre las mujeres sin educacion formal o del nivel
socioecondmico bajo (alrededor de 5), las que viven en el
area rural (4.6) y las que no trabajan o no reciben ingreso
por su trabajo (4.1 hijos/as por mujer).

Las estimaciones de la TGF segun departamento se
presentan en la Tabla 3.5 y Gréfica 3.2, donde se observa
una variacion en los valores que va de menos de 3
hijos(as) por mujer en San Salvador (2.8) a mas de 5 en
Cabafias (5.2). Los otros departamentos que tienen una
TGF de mas de 4 hijos(as) por mujer son: Ahuachapan,
Sonsonate, Chalatenango, Cuscatlan, La Paz y Morazan.
De las 5 zonas de San Salvador, la Norte y la Sur tienen
una TGF mayor de 3 hijos(as) por mujer.

La Tabla 3.6 brinda una visibn mas detallada de la
fecundidad retrospectiva de las mujeres, mostrando la
distribucién porcentual del nimero de hijos(as) nacidos(as)
vivos(as), segln la edad de la mujer al momento de la
entrevista. La parte superior de la tabla presenta datos
para todas las mujeres, mientras que la parte inferior
presenta datos sélo para las que estan casadas/unidas.
De todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad, el 30.8 por
ciento no habia iniciado su fecundidad al momento de la
encuesta, proporcién que desciende a sélo 6.1 por ciento
entre las mujeres casadas/unidas. Por el contrario, entre
las mujeres de mayor edad (45 a 49 afios), el 46.4 por
ciento de cualquier estado civil y el 51.8 por ciento de las
casadas/unidas, ya habian tenido 5 6 mas hijos(as) al
momento de la entrevista. Cabe sefialar que en El
Salvador practicamente una de cada 10 mujeres de 15 a
49 afios habian tenido 10 6 mas hijos(as) nacidos(as)
vivos(as).

También es importante destacar que el nUmero promedio de
hijos(as) por mujer a partir de quienes tenian 35 6 mas afos
de edad, excedia la TGF de 3.6 estimada para el periodo
1993-98. Lo anterior indica que la cohorte de mujeres
mayores de 34 afios experimenté tasas especificas de
fecundidad més altas que las estimadas actualmente para las
que tienen 34 6 menos afios de edad, cuando las primeras
tenian la edad de las segundas.

3.2 Fertility differentials

Table 3.4 shows differentials in the age-specific
fertility rates and in the TFR by residential area,
education level, socioeconomic level, and
employment status of the woman. On average,
rural women have 1.8 more live births per woman
than do urban women. Fertility differentials are
largest when women are classified by education
and socioeconomic levels. The differences
between the highest and lowest categories of
these characteristics were 2.6 and 2.8 births per
woman, respectively. There was virtually no
difference between the fertility of women who work
in the home and those who work outside the home
(2.8 and 2.7, respectively), but fertility was higher
among those who do not work or do not receive
income for their work. Overall, the highest TFR’s
were found among women without formal
education and those of low socioeconomic level
(5.0), those who live in rural areas (4.6), and those
who do not work or do not receive pay for their
work (4.1 births per woman).

Departmental level estimates of the TFR are
presented in Table 3.5 and Graph 3.2, where the
observed values ranged from less than 3 births per
woman in San Salvador (2.8) to greater than 5 in
Cabafias (5.2). Other departments with a TFR
greater than 4 were: Ahuachapan, Sonsonate,
Chalatenango, Cuscatlan, La Paz and Morazan.
Of the 5 zones within San Salvador, only the North
and South zones had a TFR over 3 births per
woman.

Table 3.6 gives a more detailed retrospective view
of the fertility experience of women, showing the
percent distribution of women by total number of
live births, classified by age of the woman at the
time of the interview. The upper panel presents
data for all women, while the lower panel gives
information only for those who were married or in a
consensual union at the time of the interview.
Among all women, 30.8 percent had not yet had
any children at the time of the interview, but only
6.1 percent of women in union (married or
consensual union) had not yet had any births.
Among those aged 45 - 49 years, 46.4 percent of
all women and 51.8 percent of those in union had
had 5 or more births at the time of interview.
Almost 1 of every 10 women in the age group 45 -
49 years had had 10 or births in their lifetimes.

It is also noteworthy that the mean number of births
per woman 35 years of age and older exceeds the
TFR of 3.6 for the period 1993-98. This means that
the cohort of women over age 34 experienced higher
age-specific fertility rates when they were young than
the rates estimated for younger women during the
most recent 5-year period.
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Gréfica3.1- Graph 3.1
Tendenciasdelatasa global de fecundidad (TGF), por area deresidencia
Trends in total fertility rate (TFR), by residential area
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En la Tabla 3.7 se muestran los diferenciales en el
promedio de hijos(as) tenidos(as) para cada grupo de
edad actual de la mujer, segin area de residencia,
departamento, nivel educativo y socioeconémico. Se
puede apreciar que los diferenciales en la fecundidad
acumulada comienzan temprano. Por ejemplo, al llegar
a las edades de 20 a 24, ya existe una diferencia
pronunciada entre las mujeres sin educacién formal (2
hijos/as por mujer) y las que tienen 10 6 mas afios de
escolaridad (0.4 hijos/as por mujer). Esto se debe en
gran parte al hecho de que las mujeres que tienen su
primer nacimiento a edades mas tempranas, tienden a
continuar teniendo mas hijos(as) en el transcurso de su
vida reproductiva, que las mujeres que esperan mas
tiempo para iniciar su fecundidad. Se puede apreciar
también que el proceso del descenso de la fecundidad
comenzdé en San Salvador antes que en los otros
departamentos y fue seguido por el de Santa Ana.
Entre las mujeres de 45 a 49 afios, las de San Salvador
y Santa Ana tienen un promedio de 4.0 hijos(as) por
mujer. En el resto de los departamentos, las mujeres
de 3 a 39 ya tienen 4 6 mas hijos(as) en promedio, a
excepcién de La Libertad, Cuscatlan y San Miguel,
donde dichos valores corresponden a las mujeres de 40
a 44 afios.

3.3 Nupcialidad

Asumiendo que la mayor exposicion al riesgo de
embarazo y, por consiguiente, que la mayor fecundidad
se da entre las mujeres casadas/unidas, el estado civil
es una variable que puede influir en la conducta
reproductiva. Al respecto, en la Tabla 3.8 se presenta
la distribucién porcentual de las mujeres, segun su
estado civil y edad al momento de la entrevista. Del
total de mujeres de 15 a 49 afios de edad, el 55.8 por
ciento estaba acompafiada o casada. También se
observa que al llegar a las edades de 45 a 49 afios,
solamente el 3.5 por ciento reporta estar soltera o
nunca haber estado unida, mientras que el 20.4 por
ciento esta separada, el 6.6 por ciento viuda y el 1.5 por
ciento esta divorciada.

La proporcion de mujeres actualmente casadas/unidas
es mayor entre las que viven en el area rural, y entre
aquellas con nivel educativo o socioeconémico bajo
(Tabla 3.9). Segln departamento donde residen las
mujeres, la mayor variacion de la proporcion de
casadas/unidas se encuentra entre Sonsonate (65.7
por ciento) y Cabafas (52.2 por ciento). Dado que la
gran mayoria de las mujeres de ElI Salvador,
eventualmente se casan o forman una unién
consensual, las variaciones en la proporcion de
solteras, son el principal resultado de las diferencias en
la edad al inicio de una primera union, para €esos
subgrupos de poblacién.

Table 3.7 presents differentials in the mean
number of births per woman, classified by current
age of the woman, by residential area,
department, education level and socioeconomic
level. It can be seen from this table that
cumulative fertility differences begin at young
ages. For example, at ages 20 - 24 there was
already a difference between women without
formal education (2 births per woman) and those
with 10 or more years of education (0.4 births per
woman). This is largely due to the fact that
women who have their first birth at a younger age
also tend to have more births over their
reproductive lifetimes than do women who start
childbearing at later ages. It can also be seen
that the process of fertility decline in San Salvador
began earlier than in the other departments and
that it was followed by Santa Ana. Women aged
45 - 49 years from San Salvador and Santa Ana
had on average 4.0 births per woman. Among the
remaining departments, women aged 35 - 39
years already had 4 or more births on average,
except for La Libertad, Cuscatlan, and San Miguel
where an average of 4 or more births first occurs
among the 40 - 44 year age group.

3.3 Nuptiality

Assuming that the principle exposure to risk of
pregnancy, sexual intercourse, occurs more
frequently among women in union (married or in a
consensual union), marital status is an important
variable that can influence reproductive behavior.
Table 3.8 presents the percent distribution of
women by marital status within age groups at the
time of the interview. Of all women aged 15 - 49
years, 55.8 percent were married or in a
consensual union. Among those aged 45 - 49
years only 3.5 percent were reported to be single
(or never married), while 20.4 percent of this
group were separated, 6.6 percent widowed and
1.5 percent divorced.

The proportion of women in a union at the time of
the survey was greater in rural areas, and among
those at higher education and socioeconomic
levels (Table 3.9). Considering women by the
department where they reside, the percent of
women in union ranged from 65.7 percent in
Sonsonate to 52.2 percent in Cabafas. Since
the vast majority of women in ElI Salvador
eventually do marry, variations in the percent
single among different  subgroups reflect
variations in the age at first union.
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3.4 Edad a la primera relacion sexual, unién
conyugal y nacimiento

La edad al momento de la primera unién (legal o de
hecho) y a la primera relacion sexual, son variables
demograficas que pueden influir significativamente en
la reduccion de la fecundidad, en el sentido de que
entre mas se retrasan estos acontecimientos, mas se
acorta la duracién efectiva de la edad reproductiva de la
mujer y por ende se incrementa la probabilidad de tener
menos hijos(as). En la Tabla 3.10 se presenta
informacion detallada sobre la edad en la cual las
mujeres tuvieron su primera relacion, su primera
unidon/matrimonio y su primer hijo(a) nacido(a) vivo(a).
A la derecha de la tabla se observa la proporcion de
mujeres de cada grupo de edad actual que alguna vez
ha tenido relaciones sexuales (parte superior), que
alguna vez ha estado casada/unida (parte media) y que
alguna vez ha tenido un parto (parte inferior), antes de
alcanzar las edades especificadas. Mediante la
comparacion de los grupos de edad dentro de cada una
de las partes de la tabla, es posible establecer si la
edad en la que se tuvo el evento (primera relacion
sexual, primera union o el parto del/a primer/a hijo/a
nacido/a vivo/a), ha ido cambiando con el tiempo. Por
ejemplo, se puede ver que la proporcidon que tuvo su
primera unién antes de los 20 afios de edad, ha bajado
de 55.5 por ciento entre las que tienen actualmente 45
a 49 afos a 46.4 por ciento entre las que tienen 20 a 24
afios.

Manteniendo la comparacion entre los grupos de
mujeres que actualmente tienen 45 a 49 afios y las que
tienen 20 a 24, en general se percibe un aumento
gradual en la edad a la primera unién. La edad
mediana a la primera uniéon ha subido de 19.1 a 20.3
afios, mientras que la edad mediana a la primera
relacion y al primer nacimiento casi no ha cambiado, lo
cual implica un incremento de la tasa de embarazos
premaritales. La edad mediana es la edad a la cual la
mitad de todas las mujeres de la cohorte (grupo de
edad) ha experimentado el evento, y se calcula a través
de una tabla de vida para todas las mujeres de 15 a 49
afios, donde las mujeres que nunca han experimentado
el evento en cuestion (relacion sexual, unidbn o parto)
contribuyen a la exposicién hasta la edad a la cual
fueron entrevistadas.

La Tabla 3.11 muestra las edades medianas a la
primera relacibn sexual, primera uniébn y primer
nacimiento para los diferentes subgrupos de mujeres.
Es evidente que entre las mujeres con mayor nivel
educativo se retrasa mas la edad para experimentar
cada uno de estos tres eventos relacionados con la
fecundidad. La edad mediana a la primera relacién
sexual entre las que tienen 10 6 méas afios de
escolaridad es 5.3 afios mayor que entre quienes no
tienen educacion formal, 6.1 afios para la primera uniéon
y 5.4 afios para el primer nacimiento. Por area de
residencia y departamento, las diferencias que se
encuentran son menores.

3.4 Age at first sexual intercourse, union
and birth

Age at first union (either legal marriage or de facto
union) and age at first sexual intercourse are
variables that can play an important role in
determining fertility. Delays in these life-course
events reduce the proportion of reproductive
years (15 - 49) that a woman is exposed to the
risk of pregnancy, and increases the probability of
having fewer children. Table 3.10 presents
detailed information on the distribution of ages at
first sexual intercourse, first union and first birth
by age at the time of interview. The right portion
of the table gives the proportion of women who
have ever had sexual intercourse (top panel),
ever been in union (middle panel), or ever had a
birth (bottom panel) before reaching specific ages.
By comparing women categorized by their current
ages it is possible to detect whether the age of
occurrence of these events has been changing.
For example, it is possible to see that the
proportion who had their first union before age 20
declined from 55.5 percent among 45 - 49 year
olds to 46.4 percent among 20 - 24 year olds.

Maintaining the comparison between the groups
of women aged 45 - 49 and 20 - 24 years, it can
be seen that there has been a gradual increase in
the age at first union. The median age at first
union climbed from 19.1 to 20.3 years, while there
has been virtually no change in the median ages
at first sexual intercourse and first birth, implying
that there has been an increase in premarital
pregnancies. The median age is the age at which
half the women in the cohort (age group) have
experienced the event. It was calculated using
life tables in which those who had not yet
experienced the event contributed exposure until
the age at which they were interviewed.

Table 3.11 presents median ages at first sexual
intercourse, first union and first birth, for different
subgroups of women. It is clear that more
educated women wait longer to experience each
of these events for the first time. The median age
at first sexual intercourse was 5.3 years older for
women with 10 or more years of education than
for those with no formal education, and there were
differences of 6.1 and 5.4 years between these
two education groups in the ages at first union
and first birth, respectively. The differences in
median ages by residential area and department
were considerably less.
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3.5 Tiempo transcurrido desde la ultima relacién
sexual

En la Tabla 3.12 se presenta informacién sobre el
tiempo transcurrido desde la Ultima relacion sexual,
segln estado civil, donde s observa que del total de
mujeres de 15 a 49 afios de edad, el 41.9 por ciento ha
tenido relaciones sexuales en el dltimo mes, las cuales
se clasifican como activas sexualmente. Como se
esperaba, esta proporcion es mucho mas alta entre las
casadas/unidas (71.8 por ciento), que entre las
separadas/viudas/divorciadas (9.3 por ciento) o entre
las solteras (1.8 por ciento). El 15.4 por ciento de las
solteras reporta haber tenido relaciones sexuales, pero
el 8.4 por ciento de ellas la tuvo hace 12 meses 6 mas.

3.6 Intervalo entre nacimientos

La Tabla 3.13 muestra para los Ultimos 15 afios, las
tendencias de la duracion mediana del intervalo de
tiempo entre un parto y el siguiente. Las medianas de
los intervalos estan calculadas usando una tabla de
vida, que incluye una observacion para cada intervalo
después de un nacimiento que ocurrié en cada periodo
analizado. Este andlisis se limita a los nacimientos que
ocurrieron cuando las mujeres tenian menos de 40
afios al momento del parto, para que los resultados de
los tres periodos sean comparables. Si la mujer no
tuvo su proximo parto al llegar el fin del periodo, la
observacion se trunca a la duracién de tiempo que
alcanz6 cuando termind el periodo.

La longitud de los intervalos depende del tiempo que
las mujeres esperan antes de quedar nuevamente
embarazadas y de la proporcion de mujeres que ya no
tienen un proximo nacimiento. Es decir, ambas
practicas, la de espaciar los nacimientos por el uso de
métodos anticonceptivos temporales (o por inactividad
sexual) y la de Ilimitar la fecundidad de forma
permanente por el uso de la esterilizacion (o por
alcanzar la menopausia), afectan la duracion mediana
del intervalo.

La duracion mediana del intervalo entre los partos
aumenta con la edad, reflejando tanto la disminucion de
la capacidad biolégica para reproducirse, como el
incremento en el uso de anticonceptivos, a medida que
las mujeres alcanzan o superan el tamafio deseado de
sus familias. También es importante sefialar que la
duracién mediana del intervalo aumenta hasta antes de
tener el(la) tercer(a) hijo(a) y después se acorta a
medida que aumenta el orden del nacimiento. Esto se
debe a que los nacimientos de orden mas alto generan
un subconjunto seleccionado de mujeres cuyos partos
se dieron con espaciamientos muy breves.

En El Salvador, la duracion mediana del intervalo entre
un nacimiento y el proximo se ha incrementado en 3.4
meses en los ultimos 10 afios. En la misma Tabla 3.13
se puede observar que entre 1983-88 y 1993-98, el
intervalo aument6 9.7 meses para los nacimientos a

3.5 Time since last sexual intercourse
experience

Table 3.12 presents the percent distribution of
women by time since their most recent sexual
intercourse experience, for all women and for
women categorized by current marital status.
Among all women, 419 percent have had
intercourse in the last month and are thus
classified as currently sexually active. As
expected the percent sexually active was greater
among women in union (71.9 percent) than
among those formerly in union (9.3 percent) and
those never in a union or single (1.8 percent). In
total, 15.4 percent of single women have had
sexual intercourse, but for 8.4 percent it occurred
12 or more months before the interview.

3.6 Birth intervals

Table 3.13 displays trends in the median interval
of time from me birth to the next over the last 15
years before the survey. The median intervals
are calculated using life tables, for which an
observation is included for the interval after each
birth that occurred during the reference period
being analyzed. The analysis is limited to births
that occurred when the mother was less than 40
years of age at the time of the birth in order to
facilitate comparability of the results for the three
periods of time (1983-88, 1988-93, and 1993-98).
If a woman did not have a subsequent birth before
reaching the end of the period of analysis her
exposure was truncated at the time duration since
the last birth in effect when the period ended.

The interval lengths estimated in this manner are
affected both by the time women wait to have a
subsequent pregnancy and by the proportion of
women who do not have another birth. That is to
say, both practices of spacing births by using
temporary contraceptives (or by sexual inactivity)
and permanently limiting births by sterilization (or
reaching menopause) affect the median duration
of the interval.

The median duration of intervals between births
increases with age, reflecting both diminished
biological capacity for reproduction and greater
use of contraception as women reach or exceed
their desired family sizes. It is also important to
note that the median subsequent interval
increases with parity up to the third birth after
which it diminishes as parity of the woman
increases. This is due to the fact higher order
births occur to a select group of women who
reach higher parities by spacing their births closer
together.

In El Salvador, the median birth interval has
increased 3.4 months in the last 10 years.
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edades de 30 a 39 afios, y 4.7 meses para los
nacimientos a edades de 20 a 29, mientras que solo se
incrementé 3.1 meses para los nacimientos de mujeres
menores de 20 afios. El descenso de la fecundidad ha
infludo mas en el incremento de los intervalos
intergenésicos en el area rural (de 30.9 a 35.2 meses)
gue en la urbana (de 47 a 50.2 meses). Los cambios
en los intervalos después del tercer y cuarto
nacimiento, que subieron 7.7 y 8.1 meses
respectivamente, han sido mayores que en los
intervalos después de los nacimientos de menor o
mayor orden.

Cabe hacer notar que la diferencia en el espaciamiento
de los nacimientos entre las mujeres con 10 6 mas
aflos de escolaridad y las que no tienen educacién
formal, ya existia en los afios 1983-88 y era de 22.6
meses entre ambos grupos. Esta diferencia subié a
24.3 meses en el periodo 1993-98, siendo siempre
mayor en el primero de estos dos grupos.

3.7 Amenorreay abstinencia sexual postparto

Los intervalos entre nacimientos presentados en la
seccion anterior pueden estar afectados por la
amenorrea y la abstinencia sexual postparto. El
intervalo entre dos partos de una misma mujer puede
ser dividido en tres segmentos: a) un periodo postparto
de no susceptibilidad al embarazo debido a Ila
amenorrea 0 a la abstinencia sexual, b) un periodo de
susceptibilidad durante el cual la menstruacion ya ha
regresado y la mujer tiene actividad sexual y c) el
préximo embarazo. En esta seccidon se presenta la
duraciébn promedio del periodo postparto de no
susceptibilidad atribuido a la amenorrea postparto y de
abstinencia que sigue al parto, para las mujeres
actualmente casadas/unidas. La lactancia materna por
periodos prolongados, alarga el tiempo después de
cada parto, antes de que reinicie la ovulacion y la
menstruacion, por lo tanto, también se presenta la
duracién promedio de lactancia materna. El grado de
aumento del periodo anovulatorio postparto debido al
amamantamiento, depende de la frecuencia e
intensidad de la lactancia materna y del momento en
gue se inicia la alimentacion suplementaria (topicos
presentados en el Capitulo 11).

La Tabla 3.14 presenta las estimaciones de la duracion
promedio de la lactancia materna, amenorrea
postparto, abstinencia postparto y no susceptibilidad
postparto, clasificadas segln diferentes caracteristicas
de las mujeres. Estas estimaciones, exceptuando la
duracién promedio del periodo de no susceptibilidad,
fueron calculadas sobre datos recientes, considerando
la proporcion de mujeres que en el periodo de la
encuesta se encontraban amamantando, cuya
menstruacién no habia regresado y que no habian
reiniciado la actividad sexual desde el ultimo parto,
clasificandolas a todas por el nUmero de meses desde
el dltimo parto. La duracion promedio del periodo de no
susceptibilidad se calcula por la proporcion de mujeres

Between 1983-88 and 1993-98 the median
interval increased by 9.7 months among women
aged 30 - 39 years at the time of the birth, by 4.7
months among those aged 20 - 29 years, and by
3.1 months among those younger than 20 years
of age when the birth starting the interval
occurred. The fertility decline during this period
has had a greater effect on median birth intervals
in rural areas (from 30.9 to 35.2 months) than in
urban areas (from 47 to 50.2 months). Changes
in birth intervals following 3% and 4" order births,
which rose by 7.7 and 8.1 months respectively,
have been larger than changes observed for
births at lower and higher orders.

It is worth noting that a difference in spacing of
22.6 months between women with no education
and those with 10 or more years already existed
in the period 1983-88. This difference between
the two education groups has increased to 24.3
months in the period 1993-98.

3.7 Postpartum amenorrhea and sexual
abstinence

Birth intervals, which were presented in the
previous section of the report, are affected by the
durations of postpartum amenorrhea and
postpartum sexual abstinence. The interval
between two births can be divided into three
segments: a) a period of postpartum
nonsusceptibility to pregnancy due to sexual
abstinence or amenorrhea, b) a susceptible
period during which ovulation has returned and
the woman is sexually active, and c) the next
pregnancy. This section presents information on
the postpartum nonsusceptible period attributed to
postpartum anenorrhea and abstinence after the
last birth for women who are currently in a union.
Breastfeeding of the child for extended periods
can lengthen the period before which
menstruation and ovulation return after a birth.
Therefore, the mean durations of breastfeeding
are also presented. The extent of increase in the
anovulatory period depends on the intensity and
frequency of breastfeeding and the age of the
child when supplementary foods are introduced
(topics presented in Chapter 11).

Table 3.14 presents estimates of the mean
durations of breastfeeding, postpartum
amenorrhea, postpartum abstinence, and the
nonsusceptible period by different characteristics
of women. These estimates (except for the
nonsusceptible period) are calculated from current
status data on the proportions of women who are
currently breastfeeding, have not resumed their
menstrual period, and have not resumed sexual
intercourse, classified by the number of months
since the last birth, for all births to currently
married women during the 5 years preceding the
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a quienes no les habia regresado la menstruacion o no
habian reiniciado las relaciones sexuales. En este
analisis se restringe el denominador a los nacimientos
de las casadas/unidas, ya que la falta de cényuge no se
considera abstinencia postparto.

La duraciébn promedio total del periodo de no
susceptibilidad es de 8.3 meses, mientras que la
duracion promedio de amenorrea es de 7.4 meses y la
duracion promedio de abstinencia postparto es de 3.2
meses. Con lase en los datos de la Tabla 3.14 se
puede afirmar que generalmente, cuando la lactancia
materna es mas prolongada, la amenorrea postparto
también es prolongada.

Debido a que las diferencias encontradas entre las
duraciones de la abstinencia postparto son minimas, se
puede afirmar que las diferencias en el periodo no
susceptible se deben principalmente a las estimadas en
la amenorrea postparto. La diferencia segun el orden
del nacimiento es la mas pronunciada en la duracion
del periodo no susceptible. Las mujeres con 4 a 6
hijos(as) tienen en promedio 5.1 meses méas de tiempo
postparto no susceptible al embarazo, que las mujeres
que tienen sélo un(a) hijo(a).

En general, los grupos que tienen los menores periodos
no susceptibles, son los mismos que tienen intervalos
mas largos entre nacimientos (Tabla 3.13). Por
ejemplo, el intervalo entre nacimientos para el periodo
1993-98 fue 15 meses mas largo para las mujeres del
area urbana, que para las del éarea rural, pero el
periodo no susceptible es 2 meses mas corto para las
del area urbana que para las mujeres del area rural. En
principio se podria concluir en que las variaciones en el
espaciamiento  entre nacimientos, segun las
caracteristicas analizadas, se pueden atribuir a las
diferencias en el uso de anticonceptivos, a las
diferencias en la actividad sexual, o a las diferencias de
ambas condiciones.

3.8 Preferencias reproductivas

Para todos los nacimientos ocurridos en el periodo de

andlisis (1993-98), a las mujeres se les preguntd si
habian querido quedar embarazadas, si hubiesen
deseado esperar mas tiempo, o si definitivamente no
guerian tener mas hijos(as), cuando se dio cada uno de
los embarazos. Si la entrevistada contesté con la
primera de estas tres opciones, el nacimiento se
clasific6 como 'Planeado”, si fue con la segunda como
"Deseado pero no planeado”, y si fue con la tercera
opcién, como "No deseado".

Con base en esta clasificacion, se puede afirmar que
en El Salvador el 64.7 por ciento de los nacimientos en
los Ultimos 5 afios fue "Planeado", el 20.4 por ciento
"Deseado pero no planeado" y el 14.9 por ciento "No
deseado" (Tabla 3.15). Los mayores porcentajes de
hijos(as) no deseados(as) se encuentran en los
siguientes grupos: Solteras (26.7), con 7 6 mas hijos/as

survey. The mean duration of the nonsusceptible
period was calculated from the proportions of
women who had either not resumed their period
or not resumed sexual intercourse since the birth,
for the same set of births. The calculation was
restricted to births to women currently in a union
because non-resumption of sexual intercourse
among women not in a union is not considered to
be postpartum abstinence.

The mean nonsusceptible period was 8.3 months,
while the mean duration of postpartum
amenorrhea was 7.4 months and the mean
duration of postpartum abstinence was 3.2
months. The results in Table 3.14 confirm that the
longer the period of breastfeeding, the longer the
duration of postpartum amenorrhea.

Given that the differentials in postpartum
abstinence in Table 3.14 were minimal, it can be
concluded that differentials in the postpartum
nonsusceptible period are due principally to
differences in postpartum amenorrhea.
Differences in the nonsusceptible period were
most pronounced when births were classified by
birth order. After 4" - 6" order births, women
spent on average 5.1 more months in a
postpartum nonsusceptible state than they did
after the first birth.

In general, the groups of women with shorter
postpartum nonsusceptible periods are the same
groups that exhibit longer intervals between births
(Table 3.13). For example, the interval between
births for the period 1993-98 was 15 months
longer in urban areas than in rural areas, but the
nonsusceptible period was 2 months shorter in
urban than in rural areas. This leads to the
conclusion that \variations in birth spacing
according to the characteristics analyzed can be
attributed to variations in the use of contraception
or to variations in sexual activity or to both.

3.8 Reproductive preferences

For all births during the period of analysis (March
1993 - February 1998) women were asked
whether they had wanted to get pregnant when
they did, or if they had wanted to wait longer
before getting pregnant, or if they had definitely
not wanted to have any more children. If the first
of these options was selected, the birth was
classified as “Planned”, the second option was
classified as “Wanted, but not planned”, and if the
third was classified as “Unwanted”.

Based on this classification, 64.7 percent of births
in the 5 year period were classified as “Planned”,
20.4 percent as “Wanted, but not planned”, and
14.9 percent as “Unwanted” (Table 3.15). The
highest percentages of births classified as
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(25.5), de 30 a 49 afios (19.9), o entre las que no tienen
educacion formal (18.4 por ciento).

En la Tabla 3.4 se presentaron los diferenciales en la
fecundidad observada para el periodo de marzo de
1993 a febrero de 1998. Cada uno de los nacimientos
en este periodo se clasific6 como deseado o no
deseado usando las definiciones para el analisis de la
Tabla 3.15. En la Tabla 3.16 la TGF observada esta
desglosada en fecundidad deseada y no deseada. La
fecundidad deseada expresa el nivel de fecundidad que
teéricamente resultaria si todos los nacimientos no
deseados se hubieran evitado. La TGF deseada para
los dltimos 5 afios es de 3 hijos(as) por mujer, la cual
resulta ser el 16 por ciento menor que la TGF
observada (3.6 hijos/as por mujer).

En el area rural la TGF no deseada (0.7 hijos/as) es
casi el doble de la urbana (0.4 hijos/as) y entre las
mujeres sin educacion formal (0.9 hijos/as) es el triple
de la estimada para las mujeres con 10 6 méas afios de
escolaridad (0.3 hijos/as). Al observar la Grafica 3.3
llama la atencion que la TGF deseada entre las mujeres
del nivel socioecondmico alto (1.9 hijos/as) es menor
que el valor de la TGF necesaria para reemplazar la
poblacién (2.1 hijos/as por mujer). Los diferenciales en
la TGF observada se explican principalmente por la
fecundidad deseada, pero también es de considerar la
participacion de la fecundidad no deseada.

En la Tabla 3.17 se muestran las intenciones actuales
de embarazo de las mujeres casadas/unidas de 15 a 44
afos de edad. Los datos indican que el 78.2 por ciento
no deseaba un embarazo al momento de la entrevista.
Del resto, un 12 por ciento deseaba quedar
embarazada y otro 9.3 por ciento estaba embarazada
en ese momento. La proporcibn de mujeres
embarazadas disminuye con la edad y la proporcion
que desea un embarazo, con el ndmero de hijos(as)
vivos(as). Se asume que las mujeres casadas/unidas
sin hijos(as) tienen deseos o influencias fuertes para
tener un(a) hijo(a), ya que aproximadamente el 77 por
ciento de ellas estd embarazada (38.5 por ciento) o
reporta desear un embarazo (38 por ciento). El
porcentaje de mujeres que no estd embarazada y que
no desea embarazarse aumenta con la edad, pasando
de un 9 por ciento entre las mujeres de 15 a 19 afios, al
84.4 por ciento entre las mujeres de 40 a 44 afos de
edad. En el Capitulo 4 se analiza lo que estan
haciendo estos grupos de mujeres casadas/unidas
para no quedar embarazadas.

“Unwanted” occurred to single women (26.7
percent), women with 7 or more children (25.5
percent), women 30 to 49 (19.9 percent), and to
women with no formal education (18.4 percent).

Table 3.4 presents differentials in fertility rates for
the period 1993-98. Each of the births during this
time period can be classified as wanted or
unwanted using the definitions given for Table
3.15. In Table 3.16 the observed TFR's for this
period have been disaggregated into a wanted
TFR and an unwanted TFR. The wanted TFR
expresses the theoretical TFR that would have
resulted if all unwanted births during that period
had been avoided. The wanted TFR for 1993-98
was 3 children per woman, 16 percent less than
the observed TFR of 3.6 children per woman.

The unwanted TFR for rural areas (0.7 children
per woman) was almost double that for urban
areas (0.4 children per woman), while the
unwanted TFR for women without education (0.9
children per woman) was triple that for women
with 10 or more years of education (0.3 children
per woman). Of particular interest is that the
wanted TFR for women classified in the high
socioeconomic group, (displayed in Figure 3.3),
was 1.9 children per woman lower than the TFR
needed for the population to replace itself (2.1
children per woman). For the most part, the
differentials in the observed TFR’s are explained
by differentials in wanted fertility, but it is clear
that differences in unwanted fertility also
contribute to these differences.

Table 3.17 shows the pregnancy intentions of
women, aged 15 - 44 years, who were married or
in a consensual union at the time of the interview.
A full 78.2 percent did not want to get pregnant at
the time of the interview. Of the remainder, 12
percent wanted to get pregnant and another 9.3
percent were already pregnant. The proportion of
married women who were pregnant declined with
age, and the proportion wanting a pregnancy
declined with the number of living children. It is
evident that married women without children are
subject to strong pressures to have a child; 77
percent of them were either pregnant (38.5
percent) or wanted to get pregnant (38 percent).
The percent not wanting a pregnancy increased
with age of the woman from 9 percent among 15 -
19 year olds to 84.4 percent among women aged
40 - 44 years. In Chapter 4, more information is
presented regarding what these women were
doing to avoid getting pregnant.
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Gréfica3.3 - Graph 3.3

TGF deseaday TGF no deseada 1993-1998, segun area deresidenciay nivel socioeconémico
Wanted and unwanted TFR 1993-1998, by residential area and socio-economic level
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Tabla3.1-Table3.1

Tasas especificas de fecundidad por edad (por 1000 mujeres) y
tasa global defecundidad (TGF), por encuestay periodo dereferencia*
(Encuestas FESAL-88, FESAL-93y FESAL-98)
Age-specific fertility rates (per 12000 women) and
total fertility rates (TFR), by survey and reference period*
(Surveys FESAL-88, FESAL-93 and FESAL-98)

Encuestay periodo de referencia - Survey and period of reference

Edad (afios) FESAL-83 FESAL-93 FESAL-98
Age (years 1983- 88 1988-93 1993- 98
15-19 125 124 116
20-24 21 21 211
25-29 183 168 167
30-34 135 126 118
35-39 %8 86 68
40- 44 (73) 39 29
45- 49 NA (©) ®
TGF (15- 44) — TFR (15— 44) 417 383 354
TGF (15-49) — TFR (15— 49) NA 385 358

No. de mujeres (No ponderado)

No. of women (Unwei ghted) (3579 (6,207) (12,634)
* Cada periodo comprende de marzo del primer afio afebrero del quinto afio.
* Each period isfrom March of thefirst year to February of thefifth year.

() Tasastruncadas parcidmente. - Rates partially truncated
NA: No aplica - Not applicable
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Tabla3.2—-Table3.2

Tasaglobal de fecundidad (TGF) por encuestay periodo de referencia*, segin
areaderesidenciay nivel educativo: Mujeres de 15 a 44 afios de edad
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)

Total fertility rate (TFR) by survey and reference period *, by area of residence
and education level: Women aged 15 - 49 years
(Surveys, FESAL-93 and FESAL-98)

Encuestay periodo de referencia
Survey and period of reference

Areaderesidenciay nivel educativo FESAL-93 FESAL-98
Residential area and educational |evel 1988-93 1993-98
Total 3.85 358

Areaderesidencia **

Residential area**

Urbana- Urban 3.09 279
Rural 471 456

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)

Ninguno - None 537 498
1-3 477 4.68
4-6 3.76 358
7-9 311 323
10 6 més— 10 or more 2.34 2.39

Cada periodo comprende de marzo del primer afio afebrero del quinto afio.
*  Each period isfrom March of the first year to February of thefifth year.
**  Veraclaracionen Tabla2.2. - Seedefinitionin Table 2.2.



Tabla3.3—Table 3.3

Tasas especificas de fecundidad por edad (por 1000 mujeres) y
tasaglobal defecundidad (TGF) en los paises de Centroamérica:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Age-specific fertility rates (per 1000 women) and
total fertility rates (TFR) in the countries of Central America:
Women aged 15 - 49 years

Edad (afios) Guatemala®  Honduras?  Nicaragua® El Salvador
Aqge (years 1992-95 1993-95 1993-98 1993-98
15-19 126 136 139 116
20-24 262 243 203 211
25-29 235 210 173 167
30-34 200 169 132 118
35-39 136 142 82 68
40-44 54 78 35 29
45-49 13 12 9 8
TGF-TFR 5.1 4.9 39 3.6

Paisy periodo de referencia - Country and period of reference

CostaRica*
1998

85
137
118

47
14

24

1/

2/

3/

4/

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, ENSMI-95. Guatemal a, octubre de 1996.
National Infant and Maternal Health Survey, Guatemala, October 1996.

Encuesta Nacional de Epidemiologiay Salud Familiar, ENESF-96. Honduras, noviembre de 1997.

National Epidemiology and Family Health Survey, 1996. Honduras, November 1997.
Encuesta Nicaragiiense de Demografiay Salud, ENDESA -98. Nicaragua, abril de 1999.
Nicaraguan Survey of Demography and Health, 1999. Nicaragua, April 1999.
Direccién General de Estadisticay Censos. Costa Rica 1999.



Tabla3.4—-Table3.4

Tasas especificas de fecundidad por edad (por 1000 mujeres) y tasaglobal de fecundidad (TGF)

Women aged 15 - 49 years

parael periodo 1993 - 1998 *, seglin caracteristicas seleccionadas:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Age-specific fertility rates (per 1000 women) and total fertility rates (TFR)
for the period 1993 — 1998*, by selected characteristics:

Caracterigticas seleccionadas
SHected characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban
Rural

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més - 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level

Bgo - Low
Medio - Medium
Alto - High

Situacion de empleo
Employment status

No trabgja/Sin ingreso - No income
Trabagjaen € hogar - Works at home
Trabajafueradel hogar - Works outside the home

Edad (afios) - Age (years)

No. de mujeres

(No ponderado)

TGF  No. of women

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TFR (Unweighted)
116 211 167 118 68 29 8 3.58 (12,634)
87 180 136 96 42 15 2 2.79 (5,988)
150 248 207 147 100 46 13 4.56 (6,646)
231 264 207 149 85 47 12 4.98 (2,523)
183 266 219 139 80 38 11 4.68 (2,511)
165 235 146 98 57 16 0 3.58 (2,916)
105 232 154 86 35 19 15 3.23 (2,201)
32 130 133 112 63 7 0 2.39 (2,483)
160 272 217 160 107 58 15 4.94 (6,703)
101 190 139 85 45 16 2 2.89 (3,929)
54 128 120 97 36 3 0 2.19 (2,002)
120 238 188 142 91 38 11 4.14 (8,854)
97 171 148 89 30 18 0 2.76 (1,076)
106 155 132 88 45 14 2 271 (2,704)

* Comprende de marzo de 1993 a febrero de 1998. - From March 1993 to February 1998.



Tasaglobal de fecundidad (TGF), parael periodo 1993 - 1998*,
segln departamento: Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Total fertility rates (TFR) for the period 1993 — 1998*,

by department: Women aged 15 - 49 years

Tabla3.5—-Table3.5

Departamento
Department

Tota

Departamento
Department
Ahuachapan
Santa Ana
Sonsonate
Chalatenango
LaLibertad

San Salvador **

ZonaCentro- Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan
LaPaz
Cabanas
San Vicente
Usulutan
San Miguel

M

orazan
(1,122

LaUnién

*

TGF
TER

358

4.30
340
4.29
4.49
3.72
2.82
261
2.62
3.30
342
252
416
442
515
393
373
3.85

3.86

4.04

No. de mujeres
(No ponderado)
No. of women

(Unweighted)

(12.634)

(1,081)
(725)
(>43)
(612)
(687)

(2,653)
(442)
(467)
(352)
(621)
(571)
(564)
(382)
(614)
(381)

(1421)
(782)

(667)

Comprende de marzo de 1993 afebrero de 1998. - From March 1993 to February 1998.

* %

Ver definicion en Tabla2.1. - See definitionin Table 2.1.



Tabla3.6— Table 3.6

NUmero de hijos(as) nacidos(as) vivos(as), por edad actual de las mujeres:
Todas las mujeres en edad fértil y mujeres casadas/unidas de 15 a 49 afios de edad
Number of live births, by current age:

All Reproductive age women and womenin union, aged 15 - 49 years

Edad actual (afios) - Current age (years)

Todas las mujeres - All Women

Hijos(as) nacidos(as) vivos(as)

Live born children Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549
0 30.8 795 405 16.3 7.9 4.2 4.0 45
1 145 15.3 26.8 16.4 116 7.1 5.6 52
2 17.1 4.8 19.6 27.3 24.4 20.6 15.3 116
3 14.6 0.4 8.8 209 238 24.8 230 176
4 9.1 0.0 3.6 11.9 14.3 16.2 16.9 148
5 5.0 0.0 0.6 49 8.7 8.7 10.8 119
6 34 0.0 0.1 1.8 5.3 6.6 8.5 9.6
7 19 0.0 0.0 0.4 2.2 4.6 54 58
8 12 0.0 0.0 0.1 0.8 3.0 3.2 51
9 0.8 0.0 0.0 0.0 0.5 13 25 48
10 6 més— 10 or more 1.6 0.0 0.0 0.0 0.6 2.8 4.6 92
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000
Promedio de hijos(as)
Mean number of children 2.2 0.3 11 2.2 3.0 3.7 4.2 49
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (12,634) (2,297) (2,467) (2,195) (1,970) (1,516) (1,243) (946)
Mujeres casadas/unidas de 15 a 49 afios

Women married/Consensual union of 15 to 49 years
Hijos(as) nacidos(as) vivos(as)
Live born children Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549
0 6.1 30.8 10.0 4.0 25 12 11 22
1 16.7 49.9 36.5 17.2 9.0 49 2.4 25
2 233 17.8 321 29.7 27.0 19.2 145 108
3 20.7 13 14.7 25.0 255 26.8 24.3 174
4 129 0.1 5.4 145 15.3 18.1 18.0 154
5 7.4 0.0 11 6.4 10.1 9.1 10.9 148
6 4.6 0.0 0.2 25 5.6 7.0 9.2 9.3
7 2.7 0.0 0.0 0.6 2.7 4.9 6.2 6.0
8 1.8 0.0 0.0 0.1 1.0 3.8 4.0 51
9 12 0.0 0.0 0.1 0.6 15 3.2 52
10 6 mas- 10 or more 2.6 0.0 0.0 0.0 0.7 3.6 6.2 114
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000
Promedio de hijos(as)
Mean number of children 3.1 0.9 1.7 2.6 3.2 4.0 4.6 53
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (8,085) (654) (1,516) (1,671) (1,552) (1,161) (899) (632




Tabla3.7—Table 3.7

Numero promedio de hijos(as) nacidos(as) vivos(as), por edad actual, seglin caracteristicas seleccionadas:
Muijeres de 15 a 49 afios de edad
Mean number of live births, by current age and selected characteristics:
Women aged 15 - 49 years

Caracteristicas seleccionadas Edad actual (afios) - Current age (years)
Selected characteristics Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549
Total 2.2 0.3 11 2.2 3.0 3.7 4.2 49

Areaderesidencia
Residential area

Urbana- Urban 1.8 0.2 0.9 1.8 2.5 3.0 3.3 39
Rural 2.7 0.3 1.4 2.6 3.6 4.6 53 6.0
Departamento
Department
Ahuachapan 2.7 0.3 14 2.6 3.3 4.9 4.6 50
SantaAna 2.1 0.3 1.2 2.1 2.8 3.6 39 40
Sonsonate 2.6 0.3 15 2.9 3.3 4.3 4.5 55
Chalatenango 2.7 0.3 1.1 25 34 4.8 5.8 6.7
La Libertad 2.3 0.3 1.1 2.3 31 3.8 4.1 50
San Salvador * 19 0.2 0.9 19 2.6 29 33 4.0
Zona Centro- Central Zone 1.6 0.2 1.0 1.6 2.3 2.3 2.7 33
Zona Occidente - West Zone 1.8 0.3 0.8 1.6 2.2 2.7 31 40
Zona Sur - South Zone 1.9 0.2 1.0 21 2.8 2.8 33 43
ZonaNorte - North Zone 2.2 0.3 1.0 2.4 3.0 3.7 41 54
Zona Oriente - East Zone 1.9 0.2 0.8 2.0 2.6 3.0 3.3 35
Cuscatlan 2.3 0.4 1.2 2.2 3.2 3.7 4.8 49
La Paz 2.4 0.3 14 25 3.3 4.6 54 55
Cabafias 2.7 0.3 1.1 2.4 3.8 4.8 55 6.7
San Vicente 25 0.2 1.0 2.7 3.3 4.4 5.0 6.0
Usulutan 2.4 0.2 1.2 25 3.2 4.0 4.3 54
San Miguel 2.2 0.3 1.2 2.2 3.0 3.6 4.6 46
Morazan 25 0.2 1.1 2.2 3.7 4.6 4.9 57
La Unién 2.4 0.3 0.8 2.3 35 4.6 4.9 55

Nivel educativo(afios)
Educational level (years)

Ninguno - None 4.0 0.6 2.0 2.9 4.1 5.0 5.4 6.0
1-3 3.1 0.5 1.6 3.0 3.7 4.3 4.9 53
4-6 2.3 0.3 14 2.4 3.1 3.6 3.9 44
7-9 13 0.2 1.1 2.1 25 31 31 31
10 6 més— 10 or more 1.1 0.1 0.4 1.2 1.9 2.3 25 27

Nivel socioeconémico
Socio-economic level

Bajo- Low 2.8 0.4 15 2.8 3.9 4.9 55 6.2
Medio - Medium 2.0 0.2 0.9 2.0 2.6 3.2 3.7 42
Alto - High 15 0.1 0.6 1.3 1.9 25 2.9 33

* Ver definicion en Tabla2.1. - See definitionin Table 2.1



Tabla3.8 - Table 3.8

Estado civil, segiin edad actua: Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Marital status, by current age: Women aged 15- 49 years

Estado civil - Marital status

No. de casos

Acompafiada (No ponderado)

Edad (afios) Consensual Casada Separada Viuda Divorciada ~ Soltera No. of cases

Adge (vears) union Married Separated  Widowed Divorced Sngle Total (Unweighted)
Total 29.6 26.2 12.3 1.8 0.6 29.6  100.0 (12,634)
15-19 17.8 33 51 0.1 0.0 73.8  100.0 (2,297)
20-24 33.2 16.2 10.7 0.3 0.1 39.5 100.0 (2,467)
25-29 375 315 12.9 12 0.3 16.6  100.0 (2,195)
30-34 37.2 38.1 14.8 12 0.6 8.1 100.0 (1,970)
35-39 33.2 41.2 14.8 3.1 15 6.2  100.0 (1,516)
40-44 27.1 43.9 18.2 49 1.2 4.8 100.0 (1,243)
45-49 24.3 43.7 20.4 6.6 15 35 100.0 (946)

49



Tabla3.9—Table 3.9

Estado civil, segln caracteristicas sel eccionadas:
Muijeres de 15 a 49 afios de edad

Marital status, by selected characteristics:
Women aged 15 - 49 years

Caracteristicas seleccionadas
Sdected characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Departamento
Department
Ahuachapéan
SantaAna
Sonsonate
Chalatenango
La Libertad
San Salvador *

Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone

Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

La Paz

Cabanas

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

LaUnién

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 méas- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo - Low

Medio - Medium
Alto - High

Estado civil - Marital status

Casadal Sep/Viudal No. de casos
Unida Divorciada (No ponderado)
Married/ Separated/ Soltera No. of cases
Consensual union Widowed/Divorced Sndle Total (Unweighted)
55.8 14.6 29.6 100.0 (12,634)
521 154 325 100.0 (5,988)
60.3 13.7 26.1 100.0 (6,646)
62.9 141 230 100.0 (1,081)
58.6 153 26.2 100.0 (725)
65.7 104 239 100.0 (543)
58.9 114 2.7 100.0 (612
53.9 17.2 28.9 100.0 (687)
53.2 15.1 31.7 100.0 (2,653)
45.8 20.3 33.9 100.0 (442)
51.7 165 318 100.0 (467)
52.8 14.8 324 100.0 (552)
59.6 10.7 29.6 100.0 (621)
54.3 14.3 314 100.0 (571)
54.7 129 324 100.0 (564)
56.7 157 27.6 100.0 (582
52.2 12.3 355 100.0 (614)
54.6 13.7 318 100.0 (581)
57.7 155 26.8 100.0 (1,421)
55.4 14.7 29.9 100.0 (782)
53.3 151 316 100.0 (1,122
525 131 344 100.0 (667)
70.2 194 104 100.0 (2523)
65.1 181 16.9 100.0 (2)511)
58.1 164 25.6 100.0 (2,916)
46.4 105 431 100.0 (2,201)
45.6 10.8 43.6 100.0 (2,483)
60.0 15.2 24.8 100.0 (6,703)
56.7 14.8 285 100.0 (3929
471 133 39.6 100.0 (2,002

* Ver definicionen Tabla2.1. - Seedefinitionin Table 2.1.



Tabla3.10 - Table 3.10

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad que tuvo la primerarelacion sexual, la primeraunion
y €l primer nacimiento antes de cumplir las edades especificadas, segin edad actual
Percent of women aged 15 - 49 years, who had their first sexual intercourse, first union,
and first birth before selected ages, by current age

Edad ala primerarelacion sexua

Age at first sexual intercourse Hatenidorela No hatenido Edad No. de casos
cionessexuaes relaciones mediana  (No ponderado)
Edad actual (afios) Hashad sexual Never had Median No. of cases
Current age (years) <15 <18 <20 <22 <25 intercourse  intercourse age (Unweighted)
15-19 10.0 (27.9) (30.9) NA NA 30.9 69.1 199 (2,295)
20-24 10.0 41.6 593 (67.3) (69.3) 69.3 30.7 18.7 (2,464)
25-29 11.0 414 61.9 754 854 88.7 11.3 18.6 (2,187)
30-34 12.1 45.1 62.8 74.5 87.0 95.5 4.5 183 (1,967)
35-39 12.0 46.5 67.6 79.0 89.0 97.7 2.3 181 (1,506)
40-44 12.8 46.6 67.6 80.3 89.3 97.8 2.2 18.1 (1,236)
45-49 11.3 429 64.6 77.9 90.6 98.1 1.9 18.3 (938)
Total 110 (40.2) (55.9) (64.6) (71.2) (75.2) (24.8) 185 (12,593)*
Edad alaprimeraunion
Age at first union Alguna Edad No. de casos
vez unida mediana  (No ponderado)
Edad actual (afios) Ever in Soltera Mean No. of cases
Current age (years) <15 <18 <20 <22 <25 union Snagle age (Unweighted)
15-19 6.1 (219 (26.1) NA NA 26.1 739 NA (2,295)
20-24 5.6 29.0 464 (56.9) (60.4) 60.4 39.6 20.3 (2,462
25-29 7.0 341 51.9 65.3 78.2 833 16.7 195 (2,188)
30-34 8.4 353 525 65.7 79.1 91.9 8.1 195 (1,966)
35-39 8.8 39.6 58.0 70.7 80.8 93.8 6.2 18.7 (1,509)
40-44 8.1 38.8 59.3 72.0 82.7 95.2 4.8 18.7 (1,234
45-49 7.2 345 55.5 711 85.9 96.5 35 191 (940)
Total 7.0 (3L6) (46.7) (56.5) (64.3) (70.3) (29.7) 195 (12,594)**
Edad a primer nacimiento
Age at first birth Hatenido No ha Edad No. de casos
nacimiento tenido mediana  (No ponderado)
Edad actual (afios) Has had Has not Median No. of cases
Current age (years) <15 <18 <20 <22 <25 birth had age (Unweighted)
15-19 25 (16.8) (20.5) NA NA 20.5 79.5 NA (2,297)
20-24 2.3 23.6 426 (552 (59.5) 59.5 40.5 20.8 (2,467)
25-29 2.3 244 4.7 61.6 7.7 83.7 16.3 205 (2193
30-34 3.3 24.7 43.9 60.6 774 921 7.9 20.7 (1,967)
35-39 3.7 248 49.1 65.8 817 95.8 4.2 20.1 (1,512
40-44 3.4 24.6 47.9 67.4 818 96.0 4.0 20.2 (1,231)
45-49 2.7 220 42.6 62.9 80.7 95.5 4.5 20.8 (936)
Total 2.8 (22.9) (39.3) (52.0) (62.1) (69.2) (30.8) 205 (12,603)***

(): Tiempo expuesto truncado parcialmente, porgue no todos | os casos han estado expuestos durante todo el periodo de andlisis.

O) Time exposed partially truncated, because not all the cases have exposure throughout the period of analysis

NA: Noaplica. - Not applicable

* Excluye 41 casos que no reportaron fecha de primerarelacion. - Excludes 41 cases not reporting date of first sexual
intercourse.

** Excluye 40 casos que no reportaron fecha de primera unién. - Excludes 40 cases not reporting date of first union.

***  Exduye 31 casos que no reportaron fecha del primer nacimiento. - Excludes 31 cases not reporting

date of first birth



Tabla3.11-Table 3.11

Edad medianaalaprimerarelacion sexual, laprimerauniony € primer nacimiento,

segln caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad

Median age at first sexual intercourse, first union, and first birth,
by selected characteristics: Women aged 15 - 49 years

Caracteristicas seleccionadas
Selected characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Departamento

Department

Ahuachapan

SantaAna

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador *
Zona Centro- Central Zone
Zona Occidente - West Zone
ZonaSur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

La Paz

Cabanias

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazén

La Unién

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas— 10 or more

Edad mediana (afios) - Median age (years)

Primera relacion sexual®
First sexual intercourse”

185

19.2
17.8

17.7
183
17.7
18.6
18.2
18.9
194
19.2
19.0
18.2
18.8
184
17.6
18.6
181
18.6
19.0
184
19.0

16.6
17.3
17.7
18.6
219

Primeraunion
Eirst union

195

20.6
185

18.2
193
18.6
19.3
19.2
20.5
21.0
211
205
193
204
198
185
19.9
19.0
19.0
194
19.2
195

17.3
18.1
18.6
19.6
234

Primer nacimiento
First birth

205

214
196

194
20.3
195
20.3
20.2
212
218
223
210
2.1
209
205
197
20.6
20.3
20.6
20.6
205
20.8

189
192
195
20.3
243

*  Ver definicion en Tabla2.1. - See definitionin Table 2.1.



Tabla3.12 - Table 3.12

Tiempo transcurrido desde la Gltimarel acion sexual, por estado civil:;
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Time since the last sexual inter cour se experience, by marital status:
Women 15 to 49 years of age

Estado civil - Marital status

Casada/Unida  Sep/Viuda/Divorciada
Married/ Separated/Widowed/ Soltera

Total Consensual union Divorced Single
Tiempo desde la Ultimarelacion sexual
Time since the |last sexual relation
Ultimo mes- Last month 41.9 718 9.3 18
1-2 meses - 1-2 months 6.1 8.2 7.6 16
3-11 meses - 3-11 months 4.9 3.0 17.2 25
12 meses 6 mas- 12 or more months 12.3 3.0 55.8 84
No responde - No response 2.8 25 7.3 11
Subtotal sin relacionesEmbarazada
Subtotal without relations/Pregnant 319 11.5 2.9 845
Nunca hatenido relaciones- Has never had relations 24.7 0.0 0.0 83.3
Actualmente embarazada - Currently pregnant 55 8.4 2.9 12
En abstinencia sexual postparto* - In abstinence sexual postpartum 1.7 31 NA NA
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (12,634) (8,085) (1,771) (2,778)

*  Las mujeres que no estdn casadas/unidas y que reportaron no haber tenido relaciones después de su Ultimo parto, se
clasifican seguin el tiempo transcurrido desde que inicié el Ultimo embarazo.

*  Women not in union who reported not having sexual intercourse since the last birth are classified by time duration since
the last pregnancy.

NA: No aplica. - Not applicable



Tabla3.13- Table 3.13

Mediana de los interval os (meses) entre |0s nacimientos, por periodo de referencia*,
segln caracteristicas seleccionadas: Nacidos(as) vivos(as) en los Ultimos 5 afios
cuyas madres tenian menos de 40 afios de edad
Median interval | ength (in months) between births, by reference period*
and selected characteristics: Live birthsto women under 40 years of age

Periodo de referencia - Reference period

Caracteristicas seleccionadas
Selected characteristics 1983-88 1988-93 1993-98

Total 36.2 37.9 39.6

Edad delamadre al parto (afios)
Mother’ s age at delivery (years)

Menos de 20 - Lessthan 20 30.5 315 3.6
20-29 379 39.7 26
30-39 434 456 53.1
Orden de nacimiento

Birth order

12-1% 33.0 34.8 366
2. pnd 376 39.1 400
R .3 43.1 456 50.8
42 -4t 388 39.3 469
5.5t 376 36.0 365
6% 6 mas- 6™ or higher 306 332 349

Areaderesidencia

Residential area

Urbana- Urban 47.0 47.8 50.2
Rural 30.9 32.8 352

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)

Ninguno - None 31.9 32.6 338
1-3 32.7 32.7 a7
4-6 35.7 404 409
7-9 52.1 44.6 48.6
10 6 més- 10 or more 54.5 60.2 581

NOTA: Las medianas estan calculadas usando tablas de vida para el intervalo de tiempo después de cada
naci miento que tuvo cada mujer menor de 40 afios de edad al final de cada periodo de referencia.

NOTE: The medians are calculated using life tables for the interval after each birth to women who were
under 40 at the end of each analysis period.

* Cada periodo comprende de marzo del primer afio afebrero del quinto afio.

* Each period isfrom March of thefirst year to February of the fifth year.



Tabla3.14 - Table 3.14

Duracion promedio (meses) de lactancia materna*, amenorrea postparto, abstinencia sexual postparto
y del periodo no susceptible para embarazarse**, seguin caracteristicas seleccionadas:
Nacimientos en los Ultimos 5 afios de mujeres actualmente casadas/unidas de 15 a 49 afios de edad
Mean duration of breastfeeding, postpartum amenorrhea, postpartum sexual abstinence,

and the period not susceptible to a pregnancy, by selected characteristics:

Birthsin thelast 5 yearsto women aged 15 - 49 yearswho are currently in a union

Caracteristicas seleccionadas
Sdlected characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban
Rura

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgo - Low

Medio - Medium
Alto - High

Situacion de empleo

Employment status

No trabgja/Sin ingreso - No income

Trabajaen el hogar - Works at home
Trabajafuera del hogar - Works outside the home

Edad de lamadre al parto (afios)
Mother's age at delivery (years)
Menos de 20 - Less than 20
20-29

30-49

Orden del nacimiento
Birth order

12

20 -3°

4° - g2

72 6 més- 72 or more

Duracion promedio (meses) de:
Mean duration (months) of:

Lactancia Amenorrea Abstinencia
materna postparto sexual postparto
Breast- Postpartum  Abstinence sexual
feeding amenorrhea post-partum

17.9 7.4 3.2
17.0 6.4 31
185 8.3 33
195 8.9 3.7
17.0 8.4 33
18.9 7.4 33
16.3 6.5 3.2
175 59 2.4
18.3 8.4 3.2
17.7 6.5 34
16.1 5.9 2.2
18.0 7.8 3.2
18.6 6.5 29
17.0 6.0 3.2
17.0 5.6 2.8
17.7 77 29
19.2 85 4.1
154 4.7 2.8
18.8 8.1 29
19.0 9.5 37
18.6 8.7 39

Periodo no No. de casos
susceptible  (No ponderado)

Non susceptible  No. of cases

period (Unweighted)
8.3 (7,228)
72 (2,587)
9.2 (4,641)
10.2 (1,776)
9.5 (1,752)
8.2 (1,692)
7.2 (1,049)
6.4 (959)
9.3 (4,866)
75 (1,762)
6.2 (600)
8.7 (5,843)
7.7 (387)
6.7 (998)
6.6 (1,546)
84 (3,982)
9.8 (1,700)
5.6 (1,816)
8.6 (3,062)
10.7 (1,666)
10.2 (684)

*  Incluye cualquier tipo de lactancia materna. - Includes all breastfeeding.
** |ncluye amenorrea postparto, abstinencia sexual postparto o ambas.

** |ncludes postpartum amenorrhea, or postpartum sexual abstinence or both.



Tabla3.15- Table 3.15

Planeacion de los(las) nacidos(as) vivos(as) en los Ultimos 5 afios,
segun caracteristicas sel eccionadas:
Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 afebrero de 1998

Planning status of live birthsin the last 5 years, by selected characteristics:

Live births from March 1993 - February 1998

Planeacion - Planning status

No Planeado(a) No. de casos
Not planned (No ponderado)

Caracteristicas seleccionadas Planeado(a) Deseado(a) No deseado(a) No. of cases
Sdlected characteristics Planned Wanted Not wanted  Total (Unweighted)
Total 64.7 204 149 100.0 (8,480) *
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 63.9 20.8 153 100.0 (3,190
Rural 65.4 20.0 14.6 100.0 (5,290)
Estado civil
Marital status
Casada/Unida- Married/Consensual union 66.2 20.9 12.9 100.0 (7,186)
Separada/Viuda/Divorciada - Separ ated/Widowed/Divor ced 61.0 164 22,6 100.0 (1,041)
Soltera - Single 49.8 235 26.7 100.0 (253)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 62.5 19.2 184 100.0 (2,073)
1-3 63.8 20.5 15.7 100.0 (2,059
4-6 67.4 185 141 100.0 (1,947)
7-9 62.8 22.6 14.6 100.0 (1,242
10 6 més- 10 or more 67.0 219 111 100.0 (1,164)
Orden del nacimiento
Births order
12-1% 737 15.2 11.0 100.0 (2,310)
2.3P.pnd_ g 64.5 229 12.6 100.0 (3557)
262 4" ph 56.1 21 218 100.0 (1,855)
72 6 mas- 7" or higher 51.9 226 255 100.0 (758)
Edad delamadre a parto (afios)
Mother’s age at delivery (years)
Menos de 20 - Less than 20 65.9 20.2 13.9 100.0 (1,895)
20-29 65.5 211 133 100.0 (4,689)
30-49 61.5 18.7 19.9 100.0 (1,896)

Se excluyen 8 casos que ho reportaron si fueron planeados.
* Excludes 8 cases that did not report planning status



Tabla3.16 - Table 3.16

Estimacion de latasaglobal de fecundidad (TGF) deseaday no deseada para el periodo de
marzo de1993 afebrero de 1998 y comparacion con la TGF observada,
segun caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Estimates of wanted and unwanted fertility (TFR) for the period from
March 1993 to February 1998 and comparison with the observed TFR,
by selected characteristics: Women aged 15 - 49 years

TGF - TFR No. de casos
(No ponderado)

Caracteristicas seleccionadas Deseada’ Nodeseada? Observada  No. of cases
Selected characteristics Wanted Y/ Not wanted % Observed  (Unweighted)
Totd 3.01 0.57 3.58 (12,634)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 2.35 0.44 279 (5,988)
Rural 3.82 0.74 456 (6,646)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 4,06 0.92 4.98 (2,523)
1-3 391 0.77 4.68 (2,511)
4-6 3.06 0.52 3.58 (2,916)
7-9 2.76 0.47 3.23 (2,201)
10 6 més- 10 or more 2.12 0.27 2.39 (2,483)
Nivel socioecondémico
Socio-economic level
Bajo - Low 4.06 0.88 4.94 (6,703)
Medio - Medium 251 0.38 2.89 (3,929
Alto - High 1.88 0.31 2.19 (2,002
Situacion de empleo
Employment status
No trabaja/Sin ingreso - No income 347 0.67 414 (8,854)
Trabajaen el hogar - Works at home 2.25 0.51 2.76 (1,076)
Trabajafuera del hogar - Works outside home 2.32 0.39 271 (2,704)

Y serefiere alos nacimientos de embarazos deseados en el momento que ocurrieron o que ocurrieron antes de lo

planeado.

Refersto births that were wanted at the time they occurred or that occurred before they were wanted
Serefiere alos nacimientos de embarazos reportados como no deseados.

Refersto births that occurred when the woman reported that she wanted no more births.

1/
2/
2/



Tabla3.17

Deseo actual de embarazo, segUn caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
Current pregnancy desires, by selected characteristics:
Women in union aged 15- 49 years

Caracteristicas
seleccionadas
Selected
characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

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

Nivel educativo (afos)
Educational level (vears)

Ninguno - None
1-3
4-6
7-9

10 6 més- 10 or more

Deseo actual de embarazo - Current desire for pregnancy
Desea Desea No deseamés

NUmero de hijos(as) vivos(as)

Numbers of living children

0

1
2
3
4
5
6

6 més- 6 or more

actualmente esperar embarazos No sabe No. de casos

Currently Wishes  Wantsno No sabe (No ponderado)

Embarazada Desire to more Don't No. of cases

Pregnancy Pregnancy — wait pregnancy know Total (Unweighted)
9.3 120 27.2 51.0 0.5 100.0 (7.453)
8.2 129 24.9 53.7 0.3 100.0 (3,327)
104 111 29.6 48.2 0.7 100.0 (4,126)
222 15.0 54.0 8.5 0.4 100.0 (654)
14.0 10.2 49.0 26.5 0.4 100.0 (1,516)
10.6 12.7 30.7 452 0.8 100.0 (1,672)
7.3 123 193 60.8 0.4 100.0 (1,552
4.3 134 10.6 70.9 0.8 100.0 (1,1612)
0.8 9.7 4.8 84.4 0.3 100.0 (899)
8.9 105 232 57.0 0.5 100.0 (1,616)
10.6 12.7 237 52.6 0.4 100.0 (1,588)
8.2 10.6 28.6 51.9 0.7 100.0 (1,792
9.9 119 31.2 46.3 0.8 100.0 (1,175)
9.2 145 28.9 47.2 0.2 100.0 (1,282
385 38.0 23.0 0.0 0.5 100.0 (484)
125 15.9 59.8 110 0.9 100.0 (1,351)
7.2 105 29.3 52.7 0.3 100.0 (1,887)
3.7 8.8 153 718 0.4 100.0 (1,632
4.9 5.3 129 76.6 0.3 100.0 (932
5.1 7.4 13.2 73.8 0.4 100.0 (481)

7.3 6.8 10.3 745 1.1 100.0 (686)
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4, PLANIFICACION FAMILIAR

El uso de métodos anticonceptivos en el marco de los
programas de planificacion familiar se constituye en un
componente fundamental de los niveles de adopcion de
los servicios de salud reproductiva por parte de la
poblacion, en el sentdo que Ila posposicion,
espaciamiento o limitacién de los embarazos, de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres, influye significativamente en la salud
materna como en la supervivencia infantil.

El enfoque central del presente capitulo esta orientado a
la descripcion de los niveles y tendencias de la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, asi
como a la fuente de obtencién y precios de los mismos,
atendiendo a las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres en edad fértil, particularmente de las
mujeres casadas o en unién consensual.

41 Conocimiento y uso actual de métodos
anticonceptivos entre las mujeres de 15 a 44
afos de edad

El conocimiento se investigd preguntando a las mujeres
si habian oido hablar de los métodos anticonceptivos o
lo que usan las parejas para evitar que la mujer quede
embarazada, mencionandoles los nombres populares
con los cuales son conocidos en el pais.

Los resultados de la encuesta indican que en El
Salvador, el 97.1 por ciento de las mujeres de 15 a 44
afios de edad ha oido hablar al menos de un método
anticonceptivo (Tabla 4.1). Este conocimiento desciende
de alrededor del 99 por ciento entre las mujeres que
estan o han estado casadas o en unién consensual
(casadas/unidas) al 92.6 por ciento entre las solteras.

Los cuatro métodos mas conocidos por las mujeres
salvadorefias son: Los orales (92.7 por ciento), la
esterilizacion femenina (91.4 por ciento), el condén
(90.5 por ciento) y la inyeccion (89.4 por ciento). En una
posicién intermedia se ubica el conocimiento del DIU
(73.8 por ciento), la esterilizacibn masculina o
vasectomia (55.3 por ciento), el ritmo (50.4 por ciento) y
los métodos vaginales (44.3 por ciento). Los métodos
menos conocidos son el retiro (21 por ciento), el de
lactancia y amenorrea o MELA (16 por ciento), Norplant
(13.1 por ciento) y el de Bilings (10.2 Por ciento).
Atendiendo al estado civil, no se encuentran mayores
diferencias de conocimiento de los métodos especificos,
entre las mujeres actualmente casadas/unidas y las que
lo estuvieron en el pasado (separadas, viudas o
divorciadas), pero si entre estos dos grupos y las
solteras. Alrededor del 15 por ciento de las solteras no
conocen los orales, la esterilizacion femenina ni el
condén, y un poco mas de la quinta parte de ellas no
conaoce la inyeccion.

4. FAMILY PLANNING

Contraceptive use, as a central component of family
planning programs, is an important measure of the
extent to which the general population has adopted
reproductive health services. As a mechanism for
the successful postponement, spacing, and limiting
of pregnancy it significantly enhances both maternal
health and infant survival, regardless of the
sociodemographic characteristics of its users.

This chapter presents prevalence data on current
contraceptive use among women of reproductive
age and includes informaticn on the source and cost
of methods. Data are categorized by
sociodemographic characteristics of interest and
focus on women who are or have been married or in
a consensual union.

41 Knowledge and use of -contraceptive
methods among women aged 15 - 44 years

To assess knowledge of contraceptive methods,
respondents were asked if they had ever heard of 12
specific types of contraception being used by
couples to prevent pregnancy. Respondents were
asked about each method using common pariance
terms for El Salvador.

Overall, 97.1 percent of Salvadoran women aged 15
- 44 years had heard of at least one contraceptive
method (Table 4.1). A larger percentage who had
been or were married/in union had heard of at least
one method compared to women without experience
in sexual relationships (99 percent vs. 92.6,
respectively).

The four best known methods were: oral
contraceptives (92.7 percent), female sterilization
(91.4 percent), condoms (90.5 percent), and
injection (89.4 percent). These were followed by
intrauterine devises (IUD, 73.8 percent), male
sterilization/vasectomy (55.3 percent), rhythm (50.4
percent), and vaginal methods (44.3 percent). The
least known methods were withdrawal (21 percent),
lactational/ammenorrhea or MELA (16 percent),
Norplant (13.1 percent) and the Billings method
(10.2 percent). No significant differences in
knowledge of the 12 types of contraception were
found between married women and previously
married women (separated, divorced or widowed),
but differences were found between both of these
groups of women and those who had never married.
Approximately 15 percent of single women had
never heard about oral contraception, female
sterilization or the condom, and a little more than a
fifth of them did not know about injection.
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La diferencia entre el nivel de conocimiento de al menos
un método anticonceptivo es de 4 puntos porcentuales
entre el area urbana y la rural (98.9 y 95 por ciento,
respectivamente). Sin embargo, como se muestra en la
Tabla 4.2, en el area rural ningin método en particular
alcanza el nivel del 90 por ciento de conocimiento, como
sucede en el area urbana con los orales, Ia
esterilizacion femenina, el conddn y la inyeccion, donde
el conocimiento asciende del 93.3 para la inyeccién al
96 por ciento para los orales.

Para cada método que la entrevistada menciond
conocer, se pregunté si alguna vez lo habia usado y a
quienes respondieron en forma afirmativa, si lo estaba
usando actualmente, manteniendo como criterio de uso
actual, haberlo usade o estarlo usando en los Gltimos 30
dias previos a la entrevista.

Del total de las mujeres en edad fertil de 15 a 44 afios
de edad, el 38.2 por ciento estaban usando un método
anticonceptivo. El uso desciende del 59.7 por ciento
entre las casadas/unidas a 33.9 por ciento entre las
separadas, viudas o divorciadas. Entre las solteras el
uso es del 2.9 por ciento (Tabla 4.3). La esterilizacion
femenina representa el 54 por ciento del total de uso de
anticonceptivos entre las mujeres casadas/unidas y el
82 por ciento entre las separadas, viudas o divorciadas.

Partiendo del criterio de que en los paises como El
Salvador, las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afos
de edad estan mas expuestas al riesgo de embarazo
que el resto de mujeres en edad fértil, la mayor parte del
siguiente analisis sobre el uso de anticonceptivos y sus
diferenciales, esta referido a este grupo de mujeres.

4.2 Tendencias de la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos entre las mujeres
casadas o unidas de 15 a 44 afios de edad

El analisis de las tendencias de la prevalencia de uso de
anticonceptivos en El Salvador se realiza comparando
los hallazgos de FESAL-98 con los de las encuestas de
la misma serie realizadas en el pais en los afios 1975,
1978, 1985, 1988 y 1993 (Tabla 4.4). El uso de
métodos anticonceptivos tuvo sus mayores incrementos
entre los afios 1975 y 1985, pasando de 21.6 a 46.3 por
ciento. Entre 1985 y 1988 practicamente se estanco y
volvié a experimentar incrementos en los udltimos 10
afios, pasando de 47.1 por ciento en 1988 a 59.7 por
ciento en 1998. La esterilizacion femenina ha sido el
método de mayor uso en los 23 afos analizados,
pasando de 9.7 por ciento en 1975 a 32.4 por ciento en
1998. Los orales fueron el método temporal mas usado
hasta 1993, pero en 1998 esa posicién la ocupa el
inyectable. En general se puede afirmar que el
aumento observado en la prevalencia hasta 1985 se
asociaba principalmente a la esterilizacion femenina, y a
partir de 1988, a los métodos temporales (Grafica 4.1).

Although there was only a four percentage-point
difference in the number of respondents who had
heard of at least one contraceptive method between
urban and rural women (98.9 percent versus 95
percent), differences existed in their knowledge of
specific contraceptive methods. For example, as
shown in Table 4.2, no method was known by at
least 90 percent of the respondents from rural areas.
However, among urban women percentages ranged
from 93.3 percent to 96 percent for knowledge of
oral contraception, female sterilization, condoms and
injections.

For each method that a respondent indicated she
had heard about, she was asked whether she had
ever used this method in her lifetime and if so, if she
had used it within the previous 30 days.

Overall, 38.2 percent of all women of reproductive
age (15 - 44 years) were using contraception. This
percentage was as high as 59.7 percent among
married/in union women, compared with 33.9
percent of separated, widowed, or divorced women,
and 2.9 percent of single women (Table 4.3).
Female sterilization accounted for 54 percent of the
contraceptive use among married/in union women
and 82 percent of contraceptive use among women
who were separated, widowed or divorced.

Based on the premise that in countries like El Salvador
women who are married/in union are at greater risk for
pregnancy than other women of reproductive age (15 -
44 years), the remainder of the chapter will focus on
analyses of contraceptive use and its determinants
among these women.

4.2 Trends in contraceptive use prevalence
among married women and women in
union between 15 - 44 years of age.

Data from the FESAL-98 survey were compared with
the findings from the 1975, 1978, 1985, 1988, and 1993
versions of the survey to analyze prevalence trends in
contraceptive use (Table 4.4). The largest increase in
prevalence occurred between 1975 and 1985, with the
percentage of respondents using contraception jumping
from 21.6 percent to 46.3 percent. The rate was
virtually unchanged between 1985 and 1988, but then
increased over the last 10 years from 47.1 percent in
1988 to 59.7 percent in 1998. Female sterilization has
been the most widely used method throughout the
entire period, increasing from 9.7 percent in 1975 to
32.4 percent in 1998. Oral contraception was the most
used temporary method of contraception through 1993,
but was replaced by injection in 1998. Generally
speaking, whereas increases in female sterilization
were primarily responsible for growth in the
contraceptive use prevalence rate until 1985, increases
in the use of temporary contraceptive methods have
been largely responsible for changes in the rate since
1988 (Graph 4.1).
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Grifica 4.1 - Graph 4.1
Tendencia del uso de anticonceptivos, por tipo de método,
El Salvador: 1975 a 1998
Trends in contraceptive use, by method
El Salvador: 1975-1998
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Entre 1993 y 1998 la prevalencia en el uso de métodos
anticonceptivos en El Salvador ascendio de 53.3 a 59.7
por ciento. Como se muestra en la Tabla 4.5, el uso de
los métodos permanentes pasé de 31.9 a 32.8 por
ciento y el de métodos temporales de 214 a 27 por
ciento. En estos dltimos 5 afios, el total de uso se
incrementd de 61.3 a 67.8 por ciento en el area urbana
y de 45.6 a 51.2 por ciento en la rural. En el érea urbana
el uso de los permanentes se incrementd en forma
similar al de los temporales, en cambio en el area rural
descendio de 29.3 a 27.5 por ciento, pero el uso de los
métodos temporales se incrementd alrededor de 7
puntos, pasando del 16.4 al 23.7 por ciento.

Atendiendo a la edad actual se observa que los grupos
que presentaron los mayores incrementos son las
menores de 25 y las de 40 a 44 afios. El incremento en
el uso entre las mujeres casadas/unidas menores de 25
afios obedecié principalmente a los temporales, en
cambio entre las mujeres de 40 a 44 afios, el mayor
incremento se dio en el uso de la esterilizacion
femenina. Estos incrementos son coherentes con los
observados de acuerdo al numero de hijos(as)
actualmente vivos(as), ya que el uso de anticonceptivos
subié mas entre las que tienen 1 & 2 hijos(as), como
entre las que tienen 5 6 mas. Entre las primeras el
mayor incremento se dio en el uso de métodos

Between 1993 and 1998 contraceptive use
prevalence in El Salvador increased from 53.3
percent to 59.7 percent. As can be seen in Table
4.5, use of permanent methods changed from 31.9
percent to 32.8 percent, compared with an increase
in the use of temporary methods from 21.4 percent
to 27 percent. In the last 5 years, total use
increased from 61.3 percent to 67.8 percent in urban
areas, compared with an increase from 45.6 percent
to 51.2 percent in rural areas. In urban areas,
temporary and permanent methods of contraception
increased roughly the same amount. In contrast,
use of permanent methods declined from 29.3
percent to 27.5 percent in rural areas, whereas use
of temporary methods increased approximately 7
percentage points, jumping from 16.4 percent to
23.7 percent.

The largest increases in contraception prevalence
rates occurred among women less than 25 years of
age and women between the ages of 40 - 44 years.
Among married/in union women who were less than
25 years old, comparable prevalence rate increases
were found for temporary and permanent methods.
However among women aged 40 - 44 years, a larger
increase was seen for female sterilization. These
changes are consistent when number of living
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temporales, pero entre las segundas fue similar para los
temporales y los permanentes.

Segun el nivel educativo, el mayor incremento en el uso
de anticonceptivos se dio entre las mujeres sin
educacion formal y entre las que tienen de 4 a 6 afios
de escolaridad. A excepcién del grupo con 10 ¢ mas
afos de escolaridad, que presenta un descenso de 4.4
puntos porcentuales en el uso de métodos temporales
(compensado por un incremenic en el uso de
permanentes), el incremento en el uso para el resto de
mujeres obedece principalmente a los temporales.

Para tener una perspectiva regional, en la Tabla 4.6 se
compara el uso de anticonceptivos por pais, de acuerdo
con los datos disponibles de la encuesta mas reciente
en cada uno de ellos. Como puede observarse, la
prevalencia de Costa Rica (74.8 por ciento) es 15.1
puntes porcentuales mas alta que la de El Salvador
(59.7 por ciento). Con relacion al resto de paises, El
Salvador tiene una prevalencia similar a la de Nicaragua
(60.4 por ciento) y es mayor en alrededor de 10 y 28
puntos porcentuales que la de Honduras y Guatemala,
respectivamente.

Como se muestra en la Grafica 4.2, el método
anticonceptivo de mayor prevalencia en Centro América
es la esterilizacién femenina, con un uso que varia del
32.4 por ciento en El Salvador al 14.3 por ciento en
Guatemala. Las pildoras u orales se ubican en el
segundo lugar de importancia, a excepcion de El
Salvador donde esta posicidn corresponde a la
inyeccion anticonceptiva. La prevalencia del uso del
condén en Costa Rica (16 por ciento) es mas alta que
la de cualquier método temporal del resto de paises de
la regién, incluso que el uso de la esterilizacion
femenina en Guatemala. Cabe sefalar que el uso de la
inyeccién es minimo en Costa Rica y Honduras, y lo
mismo puede decirse del DIU en El Salvador y
Guatemala.

4.3 Diferenciales en el uso actual de métodos
anticonceptivos

La prevalencia de uso actual de métodos anticonceptivos
de El Salvador presenta un fuerte diferencial segin la
residencia de las mujeres casadas/unidas. En el area
urbana el uso es de 67.8 por ciento y en el area rural de
51.2 por ciento (Tabla 4.7). En el pais, la prevalencia de
uso de cada uno de los métodos temporales es baja y
varia entre el 8.9 por ciento para la inyeccion a 1.5 por
ciento para el DIU. Los diferenciales por departamento son
aln mayores. Como se aprecia en la Grafica 4.3, los
departamentos de San Salvador y Santa Ana presentan
una prevalencia de uso igual o mayor al 65 por ciento (70.9
y 65 por ciento, respectivamente), en cambio en los de
Cabanas y La Union, la prevalencia esta por debajo del 45
por ciento (38.1 y 44.3 por ciento, en su orden).

children is taken into consideration, although overall
contraceptive use increased more for women with 1-
2 children compared to those with 5 or more living
children. Among the former group, use of temporary
methods increased more than permanent methods,
whereas the increase was the same for both types
of methods in the latter group.

Considering level of education, the largest increases
in contraceptive use occurred among women without
any formal education and those with 4 - € years of
schooling. For all women increases in the use of
permanent and temporary methods were the same,
with the exception of women with 10 or more years
of schooling whose 4.4 percent decrease in use of
temporary methods was compensated by an
increase in the use of permanent methods.

Table 4.6 displays cross-national comparisons of
contraceptive prevalence rates from the most recent
surveys performed in several countries of the region.
At 74.8 percent, Costa Rica leads and is a full 15.1
percentage-points higher than EI Salvador (58.7
percent), whose overall rate is comparable to
Nicaragua (60.4 percent). Both of these couniries
are approximately 10 and 28 percentage points
higher than Honduras and Guatemala, respectively.

As shown in Graph 4.2, female sterilization is the most
widely used coniraceptive method in Central America,
and ranges in use from 32.4 percent in El Salvador to
14.3 percent in Guatemala. Oral coniraceptives are
next in importance for all countries with the exception of
El Salvador, where injection ranks second. Condom
use in Costa Rica (16 percent) is higher than every
other temporary method used in the region, and is even
higher than the use of female sterilization in
Guatemala. Of note, injection is the least used method
in both Costa Rica and Honduras, and the same can be
said for the IUD in El Salvador and Guatemala.

4.3 Differences in current use of contraceptive
methods

Significant differences were found in current
contraceptive use in El Salvador based on residential
area among women who are married/in union. In urban
areas, current use was 67.8 percent compared to 51.2
percent for rural areas (Table 4.7). Across the nation
prevalence rates for each of the temporary methods
was low and ranged from 8.9 percent for injection to 1.5
percent for IUD. Differences between districts were
even larger. As can be seen in Graph 4.3, the
departments of San Salvador and Santa Ana had a
prevalence of contraceptive use equal to or greater
than 65 percent (70.9 percent and 65 percent,
respectively), whereas in Cabafias and La Unién the
prevalence was less than 45 percent (38.1 percent and
44 .3 percent, in order).
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Grafica 4.2 - Graph 4.2
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La esterilizacion femenina es el método de mayor
prevalencia del pais (32.4 por ciento), seguida de la
inyeccion y los orales (89 y 81 por ciento,
respectivamente). La esterilizaciéon femenina se
mantiene como el método de mayor prevalencia en
todos los departamentos y su uso es mayor que el de
todos los meétodos temporales reagrupados para los
departamentos de Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate,
San Salvador, San Vicente, Usulutan, San Miguel y La
Unién. A excepcién de los departamentos de La
Libertad y La Paz, donde el uso de métodos temporales
es similar al de la esterilizacién femenina, en los
departamentos de Chalatenango, Cuscatlan, Cabafas y
Morazan, el uso de los métodos temporales en conjunto
resulta ser mayor que el de la esterilizacion femenina.

Segun la zonificacion del departamento de San Salvador
adoptada por el MSPAS del pais, la prevalencia de uso
varia del 72.9 por ciento en la zona Oriente al 66.8 por
ciento en la zona Sur. Los diferenciales en el uso de
cada unc de los métodos especificos, segun
departamento y zona dentro del departamento de San
Salvador, se pueden apreciar en la misma Tabla 4.7.

Los diferenciales de la prevalencia del uso de métodos
anticonceptivos atendiendo a la edad actual y nimero de
hijos(as) actualmente vivos(as) se encuentran en la
Tabla 4.8. Con relacién a la edad, los datos indican que
una de cada tres mujeres de 15 a 19 y casi la mitad de
20 a 24 afos usan anticonceptivos. El uso sigue
ascendiendo al 58.7 por ciento entre las mujeres de 25 a
29 anos y se estabiliza en alrededor del 70 por ciento a
partir de los 30 afios.

El uso de la esterilizacion femenina asciende de 23.4 por
ciento en el grupo de 25 a 29 afios a 43.5 por ciento en
el grupo de 30 a 34 afios, lo que representa que dos de
cada tres usuarias de este Ultimo grupo utilizan dicho
método. Entre las mujeres de 35 a 39 afos que
planifican la familia, practicamente tres de cada cuatro
estan esterilizadas y entre las de 40 a 44 afios la gran
mayoria (59.6 de 69.6 por ciento).

Se puede mencionar que practicamente soélo los
métodos temporales son usados entre las mujeres de 15
a 19 afios de edad y son los mas usados entre los 20 y
los 29 afios. La inyeccion es mas usada por las mujeres
de 20 a 24 afios (18.6 por ciento), en cambio el uso de
los orales se mantiene constante para los tres grupos de
edad menores de 30 afos. Llama la atencion que el
mayor uso del método del retiro se encuentra entre las
mujeres de 15 a 19 afios (6.3 por ciento).

Atendiendo al numero de hijos(as) vivos(as), como era
de esperar, la menor tasa de uso se encuentra entre las
que no tienen hijos(as) vivos(as) (13.8 por ciento), pero
asciende rapidamente al 50 por ciento entre las que
tienen sodlo un(a) hijo(a) actualmente vivo(a). Dos de
cada tres mujeres con dos hijos(as) vivos(as; y tres de

Cverall, female sterilization was the most widely
used method in the country (32.4 percent), followed
by injection (8.9 percent) and oral contraception
(8.1 percent). Female sterilization was the most
widely used method in every department and its use
was higher than all temporary methods combined in
Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate, San Salvador,
San Vicente, Usulutan, San Miguel and La Unién.
In La Libertad and La Paz, the use of temporary
methods was similar to female sterilization, whereas
the use of all temporary methods combined exceed
female sterilization in Chalatenango, Cuscatlan and
Morazan.

Prevalence of contraceptive use within the regional
zones of San Salvador adopted by MSPAS ranged
from 72.9 percent in the East zone fo 66.8 percent
in the South zone. Table 4.7 displays the use of
each specific contraceptive method within San
Salvador.

Differences in contraceptive use by age groups and
number of living children are shown in Table 4.8.
With respect to age, the data indicate that 1 in every
3 women aged 15 - 19 years, and almost half of the
women aged 20 - 24 years, use coniraception.
Contraceptive use increases with age to 58.7
percent in women aged 25 - 29 years and plateaus
at approximately 70 percent beginning with women
in their thirties.

Female sterilization increased from 23.4 percent in
women aged 25 - 29 years to 43.5 percent in
women aged 30 - 34 years. In the latter age group,
2 out of 3 women who used contraception relied on
female sterilization. Among women who practice
family planning, almost 3 out of 4 women aged 35 -
39 years were sterilized (59.6 percent), as were the
great majority of women aged 40 - 44 years (9.9
percent).

It can be said that women aged 15 - 19 years
almost exclusively used temporary contraceptive
methods, and these methods were the most widely
used of all methods among women aged 20 - 29
years. Injection was most used by women aged 20
- 24 years (18.6 percent), while oral contraceptive
use among all three age groups of women younger
than 30 was consistent. It is also noteworthy that
the largest number of women using withdrawal was
found in the 15 - 19 year age group (6.3 percent).

As would be expected, in considering the number of
living children women have, the lowest rate of
contraceptive use was found among women without
any children (13.8 percent), but the rate jumped tc
50 percent for women with only one chiild. Two of
every 3 women with 2 - 3 children used
contraception. Contraceptive use decreased from
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cada cuatro con tres hijos(as) estan usando
anticonceptivos. El uso desciende a 70.9 por ciento entre
las que tienen cuatro hijos(as) y hasta un 44 por ciento
entre las que tienen 6 0 mas. El uso de métodos
temporales es mas frecuente entre las mujeres con
menos de 3 hijos(as), en cambio la esterilizacion
femenina entre quienes tienen tres 6 mas.

En la Tabla 4.9 se observa que existe una relacion
directa entre el nivel educativo y el uso de
anticonceptivos, ya que la proporcién que usa pasa del
49.6 por ciento enire las que no tienen educacion
formal al 69.7 por ciento entre las gue tienen 10 é mas
afos de escolaridad. Este diferencial obedece
principalmente al uso de métodos temporales, ya que
entre dichos grupos de mujeres, el uso de la
esterilizacion femenina no presenta diferencias
significativas.

Con respecto al nivel sociceconémico se observa que
la prevalencia de uso aumenta del 47.4 por cientc
entre las mujeres del nivel bajo al 66.9 por ciento entre
las del nivel medio y asciende al 75.9 por ciento entre
las del nivel alto, y contrario a lo observado para el
nivel educativo, el diferencial para el nivel
socioeconomico obedece principalmente al uso de la
esterilizacién femenina. En todo caso, la esterilizacion
femenina es el meétodo mas usado
independientemente del nivel educativo, del nivel
socioecondémico o de la situacion de empleo de las
mujeres casadas/unidas (Grafica 4.4)

70.9 percent for women with four children to 43.6
percent for women with 6 or more children. The
use of temporary moethods was mcre common
among women with less than 3 children, in contrast
female sterilization was most common among those
with 3 or more children.

As can be seen in Table 4.9, a direct relation
existed between level of education and
contraceptive use, with use rates ranging from 49.6
percent among women with no formal education to
69.7 percent of women with at least 10 years of
education. This relation was attributable to
differences in use of temporary methods, which
increased with education, and not to female
sterilization, which was unrelated to education level.

With respect to socioeconomic level, prevalence
increased from 47 .4 percent among women of lower
level to 66.9 percent of those in the middle levei and
to 75.9 percent among those in the higher level.
Unlike the relation observed for education level,
socioeconomic differences in contraceptive use
were primarily accounted for by use of female
sterilization. Overall, female sterilization was the
most widely used method, independent of education
level, sociceconomic level and employment status
of married/in union women (Graph 4.4).

Grafica 4.4 - Graph 4.4
Uso de anticonceptivos por nivel educativo, socioeconémico y situacion de empleo
Contraceptive use by education level, socioeconomic level and employment
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En la misma Tabla 4.9 se puede apreciar que el trabajo
remunerado dentro o fuera del hogar es un factor que
puede asociarse al uso de anticonceptivos, en el sentido
que la prevalencia es alrededor de 10 puntos
porcentuales mas baja entre quienes no tienen trabajo
remunerado con respecto a las que trabajan dentro del
hogar y 14 puntos porcentuales mas baja con respecto a
las que trabajan fuera del hogar.

Del total de mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de
edad que no estaban embarazadas a la fecha de la
entrevista (Tabla 4.10), el 65.9 por ciento estaba usando
anticonceptivos. Entre elias la esterilizacion femenina es
el método mas utilizado (35.7 por ciento). Entre las
mujeres que en el momento de la entrevista reportaron
desear un embarazo, el 48.6 por ciento estaba usando
anticonceptivos, pero un poco mas de la mitad de ellas
(26.8 por ciento) ya estan esterilizadas, de tal forma que
solo es posible que el restante 21.8 por ciento suspenda
el uso de anticonceptivos en el corto plazo. Entre las
mujeres que desean posponer o espaciar los embarazos,
el 57.4 esta usando anticonceptivos y entre las que no
desean tener mas, el 74.4 por ciento. Elio implica que el
42.6 por ciento que desea espaciar o posponer los
embarazos y el 25.6 por ciento de las que no desean
mas, no estan protegidas para evitarlos. Por otra parte
conviene sefialar que el 6.2 por ciento que desea
posponer o espaciar los embarazos ya esta esterilizada, y
al contrario, el 20.9 por ciento gue no desea mas
embarazos esta usando un método temporal.

Considerando el interés especial que existe en el pais en
conocer los diferenciales en el uso de anticonceptivos, de
acuerdo al area de residencia, en ias tablas 4.11 y 4.12 se
incluyen dichos diferenciales, segin departamento v las
caracteristicas seleccionadas de las mujeres. A excepcion
de la zona Occidente del departamento de San Salvador y
del departamento de La Paz, en el area urbana de todos
los departamentos, la prevalencia del uso de
anticonceptivos es mayor que en la rural. En el area
urbana el uso varia de 75 por ciento en Santa Ana a 54.3
por ciento en Sonsonate. En el area rural la variacion se
da en un rango gue va del 65 por ciento en San Salvador
al 29.3 por ciento en Cabafas (Grafica 4.5). Las mayores
diferencias en el uso de anticonceptivos dentro de cada
departamento se encuentran en Czbarias, Cuscatlan y la
zona Sur de San Salvador, donde el uso en el area
urbana sobrepasa al de Ia rural en alrededor del 29, 24 y
22 puntos porcentuales, respectivamente.

Las diferencias en la prevalencia de uso de acuerdo con
el area de residencia persisten aln después de
controlar individualmente las variables de edad, numero
de hijos(as) vivos(as), nivel educativo, nivel
socioeconomico v religion (Tabla 4.12). Exceptuando
las mujeres del nivel alto, para cada una de las
categorias de estas variables, las tasas de uso son mas
altas en el area urbana que en la rural.

Table 4.9 also demonstrates that having paid
employment, whether outside or within the home, is
associated with contraceptive use. The
contraceptive use rate of women without paid
employment was approximately 10 percentage-
points lower than the rate of use among women who
worked within the home, and 14 points lower than
women who worked outside the home.

Almost 66 percent of women aged 15 - 44 years
who were not pregnant at the time of the interview
were using contraception (Table 4.10). Among
these women, female sterilization was the most
utilized method (35.7 percent). Among those who
reported a desire to have children at the time of
the interview, 48.6 percent were using
contraception. However, more than half of these
women were already sterilized (26.8 percent),
leaving only the remaining 21.8 percent of women
who desired children the option of temporarily
suspending their contraception use in the short
term. Only 57.4 percent of those who wished to
postpone or space their children were currently
using confraception, as were 74.4 percent of
those who do not wish to have any more children.
As a result, 42.6 percent of those who want to
space or postpone having children and 25.6
percent of those who do not want any more
children were at risk for becoming pregnant. On
the other hand, it is noteworthy that 6.2 percent of
women who wish to postpone or space their
children are already sterilized, and 20.9 percent of
those who do not want children are using
temporary contraceptive methods.

Because of the special interest within the country
for knowing differences in contraceptive use by
residential area, these differences are presented
in Tables 4.11 and 4.12 by department and
selected characteristics of the respondents. With
the exception of the West zone within San
Salvador and the department La Paz,
contraceptive use within urban areas was higher
than rural ones. In urban areas contraceptive use
ranged from 75 percent in Santa Ana to 54.3 percent
in Sonsonate, whereas use in rural areas ranged
from 65 percent in San Salvador to 29.3 percent in
Cabafias (Graph 4.5). The largest differences in
contraceptive use were found in Cabafas, Cuscatlan
and the Southern zone of San Salvador, where use
in urban areas surpassed use in rural areas by 29,
24, and 22 percentage-points, respectively.

Differences in contraceptive use by residential area
remained even after individually controlling for age,
number of living children, education level,
socioeconomic status and religious affiliation (Table
4.12). With the exception of upper-class women, for
every category of these variables, contraceptive use
rates were higher in urban areas.
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Al analizar la edad controlada por area de residencia se
observa que en el area urbana el uso de anticonceptives
se incrementa significativamente con la edad hasta
llegar al grupo de 30 a 34 afos, vy que para los
siguientes grupos los incrementos son menores. El
mayor incremento (21 puntos porcentuales) se observa
al pasar del grupo de 15 a 19 al de 20 a 24 afios vy &l
mayor uso, en el grupo de 40 a 44 arfios (alrededor del
80 por ciento). En el area rural el mayor incremento se
da al pasar del grupo de 20 a 24 al de 25 a 29 afios (11
puntos porcentuales) y el mayor uso entre las de 35 a 39
anos (64 por ciento), el cual desciende a 54.4 por ciento
en el grupo de 40 a 44 afos.

La variable "Numero de hijos(as) actualmente vivos(as)"
controlada por area de residencia indica que el uso se
incrementa con el nimero de hijos(as) hasta el grupo
con 3, tanto en el area urbana como en la rural, y luego
vuelve a descender. Por otra parte, la educacion parece
ser una variable relevante asociada al uso de
anticonceptives en el area rural, ya que el uso presenta
un incremento con el nivel educativo.

Atendiendo al nivel socioeconémico, no se encuentran
mayores diferencias entre el érea urbana y la rural para
las de nivel medio o bajo, y en el nivel alto, el uso resulta
ser mayor en el area rural que en la urbana, lo que
indica que e! uso de anticonceptivos depende mas del

In analyzing age effects controlling for residential
area, one finds that in urban areas contraceptive
use increased significantly with age until 30 - 34
years where the increase became smaller. The
largest increase in use (21 percentage-peints) was
found between 15 - 19 year olds and 20 - 24 year
olds, and the highest overall use level was seen
among 40 - 44 year olds (almost 80 percent). In
rural areas, the greatest increase existed between
the 20 - 24 year olds and the 25 - 29 year olds (11
percentage-points), and the age group with the
highest level of contraceptive use was the 35 - 39
year olds (64 percent), and from there the rate
decreased to 54.4 percent among 40 - 44 year
olds.

The variable “Number of living children”, controlling
for residential area, was associated with an
increase in contraceptive use through having 3
children, at which point the rate began to decline.
Education, on the other hand, appeared to be
related to contraceptive use in rural areas, as use
increased with years of schooling.

Socio-economic status was not related to sizeable
differences in contraceptive use among urban and
rural women for those with lower and middle
socioeconomic level. However, within the upper
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nivel socioeconomico que del area de residencia. En
todo caso, el uso se incrementa con el nivel
socioeconomico, independientemente del area de
residencia. Lo contrario sucede con la religion que
profesan las mujeres, ya que el uso esta mas asociado
al drea de residencia que a la pertenencia o0 no a
determinada religion.

La Tabla 4.13 muestra que la relacion positiva entre el
nivel educativo y el uso de anticonceptivos, en general
se mantiene cuando se controla por la edad y el nimero
de hijos(as) actualmente vivos(as). Ello implica que las
mujeres con niveles mas altos de escolaridad tienen
mayor probabilidad de usar anticonceptivos que las
mujeres con los niveles mas bajos o sin escolaridad.

La relacién entre la edad de la mujer y el uso de
anticonceptivos, controlada por el nimero de hijos(as)
vivos{as) indica que entre las mujeres con dos a cuatro
hijos(as), el uso de anticonceptivos se incrementa con la
edad (Tabla 4.14). Puede observarse que entre las
mujeres con dos hijos(as) actualmente vivos(as), los
mayores incrementos se dan en los grupos menores de
35 afios, entre las que tienen 3 hasta las menores de 40
y entre las que tienen 4 se observan incrementos
considerables incluyendo el grupo de 40 a 44 arios.
Caso contrario sucede con Ias mujeres gue tienen solo
un(a) hijo(a) actualmente vivo(a), entre quienes el uso de
anticonceptivos es mayor en las edades de 15 a 29, que
a partir de los 30 afios.

4.4 Fuente de obtencion del método

En la presente seccidn, el concepto "fuente" esta referido
a la distribucion porcentual de [as mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 afos de edad que usan
anticonceptivos, de acuerdo al lugar de obtencion del
servicio de anticoncepcién. El concepto "cobertura” esta
referido a la proporcion o porcentaje del total de mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 anos de edad gque obtiene el
servicio de anticoncepcion en una fuente determinada.
Por lo tanto, en el denominador para estimar la
distribucion porcentual por fuente se incluyen solo las
que estaban usando anticonceptivos en el mes previo a
la entrevista, pero para estimar ia cobertura se incluyen
también ias gue no estaban usando.

Como se muestra en la Tabla 4.15, en El Salvador las
tres fuentes mas importantes para la obtencion de
métodos anticanceptivos son las principales instituciones
responsables del Programa Nacional de Planificacion
Familiar. EIl MSPAS {47.1 por ciento), el ISSS (18.2 por
ciento) y la ADS (156 por ciento). El MSPAS se
constituye en la primera fuente de obtencion de servicios
de anticoncepcién, independientemenie del area o
departamento de residencia de las usuarias. ElISSS se
ubica como segunda fuente en el area urbana y en los
departamentos de Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate
y San Salvador, en cambio la ADS es la segunda fuente

level, contraceptive use was higher in rural than
urban areas, indicating that use depended more on
socioeconomic status than residential area.
Regardless, use increased with socioeconomic
status, independent of residential area. The
opposite pattern was seen with religion, however,
as residential area was more related to use than
whether a woman belonged to an organized
religion.

Table 4.13 shows a positive relation between
education level and contraceptive use that was
generally maintained when the variables of age
and number of living children were controlled.
More educated women had an increased likelihood
of using contraception than women with little and
no formal education.

The relation between age of the woman and
contraceptive use, controlling for number of living
children, was such that for those women with 2 - 4
children contraceptive use increased with age
(Table 4.14). Results indicate that among women
with 2, 3 or 4 living children, contraceptive use
increased with age. For women with 2 children, the
largest increases in contraceptive use associated
with age occurred among those younger than 35
years. The largest increases in use for women with
3 children were among those younger than 40,
while considerable age associated increases in use
for those with 4 children extended even further to
include those in the 40 - 44 year age group. The
opposite pattern was seen for women with only one
child, among whom those aged 15 - 29 years had a
higher level of contraceptive use than those aged
30 years and older.

4.4 Source of contraception

in this section, the term “source” refers fo the
percent distribution of married/in union women
aged 15 - 44 vyears who currently use
contraception, according to the place where they
obtained contraceptive services. “Coverage’ refers
to the proportion or percentage of married/in union
women aged 15 - 44 years who obtained services
from a specific source. Therefore, the denominator
utilized tc estimate the distribution of sources
inciuded only contraceptive users, excluding non-
users, whereas both groups comprised the
denominator for estimating coverage.

As i1s shown in Table 4.15, in E! Salvador the three
most important sources for obtaining contraceptive
services are the primary institutions responsible for
the National Family Planning Program: MSPAS
(47.1 percent), ISSS (18.2 percent) and ADS (15.6
percent). MSPAS was the principle source of
contraception, independent of area or department
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en el area rural y en 9 de los 10 restantes
departamentos, siendo la excepcion el departamento de
Cabanas, donde la segunda fuente corresponde a la
categoria "otra", que incluye amigo(a) o pariente, centro
educativo, medios de comunicacion, la iglesia y otras no
especificadas.

Los datos que contiene la Tabla 4.16 confirman que el
MSPAS es la primera fuente de obtencion de servicios
de anticoncepcion en el pais, independientemente de la
edad, el nivel educativo o socioeconémico, a excepcion
de las mujeres con 10 6 mas afos de escolaridad o del
nivel socioecondmico alto, para quienes la fuente mas
usada son los establecimientos del ISSS (alrededor del
30 por ciento en cada grupo). Atendiendo a la edad, el
porcentaje que obtene el método en los
establecimientos del MSPAS varia del 41.5 por ciento
entre las mujeres de 15 a 19 afios al 55.4 por ciento
entre las de 40 a 44 afios. La ADS es la segunda fuente
para las menores de 25 afios y el ISSS para las mujeres
de 25 a 44 afos.

El porcentaje que obtiene el método en los
establecimientos del MSPAS desciende del 68.9 por
ciento entre las mujeres sin educacién formal a 22 por
ciento entre las que tienen 10 6 mas afios de escolaridad
y del 62.6 por ciento entre las del nivel socioeconomico
bajo al 26.3 por ciento entre las del nivel alto. La ADS se
ubica como la segunda fuente para las mujeres con
menos de 7 afos de escolaridad y las del nivel
socioeconomico bajo con el 18 y 19 por ciento,
respectivamente. Por el contrario, el ISSS es la segunda
fuente para las mujeres con 7 a 9 afios de escolaridad,
con el 24.4 por ciento en el grupo de 7 a 9 afos. EIISSS
también es la segunda fuente para el nivel
socioeconomico medio, brindando  servicios de
anticoncepcion al 22.2 por ciento de usuarias de dicho
nivel.

La comparacion entre 1993 y 1998 permite observar que
en los ultimos 5 afios, el MSPAS se ha mantenido como
la primera fuente de obtencion de métodos
anticonceptivos en el pais, con un leve descenso en el
area urbana. Situacién similar ha pasado con la ADS en
el area rural, donde se mantiene como la segunda
fuente. Caso contrario ha sucedido con el ISSS que ha
presentado incrementos como fuente de anticonceptivos
de alrededor de 5 puntos porcentuales en el area urbana
y de 1.4 en larural (Tabla 4.17).

Si la tasa de prevalencia del uso de meétodos
anticonceptivos se mantiene constante (practicamente lo
que sucedio entre 1985 y 1988), el indicador "fuente”
tiene una relacion directa con el indicador "cobertura”,
pero cuando se presenta un cambio en la prevalencia,
esta relacion se pierde. Los datos de la Tabla 4.17
mantienen como denominador el total de mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 afos de edad que estaban
usando en el periodo de la entrevista, en cambio los de

of residence, followed by ISSS for urban areas and
the departments of Ahuachapan, Santa Ana,
Sonsonate and San Salvador, and ADS for rural
areas and 9 of the remaining 10 districts excluding
Cabanas. [n Cabafas, the second most common
source of contraception endorsed was the category
“other”, which included friends or relatives,
education centers, the media, churches, and other
unspecified sources.

The data presented in Table 4.16 illustrate that
MSPAS was the primary source of contraceptive
services for all age groups, education levels, and
socioeconomic groups, with the exception of
women with 10 or more years of formal education
and women with high socioeconomic status. For
these latter groups, the most utilized source was
ISSS (used by approximately 30 percent of both
groups). With respect to age group, the
percentage of women obtaining methods from
MSPAS ranged from 41.5 percent for women 15 -
19 years to 55.4 percent for women 40 - 44 years.
The second most utilized source of contraceptive
services was ADS for women under 25 years and
ISSS for women 25 - 44 years.

The percentage of women who obtained
contraception from MSPAS decreased from 68.9
percent among those without formal education to
22 percent among those with 10 or more years of
schooling, and from 62.6 percent among women
with low socioeconomic status to 26.3 percent of
women with high socioeconomic status. ADS was
the second most utilized source for women with
less than 7 years of schooling and for those with
low socioeconomic status, 18 and 19 percent,
respectively. In contrast, ISSS was the second
most utilized source for women with 7 - 9 years of
education (24.4 percent). ISSS was also the
second most utilized source for middle-class
women, providing services to 222 percent of
women in this group.

Comparing data from 1993 and 1998 it can be
seen that in the last 5 years, MSPAS has
maintained its place as the primary source of
contraceptive services for the country, with a slight
decrease in urban areas. A similar pattern exists
for ADS in rural areas, where it continues to be the
second most utilized source. In contrast, use of
ISSS has increased 5 percentage points in urban
areas and 1.4 points in rural areas (Table 4.17).

If the overall rate of contraceptive prevalence
remains unchanged (which is basically what
occurred between 1985 and 1988), the variables
“source” and “coverage” are directly related. But,
this relation is lost if a change in prevalence
occurs. Data in Table 4.17 have as a denominator
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la Tabla 4.18 también incluyen las no usuarias, lo que
permite estimar la cobertura, multiplicando la prevalencia
estimada para el pais (59.7 por ciento en 1998), por el
porcentaje de cada fuente, y dividiendo el resultado
entre 100.

Relacionando los datos de las tablas 4.5 y 4.17 se
deduce que debido al incremento en la prevalencia del
uso de anticonceptivos, a pesar de los leves descensos
experimentados como fuentes, el MSPAS y la ADS han
mostrado tendencias a incrementar su cobertura en los
uUltimos 5 afos. En este contexto se puede mencionar
que el MSPAS con su programa de planificacién familiar
cubre al 28.1 por ciento de las mujeres casadas/unidas
de 15 a 44 arios de edad, el ISSS al 10.9 por ciento y la
ADS al 9.3 por ciento. EI mayor incremento de la
cobertura en el area urbana lo presenta el ISSS,
pasando del 11.6 por ciento en 1993 al 16.2 por ciento
en 1998. En el &rea rural lo presenta el MSPAS pasando
del 26.5 al 29.7 por ciento.

En forma similar al procedimiento utilizado para la
construccion de la Tabla 4.18, relacionando las tablas
4.5y 4.15, se elabor¢ la Grafica 4.6, donde se muestran
los diferenciales de la cobertura del programa de
planificacion familiar del MSPAS por departamento, la
cual varia de un poco mas del 35 por ciento en Santa
Ana, a menos del 25 por ciento en Sonsonate, La
Libertad, Cuscatlan, Cabanas, San Miguel y La Unién.

the total number of married/in union women aged
15 - 44 years who were using contraception at the
time of the interview, whereas the denominators for
the data in Table 4.18 also included non-users.
This allows one to estimate coverage by multiplying
the estimated prevalence for the country (59.7
percent in 1998) by the percentage of each source
and dividing the result by 100.

Comparing the data in Tables 4.5 and 4.17, it can be
concluded that, as a result of increases in
contraceptive use and despite small declines in their
utilization as sources for contraceptive services,
MSPAS and ADS have achieved greater coverage in
the last 5 years. It should be highlighted that the
family planning programs of MSPAS covers 28.1
percent, ISSS 10.9 percent and ADS 9.3 percent of all
married/in union women aged 15 - 44 years. ISSS
had the largest increase in coverage in urban areas,
increasing from 11.6 percent in 1993 to 16.2 percent
in 1998, whereas MSPAS had the largest increase in
rural areas from 26.5 percent to 29.7 percent during
the same time period.

Using a similar procedure to that which was utilized in
the construction of Table 4.18, Tables 4.5 and 4.15
were related to create Graph 4.6, which displays the
differentials in coverage of MSPAS family planning
programs by department. The differentials varied
from slightly more than 35 percent in Santa Ana to
less than 25 percent in Sonsonate, La Libertad,
Cuscatlan, Cabarias, San Miguel and La Union.

:
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Cobertura de servicios de planificacién familiar del MSPAS, por departamento
Family planning service coverage of MSPAS, by department
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La Tabla 4.19 presenta la distribucion porcentual de las
usuarias, segun la fuente para cada método especifico.
Con respecto a la esterilizacion femenina, los datos
indican que practicamente 6 de cada 10 mujeres que han
optado por este método fueron operadas en el MSPAS.
En segundo lugar se ubica el ISSS con el 23 por ciento y
en tercer lugar la ADS con el 12.5 por ciento. El MSPAS
también adquiere el primer lugar en el abastecimiento de
los anticonceptivos hormonales inyectables y orales, con
el 42.3 y 40.3 por ciento, respectivamente.

Para la informacion o educacion sobre el uso del método
del ritmo o el de Billings, las principales fuentes son las
agrupadas en otras: Parientes/amigos, centros
educativos, medios de comunicacion, las iglesias y otras
no especificadas, cue en conjunto representan el 48.6
por ciento. Con respecto a los condones, la primera
fuente es la ADS con el 30.3 por ciento, principalmente
mediante su Programa de Mercadeo Social de
Anticonceptivos. El ISSS se ubica en el primer lugar de
obtencion del DIU con el 42.5 por ciento y como era de
esperar, para el método del retiro la principal fuente de
informacion sobre su uso es la misma pareja o el
conyuge (76 por ciento).

Comparando los resultados de 1993 y 1998 en cuanto a
la fuente de obtencion de los métodos, en la Tabla 4.20
se observa que los establecimientos del MSPAS se
mantienen como la primera fuente de la esterilizacion
femenina y los orales, a pesar de que la proporcion
atendida descendio en alrededor de 5 y 4 puntos
porcentuales, respectivamente. Con relacion a la
inyeccion es impresionante el ascenso del MSPAS,
pasando del 4.4 por ciento en 1993 al 42.3 por ciento en
1998. En estos ultimos 5 afios la ADS también presento
descensos como fuente de todos los metodos, con
excepcion de los orales y los condones, para los cuales
se observan incrementos de alrededor de 25 y 28 puntos
porcentuales, respectivamente, situacion que obedece a
que hasta 1993, las acciones de su Programa de
Mercadeo Social, se reportaban como parte de la fuente
"Farmacia". Por su parte los establecimientos del ISSS
presentan incrementos como fuente de la esterilizacion
femenina, la inyeccion y el DIU, de alrededor de 7, 5y 12
puntos porcentuales, respectivamente. Con respecto a
los orales y los condones, los establecimientos del ISSS
presentan un descenso de 4 puntos porcentuales en
cada método.

4.5 Precio de adquisiciéon de los productos y
servicios anticonceptivos

Para tener un panocrama de la accesibilidad economica
de los servicios de planificacién familiar, a las mujeres
esterilizadas o las que usan métodos temporales como la
inyeccion y los orales se les preguntd cuanto pagaron por
el servicio o cuanto les costoé el producto anticonceptivo y
la opinion sobre el precio. En la Tabla 4.21 se muestra

Table 4.19 displays the percent distribution of users
by specific method, according to where they
obtained their contraception. For female
sterilization, the data indicate that almost 6 out of
every 10 women who chose this method had their
surgery performed at MSPAS, while 23 percent
went to ISSS and 12.5 percent to ADS. MSPAS
was also the most utilized source for obtaining
hormone injections (42.3 percent) and oral
contraception (40.3 percent).

For obtaining information about the rhythm and
Billings methods, the principle sources were
“others”, including relatives/friends, education
centers, the media, churches and other unspecified
sources, which combined represented 48.6 percent.
ADS was the primary source for condoms with 30.3
percent of women obtaining them there, principally
through the Social Market program. ISSS was the
principle source for |IUD (42.5 percent), and as
expected, the primary source of information for the
method of withdrawal was partner or spouse (76
percent).

Table 4.20 compares data from 1993 and 1998
regarding where users obtained their contraceptive
methods. It can be seen that the offices of MSPAS
continue to provide female sterilization and oral
contraception to the largest proportion of women,
despite the fact that the percentage of women
obtaining services there decreased 5 and 4
percentage-points, respectively.  With respect to
injection, MSPAS has made impressive gains in
providing this method of contraception, jumping from
4.4 percent in 1993 to 42.3 percent in 1998. In the
last 5 years, the percentage of women who reported
obtaining contraception from ADS declined for every
method with the exception of oral contraceptives
and condoms, which both increased approximately
25 and 28 percentage-points respectively. These
changes for ADS stem from the fact that until 1993,
all of their services provided through their Social
Market Program were categorized as “Pharmacy”.
ISSS showed increases in providing the services of
female sterilization, injection, and IUD, which
increased 7, 5, and 12 percentage-points,
respectively, whereas they declined 4 percentage-
points as a source for both oral contraceptives and
condoms.

4.5 Cost of contraceptive products and
services

To provide a picture of the economic accessibility of
family planning services, sterilized women and
those using temporary methods were asked about
the amount they paid for their contraception, as well
as their opinion regarding the cost. Table 4.21
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que la mayoria (71.3 por ciento) de mujeres que optaron
por la esterilizacion a partir de 1993 recibieron el servicio
gratis. El 6.3 por ciento pagé menos de ¢100, el 5.6 por
ciento de ¢100 a ¢500 y el 7.4 por ciento mas de ¢500. El
precio promedio pagado por la esterilizacion femenina de
¢334, esta afectado por el alto porcentzje que recibio
gratis el servicio.

El porcentaje que recibio gratis la esterilizacion femenina
resulta ser mayor en el area urbana (73.4 por ciento) que
en la rural (68.4 por ciento). Esta proporcion varia del
67.8 por ciento para el nivel socioecondmico alto al 73.5
por ciento en el nivel medio. Segun la fuente del método,
la proporcion que recibié gratis la esterilizacion femenina
desciende del 97 por ciento para el ISSS a 29.3 por
ciento en los hospitales o clinicas privadas. Cabe aclarar
que se esperaba que todas las usuarias del ISSS
reportaran que el servicio fue gratis, ya que éste se
brinda bajo el sistema "prepagado”.

Del total de esterilizadas a partir de 1993 que reportaron
que el servicio fue gratis, el 52.3 por ciento fue operada
en los establecimientos del MSPAS y el 36.6 por ciento
en los del ISSS (Tabla 4.22). El restante 11 por ciento se
distribuye entre la ADS, hospitales o clinicas privadas y
otras fuentes no especificadas, con predominio de la
primera (7.5 por ciento). El ISSS es la fuente que mas
brinda servicios gratuitos de esterilizacién en el area
urbana (46 por ciento) vy el MSPAS en el area rural (67
por ciento). Atendiendo al nivel socioecondémico se
encuentra que el MSPAS atiende en forma gratuita a la
mayoria de los niveles bajo (74.2 por ciento) y medio
(50.1 por ciento), pero tambien atiende en forma gratuita
al 21.8 por ciente del nivel alto, que en su mayoria es
atendido por el ISSS (64.3 por ciento). También puede
apreciarse en la Tabla 4.22 que por cada usuaria del
nivel socioeconomico alto la ADS atiende 2 del nivel
medio y 4 del nivel bajo.

De las mujeres que reportaron haber pagado por el
servicio, practicamente la mitad de ellas considera que
pagc un precio apropiado. La otra mitad se divide casi en
similar proporcion entre quienes consideran que es caro
y quienes opinan que esta barato (Tabla 4.23). Esta
distribucién no presenta mayores diferencias por area de
residencia, pero si de acuerdo al nivel socioeconémico y
al precio pagado. El porcentaje que considera caro el
servicio asciende del 19.6 por ciento en el nivel alto al
27.5 por ciento en el nivel bajo. Esta opiniéon también
asciende del 11.8 por ciento entre las que pagaron
menos de ¢100 al 43.2 por ciento entre las que pagaron
de ¢100 a ¢500. El hecho de que el porcentaje que opina
que el servicio estd caro sea mayor entre las que
pagaron de ¢100 a ¢500, que entre las que pagaron mas
de ¢500, probablemente obedece a que el porcentaje
que pagd de ¢100 a ¢500 es mayor en los niveles
sociceconémicos bajo y medio, que en el alto (anterior
Tabla 4.21).

shows that the majority of women who were
sterilized since 1993 (71.3 percent) had the surgery
at no cost, while 6.3 percent paid less than ¢100,
5.6 percent paid between ¢100 and ¢500, while 7.4
percent paid more than ¢500. As a result of such a
high percentage receiving the surgery for free, the
average cost of female sterilization was only ¢334.

A greater percentage of women in urban areas (73.4
percent) did not have to pay for their sterilization
compared to those in rural areas (68.4 percent). This
proportion ranged from 67.8 percent for those with high
socioeconomic status to 73.5 percent among middle-
class women. The proportion of women receiving free
sterilization was associated with where they received
this service and ranged from 97 percent of ISSS clients
to 29.3 percent of private hospital and clinic clients. It
should be clarified that, although all the women who
used ISSS reported that their sterilization was free, this
service is actually “pre-paid”.

Among those sterilized since 1993 who reported that
the surgery was free, 52.3 percent were sterilized in
MSPAS facilities and 36.6 percent in ISSS facilities
(Table 4.22). The remaining 11 percent where spread
among ADS, private hospitals and clinics, and other
unspecified sources, the majority of whom went
through ADS (7.5 percent). ISSS did the largest
proportion of free sterilizations for urban women (46
percent), while MSPAS did the majority for rural
women (67 percent). With respect to socioeconomic
status, it was found that MSPAS did most of the free
sterilizations for women of low (74.2 percent) and
middle (50.1 percent) levels, as well as 21.8 percent of
the sterilizations among upper level women. Among
the latter group, ISSS performed most of the
sterilizations (64.3 percent). It should also be noted
from Table 4.22 that, for every free sterilization
performed by ADS for a woman of high socioeconomic
level, ADS sterilized 2 women of middle level and 4
women of low level at no charge.

Among women who reported having paid for their
sterilization, almost half felt they had paid an
appropriate price. The remaining half were almost
equally divided into two groups, those who felt the
procedure was expensive and those who thought it
was inexpensive (Table 4.23). This distribution, while
unrelated to residential area, was related to both
socioeconomic level and price paid. The proportion of
women who thought their sterilization was expensive
increased from 18.6 percent among those with high
socioeconomic level to 27.5 percent of those with low.
This opinion was also shared by 11.8 percent of those
who paid less than ¢100 and increased to 43.2 percent
among those who paid between ¢100 - ¢500. That a
larger proportion of women who paid ¢100 - ¢500
thought their sterilization was expensive than those
who paid more than ¢500, probably stems from the fact
that more of the women in the former group are of low
and middle socioeconomic level than of high level
(Table 4.21).
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Con respecto a la inyeccion anticonceptiva, el 38.8 por
ciento de las usuarias reporiaron que la obtienen gratis.
El 7.1 por cientc paga un precio menor de ¢10, el 15.9
por ciento de ¢10 a ¢19, el 21.6 por ciento de ¢20 a ¢39 y
otro 15 por ciento paga ¢40 ¢ mas (Tabla 4.24). El
porcentaje que obtiene la inyeccion gratis es un_poco
mayor en el area urbana que en las rurales (40.9 y 36.5
por ciento, respectivamente) y en el nivel medio (44.5 por
ciento) con respecto al nivel bajo (36.7 por ciento) o al
alto (32.3 por ciento). Segun la fuente que brinda el
método se encuentra que el 53.3 por ciento obtiene gratis
la inyeccién en los establecimientos del MSPAS, el 92.8
por ciento en el ISSS y sdlo el uno por ciento en la ADS.
Como se menciond anteriormente, era de esperar que
todas las usuarias del ISSS reportaran que reciben gratis
la inyeccion, ya que el servicio es prepagado.

En el area rural, el nivel socioecondmico bajo y entre las
usuarias de ADS, como de las otras fuentes no
especificadas, la concentracion del precio se da entre los
¢10 y los ¢39, en cambio, en el area urbana, en los
niveles medio y alto, y entre las que obtienen la inyeccion
en las farmacias, la concentracion del precic se da a
partir de los ¢20. La proporcion de usuarias del MSPAS
que paga menos de ¢10 (alrededor del 17 por ciento) es
similar a la que paga de ¢10 a ¢19 y alrededor del 12 por
ciento reportd pagar de ¢20 a ¢39 por la dosis del
anticonceptivo inyectable.

De las mujeres que reportaron pagar algun precio por la
inyeccion, casi la mitad (48.7 por ciento) consideran que
el precio es apropiado, el 27.7 por ciento que esta caro y
el 23 por ciento que estd barato (Tabla 4.25). El
porcentaje que considera que el precio es apropiado
resulta ser un poco mayor en el area urbana (50.5 por
ciento) que en la rural (46.9 por ciento) y muy similar en
los niveles socioeconémicos medio y alto (54 y 52 por
ciento), pero un poco mayor que en el nivel bajo (42.9 por
ciento). El porcentaje que considera caro el precio de la
inyeccion se incrementa con el monto pagado, pasando
del 1.1 por ciento entre quienes pagan menos de ¢10 al
444 por ciento entre quienes pagan ¢40 6 mas.
Simultaneamente desciende el porcentaje que lo
considera barato del 75.8 por ciento entre quienes pagan
menos de ¢10 al 3.1 por ciento entre quienes pagan ¢40
6 mas.

Datos no mostrados indican que el 46 por ciento no
reconoce la marca de la inyeccién que esta usando,
probablemente porque un poco mas del 70 por ciento
obtiene el método en los establecimientos del MSPAS,
ISSS o la ADS, donde a las usuarias les aplican
directamente la inyecciéon y por tanto no guardan los
envases, como es el caso de los sobres de
anticonceptivos orales, anticonceptivo para el cual
alrededor del 95 por ciento identificd la marca.

Con esta aclaracién, en la Tabla 4.26 se presenta la
distribuciéon porcentual de las marcas de anticonceptivos

Among users of contraceptive injection, 38.8
percent received their injections free of charge, 7.1
percent paid less than ¢10, 15.9 percent paid
between ¢10 - ¢19, while 21.6 percent paid between
¢20 - ¢39 and 15 percent paid ¢40 or more (Table
4.24). A slightly larger percentage of those who
received free injections lived in urban areas (40.9
percent vs. 36.5 percent rural) and were more likely
to be of middle socioeconomic level (44.5 percent)
than low (36.7 percent or high (32.3 percent)
standing. More than half of those who received
injections from MSPAS did not pay for services
(53.3 percent), compared with 92.8 percent of those
who received them from ISSS and 1 percent of
those from ADS. As was mentioned earlier, it was
expected that all users from ISSS would report that
they had received injections free since this service
was pre-paid.

The most commonly reported price for injections
reported by women living in rural areas, as well as
those with low socioeconomic level and those who
obtained injections from ADS or unspecified
sources, was between ¢10 - ¢39. In contrast,
women in urban areas, those with middle and high
socioeconomic level and those who obtained
injection from pharmacies, were more likely to report
paying at least ¢20 or more. Among users who
received injections from MSPAS, about an equal
proportion paid less than ¢10 as paid between ¢10 -
¢19 (approximately 17 percent each), while 12 percent
paid between ¢20 - ¢39.

Independent of price paid, almost half of injection users
(48.7 percent) thought they had paid an appropriate
price for their doses, while 27.7 percent reported their
doses were expensive and 23 percent said they were
inexpensive (Table 4.25). The percentage of women
who considered the price appropriate was slightly
higher for urban (50.5 percent) than rural (46.9
percent) areas and was very similar for women of
middle and high socioeconomic level (54 percent and
52 percent), but somewhat greater than those in the
low level (42.9 percent). The percentage who reported
the price was expensive increased as a function of
price paid and ranged from 1.1 percent of those who
paid less than ¢10 to 44.4 percent of those who paid
¢40 or more. A similar decline among women who
reported their injections were cheap was found that
ranged from 75.8 percent of those who paid less than
¢10 to 3.1 percent of those who paid ¢40 or more.

Data not shown in a table indicated that 46 percent of
injection users did not know the name of the brand of
injection they were using. This is probably the result of
the fact that more than 70 percent obtained doses from
MSPAS, ISSS or ADS, all facilities where users directly
receive their injections and generally do not save the
carton. In contrast, most oral contraceptive users save
the carton and consequently, 95 percent could identify
their brand.
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orales utilizadas en los 30 dias previos a la entrevista,
segun area de residencia y fuente de obtencién del
meétodo, donde se observa que las dos marcas mas
utilizadas en El Salvador son Lo-Femenal y Perla, con el
41.3 y 26 por ciento, respectivamente. Cada una de las
marcas Microgynon y Neogynon son usadas por
alrededor del 9 por ciento. Las marcas Lo-Femenal y
Perla son las dos mas utilizadas independientemente del
area de residencia, siendo la primera mas usada en el
area rural (46.7 por ciento) que en la urbana (36.2 por
ciento), en cambio la segunda es mas usada en el area
urbana (30.4 por ciento) que en la rural (21.4 por ciento).
Atendiendo a la fuente de obtencién del método se
encuentra que la marca Lo-Femenal es la ofrecida con
mayor frecuencia por el MSPAS v el ISSS (54.8 y 84.4
por ciento, respectivamente), en cambio la ADS
distribuye con mayor frecuencia la marca Perla (74.3 por
ciento).

Del total de usuarias de anticonceptivos orales, el 45.7
por ciento recibe gratis las pastillas y del restante 54.3
por ciento que las compra, la mayoria (30.3 por ciento)
paga de ¢6 a ¢10 por el sobre o ciclo (Tabla 4.27). El
porcentaje que las recibe gratis resulta ser mayor en el
area rural y entre las del nivel socioeconémico bajo (51.9
por ciento) que en las urbanas (40.1 por ciento) o entre
las de los niveles medio y alto (47.7 y 23.2 por ciento,
respectivamente). Atendiendo a la fuente de obtencion
del método se encuentra que la mayoria que se abastece
en el MSPAS (81.6 por ciento) y la totalidad que lo hace
en el ISSS reciben el método gratis. En cambio la
mayoria que utiliza las marcas de pastillas de la ADS
(58.9 por ciento) y de las otras marcas distribuidas en las
farmacias (63.4 por ciento), pagan entre ¢6 y ¢10 por el
sobre. El hecho de que casi la mitad de las mujeres
reciben gratis el anticonceptivo oral influye en que el
precio promedio del sobre resulte ser de ¢6. Esto se
afirma porque para las usuarias que se abastecen en la
ADS o en las farmacias, donde es bajo el porcentaje que
las recibe gratis, el precio promedio del sobre de orales
sube a ¢8 y ¢26, respectivamente.

De las usuarias que compran las pastillas, el 45.8 por
ciento considera que el precio que pagan es apropiado,
el 18.8 por ciento que esta caro y el 35.3 por ciento lo
considera barato (Tabla 4.28). El porcentaje que
considera que el precio es apropiado cambia del 48.9 por
ciento entre las usuarias del area urbana al 41.8 por
ciento entre las usuarias del area rural, asciende del 38.3
por ciento entre las del nivel socioecondmico bajo al 52.2
por ciento entre las del nivel alto. El porcentaje que
considera caro el precio del sobre de las pastillas
asciende del 13.4 por ciento que pagd menos de ¢6 al
36.1 por ciento entre las que pagaron de ¢11 a ¢80 por el
ciclo.

Ademas de los aspectos relacionados con la
accesibilidad econdmica, a las usuarias de
anticonceptivos orales se les preguntd si conocian la

This caveat aside, Table 4.26 presents the percent
distribution of those who could identify the brand of
oral contraception they had used in the 30 days
prior to the interview, by residential area and
contraception source. Data reveal that in El
Salvador the most widely used brands were Lo-
Femenal and Perla, with 41.3 percent and 26
percent, respectively. Microgynon and Neogynon
were each used by almost 9 percent. Lo-Femenal
and Perla were the most widely used brands
independent of residential area. The former was
more widely used in rural (46.7 percent) than urban
(36.2 percent) areas, whereas the latter was used
more in urban (30.4 percent) than rural (21.4
percent) areas. With respect to source of
contraception, it was found that Lo-Femenal was
offered with the greatest frequency by MSPAS and
ISSS (54.8 percent and 84.4 percent, respectively).
In contrast, ADS distributed Perla (74.3 percent)
more than other brands.

Among all oral contraceptive users, 45.7 percent
received their pills for free. Of the 54.3 percent who
purchased them, the majority (30.3 percent) paid
¢6- ¢10 per package or cycle (Table 4.27). The
percentage of women who did not pay for their pills
was higher in rural areas and among those of low
sociceconomic level (51.9 percent each) than in
urban areas (40.1 percent) and among those of
middle and high level (47.7 percent and 23.2
percent, respectively). With respect to source, it
was found that the majority of those who obtained
their pills from MSPAS (81.6 percent) and 100
percent of those from ISSS received them free of
charge. In contrast, the majority of those who used
brands from ADS (58.9 percent) and brands
distributed by pharmacies (63.4 percent), paid
between ¢6 - ¢10 per package. The fact that almost
half of all oral contraceptive users did not pay for
their pills resulted in an average price per package
of ¢6. For those who used ADS or a pharmacy,
among whom the percentage receiving pills free is
low, the average price per package increased to ¢8
and ¢26, respectively.

Among users who purchased their own pills, 45.8
percent reported that the price they paid was
appropriate, compared with 18.8 percent who
thought it was expensive and 35.3 percent who
thought it was inexpensive (Table 4.28). The
percentage who thought the price was appropriate
decreased from 48.9 percent among urban women
to 41.8 percent of rural women, and increased from
38.3 percent of those of low socioeconomic level to
52.2 percent of those of high level. The percentage
who felt the price was expensive increased from
13.4 percent of those who paid less than ¢6 to 36.1
percent of those who paid between ¢11 - ¢80 per
package.
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indicacion a seguir cuando se les olvida tomar una
pastilla, debido a que esta es una de las causas mas
frecuentes de falla del método. Segun se muestra en la
Tabla 4.29, el 82.7 por ciento mencioné que lo indicado
es "tomar dos pastillas el dia siguiente". Esta cifra varia
del 84.6 por ciento entre las usuarias del area urbana al
80.6 por ciento entre las que viven en el area rural.
Sequn la edad actual y el nivel educativo no se encuentra
una tendencia definida, pero es claro que las mujeres
que mas conocen esta indicacion son las que tienen de
30 a 34 afos y las que tienen 10 ¢ mas afos de
escolaridad. Segun nivel socioecondmico, las del nivel
medio y alto tienen el mismo nivel de conocimiento con
alrededor del 86 por ciento, cifra que resulta ser mayor
que la encontrada entre las del nivel socioecondmico
bajo (78.5 por ciento). Por diferencia se puede estimar la
probabilidad potencial de falla del método que tienen las
usuarias de los anticonceptivos orales, de acuerdo a las
caracteristicas analizadas, si en determinado momento
se les olvida tomarse la pastilla.

En este contexto, a las usuarias de los métodos del ritmo
o el de Bilings se les preguntd si sabian cual es el
periodo mas probable dentro del ciclo menstrual para que
la mujer quede embarazada. En la Tabla 4.30 se observa
que solo el 29.2 por ciento que usa estos métodos
acertaron al identificar la respuesta esperada: "Dos
semanas después de que la regla o menstruacion
comience". Esta cifra varia del 33.8 por ciento en el area
urbana al 19.3 por ciento en la rural y segun nivel
educativo asciende del 12.8 por ciento en el grupo con 1
a 3 afos de escolaridad a 41 por ciento en el grupo con
10 6 mas. Este conocimiento es menor entre las usuarias
de los niveles socioecondmicos bajo y medio (alrededor
del 25 por ciento), que entre las del nivel alto (36.4 por
ciento). De acuerdo a la fuente de informacion sobre el
uso de los meétodos del ritmo o el de Billings, el
porcentaje que conoce el periode mas probable para que
la mujer quede embarazada varia del 36.6 por ciento
entre quienes reportaron que la fuente fue la pareja o el
conyuge a alrededor del 22 por ciento entre quienes
reportaron que la fuente fue el MSPAS o la iglesia. Por
diferencia también se puede estimar la probabilidad
potencial de falla del método que tienen las usuarias del
ritmo o de Billings, de acuerdo a las caracteristicas
analizadas, por el desconocimiento de dicha informacién.

Para la retroalimentacion de las instituciones que brindan
servicios de planificacion familiar, en la Tabla 4.31 se
presenta la distribucion porcentual de los metodos
naturales del ritmo, Billings y el retiro, segun la fuente
donde obtuvieron la informacion o consejeria sobre su
uso. De las fuentes especificadas, las dos mas
frecuentes para los métodos del ritmo o Billings son la
iglesia (18.8 por ciento) y la clinica o el médico privado
(18.1 por ciento), en cambio para el método del retiro la
pareja o el conyuge concentra el 76 por ciento.

In addition to economic access, users of oral
contraceptives were asked if they knew what to do
when they forgot to take their pill, as this is the most
common cause of failure for this method. According
to Table 4.29, 82.7 percent endorsed the correct
item “take two pills the following day”. This rate
varied from 84.6 percent of urban women to 80.6
percent of rural women. Although a specific pattern
was not found by age or education level, it is clear
that women aged 30 - 34 years and those with 10 or
more years of schooling were the most aware of this
response. By socioeconomic level, those of middle
and high level had the same level of awareness of
this response, approximately 86 percent, a higher
rate than was found for those of low level (78.5
percent). These results can be used to estimate the
probability of failure among oral contraceptive users,
based on the characteristics analyzed, if at some
point in time a woman forgets to take her pill.

In this section of the survey, users of the rhythm and
Billings methods were asked to identify the most
likely time during their menstrual cycle when a
woman will become pregnant. Table 4.30 shows
that only 29.2 percent of these women correctly
identified the answer “two weeks after her period or
menstruation begins”. This rate varied from 33.8
percent for urban areas to 19.3 percent for rural,
and according to education level increased from
12.8 percent of women with 1-3 years of schooling
to 41 percent of those with 10 or more years. This
knowledge was less common among those with low
and middle socioeconomic level (approximately 25
percent) compared to those with high level (36.4
percent). Based on source of information for using
these methods, the percentage who knew the most
likely time for becoming pregnant varied from 36.6
percent whose source was their spouse or partner
to approximately 22 percent of those who reported
MSPAS or the church as their source. These data
can also be used to estimate the proportion of
women who are at risk for unintended pregnancy,
based on analyzed characteristics, as a result of not
knowing this information.

For the benefit of institutions providing family
planning services, Table 4.31 presents the percent
distribution of the natural methods including rhythm,
Billings and withdrawal, by source of information
and advice for their use. Of the specific sources,
the two most frequently reported for rhythm and
Billings were churches (18,8 percent) and private
clinics or doctors (18.1 percent), in contrast the most
common source identified for withdrawal was
spouse or partner (76 percent).
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4.6 Satisfaccion con el método usado
actualmente

Para contar con un indicador de la satisfaccion con el uso
de los anticonceptivos, a todas las mujeres
casadas/unidas que estaban usando algun método
anticonceptivo en los 30 dias previos a la entrevista, se
les preguntd: Si en este momento pudiera elegir,
i Preferiia usar otro método o seguiria usando el
mismo?. A quienes mencionaron que preferirian otro
también se les preguntd el método que usarian y por qué
estan usando el método actual en lugar del que a ese
momento desearian usar.

El 855 por ciento contestd6 que seguiria usando el
mismo, el 11.5 por ciento que preferiria usar uno distinto
y el 1.3 por ciento que ya no usaria (Tabla 4.32). El
porcentaje que desea seguir usando el mismo metodo no
presenta mayor diferencia segun el area de residencia, el
nivel educativo o el socioeconémico, pero se incrementa
con la edad y en general con el numero de hijos(as)
actualmente vivos(as), ya que asciende del 70.4 por
ciento en el grupo de 15 a 19 afies al 91.2 por ciento en
el grupo de 40 a 44 afios, y del 71.2 por ciento en el
grupo que no tienen hijos(as) al 90.1 por ciento en el
grupo con 5 hijos(as) vivos(as). Los porcentajes mas
altos de preferencia de un método distinto al usado al
momento de la entrevista se encuentran en el grupo con
15 a 19 afos de edad (25.4 por ciento) y entre las que no
tienen hijos(as) actualmente vivos(as) (21.6 por ciento).
Datos no incluidos en las tablas estadisticas de este
informe indican que los dos métodos mas usados por
estos grupos de mujeres son el retiro y los orales.

En la Tabla 4.33 se presenta la relacion entre el método
usado actualmente y la preferencia de método,
asumiendo que pudiera elegir si continua o no con el
mismo. El porcentaje que desea continuar con el mismo
varia del 90.8 por ciento para la esterilizacion femenina al
61.8 por ciento para el condén. Para las usuarias de
orales, el condén, retiro o DIU que desearian cambiar, los
métodos mayormente preferidos son en primer lugar la
Inyeccion y en segundo la esterilizacion femenina. Para
quienes dejarian de usar le esterilizacion femenina, la
inyeccion, el ritmo o el Billings, no se observa una
preferencia definida por el método que usaria.

Las tres razones mencionadas con mayor frecuencia
para estar usando el método actual en lugar del otro que
preferiian usar, son las siguientes: Recomendacion
medica (25.6 por ciento), es mas practico (17.7 por
ciento) y por falta de informacién (11.7 por ciento). Las
razones por las cuales no han cambiado de método
varian de acuerdo al método que estdn usando
actualmente (Tabla 4.34). La segunda razén por la cual
estan usando la esterilizacion es por ser un método
definitivo (12.2 por ciento), la tercera para la inyeccion es
el miedo a los efectos colaterales del método preferido
(16.6 por ciento), la tercera para los orales es por ser

4.6 Satisfaction with current contraceptive
method

In order to gauge contraception satisfaction, all
married/in  union women who had used
contraception in the 30 days prior to the interview
were asked: Right now, if you could choose, would
you prefer to use a different method or stick with the
method you are using? Every woman who indicated
that she would prefer to use a different method was
asked which method she would prefer and her
reasons for using her current method rather than her
preferred one.

While 85.5 percent stated their current method was
their preferred method, 11.5 percent said they would
prefer to switch methods and 1.3 percent would
rather not be using any method at all (Table 4.32).
Being satisfied with one’s current method was not
related to residential area, education level or
socioeconomic status, but was associated with both
increasing age (beginning at 70.4 percent of women
aged 15-19 years rising to 91.2 percent of women
aged 40 - 44 years), and number of living children
(71.2 percent of those with no children to 90.1
percent of those with 5 children). Women aged 15 -
19 years (25.4 percent) and women with no living
children (21.6 percent) were most likely to say they
would prefer to use a different method at the time of
the interview. Data not presented in the table show
that the method used most by these groups of
women were withdrawal and oral contraceptives.

Table 4.33 shows the relation between current use
and preferred use. The percentage who wished to
continue using their current method ranged from
90.8 percent among those who were sterilized to
61.8 percent among those wusing condoms.
Injection, followed by female sterilization, were the
most preferred methods among women using oral
contraceptives, condoms, withdrawal or 1UD, who
wanted to change methods. No single preference
emerged for a new method among those who
wanted to change from using female sterilization,
injection, rhythm or the Billings method.

The three most common reasons mentioned for using
one’s current method instead of one's preferred
method were: medical advice (25.6 percent), current
method is more practical (17.7 percent) and lack of
information regarding the preferred method (11.7
percent). Reasons for not switching to a more desired
method varied according to which method was
currently being used (Table 4.34). The second most
common reason for using female sterilization was that
it is a guaranteed method (12.2 percent), whereas fear
of side-effects from their preferred method was the
second and third most stated reason women gave for
sticking with condoms (19.3 percent) and injection
(16.6 percent), respectively. Some women stayed with
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rural empiezan a usar anticonceptivos cuando tienen
medio afio mas de edad (23.2 afios), que las del area
urbana (22.7 afios). Las edades promedio mas altas al
inicio del uso de métodos anticonceptivos se encuentran
entre las mujeres sin educacion formal (24.5 afios), entre
las de nivel socioeconomico bajo (23.4 afios) y entre
quienes su primer método fue la esterilizacion (26.3
anos).

Las mujeres del area urbana esperan 3.6 afios para
iniciar el uso de anticonceptivos después de su primera
unién y las del area rural 5 afios y medio. Esta cifra
desciende de 7.6 afios entre las mujeres sin educacién
formal a 2 afios entre las mujeres con 10 6 mas afios de
escolaridad, y de 6 afios entre las del nivel
socioecondmico bajo a 2.9 entre las de nivel alto. El
tiempo transcurrido entre la primera union y el uso de
anticonceptivos varia de 2.6 afios cuando el primer
método usado es el conddn a 8.3 afios cuando es la
esterilizacion femenina. En sintesis, los datos de la
tercera columna de la Tabla 4.35 indican que para iniciar
el uso de anticonceptivos después de la primera unién,
en promedio las mujeres del area rural esperan 2 afios
mas que las del area wurbana, las del nivel
socioeconomico bajo 3.2 afos mas que las del nivel alto,
las mujeres sin educacion formal 5 afios y medio mas
que las mujeres con 10 6 mas afios de escolaridad. Por
su parte, las que optan por la esterilizacién femenina
desde el principio, lo hacen alrededor de 4 arios y medio
mas tarde que las mujeres que inician con orales,
inyectables o el DIU.

Un indicador de la integracién del programa de
planificacion familiar a los servicios de atencion materno
infantil, es la proporcién de mujeres que utilizan un
método anticonceptivo después del parto. Para obtener
informacion al respecto, se selecciono aleatoriamente
un(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a) en el pericdo de marzo de
1993 a febrero de 1998 y se pregunté si en el afio
después del parto de dicho(a) nifio(a), la entrevistada o
su pareja usé un método para evitar un nuevo embarazo.

Los resultados indican que practicamente 4 de cada 10
mujeres usaron un meétodo anticonceptivo en el primer
afio posterior al parto y que existe una asociacion positiva
entre el uso de anticonceptivos y el uso de los servicios
de salud materno infantil (Tabla 4.36). El porcentaje que
usé anticonceptivos en el afio posterior al parto
desciende del 48.5 por ciento en el grupo que tuvo el
primer control prenatal en el primer trimestre a alrededor
del 24 por ciento entre las mujeres que no tuvieron o lo
tuvieron hasta en el tercer trimestre de embarazo, y de
alrededor del 64 por ciento en el grupo que tuvo 10 6
mas controles prenatales a un 34 por ciento en el grupo
que tuvo menos de 5 controles.

El porcentaje que usé un método en el primer afio postparto
cambia del 52.3 por ciento entre las que tuvieron atencion
intrahospitalaria del parto al 22.6 por ciento entre las que
tuvieron atencion extrahospitalaria, y del 53.4 por ciento

status (23.4 years) and who chose sterilization as
their first method (26.3 years).

On average, urban women waited 3.6 years after
their first intercourse experience to begin using
contraception, whereas rural women waited 5.5
years. The time lag between first intercourse and
first contraceptive use ranged from 7.6 years for
women without formal education to 2 years for
women with 10 or more years of schooling, and from
6 - 2.9 years for women with low and high
socioeconomic level, respectively. This time lag
varied by type of method used, from 2.6 years
among women who used condoms to 8.3 years for
women who elected sterilization. In summary, data
in the third column of Table 4.35 indicate that rural
women waited an average of 2 years longer than
urban women before trying contraception for the first
time following their first sexual intercourse
experience. Women of low socioeconomic level
waited 3.2 years longer than women of high level,
while women without formal education waited 5.5
years longer than women with at least 10 years of
schooling. Additionally, women who chose
sterilization as their first method did so almost four
and a half years later than women who chose oral
contraceptives, injections or IUD.

The proportion of women who use contraception
after giving birth is one indicator of the integration of
family planning programs with maternal and child
health services. In order to investigate this, data on
post-partum contraceptive use for pregnancy
prevention by self and partner during the one year
period following the birth of a child were analyzed
for all women who had a live birth from March 1993
— February 1998. Women with multiple births during
this period were asked about only one of their births,
which was selected at random.

Results indicated that almost 4 of every 10 women
used contraception in the first year following the
birth of their child, and contraceptive use was
positively related to use of maternal and child health
services (Table 4.36). The percentage of women
who used contraception during the first post-natal
year was associated with both the timing and
number of prenatal visits. Whereas 48.5 percent of
women who had their first prenatal first during the
first trimester used contraception in the vyear
following the birth of their child, 24 percent of those
who had no prenatal visits or had visits only in their
third trimester utilized contraception. Similarly, 64
percent of women with 10 or more prenatal visits
used contraception during this time compared with
34 percent of women with less than 5 visits.

The percentage of women who used a method in
the first post-partum year ranged from 52.3 percent
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mas econdémico (15.4 por ciento) y la segunda para el
condén es por miedo a los efectos colaterales (19.3 por
ciento). Las tres razones para estar usando el DIU son
que es mas practico (39 por ciento) y la falta de
informacién o el miedo a los efectos colaterales del
meétodo preferido, con alrededor del 14 por ciento cada
una. En el caso de los métodos naturales las mas
frecuentes son la falta de informacion (19.6 por ciento) y
por la cercania de la fuente o la preferencia de la pareja,
con alrededor del 15 por ciento cada una.

4.7 Uso alguna vez

A todas las mujeres de 15 a 44 afios de edad que han
usado anticonceptivos, aun cuando no estuvieran usando
un método en los 30 dias previos a la entrevista e
independientemente del estado civil reportado, se les
pregunté cual habia sido el primer método utilizado, la
fecha y la edad que tenian cuando iniciaron el uso y el
niumero de hijos(as) vivos(as) qus tenian en esa
oportunidad, a excepcién de las mujeres esterilizadas,
para quienes este Ultimo dato se establecio a partir de la
historia de los nacimientos de sus respectivos(as)
hijos(as). La fecha de inicio del primer uso tambien se
comparoé con la fecha a la primera unién conyugal para
establecer los afios que transcurrieron desde la primera
unién al inicio del primer uso de anticonceptivos.

En la Tabla 4.35 se presenta el nimero promedio de
hijos(as) vivos(as), la edad promedio que tenian al
momento de usar por primera vez anticonceptivos y los
afos promedio transcurridos entre la fecha de la primera
unién y la fecha en la cual comenzaron a usar. Los datos
indican que para empezar a usar anticonceptivos, en El
Salvador las mujeres esperan tener en promedio 1.8
hijos(as) vivos(as), alrededor de los 23 afos de edad, o
casi 4 afios y medio despues de la primera union
conyugal.

La primera columna de datos muestra que el nimero
promedio de hijos(as) vivos(as) varia de 1.5 en el area
urbana a 2.3 en la rural, desciende de 2.9 entre las
mujeres sin educacion formal a 0.9 entre las que tienen
10 6 mas arios de escolaridad y de 2.4 entre las de nivel
socioeconomico bajo a 1.1 entre las de nivel alto. Ello
indica que para iniciar el uso, las mujeres del nivel
socioecondémico bajo esperan tener el doble de hijos(as)
que las del nivel alto y las mujeres sin educacion formal
esperan tener el triple del niumero de hijos(as) que tienen
las mujeres con 10 & mas afios de escolaridad.
Atendiendo al primer método usado se observa que
quienes empiezan a planificar la familia usando métodos
temporales lo hacen cuando tienen en promedio 1.6
hijos(as) vivos(as) 6 menos, pero las que optan desde un
principio por la esterilizacion, lo hacen hasta tener en
promedio 3.4 hijos(as) vivos(as).

En la segunda columna de datos de la Tabla 4.35 se
puede observar que en promedio las mujeres del area

oral contraceptives because they are economical (15.4
percent, the third most stated reason). The three top
reasons for staying with IUDs were its practicality (39
percent), lack of information and fear of side-effects
from a preferred method (approximately 14 percent for
each of the latter reasons). With respect to natural
methods, the most common reasons were lack of
information (19.6 percent), distance to source and
partner preference (about 15 percent each)

4.7 Ever use of contraception

All women aged 15 - 44 years, independent of their
relationship  status, who had ever used
contraception were asked about their first use, even
if they had not done so in the thirty days prior to
their interview. Questions included method used,
date, and age and number of living children at the
time. The latter question was not asked directly to
sterilized women, but the information was taken
from their birth histories. Date of first use was
compared with date of first sexual intercourse in
order to calculate duration of time between first
sexual intercourse and first contraceptive use.

Table 4.35 displays the average number of living
children, average age, and duration since first sexual
intercourse, for women at the time of their first use of
contraception.  The data reveal that Salvadoran
women at time of first use had, on average, 1.8
children, were approximately 23 years old, and had
engaged in first sexual intercourse approximately four
and a half years earlier.

The average number of children living at the time of
first contraception use, shown in column one,
ranged from 1.5 in urban areas to 2.3 in rural areas,
decreased from 2.9 among uneducated women to
0.9 among women with 10 or more years of
schooling, and declined from 2.4 for women of low
socioeconomic level to 1.1 for women of level
These data suggest that women of Ilow
socioeconomic level have twice as many children
than those of high level and women with no
education have three times as many children than
those with 10 or more years of schooling before
beginning to use contraception. Timing of first use
relative to number of children living depended on the
contraceptive method chosen. Women who chose
temporary methods began use with an average of
1.6 children, whereas women who elected
sterilization waited until they had an average of 3.4
children.

The second column of data in Table 4.35 pertain to
age at first use and demonstrate that on average,
rural women were slightly older than their urban
counterparts (23.3 vs. 22.7 years). Oldest average
age at first use was found among women without
education (24.5 years), with low socioeconomic



FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

87

entre las que tuvieron control postparto al 29.3 entre las que
no lo recibieron. También se observa en la Tabla 4.36 y la
Grafica 4.7, que el porcentaje que usé resulta ser mayor
entre las mujeres que inscribieron a su hijo(a) en el
programa de control del crecimiento y desarrollo del(a)
menor de 5 afios (41.6 por ciento), que entre las que no le
inscribieron (23.5 por ciento).

Para contar con un mayor detalle sobre la oportunidad del
uso de anticonceptivos en el periodo postparto, en la Tabla
4.37 se presenta el tiempo transcurrido desde el parto al
inicio del uso, segun el método utilizado. El 21.4 por ciento
empezé a usar el método antes de que transcurriera el
primer mes postparto (casi sélo de esterilizacion femenina),
el 18 por ciento con un mes cumplido, el 30.1 por ciento
entre los 2 y 3 meses, y exceptuando el 2.5 por ciento que
no recordd el tiempo al inicio, el restante 28 por ciento
comenzo a usar a partir de los 4 meses postparto.
Reagrupando las tres primeras columnas de datos, en
general se puede mencionar que la proporcion que empezo
a usar el método antes de que transcurrieran los tres
primeros meses postparto varia de alrededor del 94 por
ciento entre quienes optaron por la esterilizacién femenina a
alrededor del 43 por ciento entre quienes usaron los
orales e inyectables.

among women who had hospital births to 22.6 of
women who gave birth outside of the hospital, and
from 53.4 percent of those who received post-natal
care to 29.3 percent of those who did not. It can
also be observed in Table 4.36 and Graph 4.7 that a
higher percentage of post-natal contraceptive use
was found among women who enrolled their
children in preschool programs compared with those
who did not (41.6 percent vs. 23.5 percent)

To investigate in greater detail post-partum
contraceptive use, Table 4.37 presents the average
time lag that occurred between the birth and the
initiation of contraceptive use, by contraceptive
method.  Approximately 21 percent began to use
contraception during the first month following birth
(almost all of whom were sterilized), 18 percent after
the first month, 30.1 percent between 2 — 3 months
and, excluding the 2.5 percent who did not remember,
the remaining 28 percent began to use contraception
four or more months post-partum. Two and a half
percent did not remember the timing of their initiation of
contraceptive use following the birth of their child.
Overall, the first three columns of the table show that
94 percent of women who elected to be sterilized
following the birth of their child did so within the first
three months. Approximately 43 percent of those who
chose to use oral contraceptives or injections began
utilizing these methods within the same time period.

Grafica 4.7 -

Uso de anticoneeptivos en el primer afio postparto, segiin uso de servicios de salud
materno infantil

Contraceptive use in the first yvear postpartum, by maternal and infant health service use
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Tabla4.1-Table4.1

Conocimiento de métodos anticonceptivos, por estado civil, segin método:
Mujeres de 15 a 44 afios de edad

Contraceptive knowledge by marital status and method:

Women aged 15 - 44 years.

M étodo anticonceptivo
Contraceptive method

Al menos un método
At |east one method

Orales- Oral contraceptives
Esterilizacion femenina- Female sterilization
Condén - Condom

Inyeccion - Injection

DIU - IUD

Esterilizacion masculina - Vasectomy
Ritmo - Rhythm

Vaginales* - Vaginal methods*
Retiro - Withdrawal

MELA **

Norplant

Billings - Billings method

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

Total

Estado civil - Marital status

Casada/Unida
Married/
Consensual union

Separada/Viuda/
Divorciada

Separated/Widowed/ Soltera

Divorced

92.7
914
90.5
89.4
738
55.3
504
443
210
16.0
131
10.2

(11,688)

93.7
9.1
829
60.0
533
48.6
248
165
137
101

(7:453)

821
55.2
459
46.3
200
16.6
150

9.2

(1,494)

Single

474
472
36.1
148
148
115
106

(2,741)

*  Incluye cremas, espumas, jaleas, 6vulos, tabletasy diafragma.
*  Includes creams, foams, jellies, ovules, tablets and diaphragms.

** Método delactanciay amenorrea. - Method of lactation and ammenorrhea.



Tabla4.2-Table4.2

Conocimiento de métodos anticonceptivos, por areade residencia, segiin método:
Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Contraceptive knowledge by area of residence and method:
Women aged 15 - 44 years.

Areaderesidencia- Residential area

M étodo anticonceptivo

Contraceptive method Tota Urbana- Urban
Al menos un método

At |east one method 97.1 98.9
Orales- Oral contraceptives 92.7 9.0
Esterilizacion femenina- - Female sterilization 914 9438
Condon - Condom 90.5 95.5
Inyeccidn - Injection 894 933
DIU-1UD 738 794
Esterilizacion masculina - Vasectomy 55.3 64.2
Ritmo - Rhythm 504 60.4
Vaginales* - Vaginal methods* 443 51.2
Retiro - Withdrawal 210 251
MELA ** 16.0 201
Norplant 131 16.8
Billings - Billings method 10.2 124
No. de casos (No ponderado)

No. of cases (Unweighted) (11,688) (5542

Rural

885
87.3
84.5
84.7
67.0
445
382
36.0
159
109

87

74

(6,146)

*  Incluye cremas, espumas, jaleas, 6vulos, tabletasy diafragma.
*  Includes creams, foams, jellies, ovules, tablets and diaphragms.
** Método delactanciay amenorrea. - Method of lactation and ammenorrhea.



Tabla4.3- Table4.3

Uso actual de métodos anticonceptivos, por estado civil, segin método:
Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Current contraceptive use by marital status and method:
Women aged 15— 44 years.

Estado civil - Marital status

Separada/Viuda/

Casada/Unida Divorciada
Uso actual y método Married/ Separated/Widowed/ Soltera
Current use and method Total Consensual Union Divorced Single
Usa actualmente
Currently using 38.2 59.7 339 29
Esterilizacion femenina- Femal e sterilization 218 324 278 12+
Inyeccion - Injection 52 89 15 0.3
Orales- Oral contraceptives 48 81 28 01
Ritmo/Billings - Rhythm/Billings method 18 31 0.2 0.2
Retiro - Withdrawal 16 26 0.3 0.3
Condén - Condom 16 25 05 05
DIU -UID 10 15 0.8 01
Otro ** - Other ** 05 0.7 0.1 0.1
No usa actualmente
Not currently using 61.8 40.3 66.1 97.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (11,688) (7,453) (1,494) (2,742)

*  Corresponde a 33 casos que se declararon solteras con 2 6 mas hijos(as) actualmente vivos(as), a excepcion de un
caso que se esterilizé alos 25 afios sin reportar embarazo y un caso que se esterilizd alos 19 afios con un(a) hijo(a)
actualmente vivo(a).

*  Corresponds to 33 cases of single women with 2 or more living children, with the exception of one case who was
sterilized at the age of 25 who did not report pregnancy and one case who was sterilized at 19 years of age with one
child.

** |ncluye 28 casos de Vasectomia, 14 de Norplant, 4 de vaginalesy uno de MELA.

** |ncludes 28 cases of Vasectomy, 14 of Norplant, 4 of vaginal methods and 1 of MELA.



Tabla4.4-Table4.4

Tendencias de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en El Salvador:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
(Encuestas FESAL de 1975, 1978, 1985, 1988, 1993 y 1998)
Trendsin prevalence of contraceptive usein El Salvador:
Married/in union women aged 15 - 44 years
(FESAL Surveys 1975, 1978, 1985, 1988, 1993, and 1998).

Encuestas - Surveys

Uso y método

Use and method 1975 1978 1985 1988 1993 1998
Usando

Using 21.6 344 46.3 471 533 59.7
Esterilizacion femenina - Female sterilization 9.7 18.0 30.8 29.6 315 324
Inyeccidn - Injection - - - 09 36 89
Orales- Oral contraceptives 73 87 6.8 76 87 81
Ritmo/Billings - RhythnVBillings method - - - 24 30 31
Retiro -Withdrawal - - - 10 20 26
Condén - Condom 0.6 15 12 24 21 25
DIU - IlUD 20 33 33 20 21 15
Otro * - Other * 20 29 42 1.0 04 0.7
No usando

Not using 784 65.6 53.7 529 46.7 40.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (1,349) (1,746) (2,884) (2,276) (3,659) (7,453)

*  Incluye otros métodos no especificados en | os respectivos informes de las encuestas.
*  Includes other unspecified methods for each respective survey.



Tabla4.5- Table 4.5

Uso de métodos anticonceptivos, por tipo de método y afio de encuesta, segiin
caracteristicas seleccionadas: Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)

Contraceptive use by method, survey year and selected characteristics:
Married/in union women aged 15— 44 years
(Surveys FESAL-93 and FESAL-98).

Tipo de método y afio de encuesta
Type of method and year of survey

Permanentes* Temporales**
Caracteristicas seleccionadas Total Permanent * Temporary **
Selected characteristics 1993 1998 1993 1998 1993 1998
Total 533 (3,659) 59.7  (7,453) 319 328 214 270
Areaderesidencia***
Residential area***
Urbana- Urban 613 (1,758) 678 (3327) 346 37.8 26.7 300
Rural 456  (1,901) 512  (4,126) 293 275 164 237
Edad (afios)
Adge (vears)
15-19 25 (336) 334 (654) 04 0.7 21 326
20-24 400 (733) 484  (1516) 89 73 311 41
25-29 57.8 (873 587 (1671 296 235 282 351
30-A 66.4 (805) 685 (1552 46.0 438 204 24.7
35-39 66.6 (529) 705  (1,161) 542 550 124 154
40- 44 555 (383) 69.6 (899) 50.0 60.9 55 8.7
Numero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children
0 104 (252 138 (484) 20 0.7 84 130
1 430 (699) 500 (1,351) 47 2.7 333 47.3
2 59.6 (938) 663  (1,887) 309 30.1 287 36.2
3 714 (782 746 (1632 567 579 147 166
4 66.9 (418) 709 (932) 553 564 116 145
5 54.7 (233) 62.2 (481) 428 46.3 119 159
6 6 méas- 6 or more 376 (337) 436 (686) 274 289 10.2 14.7
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 434 (836) 496 (1,616) 324 331 110 165
1-3 47.2 (828) 518 (1,588) A7 328 125 190
4-6 54.6 (853) 618 (1,792 A1 35.2 205 26.6
7-9 59.5 (551 642 (1,175 30.7 30.2 288 340
10 6 mas- 10 or more 67.5 (591) 69.7 (1,282 25.2 31.9 423 37.9
* Incluye Esterilizacién Femeninay Vasectomia. - Includes Female Sterilization and Vasectomy.

*x Incluye el resto de métodos presentados en Tabla 4.8.

*x Includes the rest of the methods presented in Table 4.8.

***  \er comentario en Tabla2.2. - See comment Table 2.2.

NOTA: Lascifrasentre paréntesis son |os nimeros de casos no ponderados.
NOTE: Figuresin parentheses are the number of unweighted cases.



Tabla4.6 - Table 4.6

Comparacién de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en |os paises de Centroamérica:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
Comparison of contraceptive use prevalence in Central American countries:
Married/in union women aged 15— 44 years.

Paisy afio - Country and year

Uso y método CostaRical/ Nicaragua 2/ El Savador Honduras 3/ Guatemaa* 4/
Use and method 1993 1998 1998 1996 1995
Usando

Using 74.8 60.4 59.7 50.0 314
Esterilizacion femenina - Female sterilization 195 26.1 324 18.1 14.3
Inyeccién - Injection 0.9 5.2 89 25
Orales- Oral contraceptives 18.1 139 8.1 9.9 38
Ritmo/Billings - RhythnvBillings method 6.8 16 31 37 36
Retiro - Withdrawal 1.0 2.6 53 0.9
Condoén - Condom 16.0 2.6 25 32 2.2
DIU - 1UD 8.8 9.1 15 85 2.6
Otro - Other 4.8 0.9 0.7 13 16
No usando

Not using 25.2 39.6 40.3 50.0 68.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (2,191) (8,045) (7,453) (4,693) (7,984)

* Mujeres casadas/unidas de 15 a 49 afios de edad. - Women in union aged 15 - 44 years.
FUENTE: 1/ CgaCostarricense del Seguro Social, 1993.

2/ Instituto Nicaraglense de Estadisticas y Censos, 1998.

3/ Ministerio de Salud, 1997.

4/ Instituto Nacional de Estadisticay Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, 1995.
SOURCE: 1/ Costa Rican Office of Social Security, 1993.

2/ Nicaraguan Institute of Statistics and Census, 1998.

3/ Ministry of Health, 1997.

4/ National Ingtitute of Satistics and Ministry of Public Health and Social Assistance, 1995.
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Tabla4.7 - Table 4.7

Uso actual de anticonceptivosy método que usa, segin area de residenciay departamento:

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
Current contraceptive use and method by residential area and department:
Married/in union women aged 15 — 44 years

Uso actual y método - Current use and method

Areaderesidenciay Usa Esterilizacion Ritmo/ No usa No. de casos
departamento actualmente femenina Ordes Billings actualmente (No ponderado)
Residential area and Currently Female Inyeccion Oral Rhythm/Billings  Retiro Condon DIU  Otro*  Not currently No. of cases
department using sterilization Injection contraceptives method Withdrawal Condom IUD  Other * using Total (Unweighted)
Total 59.7 324 89 81 31 2.6 25 15 07 40.3 100.0 (7,453)
Areade residencia
Residential area
Urbana- Urban 67.8 37.2 9.2 81 4.1 29 34 19 1.0 322 100.0 (3,327)
Rura 51.2 27.3 8.6 8.0 2.0 23 16 10 05 48.8 100.0 (4,126)
Departamento
Department
Ahuachapan 51.0 28.3 6.4 104 23 0.3 0.7 20 05 49.0 100.0 (693)
Santa Ana 65.0 36.7 9.1 9.6 33 24 29 0.2 0.9 35.0 100.0 (444)
Sonsonate 50.5 26.9 8.8 9.0 13 2.7 13 04 00 495 100.0 (362)
Chalatenango 495 185 9.3 101 38 2.6 2.4 0.7 2.0 50.5 100.0 (381)
LaLibertad 61.9 30.4 10.6 114 29 2.3 25 0.9 0.8 38.1 100.0 (387)
San Salvador ** 70.9 40.8 8.7 7.4 31 29 3.8 2.8 13 29.1 100.0 (1,553)
ZonaCentro - Central Zone  72.1 39.1 116 6.8 27 17 3.7 34 31 27.9 100.0 (225)
Zona Occidente - West Zone  72.7 39.7 9.8 7.0 5.7 2.2 35 29 19 27.3 100.0 (260)
Zona Sur - South Zone 66.8 41.9 6.5 75 2.7 19 29 29 05 33.2 100.0 (322)
ZonaNorte - North Zone 67.9 40.4 6.4 10.0 18 2.6 38 22 0.6 321 100.0 (409)
Zona Criente - East Zone 72.9 42.1 9.4 6.1 21 45 47 28 12 271 100.0 (337)
Cuscatlén 52.2 19.1 14.9 6.1 4.6 53 12 10 00 47.8 100.0 (329)
LaPaz 57.6 29.1 11.0 8.4 33 33 14 0.9 0.2 24 100.0 (356)
Cabafias 38.1 13.2 10.3 4.9 4.6 16 2.6 0.7 0.3 61.9 100.0 (339)
San Vicente 51.1 275 8.8 9.1 22 2.0 1.0 0.2 0.3 489 100.0 (337)
Usulutan 57.8 33.0 10.2 5.4 33 31 2.0 0.7 0.1 22 100.0 (851)
San Miguel 51.6 29.7 51 7.4 39 2.6 18 12 0.0 48.4 100.0 (443)
Viorazan a4d.9 pAsRe) 9.9 2.0 3.0 1.9 o.U 2.2 U.7 U0 1TUU.U (010)
LaUnién 44.3 252 7.7 4.8 19 25 15 0.6 0.3 55.7 100.0 (360)

* Incluye 28 casos de Vasectomia, 13 de Norplant, 3 de vaginalesy uno de MELA . - Includes 28 cases of Vasectomy, 13 of Norplant, 3 of vaginal methods and 1 of MELA.



Tabla4.8 - Table 4.8

Uso actua de anticonceptivos y método que usa, segiin edad y nimero de hijos(as) vivos(as):
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
Current contraceptive use and method by age and number of living children:
Married/in union women aged 15 - 44 years

Uso actual y método - Current use and method

Edad y nimero de Usa Esterilizacion Ritmo/ No usa No. de casos
hijos(as) vivos(as) actualmente femenina Orales Billings actualmente (No ponderado)
Age and number of Currently Female Inyeccion Oral RhythnvBillings Retiro Condon DIU Otro*  Not Currently No. of cases
living children Using derilization Injection  contraceptives method Withdrawal Condom 1UbD Other* using Total (Unweighted)
Total 59.7 324 8.9 8.1 31 2.6 25 15 0.7 40.3 100.0 (7,453)
Edad (afios)

Age (years

15-19 334 0.7 9.4 11.3 14 6.3 3.0 0.9 0.3 66.6 100.0 (654)
20-24 484 7.1 18.6 11.8 28 2.6 32 15 0.9 51.6 100.0 (1,516)
25-29 58.7 234 13.2 11.6 25 2.7 2.6 21 0.7 41.3 100.0 (1,671)
30-34 68.5 43.5 6.1 7.8 3.9 18 31 18 0.5 315 100.0 (1,552)
35-39 70.5 54.5 2.8 3.2 38 19 23 14 0.6 29.5 100.0 (1,161)
40-44 69.6 59.6 0.3 17 34 18 0.8 0.7 13 304 100.0 (899)

NUmero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children

0 13.8 0.5%* 31 25 3.3 3.2 0.8 0.0 04 86.2 100.0 (484)
1 50.0 25 18.3 13.8 3.7 4.2 4.9 2.2 0.3 50.0 100.0 (1,351)
2 66.3 295 12.2 10.3 39 30 3.7 23 15 337 100.0 (1,887)
3 74.6 574 4.7 5.6 23 13 13 12 0.7 254 100.0 (1,632)
4 70.9 55.9 4.8 4.9 19 16 11 0.2 04 291 100.0 (932
5 62.2 45.8 23 6.9 18 19 18 0.9 0.9 37.8 100.0 (481)
6 6 més- 6 or more 43.6 28.9 34 4.0 30 25 0.6 1.0 0.1 56.4 100.0 (686)

*  Incluye 28 casos de Vasectomia, 13 de Norplant, 3 de vaginales y uno de MELA. - Includes 28 cases of Vasectomy, 13 of Norplant, 3 of vaginal methods and 1 of MELA..
** Esterilizadas por razones médicas. - Serilized for medical reasons.



Tabla4.9 - Table 4.9

Uso actua de anticonceptivos y método que usa, segulin caracteristicas sel eccionadas:

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad

Current contraceptive use and method by selected characteristics:

Married/in union women aged 15 — 44 years

Caracteristicas seleccionadas
Sdected characteristics

Total

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

79

10 6 més - 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo- Low

Medio - Medium

Alto- High

Situacion de empleo

Employment status

No trabaja/Sin ingreso- No work/No income
Trabajaen e hogar - Worksat home
Trabajafueradel hogar - Works outside the home

Uso actual y método - Current use and method

Ritmo/
Usa Esterilizacion Billings
actuamente  femenina Orales Rhythm/

Currently Female Inyeccion Oral Billings Retiro Condén
using sterilization Injection  contraceptives  method Withdrawal Condom
59.7 32.4 89 81 31 26 25
49.6 33.0 52 6.0 15 19 10
51.8 32.2 6.1 6.3 15 3.0 11
61.8 34.9 72 10.9 26 24 21
64.2 30.0 12.7 94 31 31 28
69.7 31.0 13.6 7.0 6.3 27 55
47.4 24.9 7.8 82 19 22 13
66.9 36.5 10.1 8.7 30 31 28
75.9 42.3 95 6.6 5.9 26 49
55.7 28.7 91 82 26 30 25
66.2 429 72 54 29 18 40
69.9 40.1 9.0 8.6 46 17 23

DIU Otro*

IUD Others*
15 0.7
0.8 0.2
11 05
13 0.4
23 0.8
19 16
0.8 0.3
21 05
18 22
13 05
15 05
21 15

No usa
actualmente
Not currently

using

40.3

50.4
48.2
38.2
35.8
30.3

52.6
331
24.1

44.3
33.8
30.1

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

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)
(7,453)

(1,616)
(1,588)
(1,792)
(1,175)
(1,282)

(4,150)
(2,311)
(992)

(5,437)
(576)
(1,440)

*  Incluye 28 casos de Vasectomia, 13 de Norplant, 3 de vaginalesy uno de MELA. - Includes 28 cases of Vasectomy, 13 of Norplant, 3 of vaginal methods and 1 of MELA.



Tabla4.10- Table 4.10

Uso actual de anticonceptivosy método que usa, por deseo de embarazo:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no estdn embarazadas
Current contraceptive use and method by desire for pregnancy:
Married/in union women aged 15 - 44 years who are not pregnant.

Deseo de embarazo - Desire for pregnancy

Desea Desea posponer No

actualmente o espaciarlos deseamas
Uso actual y método Currently desires  Wishesto postpone  Wants no
Current use and method Total pregnancy Or_space pregnancies more
Usa actual mente
Currently using 65.9 48,6 574 74.4
Esterilizacién femenina- Female sterilization 357 26.8 6.2 535
Inyeccion - Injection 9.8 54 190 6.0
Orales - Oral contraceptives 89 6.9 15.7 5.7
Ritmo/Billings - RhythnvBillings method 34 37 43 28
Retiro - Withdrawal 29 23 47 20
Conddén - Condom 28 17 40 24
DIU - IUD 16 0.9 28 11
Otro * - Other * 0.8 0.8 0.6 0.9
No usa actualmente
Not currently using 341 514 426 256
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (6,699) (884) (2121) (3,694)

* |ncluye Vasectomia, Norplant, vaginalesy MELA.
* Includes Vasectomy, Norplant, vaginal methods and MELA.



Tabla4.11- Table 4.11

Uso actual de anticonceptivos, por area de residencia, segin departamento:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
Current contraceptive use by area and department of residence;
Married/in union women aged 15 - 44 years.

Areaderesidencia- Residential area

Departamento
Departament Total Urbana- Urban Rural
Total 59.7 (7,453) 67.8 (3,327) 512  (4,126)
Ahuachapan 510 (693) 63.6 (151) 479 (542
SantaAna 65.0 (444) 75.0 (199) 56.9 (245)
Sonsonate 50.5 (362) 5.3 (141) 479 (221)
Chalatenango 495 (381) 56.1 (145) 46.4 (236)
LaLibertad 61.9 (387) 68.2 (149) 575 (238)
San Salvador * 70.9 (1,553) 72.3 (1,211) 65.0 (342)
Zona Centro- Central Zone 721 (225) 721 (225) NA 0)
Zona Occidente - West Zone 72.7 (260) 711 (200) 783 (60)
Zona Sur - South Zone 66.8 (322 731 (223) 51.3 (99)
Zona Norte - North Zone 67.9 (409) 74.4 (236) 58.9 (173)
ZonaOriente - East Zone 72.9 (337) 720 (327) ** (10)
Cuscatlan 52.2 (329 67.3 (131) 430 (198)
LaPaz 576 (356) 55.0 (130) 59.0 (226)
Cabariias 3.1 (339 584 (117) 293 (222
San Vicente 511 (337) 604 (139) 438 (198)
Usulutén 578 (851) 65.3 (319 519 (537)
San Miguel 51.6 (443 60.1 (195) 440 (248)
Morazan 495 (618) 55.8 (168) 474 (450)
LaUnion 443 (360) 56.4 (137) 40.2 (223

NA: Noaplica. - NA: Not applicable.

*  Verdefinicionen Tabla2.1. - * See definition Table 2.1.

**  Menosde 25 casos. - ** Lessthan 25 cases.

NOTA: Lascifras entre paréntesis son |os nimeros de casos no ponderados.
NOTE: Thefiguresin parentheses are the number of unweighted cases.



Tabla4.12 - Table4-12

Uso actual de anticonceptivos, por areade residencia, seguin caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
Current contraceptive use by area and selected characteristics:
Married/in union women aged 15 - 44 years.

Areaderesidencia- Residential area

Caracteristicas sel eccionadas

Selected characteristics Total Urbana- Urban Rura
Total 59.7 (7,453) 67.8 (3,327) 51.2 (4,126)
Edad (afios)

Age (years

15-19 334 (654) 35.7 (236) 31.6 (418)
20-24 484 (1,516) 56.7 (600) 415 (916)
25-29 58.7 (1,671) 64.5 (739) 52.8 (932
30-34 68.5 (1,552) 74.8 (790) 60.0 (762)
35-39 70.5 (1,161) 76.4 (530) 63.9 (631)
40-44 69.6 (899) 80.8 (432) 54.4 (467)

NUmero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children

0 138 (484) 16.2 (242) 104 (242
1 500  (1,351) 54.3 (708) 43 (643
2 663  (1,887) 731 (1,000) 560  (837)
3 746 (1,632) 839 (774) 631  (858)
4 709 (932) 82.3 (341) 622 (591
5 62.2 (481) 72.6 (133) 567  (348)
6 6 més 436 (686) 62.1 (129) 389  (557)

Nivel educativo (afios)
Educational level (vears)

Ninguno - None 49.6 (1,616) 64.8 (389) 41  (1,227)
1-3 51.8 (1,588) 64.4 (418) 46.1  (1,170)
4-6 61.8 (1,792) 67.6 (705) 56.9  (1,087)
7-9 64.2 (1,175) 66.0 (731) 60.6 (444)
10 6 mas- 10 or more 69.7 (1,282) 70.9 (1,084) 62.6 (198)

Nivel socioeconémico
Socio-economic |level

Bajo- Low 47.4 (4,150) 53.0 (799) 460 (3351
Medio - Medium 66.9 (2,311) 67.3 (1,586) 66.0 (725)
Alto - High 759 (992) 75.3 (942) 86.5 (50)
Religion

Religion

Catdlica- Catholic 58.5 (4,073) 67.2 (1,937) 480 (2136)
Protestante - Protestant 63.0 (1,690) 69.1 (776) 56.3 (914)
No tiene - Doesn't have 59.1 (1,690) 67.6 (614) 528  (1,076)

NOTA: Lascifrasentre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: Thefiguresin parentheses are the number of unweighted cases.



Tabla4.13 - Table 4.13

Uso actual de anticonceptivos, por nivel educativo, segiin edad y nimero de
hijos(as) vivos(as): Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
Current contraceptive use by education level, age, and number of living children:
Married/in union women aged 15 - 44 years

Nivel educativo (afios) - Educational level (years)

Edad y nimero de hijos(as) vivos(as)

Age and number of living children Total Ninguno - None 1-3 4-6 7-9 10 6 mas- 10 or more
Total 59.7  (7,453) 49.6 (1,616) 51.8 (1,588) 61.8 (1,792) 64.2 (1,175) 69.7 (1,282
Edad (afnos)

Age (years)

15-19 334 (654) 140 (82 230 (152 394 (212) 37.2  (159) 452 (49)
20-24 484 (1,516) 359 (271) 354  (306) 487 (411) 58.8 (289) 577 (239)
25-29 58.7 (1,671) 482 (319) 496 (361) 59.0 (368) 671 (289) 65.7 (334)
30-34 685 (1,552) 583 (339) 65.6 (313) 706 (332 731 (222) 732  (346)
35-39 705 (1,161) 569 (317) 635 (232 747  (273) 828 (141 784  (199)
40-44 69.6 (899) 541 (288) 649 (224) 76.4  (196) 76.2 (75) 855 (116)

Numero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children

0 138  (484) 81 (57 19 (83 141  (103) 125  (103) 21 (139
1 500 (1,351) 317 (156) 389 (206) 470 (334) 540 (267) 507 (389)
2 663 (1,887) 544 (278) 528 (319) 621 (497) 69.7  (369) 805  (424)
3 746 (1,632 611  (329) 635 (381) 760 (411) 837 (264) 894  (247)
4 709 (932 578  (293) 653  (240) 789 (220) 839 (118) 813  (61)
5 622 (481 620 (173) 554 (148) 709  (109) 668  (33) *(19)
6 6 més- 6 or more 436 (686) 356  (330) 462 (211) 51.0 (118) L) * 6)

* Menos de 25 casos. - Less than 25 cases.
NOTA: Lascifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados. - The figuresin parentheses are the unweighted number of cases.



Uso actual de anticonceptivos, por nimero de hijos(as) vivos(as), segin edad:

Current contraceptive use by number of living children and age:

Tabla4.14 - Table 4.14

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad

Married/in union women aged 15— 44 years

Edad (anos)

Age (years)

Tota

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

NUmero de hijos(as) vivos(as) - Number of living children

Tota 0 1
59.7 (7,453) 13.8 (484) 50.0 (1,351)
334 (654) 125 (193) 450 (336)
484 (1,516) 16.1 (146) 542 (522
58.7 (1,671) 169 (65) 548 (272)
68.5 (1,552) 9.9 (40) 445  (124)
705 (1,161) * (21) 434  (60)
69.6 (899) * (19 34.8 (37

66 més

2 3 5 6 or more
66.3 (1,887) 746 (1,632) 709 (932) 62.2 (481) 436 (686)
393 (113) * (11 * D * (0) * 0)
531 (517) 50.0 (228) 425 87) * (13 * 3
65.6 (478) 655 (456) 559 (243) 48.6 (110) 347  (47)
75.7 (401) 809 (419 69.7 (261) 66.4 (141) 50.0 (166)
7718 (237) 848 (310) 828 (192) 614 (113) 420 (228)
786 (141) 831 (208) 86.4 (148) 705 (104) 429 (242)

* Menos de 25 casos. - Less than 25 cases.
NOTA: Lascifras entre paréntesis son |os nimeros de casos no ponderados. - The figuresin parentheses are the unweighted number of cases



Fuente de anticonceptivos, segln areade residenciay departamento:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan actual mente

Tabla4.15- Table 4.15

Source of contraception, by residential area and department:
Married/in union women aged 15— 44 years who currently use contraception

Areaderesidenciay
departamento
Residential area and

department

Tota

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Departamento

Department

Ahuachapan

SantaAna

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador **
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabaias

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

LaUnion

Fuente - Source

Clinical Lapargjal/ No. de casos
Médico privado  Conyuge (No ponderado)

Famacia  Privateclinic/ Partner/ Otra* No sabe No. of cases

MSPAS ISSS ADS Pharmacy Doctor Husband Other* Don’tknow Total (Unweighted)
471 182 156 58 44 40 44 05 100.0 (4,106)
394 239 140 74 6.4 41 43 04 100.0 (2,164)
58.0 10.3 17.7 35 15 39 46 05 100.0 (1,942
63.1 131 120 49 04 14 5.0 01 100.0 (333
55.1 149 129 41 71 17 42 00 100.0 (289)
458 179 17.3 75 22 48 4.4 00 100.0 (185)
60.9 8.0 146 43 15 43 6.0 04 100.0 (191)
36.9 174 24.6 82 5.8 38 31 03 100.0 (239)
40.0 28.2 12.8 6.6 47 43 32 0.2 100.0 (1,071)
36.8 20.8 14.2 94 10.8 33 33 14 100.0 (157)
37.6 26.2 140 5.2 70 39 6.1 0.0 100.0 (192
44.6 26.8 127 83 22 33 22 0.0 100.0 (207)
459 26.0 136 338 38 33 33 03 100.0 271
374 345 110 74 26 6.1 10 0.0 100.0 (244)
44.2 10.8 156 5.9 5.9 10.2 6.3 10 100.0 a75)
492 131 199 338 22 5.6 42 19 100.0 (203)
61.9 82 53 48 32 30 11.8 18 100.0 (133)
64.6 57 120 6.2 19 29 6.7 0.0 100.0 a73)
57.7 6.5 15.3 46 4.3 56 53 0.7 100.0 (461)
479 11.6 184 48 4.8 27 82 17 100.0 (231)
61.6 14 24.1 26 21 26 37 19 100.0 (250)
53.8 40 20.8 37 44 6.4 6.5 03 100.0 a72)

* Incluye amigos(as)/parientes, centros educativos, medios de comunicacion y laiglesia, entre otros. - Includes friends/relatives, education centers, mass media and the church, among others.
** Ver definicion en Tabla 2.1. - See definition in Table 2.1.



Tabla4.16 - Table 4.16

Fuente de anticonceptivos, segun caracteristicas seleccionadas:

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan actualmente

Sour ce of contraception, by selected characteristics:
Married/in union women aged 15 - 44 years who currently use contraception

Caracteristicas seleccionadas
Selected characteristics

Total

Edad (afios)
Age (years
1519

20-24

2529

Nivel educativo (afos)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

46

7-9

10 6 més- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgo-Low

Medio - Medium
Alto - High

Fuente - Source

Farmacia

MSPAS ISSS ADS Pharmacy
471 182 15.6 58
415 36 214 9.0
425 127 213 10.3
481 17.8 14.2 72
425 25 17.2 6.1
497 179 14.9 33
554 232 84 12
68.9 45 16.0 15
63.1 81 15.9 30
524 16.6 17.8 31
410 244 151 6.8
220 305 131 124
62.6 6.1 189 24
46.1 22 144 55
26.3 29.6 124 111

Clinica/ Lapareja/ No. de casos
Médico privado  Conyuge (No ponderado)
Privateclinic/ Partner/ Otra* No sabe No. of cases
Doctor Husband Other* Don’tknow Total (Unweighted)
44 40 44 05 100.0 (4,106)
0.8 179 46 11 100.0 (201)
23 42 5.8 1.0 100.0 (658)
40 42 37 08 100.0 (928)
42 29 43 03 100.0 (1,000)
7.0 19 50 0.2 100.0 (772
51 34 33 0.0 100.0 (547)
11 41 37 0.2 100.0 (716)
0.7 47 35 09 100.0 (773)
34 33 30 05 100.0 (1,018)
33 51 42 0.1 100.0 (733)
10.7 35 7.2 0.6 100.0 (866)
0.9 43 43 0.6 100.0 (1,869)
30 46 338 03 100.0 (1,503)
116 238 5.6 05 100.0 (734)

* Incluye amigos(as)/parientes, centros educativos, medios de comunicaciony laiglesia, entre otros.

* Includes friends/relatives, education centers, mass media and the church, among others.



Tabla4.17 - Table 4.17

Fuente de anticonceptivos, por area de residencia* y afio de encuesta:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad usando anticonceptivos
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)
Source of contraception, by residential area and survey year:
Married/in union women aged 15— 44 years who currently use contraception
(Surveys FESAL — 93 and FESAL — 98)

Areade residenciay afio de encuesta
Residential area and year of survey

Total Urbana - Urban Rural

Fuente

Source 1993 1998 1993 1998 1993 1998
MSPAS 489 47.1 41.9 39.4 58.0 58.0
ISSS 145 18.2 18.9 239 89 10.3
ADS** 153 15.6 12.2 14.0 19.2 17.7
Farmacia- Pharmacy 9.3 5.8 12.3 7.4 55 35
Clinica/Médico privado - Private clinic/Doctor 4.2 4.4 6.1 6.4 18 15
Otra*** - Other *** 75 85 8.0 8.4 6.6 85
No sabe - Don’t know 0.3 05 0.6 0.4 0.0 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
No. de casos (No ponderado)

No. of cases (Unweighted) (1,978) (4,106) (1,091) (2,164) (887) (1,942

* Ver comentario en Tabla 2.2. - See comment Table 2.2.

**  Para1993 incluyelasclinicasy el programa con base en la comunidad (puestos). Para 1998 incluye ademés el Programa de
Mercadeo Social.

** 1993 includes community clinics and programs. 1998 also includes the Social Market Program.

*** |ncluyelapargalel conyuge, centros educativos, amigos(as)/vecinos(as)/parientes, laiglesia, partera, mercado, medios de
comunicacion y promotor(a) de ONG.

*** Includes partner, education centers, friends/neighbors/relatives, church, mid-wife, mass media and NGO workers.



Tabla4.18 - Table 4.18

Cobertura del uso de anticonceptivos, por area de residencia* y afio de encuesta, segin fuente:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)
Contraception coverage, by area of residence, survey year and sour ce;
Married/in union women aged 15 - 44 years
(Surveys FESAL - 93 and FESAL - 98).

Areade residenciay afio de encuesta
Residential area and year of survey

Total Urbana- Urban Rural
Fuente e —— e —— _—
Source 1993 1998 1993 1998 1993 1998
Usando
Using 53.3 59.7 61.3 67.8 45.6 51.2
MSPAS 26.1 28.1 25.7 26.7 26.5 29.7
ISSS 77 10.9 11.6 16.2 4.1 5.3
ADS** 8.1 9.3 7.5 9.5 8.8 9.1
Farmacia - Pharmacy 5.0 35 7.6 5.0 25 18
Clinica/lMédico privado - Private clinic/Doctor 22 26 38 4.3 0.8 0.7
Otra*** - Other *** 4.0 5.0 49 5.7 3.0 4.4
No sabe - Don’t know 0.2 0.3 0.4 0.3 0.0 0.2
No usando
Not using 46.7 40.3 38.7 35.8 54.4 488
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (3,659) (7,453) (1,758)  (3,327) (1,901) (4,126)

* Ver comentario en Tabla 2.2. - See comments Table 2.2.
**  Para 1993 incluye las clinicas y € programa con base en la comunidad (puestos). Para 1998 incluye ademés € Programa de
Mercadeo Social.
** 1993 includes community-based clinics and programs. 1998 also includes the Social Market Program.
*** Incluye la pargalel conyuge, centros educativos, amigos(as)/vecinos(as)/parientes, la iglesia, partera, mercado, medios de
comunicacion y promotor(a) de ONG.
*** Includes partner/husband, education centers, friends/neighborg/relatives, the church, midwife, market, mass media and NGO
promoters.
NOTA: Para cada afio la cobertura se calcula multiplicando € porcentaje de usuarias que obtienen el anticonceptivo en cada fuente
(Tabla4.16) por la prevalencia de uso en el pais (Tabla4.4) y dividiendo €l producto entre 100.
NOTE: For each year the coverage is calculated by multiplying the percentage of users who obtained contraception from each
source (Table 4.16) by the prevalence of use in the country (Table 4.4), divided by 100.



Tabla4.19- Table 4.19

Fuente para cada método anticonceptivo: Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan actualmente
Sour ce of contraception for each method: Married/in union women aged 15— 44 yearswho currently use contraception

Fuente
Source

MSPAS

ISSS

ADS

Farmacia- Phar macy

Clinica/lMédico privado - Private clinic/Doctor
Lapareja/Conyuge - Partner/Husband

Otra** - Other **

No sabe - Don"t know

Tota

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

Método - Method

Ritmo/

Esterilizacion Billings

femenina Ordes Rhythnmv/

Female Inyeccion Oral con- Billings

Total sterilization Injection traceptives method
471 59.0 423 40.3 139
182 230 164 9.1 4.6
156 125 145 350 0.3
58 NA 20.1 119 00
44 48 26 12 181
40 NA 00 00 144
44 0.7 39 25 486
05 00 0.2 00 00
1000 100.0 100.0 1000 100.0
(4,106) (2,125 (675) (596) (231

Retiro Condoén

Withdrawal Condom
29 224
30 13.0
0.0 30.3
0.0 27.0
24 02
76.0 0.0
10.7 22
50 49
100.0 100.0
(174 171

DIU
1UD

378
425
126
NA
6.3
NA
0.8
0.0

100.0

(90)

Otro*
Other *

56.4
104
201
26
55
0.0
35
14

100.0

(44)

*  Incluye 28 casos de Vasectomia, 13 de Norplant, 3 de vaginalesy 1 de MELA. - Includes 28 cases of Vasectomy, 13 of Norplant, 3 of vaginal methods and 1 of MELA.
** Incluyelaparejalel conyuge, centros educativos, amigos(as)/vecinos(as)/parientes, laiglesia, partera, mercado, medios de comunicaciony promotor(a) de ONG.
** Includes partner/husband, education centers, friends/neighbor s/relatives, the church, midwife, market, mass media and NGO promoters.

NA: No aplica. - Not applicable.



Tabla4.20 - Table 4.20

Fuente para cada método anticonceptivo, por afio de encuesta: Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad usando anticonceptivos

(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)

Source of contraception for each method by survey year: Married/in union women aged 15 — 44 years who use contraception

(FESAL — 93 and FESAL — 98)

Fuente
Source

MSPAS

ISSS

ADS**

Farmacia - Pharmacy

ClinicalMédico privado - Private clinic/Doctor
La pareja/Cényuge - Partner/Husband

Iglesia- Church

Otra- Other

No sabe - Don't know

Total

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

Método y afio de encuesta - Method and year of survey

Esterilizacion
femenina Ordes
Female Inyeccion Oral Condodn DIU Otro *
sterilization Injection contraceptives Condom IUD Other *
1993 1998 1993 1998 1993 1998 1993 1998 1993 1998 1993 1998
64.3 59.0 44 423 44.5 40.3 151 224 457 378 104 144
157 230 118 164 13.1 9.1 172 130 304 425 46 46
16.0 125 37.3 145 9.8 35.0 22 303 16.3 126 100 25
NA NA 398 201 26.7 11.9 570 270 NA NA 04 03
36 48 6.2 26 2.1 12 11 02 7.6 6.3 104 103
NA NA 00 00 0.0 0.0 00 00 NA NA 378 377
NA NA 00 00 0.0 0.0 00 00 NA NA 37 98
04 07 06 39 39 25 22 22 00 08 220 182
01 00 00 02 0.0 0.0 54 49 00 00 08 22
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1,157) (2,225) (129) (675) (341)  (596) (82) (171) (76)  (90) (193) (449)

* Incluye Ritmo, Billings, Retiro, vaginales, Norplant, Vasectomiay MELA. - Includes Rhythm, Billings, Withdrawal, Vaginal methods, Norplant and MELA.
**  Para1993incluyelasclinicasy el programa con base en la comunidad (puestos). Para 1998 incluye ademés el Programa de Mercadeo Social.
** 1993 includes community based clinics and programs. 1998 also includes the Social Market Program.

NA: No aplica. - Not applicable.



Tabla4.21- Table4.21

Precio de la esterilizacion femenina, segln caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad esterilizadas a partir de 1993
Price paid for female sterilization, by selected characteristics:
Married/in union women aged 15— 44 years sterilized since 1993

Precio (colones) - Price (colons)

No Precio No. de casos

recuerda Promedio  (No ponderado)
Caracteristicas seleccionadas Gratis Menos de 100 100 a500 Mas de 500 Don't Mean No. of cases
Selected characteristics Free Lessthan 100 100to 500 Morethan500 remember  Total Price (Unweighted)
Total 713 6.3 5.6 74 94 100.0 334 (943
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 734 43 52 6.2 109 100.0 284 (501)
Rural 68.4 9.0 6.1 91 73 100.0 402 (442
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo- Low 713 9.9 6.0 71 5.8 100.0 351 (429)
Medio - Medium 735 45 70 6.6 84 100.0 261 (336)
Alto-High 67.8 37 28 9.3 164 100.0 434 (178)
Fuente*
Source*
MSPAS 68.8 73 6.8 75 9.6 100.0 379 (552)
|SSS** 97.0 0.0 0.7 0.0 23 100.0 NA (213
ADS 446 19.7 114 18.2 6.1 100.0 603 (125)
Hospital/Clinicaprivada - Hosp./Private clinic 293 0.0 53 188 46.6 100.0 1,498 (43)

*  Seexcluyen 10 casos que reportaron otra fuente. - Excludes 10 cases who reported other source.
**  Servicio prepagado. - Prepaid service.
NA: No aplica. - NA: Not applicable.



Fuente de la esterilizacion femenina, segin area de residenciay nivel socioeconémico:

Tabla4.22 - Table4.22

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad esterilizadas a partir de 1993 que reportan servicio gratis

Source of femal e sterilization, by selected area of residence and socioeconomic level:

Married/in union women aged 15— 44 years sterilized since 1993 who received the operation at no charge.

Areaderesidenciay
nivel socioeconémico
Residential area and
socio-economic level

Tota

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban

Rurd

Nivel socioeconémico

Socio-economic level

Bao-Low
Medio - Medium
Alto-High

Fuente - Source

Hospital/ No. de casos
Clinica privada (No ponderado)

Hospital/ Otra No. of cases

MSPAS  ISSS ADS Privateclinic = Other Total  (Unweighted)
52.3 36.6 75 25 11 1000 (6512)
425 46.0 6.1 40 15 1000 (358)
67.0 227 96 03 04 1000 (293)
74.2 14.0 114 03 0.1 1000 (292
50.1 412 6.3 15 09 1000 (239)
228 64.3 34 7.6 29 1000 (120)




Tabla4.23- Table 4.23

Opinidn sobre el precio de la esterilizacion femenina, seguin caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad esterilizadas a partir de 1993
gue reportan precio del servicio
Opinion about the price paid for female sterilization, by selected characteristics:
Married/in union women aged 15— 44 years sterilized since 1993
who paid for the operation.

Opinién - Opinion No. de casos
(No ponderado)

Caracteristicas seleccionadas Caro Apropiado  Baato No sabe No. of cases
Selected characteristics Expensive Appropriate Cheap Don'tknow  Total(Unweighted)
Total 248 485 254 13 100.0 (205)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 277 473 245 0.6 100.0 (9
Rurd 223 495 26.2 20 100.0 (112
Nivel socioeconémico *
Socio-economic level *
Bagjo- Low 275 46.1 256 08 100.0 (107)
Medio - Medium 245 510 25 20 100.0 (67)
Alto - High 196 490 30.2 13 100.0 (3D
Precio (colones)
Price (colons)
Menos de 100 - Less than 100 118 619 254 09 100.0 (71
De 100 a500 - 100 to 500 432 442 125 01 100.0 (71
Més de 500 - More than 500 21 40.3 350 26 100.0 (63)

* Seexcluyen 14 casos del nivel ato. - Excludes 14 cases of high socioeconomic level.



Precio de lainyeccion anticonceptiva utilizada en los 30 dias previos ala entrevista, segiin caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan inyectable

Tabla4.24 - Table 4.24

Price paid for contraceptive injectionsused in the 30 days prior to the interview, by selected characteristics:
Married/in union women aged 15— 44 years who use injection

Precio (colones) - Price (colons)

No Precio No. de casos

recuerda Promedio (No ponderado)
Caracteristicas sel eccionadas Gratis Menosde 10 Del0al9 De20a39 40 6 mas Don’t Mean No. of cases
Selected characteristics Free Lessthan 10 10to 19 20to 39 40 or more remember  Total price (Unweighted)
Total 388 7.1 15.9 21.6 15.0 16 100.0 17 (675)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 409 6.6 7.8 204 216 2.7 100.0 20 (330)
Rural 365 7.6 25.2 230 74 0.3 100.0 14 (345)
Nivel socioecondémico
Socio-economic level
Bgo- Low 36.7 10.7 24.6 21.8 55 0.7 100.0 12 (323
Medio - Medium 445 6.0 12.3 19.9 15.6 16 100.0 18 (247)
Alto - High 323 23 6.4 244 31.6 30 100.0 26 (105)
Fuente
Source
MSPAS 533 16.7 16.8 118 14 0.0 100.0 7 (306)
|SSS* 92.8 0.0 0.0 14 0.0 58 100.0 NA (102
ADS 10 0.0 456 498 16 20 100.0 21 (94)
Farmacia - Phar macy 0.0 0.0 05 323 66.0 12 100.0 47 (122
Otra** - Other ** 14.3 0.0 31.6 39.8 132 11 100.0 25 (51)
*  Servicio prepagado. - Prepaid service.

**  Incluye clinica/médico privado, promotor(a) de ONG y otras. - Includes private clinic/ doctor, NGO promoter and other.

NA: No aplica. - Not applicable.



Tabla4.25- Table 4.25

Opinidén sobre el precio delainyeccion anticonceptiva utilizada en 1os 30 dias previos alaentrevista,
segun caracteristicas sel eccionadas: Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
gue usan inyectabley reportan precio
Opinion about the price paid for contraceptive injection used in the 30 days prior to the interview,
by selected characteristics: Married/in union women aged 15-44 years
who used injection and reported the price they had paid

Opinién - Opinion No.de casos
(No ponderado)

Caracteristicas seleccionadas Caro Apropiado Barato No sabe No. of cases
Selected characteristics Expensive Appropriate  Cheap Don'tknow Total (Unweighted)
Total 27.7 487 230 05 100.0 (398)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 26.8 50.5 217 10 100.0 (187)
Rural 28.6 469 244 01 100.0 (211)
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bao-Low 289 429 279 0.3 100.0 (193)
Medio - Medium 221 53.6 24.2 01 100.0 (136)
Alto - High 34.2 51.7 124 17 100.0 (69)
Precio (colones)
Price (colons)
Menosde 10 - Less than 10 11 231 75.8 0.0 100.0 (50)
Del0al9-10to19 129 62.3 24.3 05 100.0 (115)
De20a39-20to 39 35.8 455 18.7 01 100.0 (143)
40 6 més- 40 or more 44 51.0 31 15 100.0 (90)

101



Tabla4.26 - Table 4.26

Marca de anticonceptivos orales utilizada en los 30 dias previos ala entrevista, seglin area de residenciay fuente:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan orales
Brand of oral contraceptives used in the 30 days prior to the interview, by residential area and source:
Married/in union women aged 15— 44 years who use oral contraception

Areaderesidenciay fuente
Residential area and source

Tota

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Fuente **

Source

MSPAS

ISSS

ADS

Farmacia- Pharmacy

Marca- Mark No. de casos
(No ponderado)

Otra* No sabe No. of cases

Lo-Femend Perla Microgynén Neogynoén Minigynén Other * Don’t know Total (Unweighted)
413 260 91 86 28 6.9 5.2 100.0 (59)
36.2 304 84 53 51 9.7 50 100.0 (287)
46.7 214 9.9 12.1 0.3 4.0 55 100.0 (309)
54.8 0.0 125 19.7 0.0 2.7 9.7 100.0 (249)
84.4 0.0 0.0 19 0.0 51 6.5 100.0 (57)
14.6 74.3 7.6 05 10.1 0.0 0.0 100.0 (164)
28.1 0.0 7.8 17 0.0 228 30 100.0 (203)

*  Incluye Eugynoén, Gynovin, Minulet, Nordette, Noriday, Norminest, Trinordiol, Triquilar y otras.
*  Includes Eugyndn, Gynovin, Minulet, Nordette, Noriday, Norminest, Trinordiol, Triquilar and others.
**  Seexcluyen 23 casos que reportaron otra fuente. - Excludes 23 cases who reported other source.



Precio del anticonceptivo oral utilizado en los 30 dias previos alaentrevista, segin caracteristicas sel eccionadas:

Tabla4.27 - Table 4.27

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan orales
Price paid for oral contraceptives used in the 30 days prior to the interview, by selected characteristics:
Married/in union women aged 15— 44 years who use oral contraception

Caracteristicas seleccionadas
Selected characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo - Low

Medio - Medium
Alto - High

Fuente*

Source*

MSPAS

| SSS * %

ADS

Farmacia- Phar macy

Precio (colones) - Price (colons)

457

401
51.7

519
477
232

816
100.0
75
15

Grétis
Free

Delab
1to5

132

71
197

174
106
81

132
0.0
214
25

Precio
No recuerda promedio

De6al0 Del11a80 Don’t Mean

6t010 11to 80 remember Total Price
30.3 8.7 20 100.0 6
348 14.6 34 100.0 8
25.6 25 05 100.0 4
287 1.0 10 100.0 3
332 79 0.6 100.0 6
276 33.0 81 100.0 17
36 04 12 100.0 1
0.0 0.0 0.0 100.0 NA
589 114 0.8 100.0 8
63.4 28.8 38 100.0 26

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(59%)

(287)
(309)

(315
(211)
(70)

(249)

(57)
(164)
(103)

*  Seexcluyen 23 casos que reportaron otrafuente. - Excludes 23 cases who reported other source.

**  Servicio prepagado. - Prepaid service.
NA: No aplica - Not applicable.



Tabla4.28 - Table 4.28

Opinion sobre el precio del anticonceptivo oral utilizado en los 30 dias previos alaentrevista,
segln caracteristicas sel eccionadas: Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
que usan oralesy reportan precio
Opinion about price paid for oral contraceptives used in the 30 days prior to the interview,
by selected characteristics: Married/in union women aged 15— 44 years
who use oral contraception and reported the price they had paid.

Opinidn - Opinion No. de casos
(No ponderado)

Caracteristicas seleccionadas Caro Apropiado Barato No sabe No. of cases
SHected characteristics Expensive Appropriate Cheap Don't know Total  (Unweighted)
Total 188 458 363 01 100.0 (309
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 16.0 489 34.8 0.3 100.0 (156)
Rural 223 118 359 0.0 100.0 (153)
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgjo-Low 200 383 414 0.3 100.0 (153)
Medio - Medium 184 50.6 310 0.0 100.0 (108)
Alto - High 17.2 522 30.6 0.0 100.0 (48)
Precio (colones)
Price (colons)
Dela5-1to5 134 436 430 0.0 100.0 (89
De6al0-6to 10 16.2 456 380 0.2 100.0 a73)

Del1l1a80-11t0 80 36.1 497 142 0.0 100.0 47)




Tabla4.29 - Table 4.29

Conocimiento de laindicacion a seguir cuando alamujer sele olvida
tomar una pastilla anticonceptiva, seguin caracteristicas seleccionadas:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan orales
Knowledge of recommended cour se of action for women who for get
to take an oral contraceptive pill, by selected characteristics:
Married/in union women aged 15— 44 years who use oral contraception.

No. de casos
(No ponderado)
Caracteristicas seleccionadas Conocimiento * No. of cases
Selected characteristics Knowledge * (Unweighted)
Total 82.7 (596)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 84.6 (287)
Rural 80.6 (309)
Edad (afios)
Age (years)
1519 831 (66)
20-24 833 (168)
2529 811 (182)
3034 87.9 (120)
35-39 804 (48)
40-44 ** (12)
Nivel educativo (afos)
Educational level (years)
Ninguno - None 788 (98)
13 749 (104
4-6 84.2 (187)
79 835 (109
10 6 més- 10 or more 88.2 (98)
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo - Low 785 (315)
Medio - Medium 86.5 (211
Alto - High 85.8 (70)
* Se considera que conoce cuando mencionatomar dos pastillas el dia siguientey continuar con €l mismo
sobre.
* Oneis considered knowledgeable if the say to take two pills the following day and continue with the
same packet.

**  Menosde 25 casos. - Lessthan 25 cases.



Tabla4.30 - Table 4.30

Conocimiento del periodo méas probable dentro del ciclo menstrual para que lamujer quede embarazada,
segun caracteristicas sel eccionadas: Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios
de edad que usan actualmente el método del Ritmo o el de Billings
Knowledge of the period of time during the menstrual cycle when a woman is most likely to become pregnant,
by selected characteristics: Married/in union women aged 15 - 44 year who currently use Rhythm or Billings.

No. de casos

(No ponderado)
Caracteristicas seleccionadas Conocimiento * No. of cases
Selected characteristics Knowledge * (Unweighted)
Total 29.2 (231)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban 338 (144)
Rural 19.3 (87
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None ** (21)
1-3 128 (29)
46 228 (53)
7-9 244 (42)
10 6 més- 10 or more 410 (87
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgo- Low 237 (84)
Medio - Medium 257 (76)
Alto - High 364 (71)
Fuente
Source
La pargja/Conyuge - Partner/Husband 36.6 (38)
Pariente/Amigo(a) - Relative/Friend 34.0 (32
Clinica/Médico privado - Private clinic/Doctor 27.0 (38)
Laiglesia- Church 21 (48)
MSPAS 218 (37
Otra*** - Other *** 342 (39)

Se considera que conoce si menciona " Dos semanas después de que laregla comience”.
*  Women are considered knowledgeabl e if they say “ Two weeks after one’s period begins” .
** Menos de 25 casos. - Less than 25 cases.
*** |ncluyeel ISSS, ADSYy otras. - Includes |SSS, ADS and others.



Tabla4.31- Table4.31

Fuente de informaci 6n/consejeria paralos métodos del Ritmo, Billingsy el Retiro:

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan dichos métodos
Sour ce of information/advice for using Rhythm, Billings and Withdrawal:

Married/in union women aged 15— 44 years who use these methods.

Fuente
Source

Lapareja/lCényuge - Partner/Husband
Laiglesia- Church

ClinicalMédico privado - Private clinic/Doctor
Pariente/Amigo(a) - Relative/Friend

MSPAS

Centro educativo - Educational Center

ISSS

Otra- Other

No sabe - Don"t know

Tota

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

100.0

(405)

Método - Method

Ritmo/Billings
Rhythm/Billings method

144
188
181
126
139
9.3
4.6
82
0.0

100.0

(231)

Retiro
Withdrawal

76.0
21
24
47
29
21
3.0
18
50

100.0

(174)




Tabla4.32 - Table 4.32

Preferenciade método a usar si pudieraelegir en laactualidad, seguiin caracteristicas seleccionadas:

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan actualmente
Preferred method of useif given a choice, by selected characteristics:
Married/in union women aged 15— 44 years.

Caracteristicas seleccionadas
Selected characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

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

Numero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children
0

1
2
3
4
5
6 6 mas- 6 or more

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo- Low

Medio - Medium
Alto - High

Preferencia de método - Preference of method

Prefeririaotro

El mismo Prefer
Thesameone another
85.5 115
85.2 125
85.9 10.2
70.4 254
83.6 14.1
83.8 13.0
84.8 11.8
88.6 8.2
91.2 6.4
71.2 21.6
80.3 164
834 14.2
88.8 8.7
88.3 7.7
90.1 8.7
86.9 7.4
85.8 9.5
879 8.3
874 104
834 138
83.1 14.4
85.6 10.2
85.0 12.2
85.9 124

No. de casos
No sabe (No ponderado)
Ninguno Don't No. of cases
None know Total (Unweighted)
1.3 1.7 100.0 (4,106)
1.2 1.1 100.0 (2,164)
15 25 100.0 (1,942
0.3 3.9 100.0 (201
0.7 1.6 100.0 (658)
1.3 2.0 100.0 (928)
2.3 11 100.0 (1,000
1.2 1.9 100.0 (772
1.2 11 100.0 (547)
1.7 5.6 100.0 (60)
0.7 2.7 100.0 (619)
1.0 1.4 100.0 (1,167)
1.7 0.8 100.0 (1,133
1.7 2.4 100.0 (605)
0.7 0.4 100.0 (264)
2.6 3.1 100.0 (258)
1.9 2.8 100.0 (716)
2.1 1.8 100.0 (773)
0.9 1.2 100.0 (1,018)
1.2 1.6 100.0 (733)
0.9 15 100.0 (866)
1.8 2.4 100.0 (1,869)
13 14 100.0 (1,503
0.6 1.0 100.0 (734)




Tabla4.33 - Table 4.33

Método que prefeririausar si pudieraelegir en la actualidad, segin método que usa:

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan actualmente

Preferred method of useif given a choice, by current method of use:

Married/in union women aged 15— 44 years who currently use contraception

Método preferido - Favorite method

Método que usa
Method that uses

Total

Esterilizacion femenina-

Female sterilization

Inyeccion - Injection

Orales - Oral contraceptives
Ritmo/Billings - RhythnvBillings method
Conddn - Condom

Retiro - Withdrawal

DIU - IUD

Otro * - Other*

Ritmo/ No sabe si No sabe
Esterilizacion Ordles Billings prefeririaotro  cud método
femenina Oral Rhythm/ Retiro Don't knowif Don’t know
Female Inyeccion Con- Billings Condon  With- DIU Otro* Ninguno would prefer which
dterilization  Injection  traceptives method Condom drawal [UD Other*  None another method
513 175 121 5.4 29 29 2.2 17 13 17 11
90.8 2.6 16 0.9 0.2 0.0 04 0.2 19 0.9 0.5
29 87.8 21 0.8 0.0 0.0 13 04 0.8 2.3 15
4.8 11.2 77.4 0.4 0.2 0.0 0.3 15 0.3 2.8 11
24 2.8 18 88.1 0.2 0.0 0.0 0.7 0.6 16 18
9.0 9.4 4.0 47 61.8 0.0 2.8 18 12 32 2.3
6.3 13.6 33 17 16 65.6 05 0.8 0.9 32 2.3
8.8 10.7 13 0.0 0.0 0.0 67.2 27 0.0 33 6.1
35 2.6 0.0 0.0 0.0 0.0 00 857 0.8 5.0 2.3

Tota

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(4,106)

(2,125)
(675)
(596)
(231)
71)
(174)

(90)
(44)

* Incluye métodos vagi nales, Norplant, Vasectomiay MELA. - Includes vaginal methods, Norplant, Vasectomy and MELA..



Tabla4.34 - Table 4.34

Razo6n por lacual esta usando el método actual en vez del que preferiria, por método que usa:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que usan actualmentey preferirian cambiar de método
Reason for using current method rather than preferred method, by current method of use:
Married/in union women aged 15— 44 years who currently use contraception but would prefer to use a different method

M étodo que usa - Method that uses

Eterilizacion
femenina Orales

Razon Female Oral con- Inyeccion Naturales* Condén DIU
Reason Total sterilization  traceptives Injection Naturals* Condom 1UD
Recomendacion médica - Medical advice 25.6 36.6 19.7 28.7 111 35.8 85
Es mas préctico - More practical 177 107 220 205 101 188 390
Falta de informacion - - Lack of information 117 84 128 147 196 49 136
Miedo a efectos colaterales- Fear of side effects 88 34 42 16.6 105 193 13.7
Fuente mas cerca - Closer source 7.7 0.0 131 76 15.3 10.3 2.7
Lapargjalo prefiere - Partner preference 74 6.8 54 55 153 73 0.0
Es més econémico - More economical 6.6 43 154 0.0 6.4 18 83
Es definitivo - Longer lasting 44 12.2 0.0 0.0 41 0.0 0.0
Es més seguro- Morereliable 37 9.8 0.7 35 0.2 0 23
Otra- Other 6.1 78 6.6 27 6.1 19 120
No sabe - Don’t know 03 01 0.0 02 13 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)

No. of cases (Unweighted) (461) ** (128) (119) (65) (65) (53) (25)

*  IncluyeRitmo, Billingsy Retiro. - Includes Rhythm, Billings and Withdrawal.
** Incluye 6 casos que usan vaginales, Norplant, Vasectomiao MELA. - Includes 6 cases who use Vaginal methods, Norplant, Vasectomy or MELA.



Tabla4.35 - Table 4.35

Numero promedio de hijos(as) vivos(as), edad promedio a primer uso y afios promedio desde laprimera
union hasta el primer uso de anticonceptivos, seglin caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres de 15 a 44 afios de edad que algunavez han usado anticonceptivos
Average number of living children, average age of first contracepetive use and average length of time between first use and
first union: Women aged 15— 44 years who have used contraception at least once by selected characteristics

Promedio de Afios promedio

hijos(as) vivos(as) desde laprimeraunion
Caracteristicas sel eccionadas Mean number of Edad promedio Mean years
Selected characteristics living children Mean age since first union
Total 1.8 (6,470) 22.9 (6,454) 4.4 (6,272
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 15 (3,399) 227 (3,395) 3.6 (3,259)
Rural 23 (3,071) 232 (3,059) 55 (3,013
Nivel educativo (afos)
Educational level (years
Ninguno - None 29 (1,175) 245 (1,166) 7.6 (1,148
1-3 2.3 (1,240) 233 (1,231) 5.8 (1,210
4-6 1.9 (1,584) 224 (1,584) 4.6 (1,549
7-9 1.4 (1,119) 21.7 (1,116) 3.2 (1,078
10 6 mas- 10 or more 0.9 (1,352) 231 (1,357) 2.0 (1,287)
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo- Low 24 (3,070) 234 (3,058) 6.0 (2,998)
Medio - Medium 1.6 (2,290) 225 (2,283) 3.8 (2,222)
Alto - High 11 (1,110) 22.8 (1,113) 2.9 (1,052
Primer método usado
First used method
Orales - Oral contraceptives 1.6 (2,542) 21.8 (2,535) 3.7 (2,495)
DIU - IUD 1.6 (332 222 (332 3.8 (330)
Condon - Condom 1.0 (561) 21.7 (559) 2.6 (497)
Inyeccion - Injection 1.6 (1,123) 22.8 (1,117) 3.8 (1,099)
Esterilizacion femenina - Female sterilization 3.4 (1,223) 26.3 (1,222) 8.3 (1,200)
Ritmo/Billings - RhythnvBillings method 12 (415) 234 (417) 3.1 (397)
Retiro - Withdrawal 14 (211) 223 (210) 35 (199)
Otro * - Other * 15 (63) 224 (62) 34 (59)

* Incluye vaginales, Vasectomia, Norplanty MELA.

* Includes vaginal methods, Vasectomy, Norplant and MELA.

NOTA: Lascifrasentre paréntesis son los niimero de casos no ponderados.
NOTE: Thefiguresin parentheses are the unweighted number of cases.



Tabla4.36 - Table 4.36

Uso de anticonceptivos en el primer afio postparto, segun indicadores sel eccionados del
uso de los servicios de salud materno-infantil: Madres de nacidos(as) vivos(as)
de marzo de 1993 afebrero de 1998
Contraceptive usein the first year post-partum, by selected indicators of
maternal and child health service use: Mothers of living children born
March 1993 - February 1998.

Usd No. de casos

Anticonceptivos (No ponderado)
Indicadores sel eccionados Used No. of cases
Sdected indicators contraceptives (Unweighted)
Total 39.8 (5,360)*
Trimestre de embarazo al primer control prenatal
Trimester of pregnancy at first prenatal care visit
Primero - First 485 (3,133)
Segundo - Second 34.2 (970)
Tercero-Third 239 (88)
No tuvo control - Never 238 (1,169)
NUmero de controles prenatal es recibidos
Number of prenatal care visits
1-4 34.3 (895)
5-6 40.0 (1,562)
7-9 54.0 (1,641)
10 6 més- 10 or more 63.7 (74)
No recuerda - Don't remember *x (19
No tuvo control - Never 238 (1,169)
Atencion del parto
Delivery
Intrahospitalario - Within hospital 52.3 (2,902)
Extrahospitalario - Outside hospital 226 (2,458)
Control postparto
Postpartum check-up
Recibi6 - Received 534 (2,333)
No recibi6 - Didn't receive 29.3 (3,027)
Control del crecimientoy
desarrollo del(a) menor de 5 afios
Growth and development check up
lessthan 5 years of age
Recibi6 - Received 41.6 (4,881)
No recibi6 - Didn't receive 235 (479)

* Corresponde a los(as) nacidos(as) vivos(as) en € periodo de referencia seleccionados en forma aeatoria,
excluyendo 12 casos que no reportaron si usaron anticonceptivos.

*  Refersto randomly selected living children born in the selected time frame, excluding 12 cases
who did not report using contraception.

**  Menos de 25 casos.- Lessthan 25 cases.



Tabla4.37 - Table 4.37

Tiempo al inicio del uso, segiin método usado en el primer afio postparto:
Madres de nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 afebrero de 1998 que usaron anticonceptivos

Timing of first use, by method used in the first year post-partum:

Mothers with living children born March 1993 — February 1998 who used contraception

Método usado
Used method

Total

Orales- Oral contraceptives

Inyeccion - Injection

Esterilizacion Femenina - Female sterilization
Conddn - Condom

Ritmo/Billings - RhythnvVBillings method

DIU - IUD

Retiro - Withdrawal

Otro * - Other *

Tiempo al inicio del uso (meses) - Timing of first use (months)

Menos de 1
Lessthan 1 1 2
214 18.0 181
0.9 185 232
0.6 20.7 21.9
76.8 15.2 19
0.0 12.9 322
24 6.2 38.0
0.0 34.1 16.3
0.0 26.7 323

**

**

**

12.0

17.0
141

0.6
20.8
209
10.8
18.2

**

6.6

8.9
9.1
0.7
6.7
15.7
39
33

**

3.6

4.4
4.6
14
3.8
2.2
8.6
7.1

**

6.6

9.3
7.1
16
10.9
54
9.1
12.5

* %

7-12

11.0

14.2
18.6
13
8.6
6.1
17.2
0.0

* %

No. de casos
(No ponderado)

No recuerda No. of cases

Don't remember  Total (Unweighted)
25 100.0 (2,184)
3.6 100.0 (681)
33 100.0 (618)
05 100.0 (573)
39 100.0 (129)
29 100.0 (76)
0.0 100.0 (65)
0.0 100.0 (27)
** * % (15)

* Incluye 6 casos de Norplant, 6 de MELA, 2 de Vasectomiay 1 que no recordd metodo.

* Includes 6 cases of Norplant, 6 of MELA, 2 of Vasectomy and 1 method not remembered.

**  Menosde 25 casos. - Lessthan 25 cases.
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5. POBLACION QUE NO USA
ANTICONCEPTIVOS;jError! Marcador no
definido.

En el presente capitulo se analizan las razones
reportadas por las mujeres casadas/unidas de 15 a 44
afios de edad para no usar anticonceptivos actualmente
(en los ultimos 30 dias previos a la entrevista), asi como
para discontinuar el uso de métodos entre aquellas que
usaron en el pasado y que no usan actualmente.
También se analiza la demanda potencial de los
servicios de planificacion familiar, tomando como
indicador el deseo de usar en el presente o en el futuro,
asi como el conocimiento y la accesibilidad a la fuente
de anticonceptivos. Ademas se estima la proporcién de
mujeres que necesitan los servicios de planificacion
familiar, que esta constituida por las mujeres expuestas
al riesgo de un embarazo no deseado.

5.1 Raz6n paradiscontinuar el uso de
anticonceptivos

Como se muestra en la Tabla 5.1, cuatro de cada diez
mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad no
estaban usando un método anticonceptivo en los 30 dias
previos a la entrevista, proporcién constituida por el 17.6
por ciento que habia usado, pero no estaba usando y el
22.7 por ciento que nunca ha usado un método. El
porcentaje de uso en el pasado no cambia atendiendo al
area de residencia de las mujeres, pero varia del 15.6
por ciento en el departamento de Usulutdn al 21.1 por
ciento en Chalatenango. Dentro del departamento de
San Salvador la variacion se da entre el 12.6 por ciento
en la zona Sur y el 18.9 en la zona Norte.

El porcentaje que nunca ha usado un método en el area
rural duplica al de la urbana (31.1 y 14.7 por ciento,
respectivamente). Seguln el departamento de residencia
la proporcién varia del 13.3 por ciento en San Salvador
al 45.2 por ciento en Cabafas. Dentro del departamento
de San Salvador la mayor diferencia de la proporcién
gue nunca ha usado se observa entre la zona Oriente
(9.2 por ciento) y la zona Sur (20.6 por ciento).

Con el propdsito de retroalimentar a las instituciones que
brindan servicios de planificacion familiar, a las mujeres
gue habian usado pero ro estaban usando en los 30
dias previos a la entrevista se les pregunt6é cudl fue el
Ultimo método usado y la razén para discontinuar su uso.
Los datos de la Tabla 5.2 muestran que las dos razones
reportadas con mayor frecuencia para dejar de usar,
son: El deseo de embarazo (30.5 por ciento) o haber
experimentado efectos colaterales del método (27.5 por
ciento). El hecho de estar sin vida sexual, a pesar de
declararse  casadas/unidas consensualmente fue
reportado por el 9.4 por ciento. Adicionalmente se
mencionaron las siguientes 4 razones especificas con
una frecuencia de alrededor del 5 por ciento cada una:
El método no fue eficaz o le fallo, miedo a los efectos
colaterales, la oposicién del conyuge y el descuido.

5. POPULATION THAT DOES NOT USE
CONTRACEPTION

This chapter analyzes reasons women gave for not
using contraception in the 30 days prior to interview
by those who were married/in union aged 15 - 44
years, as well as reasons for discontinuing
contraceptive use among those who had used
contraception in the past. Potential demand for
family planning services was also investigated
using the indicators of current and future desire to
use contraception, contraceptive knowledge and
accessibility to contraceptive services. These data
also provide an estimation of the proportion of
women in need of family planning services who are
at particular risk of unwanted pregnancy.

5.1 Reason for discontinuing the use of
contraception

As can be seen in Table 5.1, 4 aut of 10 married/in
union women aged 15 - 44 years did not use
contraception in the 30 days prior to the interview.
This percentage includes women who had used
contraception in the past but were not currently
using it (17.6 percent) and those who had never
used contraception (22.7 percent). There was no
difference in the percentage of women who had
used contraception based on Residential area
(rural vs. urban), although departmental differences
were found with percentages ranging from 15.6 in
Usulutan to 21.1 percent in Chalatenango.
Variation was also seen within San Salvador, with
12.6 percent of those in the South zone reporting
previous contraceptive use compared to 18.9
percent in the North zone.

The percentage of rural women who had never
used contraception was twice that of urban women
(31.1 percent vs. 14.7 percent). By department,
this percentage varied from 13.3 percent in San
Salvador to 45.2 percent in Cabafias. Within San
Salvador, the largest difference in the proportion of
women who had never used contraception was
found between the West and South zones (9.2
percent and 20.6 percent, respectively).

In order to provide feedback to institutions
providing family planning services, women who had
used contraception in the past but had not done so
in the previous 30 days were asked about their last
method of use and why they had discontinued
using it. These data are presented in Table 5.2
and show that the two most commonly cited
reasons for discontinuing use were: to become
pregnant (30.5 percent) and experienced side-
effects (27.5 percent). An additional 9.4 percent
reported that, although they were married/in union,
they were not having sexual intercourse. Four
other reasons were also cited, each by
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La jerarquia de las razones cambia de acuerdo con el
método usado. Para los métodos hormonales las
mencionadas con mayor frecuencia son el haber tenido
efectos colaterales con 37.7 por ciento para los orales y
33.3 por ciento para los inyectables. La segunda razén
para dejar de usar estos métodos es el deseo de
embarazo con el 281 y 26.6 por ciento,
respectivamente. Con respecto al condén la razén
mencionada con mayor frecuencia fue el deseo de
embarazo (31.6 por ciento) y en segundo lugar la
oposicion del conyuge (17.3 por ciento). Cabe sefalar
que el 14.2 por ciento menciond que la razén para dejar
de usar el condén fue el haber experimentado efectos
colaterales.

El deseo de embarazo fue la raz6n mencionada con
mayor frecuencia para dejar de usar los métodos del
ritmo o el de Billings, asi como el del retiro, con 48.9 por
ciento para los dos primeros y 46.1 por ciento para el
Gltimo. Estos métodos fueron los que las mujeres
dejaron de usar con mayor frecuencia porque no fue
eficaz o le falld, raz6n mencionada por el 20.2 por ciento
para ritmo/Billings y 15.6 por ciento para el de retiro.

Una de cada 3 mujeres que dejaron de usar el DIU
reportaron que fue para embarazarse. La segunda razon
para dejar de wusar este método fue el haber
experimentado efectos colaterales, con una frecuencia
del 26.3 por ciento. Por otra parte, el DIU fue el método
que dejaron de usar con mayor frecuencia por
recomendacion médica (14.7 por ciento).

5.2 Razln para no usar en el presente

A las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
que no estaban usando anticonceptivos en los 30 dias
previos a la entrevista, independientemente de haber
usado o no, se les pregunto si existia alguna razén por la
que no podian quedar embarazadas aunque quisieran, y
a las que contestaron que no o que no sabian, se les
pregunto la razén principal para no usar. De esta forma,
las razones para no usar en el presente se pueden
agrupar en dos grandes categorias, dependiendo de si
estan o no relacionadas con el embarazo, la fecundidad
o0 la actividad sexual. Las que no lo estan se consideran
razones socioculturales que pueden ser contrarrestadas
mediante la implantacion de robustos programas de
informacion, educacion y comunicaciones (IEC),
especialmente al nivel interpersonal.

Las razones para no usar en el presente, segln area y
departamento de residencia, se presentan en la Tabla
5.3, donde se observa que en El Salvador el 66.5 por
ciento no esta usando anticonceptivos por razones
relacionadas con el embarazo, la fecundidad o la
actividad sexual. La mayoria de ellas (40 por ciento)
pueden considerarse candidatas potenciales para el uso
de anticonceptivos después de terminar su embarazo

approximately 5 percent of the women who had
stopped using contraception: their method did not
work/had failed, fear of side-effects, partner
opposed contraceptive use and negligence.

The hierarchy of reasons for stopping contraceptive
use varied by method. Among those who had used
hormones the experience of side-effects (37.7
percent for oral contraceptives and 33.3 percent for
injection) was given by the largest percentage of
women, followed by the desire to become pregnant
(28.1 percent and 26.6 percent, respectively). The
two top reasons endorsed by previous condom
users were the desire to become pregnant (31.6
percent) and partner opposition (17.3 percent). It
should be noted that an additional 14.2 percent of
condom users stated they had stopped using
condoms as a result of side-effects.

The desire to become pregnhant was also the most
endorsed reason given for stopping contraceptive
use among those who had used rhythm/Billings
(48.9 percent) and those who used withdrawal
(46.1 percent). Women who used these methods
were also the most likely to report they had
stopped because the method was ineffective or
had failed them, the reason given by 20.2 percent
of rhythm/Billings users and 15.6 percent of
withdrawal users.

One of every 3 women who stopped using an 1UD
did so to become pregnant. Side-effects was the
second most cited reason for stopping IUD use
(26.3 percent). However, IUDs were also the most
frequently stopped method in response to medical
advice (14.7 percent).

5.2 Reason for not using contraception at the
present time

Married/in union women aged 15 - 44 years who
had not used contraception in the 30 days prior to
their interview, regardless of whether they had ever
used contraception in their life, were asked if they
were unable to become pregnant despite their
desire to do so. Those who indicated they did not
have fertility problems were asked about their
primary reason for not using contraception at the
present time. Reasons were classified into two
broad categories; those related to pregnancy,
infertility or sexual inactivity, and those unrelated to
these three conditions. The lack of contraceptive
use by the latter group is believed to be driven by
sociocultural factors that can be successfully
counter-acted by information, education and
communication (IEC) campaigns, especially those
carried out at the interpersonal level.

Reasons given for not using contraception are
presented by area and department of residence in
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(23.1 por ciento) o su periodo postparto/de
amamantamiento (16.9 por ciento). Si a este porcentaje
se acumula el 32.4 por ciento de razones identificadas
como socioculturales, se puede asumir que el 72.4 por
ciento de las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios
de edad pueden considerarse usuarias potenciales a
corto plazo.

En el grupo de razones que no estan relacionadas con el
embarazo, la fecundidad o la actividad sexual, la méas
frecuente fue el miedo a los efectos colaterales (12.3 por
ciento). Puede apreciarse que existe una gran diferencia
entre este porcentaje y el de quienes reportaron que
habian experimentado dichos efectos (2.2 por ciento).
Otro aspecto que cabe sefalar es que la proporcién que
reporté la oposicion del conyuge (5 por ciento), como
razén para no usar, es el doble que las razones
religiosas (2.7 por ciento).

Segun el area de residencia, el primer grupo de razones
fue mas mencionado en el area urbana (70.9 por ciento)
que en la rural (63.4 por ciento) y por diferencia, el
segundo grupo fue mas mencionado en el area rural
(35.2 por ciento) que en la urbana (28.3 por ciento). En
la misma Tabla 5.3 se muestran los diferenciales por
departamento, donde se observa que la proporcion de
mujeres que reportaron razones que pueden abordarse
con programas de IEC, varia del 48 por ciento en
Ahuachapén al 27.2 por ciento en San Miguel. Dentro
del departamento de San Salvador esta cifra varia del
20.7 por ciento en la zona Centro al 30.6 por ciento en la
Norte.

La proporcion que reporta razones relacionadas con el
embarazo, la fertilidad o la actividad sexual presenta un
comportamiento descendente en la medida en que se
incrementa el nudmero de hijos(as) actualmente
vivos(as), bajando del 84.6 por ciento entre las que no
tienen al 52.4 por ciento entre las que tienen 6 6 mas.
Las razones relacionadas con el embarazo, la fertilidad o
la actividad sexual presentan un comportamiento
creciente con el nivel educativo de la mujer, ya que la
proporcion que menciond estas razones asciende del
60.8 por ciento entre las que no tienen educacién formal
al 77 por ciento entre las que tienen 10 6 mas afios de
escolaridad (Tabla 5.4). Obviamente la proporcion que
reporta razones que pueden ser contrarrestadas con
programas de IEC o volviendo mas accesibles los
servicios, desciende en forma inversa al nivel educativo.
No se encuentran tendencias definidas con respecto a la
edad actual, pero al reagrupar respuestas llama la
atencion que alrededor del 60 por ciento de las mujeres
de 15 a 19 afios y del 70 por ciento de las que no tienen
hijos(as) actualmente vivos(as) estén actualmente
embarazadas, en un periodo postparto o de
amamantamiento, o estén deseando un embarazo. Ello
probablemente implica una presion fuerte a la
maternidad temprana por parte de los respectivos
conyuges.

Table 5.3. In El Salvador, 66.5 percent were not
using contraception because of pregnancy,
infertility or lack of sexual activity. The majority of
these women, including those currently pregnant
(23.1 percent) or in the post-partum period (16.9
percent) can be considered potential candidates for
contraceptive use. If the 32.4 percent of women
who were not using contraception for sociocultural
reasons were added to this group, it can be
concluded that a total of 72.4 percent of women in
union between the ages of 15 - 44 who were non-
users at the time of the interview are potential
users, at least in the short-term.

The most common sociocultural reason for not
using contraception was the fear of side-effects
(12.3 percent). It is important to understand the
huge difference found in the percentage who said
that feared side-effects and those who actually
experienced them (2.2 percent). It should also be
noted that the proportion reporting partner
opposition as the primary reason for not using
contraception (5 percent) was double the
proportion citing religious reasons (2.7 percent).

A larger proportion of urban than rural women gave
reasons that fell in the first category (70.9 percent
vs. 63.4 percent), while a larger proportion of rural
than urban women gave reasons belonging to the
second category (35.2 percent vs. 28.3 percent).
Table 5.3 also presents data by department and
shows that the proportion of women who gave
reasons that could be addressed by IEC programs
ranged from 48 percent in Ahuachapan to 27.2
percent in San Miguel. Within San Salvador this
rate varied from 20.7 percent in the Central zone to
30.6 percent in the North zone.

The proportion of women who gave reasons
related to pregnancy, infertility or sexual inactivity
decreased as number of living children increased,
declining from 84.6 percent for those with no
children to 52.4 mercent for those with 6 or more
children living. The proportion who gave these
reasons also increased with education level, from
60.8 percent of those without formal education to
77 percent of those with 10 or more years of
schooling (Table 5.4 percent). Obviously the
proportion who reported sociocultural reasons who
could be persuaded to use contraception via IEC
programs or more accessible services is inversely
related to education level. While there were no
specific patterns related to reasons for non-use and
age, regrouping the data calls attention to the fact
that 60 percent of 15-19 year olds and 70 percent
of women without living children were either
pregnant, in the post-partum/breastfeeding stage or
were trying to become pregnant. This suggests
that significant pressure from partners for early
maternity may exist for these women.
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A partir de los datos que contiene la parte inferior de la
Tabla 5.4 se puede afirmar que de acuerdo a la religion
gue profesan las mujeres, no se encuentran mayores
diferencias en cuanto a si las razones para no estar
usando un método estén relacionadas o no con el
embarazo, la fertilidad o la actividad sexual, salvo de que
las mujeres que declararon no tener religion, son las que
mencionan con una frecuencia un poco mayor, las
razones que estan relacionadas. Adicionalmente se
puede observar que el 9 por ciento de las protestantes y
s6lo el 1.2 por ciento de las catélicas reportaron que no
estan usando un método anticonceptivo por razones
religiosas.

5.3 Deseo de usar en el presente o en el futuro

A las mujeres casadas/unidas que no estaban usando
anticonceptivos, que reportaron no estar embarazadas y
que no tenian problemas para salir embarazadas, se les
preguntd si actualmente deseaban usar algin método
anticonceptivo. A las que respondieron que no deseaban
usar en la actualidad o a quienes estaban embarazadas
o deseando un embarazo se les pregunté si en el futuro
deseaban usar algin método. A quienes respondieron
que si deseaban usar en el presente o en el futuro,
también se les pregunté qué método preferian usar y si
conocian donde obtenerlo. A continuacién se indago
sobre la accesibilidad geografica a los servicios,
tomando como indicador el tiempo que tardarian para
llegar a la fuente.

En la primera columna de la Tabla 5.5 se puede ver que
el 52.4 por ciento de las mujeres que no estan usando
actualmente, desean usar anticonceptivos. Esta
proporcién cambia del 62.8 por ciento en el area urbana
al 45.4 por ciento en la rural. Segun departamento, el
deseo de usar varia del 64.7 por ciento en San Salvador
al 31.2 por ciento en Cabafas. Dentro del departamento
de San Salvador el deseo de usar anticonceptivos varia
del 49.2 por ciento en la zona Sur al 75.8 por ciento en la
zona Occidente.

En el bloque derecho de la misma Tabla 5.5 se aprecia
gue la gran mayoria de mujeres que desean usar
anticonceptivos, conocen la fuente donde obtenerlos
(89.3 por ciento) y que es minima la diferencia por area
de residencia. Cabe sefalar que los departamentos de
Ahuachapan y Morazan, y la zona Sur de San Salvador
presentan un nivel de conocimiento de la fuente de
anticonceptivos, similar al observado para el area rural y
que en los departamentos de Santa Ana y San Miguel el
conocimiento de la fuente es aiin menor.

Al nivel nacional, los tres métodos con mayor demanda
potencial son, la inyeccioén, la esterilizacién femenina y
los orales, con 37.4, 23 y 18 por ciento, respectivamente
(Tabla 5.6 y Grafica 5.1). Cabe mencionar que en el pais
el 11.4 por ciento qie desea usar anticonceptivos no
sabe por cual método decidirse y que en el
departamento de Cabafias es donde se encuentra la

The data presented at the bottom of Table 5.4
show that differences in reasons for not using
contraception were not found based on religious
affiliation, with the exception that a slightly higher
proportion with no religious affiliation gave reasons
related to pregnancy, infertility or sexual inactivity.
In addition, 9 percent of Protestant women stated
they did not wuse contraception for religious
reasons, whereas only 1.2 percent of Catholics
gave this reason.

5.3 Desire to use contraception in the future

Married/in union women who were not using
contraception and who were not currently pregnant
or infertle where asked if they wanted use
contraceptives at the present ime. Those who did
not desire to use contraception were asked, along
with those who were pregnant or trying to become
pregnant, if they would want to use contraceptives
at some point in the future. Those who indicated a
desire for future use were asked about which
method they would choose to use and if they knew
where to go to obtain it. Accessibility to family
planning services was then calculated based on
the amount of time it would take for women to get
to the nearest source.

The first column of Table 5.5 shows that 52.4
percent of women not currently using contraception
desire to do so. This proportion jumps to 62.8
percent among urban women compared with 45.5
percent of rural women. By department, the desire
for contraceptive use ranged from 64.7 percent in
San Salvador to 31.2 percent in Cabafas. Within
San Salvador, this proportion varied from 49.2
percent in the South zone to 75.8 percent in the
West zone.

The second column of the same table indicates
that the majority who wanted to use contraception
know where to go to obtain it (89.3 percent) and
there was little variation in this proportion by
Residential area. It is noteworthy that in the
departments of Ahuachapan and Morazan, and the
South zone of San Salvador, the level of
knowledge of contraceptive sources was similar to
that seen in rural areas, while the level in Santa
Ana and San Miguel was less.

At the national level, the three methods with the
largest potential demand were injection, female
sterilization and oral contraceptives 7.4 percent,
23 percent and 18 percent, respectively; Table 5.6
and Graph 5.1). It is important to note that overall,
11.4 percent of women who wanted to use
contraception were unsure about which method
they would prefer and the greatest proportion of
these women resided in Cabafas (21.4 percent).
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mayor proporcion en esta condicion (21.4 por ciento).

La inyeccion es el método de mayor preferencia entre
las mujeres que desean usar, independientemente del
area y departamento de residencia, a excepcion del
departamento de Santa Ana y las zonas Sur y Oriente
de San Salvador, donde el de mayor preferencia es la
esterilizaciéon femenina. Los anticonceptivos orales
tienen una preferencia relativamente alta en los
departamentos de La Libertad, Santa Ana y Sonsonate
(28.7, 25.9 y 22.5 por ciento, respectivamente), en
cambio los naturales en el departamento de
Chalatenango y la zona Occidente de San Salvador
(12.5 y 14 por ciento, en su orden).

Atendiendo al deseo de embarazo, en la Tabla 5.7 se
observa que el método de mayor preferencia es la
inyeccién, a excepcion de las mujeres que estan
actualmente embarazadas, entre quienes el 42 por
ciento prefiere la esterilizacion femenina. La preferencia
de la inyeccion asciende del 26.6 por ciento en dicho
grupo al 34.4 por ciento entre quienes desean
actualmente un embarazo, a 42.7 por ciento entre las
gue no desean tener mas embarazos y a 45.1 por ciento
entre las que desean posponer o espaciarlos. Llama la
atencién que sélo el 23.6 por ciento de las que ya no
desean mas embarazos se inclina por la esterilizacion
femenina.

Injection was the most preferred method among
women who wanted to wuse contraception,
independent of area and department of residence,
with the exception of Santa Ana and the East and
South zones of San Salvador where female
sterilization was preferred. A relatively high
preference for oral contraceptives was found in La
Libertad, Santa Ana and Sonsonate (28.7 percent,
25.9 percent and 22.5 percent, respectively). In
contrast, the largest proportion of those preferring
natural methods was found in Chalatenango and
the West zone of San Salvador (12.5 percent and
14 percent, respectively).

Women’s desired contraceptive methods are
presented by current pregnancy status/preference
in Table 5.7. It can be seen that injection was the
most favored method across categories of
pregnancy status/preference, with the exception of
those currently pregnant who reported a stronger
preference for female sterilization (42 percent).
Preference for injection ranged from 26.6 percent
among pregnant women to 34.4 percent among
those who were trying to become pregnant, and
from 42.7 percent of those who did not wish to
have any more children to 45.1 percent of those
who sought to postpone/space their children.
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En la Tabla 5.8 se presenta la fuente a la que irian
segln el area de residencia, donde se observa que el
MSPAS es la fuente potencial mas mencionada por el
total de mujeres (65.1 por ciento). El ISSS adquiere el
segundo lugar como fuente potencial en el area urbana
(21.7 por ciento), en cambio en el area rural, esta
posicién la adquiere la ADS (9 por ciento). En general
se puede mencionar que un poco mas de 3 de cada 4
mujeres del &rea rural y de una de cada 2 de la urbana,
buscaria los establecimientos del MSPAS para obtener
el método anticonceptivo que utilizaria.

El MSPAS es la fuente potencial de anticonceptivos mas
mencionada, independientemente del método que
usarian e incluso entre las mujeres que piensan usatr,
pero que aun no han decidido por cual método optar
(Tabla 5.9). EI porcentaje que utilizaria los
establecimientos del MSPAS como fuente de
anticonceptivos desciende del 72.8 por ciento entre
quienes optan por los orales al 34 por ciento entre
quienes optan por los métodos clasificados en la
categoria "Otro", que incluye el condén, Norplant, la
vasectomia y los vaginales. La preferencia del MSPAS
entre quienes aln no saben qué método usar es del
73.8 por ciento.

Los establecimientos del ISSS son la segunda fuente
potencial mas mencionada por las que desearian usar la
esterilizacion femenina, el DIU o los métodos agrupados
en la categoria "otro", y lo comparte con la ADS para las
gue usarian la inyeccion. La ADS es la tercera fuente
potencial para las que usarian la esterilizacion femenina,
el DIU y los agrupados en la categoria "otro", y comparte
el segundo lugar con la farmacia, para las que usarian
los orales. Cabe sefialar que para los métodos naturales,
las fuentes mencionadas en segundo lugar son: Ella
misma/el compariero, el/la promotor(a) de ONG's y la
iglesia, clasificadas en la categoria "otra".

Las usuarias potenciales estiman que tardarian en
promedio 45 minutos para trasladarse de su hogar a la
fuente de anticonceptivos (Tabla 5.10). Atendiendo al
método preferido la mayor diferencia en la estimacion
del tiempo se da entre las que piensan optar por la
esterilizacién femenina (63 minutos) y las que piensan
usar los métodos clasificados como "otro" (30 minutos).
Segun el area de residencia se puede observar que las
mujeres del area urbana estiman que utilizarian en
promedio alrededor de media hora (31 minutos) y que en
cambio las del area rural utilizarian casi una hora (57
minutos). En el &rea urbana estiman un tiempo menor
para llegar a la fuente de los orales e inyectables (25
minutos), que para las de la esterilizacion femenina (45
minutos). En el area rural el tiempo estimado para
obtener la esterilizacion femenina (84 minutos) es
practicamente el doble del estimado para obtener los
inyectables (44 minutos).

Table 5.8, which displays where women would go
for contraceptive services by Residential area,
shows that the majority reported they would access
methods from MSPAS (65.1 percent). ISSS came
in second place among those living in urban areas
(21.7 percent), while ADS was second for rural
women (9 percent). Overall, slightly more than 3 of
every 4 rural women and 1 of every 2 urban
women stated they would seek contraceptive
services from MSPAS.

MSPAS was the most commonly cited source for
future contraceptive use, independent of method
preference and including women with no
preference (Table 5.9). The percentage who would
seek services from MSPAS ranged from 72.8
percent among those who would use oral
contraceptives to 34 percent of those who would
use methods classified as “Other”, including
condoms, Norplant, vasectomy and vaginal
methods.  Among women undecided about a
method, 73.8 percent stated they would seek
services from MSPAS.

ISSS was the second most cited source for
potential future contraception services among
those stating a preference for female sterilization,
IUD or “Other” methods, and was tied for second
with ADS among women who would use injection.
ADS was the third most cited source for those who
would seek female sterilization, IUD and “Other”
methods, and was tied for second with pharmacies
as the place where women would go seeking oral
contraception. It should be noted that for those
reporting they would use natural methods, the
sources for seeking services after MSPAS were:
self/partner, NGO promoter, and the church, which
was classified as “other”.

The average travel time from one’'s house to her
preferred source of contraception was 45 minutes
(Table 5.10). The largest difference in this variable
according to method of preference was found
between female sterilization (63 minutes) and
“other” methods (30 minutes). A large difference
was also found by Residential area with urban
women reporting an average time of approximately
half an hour (31 minutes) and rural women
reporting almost an hour (57 minutes) of travel
time. Within urban areas, the least amount of time
required for obtaining services was found for oral
contraceptives and injection (25 minutes each),
while the greatest time to contraception source was
found for female sterilization (45 minutes). In rural
areas the estimated time for accessing female
sterilization services (84 minutes) was almost
double that for obtaining injection (44 minutes).



FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

131

5.4 Mujeres que necesitan los servicios de
planificaciéon familiar

En la seccién anterior se plantea una perspectiva de la
demanda potencial de los programas de planificacion
familiar, atendiendo al deseo de usar en el presente o el
futuro, expresado por las mujeres casadas/unidas de 15
a 44 afios de edad que no usan actualmente
anticonceptivos, ya que se toman como base las
respuestas directas de las entrevistadas. En cambio, los
resultados que se analizan en la presente seccion
tienen como base la estimacion de las mujeres que
necesitan los servicios de planificacion familiar, a partir
de las mismas caracteristicas de las mujeres de 15 a 44
afios de edad. Las mujeres que se estima que necesitan
los servicios de planificacion familiar se identifican como
mujeres expuestas al riesgo de un embarazo no
planeado.

Independientemente de su estado civil, se definen como
mujeres que necesitan los servicios de planificacién
familiar las que: No reportan problemas de infertilidad, no
estdn embarazadas, no desean un embarazo en este
momento, son activas sexualmente y no estan usando
un método anticonceptivo. Por lo tanto, las mujeres que
necesitan planificar son fecundas, no estan
embarazadas ni desean estarlo, pero tienen el riesgo de
un embarazo en la actualidad, por no estar usando algin
método anticonceptivo. Este grupo representa la
proporcion de mujeres con riesgo actual de un embarazo
no planeado.

Los datos de la Tabla 5.11 permiten comparar la
estimacion de la proporciéon de mujeres que necesitaba
los servicios de planificacion familiar en 1993 con la
estimada en 1998. Como puede observarse, en el pais
la proporcién de mujeres que necesitan los servicios ha
descendido Unicamente del 9.2 al 8.2 por ciento en los
Ultimos 5 afios. Este descenso obedece a lo ocurrido en
el &rea urbana, donde la proporcion bajé 2 puntos
porcentuales, ya que en el &rea rural practicamente se
mantuvo constante.

El minimo incremento en la proporcién que no necesita
los servicios de planificacion familiar al nivel nacional se
explica por el incremento en el uso de anticonceptivos,
que paso6 de 33.8 por ciento en 1993 a 38.2 por ciento
en 1998, a lo cual también contribuye un leve descenso
en el porcentaje de embarazadas o que deseaban
embarazo en el periodo de la encuesta, y de la categoria
"menopausia/operada/infertilidad".

Como lo muestra la Tabla 5.12, el porcentaje que
necesita los servicios de planificacion familiar cambia de
4.9 por ciento entre las mujeres que viven en el area
urbana a 12.1 por ciento entre las que viven en el area
rural. En el pais, la mayor necesidad de servicios se
encuentra entre las mujeres casadas/unidas (14.2 por

54 Women in need of family planning
services

The previous section provides estimates of the
potential demand for family planning services,
according to the expressed desire to use
contraception at the time of interview or in the
future, of married/in union women aged 15 - 44
years who were currently non-users. This section
provides estimates of contraceptive need based on
actual risk for unintended pregnancy among this
group of women.

Independent of marital status, women in need of
family planning services were defined as those
who: reported no fertility problems, were not
pregnant, did not wish to become pregnant at the
time of the interview, were sexually active and were
not using any method of contraception. In other
words, women who need family planning are those
who are not and do not want to be pregnant but are
at risk of pregnancy as the result of not using
contraception.

Data presented in Table 5.11 allow comparisons
between the estimated proportion of women in
need of family planning services in 1993 and 1998.
It can be observed that the proportion needing
services has declined at the national level from 9.2
percent to 8.2 percent in this Syear period. This
decrease was the result of a 2 percent decline in
the proportion of urban women estimated to need
services, as the proportion of rural women was
basically unchanged.

The slight increase in the proportion of women
estimated to not be in need of family planning at
the national level was largely due to an increase in
the  proportion using contraception,  which
increased from 33.8 percent in 1993 to 38.2
percent in 1998. Slight decreases in the
percentage of women who were pregnant or trying
to become pregnant at the time of the survey and
those who fell in the category
“menopausal/hysterectomy/infertility” also
contributed to this increase.

As can be seen in Table 5.12, the percentage in
need of family planning services varied from 4.9
percent among urban women to 12.1 percent of
rural women. The greatest need for services in El
Salvador was found among married/in union
women (14.2 percent), those with 5 or more living
children (19.1 percent), those with no or less than 4
years of schooling (15 percent and 12.5 percent,
respectively), and those of low socioeconomic level
(13.2 percent).

With the exception of two groups, single women
and those without living children, need for services
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ciento), las que tiene 5 6 mas hijos/as vivo/as (19.1 por
ciento), las que tienen menos de 4 6 ningln afo de
escolaridad (12.5 y 15 por ciento, respectivamente), y
las de nivel socioeconémico bajo (13.2 por ciento).

A excepcién de las solteras o las que adn no tienen
hijos(as) actualmente vivos(as), para todos los grupos de
mujeres de las caracteristicas que se incluyen en la
Tabla 5.12, la estimacion de la proporciéon que necesita
los servicios de planificacion familiar es siempre mas alta
en el area rural que en la urbana, sobresaliendo los
grupos de mujeres casadas/unidas y las que tienen 5 6
mas hijos(as) actualmente vivos(as), entre quienes se
estima que una de cada 5 necesita los servicios.

En la Tabla 5.13 se presenta el porcentaje que manifesté
deseo de usar anticonceptivos en el presente o en el
futuro, del total de mujeres que en forma indirecta se
estima que necesitan los servicios de planificacion
familiar. Los datos indican que en El Salvador de la
proporcién que se estima que necesita los servicios (8.2
por ciento), el 42.8 por ciento manifiesta que desea usar
anticonceptivos. Por diferencia, el 57.2 por ciento de las
mujeres que se estima que necesitan no piensa usar en
el presente ni en el futuro.

El porcentaje que desea usar anticonceptivos varia del
41.9 por ciento entre las casadas/unidas al 59.7 por
ciento entre las separadas, viudas o divorciadas. De
acuerdo a la edad desciende del 58.4 por ciento entre
las de 15 a 24 afios al 14.5 por ciento en el grupo de 35
a 44 afios. Segun el ndmero de hijos(as) actualmente
vivos(as), el porcentaje que desea usar desciende de
alrededor del 52 por ciento entre las que tienen menos
de 3 hijos(as) o ninguno(a) al 23 por ciento entre las que
tienen 5 6 mas. El nivel educativo también influye
directamente en el deseo de usar, ya que de las mujeres
que se estima que necesitan los servicios, el porcentaje
que desea usar desciende de un 60 por ciento en el
grupo con 10 6 mas afios de escolaridad a un 32 por
ciento en el grupo sin educacion formal. Segln nivel
socioeconémico, el mayor porcentaje que desea usar
anticonceptivos se encuentra entre las que se estima
gue necesitan del nivel medio (49.8 por ciento).

En la Tabla 5.14 se presenta la estimacion de la
proporcidon de mujeres que se considera necesitan los
servicios de planificacion familiar, con la proporcion de
ellas que manifestaron deseo de usar anticonceptivos en
el presente o en el futuro, segln el area y departamento
de residencia. La proporcién que necesita los servicios
varia del 13 por ciento en el departamento de Cabafias
al 5.1 por ciento en San Salvador. Los departamentos
que se ubican en el segundo lugar de prioridad son los
de Ahuachapéan, Sonsonate y Cuscatlan con alrededor
del 12 por ciento (Gréfica 5.2). Entre las mujeres que se
estima que necesitan los servicios de planificacion
familiar, el porcentaje que desea usar desciende del 46.8
por ciento en el &rea urbana al 40.8 por ciento en el area
rural y varia del 59.5 por ciento en el departamento de

among women in all groups presented in Table
5.12 was greater in rural than urban areas. An
estimated 1 in 5 rural women who were married/in
union and those with 5 or more living children,
need services.

Table 5.13 presents the percentage of all women
who expressed a desire to use contraception at the
present time or in the future, which serves as an
indirect measure of estimating need for family
planning services. The results indicate that, of the
proportion estimated to need services in El
Salvador from Table 5.12 (8.2 percent), 42.8
percent expressed a desire to use contraception.
The remaining 57.3 percent of women estimated to
be in need of services did not express a desire for
contraception at neither the present time, nor in the
future.

The percentage of women who expressed a desire
to use contraception ranged from 41.9 percent
among married/in union women to 59.7 percent of
those separated, widowed or divorced. With
respect to age, this percentage decreased from
58.4 percent among 15-24 year olds to 14.5
percent from women aged 35-44 years. Number of
living children was related to desire for
contraception among those estimated to be in need
of services, with 52 percent of women with less
than 3 or no living children expressing a desire for
contraception compared with 23 percent of those
with 5 or more children. Education level was also
directly related to desire to use contraception
among those estimated to need services. The
percentage of those wanting contraception
decreased from 60 percent among women with 10
or more years of schooling to 32 percent among
those without formal education.  According to
socioeconomic level, the largest percentage of
women who wanted to use contraception among
those estimated to need it were found in the middle
level (50.5 percent).

Table 5.14 presents the estimated proportion of
women considered to be in need of family planning
services, with the proportion who expressed a
desire to use contraception at the present time or in
the future, by area and department of residence.
The proportion of women in need of services varied
from 13 percent en Cabafias to 5.1 percent in San
Salvador. Ahuachapéan, Sonsonate and Cuscatlan
ranked second with 12 percent each (Graph 5.2).
Among women estimated to need services, the
percentage  expressing a desire to use
contraception declined from 46.8 percent in urban
areas to 40.8 percent in rural areas and varies from
59.5 percent in Usulutin to 29 percent in
Chalatenango and Morazan. This demonstrates
that the desire to use contraception is not directly
related to need for family planning services.
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Usulutan a un 29 por ciento en los departamentos de Rather, as was seen with Cabafas, Cuscatlan and
Chalatenango y Morazan. Ello demuestra que el deseo La Paz, those in greatest need from services, are
de usar no presenta una relacion directa con la those who least desire them.

necesidad de servicios y que al contrario, los
departamentos de Cabafas, Cuscatlan y La Paz que se
encuentran entre los que mas necesitan, son de los que
menos presentan deseo de usar.

Gréfica5.2 - Graph 5.2
Por centaj e que necesita servicios de planificacion familiar, por departamento
Percentage in need family planning services, by department

Chalatenango

Santa Ana
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Condicion de uso de métodos anticonceptivos, seglin &rea de residenciay departamento:

Tabla5.1 - Table5.1

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad

Current contraceptive use by area and department of residence:

Married/in union women aged 15 - 44 years

Areaderesidenciay departamento
Residential area and department

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban
Rural

Departamento

Department

Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chaatenango

LaLibertad

San Salvador *
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabafias

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

LaUnion

Condicién de uso
Current contraceptive use

Esta
usando
Currently
using

59.7

67.8
51.2

51.0
65.0
50.5
49.5
61.9
70.9
72.1
727
66.8
67.9
729
52.2
57.6
38.1
51.1
57.8
51.6
49.5
443

Hausado
pero no usa
actualmente
Has used but

not currently

176

175
17.6

17.0
171
20.2
211
19.6
15.9
15.6
137
12.6
18.9
179
174
17.3
16.6
19.0
156
20.9
16.3
174

Nunca
ha usado
Never
used

227

14.7
311

320
17.9
293
295
184
13.3
12.2
13.7
20.6
13.3

9.2
304
25.0
45.2
299
26.5
275
34.3
38.3

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

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(7,453)

(3327)
(4,126)

(693)
(444)
(362)
(381)
(387)
(1,553)
(225)
(260)
(322)
(409)
(337)
(329)
(356)
(339)
(337)
(851)
(443)
(618)
(360)

* Ver definicion en Tabla2.1. - See definition in Table 2.1.



Razo6n paradejar de usar anticonceptivos, por Gltimo método utilizado:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que han usado y no usan actualmente
Reason for discontinuing use of contraception, by last method used:

Tablab.2 - Table5.2

Married/in union women aged 15— 44 years who have used, but are not currently using, contraception

Razon paradejar de usar
Reason for discontinuing

Paraembarazarse - To get pregnant

Tuvo efectos colaterales- Had side effects
Sinvidasexual - Sexually inactive

No eficaz/Lefalo - Ineffective/Failure

Miedo a efectos colaterales- Fear of side effects
El compariero se opone - Partner was opposed
Descuido - Negligence

Recomendacion médica - Doctor's recommendation
No tuvo dinero- Didn't have money

Otra** - Other **

No sabe - Don't know

Total

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

Ultimo método utilizado - Last method used

Ritmo/

Billings

Ordes Rhythrm/

Oral con-  Inyeccién Condon Billings

Total traceptives  Injection Condom method
305 281 26.6 31.6 489
275 37.7 333 14.2 0.0
94 75 120 17 71
55 16 33 38 20.2
49 6.9 38 53 15
46 27 31 173 10
45 43 5.3 25 113
41 43 40 21 25
19 15 36 23 0.0
6.6 54 47 115 45
0.6 0.0 04 15 30
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1,312 (518) (371 17y (95)

DIU
1IUb

328
26.3
8.7
74
4.6
23
0.0
147
0.0
33
0.0

100.0

(76)

Retiro Otro*

Withdrawal Other*
46.1 20.3
0.0 10
245 0.2
156 352
0.0 0.0
41 0.0
24 48
0.0 0.0
0.0 0.0
45 385
2.8 0.0
100.0 100.0
49 (32

* Incluye 15 casosde MELA, 13 de Esterilizacion Femenina, 3 de vaginalesy uno de Vasectomia.
* Includes 15 cases of MELA, 13 of Female Sterilization, 3 of vaginal methods and 1 Vasectomy.

** Incluye menopausia/operada, mala calidad de servicio /inaccesibilidad, ya no quiso usarlo, razonesreligiosasy otras.
** |ncludes menopause/hyster ectomy, poor quality of service/inaccessible, no longer desiresto useit, religious reasons and other.



Tabla5.3 - Table 5.3

Razoén para no usar anticonceptivos en e presente, seglin &rea de residenciay departamento:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no usan actualmente
Reason for not using contraception at the present time, by residential area and department:
Married/in union women aged 15 - 44 years who are not currently using contraception

Razén para no usar - Reason for not using

Razones rel acionadas con embarazo, fertilidad o actividad sexual Razones no relacionadas con embarazo, fertilidad o actividad sexua
Reasons related to pregnancy, fecundity or sexual inactivity Reasons not related to pregnancy, fecundity or sexual inactivity
Menopausia/ Miedo
Subfecundidad/  Deseo aedfectos  Tuvo efectos Compafiero No le gustal

Area de residenciay Embarazada Postparto/ Operada de Inactividad colaterdes  colaterales Se opone No quiere Razones No No. de casos
departamento actuamente Amamantando  Menopause/  embarazo sexud Fear of Had Partner Doesn't religiosas sabe (No ponderado)
Residential area Currently  Postpartunm/ Infertility/ Desires Sexual side side is like it/ Religious Otra* Don't No. of cases
and department pregnant Breastfeeding ~ Operation pregnancy  inactivity Subtotal effects effects opposed Doesn't want reasons Other*  Subtotal know Total (Unweighted)
Total 23.1 16.9 10.8 8.0 7.7 66.5 12.3 2.2 5.0 2.9 2.7 7.2 324 1.1 100.0 (3,346) **
Area de residencia
Residential area
Urbana - Urban 25.6 13.7 13.3 10.9 7.5 70.9 10.3 2.9 4.0 2.2 1.3 7.7 28.3 0.8 100.0 (1,263)
Rura 21.3 19.2 9.0 6.0 7.8 63.4 13.7 1.7 5.8 3.5 3.7 6.9 35.2 1.4 100.0 (2,183)
Departamento
Department
Ahuachapéan 19.2 9.6 10.4 6.6 3.1 48.9 16.5 0.9 5.0 7.7 7.0 10.9 48.0 3.1 100.0 (360)
Santa Ana 22.8 12.1 9.3 114 7.4 63.0 14.1 3.1 6.8 21 3.7 6.2 36.0 1.1 100.0 (155)
Sonsonate 245 23.3 10.4 4.9 3.6 66.7 9.6 0.5 4.1 4.1 5.0 8.7 32.0 1.3 100.0 (177)
Chalatenango 24.8 11.0 12.0 7.3 9.4 64.6 15.2 0.8 7.8 2.6 1.4 5.4 33.2 2.2 100.0 (190)
La Libertad 20.0 15.6 10.6 55 6.7 58.3 13.9 1.7 7.8 2.8 1.7 11.1 38.9 2.8 100.0 (148)
San Salvador *** 26.7 14.2 14.7 1.1 4.9 71.7 114 3.1 3.7 2.5 0.9 6.6 28.1 0.2 100.0 (481)

Zona Centro- Central Zone  30.5 6.1 19.5 22.0 1.2 79.3 24 0.0 6.1 4.9 2.4 4.9 20.7 0.0 100.0 (68)

ZonaOccidente - West Zone  29.1 9.3 24.4 4.7 3.5 70.9 9.3 2.3 2.3 3.5 1.2 10.5 29.1 0.0 100.0 (68)

Zona Sur - South Zone 25.7 24.3 14.0 5.9 0.7 70.6 14.0 3.7 4.4 15 0.0 5.9 29.4 0.0 100.0 (114)

ZonaNorte - North Zone 28.8 6.9 11.9 15.0 6.9 69.4 12.5 3.1 2.5 4.4 0.6 7.5 30.6 0.0 100.0 (138)

Zona Oriente - East Zone 22.6 20.0 7.0 13.9 8.7 72.2 13.9 4.3 4.3 0.0 0.9 35 27.0 0.9 100.0 (93)
Cuscatlan 23.4 19.3 12.7 4.1 5.7 65.1 13.3 3.1 4.9 1.9 2.6 8.5 34.3 0.6 100.0 (154)
La Paz 21.7 18.4 11.1 8.6 3.5 63.3 11.1 4.2 6.8 2.6 5.3 4.2 34.1 2.5 100.0 (153)
Cabafias 14.1 25.2 7.6 5.9 12.7 65.5 13.4 2.6 7.0 4.1 21 4.0 33.2 1.3 100.0 (206)
San Vicente 19.7 21.7 12.1 7.6 6.0 67.1 14.2 35 5.5 4.6 2.0 25 324 0.5 100.0 (164)
Usulutan 22.6 25,5 8.7 8.4 7.1 72.3 11.0 1.5 4.4 3.8 21 4.8 275 0.1 100.0 (390)
San Miguel 26.5 16.7 7.6 6.9 15.2 72.8 11.2 1.8 3.3 0.7 2.2 8.0 27.2 0.0 100.0 (212)
Morazén 18.8 23.8 9.8 6.8 8.4 67.6 11.9 0.5 5.0 1.3 5.4 7.0 31.2 1.2 100.0 (368)
LaUnion 19.3 17.7 6.0 6.8 20.8 70.5 10.2 1.8 3.6 2.8 1.3 8.5 28.2 1.3 100.0 (188)

Incluye nunca los ha usado, falta de conocimiento del método, dej6 de usarlos por descuido, inaccesibilidad econdmica, recomendacion médicay otras.
*  Includes never used, lack of knowledge of method, stopped using as a result of negligence, economic inaccessibility, medical recommendation and others.
**  Se excluye un caso que no reportd la razén para no usar anticonceptivos. - Excludes 1 case who did not report a reason.
*** \Ver definicion en Tabla 2.1. - See definition in Table 2.1.



Tabla5.4 - Table 5.4

Razén para no usar anticonceptivos en e presente, seglin caracteristicas seleccionadas:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no usan actualmente
Reason for not using contraception at the present time, by selected characteristics:
Married/in union women aged 15 — 44 years who are not currently using contraception

Razo6n parano usar - Reason for not using

Razones no relacionadas con embarazo, fertilidad o actividad sexual
Reasons not related to pregnancy, fecundity or sexual inactivity

Razones rel acionadas con embarazo, fertilidad o actividad sexual
Reasons related to pregnancy, fecundity or sexual inactivity

Menopausia/ Miedo Tuvo

Subfecundidad/  Deseo aefectos  efectos Compafiero  Nolegusta/
Caracteristicas Embarazada  Postparto/ Operada de Inactividad colaterales colaterales seopone No quiere Razones
seleccionadas actualmente  Amamantando Menopause/  embarazo  sexual Fear of Had Partner Doesn't religiosas
Selected Currently  Postpartum/ Infertility/ Desires Sexual side side is likeit/ Religious ~ Otra*
characteristics pregnant Breastfeeding Operation pregnancy inactivity Subtotal effects effects opposed Doesn'twant reasons Other*
Total 231 16.9 10.8 8.0 7.7 66.5 12.3 22 5.0 29 27 72
Edad (afios)
Age (years)
15-19 333 18.0 1.6 10.8 55 69.3 119 17 5.6 19 10 6.9
20-24 27.2 233 34 7.8 9.4 711 9.8 27 51 22 17 6.2
25-29 25.6 19.6 70 84 7.7 68.3 118 22 55 238 24 6.2
30-34 231 16.8 11.0 94 10.6 70.9 111 22 21 37 19 7.7
35-39 14.7 81 18.8 6.4 55 534 171 13 438 45 51 10.9
40-44 28 56 393 35 55 56.7 15.8 24 7.6 36 6.5 74
Numero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children
0 44.6 01 10.7 26.2 30 84.6 7.2 0.0 18 11 0.7 31
1 25.0 17.3 8.2 9.2 10.8 70.5 95 29 4.3 37 16 7.0
2 215 20.8 10.0 42 87 65.2 10.9 43 55 22 18 9.7
3 14.6 215 136 3.0 7.6 60.3 16.8 15 5.7 4.1 3.0 6.0
4 16.7 251 6.8 31 10.3 61.9 16.2 20 438 20 29 10.0
5 135 20.2 151 25 52 56.4 16.1 1.0 7.7 3.0 45 10.1
6 6 més- 6 or more 13.0 18.1 154 11 50 52.4 174 038 78 46 81 6.5
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 17.6 18.2 13.2 43 75 60.8 13.6 15 52 41 43 87
1-3 22.0 16.6 9.0 6.1 85 62.3 12.8 24 6.9 32 33 6.8
4-6 215 18.3 117 6.7 7.8 66.0 145 21 6.0 21 238 59
7-9 275 18.0 81 113 6.2 71.2 112 29 32 25 18 72
10 6 més- 10 or more 30.4 12.4 11.2 14.8 82 77.0 75 22 24 26 03 78
Religion
Religion
Catdlica- Catholic 214 16.3 115 85 8.6 66.4 125 2.6 5.6 35 12 7.2
Protestante - Protestant 232 16.5 135 7.3 43 64.9 10.6 17 37 18 9.0 71
No tiene - None 26.7 18.8 6.6 76 8.7 68.3 133 16 49 2.6 0.3 74

Subtotal

324

29.0
27.7
30.9
28.7
43.7
433

13.9
29.0
345
37.1
37.8
424
45.2

37.3
35.4
33.4
28.8
22.8

32.7
34.0
30.2

No
sabe
Don't
know

11

17
12
0.8
04
29
0.0

15
0.6
0.3
25
0.2
12
24

19
24
05
0.0
0.2

10
12
15

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

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(3,346) **

(453)
(858)
(743)
(551)
(389)
(352)

(424)
(732)
(720)
(498)
(327)
(217)
(428)

(900)
(815)
(773)
(442)
(416)

(1,897)
(699)
(750)

*  Incluye nuncalos hausado, falta de conocimiento del método, dejé de usarlos por descuido, inaccesibilidad econdmica, recomendacion médicay otras.
*  Includes has never used, lack of knowledge of the method, stopped using as a result of negligence, economic inaccessibility, medical recommendation and others.
**  Seexcluye un caso que no reportd larazén parano usar anticonceptivos. - Excludes 1 case who did not report a reason.



Deseo de usar anticonceptivos en el presente o en el futuro y conocimiento de fuente,
segln areade residenciay departamento: Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
que no usan actualmentey no reportaron problemas de fertilidad
Desireto use contraception at the present time or in the future and sour ce of knowledge,
by residential area and department: Married/in union women aged 15 - 44 years
who are not currently using contraception and do not have fertility problems.

Tabla5.5- Table5.5

Areaderesidenciay departamento
Residential area and department

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Departamento

Department

Ahuachapéan

SantaAna

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador *
Zona Centro - Central Zone
ZonaOccidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabanas

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazén

La Unién

Desea usar
Wish to use
524 (3,038)
62.8 (1,037)
454 (2,001)
46.7 (319)
57.8 (139)
514 (161)
398 (172)
47.2 (135)
64.7 (422)
62.9 57
75.8 (52)
49.2 (101)
64.8 (126)
67.3 (86)
42.7 (138)
36.3 (136)
312 (192)
475 (149)
50.3 (359)
50.8 (200)
414 (339)
44.7 (177)

Conoce fuente
Know a source
89.3 (1,444)
91.6 (596)
87.2 (848)
87.6 (148)
822 (74)
90.2 (80)
885 (72)
90.9 (64)
92.6 (261)
88.6 (34
98.0 (38)
86.7 (%))
915 (80)
931 (55)
975 (56)
929 (52
925 (60)
94.0 (72)
92.0 (186)
78.9 (113)
87.7 (131)
939 (75)

* Ver definicion en Tabla2.1. - See definition Table 2.1.

NOTA: Lascifrasentre paréntesis son |os nimeros de casos no ponderados.

NOTE: Figuresin parentheses are the number of unweighted cases.



Tabla5.6 - Table 5.6

Método anticonceptivo preferido, seglin &rea de residenciay departamento:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no usan actualmente y desean usar
Preferred method of contraception, by residential area and department:
Married/in union women aged 15 — 44 years who are not currently using contraception but desire to do so

ponderado)

Areaderesidenciay departamento
Residential area and department

Método preferido -Method preferred

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rura

Departamento

Department

Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador ***
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
Zona Norte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabafias

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

LaUnién

Esterilizacion
femenina Orales Naturales *
Inyeccién Female Oral con- Natural DIU Condon Otro ** No sabe
Injection sterilization traceptives methods* [19]5) Condom Other ** Don't know Total
374 23.0 18.0 5.4 21 14 14 114 100.0
34.8 24.8 15.1 6.7 32 15 25 115 100.0
39.8 21.3 20.8 41 11 14 0.3 114 100.0
49.0 16.0 18.2 6.2 0.0 0.0 22 84 100.0
19.8 425 25.9 19 0.0 0.0 0.0 9.9 100.0
42,6 16.7 225 38 0.0 1.0 0.9 124 100.0
435 15.3 13.6 125 13 13 0.0 125 100.0
37.6 104 28.7 26 13 39 39 116 100.0
314 27.9 16.8 79 4.0 0.9 25 8.7 100.0
36.4 27.3 6.8 0.0 9.1 2.3 6.8 114 100.0
30.0 22.0 20.0 14.0 20 0.0 4.0 8.0 100.0
30.0 36.7 10.0 6.7 6.7 0.0 0.0 10.0 100.0
394 21.3 16.0 21 21 32 0.0 16.0 100.0
26.4 333 20.8 9.7 4.2 0.0 2.8 2.8 100.0
58.6 125 11.0 12 0.0 12 0.0 154 100.0
53.1 176 135 0.0 0.0 14 0.0 14.3 100.0
384 9.8 16.2 6.8 45 3.0 0.0 214 100.0
454 14.3 13.0 8.4 4.7 0.0 0.0 14.3 100.0
375 20.0 19.6 0.3 23 12 0.0 19.0 100.0
39.1 26.3 14.7 7.7 2.6 2.6 0.6 6.4 100.0
41.9 12.8 120 8.2 27 5.2 33 13.9 100.0
40.2 24.6 9.1 31 24 12 0.0 195 100.0

No. de casos
(No

No. of cases

(Unweighted)

(1,444)

(596)
(848)

(148)
(74)
(80)
(72)
(64)

(261)
(34)
(38)
(54)
(80)
(55)
(56)
(52)
(60)
(72)

(186)

(113)

(131)
(75)



*  Incluye Ritmo/Billings y Retiro. - Includes RhythnvBillings and Withdrawal.
** Incluye vaginaes, Norplant y VVasectomia. - Includes vaginal methods, Norplant and Vasectomy.
*** Ver definicion en Tabla2.1. - See definition in Table 2.1.



Tablab5.7 - Table 5.7

M étodo anticonceptivo preferido, por deseo de embarazo: Mujeres casadas/unidas
de 15 a 44 afios de edad que no usan actualmente y desean usar
Preferred method of contraception, by desire for pregnancy: Married/in union women
aged 15 — 44 years who are not currently using contraception but desire to do so

Deseo de embarazo - Desire for pregnancy

Actualmente Desea Desea posponer No

embarazada actuamente 0 espaciarlos deseamés
Método preferido Currently Currently Wishes to postpone Wants
Method preferred Total pregnancy desires Or spacepregnancy  nomore
Inyeccion- Injection 374 26.6 344 451 27
Esterilizacion femenina- Female sterilization 230 42.0 133 7.1 236
Orales - Oral contraceptives 18.0 137 22.8 22.7 15.2
Naturales * - Natural methods* 54 5.8 8.6 6.0 25
DIU - 1UD 2.1 15 3.4 2.8 15
Condon - Condom 14 1.0 14 1.0 24
Otro ** - Other** 14 14 1.6 11 14
No sabe - Don't know 114 8.0 14.3 14.2 10.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (1,444) (439) (162) (431) (412)

* Incluye Ritmo/Billings y Retiro. - Includes RhythnvBillings and withdrawal.
**  |ncluyevaginales, Norplant y Vasectomia. - Includes vaginal methods, Norplant and Vasectomy.



Tabla5.8 - Table 5.8

Fuente donde iria para obtener el método anticonceptivo, por area de residencia:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no usan actual mente,
desean usar y conocen fuente
Sour ce wher e contraception would be obtained, by residential area:
Married/in union women aged 15 - 44 years who are not currently using contraception
but desireto do so and know where they would procureit

Fuente dondeiria
Sour ce wher e would be obtained

MSPAS

ISSS

ADS

Farmacia- Pharmacy

Clinica/Médico privado - - Private clinic/Doctor
Otra* - Other *

Total

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

100.0

(1,290)

Areaderesidencia- Residential area

Urbana - Urban

53.2
217
121
5.6
6.3
11

100.0

(546)

Ey)
=
[N

76.9
6.5
9.0
38
18
19

100.0

(744)

Incluye ellamismalel compariero, laiglesia, laparteray otras no especificadas.

* Includes self/partner, the church, midwife and others unspecified.



Tabla5.9- Table5.9

Fuente donde iria para obtener el método anticonceptivo, por método preferido:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no usan actualmente, desean usar y conocen fuente

Sour ce wher e contraception would be obtained, by preferred method:

Married/in union women aged 15— 44 years who are not currently using contraception
but desire to do so and know where they would procureit

Fuente dondeiria
Sour ce wher e would be obtained

MSPAS

ISSS

ADS

Farmacia- Pharmacy

ClinicalMédico privado - Private clinic/Doctor
Otra*** - Other ***

Total

No. de casos (No ponderado)

No. of cases (Unweighted)

Total

65.1
14.1
10.6
4.7
4.0
15

100.0

(1,290)

Método preferido - Method preferred

Esterilizacion
femenina Orales Naturales * No sabe

Inyeccion Female Oral Natural DIU Otro ** Don't

Injection sterilization contraceptives methods * IUD Other ** know
69.3 59.2 72.8 36.7 44.1 34.1 738
9.6 25.2 7.9 21.2 254 295 75
9.6 14.6 8.5 8.0 176 213 6.2
6.6 0.0 8.5 0.0 0.0 9.1 33
4.1 1.0 1.6 112 129 5.9 9.2
0.7 0.0 0.6 229 0.0 0.0 00
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(505) (290) (225) (60) (25) (33) (152

* Incluye Ritmo/Billingsy Retiro. - Includes RhythnVBillings and Withdrawal.

**  Incluye 21 casos de Conddn, 8 de Norplant, 3 de Vasectomiay uno de vaginales. -Includes 21 cases of Condoms, 8 of Norplant, 3 of Vasectomy and 1 Vaginal method.
*** |ncluye ellamismalel compafiero, promotor(a) de ONG, laiglesiay otras. - Includes self/partner, NGO promoter, the church and others.



Tabla5.10 - Table 5.10

Tiempo promedio (minutos) alafuente de anticonceptivos, por area de residencia, segiin método preferido:
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no usan actual mente,
desean usar un método moderno y conocen fuente
Average time (minutes) to contraception source, by residential area and preferred method:
Married/in union women aged 15 - 44 years who are not currently using contraception
but desireto use a modern method and know wher e they would procureit.

Areaderesidencia- Residential area

Método preferido

Method preferred Total Urbana - Urban Rural

Total 45 (1,078 31 (451) 57 (627)
Inyeccion - Injection 35 (505) 25 (198) 4 (307)
Esterilizacion femenina- Female sterilization 63 (290) 45 (135) %} (155)
Orales- Oral contraceptives 4 (225) 25 (83) 57 (142
Otro * - Other * 30 (59 28 (35) ** (23

* Incluye DIU, Condén, vaginales, Norplant y Vasectomia.

* Includes IUD, Condoms, Vaginal methods, Norplant and Vasectomy.

** Menos de 25 casos. - Lessthan 25 cases.

NOTA: Lascifras entre paréntesis son |0s nimeros de casos no ponderados.
NOTE: Thefiguresin parentheses are the unweighted number of cases.

132



Tabla5.11- Table5.11

Estimacion de la proporcidn de mujeres que necesitan los servicios de planificacion familiar *,
por dreaderesidencia** y afio de encuesta: Mujeres de 15 a 44 afios de edad
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98)

Estimated proportion of women in need of family planning services*,

By residential area** and survey year: Married/in union women aged 15- 44 years
(Surveys FESAL-93 and FESAL-98)

Areaderesidenciay afio de encuesta
Residential area and year of survey

Necesidad de serviciosy condicion reportada Total Urbana- Urban Rural

Need for services and condition reported 1993 1998 1993 1998 1993 1998

Necesitan

In need

9.2 8.2 6.9 49 11.8 12.1

No necesitan

Not in need 90.8 91.8 93.1 95.1 88.2 87.9
Usa anticonceptivo - Using contraceptive 338 38.2 36.5 41.6 30.8 341
Embarazada actualmente - Currently pregnant 7.1 59 5.7 4.9 8.6 7.2
Desea embarazo - Desires pregnancy 59 4.6 5.2 45 6.7 4.8
Inactividad sexual - Sexual inactivity 41.2 421 43.0 433 39.2 40.7
M enopausi a/Operada/Infertilidad - Menopause/Operation/Infertility 2.8 1.0 2.7 0.9 29 11

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (5,752) (11,688) (2,972) (5,542) (2,780)  (6,1246)

*  Sedefinen como mujeres que necesitan los servicios de planificacion familiar las que: No reportaron problemas de subfertilidad, no estan embarazadas, no desean un
embarazo en este momento, son activas sexualmente y no estén usando un método anticonceptivo.

*  Women in need of family planning services are defined as follows. They do not report fertility problems, they are not pregnant, they do not desire to get
pregnant at the present time, they are sexually active and they are not using contraception.

** \er comentario en Tabla2.2. - See note in Table 2.2.



Tabla5.12 - Table 5.12

Estimacion de la proporcion de mujeres que necesitan los servicios de

planificacion familiar *, por areade residencia, seglin caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres de 15 a 44 afios de edad

Estimated proportion of women in need of family planning services,

by residential area and selected characteristics:
Married/in union women aged 15— 44 years.

Caracteristicas seleccionadas
Selected characteristics

Total

Estado civil

Marital status

Casada/Unida - Married/Consensual union
Separada/Viuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divor ced
Soltera - Single

Edad (afios)
Age (vears)
15-24
25-34
35-44

NUmero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children
Ninguno - None

1-2

34

56 mas- 5or more

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

46

7-9

10 6 més- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo - Low

Medio - Medium
Alto-High

Areaderesidencia- Residential area

Total Urbana- Urban Rural
8.2 (11,688) 49 (5,542) 121 (6,146)
14.2 (7,453) 9.0 (3,327) 19.7 (4,126)
2.0 (1,494) 0.6 (757) 3.9 (737)
0.4 (2,741) 0.6 (1,458) 01 (1,283
7.3 (4,764) 4.3 (2,154) 10.8 (2,610
9.1 (4,165) 54 (2,031) 13.8 (2134
8.7 (2,759) 55 (1,357) 12.9 (1,402
15 (3,012) 1.6 (1,576) 14  (1436)
10.6 (4,223) 7.2 (2,255) 155 (1,968)
9.9 (3,079) 4.7 (1,376) 15.7 (1,703)
19.1 (1,374) 136 (335) 21.3 (1,039)
15.0 (2,181) 6.7 (550) 18.2 (1,631)
125 (2,220) 7.1 (644) 153 (1,576)
8.7 (2,731) 6.9 (1,077) 10.3 (1,64)
5.0 (2,159) 45 (1,275) 59 (834)
3.7 (2,397) 3.3 (1,996) 5.8 (401)
13.2 (6,195) 9.1 (1,287) 14.3 (4,908)
54 (3,634) 5.0 (2,488) 6.4  (1,146)
3.3 (1,859) 3.3 (1,767) 3.7 (92)

* Ver definicion en Tabla5.11. - See definition Table 5.11.

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

NOTE: Figuresin parentheses are the number of unweighted cases.



Tabla5.13- Table5.13

Deseo de usar anticonceptivos, segln caracteristicas sel eccionadas: Mujeres de 15 a 44 afios de edad

gue se estima necesitan |os servicios de planificacién familiar *

Desireto use contraception, by selected characteristics: Married/in union women aged 15— 44 years
who are estimated to need family planning services.

Caracteristicas_sel eccionadas
Sected characteristics

Total

Estado civil

Marital status

Casada/Unida- - Married/Consensual union
Separada/Viuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divorced
Soltera - Single

Edad (afios)
Age (years)
15-24
25-34
35-44

NUmero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children
Ninguno - None

1-2

34

56 més- 5or more

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo- Low

Medio - Medium
Alto - High

Desea usar
anticonceptivos

Want to use
contraceptive

428

419
59.7

* %

58.4
443
145

51.7
51.9
40.8
22.9

321
39.6
40.9
58.8
59.9

39.9
49.8
46.8

No. de casos
(No ponderado)

No. of cases

(Unweighted)

(1,269)

(1,231)
(27
(11)

(490)
(486)
(293)

(49
(532)
(386)
(302)

(373)
(345)
(305)
(143)
(103)

(958)
(241)
(70)

* Ver definicion en Tabla5.11. - See definition Table 5.11.
** Menos de 25 casos. - Less than 25 cases.
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Tabla5.14 - Table 5.14

Estimacion de la proporcidn de mujeres que necesitan los servicios de planificacion familiar *
y proporcion que desea usar anticonceptivos, segin area de residenciay departamento:
Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Estimate proportion of women in need of family planning services
and proportion who desire to use contraception, by residential area and department:

Married/in union women aged 15 -44 years.

Areaderesidenciay Necesitan los Desea usar
departamento serviciosde P.F. anticonceptivos
Residential area and In need of family planning Wish to use
department services contraceptives
Tota 8.2 (11,688) 42.8 (1,269) **

Areaderesidencia
Residential area

Urbana- Urban 4.9 (5,542) 46.8 (358)
Rural 121 (6,146) 40.8 (911
Departamento
Department
Ahuachapéan 115 (995) 47.4 (143)
Santa Ana 8.1 (676) 45.7 (58)
Sonsonate 11.6 (497) 37.6 (66)
Chalatenango 9.3 (574) 29.1 (56)
La Libertad 8.3 (628) 29.7 (64)
San Salvador *** 51 (2,486) 53.4 (154)
Zona Centro - Central Zone 2.7 (412) il (15
Zona Occidente - West Zone 4.6 (435) il (23)
Zona Sur - South Zone 7.6 (520) 24 47
ZonaNorte - North Zone 6.1 (587) 64.7 (40)
ZonaOriente - East Zone 45 (532) 429 (29
Cuscatlén 11.6 (517) 41.2 (67)
La Paz 105 (547) 31.6 (62)
Cabafias 130 (575) 31.9 (88)
San Vicente 10.6 (538) 46.8 (65)
Usulutén 10.2 (1,297) 59.5 (159)
San Miguel 7.8 (721) 415 (69)
Morazan 105 (1,028) 294 (148)
La Uni6n 9.8 (609) 42.2 (70)

*  Verdefinicion en Tabla5.11. - See definition Table 5.11.

**  Corresponde alos casos que se estima necesitan |os servicios de planificacion familiar.
**  Corresponds to the cases estimated to be in need of family planning services.

*** Ver definicion en Tabla 2.1. - See definition Table 2.1.

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

NOTA: Lascifrasentre paréntesis son |os nimeros de casos no ponderados.

NOTE: Figuresin parentheses are the number of unweighted cases.






FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

149

6. INDICADORES SELECCIONADOS DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD

Segun las proyecciones de poblacion de El Salvador
para 1998 se estim6 un total de 657,679 mujeres de
15 a 24 afios de edad que representan alrededor del
42 por ciento del total de mujeres de 15 a 49 arios de
edad (DIGESTYC, 1995). El estudio de la educacion
sexual y reproductiva, las actitudes hacia el
comportamiento sexual y la exposicion al riesgo de
un embarazo precoz o no planeado adquiere suma
importancia en El Salvador como en muchos paises
de América Latina, dado que la poblacion joven
representa un contingente fundamental que regira en
gran medida el comportamiento future inmediato de la
fecundidad y constituye una poblacién de alto riesgo
en salud materna e infantil. Por esta razén en
FESAL-98 se incluyd un modulo especial con el
proposito de obtener informacion sobre el
conocimiento, actitudes y practicas sexuales vy
reproductivas que permitan retroalimentar los
recientes programas de salud orientados a dicha
poblacion.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres de 15 a 24 aios de edad

En la Tabla 6.1 se presenta el perfil de las mujeres de
15 a 24 afos de edad de acuerdo a las
caracteristicas seleccionadas, donde se observa que
el 53.3 por ciento vive en el area urbana, el 57.9 por
ciento son solteras, el 55.2 por ciento tienen 7 6 mas
afios de escolaridad, el 62.1 por ciento no tienen
hijos(as) vivos(as) y el 49.7 por ciento no estudia ni
tiene un trabajo remunerado. La proporcién de
mujeres solteras es mas alta en el grupo de 15 a 19
anos (73.8 por ciento) que en el de 20 a 24 afios
(39.5 por ciento). En este grupo el 49.4 por ciento se
encuentra casada o unida. Estas cifras son
consistentes por el hecho de encontrar que entre las
menores de 20 afios el 20 por ciento tiene al menos
un hijo(a) vivo(a), cifra que sube al 58.6 por ciento en
el grupo de 20 a 24 afios.

El porcentaje que no estudia ni tiene trabajo
remunerado varia del 42.5 por ciento en el grupo de
15 a 19 afios al 58.1 en el grupo de 20 a 24 afios.
Ello obedece principalmente a que en los ultimos 5
afos la proporcién que sélo estudia ha descendido
alrededor de 30 puntos porcentuales, pero la
proporcion que trabaja s6lo se ha incrementado en 15
puntos.

Sélo el 26.9 por ciento de las mujeres de 15 a 24
afios cuenta con 10 6 mas afios de escolaridad.
Segun lo normado por el Ministerio de Educacion del
pais, todas las mujeres de 15 afios deberian haber
aprobado al menos el séptimo grado, pero soélo el

6. SELECTED REPRODUCTIVE AND
SEXUAL HEALTH INDICATORS AMONG
WOMEN 15 TO 24 YEARS OF AGE

According to 1998 population projections for El
Salvador, women aged 15 - 24 years constitute
approximately 42 percent of the total number of
women aged 15 - 49 years, which in absolute
numbers represents 657,679 women (DIGESTYC
1995). The study of sexual and reproductive health
education, attitudes regarding sexual behavior and
exposure to premature or unplanned pregnancy is
increasingly important in El Salvador, as it is in
other Latin American countries. This is particularly
true with respect to the young adult population, as
they will fundamentally influence future fertility
levels and constitute a high risk group for negative
maternal/child health outcomes. For this reason,
FESAL-98 included a special module designed to
obtain data on sexual and reproductive health
knowledge, attitudes and practices that can serve
as a tool for the improvement of recently developed
youth-oriented sexual health programs.

6.1 Social and demographic characteristics
of women aged 15 - 24 years

Table 6.1 presents a profile of women aged 15 - 24
years by selected characteristics. One can
observe that 53.5 percent lived in urban areas,
57.9 percent were single, 55.2 percent had 7 or
more years of schooling, 62.1 percent did not have
any living children and 49.7 percent were neither
currently studying nor working for remuneration.
The propertion of single women was higher among
women aged 15 - 19 years (73.8 percent) than
those aged 20 - 24 years (39.5 percent). In the
latter group, 49.4 percent were currently married/in
union. These figures are consistent with the finding
that among women younger than 20 years of age,
20 percent had at least one living child, a figure
that increased to 58.6 percent among those aged
20 - 24 years.

The percentage who was neither currently studying
nor working for remuneration varied from 42.5
percent among the 15 - 19 year age group to 58.1
percent among the 20 - 24 year age group. This is
because the proportion only in school is about 30
percentage points lower and the proportion just
working is about 15 percentage points higher for
the 20 - 24 than for the 15-19 age group.

Only 26.9 percent of women aged 15 - 24 years
had 10 or more years of schooling. Although
according to the Ministry of Education norms, all
women 15 years old should have completed at
least seventh grade, only 56.4 percent of the
women aged 15 - 19 years had achieved this level.
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56.4 por ciento de las mujeres de 15 a 19 han logrado
ese nivel. En forma similar las mujeres de 20 afios
deberian haber aprobado por lo menos 12 afios de
escolaridad, pero en el grupo de 20 a 24 sélo una de
cada 3 cuenta con 10 6 mas afos de escolaridad.

El 22.9 por ciento dejo de estudiar antes de cumplir
los 15 afios de edad, proporcién que se mantiene
constante para ambos grupos quinquenales de edad.
También se puede apreciar que un poco mas de la
mitad (51.2 por ciento) de las mujeres de 15 a 24
afos dejo de estudiar antes de cumplir los 20 y como
era de esperarse, esta cifra es superior en el grupo
de 20 a 24 afos (58.4 por ciento) que en el de 15 a
19 (46.3 por ciento).

La Tabla 6.2 muestra la proporcion de mujeres gue
estan o han estado casadas o unidas, segun el nivel
educativo y la edad a la cual dejaron de estudiar,
atendiendo a la edad actual. La proporcion de mujeres
de 15 a 24 afios de edad que han estado casadas o
unidas alguna vez, disminuye a medida que aumenta el
nivel educativo o la edad a la cual dejaron de estudiar.
En el grupo de 15 a 19 afios la proporcion desciende
del 51.5 por ciento entre las mujeres sin educacion
formal al 10.9 por ciento entre las que tienen 10 6 mas
afios de escolaridad, y en el de 20 a 24 afios,
desciende del 82.3 al 34.9 por ciento, para los mismos
grupos. Ello significa que la probabilidad de una union
marital estd mas asociada a la edad que al nivel
educativo. Esto se confirma porque aun entre las
mujeres que estudian actualmente, por cada una que
ha estado casada o unida del grupo de 15 a 19 afios,
hay 6 en el grupo de 20 a 24.

6.2 [Educacioén en salud sexual y reproductiva

A todas las mujeres de 15 a 19 afios de edad se les
preguntd si habian recibido informaciéon sobre
diferentes temas de salud sexual y reproductiva, y para
cada tema recibido, cual fue la fuente de informacion.
La frecuencia con que fueron mencionados los
diferentes temas, varia del 84.9 por ciento para ‘La
menstruacion” al 40.1 por ciento para “Género” (Tabla
6.3). La mayoria de adolescentes que reportaron haber
recibido informacién sobre los diferentes temas,
mencionaron haberla recibido en centros educativos.
Sin embargo la familia fue una fuente importante para
el tema de "La Menstruacion" (21.8 por ciento). Otras
fuentes diferentes a los centros educativos y la familia
también adquieren relativa importancia para los temas
"SIDA", "Anticonceptivos" y ‘"Lactancia Materna"
(alrededor del 20 por ciento).

En la primera columna de la Tabla 6.4, se observa que
el 75.8 por ciento de las adolescentes reportd haber
recibido informacion sobre algin tema en centros
educativos. Como es de esperar, este porcentaje
aumenta del 24.5 por ciento entre las mujeres con uno
a 3 afios de escolaridad al 98.4 por ciento entre

Similarly, women 20 years of age should have
completed at least 12 years of schooling, but only 1
out of 3 women aged 20 - 24 years had 10 or more
years of schooling.

Twenty three percent left school before age 15, a
figure that was almost the same for the two 5-year
age groups. It can also be seen that a little more
than half (51.2 percent) of the 15 - 24 year olds
terminated school before age 20, and as expected,
this figure was higher among the group aged 20 -
24 years (58.4 percent) than among the group
aged 15 - 19 years (46.3 percent).

Table 6.2 shows the proportion of women who were
currenty or had been married/in union by
educational level and age at terminating schooling,
by current age. The proportion of women aged 15 -
24 years who had been married/in union at least
once decreased as educational level and age at
school termination increased. Among women aged
15 - 19 years, the proportion decreased from 51.5
percent for those without formal education to 10.9
percent for those with 10 or more years of schooling.
Among women aged 20 - 24 years, the proportion of
women married/in union at least once decreased
from 82.3 percent among those without any
schooling to 34.9 percent among those with 10 or
more years of schooling. This indicates that the
likelihood of ever being in a union was more
associated with the woman's age than with her
education level. This is further confirmed by the
observation that, of women still in school, the percent
ever married in the 20 - 24 year age group was Ssix
times the percentage found in the 15 - 19 year age

group.
6.2 Sexual and reproductive health education

All women aged 15 - 19 years were asked whether
they had received information about different sexual
and reproductive health topics, and for each topic,
the source of the information they had received. The
percent mentioning each topic varied from 84.9
percent for “Menstruation” to 40.1 percent for
“Gender” (Table 6.3). The majority of adolescents
who reported having received information about the
different topics stated they received it in formal
educational settings. However, the family was an
important source of information for the topic of
“Menstruation” (21.8 percent). Sources other than
formal settings and the family were relatively
important for "AIDS”, “Contraception” and “Breast
feeding” (around 20 percent for each).

In the first column of Table 6.4, it is observed that
75.8 percent of adolescents reported having received
information about one of the topics in a formal school
setting. As expected, this percentage increased from
24.5 percent among women with 1 - 3 years of
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quienes tienen 10 6 mas. Esta proporcion también
varia del 86.8 por ciento en el area urbana al 63.6 por
ciento en el area rural.

Los temas especificos: "Aparato reproductor femenino
o masculino”, "Desarrollo del cuerpo”, "Relaciones
sexuales” y "Menstruacion" oscilan en un rango de
mencion del 61 al 64 por ciento. "El SIDA" y "El
embarazo” fueron mencionados por un 58 por ciento,
"Los anticonceptivos” y "Las infecciones de transmision
«sexual', por alrededor de un 50 por ciento. '"La
lactancia materna" y "Género" fueron mencionados por
menos del 40 por ciento, como temas recibidos en los
centros educativos. Cabe sefalar que en general las
diferencias en la frecuencia de mencion de cada tema
se acortan en la medida en que se incrementa el nivel
educativo, a excepcion de los ultimos 2 temas descritos
que se mantienen como los menos frecuentes aun
entre las mujeres con 10 6 mas afos de escolaridad.
Para todos los temas incluidos en la Tabla 6.4 se
encuentra que la mencion es siempre superior en el
area urbana que en la rural.

Para indagar sobre el conocimiento del tema de riesgo
reproductivo, a todas las mujeres de 15 a 24 afios de
edad, se les preguntd sobre la edad a la cual la mujer
tendria mayores problemas en su salud al salir
embarazada y cual era su opinién sobre el espacio
intergenésico mas recomendable. Como se observa en
la Tabla 6.5, las edades que a su juicio representan
mayor riesgo reproductivo son: Arriba de los 34 afios
(59.3 por ciento) o abajo de los 20 afos (40.3 por
ciento). En general, las posiciones de estas opiniones
se mantienen independientemente de las
caracteristicas seleccionadas. Cabe sefialar que la
opinién de mayor riesgo al salir embarazada antes de
los 20 afios es mayor entre las mujeres de 15 a 19 que
entre las de 20 a 24 afos (46.6 y 33.1 por ciento,
respectivamente).

Con respecto al espacio intergenésico, el 55.9 por
ciento de las mujeres opina que el intervalo
recomendado deberia ser de 24 a 47 meses, y el 27.2
por ciento mas de 47 meses. Sin embargo, el 9 por
ciento piensa que el espacio adecuado deberia ser
menor de 24 meses y un 8 por ciento no sabe cual
seria el mas recomendado, cifra que desciende del 18
por ciento entre las mujeres sin educacion formal al 2.4
por ciento entre las que tienen 10 6 mas afios de
escolaridad. Entre las que opinaron que el espacio
recomendado deberia ser de 24 a 47 meses no se
encuentran mayores diferencias atendiendo a las
caracteristicas seleccionadas.

6.3 Primera experiencia sexual y uso de
anticonceptivos

Los datos de la Tabla 6.6 indican que el 48.8 por ciento
de las mujeres de 15 a 24 afos de edad tienen
experiencia sexual. Con respecto a la edad agrupada,

education to 98.4 percent among women with 10 or
more years of schooling. This proportion also varied
from 86.8 percent in urban areas to 63.6 percent in
rural areas.

The specific topics: “Female/Male Reproductive
System”, “Puberty”, “Sexual Relations” and
“Menstruation” were mentioned by 61 - 64 percent,
“‘AIDS” and “Pregnancy” by 58 percent, while
“Contraception” and “Sexually Transmitted Diseases”
were mentioned by about 50 percent.
‘Breastfeeding” and “Gender” were mentioned by
less than 40 percent as sex education topics
received in schools. [t is noteworthy that differences
in the frequencies of each topic mentioned
diminished as the level of education rose, with the
exception of "Breastfeeding” and "Gender Roles"
which were the least frequently mentioned topics
among women with 10 or more years of education.
Among all women, regardless of education level, the
topics included in Table 6.4 were more frequently
mentioned by women from urban than rural areas.

To learn about the knowledge of reproductive health
risks, all women aged 15 - 24 years were asked their
opinions regarding birth spacing and the age at
which women experience the most problems during
pregnancy. According to Table 6.5, the ages that
were believed to have a greater risk for health
problems during pregnancy were; older than 34
years (59.3 percent) or younger than 20 years of age
(40.3 percent). In general, these opinions did not
vary according to the selected characteristics. 1t is
worth mentioning that the opinion of higher risk for
women less than 20 years of age was greater among
those aged 15 - 19 years than among those aged 20
- 24 years (46.6 percent vs. 33.1 percent).

With respect to birth spacing, 55.9 percent of women
believed that the recommended interval was
between 24 - 47 months, while 27.2 percent believed
it was at least 48 months. However, 9 percent
thought that the recommended interval was less than
24 months and 8 percent did not know what the
recommended interval should be, a figure that
decreased from 18 percent among women without
formal education to 2.4 percent among those with 10
or more years of education. The proportions that
believed the recommended interval was 24 - 47
months did not vary appreciably by the selected
characteristics.

6.3 First sexual intercourse and contraceptive
use

The data in Table 6.6 indicate that 48.8 percent of
women aged 15 - 24 years had sexual intercourse at
least once. The proportion who had sexual
intercourse was 30.9 percent among those aged 15
- 19 years and 69.4 percent among those aged 20 -
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se cbserva que la proporcion de mujeres con
experiencia sexual varia del 30.9 por ciento entre las
adolescentes (15 a 19 anos), al 69.4 por ciento entre
las jovenes (20 a 24 afos). Es de esperar que a
medida que la edad aumenta, aumente la probabilidad
de haber tenido relaciones sexuales. Este diferencial
es mas claro atendiendo a la edad simple, ya que la
proporcion con experiencia sexual asciende del 8.9 por
ciento entre las mujeres de 15 afios a 76.3 por ciento
entre las de 24. El porcentaje con experiencia sexual
presenta una relacion inversa con el nivel educativo,
bajando de 76.3 por ciento entre las mujeres sin
ninguna educacion formal a 33 por ciento entre las que
tienen 10 6 mas anos de escolaridad.

La proporcidon con experiencia sexual (48.8 por
ciento) esta constituida por el 30.5 por ciento de
mujeres cuya primera relacion fue premarital y el 18.3
por ciento que fue marital. Para esta clasificacion se
define como relacion sexual premarital, si la respuesta
a la pregunta, ;Con quién tuvo su primera relacion
sexual?, fue diferente al esposo o compariero de vida.
En el caso que reportara que fue éste, si la fecha de la
primera relacion fue antes de la primera union, también
fue clasificada como premarital.

La proporcion con experiencia sexual premarital en el
grupo de 15 a 19 afios (20.4 por ciento), se duplica en
el grupo de 20 a 24. Como se observa en la Gréafica
6.1 la tendencia segun la edad simple sigue el patron
observado para el total de mujeres con experiencia
sexual. Segun el nivel educativo dicha proporcion
desciende de alrededor del 39 por ciento entre las
mujeres con menos de 4 afios de escolaridad a un 25
por ciento entre las que tienen 10 6 mas. En general
para todas las categorias de las variables analizadas la
proporcién de mujeres con experiencia sexual
premarital es mayor que la marital a excepcion de las
mujeres sin educacion formal donde la proporcion es
similar.

24 years. As expected, as age increased so did the
likelinood of having had sexual intercourse. The
proportion who had sexual intercourse increased
from 8.9 percent among 15 year olds to 76.3 percent
among 24 year olds. The percentage who had
sexual intercourse was inversely related to
educational level, decreasing from 76.3 percent
among women without formal education to 33
percent among those with 10 or more vyears of
education.

The proportion who had had sexual intercourse
(48.8 percent) was made up of 30.5 percent whose
first intercourse was premarital and 18.3 percent
whose first intercourse was marital. Women were
classified as having had premarital sex if their
answer to the question, "With whom did you have
sexual intercourse for the first time?" was someone
other than their spouse/life partner. Those who
reported their first sexual intercourse occurred with
their spousellife partner but gave a date of first
intercourse that was prior to their wedding/first
union, were also classified as having had
premarital sex.

The proportion of women aged 20 - 24 years who had
premarital sex (42.1 percent) was double that of women
aged 15 - 19 years (20.4 percent). As can be observed
in Graph 6.1, the age pattern found for premarital
intercourse followed the same trend as that for all
women with sexual intercourse experience. By
educational level, the percent of women who had
premarital sex decreased from about 39 percent among
those with less than 4 years of schooling to 25 percent
among those with 10 or more years of schooling. In
general, the proportion with premarital sexual
intercourse experience was higher than the proportion
with marital sexual experience for all variables
analyzed, with the exception of women without formal
education for whom the proportions were similar.

Grafica 6.1 - Graph 6.1
Clasificacion de la primera relacion sexual, por edad actual
Classification of first sexual intercourse, by current age
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En la Tabla 6.7 se observa que la proporcion de
mujeres con experiencia sexual es mayor en el area
rural (54.1 por ciento) que en la urbana (44.1 por
ciento). Este diferencial obedece principalmente a la
diferencia en el porcentaje con experiencia sexual
marital.  Segun departamento la proporcion con
experiencia sexual varia del 38.2 por ciento en La
Union al 56.8 por ciento en La Paz. Cabe sefalar, que
en los departamentos de San Salvador y Cuscatlan es
donde se encuentran los mayores diferenciales entre la
relacion premarital y marital, ya que en el primero por
cada mujer cuya primera relacién fue marital, existen
casi 4 mujeres con experiencia premarital y en el
segundo, la razén es practicamente de 1 a 5.

La mayoria de las mujeres de 15 a 24 afos de edad
con experiencia sexual reportd haber tenido su primera
relacion entre los 15 y 19 afios de edad (69.9 por
ciento), siendo la edad promedio a la primera relacion
sexual de 16.4 afos (Tabla 6.8). No existen mayores
diferencias de acuerdo con la clasificacion de la
primera relacion sexual, pero la edad promedio para la
premarital (16.7 afios), es ligeramente mayor que para
la marital (16.2 afios).

Los datos que contiene la Tabla 6.9 confirman el
hallazgo de que la mayoria de las primeras relaciones
sexuales fueron premaritales, ya que el 59.2 por ciento
reportd que su primera pareja sexual fue el novio. Este
porcentaje es mayor entre las menores de 20 afios
(alrededor del 60 por ciento) que entre las de 20 a 24
afios de edad (50 por ciento). Esta proporcion también
es mayor en el area urbana con respecto a las del
area rural (8.2 y 50.8 por ciento, respectivamente). La
proporcion que reporté que su primera pareja sexual
fue el novio aumenta con el nivel educativo, pasando
del 46.4 por ciento entre las mujeres sin educacion
formal al 74.1 por ciento entre las que tienen 10 6 mas
afos de escolaridad. Cabe sefalar que en el primero
de estos dos grupos es mayor el porcentaje que
reportd que su primera pareja sexual fue el esposo o
comparnero de vida.

La mayoria de las mujeres reportd que su pareja a la
primera relacién sexual tenia de 15 a 19 aros (40.4 por
ciento) o de 20 a 24 afios (37.2 por ciento). La
proporcion de parejas con edades mayores que la edad
de la mujer al momento de la primera relaciéon sexual,
disminuye cuando aumenta la edad de la mujer, al
grado que entre las mujeres que tuvieron su primera
relacion sexual antes de cumplir los 15 afios solo el 2.9
por ciento reportd que la edad de su pareja era similar,
en cambio las que tuvieron su primera relacion entre
los 20 y 24 afios el 69 por ciento reporto que la edad de
la pareja era similar o menor. No se observa una
tendencia  definida  atendiendo al resto de
caracteristicas incluidas en la Tabla 6.10.

El proposito de la Tabla 6.11 es controlar la tendencia
de la experiencia sexual premarital, segun el nivel

In Table 6.7, one observes that the proportion with
sexual intercourse experience was higher in rural
(54.1 percent) than urban areas (44.1 percent). This
differential was also found among those whose first
sexual intercourse occurred within the context of
marriage/union. By department, the proportion who
had intercourse varied from 38.2 percent in La Union
to 56.8 percent en La Paz. It is worth noting that in
the departments of San Salvador and Cuscatlan,
higher differentials between premarital and marital
sex were found. In San Salvador, for every woman
whose first intercourse experience was marital
almost 4 women had premarital intercourse. In
Cuscatian the ratio was practically 1 to 5.

The majority of women aged 15-24 years with sexual
experience reported having had first intercourse
between the ages of 15-19 years (69.9 percent), and
these women had an average age at first intercourse
of 16.4 years (Table 6.8). While there were no major
differences with respect to type of first sexual
intercourse, the average age at first intercourse for
those with premarital experience (16.7 years) was
slightly higher than those who reported their first
sexual intercourse was within the context of
marriage/union (16.2 years).

The data in Table 6.9 confirm the finding that the
majority of the first sexual intercourse experiences
was premarital, with 59.2 percent reporting that their
first sexual partner was a boyfriend. This percentage
was higher among women less than 20 years of age
(approximately 60 percent) compared to those aged
20 - 24 years (50 percent). It was also higher in
urban than rural areas (68.2 percent vs. 50.8
percent). The proportion who reported that their first
sexual partner was a boyfriend increased with
educational level from 46.4 percent of those with
formal education to 74.1 percent of those with 10 or
more years of education. It is worth mentioning that
the percentage who reported that their first sexual
partner was their husband/life partner was higher
among the group with no formal education.

Most women reported that their first sexual partner
was aged 15 - 19 (40.4 percent) or 20 - 24 years
(37.2 percent). The proportion of partners who were
older than the women at the time of first intercourse
decreased as age of the women increased. For
example, among women who had first intercourse
before age 15, only 2.9 percent reported that their
partner’'s age was similar, However, among women
aged 20 - 24 years at first sexual intercourse, 69
percent reported that their partner was in the same
age group or younger There did not appear to be a
consistent trend with respect to the other
characteristics included in Table 6.10.

The purpose of Table 6.11 is to document the trend
in premarital sexual intercourse by educational level
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educativo y la edad a la cual dejo de estudiar a través
de la edad actual. La relacion inversa con el nivel
educativo que presenta la proporcion de mujeres con
experiencia sexual premarital, estad determinada
basicamente por la experiencia sexual de las mujeres
de 15 a 19 afos, grupo para el cual el porcentaje
disminuye desde el 31.1 por ciento entre las mujeres
sin educacion formal hasta el 13.6 por ciento entre las
que tienen 10 6 mas afios de escolaridad. No se
observa una tendencia definida de acuerdo a la edad a
la cual dejo de estudiar, pero existe una diferencia
notable entre las mujeres que nunca asistieron (39.2
por ciento) y las que asisten actualmente (9.2 por
ciento).

Al considerar s6lo las mujeres con experiencia sexual,
los datos de la Tabla 6.12 indican que la proporcién de
mujeres con experiencia sexual premarital, aumenta en
forma directa con el nivel educativo en cada grupo de
edad. Ademas, las diferencias en las proporciones
con experiencia sexual premarital entre los niveles
educativos disminuyen en la medida en que aumenta la
edad a la primera relacion sexual. Situacién similar se
encuentra al analizar los datos segun la edad a la cual
dejé de estudiar.

Del total de mujeres de 15 a 24 afos de edad con
experiencia sexual, solamente el 9.5 por ciento
reportd que habia usado anticonceptivos durante la
primera relacion sexual (Tabla 6.13). El uso de
anticonceptivos fue mayor entre las mujeres cuya
primera relacion sexual fue premarital (12.6 por
ciento) que entre aquellas cuya primera relacion fue
marital (4.2 por ciento). Al considerar la edad al
momento de la primera relacién sexual el porcentaje
asciende del 6.3 por ciento entre las menores de 15
anos, al 9.6 por ciento entre las de 15 a 19y al 15.4
por ciento entre las de 20 a 24 afios de edad.

El uso de anticonceptivos durante la primera relacion
sexual fue mas alto en el area urbana (15 por ciento)
que en la rural (4.3 por ciento) y aumenté en la medida
que aumenta el nivel educativo, con una variacion del
1.4 por ciento entre las mujeres sin educacion formal al
24.1 por ciento entre las mujeres con 10 6 mas aiios de
escolaridad. En la misma Tabla 6.13 se observa que
independientemente del area de residencia y nivel
educativo, el uso de anticonceptivos en la primera
relacion premarital fue mayor que en la experiencia
sexual marital. Cabe sefalar que el hecho de
encontrar que entre las mujeres con 10 6 mas afios de
escolaridad, el uso de anticonceptivos fuera mayor
entre los 15 y los 19 afios, que entre los 20 y los 24,
probablemente obedece a que entre las segundas fue
mas frecuente la relacion marital.

Entre las mujeres que usaron anticonceptivos en la
primera relacién sexual, la mayor prevalencia fue para
el condon con el 43.8 por ciento, seguido por el retiro,
el ritmo y las pastillas (20.2, 14.2 y 12.9 por ciento,

and age when left school, taking into consideration
current age. An inverse relationship exists between
educational level and premarital sex among women
aged 15 - 19 years. Among this group, the
proportion who had premarital sex decreased from
31.1 percent among those without formal education
to 13.6 percent among those with 10 or more years
of schooling. No consistent relationship was found
with respect to age when left school. However, there
is a notable difference in the percentage who had
premarital sex among women who never attended
school (39.2 percent) and those who currently attend
(9.2 percent).

Considering only women with sexual intercourse
experience, the data in Table 6.12 indicate that the
proportion whose first intercourse was premarital
increased with education level for each category of
age at first intercourse. In addition, the differences
in the proportions with premarital sexual experience
between educational levels diminished as age at first
sexual intercourse increased. A similar trend was
found for age when left school.

Of all the women aged 15 - 24 years with sexual
experience, only 9.5 percent reported having used
contraception during first intercourse (Table 6.13).
Contraceptive use was higher among women
whose first intercourse was premarital (12.6
percent) than among those whose first intercourse
was marital/in union (4.2 percent). When
considering age at the time of first intercourse, the
percentage increased from 6.3 percent among
women younger than 15 years to 9.6 percent
among women aged 15 - 19 years to 15.4 percent
among women aged 20 - 24 years.

Contraceptive use at first intercourse was higher in
urban (15 percent) than rural areas (4.3 percent) and
increased with educational level, varying from 1.4
percent among women without formal education to
24.1 percent among those with 10 or more years of
schooling. In Table 6.13, it is also observed that
contraceptive use at first intercourse was higher
when it was premarital than when it was marital,
independent of residence and educational level. It is
worth noting that among women with 10 or more
years of schooling the use of contraception was
higher among women aged 15 - 19 years at the time
of first intercourse than among those aged 20 - 24
years. This is probably due to the fact that there was
a greater likelihood that the first sexual intercourse
experience of women in the second group was
marital

Among women who used contraception at first
sexual intercourse, the most prevalent method used
was the condom (43.8 percent), followed Dby
withdrawal, rhythm and the pill (20.2 percent, 14.2
percent and 12.9 percent, respectively). The
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respectivamente). El condén se mantiene como el
método mas usado independientemente de Ila
clasificacién de la primera relacion sexual y la edad al
momento de la misma (Tabla 6.14). Las mujeres cuya
primera relacion sexual fue marital tienden a usar mas
las pastillas y el ritmo, que las mujeres con experiencia
sexual premarital. Otro hallazgo es que a medida que
aumenta la edad a la primera relacion sexual, también
aumenta el uso del método del ritmo, pero disminuye el
de las pastillas.

En la Tabla 6.15 se presentan las razones para no usar
anticonceptivos, reportadas por las mujeres de 15 a 24
afios de edad cuya primera experiencia sexual fue
marital. Las 3 razones mas frecuentes fueron: Deseo
de embarazo (39.2 por ciento), no conocia métodos
(19.7 por ciento) y la oposicion del conyuge (15.4 por
ciento). El deseo de embarazo aumenta con la edad a
la primera relacion sexual y el nivel educativo, mientras
que el desconocimiento de métodos disminuye. Las
mujeres del area rural reportan mayor desconocimiento
de métodos (24.6 por ciento) que las del area urbana,
pero las primeras reportan menos deseo de embarazo
que las segundas (33.9 contra 49.3 por ciento).

En la Tabla 6.16 se presentan las razones reportadas
por las mujeres cuya primera experiencia sexual fue
premarital, donde se observa que las 2 razones mas
frecuentes fueron gue no esperaba tener relaciones
sexuales en ese momento (39.7 por ciento) o que no
conocia los métodos (24.3 por ciento). Llama la
atencion que a pesar de haber tenido una relacion
premarital, el 8.3 por ciento reporté que no uso
anticonceptivos porque deseaba quedar embarazada.

El porcentaje que reportd que no esperaba tener
relaciones sexuales en ese momento varia del 32.6 por
ciento en el area rural al 46.3 por ciento en la urbana y
de un 32 por ciento entre las mujeres con menos de 7
afios de escolaridad al 56.5 por ciento entre las que
tienen 10 6 mas. De acuerdo a lo esperado el
desconocimiento de métodos disminuye a medida que
aumenta la edad y el nivel educativo.

Al comparar la proporcion de mujeres con experiencia
sexual premarital de El Salvador con la de ocho
paises de Latinoameérica de los cuales se dispone de
informacion, en la Tabla 6.17 se puede ver que El
Salvador junto a Costa Rica ocupan la tercera
posicion en cuanto a los menores porcentajes de
experiencia sexual premarital. Las posiciones
extremas las ocupan la Republica Dominicana con
19.5 por ciento y Jamaica con 73.8 por ciento. Estas
posiciones se mantienen tanto para el grupo de 15 a
19 como para el grupo de 20 a 24 afios.

Tomando el mismo grupo de paises incluidos en la
Tabla 6.17, El Salvador también ocupa la tercera
posicion en cuanto al menor uso de anticonceptivos
en la primera relacion sexual (Tabla 6.18). En este

condom was the most commonly used method
independent of marital status and age at first
intercourse (Table 6.14). Women whose first
intercourse was marital tended to use the pill or
rhythm. Additionally, as age at first sexual
intercourse increased, there was a greater likelihood
that the contraceptive method used was rhythm and
a smaller likelihood that the method used was the

pill.

Table 6.15 presents the reasons for not using
contraception during first intercourse for women aged
16 - 24 years whose first intercourse was marital.
The three most frequently cited reasons were: desire
for pregnancy (39.2 percent), not knowing any
methods (19.7 percent) and partner opposed to
using contraception (15.4 percent). The desire for
pregnancy increased with age at first intercourse and
with educational level, while lack of knowledge of
methods decreased. Women in rural areas had a
greater tendency to report lack of knowledge (24.6
percent) than those in urban areas, although the
former were less likely to report desire for pregnancy
(33.9 percent vs. 49.3 percent).

Table 6.16 presents the reasons for not using
contraception during first intercourse for women aged
15 - 24 years whose first intercourse was premarital.
The two most frequently cited reasons were not
anticipating having sexual intercourse (39.7 percent)
and not knowing any method (24.3 percent). It is
striking that although the first sexual relation was
premarital, 8.3 percent reported wanting to become
pregnant as a reason for not using contraception.

The percentage who reported not anticipating having
sex at that time of first intercourse varied from 32.6
percent among women in rural areas to 46.3 percent
among women in urban areas, and from 32 percent
among women with less than 7 years of schooling to
56.5 percent among women with 10 or more years of
schooling. As expected, lack of knowledge of
methods decreased in frequency as a function of age
and educational level.

Table 6.17 compares the proportion of women with
premarital sexual intercourse experience in El
Salvador to eight Latin American countries with
information available.  One can see that El
Salvador is third in terms of countries with the
lowest proportion of women with premarital sexual
intercourse experience. The extreme positions are
occupied by the Dominican Republic with 19.5
percent and Jamaica with 73.8 percent. These
rankings are maintained in the 15 - 19 year age

group.

In comparison with the same countries included in
Table 6.17, El Salvador also occupies the third
position in terms of countries with the lowest
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caso las posiciones extremas las ocupan Ecuador
con 3.9 por ciento y Jamaica con 55.7 por ciento.

6.4 Circunstancias en que tuvo el primer
embarazo

Los datos de la Tabla 6.19 indican que el 42.4 por
ciento de las mujeres de 15 a 24 afios de edad han
tenido al menos un embarazo. Con respecto a la edad
agrupada, se observa que la proporcidon de mujeres
con al menos un embarazo varia del 24.6 por ciento
entre las adolescentes (15 a 19 afios), al 63 por ciento
entre las jovenes (20 a 24 afios). Al relacionar esta
segunda cifra con el 69.4 por ciento que ha tenido
experiencia sexual (Tabla 6.6), se puede mencionar
que en el grupo de 20 a 24 afios practicamente solo 6
de cada 69 mujeres que han tenido experiencia sexual
no han tenido un embarazo.

El diferencial en la proporcidon con experiencia de
embarazo es mas claro atendiendo a la edad simple,
ya que asciende del 6.5 por ciento entre las mujeres de
15 afos a 72.3 por ciento entre las de 24 afos. El
porcentaje con experiencia de embarazo presenta una
relacion inversa con el nivel educativo, bajando del 71.3
por ciento entre las mujeres sin ninguna educacion
formal al 24.7 por ciento entre las que tienen 10 6 mas
afios de escolaridad.

De acuerdo a lo esperado, el porcentaje que ha tenido
al menos un embarazo es significativamente mayor
entre las mujeres alguna vez casadas o unidas que
entre las solteras y es mas alto en el area rural que en
la urbana.

La proporcién con experiencia de embarazo (42.4 por
ciento) estd constituida por el 17.9 por ciento cuyo
primer embarazo fue premarital y el 24.5 por ciento
qgue fue marital. Para esta clasificacion se define
como embarazo premarital, si la respuesta a la
pregunta, ;Qué era de usted la persona que la
embarazd por primera vez?, fue diferente al esposo o
compafero de vida. En el caso que reportara que fue
este, si el nacimiento ocurrid antes de la fecha de la
primera union/matrimonio o en los primeros 7 meses
posteriores a ésta, también fue clasificado como
embarazo premarital.

La proporcion de mujeres cuyo primer embarazo fue
premarital asciende del 10.7 por ciento en el grupo de
15 a 19 anos al 26.2 por ciento en el grupo de 20 a 24
afios. La tendencia segun la edad simple sigue el
patrébn observado para el total de mujeres con
experiencia de embarazos. Segun el nivel educativo
dicha proporcion desciende de alrededor del 21 por
ciento entre las mujeres sin educacién formal al 14 por
ciento entre las que tienen 10 6 mas afios de
escolaridad. Una observacién general es que para la
mayoria de las categorias de las variables analizadas
la proporcion de mujeres con embarazo marital es

proportion of women who used contraception
during first premarital sexual intercourse (Table
6.18). In this case, the extreme positions are
occupied by Ecuador with 3.9 percent and Jamaica
with 55.7 percent.

6.4 Circumstances of first pregnancy

The data in Table 6.19 indicate that 42.4 percent of
women aged 15 - 24 years have had at least one
pregnancy. The proportion with at least one
pregnancy varied from 24.6 percent among women
aged 15 - 19 years to 63 percent among women
aged 20 - 24 years. Relating this latter figure to the
69.4 percent who have had sexual intercourse (Table
6.6), one can conclude that among women aged 20 -
24 years, only 6 of every 69 who have had sex have
not gotten pregnant.

The differential in the proportion with at least one
pregnancy was more pronouned when considering
single years of age. The proportion increased from
6.5 percent among 15 year-olds to 72.3 percent of
24 year-olds. The percentage who had ever been
pregnant was inversely related to educational level,
decreasing from 71.3 percent among women without
any formal education to 24.7 percent among those
with 10 or more years of schooling.

As expected, the percentage that had at least one
pregnancy was considerably higher among women
who are or had been married/in union compared to
single women, and was higher in rural than urban
areas.

The proportion who had been pregnant (424
percent) included 17.9 percent whose first
pregnancy was premarital and 24.5 percent whose
first pregnancy was marital. For this classification,
premarital pregnancy was determined by the
answer to the question, “Who was the man
responsible for your first pregnancy?” If the answer
was different from husband/life partner, the
pregnancy was classified as premarital. All births
that occurred prior to or up to 7 months after the
first union/marriage were also classified as
premarital pregnancies.

The proportion of women whose first pregnancy was
premarital increased from 10.7 percent among
women aged 15 - 19 years to 26.2 percent among
those aged 20 - 24 years. A similar trend was also
found with respect to single years of age. By
education, this proportion decreased from
approximately 21 percent among women without
formal education to 14 percent among those with 10
or more years of schooling. Generally spezking, the
proportion whose first pregnancy was marital was
higher than the proportion whose first pregnancy was
premarital for the majority of categories of the
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mayor que la premarital, a excepcion de las mujeres
menores de 17 afios, con 10 ¢ mas anos de
escolaridad y obviamente entre las solteras. Cabe
sefialar que entre las mujeres alguna vez casadas o
unidas, en una de cada tres el embarazo fue
premarital.

A todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad que
reportaron haber tenido al menos un embarazo se les
pregunto6 si cuando se embarazaron por primera vez,
pensaban que podian salir embarazadas, y a las que
respondieron negativamente se les pregunté por que
no. Los resultados se encuentran en las tablas 6.20 y
6.21. Aproximadamente una de cada 4 mujeres
pensaba que no podia quedar embarazada,
proporcion que resulta ser el doble en los casos de
embarazo premarital (34.2 por ciento), con respecto a
los maritales y desciende del 34.7 por ciento cuando
el embarazo ocurrié antes de los 15 anos al 19.4 por
ciento cuando las mujeres tenian de 20 a 24 afos
(Tabla 6.20 y Grafica 6.2).

Segun el area de residencia el porcentaje que
pensaba que no podia salir embaraza es mayor en el
area urbana (27.2 por ciento) que en la rural (20.6 por
ciento). Este diferencial se mantiene atendiendo a la
edad que la mujer tenia al momento del primer
embarazo, siendo especialmente mayor entre las
menores de 17 afos (42.5 por ciento en el area
urbana contra el 29.6 por ciento en la rural). Esta
consideracién no presenta tendencias definidas de
acuerdo al nivel educativo.

En la Tabla 6.21 se presentan las razones por las
cuales las mujeres pensaban que no podian salir
embarazadas, donde se observa que las 4 mas
mencionadas fueron: “Era la primera vez que tenia
relaciones sexuales” (35.1 por ciento), “No tenia

variables analyzed, with the exception of women
younger than 17 years of age, those with 10 or more
years of schooling and those who were single. It is
noteworthy that among women who were or had
been married/in union, about 1 of every 3 women
reported a premarital pregnancy.

All women aged 15 - 24 years who had at least one
pregnancy were asked: “When you first became
pregnant, were you aware that you could become
pregnant?” Those who responded "no” were
asked, “why not?” The results are shown in Tables
6.20 and 6.21. Approximately 1 in 4 women
believed they could not get pregnant, a proportion
that was twice as high among premarital first
pregnancies (34.2 percent) than marital first
pregnancies. This proportion decreased from 34.7
percent among women whose first pregnancy
occurred before age 15 to 19.4 percent among
those whose first pregnancy was between ages
20 - 24 (Table 6.20 and Graph 6.2).

With respect to residence, the percentage who
were not aware they could become pregnant was
higher in urban (27.2 percent) than rural areas
(20.6 percent). This differential was also apparent
when controlling for age of the woman at the time
of the first pregnancy, and was particularly large
among women who were less than 17 years of age
when they became pregnant (42.5 percent in urban
areas vs. 29.6 percent in rural areas). There was
no consistent pattern with educational level.

Table 6.21 documents the reasons women
believed they could not get pregnant. The 4 most
cited reasons were: “It was the first time | had sex”
(35.1 percent), “I did not have sex frequently” (18.4
percent), “I believed that | was not old enough”

srafica 6.2 - Graph 6.2
Primeros embarazos que ocurrieron cuando pensaban
que no podian quedar embarazadas
First pregnancies that occurred when they thought they
could not become pregnant
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relaciones sexuales frecuentes” (18.4 por ciento),
“Creia que todavia no tenia la edad” (14.5 por ciento)
y "Creia que no estaba en su periodo fértil” (11.1 por
ciento).

La primera de estas 4 razones estd mas asociada
con la edad al primer embarazo, siendo 11 puntos
porcentuales mayor cuando el embarazo ocurrid
antes de los 15 afios que cuando fue de los 20 a los
24. La razon “No tenia relaciones frecuentes” fue
mas mencionada entre las mujeres del area urbana
(24.5 por ciento) que entre las del area rural (11.5 por
ciento), entre los embarazos clasificados como
premaritales (23.5 por ciento) que entre los maritales
(10.4 por ciento) y asciende del 13.2 por ciento entre
las mujeres cuya edad al primer embarazo fue menor
de 15 afos al 33.1 por ciento entre las que tenian de
20 a 24 anos. La creencia de no tener la edad para
quedar embarazada resulta ser la mas fuertemente
ascciada a la edad a la cual sali6 embarazada y al
nivel educativo, ya que los porcentajes de un 34 y 28
por ciento entre las que tenian menos de 15 afios de
edad y las que no tienen educacion formal, en su
orden, practicamente desaparecen en los grupos con
el mayor nivel educativo o la mayor edad.

A todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad que
reportaron haber estado embarazadas alguna vez, se
les pregunto si al momento de su primer embarazo,
querian quedar embarazadas en ese momento,
esperar mas tiempo, o si no querian el embarazo. Si
respondieron que querian esperar mas tiempo o que
no querian el embarazo, éste se clasific6 como no
planeado. Al respecto, los datos de la Tabla 6.22
indican que el 31.2 por ciento tuvo un embarazo no
planeado. Esta proporciéon es mas que el doble entre
las mujeres con embarazos premaritales (45.7 por
ciento) que con maritales (20.8 por ciento), y
asciende del 23.1 por ciento entre las mujeres que
tenian de 20 a 24 afios al momento del primer
embarazo al 37 por ciento entre las que tenian
menos de 15 afios. En general, los embarazos no
planeados son mas frecuentes entre las mujeres del
area urbana que entre las del area rural, a excepcion
de las mujeres cuyo primer embarazo fue marital,
donde la proporcién en el area rural (22.5 por ciento)
es mayor que en la urbana (18 por ciento). No existe
una tendencia definida segun el nivel educativo.

De acuerdo con lo esperado, la frecuencia de
embarazo no planeado es mas que el doble entre las
que pensaban que no podian quedar embarazas que
entre las que si consideraban esa posibilidad (57.6
contra 23.1 por ciento). Este diferencial se mantiene
independientemente de la clasificacion del primer
embarazo y la edad de la mujer al momento que
ocurrio.

Los datos que se incluyen en la Tabla 6.23 indican
que el 77.3 por ciento de las mujeres de 15 a 24 afios

(14.5 percent) and “I did not think | was fertile”
(11.1 percent).

The first of these 4 reasons was more associated
with age at first pregnancy, being 11 percentage
points higher when the pregnancy occurred before
age 15 than when it occurred between 20 - 24
years of age. The reason, "l did not have sex
frequently” was more often cited by women in
urban (24.5 percent) than rural areas (11.5
percent) and among women whose first pregnancy
was premarital (23.5 percent) than marital (10.4
percent), and it rose from 13.2 percent among
women younger than 15 years to 33.1 percent
among those who were aged 20 - 24 years at first
pregnancy. “Not being old enough” was strongly
associated with age at first pregnancy and
educational level. Thirty four percent of women
who had their first pregnancy before age 15 and 28
percent of those with no formal education gave this
reason, compared to practically none of the women
with higher educational levels and those who were
older at first pregnancy.

All women aged 15 - 24 years who reported at
least one pregnancy were asked if at the time of
first pregnancy, they wanted to become pregnant,
wanted to wait longer, or if they did not want the
pregnancy at all. If they responded that they
wanted to wait longer or that they did not want the
pregnancy at all, they were classified as having an
unplanned pregnancy. Using this classification,
31.2 percent had an unplanned pregnancy (Table
6.22). This proportion was more than double
among those whose first pregnancy was premarital
(45.7 percent) compared to those whose first
pregnancy was marital (20.8 percent). It increased
from 23.1 percent among women aged 20 - 24
years at first pregnancy to 37.0 percent among
women younger than 15 years of age. In general,
unplanned pregnancies were more prevalent
among women in urban than rural areas, with the
exception of women whose first pregnancy was
marital where the proportion unplanned in rural
areas (22.5 percent) was higher than that in urban
areas (18 percent). There was not a consistent
trend by educational level.

As expected, the prevalence of unplanned
pregnancies was more than twice as high among
women who believed that they could not get
pregnant as among those that thought they could
(57.6 percent vs. 23.1 percent). This differential
was maintained independent of marital status and
age at first pregnancy.

Data in Table 6.23 indicate that 77.3 percent of
women aged 15 - 24 years had at least one
prenatal visit during their pregnancy. This
proportion was higher in urban areas and
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de edad tuvo al menos un control prenatal durante su
primer embarazo, proporcion que resulta ser mayor
en el area urbana y asciende con la edad al primer
embarazo y con el nivel educativo. El 56.7 por ciento
tuvo el primer control prenatal durante el primer
trimestre de embarazo. Esta proporcion presenta la
misma tendencia del uso del servicio en alguna
oportunidad.

6.5 Reaccion de la familia y la pareja ante el
primer embarazo

Datos no mostrados en las tablas del presente
informe indican que alrededor del 66 por ciento de las
mujeres alguna vez embarazadas, manifestaron que
la persona que las embarazé por primera vez fue el
esposo o compafero de vida. Al restante 33 por
ciento se le preguntd sobre las reacciones de la
familia y de la pareja ante el primer embarazo. Las
reacciones de la familia se presentan en la Tabla
6.24 donde se observa que las dos mas
mencionadas fueron: “Aceptaron el embarazo” con un
43.4 por ciento o “Se enojaron” con un 17.3 por
ciento. El resto de reacciones mencionadas oscila
entre el 8.6 y el 3.2 por ciento para quienes “Querian
casamiento” o “La castigaron”, en su orden. Las dos
reacciones mas frecuentes mantienen su posicién de
acuerdo con las caracteristicas seleccionadas.

La reaccion mas frecuente de la persona que la
embarazé se puede catalogar de positiva, ya que a
juicio de la entrevistada, se puso contento al saber
del embarazo (47.6 por ciento), cifra que no presenta
mayor diferencia segin el area de residencia, ni
tendencias definidas atendiendo al nivel educativo o
la edad al primer embarazo (Tabla 6.25).

Las siguientes dos reacciones, "Preocupado” e
"Indiferente”, con alrededor del 13 y 10 por ciento,
respectivamente, se pueden considerar como un
rechazo indirecto al embarazo. La primera de estas
dos actitudes fue mas frecuente entre las mujeres
con 7 6 mas afos de escolaridad, en cambio la
segunda, entre las que tienen menos de 4 afios.
También se puede mencionar que para alrededor del
14 por ciento de los primeros embarazos, la reaccion
de la persona que la embarazé fue de un rechazo
directo, ya que se enojo o le dijo que lo tuviera sola.

6.6 Problemas educativos y laborales a
consecuencia del primer embarazo

Un embarazo siempre representa un cambio en la
vida cotidiana de la mujer, pero en el caso de un
embarazo a temprana edad y especialmente cuando
este no es planeado, puede representar un cambio
en su proyecto de vida. En la presente seccion se
discuten las consecuencias educativas y laborales
como producto del primer embarazo.

increased with both age at first pregnancy and
educational level. Almost 57 percent had their first
prenatal visit during the first trimester. Variation in
the proportion of women who had their first
prenatal care visit in the first trimester by the
characteristics presented was similar to the
variation found in the proportion who ever received
prenatal care.

6.5 Reaction of the family and partner to the
first pregnancy

Data not shown in this report indicate that about 66
percent of ever pregnant women identified their
husband/life partner as being the man responsible
for their first pregnancy. The remaining 33 percent
were asked about the reactions of their family and
the father of the child after finding out they were
pregnant.  The reactions of the family are
presented in Table 6.24, where it is observed that
the two most frequently mentioned reactions were:
“They accepted the pregnancy” (43.4 percent) and
“They became angry” (17.3 percent). The
remaining responses varied between 8.6 percent
“Wanted a marriage” and 3.2 percent “Chastised or
punished me.” The first two reactions were most
common, independent of the characteristics
displayed in Table 6.24.

The most common reaction from the father of the
child was positive with 47.6 percent of the
respondents reporting that their partner was happy
after learning of the pregnancy. This figure did not
vary consistently by educational level or age at first
pregnancy (Table 6.25).

Two reactions, “worried” and “indifferent” given by
13 percent and 10 percent of women, respectively,
can be considered as a partial rejection of the
pregnancy. The first of these reactions was more
frequently mentioned by women with 7 or more
years of schooling, while the second was more
commonly mentioned by those with less than 4
years of education. Almost 14 percent of women
admitted that their partner became angry or told
her to have the pregnancy by herself, reactions that
can be considered a total rejection of the
pregnancy.

6.6 Education and workforce consequences
of the first pregnancy

A pregnancy always represents a change in the
daily life of a women, but in the case of an
unplanned pregnancy at an early age, it can
represent a change in a woman's life trajectory. In
the following section, the educational and
workforce consequences of the first pregnancy are
discussed.
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En la Tabla 6.26 se presenta la informacion sobre la

ocupacion de la mujer al momento de su primer
embarazo, referida a la situacion de estudio y/o
trabajo remunerado de las mujeres de 15 a 24 afios
de edad que han tenido al menos un embarazo. Los
datos indican que un 58 por ciento no estudiaba ni
trabajaba al momento que supo de su primer
embarazo. El porcentaje que soélo trabajaba aumenta
con la edad al momento del primer embarazo, en
cambio el que soélo estudiaba presenta una relacion
inversa.

Entre las mujeres cuyo primer embarazo fue
clasificado como premarital, la proporcion que solo
estudiaba es mas del triple que entre las mujeres con
embarazo marital y casi 8 puntos porcentuales mayor
con relacion a la que solo trabajaba. Ademas, la
proporcion que soOlo estudiaba también es
practicamente el triple entre las mujeres del area
urbana con relacion a las del area rural y como es de
esperar, la probabilidad de que estuviera estudiando
al momento del primer embarazo es mucho mayor
entre las mujeres con los mas altos niveles
educativos actuales.

El 27.3 por ciento de las mujeres que dejaron de
estudiar por causa del primer embarazo volvio a
estudiar después de que este finalizara, esta
proporcion es mas baja entre las de 15 a 19 afios al
momento del primer embarazo, entre aquellas cuyo
primer embarazo fue clasificado como premarital, las
del menor nivel educativo y las que residen en el area
rural (Tabla 6.27). EI 53.4 por ciento volvié a trabajar
y contrario a lo esperado, esta proporcién presenta
una relacion inversa con la edad al momento que
supo que estaba embarazada, bajando del 71.4 por
ciento entre las menores de 15 afos al 416 por
ciento en el grupo de 20 a 24 afios. Este porcentaje
resultd ser mayor en el area urbana (57.8 por ciento)
que en la rural (47.8 por ciento), pero no se
encuentran diferencias segun la clasificacion del
embarazo, ni una tendencia definida de acuerdo al
nivel educativo.

De acuerdo con los datos de las tablas 6.28 y 6.29, la
razon mas mencionada tanto por las mujeres que ya
no volvieron a estudiar, como por las que ya no
volvieron a trabajar fue que no tenian con quien dejar
al/a nifio/a (44.5 y 56.6 por ciento, respectivamente).
En ambos casos, el 16 por ciento menciond que ya
no les quedaba tiempo. La oposicion de la pareja fue
la razén para que el 4.5 por ciento no volviera a
estudiar y para que el 15 por ciento no volviera a
trabajar. Esta Ultima razén para no volver a trabajar,
desciende de alrededor del 20 por ciento entre las
mujeres con menos de 4 afios de escolaridad al 5.7
por ciento entre las que tienen 10 © mas. También, es
de hacer notar que entre las mujeres que no
volvieron a estudiar, solo el 12.3 por ciento menciond
que fue por su propia voluntad (ya no tenia deseos de

Table 6.26, presents data on whether the woman
was going to school or working for remuneration
when she first became pregnant, for women aged
15 - 24 years who had been pregnant. The data
indicate that 58 percent were neither studying nor
working at the time of first pregnancy. The
percentage who were only working increased with
age at first pregnancy, while the percentage of
those who were only studying decreased with age
at first pregnancy.

The proportion of women who were only studying
was three times larger among those whose first
pregnancy was classified as premarital than among
those whose first pregnancy was marital, while the
proportion who were only working was 8
percentage points larger among those whose first
pregnancy was premarital than those whose first
pregnancy was marital. The proportion who were
only studying was also almost three times greater
among women living in urban areas than among
women in rural areas, and as anticipated, the
likelihood that the woman was studying when she
learned about her first pregnancy was higher
among women with higher educational levels.

About 27 percent of the women who left their
studies because of their first pregnancy returned to
school after the pregnancy was over. This
proportion was lower for women aged 15 - 19 years
at the time of the interview, for those whose first
pregnancy was premarital, for those with lower
levels of education and for those who lived in rural
areas (Table 6.27). About 53 percent returned to
work and surprisingly, this proportion exhibited an
inverse relationship with age at first pregnancy,
decreasing from 71.4 percent among women who
were less than 15 years of age to 41.6 percent
among women aged 20 - 24 years at the time of
first pregnancy. The proportion returning to work
was higher in urban (57.8 percent) than rural areas
(47.8 percent), but there were no appreciable
differences by marital status or education level at
the time of first pregnancy.

According to the data in Tables 6.28 and 6.29, the
most commonly cited reason for not returning to
school and not returning to work was not having
anyone to take care of the baby (44.5 percent and
56.6 percent respectively). In both cases, 16
percent stated that they did not have enough time.
Partner opposition was cited by 4.5 percent of the
women who did not return to school and by 15
percent who did not return to work. This reason for
not returning to work decreased from about 20
percent among women with less than 4 years of
education to 5.7 percent among those with 10 or
more years of education. Also, it should be noted
that among women who did not return to school,
only 12.3 percent mentioned unwillingness to
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seguir). [Esta proporcién aumenta con la edad al
primer embarazo y el nivel educativo actual, y es
mayor en el area urbana y entre las mujeres cuyo
embarazo fue clasificado como premarital.

6.7 Actividad sexual y uso de anticonceptivos
en la actualidad

Dos de cada tres mujeres de 15 a 24 afios de edad
con experiencia sexual reportaron haber tenido
relaciones sexuales en los ultimos tres meses previos
a la entrevista, lo cual se clasifica como "actividad
sexual reciente". Las mujeres que no estudian ni
cuentan con un trabajo remunerado reportan mayor
actividad sexual reciente (70.5 por ciento) en
comparacion con las que estudian y/o trabajan (55.6
por ciento), y de acuerdo con lo esperado, la
proporcion es mayor entre las casadas o en union
consensual, que entre el resto (84.8 contra alrededor
del 22 por ciento, respectivamente). No se observan
mayores diferencias atendiendo a las otras 3
caracteristicas presentadas en la Tabla 6.30.

Casi la mitad de las mujeres con actividad sexual
reciente (48.7 por ciento) usaron anticonceptivos en
los 30 dias previos a la entrevista. Las prevalencias
de uso mas bajas se encuentran entre las mujeres de
15 a 19 afios de edad, las del area rural, las que no
estudian ni cuentan con un trabajo remunerado y
entre las que tienen los menores niveles de
escolaridad.

return as a reason. This proportion increased with
age at first pregnancy and educational level, and
was higher in urban areas and among women
whose first pregnancy was premarital.

6.7 Recent sexual activity and contraceptive
use

Two of every three women aged 15 - 24 years who
had ever had sex reported having sexual
intercourse in the three months prior to the
interview, which was classified as “recent sexual
activity.” Women who were not currently studying
nor working for remuneration reported higher levels
of recent sexual activity (70.5 percent) in
comparison to those who studied and/or worked
(55.6 percent). As expected, the proportion was
higher among women who were married/in union
than among single women (84.8 percent vs.
approximately 22 percent respectively). There
were no major differences with respect to the other
three characteristics presented in Table 6.30.

Almost half of the women who are sexually active
(48.7 percent) used contraception in the 30 days
prior to the interview date. Contraceptive
prevalence was lowest among women aged 15 - 19
years, among women in rural areas, among women
who were not currently studying nor working for
remuneration and among those who had lower
levels of education.



Tabla6.1- Table 6.1

Caracteristicas delas mujeres de 15 a 24 afios, por edad actual

Characteristics of women aged 15 - 24 years, by current age

Caracteristicas seleccionada
Selected characteristics

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Estado civil

Marital status

Casada/Unida - Married/Consensual union
Separada/Viuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divor ced
Soltera - Single

Nivel educativo (afos)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

106 més - 10 or more

Edad alacual dejé de estudiar (afios)
Age when | eft school

Nunca asisti6 - Never attended
Menosde 10 - Less than 10

10-14

15-19

20-24

Asiste actualmente - Currently attends
No recuerda- Don’'t remember

Numero de hijos(as) vivos(as)
Number of living children

0

1

2

3

4 6 més- 4 or more

Ocupacion actual

Current activity
Solo estudia- Just studies

Solo trabaja - Just works
Estudiay trabagja - Studies and works
No estudiani trabgja - Neither studies nor works

Total

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted)

8.2
14
215
29.0
4.5
338
15

62.1
20.9
116
3.8
16

30.0
16.3

4.0
49.7

100.0

(4,764)

Edad actual (afios)
Current age (years)

15-19

52.5
47.5

211
51
73.8

5.8
124
254
355
20.9

58
1.6
21.3
234
0.0
47.2
0.8

80.0
153
4.4
0.3
0.0

44.2
101

3.3
42.5

100.0

(2,297)

20-24

54.2
458

494
111
39.5

111
142
210
199
338

111
12
217
355
9.7
18.7
24

414
274
199
7.8
35

136
234

4.8
58.1

100.0

(2,467)




Tabla6.2- Table 6.2

Mujeres casadas/unidas algunavez, por edad actual, seguin nivel educativo
y edad alacual dejé de estudiar: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
Women ever married/in union, by current age, educational level

and age at termination of schooling: Women aged 15 - 24 years

Nivel educativo y edad Edad actual (afios)
alacual dej6 de estudiar Current age (years)
Educational level and

Age when terminated schooling Total 15-19 20-24
Total 421 (4,764) 26.2 (2,297) 60.5 (2,467)

Nivel educativo (afos)
Educational |evel (years)

Ninguno - None 70.7 (541) 515 (175) 823  (366)
1-3 60.0 (771) 455  (346) 747 (425)
46 489 (1,216) 323 (624) 722 (592
7-9 36.2  (1,221) 201  (766) 69.6 (766)
10 6 més- 10 or more 249 (1,015) 109 (386) 349 (629

Edad alacual dejo de estudiar (afios) *
Age when terminated schooling (years)

Nunca asisti6 - Never attended 70.7 (541) 515 (175) 823  (366)
Menosde 10 - Lessthan 10 64.1 (75) 50.7 (37) 85.7 (38)
10-14 60.9 (1,180) 466 (553) 770  (627)
15-19 59.1 (1,406) 460 (552) 69.1 (8%4)
20-24 434 (217) ** © 434  (217)
Asiste actualmente - Currently attends 6.9 (1,258) 3.0 (954) 186 (304

*  Seexcluyen 87 casos que no recordaron laedad alaque dejaron de estudiar.

* 87 cases who did not remember their age at termination of schooling were excluded.
** Menos de 25 casos. - Lessthan 25 cases.

NOTA: Lascifras entre paréntesis son |os nimeros de casos no ponderados.

NOTE: Thefiguresin parentheses are unweighted number of cases.



Recepcion de informaci én sobre temas de educacion en salud sexual y reproductiva

Tabla6.3- Table 6.3

y fuente que brindé lainformacion, seguin tema: Mujeres de 15 a 19 afios de edad
Receipt of information on reproductive and sexual health

and source of information, by topic: Women aged 15 - 19 years

Recibi6 - Received

Fuente de informacién - Sour ce of information

Tema
Topics Total
Menstruacion - Menstruation 84.9
SIDA - AIDS 77.2
Embarazo - Pregnancy 731
Relaciones sexuales - Sexual activity 72.2
Anticonceptivos - Contraception 70.0
Desarrollo del cuerpo - Maturation of body 69.4
Aparato reproductor femenino - Femal e sexual organs 68.7
Aparato reproductor masculino - Male sexual organs 67.5
Infecciones de transmision sexual (venéreas) -

Sexually transmitted (venereal) infections 58.6
Lactanciamaterna - Breastfeeding 56.1
Género - Gender roles 40.1

No. de casos Centro
(Noponderado) *  educativo
No. of cases Education
(Unweighted) * Center
(2,295) 715
(2,295) 75.5
(2,295) 79.4
(2,295) 845
(2,295) 74.3
(2,295) 91.7
(2,295) 935
(2,295) 94.1
(2,295) 87.0
(2,295) 69.7
(2,295) 89.4

No No. de casos
recuerda (No ponderado)
Familia ~ Otra Don't No. of cases

Family  Other remember Total (Unweighted)
218 6.6 0.1 100.0 (1,886)
3.6 20.7 0.2 100.0 (1,706)
110 9.5 0.1 100.0 (1,617)
8.9 6.6 0.1 100.0 (1,556)
6.3 194 0.1 100.0 (1,540
5.2 3.0 0.1 100.0 (1,439)
3.7 2.7 0.1 100.0 (1,441)
34 2.4 0.1 100.0 (1,418)
3.0 9.1 0.1 100.0 (1,216
7.5 227 0.1 100.0 (1,217)
3.6 6.9 0.1 100.0 (816)

* Seexcluyen 2 casos que no reportaron fuente de informacién. - 2 cases who did not report source of information were excluded.



Temas de educacion en salud sexual y reproductiva sobre los que ha recibido informacion en centros educativos,

Tabla6.4 - Table 6.4

segun nivel educativo y dreade residencia: Mujeres de 15 a 19 afios de edad
Receipt of information on reproductive and sexual health in formal educational settings by topic,
educational level, and residential area: Women aged 15- 19 years

Tema
Topics

Al menos un tema - At least one topic

Aparato reproductor femenino - Female sexual organs

Desarrollo del cuerpo - Maturation of body

Aparato reproductor masculino - Male sexual organs

Relaciones sexuales- Sexual activity

Menstruacion - Menstruation

SIDA - AIDS

Embarazo - Pregnancy

Anticonceptivos - Contraception

Infecciones de transmision sexual (venéreas)
Sexually transmitted (venereal) infections

Lactancia materna - Breastfeeding

Género - Gender roles

No. de casos (No ponderado)
No.of cases (Unweighted)

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)

51.0
39.1
35.9

(2,295) **

Ninguno *
None *

7.1
51
52
4.9
3.6
5.6
5.6
6.9
5.7

54

31
4.9

(175)

13

24.5
13.6
14.3
13.2
9.8
142
111
8.0
7.6

7.8

4.4
4.9

(345)

46

71.7
527
54.1
51.2
48.2
57.4
41.3
45.6
29.8

28.0

25.9
205

(623)

(766)

10 o mas

10 or more

98.4
914
92.5
92.7
90.1
80.1
90.4
84.9
89.4

89.1

67.3
62.6

(386)

Areaderesidencia
Residential area

Urbana
Urban Rural
86.8 63.6
76.0 51.3
75.0 51.1
75.2 50.6
73.8 469
69.4 51.2
71.4 439
69.1 458
69.1 458
66.6 337
50.0 271
47.0 235
(1,034) (1,261)

* Existe la probabilidad de que incluya casos que asistieron alaescuela, pero no aprobaron el primer grado.
*  Thiscategory can include cases who have attended school, but did not complete thefirst grade.
**  Seexcluyen 2 casos que no reportaron fuente de informacion. - 2 cases who did not report source of infor mation were excluded.



Tabla6.5- Table 6.5

Opinion sobre laedad alacual lamujer tendriamayor riesgo reproductivo y sobre el espacio intergenésico recomendado,
segln caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
Opinion regarding age at which women have greater reproductive health risk and recommended birth-spacing intervals,
by selected characteristics: Women aged 15 - 24 years

Caracteristicas
sel eccionadas
Selected
characteristics

Total

Edad actual (anos)
Current age (years)
15-19

20-24

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rura

Nivel educativo (afos)

Edad alacual lamujer tendria mayor riesgo *
Age at wich the woman would have greatest risk *

Educational level (years)

Ninguno - None

1-3

46

7-9

10 6 més- 10 or more

Menor De 20 Mayor
de 20 afos a 34 afos de 34 afos
Less than 20to More than
20 years 34 years 34 years
40.3 5.0 59.3
46.6 4.6 53.3
331 5.6 66.3
418 5.2 64.1
38.7 49 53.9
25.3 6.7 46.8
335 6.2 52.6
37.0 5.7 55.7
46.8 4.8 58.7
44.3 3.6 70.2

Espacio intergenésico recomendado
Recommended birth spacing intervals

Menos de 24-47 48 meses No No. de Casos
24 meses meses 6 mas sabe (No ponderado)
Less than 24-47 48 months Don't No. of cases
24 months months or more know  Total (Unweighted)
9.0 55.9 272 7.9 100.0 (4,758) **
105 56.5 235 9.6 100.0 (2,297)
7.3 55.2 315 5.9 100.0 (2,461)
9.2 54.4 314 49 100.0 (2,150)
8.7 57.6 224 11.3 100.0 (2,608)
9.1 55.8 17.1 18.0 100.0 (540)
9.7 58.3 18.7 134 100.0 (770)
10.7 54.7 24.4 10.2 100.0 (1,214)
7.9 56.1 30.2 5.7 100.0 (1,221)
8.4 55.6 337 2.4 100.0 (1,013)

* Laentrevistada pudo mencionar més de unaedad. - Theinterviewee could mention more than one age.
** Seexcluyen 6 casos que norespondieron aestas preguntas. - 6 cases who did not respond to these questions wer e excluded.



Tabla6.6 - Table 6.6

Clasificacion de la primerarelacién sexual de acuerdo a su estado civil
a ese momento, seguin edad y nivel educativo actuales: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
Classification of first sexual intercourse based on marital status at that time,
by current age and educational level: Women aged 15 - 24 years

No. de casos
Clasificacién - Classification (No ponderado)

Edad y nivel educativo actuales Premarital * Marital No. of cases
Current age and educational level Total Premarital * Marital (Unweighted)
Total 48.8 305 18.3 (4,764)
Edad agrupada (afnos)
Age groups (years)
15-19 30.9 204 105 (2,297)
20-24 69.4 21 27.3 (2,467)
Edad simple (afios)
Simple age (years)

15 8.9 7.1 1.8 (413

16 175 117 5.8 (470)

17 35.6 22.7 129 (461)

18 43.1 27.8 153 (496)

19 49.6 325 171 (457)

20 61.8 39.8 22.0 (506)

21 65.5 40.3 252 (495)

2 719 458 26.1 (510

23 74.1 39.7 344 (488)

24 76.3 45.8 30.5 (468)
Nivel educativo (afos)
Educational level (years)
Ninguno - None 76.3 38.9 374 (542)
1-3 66.7 385 28.2 (771
4-6 54.6 30.2 244 (1,216)
7-9 425 29.8 12.7 (1,221)
10 6 més- 10 or more 330 24.8 8.2 (1,015)

*  Se clasifican como relaciones premaritales las relaciones sexuales de mujeres nunca unidas maritalmente, las que
ocurrieron antes de la primera union a relacionar la fecha de la primera relacion sexua y la fecha de la primera
union.

*  Premarital sexual intercourse areintercourse experiences of women who were never married, and those that
occurred before the first union, comparing the date of first sexual intercourse to date of first union.



Tabla6.7 - Table 6.7

Clasificacion de laprimerarelacion sexual de acuerdo asu estado civil aese momento,
segun areade residenciay departamento: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
Classification of first sexual intercourse based on marital status at that time,
by residential area and department: Women aged 15- 24 years

No. de casos
Clasificacién - Classification  (No ponderado)
Areaderesidenciay departamento Premarital * Marital No. of cases
Residential area and department Total Premarital * Marital (Unweighted)
Total 48.8 305 18.3 (4,764)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 441 318 12.3 (219
Rural 54.1 289 252 (2,610
Departamento
Department
Ahuachapéan 53.5 235 30.0 (399)
SantaAna 53.5 29.9 236 (253
Sonsonate 55.2 34.8 204 (203)
Chalatenango 485 28.0 205 (234
La Libertad 50.9 35.2 15.7 (246)
San Salvador ** 455 36.2 9.3 (898)
Zona Centro - Central Zone 47.0 39.0 8.0 (148)
Zona Occidente - West Zone 46.2 36.4 9.8 (146)
Zona Sur - South Zone 46.2 324 138 (197)
ZonaNorte - North Zone 49.0 36.9 121 (219
Zona Oriente - East Zone 41.6 36.7 49 (188)
Cuscatlan 53.3 440 9.3 (211
La Paz 56.8 335 233 (244)
Cabafias 43.9 24.9 19.0 (235)
San Vicente 432 255 17.7 (230)
Usulutan 489 25.8 231 (546)
San Miguel 485 189 29.6 (319)
Morazéan 50.7 26.5 24.2 (466)
LaUni6n 38.2 135 24.7 (280)

*  Ver definicion en Tabla 6.6. - See definition in Table 6.6.
**  Ver definicion en Tabla 2.1. - See definition in Table 2.1.



Tabla6.8- Table 6.8

Edad alaprimerarelacion sexual, por clasificacion de dicharelacion de acuerdo a su estado civil
aese momento: Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual
Age at first sexual intercourse, by classification of intercourse based on marital status at that time:
Women aged 15 - 24 years with sexual experience

Clasificacién - Classification

Edad ala primerarelacién (afios) Total Premarital * Marital
Aqge at first sexual intercourse (years) Total Premarital * Marital
Menosde 15 - Less than 15 20.6 21.7 188
1519 69.9 70.4 69.1
20-24 9.5 8.0 121
Total 100.0 100.0 1000
Edad promedio (afios) - Mean age (years) 16.4 16.7 16.2

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (2,788)** (1,533) (1,255)

* Ver definicién en Tabla 6.6. - See definition in Table 6.6.
** Se excluyen 5 casos que no recordaron la edad ala primerarelacion sexual.
** 5 cases who did not remember age at first sexual intercour se were excluded.
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Tabla6.9- Table 6.9

Pareja con laque tuvo la primerarelacion sexual, seguin caracteristicas seleccionadas:
Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual

First sexual intercourse partner, by selected characteristics:
Women aged 15 - 24 year s with sexual intercourse experience

Caracteristicas seleccionadas
Selected characteristics

Total

Edad alaprimerarelacion (afios) ***

Age at first sexual intercourse (years) ***
Menosde 15 - Less than 15

15-19

20-24

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

No. de casos
Pareja- Partner (No ponderado)
Esposo Novio Amigo Familiar * Otra No responde No. of cases
Husband Boyfriend Eriend Relative * Other No response Total (Unweighted)
38.0 59.2 14 0.4 1.0 0.1 100.0 (2,789)**
341 59.6 3.3 11 1.7 0.2 100.0 (577)
37.6 60.3 0.9 0.2 1.0 0.0 100.0 (1,926)
49.2 50.1 0.7 0.0 0.0 0.0 100.0 (281
28.1 68.2 1.8 0.5 1.3 0.0 100.0 (1143)
47.2 50.8 0.9 0.2 0.7 0.1 100.0 (1646)
50.0 46.4 24 0.5 0.7 0.0 100.0 (448)
432 53.0 1.7 0.1 2.0 0.0 100.0 (573)
45.0 515 2.0 0.8 0.6 0.2 100.0 (779)
304 67.4 0.3 0.3 1.6 0.0 100.0 (583)
24.6 74.1 1.0 0.2 0.1 0.0 100.0 (406)

* Incluye algun pariente y padrastro. - Includes any relative or godparent.

**  Seexcluyen 4 casos que no supieron identificar la pareja. - 4 cases who did not identify the partner were excluded.

***  Seexcluyen 5 casos que no recordaron laedad alaprimerarelacion sexual. - 5 cases who did not remember age at first sexual intercour se were excluded.



Edad de la pareja con la que tuvo la primerarelacion sexual, segiin caracteristicas seleccionadas:
Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexua
Age of partner at first sexual intercourse, by selected characteristics:
Women aged 15 - 24 years with sexual intercourse experience

Tabla6.10 - Table 6.10

Caracteristicas seleccionadas
SHected characteristics

Total

Edad ala primerarelacion (afios) **

Acge at first sexual intercourse (years) **
Menos de 15 - Lessthan 15

15-19

20-24

Clasificacion de laprimerarelacion
Classification of first sexual intercourse
Marital - Marital

Premarital *** - Premarital ***

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban
Rural

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Edad de la pareja (afios) - Age of partner (years)

Menos de 15
Lessthan 15

11

29
0.7
0.0

0.8
12

0.9
12

0.7
1.7
0.6
19
0.2

15-19

40.4

50.5
41.3
121

36.1
42.9

39.9
40.7

37.9
45.3
37.8
4.1
355

20-24

37.2

273
375
56.9

40.8
349

38.7
35.7

34.6
325
391
36.5
414

256 més No recuerda
25 or more Don't remember
17.7 35
14.4 4.9
17.4 31
27.6 34
20.0 2.3
16.3 4.6
17.4 31
18.0 4.4
17.8 7.8
16.9 33
18.2 4.2
14.5 2.9
22.0 0.5

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 ponderado)
No. of cases

(Unweighted)
(2,789) *

(577)
(1,926)
(281)

(1,253)
(1,536)

(1,143)
(1,646)

(448)
(573)
(779)
(583)
(406)

* Se excluyen 4 casos que no supieron identificar la pargja. - 4 cases who did not identify the partner were excluded.

**  Seexcluyen 5 casos que no recordaron la edad ala primerarelacion sexual. - 5 cases who did not remember age at first sexual intercourse were excluded.
***  Ver definicién en Tabla6.6. - See definition in Table 6.6.



Tabla6.11- Table6.11

Experiencia sexual premarital *, por edad actual, segin nivel educativo
y edad alacual dg6 de estudiar: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
Premarital sexual intercourse, by current age, educational level
and age at termination of schooling: Women aged 15 - 24 years

Nivel educativoy edad ala Edad actual (afios)

cual dej6 de estudiar Current age (years)
Educational level and age

When terminated schooling Total 15-19 2024
Total 305 (4,764) 204 (2,297) 421 (2467)
Nivel educativo (afios)

Educational level (years)

Ninguno - None 389 (541) 311 (175) 431 (366)
1-3 38.5 (772) 310 (346) 45.9 (425)
4-6 30.2 (1,216) 221 (624) 415 (592
7-9 29.8 (1,221) 17.6 (766) 55.0 (455)
10 6 mas- 10 or more 24.8 (1,015) 136 (386) 329 (629)
Edad alacual dejo de estudiar (afios) **

Age when terminated schooling

Nunca asisti6 - Never attended 39.2 (534) 314 (170) 43.6 (364)
Menosde 10 - Less than 10 320 (76) 24.7 (38) 4.1 (38)
10-14 39.2 (1,181) 312 (553) 482 (628)
15-19 454 (1,406) 38.7 (552) 50.4 (854)
20-24 37.3 (217) NA © 37.3 (217)
Asiste actualmente - Currently attends 9.2 (1,263) 4.8 (958) 221 (305)
* Ver definicién en Tabla 6.6.

* See definitionin Table 6.6

** Se excluyen 87 casos que no recordaron laedad alacual dejaron de estudiar.

*x 87 cases who did not remember age at termination of schooling were excluded.

NA: No aplica.

NA: Not applicable.

NOTA: Lascifrasentre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: Thefiguresin parentheses are the weighted number of cases.
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Tabla6.12 - Table 6.12

Experienciasexua premarital *, por edad ala primerarelacion sexual, segiin nivel educativoy
edad alacual dej6 de estudiar: Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual
Premarital sexual intercourse, by age at first intercourse, educational level and

age at termination of schooling: Women aged 15 - 24 years with sexual intercourse experience

Nivel educativoy edad a
lacual dejo de estudiar
Educational level and age

when terminated schooling Tota
Total 624 (2,788) **
Nivel educativo (afios)

Educational level (years)

Ninguno - None 50.7 (446)
1-3 57.7 (572
4-6 55.2  (780)
7-9 701 (583)
10 6 mas- 10 or more 755  (407)
Edad alacua degjo

de estudiar (afos)****

Age when terminated school

Nunca asistio - Never attended 50.4  (443)
Menosde 10 - Less than 10 479 (58)
10-14 579 (893)
15-19 66.4 (1,038)
20-24 706 (132
Asiste actualmente - Currently attends 80.3 (159)

Edad ala primerarelacion (afios)
Age at first sexual relation (years)

Menos de 15
Lessthan 15
65.8 (557)
523 (230)
64.6 (276)
614 (325)
784  (188)
90.6 (32
420 (139
* %% (11)
64.2 (300)
90.3 (86)
* k% ( 5)
Kk k (23)

15-19
62.9 (1,929)
496 (188)
509 (273)
514  (399)
686 (335)
790 (260)
555 (277)
470  (46)
549  (546)
656 (851)
751 (54)
841 (109)

20:24
522 (282)
444 (28)
* % % (23)
22 (56)
485  (60)
59.3 (115)
29 (27
* %% (1)
512 (47)
459 (101)
649 (73)
554 (27)

Ver definicién en Tabla 6.6.
* See definition in Table 6.6.

**  Seexcluyen 5 casos que no recordaron laedad ala primerarelacion sexual.
*x 5 cases who did not remember age at first sexual intercourse were excluded.

***  Menos de 25 casos.
***  |Lessthan 25 cases.

****  Seexcluyen 65 casos que no recordaron laedad alacual dejaron de estudiar.

**** 65 casesthat did not remember age at completion of schooling were excluded.
NOTA: Lascifras entre paréntesis son |0s nimeros de casos no ponderados.
NOTE: Thefiguresin parentheses are the weighted number of cases.
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Tabla6.13 - Table 6.13

Uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual, por clasificacion de dicharelacién de acuerdo a su estado civil

y edad a ese momento, seglin areade residenciay nivel educativo actual: Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual

and age at that time, according to residential area and current educational level: Women aged 15 - 24 years with sexual intercour se experience

Use of contraception during first sexual intercourse, by classification of intercourse, based on marital status,

Areaderesidenciay Clasificacion Edad ala primerarelacion (afios) *

nivel educativo Classification Age at first sexual intercourse (years) *
Residential area and Marital Premarital ** Menos de 15

educational level Total Marital Premarital ** Lessthan 15 15-19 20-24
Total 95 (2,789) *** 4.2 (1,253) 126 (1,536) 6.3 (577) 9.6 (1,926) 154 (281
Areaderesidencia

Residential area

Urbana - Urban 150 (1,143 6.9 (406) 181 (737) 8.0 (215) 15.7 (772) 225 (159
Rural 4.3 (1,646) 2.7 (847) 5.7 (799) 4.9 (362) 42 (1,154 3.6 (127)
Nivel educativo (afios)

Educational level (years)

Ninguno - None 14 (448) 0.3 (235) 25 (213) 0.8 (141) 1.8 (276) 0.0 (28)
1-3 4.6 (573) 25 (281) 6.1 (292) 7.0 (165) 3.7 (384) el (23
4-6 7.2 (779) 3.1 (399) 105 (380) 8.3 (173) 5.5 (550) 215 (56)
7-9 8.9 (583) 5.0 (215) 105 (368) 4.0 (81) 9.3 (442) 134 (60)
10 6 més- 10 or more 24.1 (406) 14.3 (123) 27.2 (283) * Kk K a7 26.1 (274) 188 (119
* Se excluyen 5 casos que no recordaron la edad ala primerarelacién sexual. - 5 cases who did not remember age at first sexual intercourse wer e excluded.

*x Ver definicion en Tabla 6.6. - See definition in Table 6.6.
***  Seexcluyen 4 casos que no supieron identificar la pareja. - 4 cases who did not know how to identify their first sexual intercourse partner were excluded.
****  Menosde 25 casos. - Less than 25 cases.

NOTA: Lascifrasentre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados. - The figuresin parentheses are the unweighted number of cases.



Tabla6.14 - Table 6.14

M étodo usado en la primerarelacién sexual, por clasificacién de dicharelacion de acuerdo
asu estado civil y edad a ese momento: Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual
gue usaron anticonceptivos en la primerarelacién
Method used at first sexual intercourse, by classification of intercourse,
based on marital status, and age at that time: Women aged 15- 24 years
with sexual intercourse experience who used contraception during first intercourse

Clasificacion Edad alaprimerarelacion (afios)
Classification Age at first sexual intercourse (years)
Menos
Método Marital  Premarital * de 15
Method Total Marital Premarital * Lessthan15 15-19 20-24
Condon - Condom 438 311 46.3 438 436 448
Retiro - Withdrawal 20.2 15.2 21.2 27.2 185 216
Ritmo - Rhythm 14.2 21.6 12.7 4.5 14.0 234
Pastillas - Oral contraceptives 12.9 21.3 11.2 24.7 12.8 28
Inyeccion - Injection 7.8 8.6 7.6 0.0 9.9 50
Vaginaes- Vaginal methods 0.4 21 0.0 0.0 0.5 0.0
Billings - Billings methods 0.4 0.0 04 0.0 0.0 23
Otro - Other 0.5 0.0 0.5 0.0 0.6 00
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (297) (48) (149) (30) (132) (35

* VVer definicion en Tabla 6.6.
* See definitionin Table 6.6.
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Tabla6.15- Table 6.15

Raz6n por lacual no uso anticonceptivos en la primerarelacion sexual, segun caracteristicas sel eccionadas: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
cuya primerarelacion sexual fue marital y no usaron anti conceptivos en esa oportunidad
Reason for not using contraception during first sexual intercourse, by selected characteristics: Women aged 15 - 24 years
whose first intercourse was marital and did not use contraception during first intercourse

Razén - Reason

No Malo  No esperaba No sabia Coito no

Queria  conocia  Compafiero para  tener relacio- donde satisfac-
Caracterigticas embarazo método se lasdud  nessexuales No pudo obtener torio No No. de casos
seleccionadas Wanted Didn’t opuso Bad Didn’t expect conseguir Didn’t Unsatis- sabe (No ponderado)
Sdlected to get know Partner for tohavesexual Religion Couldn't know factory Otra Don't No. of cases
characteristics pregnant  method opposition  health intercourse  Religion obtain  whereto get sex Other know Totd (Unweighted)
Total 39.2 19.7 154 7.1 3.8 14 1.2 1.0 0.3 8.0 2.6 100.0 (1,205)
Edad alaprimera
relacion (afios) *
Age at first sexual
intercourse (years) *
Menosde 15 - Less than 15 235 35.0 17.3 5.6 5.3 11 0.9 0.5 0.0 6.9 3.2 100.0 (233)
15-19 414 16.8 155 7.8 3.8 13 13 11 0.4 8.4 2.1 100.0 (836)
20-24 53.8 10.8 119 5.7 15 3.0 11 11 0.0 7.8 3.4 100.0 (134
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 49.3 105 144 7.0 3.3 1.2 1.6 1.0 0.3 9.2 2.1 100.0 (380)
Rural 33.9 24.6 16.0 7.2 4.1 15 1.0 0.9 0.3 7.4 29 100.0 (825)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 255 334 17.0 11.0 1.8 14 0.0 14 0.0 6.4 2.0 100.0 (234)
1-3 320 232 19.0 5.6 3.4 25 0.3 0.1 0.0 10.0 3.8 100.0 (275)
4-6 414 199 123 7.6 3.2 11 2.0 15 0.0 7.6 29 100.0 (386)
7-9 49.9 11.7 16.7 4.6 7.1 0.4 1.9 0.2 0.9 4.5 2.2 100.0 (205)
10 6 mas- 10 or more 49.9 4.7 12.6 7.2 3.9 2.1 1.0 1.6 0.9 14.6 1.5 100.0 (205)

* Seexcluyen 2 casos que no recordaron la edad ala primerarelacion sexual. - 2 cases who did not remember age at first sexual intercour se were excluded.



Tabla 6.16 - Table 6.16

Razon por la cual no usd anticonceptivos en la primera relacion sexual, seglin caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
cuya primerarelacion sexua fue premarital* y no usaron anticonceptivos en esa oportunidad
Reason for not using contraception during first sexual intercourse, by selected characteristics: Women aged 15 - 24 years
whose first intercourse was premarital* and did not use contraception during first intercourse

Razon - Reason

No esperaba No Mao No sabia Coito

tener relaciones  conocia Queria Compafiero  parala Fue No donde no
Caracterigticas sexuales método  embarazo se sdud  violacién pudo obtener satisfactorio No
Seleccionadas Didn’t expect Didn't Wanted opuso Bad She conseguir Didn'tknow  Unsatis- sabe
Selected to have sexual know toget Partner for was Couldn't  Religion where factory Otra Don't
characteristics relations method pregnant opposition health  violated obtain Religion toget seX Other know
Total 39.7 24.3 8.3 74 52 24 1.0 04 0.6 0.7 7.0 3.0
Edad ala primera
relacion (afios) **
Age at first sexual
intercourse (years) **
Menos de 15 - Lessthan 15 40.2 329 51 9.4 21 4.8 0.4 0.3 0.0 04 31 13
15-19 395 227 85 6.7 6.4 1.9 11 0.4 0.9 0.9 8.0 31
20-24 42.1 12.2 15.3 8.9 37 0.0 18 04 0.0 0.0 8.6 7.0
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 46.3 195 7.6 6.9 45 32 11 0.0 0.2 10 6.0 37
Rural 32.6 294 9.1 8.0 59 17 0.9 0.9 10 04 8.0 22
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 32.0 36.2 7.1 6.6 7.0 24 0.0 0.5 13 0.0 20 4.9
1-3 322 36.3 9.5 7.6 4.2 4.4 0.0 0.2 0.9 0.2 33 12
4-6 321 27.3 104 84 5.8 29 17 0.3 0.7 05 6.1 36
7-9 43.2 191 57 8.8 37 23 15 0.9 0.1 16 10.0 30
10 6 més- 10 or more 56.5 9.0 9.2 44 6.4 0.2 0.7 0.0 0.5 04 10.3 24

Total

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 ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(1,387)

(314)
(958)
(112)

(625)
(762)

(209)
(280)
(352)
(328)
(218)

*  Ver definicion en Tabla 6.6. - See definition in Table 6.6.

** Se excluyen 3 casos que no recordaron la edad ala primera relacion sexual. - 3 cases who did not remember age at first sexual relation were excluded.



Tabla6.17 - Table 6.17

Experienciasexual premarital, por edad al momento de laentrevista:
Mujeres de 15 a 24 afios de edad de paises sel eccionados de L atinoamérica
Premarital sexual intercourse, by age at time of interview:
Women aged 15 - 24 years of selected countriesin Latin America

Paisy afio de encuesta Edad (afios) - Age (years)
Country and year of survey Total 15-19 20-24
Jamaica: 1997 738 51.4 89.9
Paraguay: 1998 445 30.6 62.2
Brasil: 1996 419 291 585
Puerto Rico: 1995 35.3 24.9 46.1
Honduras: 1996 345 229 50.0
Costa Rica: 1993 30.6 191 425
El Salvador: 1998 30.5 204 422
Ecuador: 1994 24.2 16.3 35.2

Republica Dominicana: 1992 195 153 246




Tabla6.18 - Table 6.18

Uso de anticonceptivos en la primerarelacién sexual en paises sel eccionados
de Latinoamérica: Mujeres de 15 a 24 afios de edad cuya primera

experiencia sexua fue premarital

Use of contraception during first sexual intercourse inselected Latin American countries
: Women aged 15 - 24 years whose first intercourse was premarital

Paisy afio

Country and year

Jamaica: 1997

Paraguay: 1998

Brasil: 1996

Puerto Rico: 1995

Costa Rica: 1993

Republica Dominicana: 1992
El Salvador: 1998
Honduras: 1996

Ecuador: 1994

Uso de anticonceptivos

Contraceptive use

55.7
346
331
271
224
164
126

6.5

39

167



Tabla6.19 - Table 6.19

Clasificacion del primer embarazo de acuerdo a estado civil a momento que supo que estaba
embarazada , seglin caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
Classification of the first pregnancy, based on marital status at the time of finding out about
pregnancy, by selected characteristics: Women aged 15 - 24 years

Clasificacion - Classification

Caracteristicas Embarazo Embarazo No. de casos
seleccionadas premarital* marital (No ponderado)
SHected Premarital Marital No. of cases
Characterigtics Total pregnancy pregnancy (Unweighted)
Total 42.4 17.9 24.5 (4,764)

Edad actual agrupada (afios)

Current age group (years)

15-19 24.6 10.7 139 (2,297)
20-24 63.0 26.2 36.8 (2,467)

Edad actual simple (afios)
Current age simple (years)

15 6.5 3.9 26 (413)
16 12.2 6.3 5.9 (470)
17 275 103 17.2 (461)
18 3458 15.1 19.7 (496)
19 423 175 24.8 (457)
20 54.6 26.7 27.9 (506)
21 58.6 226 36.0 (495)
22 63.5 25.1 38.4 (510)
23 69.6 265 43.1 (488)
24 723 312 411 (468)

Estado civil actual
Current marital status

Casada/Unida - Married/Consensual union 91.5 324 59.1 (2,170)
Separada/Viuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divorced 87.3 338 535 (353
Soltera- Single 7.3 7.3 0.0 (2,241)

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)

Ninguno - None 71.3 21.3 50.0 (541)
1-3 59.7 237 36.0 (771)
4-6 49.3 17.9 314 (1,216)
7-9 37.2 17.9 193 (1,221)
10 6 més- 10 or more 24.7 139 10.8 (1,015)
Areaderesidencia

Residential area

Urbana - Urban 36.7 18.8 17.9 (2,154)
Rura 49.0 16.8 32.2 (2,610)

* Se definen como premarital es los embarazos de |os nacimientos ocurridos durante los 7 meses desde la primera uni6n/matrimonio o
los que nacieron antes, relacionando lafechadel primer nacimiento con la fecha de la primera unién marital.

* Premarital pregnancies were defined as those pregnancies that occurred during the first 7 months of first marriage/union or those
that occurred prior to the first marriage/union, taking into consideration date of first birth and date of first marriage/union.



Tabla6.20 - Table 6.20

Porcentaje de embarazos que ocurrieron cuando las mujeres pensaban que no podian salir embarazadas,
por clasificacion del primer embarazo de acuerdo a su estado civil y edad a ese momento, segiin
areaderesidenciay nivel educativo actual: Mujeres de 15 a 24 afios de edad con al menos un embarazo
Per centage of women who believed they could not get pregnant at the time of finding out about pregnancy,
by classification of first pregnancy, based on marital status, and age at that time, by
residential area and current educational level: Women aged 15 - 24 years with at |east one pregnancy

Clasificacion Edad a primer embarazo (afios) *
Areaderesidenciay Classification Age at first pregnant (years) *
nivel educativo actual
Residential area and Marital Premarital ** Menos de 15
current educational level Total Marital Premarital** Lessthan 15 15-19 20-24
Total 23.6 (2,500) 159 (1,625) 342 (875) 347 (251) 232 (1,841) 194  (408)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 27.2 (992) 18.3 (559) 357 (433) 425 (81 26.8 (696) 229 (215
Rural 206  (1,508) 145 (1,066) 324 (442) 29.6 (170) 20.5 (1,145) 139 (199
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 24.1 (424) 185 (303) 372 (121) 331 (66) 237 (304) 16.2 (4
1-3 225 (521) 17.4 (363) 30.3 (158) 304 (82) 219 (391) 15.6 (48)
4-6 22.8 (713) 12.6 (504) 408 (209) 433 (72) 20.7 (555) 19.0 (86)
7-9 27.4 (520) 174 (303) 382 (217) 279 (28) 26.8 (408) 30.7 (84)
106 mas- 10 or more 20.0 (322 15.8 (152) 233 (170) * ok (©)) 233 (183) 152 (13p)

*  Serefierealaedad que tenia cuando supo que estaba embarazada. - This age classification refersto age of the woman at the time she found out she was pregnant.
**  Ver definicion en Tabla6.19. - See definition in Table 6.19.

*** Menos de 25 casos. - Lessthan 25 cases.

NOTA: Lascifrasentre paréntesis son |os nimeros de casos no ponderados. - The figuresin parentheses ar e the unweighted number of cases.



Razén por lacua lamujer no pensaba que podia salir embarazada, segiin caracteristicas seleccionadas:
Mujeres de 15 a 24 afios de edad que no pensaban que podian salir embarazadas
Reasons why the woman believed she could not get pregnant at the time of finding out about pregnancy, by selected characteristics:

Tabla6.21 - Table 6.21

Women aged 15 - 24 years who believed they could not get pregnant

Caracteristicas
seleccionadas
Sdected
characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas- 10 or more

Clasificacion del primer embarazo
Classification of the first pregnancy
Marital - Marital

Premarital * - Premarital *

Edad a primer embarazo (afios) **
Age at first pregnancy (years) **
Menos de 15 - Lessthan 15

15-19

20-24

Raz6n - Reason

Erala
primera

vez

Was the

first
time

351

35.3
34.8

35.5
355
38.3
33.0
321

33.6
36.0

37.3
36.4
26.3

No tenia Pargja Fatade Uso
relaciones  Crefano  Creiano dijono infor- anticon-
frecuentes  tener edad ser quedaria macion ceptivos No. de casos
Infrequent ~ Thought fértil Partner said Lack Use (No ponderado)
sexual notold  Thought wouldn't of contra-  Subfértil Otra No. of cases
activity enough  infecund happen information  ceptive  Infecund Other  Total (Unweighted)
18.4 145 111 57 51 39 38 24  100.0 (540)
245 7.8 118 6.1 3.0 38 4.5 30 1000 (242)
115 22.0 10.2 53 75 4.1 29 1.8 100.0 (298)

9.0 279 4.4 119 20 12 32 48 1000 (206)
20.9 194 112 49 37 0.1 2.8 15 100.0 (104)
16.1 19.8 9.0 5.8 3.0 29 4.4 06  100.0 (149)
20.9 6.0 133 35 10.3 39 45 46  100.0 (116)
24.1 18 17.3 49 33 13.7 2.8 0.0 100.0 (65)
104 218 12.6 5.9 37 41 6.7 11  100.0 (248)
235 9.8 10.1 5.6 6.0 38 19 33 1000 (292)
13.2 338 14 6.1 41 0.0 23 1.8 100.0 (85)
16.5 132 12.0 5.6 5.4 4.1 38 31 1000 (393)
331 24 154 6.4 48 6.9 4.8 0.0 1000 (62)

*  Ver definicion en Tabla 6.19. - See definition in Table 6.19.
** Ver aclaracion en Tabla 6.20. - See explanation in Table 6.20.



Tabla6.22 - Table 6.22

Porcentaje de mujeres que no planearon* su primer embarazo, por clasificacién de dicho embarazo de acuerdo a su estado civil
y edad a ese momento, segun caracteristicas sel eccionadas: Mujeres de 15 a 24 afios de edad con al menos un embarazo
Percentage of women who did not plan* their first pregnancy, by classification of pregnancy, based on marital status

and age at that time, according to selected characteristics: Women aged 15 - 24 years with at |east one pregnancy

Clasificacion
Classification

Edad al primer embarazo (afios) **
Age at first pregnancy (years) **

Caracteristicas seleccionadas Marital Premarital ***
Selected characteristics Total Marital Premarital ***
Total 312 (2,500) 208 (1,625) 457 (875)
Areaderesidencia

Residential area

Urbana- Urban 34.3 (992) 18.0 (559) 498 (433)
Rural 28.6 (1,508) 225 (1,066) 403 (442)
Nivel educativo (afios)

Educational |evel (years)

Ninguno - None 271 (424) 212 (303) 409 (121)
1-3 25.6 (521) 20.6 (363) 33.0 (158)
46 293  (713) 217 (504) 426 (209)
7-9 36.3 (520) 18.6 (303) 55.4  (217)
10 6 méas- 10 or more 369 (322 219 (152 486 (170)
Pensaba que podia salir embarazada

Believed she could get pregnant

S - Yes 23.1 (1,960) 16.7 (1,377) 343 (583)
No 57.6 (540) 422 (248) 675 (292

Menos de 15

Lessthan 15 15-19 20-24
370 (251) 324 (1,841) 231  (408)
50.0 (81) 36.1 (696) 234 (215
285 (170) 29.6  (1,145) 226  (193)
35.0 (66) 27.8 (304) 136 (54)
255 (82 24.1 (391) 35.8 (48)
43.8 (72 29.9 (555) 13.0 (86)
515 (28) 37.6 (408) 23.6 (84)

*okx 3 453 (183) 265 (136)
242  (166) 24.1 (1,448) 185  (346)
61.0 (85) 60.0 (393) 421 (62)

* Se definen como embarazos no planeados, aguellos que ocurrieron cuando querian esperar mas tiempo 0 no querian tener (Més) hijos.

* Unplanned pregnancies were classified as those that women did not want at all or preferred to have at a later time.
** Ve aclaracion en Tabla 6.20. - See explanation in Table 6.20.

***  Ver definicion en Tabla6.19. - See definition in Table 6.19.

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

NOTA: Lascifras entre paréntesis son |os nimeros de casos no ponderados. - The figures in parentheses are the unweighted number of cases.



Tabla6.23 - Table 6.23

Trimestre de embarazo a primer control prenatal del primer embarazo, segulin caracteristicas seleccionadas:
Mujeres de 15 a 24 afios de edad con al menos un embarazo

Trimester of pregnancy at first prenatal arevisit of first pregnancy, by selected characteristics:

Women aged 15 - 24 years with at least one pregnancy

Caracteristicas seleccionadas
Sdlected characteristics

Total

Clasificacion del primer embarazo
Classification of the first pregnancy
Marital - Marital

Premarital ** - Premarital **

Edad a primer embarazo (afios)
Age at first pregnancy (years)
Menos de 15 - Less than 15
15-19

20-24

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Planeacién del primer embarazo

Planning status of first pregnancy
Planeado - Planned

No planeado *** - Not planned ***

Trimestre a primer control

Trimester at first control

Primero
First

56.7

58.8
53.8

41.9
56.1
66.9

64.4
50.1

38.0
47.3
58.3
61.9
732

58.1
53.6

Segundo
Second

18.7

16.7
21.3

18.0
19.0
17.6

16.1
20.9

17.3
16.6
209
20.0
16.6

18.2
19.6

Subtotal
tuvo

control *

Tercero Subtotal

Third had control *

19 77.3
15 77.1
25 77.6
0.7 60.7
2.3 775
0.9 85.4
2.3 82.8
16 72.6
2.2 575
1.6 65.5
2.3 815
1.1 83.0
2.8 92.5
20 78.3
18 75.1

No
tuvo
control
Didn't have
control

22.7

229
224

39.3
225
14.6

17.2
274

42,5
345
18.5
17.0

7.5

217
24.9

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 ponderado)
No. of cases

(Unweighted)
(2,500)

(1,625)
(875)

(251)
(1,842)
(408)

(992)
(1,508)

(424)
(521)
(713)
(520)
(322)

(1,802)
(698)

*  Serefierealos casos que tuvieron al menos un control. - This proportion refers to those cases who had at least one prenatal visit.
** Ver definicion en Tabla6.19. - See definition in Table 6.19.
*** \/er definicion en Tabla 6.22. - See definition in Table 6.22.



Reaccién de lafamilia ante su primer embarazo, seglin caracteristicas sel eccionadas:

Tabla6.24 - Table 6.24

Mujeres de 15 a 24 afios de edad cuyo primer embarazo fue premarital *

Reaction of family membersto thefirst pregnancy, by selected characteristics:

Women aged 15 - 24 year s whose fir st pregnancy was premarital*

Caracteristicas
seleccionadas
Sdlected
characteristics

Total

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

46

7-9

10 6 més- 10 or more

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Edad a primer

embarazo (afios) **

Age at first

pregnancy (years) **
Menosde 15 - Lessthan 15
15-19

20-24

Reaccion delafamilia- Family reaction

La Familia
corrieron criaria Nolo
Aceptaron Querian Indife- delacasa nifio(a) supieron
embarazo Se casamiento rencia Kicked Family Didn’t
Accepted enojaron Wanted Indi- out would help know
pregnancy  Angered marriage  fferent  of house  raisechild about it
434 173 8.6 7.6 6.8 5.6 4.8
40.0 19.0 6.9 9.9 122 15 6.6
55.3 189 5.1 5.3 31 3.1 25
373 196 6.9 8.6 6.8 9.5 6.0
411 16.2 10.2 10.0 7.0 53 7.2
455 145 111 4.0 7.1 55 1.0
433 17.2 9.9 7.7 7.3 53 3.5
434 174 6.6 7.5 6.1 6.1 6.7
454 123 7.7 4.8 13.2 8.3 2.1
421 18.6 8.8 8.5 6.7 52 5.0
485 139 7.8 5.0 29 5.8 57

La

castigaron
Punished/

chastised
her

3.2

2.8
6.3
4.3
1.0
3.2

24
4.3

5.8
2.8
34

Queno
lo tuviera No. de casos
Didn’t (No ponderado)
know Otra No. of cases
aboutit Other Total (Unweighted)
0.2 2.5 100.0 (702)
1.1 0.0 100.0 (85)
0.0 0.4 100.0 (116)
0.0 0.8 100.0 (163)
0.2 1.7 100.0 (187)
0.5 7.7 100.0 (151)
0.2 3.2 100.0 (365)
0.4 1.4 100.0 (337)
0.2 0.0 100.0 (73)
0.3 19 100.0 (517)
0.0 7.0 100.0 (112

* Ver definicion en Tabla6.19. - See definition in Table 6.19.

** Ver aclaracion en Tabla 6.20. - See explanation in Table 6.20.



Tabla6.25 - Table 6.25

Reaccién de la pargja ante su primer embarazo, segln caracteristicas seleccionadas:
Muijeres de 15 a 24 afios de edad cuyo primer embarazo fue premarital *
Reaction of the partner to thefirst pregnancy, by selected characteristics:
Women aged 15 - 24 years whose first pregnancy was premarital *

Reaccion de lapareja - Reaction of partner

Quelo Ella

tuviera Se No fue
Caracteristicas Indi- sola casaria  supo No violada No. de casos
seleccionadas Preocu- ferente Wanted her Would Didn't responde  She (No ponderado)
Selected Contento  pado Indi- Enojado tohaveit marry know Otra No was No. of cases
characteristics Content Worried fferent  Angry alone her aboutit Other response violated Total (Unweighted)
Total 47.6 12.8 9.7 7.3 7.1 5.5 2.7 6.3 0.4 0.6 100.0 (702)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 40.2 10.6 15.0 7.3 145 6.1 1.2 4.7 0.0 0.4 100.0 (85)
13 39.7 8.0 129 14.8 3.9 3.7 75 8.6 0.9 0.0 100.0 (116)
4-6 52.5 9.9 8.7 9.6 7.9 35 2.4 4.0 0.0 14 100.0 (163)
7-9 46.8 171 9.6 6.0 7.9 6.2 1.6 3.0 0.9 0.8 100.0 (187)
10 6 mas- 10 or more 52.3 14.2 6.6 1.2 4.5 7.4 16 123 0.0 0.0 100.0 (152)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 46.8 14.8 115 5.5 5.5 5.1 3.2 6.2 0.6 0.8 100.0 (365)
Rura 48.8 10.1 7.3 9.8 9.3 5.9 2.0 6.5 0.1 0.3 100.0 (337)
Edad a primer embarazo (afios) **
Age at first pregnancy (years) **
Menosde 15 - Lessthan 15 53.9 117 8.5 117 35 5.9 0.0 0.3 0.9 35 100.0 (73)
1519 44.8 130 10.2 7.8 8.1 59 2.8 6.9 0.1 0.3 100.0 (517)
20-24 574 128 85 15 4.3 2.7 3.7 7.3 1.8 0.0 100.0 (112

* Ver definicion en Tabla 6.19. - See definition in Table 6.19.
** \/er aclaracion en Tabla6.20. - See explanation in Table 6.20.



Ocupaciodn gque tenia cuando supo que estaba embarazada por primeravez, segln caracteristicas seleccionadas:

Tabla6.26 - Table 6.26

Muijeres de 15 a 24 afios de edad con al menos un embarazo
Occupation at the time of first pregnancy, by selected characteristics:
Women aged 15 - 24 years with at least one pregnancy

Caracteristicas
seleccionadas
Selected
characteristics

Total

Edad a primer embarazo (afios) *
Age at first pregnancy (years) *
Menosde 15 - Lessthan 15
15-19

20-24

Clasificacién del primer embarazo
Classification of the first pregnancy
Marital - Marital

Premarital ** - Premarital **

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Ocupacion - Occupation

Solo
estudiaba
Just
studied

17.0

22.0
17.7
114

8.8
28.3

0.4
3.3
9.3
27.2
452

26.9
8.5

Solo
trabajaba
Just
wor ked

213

10.3
203
315

181
258

20.2
26.0
191
20.2
22.3

254
17.8

Estudiaba
y trabajaba
Studied and

wor ked

3.7

33
2.9
7.6

1.6
6.6

0.0
0.6
2.3
6.2
9.1

6.1
1.6

No estudiaba
ni trabajaba
Neither studied
nor work

57.9

64.4
50.1
495

715
39.3

794
70.0
69.2
46.4
234

415
720

—
=3
[

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 ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(2,500)

(251)
(1,841)
(408)

(1,625)
(875

(424)
(521)
(713)
(520)
(322

(992)
(1,508)

* Ver aclaracion en Tabla 6.20. - See explanation in Table 6.20.

** \er definicion en Tabla6.19. - See definition in Table 6.19.



Tabla6.27 - Table 6.27

Reincorporacion a estudio o a trabajo después de que termind el primer embarazo,
segun caracteristicas sel eccionadas: Mujeres de 15 a 24 afios de edad
gue dejaron de estudiar o trabajar por causadel primer embarazo
Return to school and work after thefirst pregnancy, by
selected characteristics: Women aged 15 - 24 year s of age who stopped going to
school and work because of first pregnancy

Caracteristicas seleccionadas Volvié aestudiar Volvio atrabagjar
Selected characteristics Returned to study Returned to work
Total 273 (378) * 534 (484) **

Edad a primer embarazo (afios) ***
Age at first pregnancy (years) ***

Menosde 15 - Less than 15 289 (43) 714 (3D
15-19 245 (282) 56.3 (334)
20-24 39.4 (53) 41.6 (119
Clasificacién del primer embarazo

Classification of thefirst pregnancy

Marital - Marital 33.2 (117) 53.4 (251)
Premarital **** - Premarital **** 24.7 (261) 53.4 (233)
Nivel educativo (afios)

Educational level (years)

Ninguno - None FrAAK (1) 49.7 (79
1-3 *kok ko (20) 56.4 (102
4-6 10.9 (61) 459 (129
7-9 12.3 (137) 52.5 (101
10 6 mas- 10 or more 49.7 (159) 63.9 (73)
Areaderesidencia

Residential area

Urbana- Urban 294 (263) 57.8 (256)
Rural 21.3 (115) 47.8 (228)
* Se excluyen 20 casos que estudiaban y ain no haterminado su primer embarazo.

* 20 cases who were studying but did not complete their pregnancy to term were excluded.

** Se excluyen 43 casos que trabajaban y alin no haterminado su primer embarazo.

*x 43 cases who were working but did not complete their pregnancy to term were excluded.
***  Veraclaracion en Tabla6.20

***  Seeexplanationin Table 6.20.

****%  \er definicion en Tabla6.19.

**x*  See definition in Table 6.19.

***** Menos de 25 casos.

***x% | essthan 25 cases.

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

NOTE: Figuresin parentheses are the weighted number of cases.



Tabla6.28 - Table 6.28

Razon por la cual no continué estudiando después de que terminé el primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas:

Mujeres de 15 a 24 afios de edad que estudiaban antes, pero no después de concluir su embarazo
Reason for not returning to school after the first pregnancy, by selected characteristics:
Women aged 15 24 years who wer e studying before they became pregnant, and did not return to study afterwards

Caracterigticas
seleccionadas
Sdlected
characteristics

Tota

Edad al primer embarazo (afios) *
Age at first pregnancy (years) *
Menos de 15 - Lessthan 15
15-19

20-24

Clasificacion del primer embarazo
Classification of the first pregnancy
Marital - Marital

Premarital ** - Premarital **

Nivel educativo (afios) ***
Educational level (years) ***
4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Razon - Reason

No tenia No Tenia  Oposicion Cambi6 Nifio(a)
con quien Yano tenia que dela Nola Le de muy
degjar nifio(a) queda deseos trabgjar parga admi- daba residencia enfermo(a) Problemas No. de casos

Nobody to tiempo Didn't Had Partner tieron pena Changed Child desaud (No ponderado)
leave No want to Oppo- Not Emba- resi- very Health  Otra No. of cases

child with time to work stion readmitted rassed dence sick problems Other Total (Unweighted)
44.5 16.1 12.3 8.2 45 4.0 3.6 0.8 0.6 0.6 48 100.0 (272)
54.9 35 6.5 51 6.4 7.9 6.8 0.0 0.0 0.0 88  100.0 (30)
414 18.9 11.9 89 4.4 4.1 3.7 11 04 0.8 45 100.0 (214
54.1 10.9 20.2 6.8 2.8 0.0 0.0 0.0 23 0.0 29 100.0 (28)
431 174 9.9 4.2 104 34 4.1 0.0 11 0.0 6.4  100.0 (78)
45.0 15.6 132 9.7 22 4.3 34 11 0.4 0.9 42 100.0 (194)
491 253 21 5.0 28 8.0 6.5 13 0.0 0.0 0.0 100.0 (57)
45.6 18.0 117 12.7 35 0.4 3.0 12 0.3 0.0 36 100.0 117)
41.6 81 21.6 3.7 6.7 59 0.8 0.0 15 23 7.7  100.0 (80)
47.0 13.2 14.4 7.6 4.8 34 25 0.4 0.8 0.9 49 100.0 (1812)
384 23.2 6.9 9.5 3.6 54 6.3 20 0.0 0.0 46  100.0 (92)

* Ver aclaracion en Tabla 6.20. -
**  Ver definicién en Tabla6.19. -

See explanation in Table 6.20.
See definition in Table 6.19.

***  Seexcluyen 18 casos con menos de 4 afios de escolaridad. - 18 cases with less that 4 years of education were excluded.



Tabla6.29 - Tabla 6.29

Mujeres de 15 a 24 afios de edad que trabajaban antes, pero no después de concluir su embarazo
Reason for not returning to work after the first pregnancy, by selected characteristics:
Women aged 15 - 24 year s who wer e wor king before they became pregnant, and did not return to work afterwards

Razén por la cual no continué trabajando después de que terminé el primer embarazo, seglin caracteristicas seleccionadas:

Caracterigticas
Seleccionadas
Sdected
characteristics

Total

Edad a primer embarazo (afios) *
Age at first pregnancy (years) *
Menos de 15 - Lessthan 15
15-19

20-24

Clasificacion del primer embarazo
Classification of the first pregnancy
Marital - Marital

Premarital *** - Premarital ***

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

106 més- 10 or more

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Razén - Reason

No tenia
con quien

dejar nifio(a)

Nobody to
|leave
child with

56.6

* %

58.4
52.8

54.0
58.6

55.2
38.3
67.3
57.3
60.1

52.3
61.0

Yano
queda
tiempo

No
time

16.1

* %

17.2
155

13.2
18.3

179
26.2
124
151

9.4

14.6
17.6

Incapacidad
Oposicién por
dela maternidad
pareja Incapacited
Partner by
opposition pregnancy
15.0 6.3
* % * %
16.3 16
11.2 16.8
19.3 6.6
115 6.0
21.0 0.0
19.2 9.1
15.2 0.0
134 6.5
5.7 204
154 12.3
145 0.0

Fue
despedida
Was
fired

15

**

2.3

0.0
2.7

0.0
3.2
0.0
34
0.0

12
18

Cambi6 Problemas
Empleo de de No. de casos
temporal  residencia saud (No ponderado)
Temporary  Changed Health  Otra No. of cases
work resdence  problems Other Total (Unweighted)
13 12 04 1.7 100.0 (234)
** * % * % * % 1000 (11)
0.5 19 0.6 1.3 100.0 (150)
2.0 0.0 0.2 15 100.0 (73)
29 20 0.2 1.9 100.0 (122)
0.0 0.6 0.6 1.6 100.0 (112)
0.0 0.0 0.6 53 1000 (40)
1.6 0.8 0.0 15 100.0 (48)
12 12 0.0 26 1000 (69)
0.0 2.8 14 00 1000 (49)
45 0.0 0.0 00 1000 (28)
12 1.6 0.7 0.7 1000 (1209)
13 0.8 0.2 2.8 100.0 (125)

* Ver aclaracion en Tabla 6.20. - See explanation in Table 6.20.

**  Menos de 25 casos. - Less than 25 cases.
*** \/er definicion en Tabla 6.19. - See definition in Table 6.19.



Tabla6.30 - Table 6.30

Actividad sexual reciente* y uso de anticonceptivos en los 30 dias previos ala entrevista,
segun caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual

Recent sexual activity and contraceptive use in the 30 days prior to the interview,
by selected characteristics: Women aged 15 - 24 years with sexual experience

Caracteristicas Actividad sexual
seleccionadas reciente
Selected Recent sexual
characteristics activity
Total 66.2 (2,793)

Edad actual (afios)

Current age (years)

15-19 65.6
20-24 66.5

Areaderesidencia

Residential area

Urbana- Urban 64.2
Rural 68.0

Nivel educativo (afios)
Educational level (vears)

Ninguno - None 63.6
1-3 63.3
4-6 69.1
7-9 67.2
10 6 més- 10 or more 65.4
Ocupacién

Activity

No estudia, ni trabaja- Neither studies nor works 705
Estudiay/o trabgja - Studies and woks 55.6
Estado civil

Marital status

Casada/Unida - Married/Consensual union 84.8
Separada/Viuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divor ced 24
Soltera - Single 22.8

(876)
(1,917)

(1,146)
(1,647)

(449)
(573)
(780)
(583)
(408)

(2,154)
(639)

(2,168)
(353)
(272)

Uso de

anticonceptivos

Use of

contraceptives

48.7

38.3
541

56.7
4138

36.5
359
494
555
59.0

45.8
58.0

49.7
359
452

(1,946) **

(592)
(1.3%4)

(773)
1,173)

(304)
(393
(558)
(414)
@77)

(1562)
(384)

(1,827)
(59)
(60)

*  Seconsideracon actividad sexual reciente cuando la Ultimarelacion sexual fue en un periodo no mayor alos 3

meses previos alaentrevista.

*  Recent sexual activity is considered as sexual intercourse that occurred in the last three months prior to the

interview.
**  Corresponde alos casos con actividad sexual reciente.
**  Corresponds to cases with recent sexual activity.
NOTA: Lascifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: Figuresin parentheses are weighted number of cases.






FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

193

7. EXPOSICION AL ABUSO SEXUAL

El abuso sexual es una de las manifestaciones mas
comunes de la violencia contra la mujer, ya sea extra o
intrafamiliar, que de acuerdo con lo expresado en foros
nacionales por las instituciones que trabajan por la
defensa y el desarrollo integral de la mujer, se ha
incrementado en el periodo de postguerra que vive El
Salvador, después de la firma de los Acuerdos de Paz
en el afio de 1992, entre el gobierno y el Frente
Farabundo Marti para la Liberacién Nacional (FMLN)
mediante la intervencién de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU).

7.1 Exposicién al abuso sexual

Para indagar en qué medida las mujeres salvadorefas
han estado expuestas al abuso sexual, como una
primera aproximacion al problema, a todas las mujeres
de 15 a 49 afios de edad que reportaron haber tenido
al menos una relacion sexual, se les pregunt6 si
alguna vez habian sido forzadas por alguien a tener
relaciones sexuales. A las que contestaron
afirmativamente se les pregunté por quién o quiénes y
la edad que ellas tenian cuando esto les sucedié por
primera vez.

Los resultados de la encuesta indican que el 5.8 por
ciento de las mujeres fueron forzadas a tener
relaciones sexuales (Tabla 7.1). Tomando como base
las proyecciones de poblacién de la DIGESTYC de la
Republica de ElI Salvador, que estimaba para
mediados del afio 1998 un total de 1,580,574 mujeres
de 15 a 49 afios de edad, en nimeros absolutos dicha
cifra representa que 91,673 mujeres de esas edades
fueron forzadas en alguna ocasién. La declaracion de
este suceso que afecta la salud sexual y reproductiva
de la mujer, fue relativamente mayor entre las que
viven en el area urbana (7.1 por ciento), las del nivel
socioecondmico alto (7.3 por ciento) y las que tienen
de 7 a 9 afios de escolaridad (8 por ciento). De
acuerdo con la edad actual los diferenciales son adn
menores.

Con respecto a la edad en que la mujer fue forzada por
primera vez, los datos de la Tabla 7.2 indican que el
57.6 por ciento fue forzada cuando tenia de 10 a 19
afios, el 25.3 por ciento cuando tenia de 20 a 29, el
10.8 por ciento de 30 6 mas y el 6.3 por ciento antes
de que cumpliera los 10 afos. Las mayores
proporciones que reportaron haber sido forzadas entre
los 10 y los 19 afios se encuentran en el area urbana
(60.9 por ciento), en el nivel socioeconémico bajo (63.3
por ciento), entre las mujeres con 4 a 6 afios de
escolaridad (69.4 por ciento) y entre las que
actualmente tienen de 15 a 24 afos de edad (72.8 por
ciento).

De las mujeres que reportaron que fueron forzadas a
tener relaciones sexuales cuando tenian de 20 a 29

7. EXPOSURE TO SEXUAL ABUSE

Sexual abuse, within or outside of the family, is one
of the most common manifestations of violence
against women, according to national forums
sponsored by groups who work in the defense and
development of women. Their movements have
grown during the post-war period of El Salvador,
after the 1992 Peace Agreement between the
government and the Farabundo Marti National
Front for Liberation (FMLN), mediated by the
United Nations (UN).

7.1 Exposure to sexual abuse

To investigate the extent that Salvadoran women
have been exposed to sexual abuse, all women
aged 15 - 49 years who reported having had sexual
intercourse at least once were asked if they were
ever forced by someone to have sex. Those
women who answered in the affirmative were
further questionned to find out who sexually
abused them and the age at which they were
sexually abused for the first time.

The results of the survey indicated that 5.8 percent
of the women were forced to have sexual
intercourse (Table 7.1). Based on the DIGESTYC
population projections of ElI Salvador, which
estimates a mid-1998 population of 1,580,574
women aged 15 - 49 years, this figure represents
91,673 women who were forced to have sexual
intercourse at least once. This proportion was
relatively larger among women who lived in urban
areas (7.1 percent), with a high socioeconomic
level (7.3 percent) and who had between 7 - 9
years of education (8 percent). Differentials by
current age were less disparate.

With respect to age at which the woman was
forced to have sex for the first time, the data in
Table 7.2 indicate that 57.6 percent were forced
when they were between the ages of 10 - 19 years
old, 25.3 percent when they were between 20 - 29
years old, 10.8 percent when they were 30 years
old or older, and 6.3 percent before turning 10
years old. Among women who reported having
been forced to have sex between 10 - 19 years of
age, higher proportions were found in urban areas
(60.9 percent), in the low socioeconomic level (63.3
percent), among women with 4 - 6 years of
education (69.4 percent), and anong women who
were aged 15 - 24 years at the time of the interview
(72.8 percent).

Among women who reported being forced to have
sexual intercourse when they were between 20 -
29 years of age, higher proportions were found
among women who lived in urban areas (26.2
percent), had a high socioeconomic level (30.1
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afos de edad, los mayores porcentajes se encuentran
entre las que viven en el area urbana (26.2 por ciento),
las del nivel socioeconémico alto (30.1 por ciento),
entre las que tienen de 7 a 9 afios de escolaridad (38.2
por ciento) o de 25 a 34 afios de edad (32.2 por
ciento). Llama la atencion que el porcentaje que
reportd haber sido forzada cuando tenia 30 6 més
aflos desciende del 17.3 por ciento entre las que no
tienen educacion formal al 6.6 por ciento entre las que
tienen de 7 a 9 afios de escolaridad. Esta cifra también
cambia del 8 por ciento entre las que actualmente
tienen de 25 a 34 afios al 21.8 por ciento entre las que
tienen de 35 a 49 afos de edad.

En la Tabla 7.3 se muestran las diferentes personas
que las mujeres mencionaron que les habian forzado a
tener relaciones sexuales, donde se puede apreciar
que una de cada 4 reportd que la persona agresora
era un desconocido. Por diferencia, a excepcion del
0.6 por ciento que no reporté la persona agresora, el
74.3 por ciento supo identificarle. La proporcion que
reportd que fue un desconocido resultd ser mayor
entre las mujeres que viven en el area rural (30.8 por
ciento), muy similar en los niveles socioeconémicos
bajo y alto (alrededor del 30 por ciento) y con una
variacion que va del 28 por ciento entre las que tenian
de 10 a 19 afios cuando fueron forzadas al 12.3 por
ciento entre las que tenian 30 6 mas afios en esa
ocasion.

Entre las personas identificadas como agresores, el
esposo 0 compafiero de vida resulté ser el
mencionado con mayor frecuencia (22.9 por ciento) y
en segundo lugar el amigo o vecino (18.2 por ciento).
Alrededor del 10 por ciento mencion6 que fue el novio.
Con frecuencias que van del 4.6 al 0.9 por ciento se
encuentran en su orden el patrén, el padrastro, un
compafiero de trabajo, un hermano y el padre.
Adicionalmente el 5.9 por ciento reportdé que le forzé
otro pariente e igual porcentaje otro sujeto diferente a
los ya descritos. Reagrupando las categorias de
"esposo/compafiero de vida", padrastro, hermano,
padre y otro pariente, se puede decir que el agresor de
al menos una de cada 3 mujeres forzadas a tener
relaciones sexuales, tenia parentesco por
consanguinidad o afinidad. En la misma Tabla 7.3 se
presenta un mayor detalle de los diferenciales sobre la
frecuencia en que fueron reportados los agresores,
atendiendo al area de residencia, nivel
socioeconomico de las mujeres y edad que ellas
tenian cuando fueron forzadas por primera vez.

percent), among women who had 7 - 9 years of
education (38.2 percent) and among women aged
25 - 34 years at the time of the interview (32.2
percent). It is interesting that the percentage who
reported having been forced to have sex when they
were 30 years or older decreased from 17.3
percent among women with no formal education to
6.6 percent among women with 7 - 9 years of
education.  This figure also increased from 8
percent among women aged 25 - 34 years to 21.8
percent among women aged 35 - 49 years at the
time of the interview.

Table 7.3 shows the aggressors who forced the
women to have sexual intercourse. One can
observe that 1 of every 4 women reported that the
person was someone the woman did not know.
With the exception of the 0.6 percent who did not
report the aggressor, 74.3 percent knew how or
were able to identify the aggressor. The proportion
who reported an unknown aggressor was higher
among women who lived in rural areas (30.8
percent). It is very similar in both the low and high
socioeconomic levels (around 30 percent), and
varied from 28 percent among women who were
between 10 - 19 years of age when they were first
forced to have sexual relations to 12.3 percent
among women 30 years of age or older during that
time.

Among the people identified as aggressors, the
husband or life companion were most commonly
mentioned (22.9 percent) followed by friend or
neighbor (18.2 percent). About 10 percent
mentioned boyfriend. The boss, godfather, work
companion, brother and father were also
mentioned with frequencies that ranged from 4.6 to
0.9 percent. In addition, 5.9 percent reported that a
relative forced her to have sex and an equal
percentage cited an other unrelated individual.
Regrouping the categories husband/life
companion, godfather, brother, father and other
relative, one can conclude that the aggressor had
some relationship with the woman in at least 1 of
every 3 cases where women were forced to have
sexual intercourse. Table 7.3 also presents in
greater detail the differentials in the distribution of
the type of aggressor by residence and
socioeconomic level of the woman, and age when
she was first forced to have sex.



Tabla7.1-Table7.1

Mujeres que reportaron haber sido forzadas atener relaciones sexuales,
segln caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia sexual
Women that reported to have been forced to have sexual relation,
according to selected characteristics: Women of 15 to 49 years of age with sexual experience

No. de casos
(No ponderado)

Caracteristicas seleccionadas Hasido forzada No. of cases
Selected characteristics Has been forced (Unweighted)
Total 5.8 (10,335)
Areaderesidencia
Residsential area
Urbana- Urban 7.1 (4,797)
Rural 4.2 (5,538)
Nivel socioeconémico
Socio-economicl level
Bajo- Low 49 (5,469)
Medio - Medium 5.9 (3,347)
Alto - High 7.3 (1,519)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 4.6 (2,391)
1-3 6.9 (2,263)
4-6 55 (2,421)
7-9 8.0 (1,519)
10 6 mas- 10 or more 45 (1,741)
Edad actual (afos)
Current age (years)
15-24 6.0 (2,793
25-34 5.6 (3,921)

35-49 5.8 (3621)




Edad alacud fue forzada a tener relaciones sexuales por primera vez, segin caracteristicas
seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad que reportaron haber sido forzadas

Tabla7.2- Table 7.2

Age to which was forced to have sexual relation for thefirst time, according to selected characteristics:
Women of 15 to 49 years of age that reported to have been forced

Caracterigticas seleccionadas
SHected characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban

Rural

Nivel socioecondmico

Socio-economic level

Bajo - Low
Medio - Medium
Alto - High

Nivel educativo (afios)

Educational level (years)

Ninguno - None
1-3
4-6
79

10 6 més- 10 or more

Edad actua (afios)
Current age (years)
15-24

25-34

35-49

Edad (afios) - Age (years)

Menos de 10
Lessthan 10 10-19
6.3 57.6
7.1 55.9
47 60.9
43 63.3
7.0 57.2
7.9 51.0
4.4 62.3
45 61.6
2.7 69.4
8.7 46.5
12.4 458
7.1 72.8
8.7 51.0
34 51.7

306 més
20-29 30 or more Total
25.3 10.8 100.0
26.2 10.8 100.0
23.7 10.7 100.0
22.8 9.7 100.0
24.0 11.8 100.0
30.4 10.7 100.0
16.0 17.3 100.0
21.8 12.2 100.0
17.2 10.6 100.0
38.2 6.6 100.0
335 8.3 100.0
20.0 NA 100.0
32.2 8.0 100.0
23.1 21.8 100.0

No. de casos

(No ponderado)

No. of cases

(Unweighted)

(485) *

(277)
(208)

(231)
(167)
(87)

(99)
(121)
(108)

(88)

(69)

(126)
(181)
(178)

*  Seexcluyen 12 casos que no recordaron la edad ala que fueron forzadas la primeravez.
* Excludes 12 cases that didn't remember the age to which they were forced the first time.
NA: No aplica. - Not applicable.



Persona que laforzd a tener relaciones sexuales, segiin caracteristicas seleccionadas:

Person that forced to have sexual relation, according to selected characteristics:

Tabla7.3- Table 7.3

Mujeres de 15 a 49 afios de edad que reportaron haber sido forzadas

Women of 15 to 49 years of age that reported to have been forced

Persona que laforzd - Person that forced

Caracteristicas Esposo/ Amigo/ Padrass  Compafiero Otro Otro No No. de casos
seleccionadas compariero* vecino** tro***  detrabgo pariente  sujeto  responde (No ponderado)
Selected Desconocido  Husband/ Friend/ Novio Patrono Sep- Partner  Hermano Padre  Another Another No No. of cases
characteristics Unknown partner * neighbor ** Boyfriend Boss father *** work Brother Father relative fellow response Total (Unweighted)
Total 25.1 229 18.2 9.7 46 30 19 14 0.9 59 59 0.6 100.0 (499)
Area deresidencia

Residential area

Urbana - Urban 22.1 255 16.8 11.0 42 39 23 21 10 39 6.8 04 100.0 (287)
Rural 30.8 17.8 20.8 71 54 11 12 0.0 0.8 9.7 43 09 100.0 (212)
Nivel socioeconémico

Socio-economic level

Bajo- Low 29.7 15.9 20.0 9.2 5.8 25 11 13 22 7.6 45 0.2 100.0 (240)
Medio - Medium 17.7 28.4 20.8 10.5 54 13 12 15 04 33 87 0.7 100.0 (170)
Alto- High 28.5 251 12.3 9.3 18 5.8 38 13 0.0 7.0 42 09 100.0 (89)
Edad cuando fue forzada (afios) ****

Age when was forced (years) ****

Menos de 10- Lessthan 10 19.0 0.0 16.9 00 00 33.2 00 17 26 20.0 25 42 100.0 (31)
10-19 28.0 80 23.0 13.3 6.5 17 34 23 14 6.8 5.2 04 100.0 (276)
20-29 26.4 39.6 116 9.2 38 00 01 0.0 0.0 22 7.2 00 100.0 (118)

30 6 més - 30or more 12.3 59.8 14.1 00 00 00 00 0.0 0.0 32 10.5 00 100.0 (60)

* Incluye 6 casos que la edad ala que fue forzada es menor ala edad ala primera unién. - Includes 6 cases that the age to which was forced is smaller to the age to the first union.

** Incluye un caso que ademas report6 que fue forzada por otro pariente. - Includes a case that also reported that it was forced by another relative.

*okx Incluye 2 casos que ademas reportaron haber sido forzada por un desconocido. - Includes 2 cases that also reported to have been forced by a stranger.

****  Se excluyen 14 casos que no recordaron la edad ala que fueron forzadas la primera vez. - Excludes 14 cases that didn't remember the age to which they were forced the first time.
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8. SALUD MATERNA

El presente capitulo esta dividido en 4 subcapitulos,
iniciando con la estimacién de la mortalidad materna,
mediante el método denominado de "La hermana viva".
El segundo contiene indicadores seleccionados del uso
de los servicios de salud materna, para evaluar el
proceso de adopcién de dichos servicios. El tercer
subcapitulo contiene el analisis de la morbilidad durante
el proceso del embarazo, parto y postparto, para los
ultimos embarazos que terminaron a partir de enero de
1996, y finaliza con el subcapitulo que presenta los
resultados perinatales, tomando como denominar los
embarazos viables que terminaron entre 1996 y 1998.

8.1 Mortalidad materna

Similar a la encuesta FESAL-93, la encuesta FESAL-
98 permitio la estimacion de la mortalidad materna
usando informacién  proporcionada por las
entrevistadas sobre la supervivencia de sus
respectivas hermanas (hijas de la misma madre).
Para cada hermana viva de la entrevistada se indago
su edad actual y para cada hermana que habia muerto
a partir de 1980, se determind la edad al morir, el
tiempo que habia transcurrido desde la muerte al
momento de la entrevista y si la muerte de la hermana
ocurrid durante un embarazo, parto, o en las seis
semanas después de un parto. Las defunciones que
ocurrieron durante dichos periodos fueron clasificadas
como muertes maternas. Esta informaciéon permite
calcular tasas de mortalidad materna por grupos de
edad durante periodos de tiempo bien definidos.

En la primera columna de la Tabla 8.1 se incluyen los
periodos a los cuales estan referidas las estimaciones,
segun encuesta. La segunda columna presenta el
numero no ponderado de muertes maternas de
hermanas de la entrevistada, durante cada periodo.
En total se detectaron 40 muertes maternas entre
1988 y 1998 y 44 entre 1983 y 1993, periodo que
también corresponde al usado para la estimacion de la
mortalidad materna en FESAL-93.

La tercera columna de la Tabla 8.1 presenta la
estimacion de la tasa de mortalidad materna para
cada periodo de 10 afios antes de la encuesta. Las
tasas expresan el nimero anual de muertes maternas
por mil mujeres durante dichos periodos (1988-1998 6
1983-1993). En la cuarta columna se presenta la tasa
general de fecundidad para estos mismos periodos de
tiempo, que expresa el numero de nacimientos
anuales por mil mujeres de 15 a 49 afios de edad. La
tasa general de fecundidad fue calculada usando
informacién sobre los nacimientos y el tiempo
expuesto de las mujeres entrevistadas (no de las
hermanas de las entrevistadas).

8. MATERNAL HEALTH

This chapter is divided into 4 subchapters,
beginning with the estimation of maternal mortality
using the “Sisterhood Method’. The second
contains selected indicators regarding use of
maternal health services to assess the extent of
adoption of those services. The third subchapter
contains information on the experience of maternal
morbidity during pregnancy, childbirth and the
postpartum period for most recent pregnancies that
ended since January 1996. The fourth and final
subchapter presents perinatal outcomes for all
viable pregnancies that ended since January 1996.

8.1 Maternal mortality

Similar to the survey FESAL-93, the survey FESAL-
98 permitted the estimation of maternal mortality
using information provided by respondents
regarding the survival of their sisters (only those
with the same mother). For each living sister, the
respondent was asked her current age; and for
each sister who had died since 1980, information
was obtained on the age at death, the time since
the death occurred, and whether the death of the
sister had occurred during pregnancy, childbirth, or
the six weeks after childbirth. Deaths that occurred
during these periods were classified as maternal
deaths. This information permits the estimation of
maternal mortality rates by age group during well-
defined periods of time.

The first column of Table 8.1 presents the time
periods for the estimates and the survey from which
the estimates were obtained. The second column
presents the unweighted number of maternal
deaths of sisters of the respondents during each
period. In total, 40 maternal deaths were detected
between 1988 and 1998 and 44 maternal deaths
were detected between 1983 and 1993, the time
period which was used for the estimation of
maternal mortality in FESAL-93.

The third column of Table 8.1 presents the
estimated maternal mortality rate for each 10 year
period prior to the two survey years. These rates
give the annual number of maternal deaths per
1,000 women during the respective time periods
(1988-1998 and 1983-1993). In the fourth column,
the general fertility rates for the same time periods
are shown, which give the annual number of births
per 1,000 women aged 15 - 49 years. The general
fertility rate was calculated using information about
the births and women-years of exposure of the
respondents themselves (not of the sisters of the
respondents).
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La razon de mortalidad materna de 120 muertes
maternas por cien mil (100,000) nacidos(as) vivos(as)
para el periodo 1988-98 que contiene la columna 5, se
calculé dividiendo la tasa de mortalidad materna
(0.149 muertes maternas anuales por mil mujeres de
15 a 49 afos) entre la tasa general de fecundidad (124
nacimientos anuales por cada mil mujeres en esas
edades) y multiplicando el resultado por cien mil.

En las columnas 6 y 7 de la tabla se incluyen las cifras
obtenidas al aplicar el intervalo de confianza (95 por
ciento) para la razén de mortalidad materna, que
resulta bastante amplio debido al reducido nimero de
muertes maternas que usualmente se detectan en las
encuestas de esta naturaleza. Con este intervalo de
confianza, aunque la razon estimada es de 120
muertes maternas por cien mil nacidos(as) vivos(as),
se debe interpretar que dicha razén esta entre 83 y
157 muertes por cien mil.  Aplicando el mismo
intervalo de confianza para la razon de mortalidad
materna estimada con la informacion de FESAL-93,
donde la razén se estimé en 158 muertes maternas
por cien mil nacidos(as) vivos(as), dicha estimacion
estaria entre 91 y 223 por cien mil.

Comparando los datos de FESAL-98 y FESAL-93 se
puade ver que el descenso de la mortalidad materna
presentado de 158 a 120, no es estadisticamente
significativo. Esto no quiere decir que la mortalidad no
ha bajado, sino que el reducido nimero de muertes
maternas detectadas en un estudio de este tipo, no
permite sostener un descenso de esa magnitud. En
otras palabras, la diferencia entre las dos encuestas
de la estimacion de la razén de mortalidad materna,
puede ser real o puede obedecer a las diferencias en
el disefio y tamano de las muestras para las dos
encuestas.

8.2 Uso de los servicios de salud materna

La evaluacion del proceso de adopcion de los servicios
de salud materna inicia con los indicadores del uso de la
citologia cérvico vaginal para todas las mujeres de 15 a
49 afios de edad. Posteriormente se enfoca el analisis a
los(las) hijos(as) de las entrevistadas que nacieron
vivos(as) desde marzo de 1993 a febrero de 1998,
ambas fechas inclusive, para evaluar el uso del control
prenatal, lugar de atencion del parto y el uso del control
postparto.

8.2.1 Uso de la citologia cérvico vaginal

Como parte del analisis de la salud de la mujer, en esta
seccion se indaga sobre el uso del servicio de deteccion
precoz del cancer cérvico uterino, preguntando a todas
las entrevistadas si les habian hecho alguna vez la
prueba del cancer o citologia. En la Tabla 8.2 se
presentan los resultados para las mujeres de 15 a 49
afos de edad que declararon haber tenido experiencia
sexual. Entre ellas, el 79.2 por ciento reportd que al

The maternal mortality ratio of 120 maternal deaths
per 100,000 live births for the period 1988-1998,
shown in column 5, was calculated by dividing the
maternal mortality rate (0.149 annual maternal
deaths per 1,000 women aged 15 - 49 years) by the
general fertility rate (124 annual live births per
1,000 women of reproductive age) and multiplying
the result by 100,000.

Columns 6 and 7 of the table show the 95 percent
confidence interval for the estimated maternal
mortality ratios, which are quite wide because the
number of maternal deaths that are usually
detected in surveys of this nature is so small. While
the estimated maternal mortality ratio was 120
maternal deaths per 100,000 live births, one should
interpret this ratio as being somewhere between 83
and 157 maternal deaths per 100,000 live births.
The confidence interval around the maternal
mortality ratio of 158 maternal deaths per 100,000
live births estimated in FESAL-93, was 91 - 223
maternal deaths per 100,000 live births.

Comparing the data from FESAL-98 and FESAL-
93, one can observe that the decrease in maternal
mortality from 158 to 120, was not statistically
significant. This does not necessarily mean that
maternal mortality has not decreased, but rather
could indicate that the small number of maternal
deaths detected in a study of this type cannot
substantiate a decrease of this magnitude. In other
words, the difference in the estimation of maternal
mortality ratios between the two surveys could be
real or could be attributed to the differences in the
design and size of the samples for the two surveys.

8.2 Use of maternal healith services

Evaluation of the utilization of maternal health
services begins with analysis of use of the
Papanicolau (PAP) Smear for all women aged 15 -
49 years. The subsequent analysis, which pertains
to all live births of the respondents during the period
March 1993 - February 1998, evaluates the use of
prenatal care, place of delivery and use of
postpartum care.

8.2.1 Use of the Pap smear

As part of the analysis of women's health, this
section investigates the use of the PAP smear, a
test for early detection of cervical cancer. All
women interviewed were asked if they ever had a
PAP smear. The denominator for Table 8.2
includes women aged 15 - 49 years who ever had
sexual intercourse. Among these women, 79.2
percent reported having had a PAP smear at least
once. This proportion declined from 83 percent in
urban areas to 74.8 percent in rural areas and from
85.8 percent in the department of San Salvador to
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menos en una oportunidad ha hecho uso de este
servicio de salud. Esta proporcién cambia del 83 por
ciento en el area urbana al 74.8 por ciento en el area
rural y del 85.8 por ciento en el departamento de San
Salvador al 65 por ciento en el de Sonsonate. La mayor
variacion dentro del departamento de San Salvador se
da entre el 87.8 por ciento de la zona Oriente al 83.2 por
ciento de la zona Sur.

Relacionando la fecha en que se hizo el ultimo examen
con la fecha de la entrevista, se establecio el tiempo
transcurrido desde la toma de la ultima citologia. Al nivel
nacional, el 65.1 por ciento se tomo la citologia en el
transcurso de los dos Ultimos afios y el 47.3 por ciento
en el transcurso del ultimo. En el area urbana estas
cifras alcanzan el 686 y 502 por ciento,
respectivamente y en el area rural el 61.1 y 44 por ciento
en el mismo orden. Cabe sefialar que el intervalo de
tiempo entre la toma de dos citologias depende del
diagnostico de la previa, lo cual no fue investigado en la
presente encuesta.

Atendiendo al departamento de residencia, las
proporciones de mujeres que se hicieron la citologia en
el transcurso de los dos ltimos afios o sélo en el ultimo
previo a la entrevista, varian del 53.2 y 38.2 por ciento
en Sonsonate al 71.5 y 52.9 por ciento en San Salvador,
respectivamente. Dentro del departamento de San
Salvador las maximas variaciones van del 69.1 y del
47.9 por ciento en la zona Sur al 73 y 54.7 por ciento en
la zona Centro, respectivamente.

Al evaluar el uso de la prueba del cancer o citologia
segun los factores de riesgo seleccionados, se observa
que la proporcion que se ha hecho la citologia en alguna
oportunidad cambia del 60.9 por ciento entre las que
tienen menos de 25 afios de edad a 86.1 por ciento
entre las que tienen 25 6 mas. Los datos que contiene la
Tabla 8.3 reflejan un comportamiento diferente al
esperado, ya que entre las mujeres de 25 a 34 afios es
mayor la proporciéon que se ha tomado la citologia en el
Gltimo o en los dos Gltimos afios (52.9 y 73.5 por ciento,
respectivamente) que entre las mujeres con 35 afos o}
mas (47.6 y 66 por ciento, en su orden). Segun la edad
a la cual tuvo la primera relacion sexual no se
encuentran mayores diferencias en las proporciones que
tuvieron la citologia en el Gltimo o los dos ultimos afos,
a excepcion del grupo que no recuerda la edad, el cual
ha hecho menos uso de este servicio.

De acuerdo al numero de uniones maritales llama la
atencion que entre las mujeres con soélo una unién
marital es levemente mayor la proporcién que se ha
hecho la citologia en el ultimo afio (49.1 por ciento) o en
los dos ultimos afios (67.1 por ciento), que entre las
mujeres con dos 6 mas uniones (46.6 y 65.8 por ciento,
respectivamente). Al contrario, como era de esperar, el
uso de la citologia se incrementa con el numero de
embarazos hasta cuando las mujeres tienen un maximo
de 4, pero con 5 6 mas embarazos el porcentaje vuelve

65 percent in Sonsonate. The range of variation
within the department of San Salvador was from
87.8 percent in the East zone to 83.2 percent in the
South zone.

By comparing the date when the last PAP test was
performed with the date of the interview, the time
since last PAP test was calculated. At the national
level, 65.1 percent had a PAP smear in the
previous two years and 47.3 percent in the previous
year. In urban areas, these figures reached 68.6
percent and 50.2 percent, respectively, and in rural
areas, 61.1 and 44 percent. It is worth emphasizing
that the time interval between taking two
successive PAP smears depends on the result of
the first smear, which was not investigated in this
survey.

By department of residence, the proportions who
had their PAP smear in the previous two years or in
the year prior to the survey, varried from 53.2 and
38.2 percent in Sonsonate to 71.5 and 52.9 percent
in San Salvador, respectively. in the department on
San Salvador, proportions ranged from 69.1 and
47.9 percent in the South zone to 73 and 54.7
percent in the Central zone, respectively.

In evaluating the prevalence of PAP smear tests by
selected risk factors, it is observed that the
proportion who have ever had the test varied from
60.9 percent among women younger than 25 years
of age to 86.1 percent among women aged 25
years or older. The data in Table 83 are
surprising, in that the proportion of women aged 25
- 34 years who have had the test in the previous
year or two years (529 and 73.5 percent,
respectively) was higher than those aged 35 years
or older (47.6 and 66 percent in order). By age at
first sexual intercourse, there were no notable
differences, except for those not remembering this
age, who reported less use of PAP smear tests.

With respect to the number of marital unions, it is
striking that among women with only one marital
union, the proportions who had the PAP smear test
in the previous year (49.1 percent) or in the
previous two years (67.1 percent) were slightly
higher than that among women with two or more
marital unions (466 and 658 percent,
respectively). In contrast, as expected, the use of
PAP smear tests increased with the number of
pregnancies until a maximum of 4, but then
declined with 5 or more pregnancies.  This
observation was true for the proportion who ever
had a PAP smear test, as well as for the
proportions who had the test in the last one or two
years prior to the interview.

In general, the use of PAP smear tests increases
with educational and socioeconomic level of the
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a descender. Esto sucede tanto en la proporcion gue se
ha hecho la prueba en alguna oportunidad, como en los
dos o en el ultimo afio previo a la entrevista.

En general el uso de la citologia se incrementa con el
nivel educativo y el socioecondmico de la mujer,
pasando del 69.3 por ciento que se la ha hecho en
alguna oportunidad en el grupo sin educacion formal, al
87.7 por ciento en el grupo con 10 6 mas afios de
escolaridad y del 71 por ciento entre las del nivel bajo al
88.4 por ciento entre las del nivel alto. Esta tendencia
se mantiene para las proporciones que se tomaron la
citologia en los dos o en el ultimo afio previo a la
entrevista.

Un indicador de la efectividad en la deteccion precoz del
Cancer Cérvico Uterino es la proporcién de mujeres que
obtienen la respuesta de la citologia. Los datos de la
Tabla 8.4 muestran que alrededor del 80 por ciento de
las mujeres tuvieron la respuesta de su ultima citologia.
Exceptuando los casos que se hicieron la citologia en
otros lugares no especificados, la proporcién que supo
la respuesta varia del 93.7 por ciento para las que se la
hicieron en una clinica o donde un médico privado, al 75
por ciento para las que se la hicieron en los
establecimientos del MSPAS. También se observa que
el porcentaje que obtuvo la respuesta cambia del 82.8
por ciento en el area urbana al 75.8 por ciento en la
rural, y en general se incrementa con el nivel educativo,
pasando del 75.6 por ciento entre las que no tienen
educacion formal al 86.4 por ciento entre las que tienen
10 6 mas afios de escolaridad.

Datos no mostrados en las tablas estadisticas del
presente informe indican que el 82.5 por ciento de las
mujeres que supieron el resultado de la ultima citologia,
reporté que éste habia sido negativo. El restante 17.5
por ciento, estéd conformado por el 11.3 gue menciono
que el resultado fue “infeccion”, el 4.4 por ciento
"inflamacién”, el 1.4 menciond un resultado no
especificado y el 0.4 por ciento supo el resultado pero
no lo recordo.

Otro indicador de la efectividad del programa es el
tiempo transcurrido entre la toma y la respuesta de la
citologia, ya que ello puede ser factor fundamental para
salvar la vida de la mujer, cuando se encuentra una
lesién oncolégica. En la Tabla 8.5 puede observarse que
del total de mujeres que supieron el resultado de su
examen, el 32.7 por ciento lo supo antes de los 15 dias.
Esta cifra desciende considerablemente del 80.5 por
ciento entre las que se tomaron la citologia en una
clinica particular o donde un medico privado al 12.6 por
ciento en el ISSS. Reagrupando las dos primeras
columnas de datos se encuentra que en El Salvador el
45.1 por ciento de las mujeres que conocen la respuesta
de la citologia la obtienen en el transcurso del primer
mes. Abajo de este promedio se encuentran los
establecimientos del ISSS y del MSPAS, con el 26.1 y
30.6 por ciento, respectivamente. Caso contrario sucede

woman. The percentage ever having the test
ranged from 69.3 percent among women without
formal education to 87.7 percent among women
with 10 or more years of schooling, and from 71
percent among women with low socioeconomic
level to 88.4 percent among women with high
socioeconomic level.  This tendency was also
apparent in the proportions who had the test in the
previous year or two years prior to the interview
date.

An indicator of the effectiveness of the PAP smear
test is the proportion of women who obtain their
results. The data in Table 8.4 show that about 80
percent of the women were informed about the result
of their most recent test. Excluding cases who had
the PAP smear test in other unspecified places, the
proportion who obtained their result varied from 93.7
percent for women who had the test performed in a
clinic or with a private doctor to 75 percent among
women who went to a MSPAS facility. Also, it is
observed that the percent who obtained their result
varied from 82.8 percent in urban areas to 75.8
percent in rural areas. In general, the proportion
increased with educational level, ranging from 75.6
percent among women without formal education to
86.4 percent among women with 10 or more years of
education.

Data not shown in the tables of this report indicate
that 82.5 percent of the women who knew the result
of their most recent PAP smear test reported that
the result had been negative. The remaining 17.5
percent, was composed of 11.3 percent reporting
“infection”, 4.4 percent reporting “inflammation”, 1.4
percent reporting an unspecified result and 0.4
percent who did not remember their result.

Another indicator of the effectiveness of the
program is the time elapsed between the PAP
smear test and receipt of the results, given that this
could be an important factor in saving a woman’s
life if a cancerous lesion is found. In Table 8.5, one
can observe that of all the women who knew their
result, 32.7 percent knew it within 15 days. This
figure decreased considerably from 80.5 percent
among women who had their PAP smear in a clinic
or with a private doctor to 12.6 percent among
women who went to an ISSS facility. Aggregating
the first two columns of the table, it was found that
in El Salvador, 45.1 percent of the women who
knew the result of their test, learned it within the
first month after the test. Among women who had
the PAP test performed in ISSS and MSPAS
facilities, the proportions were below the national
average, 26.1 and 30.6 percent, respectively. In
contrast, the proportions of women obtaining resuits
within the first month after the test were higher
among those who had the test performed in a clinic
or with a private doctor, and also at the Cancer
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con las mujeres que se hicieron la citologia en una
clinica o donde un médico privado, asi como en el
Instituto del Cancer, entre quienes alrededor del 92 por
ciento supieron la respuesta en el transcurso del primer
mes posterior a la toma. En general se puede mencionar
que el tiempo promedio para obtener la respuesta de la
citologia es de 28 dias, tiempo que varia de 9 dias en
las clinicas o donde los médicos privados a 35 dias en
los establecimientos del I1ISSS o del MSPAS. Las
causas de estas diferencias escapan al alcance de la
presente encuesta.

8.2.2 Uso del control prenatal

La atencién del desarrollo del embarazo en forma
temprana, periddica y de ser posible integral, disminuye
el riesgo de muerte tanto materna como fetal y propicia
una adecuada atencion del parto. En la presente
seccion se analiza el uso del control prenatal en cuanto
a su oportunidad, frecuencia y fuente del mismo, asi
como la recepcion del Toxoide Tetanico durante el
embarazo.

Los datos que se incluyen en la Tabla 8.6 indican que
para los(las) niflos(as) nacidos(as) vivos(as) en el
periodo comprendido entre marzo de 1993 y febrero de
1998, en el 76 por ciento de los casos, las madres
tuvieron al menos un control prenatal. Las Normas
Integradas de la Atencion Materno-Infantil del MSPAS,
definen que para que el control prenatal cumpla con el
requerimiento de ser "precoz o temprano”, la primera
atencién debe darse preferentemente en las primeras 12
semanas de embarazo, o lo que se conoce como primer
trimestre de embarazo. En estos términos el 57.2 por
ciento cumplié con dicha norma. Del restante 18.9 por
ciento que tuvo al menos un control prenatal, el 17.2 por
ciento lo recibié en el segundo trimestre y el 1.7 por
ciento en el tercero.

El cumplimiento de esta norma varia del 66 por ciento
en el drea urbana al 50.3 por ciento en el area rural y del
68.3 por ciento en el departamento de San Salvador al
41.1 por ciento en Sonsonate. Dentro del departamento
de San Salvador la variacion se da del 65.9 por ciento
en las zonas Norte y Oriente al 76.3 por ciento en la
zona Centro. Cabe sefialar que el porcentaje que recibe
el primer control prenatal en el segundo trimestre, varia
del 14.7 por ciento en el area urbana al 19.1 por ciento
en la rural y del 15.7 por ciento en los departamentos de
San Salvador al 26 .4 por ciento en el de Cabafias.

El porcentaje que recibié el primer control prenatal
durante el primer trimestre de embarazo desciende en
forma opuesta al orden del nacimiento, pasando del
65.4 por ciento para los(las) hijos(as) unicos(as) al 36.4
por ciento para aquellos(as) del sexto orden o superior
(Tabla 8.7). En cuanto a la edad de la mujer al momento
del nacimiento no se encuentra una tendencia definida,
pero es claro que la mayoria que lo recibe en el primer
trimestre se encuentre en el grupo de 20 a 29 afios. El

Institute, among whom about 92 percent knew the
result within a month. In general, one can conclude
that the average time for learning the result of a
PAP test was 28 days, a time period that varied
from 9 days for clinics and private doctors to 35
days for ISSS and MSPAS facilities. The
explanations for these differences are beyond the
scope of this survey.

8.2.2 Use of prenatal care

Integral, periodic and early pregnancy care
decreases the risk of both maternal and fetal death.
In this section, prenatal care is analyzed in terms of
its timing, frequency, and source, as well as receipt
of the TetanusToxoid vaccination during pregnancy.

The data in Table 8.6 indicate that for live births
born in the period between March 1993 - February
1998, 76 percent of mothers had at least one
prenatal care visit during the pregnancy. According
to the Integrated Norms of Maternal and Child
Care, of MSPAS, in order for prenatal care to be
considered “early”, the first prenatal care visit
should occur within the first 12 weeks of pregnancy,
known as the first trimester. Using this definition,
57.2 percent received early prenatal care. Of the
remaining 18.9 percent who had at least one
prenatal care visit, 17.2 percent first received care
in the second trimester and 1.7 percent received it
in the third trimester.

Compliance with this norm varied from 66 percent
in urban to 50.3 percent in rural areas and from
68.3 percent in the department of San Salvador to
411 percent in Sonsonate. In the department of
San Salvador, it varied from 65.9 percent in the
North and East zones to 76.3 percent in the Central
zone. It is worth noting that the percentage who
had the first prenatal visit in the second trimester
varied from 14.7 percent in urban to 19.1 percent in
rural areas, and from 157 percent in the
department of San Salvador to 26.4 percent in
Cabanas.

The percentage having the first prenatal visit during
the first trimester decreased with birth order,
ranging from 65.4 percent for first births to 36.4
percent of sixth or higher order births (Table 8.7).
There was no consistent trend by the age of the
mother at the time of birth, but the greatest
proportion receiving care in the first trimester was
found among the 20 - 29 year old age group. The use
of prenatal care in the first trimester increased with
education and socioeconomic level of the mother,
increasing from 40.7 percent among births to women
with no formal education to 81.2 percent among births
to women with 10 or more years of schooling, and
from 46.6 percent among low socioeconomic level
women to 79 percent among high socioeconomic level
women.
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uso del servicio en el primer trimestre se incrementa con
el nivel educativo y socioecondmico de la mujer,
ascendiendo del 40.7 por ciento entre los nacimientos
de madres que no tienen educacién formal al 81.2 por
ciento entre los nacimientos de madres que tienen 10 6
mas anos de escolaridad, y del 46.6 por ciento en el
nivel bajo al 79 por ciento en el alto.

Las normas del MSPAS también definen que 5 es el
numero minimo aceptable de controles prenatales que
debe tener la embarazada sin riesgo, para que el
servicio cumpla con el requerimiento de que el control
sea "periddico o continuo". Al respecto, en la Tabla 8.8
se puede observar que en forma similar al porcentaje
que tuvo el primer control prenatal en el primer trimestre,
el 58.9 por ciento cumplid con esta segunda norma.
Esta situacion varia del 51.9 por ciento en el area rural
al 68.3 por ciento en el area urbana y del 46.5 por ciento
en el departamento de Sonsonate al 69 por ciento en
San Salvador. Dentro de este ultimo, el porcentaje que
tuvo al menos 5 controles varia del 66.3 por ciento en la
zona Occidente al 74 por ciento en la zona Centro.

La proporcién que recibid al menos. 5 controles
prenatales desciende del 67.8 por ciento para los(las)
hijos(as) unicos(as) al 38.1 por ciento para los del sexto
orden o superior (Tabla 8.9). Esta proporcion no
presenta una tendencia definida de acuerdo a la edad
de la mujer al momento del nacimiento, pero si de
acuerdo a su nivel educativo y socioecondmico, ya que
el porcentaje que recibié al menos 5 controles asciende
del 40 por ciento entre las mujeres sin educacion formal
al 83.1 por ciento entre las que tienen 10 6 mas afios de
escolaridad, y del 48.9 por ciento entre las del nivel
socioeconomico bajo al 80.8 por ciento en el nivel alto.

Del total de nacimientos para los cuales las madres
tuvieron al menos un control prenatal, el 73.2 por ciento
recibio el control en los establecimientos del MSPAS, el
15.4 por ciento en los del ISSS y el 9.7 por ciento en
establecimientos privados (Tabla 8.10). El MSPAS es la
principal fuente de este servicio independientemente del
area o departamento de residencia, con una variacion
que va del 86.1 por ciento en el area rural al 58.8 por
ciento en el area urbana, y del 89.4 por ciento en el
departamento de La Unién al 57.7 por ciento en San
Salvador. En este ultimo, la proporcién que recibe el
control prenatal en el MSPAS varia del 68.8 por ciento
en la zona Norte al 49.5 por ciento en la zona Oriente.

Después del MSPAS, los establecimientos del ISSS
adquieren relativa importancia como fuente de control
prenatal en el area urbana del pais (23.6 por ciento) y en
los departamentos de La Libertad y San Salvador, con
una participacion del 20.3 y 274 por ciento,
respectivamente. Dentro de este Ultimo la participacion
del I1SSS varia del 21.2 por ciento en la zona Norte al
36.4 por ciento en la zona Oriente. Por su parte la
medicina privada también tiene una relativa importancia
en el area urbana como fuente de control prenatal para

According to MSPAS, 5 is the minimum number of
prenatal care visits that a woman with a normal
pregnancy should have in order for the care to be
considered “periodic or continuous”. Using this
definition, Table 8.8 demonstrates, in a similar
manner to the percentage who had the first visit in
the first trimester, that 58.9 percent met this norm.
The proportion varied from 51.9 percent in rural to
68.3 percent in urban areas and from 46.5 percent
in the department of Sonsonate to 69 percent in
San Salvador. In San Salvador, the percentage
who had at least 5 visits varied from 66.3 percent in
the West zone to 74 percent in the Central zone.

The proportion who had at least 5 prenatal visits
decreased from 67.8 percent for first births to 38.1
percent for births at the sixth or higher order (Table
8.9). There was no definitive trend with respect to
age of the woman at the time of birth, but there was
with respect to education and socioeconomic level.
The percentage who had at least 5 visits increased
from 40 percent among women with no formal
education to 83.1 percent among those with 10 or
more years of schooling, and from 48.9 percent
among those with low socioeconomic level to 80.8
percent of those with high.

Of all the births for which the mother had at least
one prenatal care visit, 73.2 percent received care
in MSPAS facilities, 15.4 percent in ISSS and 9.7
percent in private facilities (Table 8.10). MSPAS
was the principal source of this service independent
of residential area and department, with a variation
that ranged from 86.1 percent in rural to 58.8
percent in urban areas, and from 89.4 percent in
the department of La Union to 57.7 percent in San
Salvador. In San Salvador, the proportion who
received care from MSPAS varied from 68.8
percent in the North zone to 49.5 percent in the
East zone.

After MSPAS, ISSS was relatively important as a
source of prenatal care in urban areas of the
country (23.6 percent) and in the departments of La
Libertad and San Salvador, where it accounted for
20.3 and 27.4 percent of prenatal care recipients,
respectively. In San Salvador, the contribution of
1SSS facilities varied from 21.2 percent in the North
zone to 36.4 percent in the East zone. Private
medical providers also played a relatively important
role in urban areas, accounting for 16.1 percent, as
well as in the departments of Santa Ana and La
Libertad, each with about 11 percent, and San
Salvador with about 13.5 percent. Within San
Salvador, the greatest use of private providers for
prenatal care services occurred in the Central
Zone, where it accounted for about 25 percent.
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el 16.1 por ciento, asi como en los departamentos de
Santa Ana y La Libertad con alrededor del 11 por ciento
y en San Salvador con el 13.5 por ciento. Dentro de este
ultimo la mayor participacion de la medicina privada se
da en la zona Centro, donde cubre alrededor el 25 por
ciento de este servicio.

Los establecimientos del MSPAS se mantienen como la
principal fuente del control prenatal y los del ISSS como
la segunda, independientemente del nivel educativo o
socioeconomico de las mujeres (Tabla 8.11). La
proporcion que recibe este servicio en el MSPAS
desciende del 93.8 por ciento para los nacimientos de
mujeres sin educacién formal al 34.9 por ciento entre los
de aquellas que tienen 10 é mas arios de escolaridad, y
del 90.7 por ciento entre las del nivel socioecondmico
bajo al 37.1 por ciento entre las del nivel alto. Por su
parte el ISSS y la medicina privada presentan un
comportamiento inverso.

Es oportuno aclarar que para el control prenatal, como
para cualquier servicio de salud que se analiza en la
presente encuesta, el concepto de fuente se refiere a la
proporcion de casos atendidos por una institucion
determinada, tomando como denominador el total de
casos que hacen uso del servicio, a diferencia del
porcentaje de cobertura, para el cual el denominador
incluye toda la poblacion (usuaria y no usuaria). Si se
desea estimar la cobertura de determinada institucion,
solo se multiplica el porcentaje de uso de un servicio
determinado por el porcentaje que adquiere Ia institucion
como fuente. Por ejemplo: para obtener la cobertura de
control prenatal del MSPAS al nivel nacional, se
multiplica 76 que tuvo al menos un control (Tabla 8.6)
por 73.2 que lo recibié en el MSPAS (Tabla 8.10) y se
divide entre 100. En este caso la cobertura del MSPAS
seria 55.6 por ciento.

Del total de embarazos que terminaron en nacidos(as)
vivos(as) en el periodo de marzo de 1993 a febrero de
1998, para el 89.6 por ciento reportaron haber recibido
al menos una dosis de Toxoide Tetanico durante el
embarazo, con cifras muy similares para el area urbana
y la rural y segun departamento, a excepcion de la
variacion que se da entre el 86.4 por ciento en
Ahuachapan y el 94 por ciento en Chalatenango (Tabla
8.12). Sin embargo, al restringir el analisis a la
proporcion que recibio al menos dos dosis durante el
embarazo (que al nivel nacional resultd ser del 66.1 por
ciento), ya se encuentran mayores diferencias. Esta
proporcion varia levemente del 64.1 por ciento en el
area urbana al 67.6 por ciento en la rural y de alrededor
del 60 por ciento en los departamentos de Morazan y La
Union, al 75.6 por ciento en Chalatenango. Dentro del
departamento de San Salvador la mayor diferencia entre
la proporcién que recibio al menos dos dosis se
establece entre la zona Occidente con alrededor del 54
por ciento y las zonas Sur y Oriente con alrededor del 67
por ciento.

MSPAS facilities continued to be the principal
source of prenatal care, followed by ISSS,
independent of the education and socioeconomic
level of the women (Table 8.11). The proportion
who received care from MSPAS decreased from
93.8 percent for births to women without formal
education to 34.9 percent among those with 10 or
more years of education and from 90.7 percent
among women with low socioeconomic level to 37.1
percent among women with high socioeconomic
level. The share of ISSS and private provider
coverage increased  with  education and
socioeconomic level.

It is important to clarify that when referring to
prenatal care, or any other health service analyzed
in this survey, the concept of source refers to the
proportion of cases attended to by a specific
institution, using as the denominator the total
number of women who used the service. In
contrast, the percentage of coverage attributed to
an institution was calculated using the entire
population as the denominator (whether or not they
used the service). In order to calculate coverage
for a specific institution, the proportion who used a
specific service was multiplied by the percentage
who used that institution as the source. For
example: to obtain the national coverage of
prenatal care services by MSPAS, the percentage
who had at least one prenatal visit, 76 percent, was
multiplied by 73.2, which was the percentage of
births for which prenatal care was obtained from
MSPAS (Table 8.10), and the result was divided by
100. In this case coverage would be 55.6 percent.

Of all pregnancies ending in live births in the period
from March 1993 - February 1998, 89.6 percent
reported having received at least one dose of
Tetanus Toxoid vaccine during their pregnancy.
The figures were similar for urban and rural areas
and by department, except for Ahuachapan, where
it was 86.4 percent, and Chalatenango, where it
reached 94 percent (Table 8.12). However,
restricting the analysis to the proportion who
received at least two doses during pregnancy (66.1
percent nationally), resulted in more variation. This
proportion varied slightly from 64.1 percent in urban
areas to 67.6 percent in rural areas, and from about
60 percent in the departments of Morazan and La
Union to 75.6 percent in Chalatenango. In the
department of San Salvador, the greatest difference
in the proportion who received at least two doses
occurred between the West zone, with about 54
percent and the South and East zones, with about
67 percent.
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8.2.3 Lugar y precio de atencion del parto

Considerando los factores de riesgo, todo parto deberia
ser atendido por personal capacitado, para ofrecer una
adecuada vigilancia del proceso del mismo. En el
presente informe se asume que cuando el parto es
intrahospitalario, existe el personal capacitado y los
recursos indispensables para su atencion.

Reagrupando los partos que fueron atendidos en
establecimientos del MSPAS, del ISSS y de hospitales
privados, los datos de la Tabla 8.13 indican que en El
Salvador el 58 por ciento de los partos tienen atencion
hospitalaria. Esta cifra cambia del 77.8 por ciento para
los que proceden del area urbana al 42.7 por ciento para
los del area rural. El mayor diferencial se encuentra
entre los departamentos de Chalatenango (36.1 por
ciento) y San Salvador (82.6 por ciento). Dentro de este
Ultimo, la atencion intrahospitalaria del parto varia del
92.7 en la zona Centro al 67.7 por ciento en la zona
Norte.

En la Grafica 8.1 se puede apreciar que tambien los
departamentos de Ahuachapan, Sonsonate, Cuscatlan,
Cabanas y Morazan presentan una cobertura baja de
este servicio de salud materna, con un rango de
atencion entre el 40 y 45 por ciento. En estos
departamentos, la atencion de los partos en casa por las
parteras, es similar o incluso mayor que la atencion
intrahospitalaria acumulada por el MSPAS, el ISSS vy
los hospitales privados, sobresaliendo el caso de
Chalatenango, donde las primeras atienden un 53 por
ciento de los partos. Llama la atencién que en los
departamentos de Cabafias y Ahuachapan, los
porcentajes de partos atendidos en casa sin ninguna
asistencia, son relativamente altos (14.1 y 11.5 por
ciento, respectivamente).

8.2.3 Place and price of delivery care

Due to obstetric risks, every delivery should be
attended by adequately trained personnel in order
to have adequate monitoring of the labor and
delivery. In this report, it is assumed that if a
delivery took place in a hospital, trained personnel
and necessary resources were present.

Aggregating together the births that were attended
in MSPAS and ISSS facilities, and private hospitals,
the data in Table 8.13 indicate that in El Salvador,
58 percent of the births (March of 1993 - February
of 1998) were delivered in hospitals. This figure
varied from 77.8 percent for deliveries occurring in
urban areas to 42.7 percent in rural areas. The
greatest departmental differential was found
between Chalatenango (36.1 percent) and San
Salvador (82.6 percent). In San Salvador, hospital
deliveries varied from 92.7 percent in the Central
zone to 67.7 percent in the North zone.

Graph 8.1 also draws attention to the departments
of Ahuachapan, Sonsonate, Cuscatlan, Cabaias
and Morazan, where coverage of this maternal
health service was between 40 - 45 percent. In
these departments, the percentage of home
deliveries by midwives were similar to or even more
common than hospital births, particularly in
Chalatenango, where midwives attended 53
percent of deliveries. The percentage of home
deliveries occurring without any assistance in the
departments of Cabanas and Ahuachapan was
relatively high (14.1 and 11.5 percent respectively).

-
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Con base en los datos que contiene la Tabla 8.14 se
puede decir que las mujeres de 20 a 29 afos tienen
mayor probabilidad de que sus partos sean atendidos a
nivel intrahospitalario, ya que la proporcion en esta
condicion desciende de alrededor del 60 por ciento en
este grupo al 45.5 por ciento en el grupo de 40 a 49
anos. También se puede apreciar que el orden del
nacimiento influye, ya que la atencién intrahospitalaria
desciende del 70.6 por ciento para los(las) hijos(as)
tnicos(as) al 32.8 por ciento para los(las) del sexto
orden o superior, es decir, para los(las) que nacen
después de 5 6 mas hermanos(as).

La atencion intrahospitalaria del parto presenta
incrementos con el nivel educativo y socioeconémico de
la madre, ascendiendo del 34.5 por ciento entre las que
no tienen educacion formal al 89.3 por ciento entre las
que tienen 10 6 mas afios de escolaridad y del 40.6 por
ciento entre las del nivel bajo al 85.9 por ciento entre las
del nivel alto. También se puede apreciar que entre las
mujeres que cotizan al I1SSS el 91.6 por ciento tiene
atencion intrahospitalaria del parto, proporcion que
desciende a un 79 por ciento entre las beneficiarias y
sigue descendiendo a un 52 por ciento entre las que no
tienen ninguna relacién. Sin embargo cabe aclarar que
solo alrededor del 55 por ciento de las cotizantes o
beneficiarias que tuvieron atencion intrahospitalaria
fueron atendidas en los establecimientos del ISSS. Del
restante 45 por ciento, el 36 de las primeras y el 42 por
ciento de las segundas, son atendidas en los
establecimientos del MSPAS.

Para contar con un indicador de la accesibilidad
economica a la atencion del parto, a todas las mujeres
que tuvieron su ultimo(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a) de
marzo de 1993 a febrero de 1998, se les preguntd
cuanto habian pagado por la atencion del tltimo parto. A
la derecha de la Tabla 8.15 se encuentra el precio
promedio pagado en colones salvadorefios, el cual
resulté ser de ¢266. Prescindiendo de los partos
atendidos en el ISSS, donde el servicio es prepagado y
en los lugares clasificados como “otro”, que es donde se
encuentran los porcentajes mas altos que reportaron
que el servicio fue gratis, se puede afirmar que el precio
promedio pagado por la atencion del parto asciende de
¢58 entre las parteras a ¢137 en los establecimientos
del MSPAS y a ¢4,561 en el sector privado.

En los establecimientos del MSPAS, uno de cada 5
partos son atendidos gratuitamente, el 13.8 por ciento
paga menos de ¢50, el 30.6 por ciento de ¢50 a ¢99, el
15.1 por ciento de ¢100 a 199, el 8.2 por ciento de ¢200
a ¢999 y el uno por ciento ¢1,000 6 mas. El hecho de
encontrar que el porcentaje de partos atendidos en
forma gratuita en los hospitales o clinicas privadas (22.6
por ciento), fue levemente mayor que en el MSPAS,
puede obedecer a dos probables motivos: Que el parto
fuera cubierto por un seguro médico hospitalario
privado, o que el hospital o clinica esté asociado a una
institucion que reciba subsidio nacional o internacional.

Based on the data in Table 8.14, one can conclude
that women aged 20 - 29 years had a greater
probability of having hospital deliveries, given that
this percentage decreased from about 60 in this
age group to 45.5 percent among 40 - 49 year-olds.
One can appreciate that birth order influences the
place of delivery. Hospital deliveries decreased
from 70.6 percent for first births to 32.8 percent for
sixth or higher order births, (i.e., those occurring
after 5 previous live births).

Hospital deliveries increased with the education
and socioeconomic level of the mother, from 34.5
percent of births to women with no formal education
to 89.3 percent of those with 10 or more years of
education, and from 40.6 percent among women in
the low socioeconomic category to 85.9 percent
among those in the high socioeconomic category.
Among women who were ISSS participants, 91.6
percent delivered in a hospital, compared to 79
percent of ISSS beneficiaries and 52 percent of
women with no ISSS benefits. However, it is worth
emphasizing that only about 55 percent of both the
ISSS participants and beneficiaries delivered in
ISSS hospitals. Of the remaining 45 percent, 36
percent of participants and 42 percent of
beneficiaries gave birth in MSPAS facilities.

To calculate an indicator of economic access to
delivery care, all women who had a live birth
between March 1993 - February 1998 were asked
how much they paid for the care they received at
their most recent delivery. At the right of Table
8.15, one finds that the average amount paid in
Salvadoran colones, was ¢266. Excluding
deliveries attended in 1SSS facilities, where service
was prepaid, and deliveries in “other” places, which
had the highest percentage of free deliveries, it is
seen that the average price for a delivery varied
from ¢58 among midwives to ¢137 in MSPAS
facilities and ¢4,561 in the private sector.

In MSPAS facilities, 1 of every 5 deliveries were
attended free of charge, 13.8 percent paid less than
¢50, 30.6 percent from ¢50 - ¢99, 15.1 percent from
¢100 - ¢199, 8.2 percent from ¢200 - ¢999 and one
percent paid ¢1,000 or more. The fact that the
percentage of free deliveries in hospitals and
private clinics (22.6 percent), was slightly greater
than in MSPAS facilities, may be because the
delivery was covered by private medical insurance,
or because the hospital or clinic was affiliated with
an organization that receives national or
international subsidies.

In Table 8.16, one can appreciate that half the
women who reported having paid for delivery care
at their most recent birth, considered the price to be
appropriate and the proportion who considered the
price to be expensive was similar to the proportion
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En la Tabla 8.16 se puede apreciar que la mitad de las
mujeres que reportaron haber pagado por la atencion
del ultimo parto, reportaron que el precio es apropiado y
que la proporcion que considera que esta caro es similar
a la que considera que esta barato (24 por ciento).
Como era de esperar, el porcentaje que opina que el
precio esta caro se incrementa con el monto pagado,
pasando del 6.4 por ciento entre las que pagaron menos
de ¢50 al 57.8 por ciento entre las que pagaron ¢1,000 6
mas. De acuerdo al area de residencia o nivel
socioeconémico no se encuentran mayores diferencias
en cuanto a estas opiniones, pero si de acuerdo al tipo
de parto, ya que el porcentaje que opina que el precio
esta caro cambia del 37.8 por ciento entre las que lo
tuvieron por cesarea al 21.5 por ciento de los que fueron
vaginales.

8.2.4 Uso del control postparto

Los servicios de control postparto son ofrecidos para
evaluar la involucién de los drganos reproductores,
detectar y tratar las complicaciones propias del periodo
y propiciar un adecuado cuidado de la salud de la mujer,
contrarrestando asi su riesgo reproductivo. En este
proceso se incluye la orientacién a la madre sobre los
cuidados del(a) recién nacido(a), principalmente sobre la
importancia de la lactancia exclusiva, el control del
crecimiento y desarrollo del(a) menor de 5 afios y la
consejeria sobre planificacion familiar. En esta seccion
se analiza el uso del control postparto, su oportunidad y
el lugar de atencion, para lo cual se seleccion6 en forma
aleatoria, un(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a) en el periodo
comprendido de marzo de 1993 a febrero de 1998.

El control postparto es el servicio de salud materna
menos utilizado en El Salvador, en el sentido que soélo el
43.3 por ciento recibié al menos un control (Tabla 8.17).
Esta cifra cambia del 50.3 por ciento en el area urbana
al 37.8 por ciento en el area rural y presenta una
variacion que va del 27.2 por ciento en el departamento
de Cabarias al 52.8 por ciento en San Salvador. Dentro
de este ultimo la mayor variacién se da entre la zona Sur
(45.9 por ciento) y la zona Occidente (56 por ciento).

Segun las Normas Integradas de la Atencion Materno -
Infantil del MSPAS, el primer control postparto debera
ser proporcionado durante las primeras 8 semanas
posteriores al parto (puerperio). Con relacion a esta
norma, en la misma Tabla 8.17 se puede apreciar que el
9.3 por ciento recibié el servicio antes de cumplir el
primer mes postparto y el 29 por ciento después de
cumplir el primer mes (en el transcurso del segundo).
Acumulando estas 2 cifras se puede mencionar que en el
38.3 por ciento de los casos se cumpliod la norma de recibir
el control en las primeras 8 semanas. El cumplimiento de la
norma varia del 33.1 por ciento en el area rural al 45 por
ciento en la urbana y del 23 por ciento en el departamento
de Cabarias al 47.6 por ciento en San Salvador, donde a su
vez la mayor variacion se da entre la zona Sur (38.5 por
ciento) y la zona Oriente (52.7 por ciento).

who considered it to be inexpensive (24 percent).
As expected, the percentage who thought the price
was expensive increased with the amount paid,
ranging from 6.4 percent among those who paid
less than ¢50 to 57.8 percent among those who
paid ¢1000 or more. With respect to residential
area and socioeconomic level, there were no
substantial differences, but there was with respect
to type of delivery. The percentage who thought the
price was expensive varied from 37.8 percent
among women who had a cesarean delivery to 21.5
percent among those who had a vaginal delivery.

8.2.4 Use of postpartum care

Postpartum care services evaluate the recovery of
the reproductive organs, detect and treat
complications and provide adequate care to the
woman so that negative reproductive health
outcomes are prevented. This care includes
education the mother regarding care for her
newborn, the importance of  exclusive
breastfeeding, monitoring growth and development
of the child in the first 5 years, as well as
counseling the woman about family planning
services. In this section, receipt of postpartum
care, its timeliness and source are analyzed. The
findings presented are representative of live births
in the period from March 1993 - February 1998.

Postpartum care was the least used maternal
health service in El Salvador, in the sense that only
43.3 percent reported ever receiving postpartum
care (Table 8.17). This figure varied from 50.3
percent in urban to 37.8 percent in rural areas and
departmentally from 27.2 percent in Cabafas to
52.8 percent in San Salvador. In San Salvador,
values ranged from 45.9 percent in the South zone
to 56 percent in the West zone.

According to the MSPAS Integrated Norms of
Maternal and Child Health, the first postpartum care
check-up should be received during the first 8
weeks after childbirth. Taking this into
consideration, one can see in Table 8.17, that only
9.3 percent received postpartum care before the
first month after childbirth and an additional 29
percent within the second month. Combining these
2 figures, one can conclude that 38.3 percent of the
live births satisfied the norm of receiving care in the
first 8 weeks postpartum. These figures varied
from 33.1 percent in rural to 45 percent in urban
areas and from 23 percent in the department of
Cabanas to 47.6 percent in San Salvador. In San
Salvador, the greatest variation occurred between
the South (38.5 percent) and the West zones (52.7
percent).
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Restringiendo el analisis a la proporcion que recibié el
control postparto en las primeras 8 semanas, segun el
lugar de atencién del parto, los datos indican que el
porcentaje que tuvo el control antes de cumplir el primer
mes, que se puede interpretar como en las primeras 4
semanas, varia del 5.5 por ciento para los partos que
fueron atendidos en los establecimientos del 1SSS al
26.3 por ciento para los atendidos en las clinicas u
hospitales privados. Caso contrario, el porcentaje que
tuvo el control con un mes cumplido, que se puede
interpretar como entre las 5 y las 8 semanas, varia del
17.7 por ciento para los partos atendidos por parteras al
62.8 por ciento para los atendidos en el ISSS. En
resumen, el cumplimiento de la norma de tener el primer
control durante las primeras 8 semanas postparto,
asciende de alrededor del 27 por ciento para los partos
extrahospitalarios al 38 por ciento para los atendidos en
los establecimientos del MSPAS, luego al 68 por ciento
en los establecimientos del ISSS, alcanzando un
maximo del 73 por ciento para los atendidos en el sector
privado.

En cuanto al lugar de atencién del control postparto, los
datos de la Tabla 8 18 indican que el 67.9 por ciento
tuvo su primer control en los establecimientos del
MSPAS, el 19.8 por ciento en los del ISSS, el 10.7 por
ciento en un hospital o clinica privada y el restante 1.5
en otro lugar no especificado. EIl MSPAS como fuente
de este servicio varia del 52.6 por ciento en el area
urbana al 84.1 por ciento en el area rural y del 87.7 por
ciento en el departamento de Ahuachapan al 51.8 por
ciento en San Salvador, donde a su vez la mayor
variacion se da entre la zona Norte (67.9 por ciento) vy la
zona Centro (40.1 por ciento). Por su parte los
establecimientos  del 1SSS  adquieren  relativa
importancia en el area urbana (27.8 por ciento) y en los
departamentos de San Salvador y La Libertad con el
331 y 21.3 por ciento, respectivamente. Similar
situacién, pero en menor cuantia sucede con los
hospitales o clinicas privadas, ya que el mayor uso de
esta fuente se da en el area urbana (17.4 por ciento) y
en los departamentos de San Salvador, La Libertad y
San Miguel, con alrededor del 14 por ciento en cada
uno.

Los datos que contiene la Tabla 8.19 y la Grafica 8.2
permiten contar con una medida resumen de los cambios
operados sobre los indicadores seleccionados del uso de
los servicios de salud materna, entre los periodos de
referencia de FESAL-93 y FESAL-98. Todos los
indicadores han presentado mejorias en los tltimos 5 afios,
siendo la mas evidente la del primer control prenatal en el
primer trimestre de embarazo, que se incrementé del 31.4
por ciento en los 5 afios previos a FESAL-93, al 57.2 por
ciento en los previos a FESAL-98. Otro cambio que
sobresale es el incremento del uso del control postparto,
que aun cuando se mantiene como el servicio de salud
materna menos utilizado en El Salvador, su uso subié¢ 13
puntos porcentuales, tanto para la proporcion que recibio al
menos un control, como para la que tuvo el primer control
antes de cumplir los 2 primeros meses postparto.

Restricting analyses to only the proportion who
received postpartum care in the first 8 weeks, by
place of birth, the data indicate that the percentage
who received care before completing the first month
(in the first 4 weeks), varied from 5.5 percent for
deliveries attended in ISSS facilities to 26.3 percent
of those attended in clinics or private hospitals. In
contrast, the percentage who received care after
the first month (between 5 - 8 weeks) varied from
17.7 percent of deliveries attended by midwives to
62.8 percent of those attended in ISSS facilities. In
summary, the norm of obtaining the first postpartum
check-up within the first 8 weeks postpartum, was
met by 27 percent of non-hospital deliveries, 38
percent of deliveries in MSPAS facilities, 68 percent
in 1SSS facilities and 73 percent of deliveries
attended in the private sector.

Regarding source of postpartum care, data in Table
8.18 indicate that 67.9 percent obtained their first
check-up in a MSPAS facility, 19.8 percent in an
ISSS facility, 10.7 percent in a private hospital/clinic
and 1.5 percent from other unspecified sources.
The use of MSPAS as a source for this service
varied from 52.6 percent in urban to 84.1 percent in
rural areas, and from 87.7 percent in the
department of Ahuachapan to 51.8 percent in San
Salvador.  Within San Salvador, the greatest
variation was between the North (67.9 percent) and
Central zones (40.1 percent). 1SSS facilities were
relatively important in urban areas (27.8 percent)
and in the departments of San Salvador and La
Libertad (33.1 and 21.3 percent, respectively).
Similarly, but less frequently, private
hospitals/clinics were more commonly used as a
source of postpartum care in urban areas (17.4
percent) and in the departments of San Salvador,
La Libertad and San Miguel (about 14 percent in
each).

Data in Table 8.19 and Graph 8.2 summarize
changes in selected indicators of use of maternal
health services between FESAL-93 and FESAL-98.
All indicators have improved in the last 5 years, with
the most apparent being first prenatal care check-
up in the first trimester, which increased from 31 4
percent in the 5 years prior to FESAL-93 to 57.2
percent in the 5 years prior to FESAL-98. Another
improvement that stands out is the increase in use
of postpartum care, although this continues to be
the least utilized maternal health service in El
Salvador. Its use increased 13 percentage points,
both in the proportion who ever received
postpartum care and in the proportion who had care
within the first 2 months postpartum.
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Grafica 8.2 - Graph 8.2
Indicadores del cambio en el uso de servicios de salud materna
Indicators of change in the use of maternal health services
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8.3 Morbilidad materna

Existen pocos datos sobre morbilidad materna a nivel
poblacional, ya que la mayoria de estudios se han
realizado a nivel hospitalario. Sin embargo, es
importante conocer la morbilidad materna a todo nivel
para orientar las medidas en el campo de la salud que
puedan contrarrestar su impacto en la mortalidad
materna, asi como en la morbilidad y mortalidad fetal
y neonatal, identificadas como perinatales.

Para obtener datos sobre la morbilidad materna
teniendo como fuente la misma poblacidn, en FESAL-
98 se incluyd una serie de preguntas sobre los
problemas que tuvieron las mujeres durante sus
embarazos, partos, o en el puerperio. Estas
preguntas se dirigieron solamente al sub-grupo de
mujeres de 15 a 49 afios de edad, cuyo ultimo
embarazo terminé a partir de enero de 1996.

También es importante sefialar que los datos de
morbilidad materna son autoreportados y por lo tanto
pueden ser subjetivos. Algunas preguntas requerian
que quien contestara reportara su propia percepcion
de su salud. Esta percepcion depende de factores
tales como las experiencias vividas, el grado de

8.3 Maternal morbidity

Maternal morbidity data representative of the
population is scarce, given that the majority of
studies have been carried out with hospital data.
However, it is important to know about maternal
morbidity in the population in order to orient health
programs to enhance their impact on maternal
mortality, as well as on fetal and neonatal morbidity
and mortality, also known as perinatal morbidity
and mortality.

To obtain population-based data on maternal
morbidity, FESAL-98 included a module of
guestions pertaining to problems women had during
pregnancy, childbirth and the postpartum period.
These questions were directed only to the subgroup
of women aged 15 - 49 years, whose most recent
pregnancy ended since January 1996.

It is important to emphasize that data on maternal
morbidity are self-reported and therefore can be
subjective. Some of the questions require that the
respondent reply based on her own perception of
her health. One’s perception depends on many
factors such as life experiences, degree of



FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

211

conocimiento y concientizacion sobre su salud y su
tolerancia fisica y psicologica a diferentes grados de
dolor u otras manifestaciones de deterioro de la salud.
Lo normal para una mujer puede ser anormal para
otra. Por ejemplo, una mujer nulipara puede tener
diferentes percepciones a las de una mujer con 3 0
mas embarazos. Una mujer que tuvo controles
prenatales pudo darse cuenta de sus problemas,
como anemia o presion alta, que dificilmente sabria de
otra manera. También es de esperar que las mujeres
con mayores niveles educativos tiendan a estar mas
conscientes sobre su salud, que las mujeres con bajos
niveles educativos. Al interpretar los resultados sobre
morbilidad materna deben tomarse en cuenta todas
estas consideraciones.

Esta seccion incluye la discusion sobre tdpicos como
el resultado del embarazo, el consumo de tabletas de
Hierro durante el mismo embarazo, condiciones en
que se desarrolld el embarazo que termind en pérdida
o aborto y su tratamiento. Para los embarazos que
terminaron en nacido(a) vivo(a) o nacido(a) muerto(a)
se discute la prevalencia de morbilidades durante los
tres periodos del embarazo: Embarazo propiamente
dicho, parto y postparto. Finalmente se presentan
datos sobre los resultados perinatales (muerte
perinatal, prematurez y bajo peso al nacer) referidos a
este mismo grupo de embarazos. Cabe mencionar
que los denominadores para los resultados de esta
seccion del informe son distintos a los denominadores
utilizados para las tablas de la seccidn sobre el uso de
los servicios de salud materna, razén por la cual
algunos datos para aspectos analizados en ambas
secciones, difieren en pequefias magnitudes.

8.3.1 Resuitado del embarazo

Para garantizar una comprension generalizada de la
diferencia entre una pérdida o aborto y un(a) nacido(a)
muerto(a) o mortinato, la pérdida se definid como un
embarazo que perdié antes del sexto mes, es decir,
una muerte fetal antes de los seis meses de
gestacion, y el mortinato a partir del sexto mes. En la
Tabla 8.20 se presenta el resultado del ultimo
embarazo que termind a partir de enero de 1996,
segun caracteristicas seleccionadas, donde se
observa que del total de embarazos, el 94.7 por ciento
reportd que habia terminado en nacido(a) vivo(a), el
42 por ciento en pérdida y el 1.1 por ciento en
mortinato. Generalmente las mujeres con mayor nivel
educativo o  socicecondmico  tienen  mayor
probabilidad de reportar una pérdida. También se
observan mayores porcentajes de embarazos que
terminaron en una pérdida o nacido(a) muerto(a) para
los embarazos de mujeres de 40 aflos 6 mas. En
comparacion con el promedio nacional, solamente el
84.2 por ciento de los embarazos de las mujeres de
dichas edades terminaron en nacidos(as) vivos(as).
No se observan mayores diferencias segun la paridad
previa de la mujer.

knowledge and consciousness of health, physical
and psychological tolerance for different levels of
pain, and knowledge of signs of deteriorating
health. A normal condition for one woman could be
abnormal for another. For example, a woman who
has never been pregnant can have different
perceptions than a woman with 3 or more
pregnancies. A woman who had prenatal check-
ups can recognize more health problems, such as
anemia or high blood pressure, that would
otherwise be difficult to recognize in other
situations. Also it is expected that women with
higher levels of education will tend to be more
conscious of their health than women with low
levels of education. One should take all of these
issues into consideration when interpreting the
maternal morbidity results.

This section includes a discussion of the following
topics: pregnancy outcomes, consumption of iron
tablets during pregnancy, and the conditions and
treatment of pregnancies that ended in a
miscarriage/abortion. For pregnancies that
terminated in live births or stillbirths, maternal
morbidity rates during pregnancy, delivery, and
postpartum are discussed. Data on perinatal
outcomes (perinatal death, prematurity and low
birthweight) are also presented for these
pregnancies. It is worth noting that the
denominators for some indicators presented in this
section of the report differ from the denominators
used in the previous subchapter on use of maternal
health services.

8.3.1 Result of the most recent pregnancy

To distinguish between a miscarriage/abortion and
a stillbirth, the following definitions were used. A
miscarriage/abortion was defined as a pregnancy
that was lost before the sixth month of the
pregnancy, which is to say, a fetal death before six
months of gestation. A pregnancy loss after the
sixth month of the pregnancy was defined as a
stillbirth. In Table 8.20, the result of the most
recent pregnancy that ended since January 1996 is
presented, by selected characteristics. Of all
pregnancies, 94.7 percent ended in a live birth, 4.2
percent in a miscarriage/abortion and 1.1 percent in
a stillbirth. Generally, women with higher levels of
education and socioeconomic status had a higher
probability of reporting a miscarriage/abortion. Also
it is observed that greater percentages of
pregnancies ended in a miscarriage/abortion or
stillbirth for women 40 years of age or older. In
comparison to the national average, only 84.2
percent of the pregnancies to women in this age
group ended in live births. There were nc notable
differences according to the previous parity of the
woman before the pregnancy in question.
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Se esperaria que las mujeres con mayor nivel
educativo o socioeconémico reportaran una mayor
frecuencia de nacidos(as) vivos(as) que sus
contrapartes, dado que generalmente tienen un mejor
estado de salud y mayor acceso a los servicios
respectivos. El hecho de que esta situacion no sea la
encontrada, sugiere que entre dichos grupos es mas
probable que reconozcan y reporten una pérdida, o
que tengan meneor timidez en reportar una pérdida
inducida.

8.3.2 Suplementacién con Hierro

La Tabla 8.21 presenta informacion sobre el consumo
de tabletas de Hierro durante el embarazo, entre las
mujeres que tuvieron un embarazo que termind a
partir de enero de 1996. Los datos se refieren al
trimestre en que comenzaron a tomarlas y el numero
de meses que las tomaron durante el embarazo. El
71.6 por ciento reportd haber tomado tabletas de
Hierro durante el embarazo, porcentaje que esta
conformado por el 44.6 por ciento que comenzo en el
primer trimestre, el 23.7 por ciento en el segundo y el
2.9 por ciento en el tercero. El porcentaje que tomo
Hierro es mayor para los embarazos que terminaron
en un/a nacido/a vivo/a (73.5 por ciento), que para los
que terminaron en nacidos/as muertos/as (62.7 por
ciento) o en pérdidas (31.8 por ciento).

Existe una diferencia importante en el consumo de
Hierro segun el nivel educativo, con un rango entre
53.1 por ciento en los embarazos de mujeres sin
educacion formal, hasta 84.1 por ciento entre los
embarazos de las que tienen 10 ¢ mas afios de
escolaridad. También se notan diferencias en el
consumo segun area de residencia y nivel
socioeconomico. Los grupos donde es mas alta la
frecuencia de consumo de Hierro, son en los cuales se
observa mayor probabilidad de comenzar el uso en el
primer trimestre del embarazo, situacion que puede
estar determinada por un mayor uso del control
prenatal.

Considerando el numero de meses en que las
mujeres tomaron Hierro en el ultimo embarazo,
solamente el 18.5 por ciento de las embarazadas
reportaron haber tomado las tabletas por 7 a 9 meses
de embarazo, un tercio las tomod por 4 a 6 meses y el
19.3 por ciento por 1 a 3 meses. El restante 28.3 por
ciento nunca las tomd. Aun en los grupos con 10 6
mas afos de escolaridad o del nivel socioeconomico
alto, solo el 30.3 y el 32 por ciento, respectivamente,
reportd haber tomado las tabletas por 7 a 9@ meses de
embarazo.

One would expect that women with higher levels of
education and socioeconomic status would report a
greater percentage of live births than their
counterparts, given that they generally enjoy a
better health status and have better access to
health services. The fact that this was not found in
the data suggests that these groups of women were
either more likely to correctly recognize and report
their miscarriages or spontaneous abortions, or had
less reservations about reporting an induced
abortion, which is illegal in El Salvador.

8.3.2 Iron supplementation

Table 8.21 presents information on the
consumption of iron tablets during pregnancy
among women whose most recent pregnancy
ended since January 1996. The data present the
trimester of pregnancy in which the women began
taking iron tablets and the number of months they
took the tablets during pregnancy. Almost 72
percent reported having taken iron tablets during
pregnancy, a percentage that includes the 446
percent of women who began taking them in the
first trimester, 23.7 percent in the second and 2.9
percent in the third trimester. The percentage who
took iron tablets was higher among the women who
had pregnancies that ended in a live birth (73.5
percent), than among women whose pregnancy
ended in a stillbirth (62.7 percent) or a miscarriage
(31.8 percent).

An important difference was found in the
consumption of iron supplements by education
level, ranging between 53.1 percent of pregnancies
to women without formal education to 84.1 percent
of pregnancies to women with 10 or more years of
education. Notable differences were also found in
iron supplementation by residential area and
socioeconomic level. The groups who had a higher
frequency of iron supplementation were those who
had a greater probability of starting supplements in
the first trimester of pregnancy, which may be
attributable to greater use of prenatal care

With respect to the number of months in which
women took iron tablets during their most recent
pregnancy, only 18.5 percent reported having taken
tablets for 7 - 9 months of the pregnancy, a third
took tablets for 4 - 6 months and 19.3 percent for 1
- 3 months. The remaining 28.3 percent never took
iron tablets. Even among groups with 10 or more
years of education and high socioeconomic level,
only 30.3 and 32 percent respectively, reported
taking tablets for 7 - 9 months of their pregnancies.
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8.3.3 Signos, sintomas y complicaciones de la
pérdida (aborto)

La Tabla 8.22 provee mas informacién sobre el 4.2 por
ciento de los ultimos embarazos que terminaron en
pérdida o aborto a partir de enero de 1996. De este
grupo de mujeres, el 48.3 por ciento habia tenido al
menas un control prenatal antes de la pérdida. Como
era de esperar, el uso del control prenatal es mayor
para los embarazos que duraron de 3 a 5 meses (53.5
por ciento), que para los que duraron de 1 a 2 meses
(40.8 por ciento).

La misma tabla presenta la prevalencia de varios
signos y sintomas de morbilidad que presentaron las
mujeres durante el embarazo que termind en perdida.
Los signos y sintomas mas frecuentes fueron:
Sangramiento intenso o hemorragia (77.7 por ciento),
dolores intensos de vientre (75.2 por ciento), vy
sangramiento o manchado prolongado (68.3 por
ciento). Los menos frecuentes fueron: Fiebre alta (37
por ciento) y flujos vaginales (24.6 por ciento). La
frecuencia en que fueron reportados todos los signes
o sintomas no presenta mayor variacion segun la
duracion del embarazo que termind en pérdida.

Sélo el 11.7 por ciento reportd no haber recibido
ningln tratamiento o atencion cuando tuvo la pérdida
del embarazo. El 75.4 por ciento fue hospitalizada y
casi la mitad de ellas (35.4 por ciento) por 3 dias o
mas. Los tratamientos mas frecuentes fueron el
legrado (73.9 por ciento) o aplicacion de antibidticos
(63.4 por ciento). Los menos frecuentes fueron la
transfusion sanguinea (6.5 por ciento) y la
histerectomia (1.9 por ciento). Con la excepcion del
legrado, todos los tratamientos fueron mas frecuentes
para las pérdidas con mayor edad de gestacion. El
porcentaje que recibié transfusion fue mas que el
doble entre los embarazos que duraron de 3 a 5
meses (8.7 por ciento), gue entre los que duraron de 1
a 2 meses (3.2 por ciento).

8.3.4 NMorbilidad del embarazo, parto y postparto

La prevalencia de morbilidades durante el embarazo,
parto y postparto se analiza exclusivamente para los
embarazos que terminaron en nacido(a) vivo(a) o
nacido(a) muerto(a) a partir de enero de 1996, es
decir, para los embarazos que duraron 6 meses o
mas. Con este denominador, en la Tabla 8.23 se
muestra la prevalencia de los problemas durante el
embarazo que fueron reportados. El 15.3 por ciento
reportd desmayos, un 4 por ciento reporté sangrado
ligero (manchado), el 0.2 por ciento sangrado
moderado (manché la ropa exterior), y el 0.7 por
ciento sangrado severo (manchoé la ropa de la cama).
Las convulsiones (ataques) durante el embarazo o el
parto fueron reportadas por el 1.6 por ciento de las
mujeres. Este porcentaje sugiere la presencia de una
posible eclampsia, ya que para su analisis se

8.3.3 Signs, symptoms and complications of
miscarriages (abortions)

Table 8.22 provides more detail regarding the 4.2
percent of the most recent pregnancies since
January 1996 that ended in a miscarriage/abortion.
Among this group of women, 48.3 percent had had
at least one prenatal care check-up before the
miscarriage/abortion. As expected, the use of
prenatal care was higher among women with
pregnancies that lasted 3 - 5 months (53.5 percent)
than among women who had pregnancies with a
duration of 1 - 2 months (40.8 percent).

Table 8.22 also presents the prevalence of various
signs and symptoms of morbidity experienced by
women whose pregnancies ended in
miscarriage/abortion. The most frequent signs and
symptoms were: intense bleeding or hemorrhage
(77.7 percent), intense abdominal pain (75.2
percent) and prolonged bleeding or spotting (68.3
percent). The least frequent were: high fever (37
percent) and vaginal discharge (24.6 percent). The
frequency with which these signs and symptoms
were reported did not vary considerably by the
duration of the pregnancy prior to the
miscarriage/abortion.

Only 11.7 percent reported not having received any
treatment or care when they had the
miscarriagefabortion.  Almost 76 percent were
hospitalized and close to half of those hospitalized
(35.4 percent ) were hospitalized for 3 days or
more. The most common treatments were cleaning
by curettage (73.9 percent) and administration of
antibiotics (63.4 percent). The least common were
blood transfusion (6.5 percent) and hysterectomy
(1.9 percent). With the exception of cleaning by
curettage, all treatments were more frequently
given for miscarriage/abortion after longer gestation
periods. The percentage who received a
transfusion among women with pregnancies that
lasted 3 - 5 months (8.7 percent) was more than
double the percentage for women whose
pregnancies lasted 1 - 2 months (3.2 percent).

8.3.4 Morbidity during pregnancy, delivery and
the postpartum period

The prevalence of morbidity during pregnancy,
delivery and postpartum was analyzed for those
pregnancies that ended in a live birth or stillbirth (i.e.,
all pregnancies lasting 6 months or more) in the period
since January 1996. Table 8.23 shows the prevalence
of problems encountered during pregnancy. About 15
percent reported dizziness, 4 percent light bleeding
(spotting), 0.2 percent moderate bleeding (soiling of
exterior clothing), and 0.7 percent severe bleeding
(soiling bed garments). Convulsions (attacks) during
pregnancy or delivery were reported by 1.6 percent of
the women. Those reporting convulsions may be
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excluyeron los casos con antecedentes de
convulsiones antes del embarazo que podian estar
asociados a una epilepsia.

En forma similar para el analisis de la hipertension, de
todos los casos que reportaron haberles tomado
alguna medida de la presion arterial, se excluyeron los
que reportaron historia de presion alta previa al
embarazo, lo cual pudiera estar asociado a una
hipertension croénica. En este sentido, el 5.2 por
ciento que reporté presion alta durante el embarazo,
sugiere la presencia de posible preeclampsia.

Segun las caracteristicas de la mujer, la frecuencia de
posible eclampsia resulta ser mayor entre las que
viven en el area rural, las que tienen menores niveles
de educacion formal, las que no tuvieron control
prenatal, las que se ubican en los grupos extremos de
paridad previa (0 6 4 partos ¢ mas) y sobre todo entre
las que tienen 40 afios o mas. En cambio, la
frecuencia de posible preeclampsia no presenta
tendencias definidas ni diferencias marcadas
atendiendo a las caracteristicas seleccionadas, salvo
que también sobresale entre las mujeres con 40 afos
o mas (9.4 por ciento). Es posible que a estas
mujeres les diagnosticaron preeclampsia
oportunamente y tuvieron un manejo obstétrico
adecuado, lo cual pudo haber ayudado a disminuir la
frecuencia de eclampsia, o a que la enfermedad no
progresara.

La frecuencia de desmayos durante el embarazo fue
mayor entre las mujeres con menos de 4 afos de
escolaridad, con una paridad previa de 4 6 mas partos
o entre las que no tuvieron control prenatal durante el
ultimo embarazo. Con respecto a las otras
morbilidades que se incluyen en la Tabla 8.23, se
puede mencionar gue las diferencias son minimas
entre los grupos que reportaron sangrado durante el
embarazo, con la excepcién del sangrado ligero, que
tiende a ser mas reportado entre las mujeres con baja
paridad previa (ninguno/a o sélo un/a hijo/a).

En la Tabla 8.24 se presentan las complicaciones
durante el parto que tuvieron las mujeres de 15 a 49
afios de edad cuyo Ultimo embarazo terminé en
nacido(a) vivo(a) o nacido(a) muerto(a) a partir de
enero de 1996, segln caracteristicas seleccionadas,
donde se observa que el 9.8 por ciento reporto ruptura
prematura de membranas (mas de una hora antes de
que comenzaran los dolores de parto) y solamente el
2.8 por ciento ruptura prolongada (mas de una hora
antes de que comenzaran los dolores y mas de 24
horas antes del parto). La ruptura prolongada de
membranas aumenta con la edad, pero no esta
claramente asociada con otros factores. Ambas, la
ruptura prematura y la prolongada, estan mas
asociadas a los partos por cesarea y a los partos
intrahospitalarios, que a los vaginales y los
extrahospitalarios.

interpreted as possible cases of eclampsia, since
those who reported having experienced convulsions
prior to pregnancy (possibly due to epilepsy) were
excluded from the case definition for this analysis.

Similarly, in order to define hypertension, women who
reported a history of hypertension prior to the
pregnancy (possible chronic hypertension) were
excluded from the definition of hypertension used
here. Therefore, these cases can be interpreted as
possible cases of pregnancy induced hypertension or
preeclampsia. The analysis of hypertension included
only those women who reported having their blood
pressure taken during the pregnancy. Using this
definition, 5.2 percent reported high blood pressure
during pregnancy, suggesting possible preeclampsia.

The frequency of possible eclampsia was higher
among women who lived in rural areas, those with
lower levels of formal education, those who did not
receive prenatal care, those who fell in the extreme
groups of previous parity (0 deliveries or 4 or more
prior deliveries) and above all, among those who were
40 years of age or older. In contrast, the frequency of
possible preeclampsia did not vary markedly by the
selected maternal characteristics, except that it was
slightly higher among women 40 years of age or older
(9.4 percent). It is possible that some women were
opportunely diagnosed with preeclampsia and
received adequate obstetric care, thus diminishing the
frequency of eclampsia by preventing symptoms from
progressing among those who received care.

The frequency of dizziness during pregnancy was
higher among women with less than 4 years of
education, with a previous parity of 4 or more births
and among women who did not receive prenatal care.
With respect to the other morbidity indicators included
in Table 8.23, one can conclude that the differences in
the proportions who reported bleeding during
pregnancy were minimal, with the exception of the
proportion reporting light bleeding, which tended to be
slightly higher among women with low previous parity
(0 or 1 births).

Table 8.24 presents data on complications during
delivery among women aged 15 - 49 years whose
most recent pregnancy since January 1996 ended
in a live birth or stillbirth, by selected
characteristics. It is observed that 9.8 percent
reported premature rupture of the membranes
(more than one hour prior to the initiation of labor
contractions) and only 2.8 percent reported
prolonged rupture of the membranes (more than
one hour prior to the initiation of labor pains and
more than 24 hours before delivery). Prolonged
rupture of the membranes increased with age, but
did not consistently differ according to other factors.
Both premature and prolonged rupture were more
associated with cesarean deliveries and deliveries
performed in a hospital, than with vaginal deliveries
and those performed outside of a hospital.
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El 7.8 por ciento reportd que el parto tuvo una
duracion prolongada (mas de 24 horas). La
prevalencia de parto prolongado es mas alta entre las
madres menores de 20 afios o sin paridad previa
(alrededor del 12 por ciento). La retencion placentaria
(ia placenta no sali6 espontaneamente después del
parto) fue reportada en el 10.9 por ciento de los
ultimos partos, pero no se observan mayores
diferencias segun las caracteristicas presentadas en la
Tabla 8.24, a excepcidon de que su menor frecuencia
se encuentra entre las mujeres con 40 6 mas afios de
edad. Cabe sefalar que para el calculo de las
frecuencias para las morbilidades durante el parto se
excluyeron los partos por cesarea programada.

En la Tabla 8.25 se presentan algunos de los signos y
sintomas reportados por las mujeres durante el
periodo postparto (40 dias después del parto), donde
se observa que el 24.7 por ciento reporté haber tenido
sangramiento intenso por la vagina, alrededor del 20
por ciento dolor al orinar o fiebre alta, el 12.3 por
ciento flujo vaginal con mal olor, y el 4.7 por ciento
infeccion de las mamas.  Practicamente no se
observan diferencias importantes en la prevalencia de
estos problemas segun las caracteristicas incluidas en
la tabla. Una excepcion es que la infeccion de las
mamas es mas comun entre las madres de 40 a 49
afios de edad (8.4 por ciento).

8.3.5 Partos por cesarea

Para el calculo de las tasas de cesarea se usaron dos
procedimientos diferentes. Primero se incluyen en el
denominador todos los Ultimos partos ocurridos a
partir de enero de 1996 y los resultados se presentan
en el primer bloque de datos de la Tabla 8.26.
Después se dejaron en el denominador
exclusivamente los partos a nivel intrahospitalario
ocurridos en el mismo periodo y los resultados
corresponden al segundo bloque de la tabla. En
ambos casos se presentan separadas las tasas de
cesarea programada de las reportadas como de
emergencia. Los resultados indican que el 15.7 por
ciento del total de partos fue por cesarea, de las cuales el
7 por ciento fueron programadas y el 8.7 por ciento de
emergencia. De los partos intrahospitalarios, el 24.7 por
ciento fue por cesarea, siendo el 11.2 por ciento fue
reportado como programada y el 13.5 por ciento de
emergencia.

La tasa general de cesarea encontrada en FESAL-98
ha subido ligeramente desde FESAL-93, donde se
encontré una tasa de 13.4 por ciento (datos no
mostrados). Cabe mencionar que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en su plan de
reduccion de la mortalidad materna indica que las
tasas de cesarea deben estar entre un rango de 5 a
15 por ciento, ya que una tasa menor de 5 por ciento
indica inaccesibilidad al procedimiento y una mayor de
15 por ciento indica abuso del mismo, en el sentido de
que indica una practica innecesaria.

Almost 8 percent reported labor lasting more than
24 hours (prolonged labor). The prevalence of
prolonged labor was higher among mothers less
than 20 years of age and those with no previous
births (about 12 percent). Cases of retained
placenta (the placenta did not come out
spontaneously after delivery) were reported for 10.9
percent of the most recent births, but no notable
differences were observed for the characteristics
presented in Table 8.24 except that it was less
frequent among women 40 years of age or older. |t
should be noted that women who reported a
planned cesarean delivery were excluded from the
denominator for the calculation of morbidities during
labor and delivery.

In Table 8.25, some of the signs and symptoms
reported by women during the postpartum period
(40 days after delivery) are presented. It is
observed that 24.7 percent reported intense vaginal
bleeding, around 20 percent reported pain when
urinating and high fever, 12.3 percent reported
malodorous vaginal discharge, and 4.7 percent
reported a breast infection. Virtually no important
differences in the prevalence of these problems
were observed for the characteristics included in
the table, with the exception that the proportion
reporting a breast infection was higher among
mothers aged 40 - 49 years (8.4 percent).

8.3.5 Cesarean deliveries

Two different denominators were used to calculate
cesarean section rates. First, all births in the period
since January 1996 were included in the
denominator. These results are presented in the
first block of data in Table 8.26. These rates were
then recalculated including only those births
occurring in a hospital in the denominator, and are
presented in the second block of the same table. In
both cases, the cesarean section rates have been
disggregated into those reported as planned and
those reported as emergency cesarean sections.
The results indicate that 15.7 percent of all the
deliveries were cesarean, of which 7 percent were
planned and 8.7 percent were emergency cesarean
sections. Of the hospital births, 24.7 percent were
cesarean, which can be disaggregated into 11.2
percent planned and 13.5 percent emergency
cesarean sections.

The general level of cesarean deliveries found in
FESAL-98 increased since FESAL-93, when a level
of 13.4 percent was found (data not shown). It is
worth noting that the Pan-American Health
Organization (PAHO), in its efforts to reduce
maternal mortality, has indicated that the
percentage of cesarean deliveries should be in a
range between 5 - 15 percent. A level less than 5
percent indicates possible lack of access to the
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Considerando las diferencias entre las tasas de
cesarea segun las caracteristicas incluidas en la Tabla
8.26, una observacion general es que segun el area
de residencia, nivel educativo o socioeconomico, las
diferencias entre las tasas de cesarea para los partos
intrahospitalarios son menores que las diferencias
entre todos los partos. Esto se debe al hecho de que
los grupos que reportan mayores porcentajes de
partos hospitalarios también tienen mayores tasas de
cesarea. Por ejemplo el 11 por ciento de los partos de
mujeres del area rural fueron por cesarea, contra el
21.4 por ciento para las del area urbana, pero si solo
se toman en cuenta los partos intrahospitalarios, el
porcentaje por cesarea para las mujeres del area rural,
practicamente se duplica (22.8 por ciento), mientras
que para las del area urbana soélo sube alrededor de 5
puntos (26.1 por ciento). Ello significa que al
presentar datos sélo para los partos intrahospitalarios,
se esconde demasiado la variacidon en la tasa de
cesarea para los diferentes subgrupos de la poblacién.

La tasa total de partos por cesarea, que incluye todos
los partos en el denominador, presenta variaciones
significativas en todas las caracteristicas presentadas
en la Tabla 8.26 y Grafica 8.3. Las tasas de cesarea
son especiaimente altas entre las mujeres con 10 6
mas arfos de escolaridad (29.4 por ciento), las que
viven en el area urbana (21.4 por ciento), las del nivel
socioceconomico alto (26.5 por ciento), y entre mujeres
con ninguno o sdlo un nacimiento previo (18.9 y 21.8
por ciento, en su orden). Por el contrario, la tasa es
especialmente baja para los partos de mujeres con 40
0 mas anos de edad (5.7 por ciento), o con mas de 3
nacimientos previos (4.8 por ciento).

Para todas las caracteristicas presentadas, en general
la tasa de cesarea de emergencia es ligeramente mas
alta que la tasa de cesarea programada, siendo las
excepciones para las mujeres con 1 a 3 afios de
escolaridad (7 por ciento de emergencia y 2.7 por
ciento programada) y los primeros partos (14.4 por
ciento de emergencia y 4.4 por ciento programada).
Este no es el patron esperado. Se espera una tasa de
cesareas de emergencia mas o menos constante
segun todas las caracteristicas y mayores variaciones
en las tasas de cesareas programadas. Esto sugiere
que la clasificacion de si es emergencia o no, depende
mucho de las caracteristicas y percepciones de la
mujer.

La Tabla 827 presenta mas informacion sobre
prevalencia de cesarea en los partos intrahospitalarios,
segun lugar de atencion del parto. El principal hallazgo
es que la tasa de cesarea es mas alta en los
hospitales privados (41.5 por ciento) que en los
establecimientos del MSPAS (23.4 por ciento) o del ISSS
(25.5 por ciento). También cabe mencionar que las
cesareas reportadas como programadas son mucho mas
frecuentes en los hospitales privados (31 por ciento), que
en los establecimientos del MSPAS (9.6 por ciento) o del
ISSS (12.6 por ciento).

procedure when it is needed, while a level higher
than 15 percent indicates possible abuse of the
procedure, in the sense that unnecessary cesarean
deliveries are being performed.

Examining the differentials in cesarean deliveries
by characteristics included in Table 8.26, it is seen
that the differentials by residential area, education
and socioeconomic level were generally smaller for
hospital deliveries than for all births. This is
because the groups of women more likely to have
hospital deliveries also had higher cesarean section
rates. For example, 11 percent of the deliveries in
rural areas were cesarean, compared to 21.4
percent in urban areas. However, if only hospital
births are included in the denominator, the
percentage of cesarean deliveries in rural areas
practically doubles (22.8 percent), while in urban
areas it only increases by about 5 percentage
points (26.2 percent). This illustrates that
presenting data only for hospital births, conceals
much of the variation in cesarean delivery rates
within the population.

The overall cesarean section rate, with all births in
the denominator, varied considerably by all of the
characteristics presented in Table 8.26 and Graph
8.3. The rate was especially high among women
with 10 or more years of education (29.4 percent),
those who lived in urban areas (21.4 percent),
those classified as high socioeconomic level (26.5
percent), and those with no or 1 previous births
(18.9 and 21.8 percent, respectively). On the other
hand, the level was especially low for births to
women 40 years of age or older (5.7 percent) and
to women with 4 or more previous births (4.8
percent).

For all the characteristics presented, the rate of
emergency cesareans was slightly higher than the
rate of planned cesareans, with the exception of
women with 1 to 3 years of education (7 percent
emergency and 2.7 percent planned) and first births
(14.4 percent emergency and 4.4 percent planned).
This is not the expected pattern. It was expected that
the rate of emergency cesarean deliveries would be
more or less constant across all subgroups and that
there would be greater variation in the rates of
planned cesarean deliveries. This suggests that
whether the woman reports the cesarean delivery as
emergency or planned depends to a great extent on
the characteristics and perceptions of the woman.

Table 8.27 presents more information about the
prevalence of cesarean deliveries performed in
hospitals, by the type of hospital where the delivery
was performed. The principal finding was that the rate
of cesarean deliveries was higher in private hospitals
(41.5 percent) than in MSPAS (23.4 percent) or ISSS
facilities (25.5 percent). It is also worth mentioning
that planned cesarean deliveries were more common
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En la Tabla 8.28 se incluyen las razones mencionadas
por las mujeres por las cuales les practicaron cesarea
en su ultimo parto. Para el total de partos, las dos
razones mas frecuentes fueron que el bebé estaba en
una posicidon anormal (32.8 por ciento) o que tuvo
cesarea anterior (28.7 por ciento). Después siguen la
desproporcion céfalo-pélvica (9.4 por ciento) o que la
labor del parto duré demasiado (7.7 por ciento). Otras
razones especificas que tuvieron una frecuencia de un
5 por ciento o0 menos fueron los problemas con partos
anteriores (sin especificar el problema), parto atrasado
y sangramiento severo. Para las cesareas
programadas las razones mas frecuentes fueron: Que
tuvo cesarea en partos anteriores (52.7 por ciento), la
posicion anormal (20.9 por ciento) y problemas con
partos anteriores (10.7 por ciento). Para las cesareas
de emergencia las razones mas mencionadas fueron:
Bebé en posicion anormal (42.4 por ciento), la
desproporcion céfalo-pélvica o que la labor del parto
durd demasiado tiempo (con alrededor del 12 por
ciento cada una).

Para las mujeres que se trataba del primer parto, la
razon mas frecuente para hacerle cesarea fue que
el(la) nifno(a) estaba en posicion anormal (48 por
ciento) pero para los que fueron del 2°, 3°, 6 4° orden,
la razon mas mencionada fue cesarea anterior. Ello
evidencia que después de haber una cesarea por
cualquier razén, es muy probable que se practique
cesarea en el parto siguiente, aunque no sea
necesariamente por razones medicas.

in private hospitals (31 percent) than in MSPAS (9.6
percent) or ISSS facilities (12.6 percent).

Table 8.28 lists the reasons reported for having had a
cesarean delivery. Overall, the two most frequent
reasons cited were that the baby was in an abnormal
position (32.8 percent) or that they had a previous
cesarean delivery (28.7 percent). These reasons
were followed by fetopelvic disproportion (9.4 percent)
and prolonged labor (7.7 percent). Other reasons,
with frequencies of 5 percent or less, included
problems with a previous pregnancy (problem not
specified), delayed birth and severe bleeding. For
planned cesarean deliveries, the most frequently cited
reasons were: had a previous cesarean (52.7
percent), abnormal position (20.9 percent) and
problems with prior deliveries (10.7 percent). For the
emergency cesarean deliveries, the reasons most
commonly cited were: abnormal position of the baby
(42.4 percent), and fetopelvic disproportion or
prolonged labor (about 12 percent for each).

For women for whom this was the first delivery, the
most common reason for having a cesarean was that
the baby was in an abnormal position (48 percent).
However, among those for whom this was the 2nd, 3rd
or 4th birth, the most common reason cited was
having had a previous cesarean delivery. These
findings suggest that after having had a cesarean
delivery for whatever reason, subsequent deliveries
were more likely to be cesarean, even when it was not
deemed necessary for medical reasons.

Griafica 8.3 - Graph 8.3
Diferenciales de Ia tasa general de partos por cesdrea,
segiin caracteristicas seleccionadas
Differentials in general rate of cesarean deliveries, by selected characteristics
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8.4 Resultados perinatales

Ademas de la morbilidad relacionada con el embarazo
y parto, los resultados perinatales son también
indicadores de la salud materna. La Tabla 8.29
contiene la informacién sobre resultados perinatales,
tales como la muerte perinatal, la prematurez y el bajo
peso al nacer. El porcentaje de muertes perinatales
incluye los mortinatos y las muertes neonatales
tempranas (en la primera semana de vida). La
prematurez se define como un(a) nacido(a) con 3 6
mas semanas antes de lo esperado, o sea antes de
las 37 semanas de edad gestacional. Para la
estimacién del porcentaje con bajo peso al nacer se
consideran solamente los(las) nacidos(as) vivos(as)
que fueron pesados(as) en la primera semana de vida,
y se define como un peso menor de 2.5 Kgs. Para el
total de partos a partir de enero de 1996, el porcentaje
de muertes perinatales es de 2.2 por ciento, la tasa de
prematurez es de 8.5 por ciento, y la tasa de bajo
peso al nacer es de 13 por ciento.

El porcentaje de muertes perinatales es mayor en los
extremos de la edad reproductiva de la mujer que en
el grupo de 20 a 39 afos. El porcentaje es mayor
entre las mujeres del area rural que para las del area
urbana (2.5 confra 1.8 por ciento), y es mayor entre
las que reportaron no haber tenido control prenatal
(3.5 por ciento).

El parto prematuro fue mas reportado por las mujeres
con mayor nivel educativo o socioeconémico. Esto
indica que probablemente la pregunta sobre si el parto
fue antes del tiempo esperado no fue bien entendida
por las mujeres con menor nivel educativo, o al menos
que este grupo no tiene bien claro el concepto de lo
que es el tiempo esperado.

La tasa de bajo peso al nacer resultd menor entre las
madres de 20 a 39 afios (alrededor del 12 por ciento).
Para las menores de 20 afios la tasa sube al 15.2 por
ciento y para las de 40 a 49 afios al 20.3 por ciento.
Esta tasa es mayor en el area rural (14.5 por ciento)
que en la urbana (11.5 por ciento) y es mayor entre los
partos intrahospitalarios (14.1 por ciento) que entre los
extrahospitalarios (9.8 por ciento). Este ultimo
resultado no sigue el patréon esperado, lo cual podria
obedecer a que no existe una verdadera
estandarizacion entre las personas que pesan a
los(las) recien nacidos(as) cuando los partos son
domiciliares, que la madre no recordd en forma
precisa el peso reportado, o puede estar influido
porque los embarazos que son clasificados como de
alto riesgo, generalmente son referidos a los
hospitales.

8.4 Perinatal outcomes

In addition to morbidity related to pregnancy and
delivery, other perinatal outcomes are also
indicators of maternal health. Table 8.29 contains
information on the following perinatal outcomes:
perinatal deaths, premature births and low
birthweight. Perinatal deaths include stillbirths and
early neonatal deaths (in the first week of life).
Premature births are defined as those births that
occurred 3 or more weeks prior to the expected due
date (i.e., with a gestational period less than 37
weeks). To estimate the percentage with low birth
weight, only live births that were weighed in the first
week of life were included in the denominator. Low
birth weight was defined as less than 2.5 kgs. For
all births since January 1996, the percentage of
perinatal deaths was 2.2 percent, the rate of
prematurity 8.5 percent, and the rate of low
birthweight 13 percent.

The percentage of perinatal deaths was higher
among women in the extreme age groups than in
the group 20 - 39 years of age. It was higher
among women in rural areas than among women in
urban areas (2.5 vs. 1.8 percent), and higher
among those who reported no prenatal care (3.5
percent).

The fact that premature births were reported by
more women with higher levels of education and
socioeconomic status suggests that the question
about whether the delivery occurred before the due
date was not well-understood by women with lower
educational levels, or that the concept of a due date
was not clear.

The low birthweight rate was lowest among
mothers aged 20 - 39 years (about 12 percent). It
increased to 15.2 percent for those younger than 20
years of age and to 20.3 percent for those aged 40
- 49 years. The low birthweight rate was higher in
rural (14.5 percent) than urban areas (11.5 percent)
and higher among women with hospital deliveries
(14.1 percent) than non-hospital deliveries (9.8
percent). This last finding does not conform to the
expected pattern. This may be due to a lack of
standardization among persons who weigh
newborns that were born at home, to inexact
memory of the mother regarding the reported
weight, or it may reflect the fact that high-risk
pregnancies were generally referred to hospitals.



Tabla8.1-Table 8.1

Estimaciones de |atasa de mortalidad maternay larazén de mortalidad materna en los 10 afios anteriores ala encuesta
y comparacién con las estimaciones para el decenio anterior
(Encuestas FESAL-93 y FESAL-98) *
Estimates of the maternal mortality rate and the maternal mortality ratio in the 10 years prior to the survey
and comparison with the estimates for the prior decade
(Surveys FESAL-93 and FESAL-98) *

(A) (B) © (D) = 100,000*(B)/(C)
No. de Tasa de mortalidad Tasageneral Razén de mortalidad materna**
muertes materna (muertes defecundidad Maternal mortality ratio **
maternas maternas por 1,000 (nacimientos por (Muertes maternas 95% Intervalo de
Encuestay periodos (No ponderado) mujeres de 15-49) 1,000 mujeres 15-49) por 100,000 confianza
delas estimaciones Number of Maternal mortalityrate  General fertility rate nacidos vivos) 95% Confidence interval
Surveys and maternal deaths (maternal deaths per (births per 1,000 (Maternal deaths per Bgo Alto
estimation period (Unweighted) 1,000 women 15-49) women 15-49) 100,000 live birth) Low High
FESAL-98
1988-1998 (40) 0.149 124 120 83 157
1983-1993 (44) 0.207 133 155 109 201
FESAL-93
1983-1993 (31 0.210 133 158 91 223

*  En ambas encuestas, |as estimaciones se realizaron usando lainformacién de la supervivencia de las hermanas de la entrevistada.

*  |n both surveys, the estimates were calculated using information regarding survival of the sisters of the respondents.

** |_arazon de mortalidad materna se calcula dividiendo |a tasa de mortalidad materna entre la tasa general de fecundidad y multiplicando e cociente por 100,000.
** The maternal mortality ratio was calculated by dividing the maternal mortality rate by the general fertility rate and multiplying the result by 100,000.



Uso de la Citologia Cérvico Vaginal, segln &rea de residenciay departamento:

Tabla8.2- Table8.2

Mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia sexual
Use of the PAP smear, by residential area and department:
Women aged 15 - 49 years with sexual intercourse experience

Areaderesidenciay
departamento
Residential area and

department

Total

Areaderesidencia

Residential area
Urbana- Urban

Rurd

Departamento

Department
Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador *
Zona Centro- Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
ZonaOriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabanas

San Vicente

Usulutéan

San Miguel

Morazan

LaUnion

Uso delacitologia - Use PAP smear

Ultimo
ano
Inthe
last year

473

50.2
440

4.7
49.9
382
49.7
417
52.9
4.7
53.7
479
52.7
544
44.8
434
385
27
455
46.7
477
46.9

Ultimos
2 ahos
Inthelast
2years

65.1

68.6
61.1

55.1
67.5
532
70.6
60.5
715
730
70.7
69.1
72.9
72.3
59.6
59.9
55.6
59.3
61.5
68.5
61.8
65.8

Alguna
vez
Ever

79.2

830
74.8

66.4
84.0
65.0
80.1
776
85.8
87.2
84.2
832
86.4
87.8
731
76.6
713
733
779
79.0
746
779

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(10,335)

(4,797)
(5538)

(917)
(604)
(463)
(495)
(570)
(2,179)
(33
(381)
(447)
(527)
471)
(471)
(485)
479)
(465)
(1,184)
(619)
(900)
(504)

* Ver definicion en Tabla2.1. - See definition in Table 2.1.



Uso de la Citologia Cérvico Vaginal, segun factores de riesgo seleccionados:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia sexual
Use of the PAP smear, by selected risk factors:

Tabla8.3-Table 8.3

Women aged 15 - 49 years with sexual intercour se experience

Factores deriesgo
Risks factors

Total

Edad actual (afios)

Current age (years)

Menos de 25 - Less than 25
2534

35 6 més- 35 or more

Edad de primerarelacion sexual (afios)
Age at first sexual relation (years)
Menos de 20 - Less than 20

20 6 més- 20 or more

No recuerda - Don’'t remember

NUmero de uniones maritales *
Number of unions marriages*
Ninguna- None

Una- One

Dos o més- Two or more

NUmero de embarazos
Number of pregnhancies
Ninguno - None

1-2

34

506 més-5or more

Nivel educativo (afios)
Educational |evel (years)
Ninguno - None

13

4-6

7-9

10 6 mas- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgjo- Low

Medio - Medium
Alto - High

Uso delacitologia- Use PAP smear

Ultimo
ano
Last
year

473

398
52.9
476

474
474
4.7

2.7
491
46.6

226
50.9
50.7
420

36.6
452
482
50.6
55.6

40.2
514
55.3

Ultimos
2 afos
Last
2years

65.1

532
735
66.0

64.7
65.5
455

414
67.1
65.8

30.7
68.0
70.7
60.1

535
60.2
66.1
68.5
76.5

56.4
70.3
74.6

No. de casos

Alguna (No ponderado)

vez

Ever

79.2

60.9
86.1
86.1

76.5
812
70.0

516
80.6
83.2

36.5
781
87.2
79.8

69.3
76.0
817
804
87.7

710
84.0
884

No. of cases

(Unweighted)
(10,33)

(2,793)
(3921)
(3621)

(4,391
(5903)
(41)

(499
(7,647)
(2,192)

(466)
(3841)
(3464)
(2.564)

(2,391)
(2.263)
(2,421)
(1519)
(1,741)

(5,694)
(3.170)
(1,471)

*  Seexcluyen 2 casos que no reportaron €l nimero de uniones.
* Excludes 2 cases that did not report the number of unions.



Obtencidn del resultado de la dltima Citologia Cérvico Vaginal, seglin caracteristicas sel eccionadas:

Tabla8.4 - Table 8.4

Mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia sexua y con a menos una citologia

Receipt of result of the last PAP smear, by selected characteristics:
Women aged 15 - 49 years with sexual intercour se experience and at |east one PAP smear

Caracterigticas
seleccionadas
Sected
characteristics

Total

Lugar de atencion

Place of check up

MSPAS

ISSS

ADS

ClinicalMédico privado - Private clinic/Doctor
Instituto del Cancer - Cancer Institute

Otro - Other

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rura

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Obtencion del resultado - Results obtained

75.0
81.2
88.4
93.7
93.0
65.3

82.8
75.8

75.6
76.8
79.7
78.0
86.4

No

131

16.6
10.2
8.4
4.4
32
226

10.6
16.2

16.7
16.2
133
13.1

7.6

No No. de casos
Aln no es recuerda (No ponderado)
lafecha Don't No of cases

Not yet remember Total (Unweighted)
7.0 0.2 100.0 (7,994)
8.1 0.2 100.0 (4,966)
8.3 0.3 100.0 (1,181)
3.2 0.0 100.0 (227)
1.7 0.2 100.0 (2,209)
38 0.0 100.0 (147)
12.1 0.0 100.0 (264)
6.3 0.2 100.0 (3,949)
7.8 0.3 100.0 (4,045)
7.1 0.7 100.0 (1,613)
7.0 0.0 100.0 (1,693)
7.0 0.0 100.0 (1,924)
8.8 0.0 100.0 (1,243)
55 0.5 100.0 (1,521)




Tabla8.5- Table 8.5

Tiempo transcurrido entre lafecha de latoma de la Ultima Citologia Cérvico Vagina y lafecha en que obtuvo el resultado, segiin lugar de atencion:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia sexual con a menos una citologiay que obtuvieron € resultado de la Ultima
Time from the date of the last PAP smear to the date when the result was obtained, by place where the PAP smear was performed:
Women aged 15 - 49 years with sexual intercourse experience, who ever had a PAP smear and received the result of their last PAP smear

Tiempo transcurrido (dias) - Time passed (days)

Menos de 15 Tiempo
Lugar de atencion Less 60 6 més No sabe promedio
Place of care than 15 15-29 30-59 60 or more Don't know Total Mean time
Total 327 124 35.6 17.0 23 100.0 28.4
MSPAS 19.7 10.9 429 231 33 100.0 34.8
ISSS 12.6 135 515 20.4 20 100.0 34.9
ADS 44.3 23.6 27.8 35 0.8 100.0 18.8
Clinica/lMédico privado - Private clinic/Doctor 80.5 11.7 6.3 0.9 0.5 100.0 8.8
Ingtituto del Céancer - Cancer Institute 77.1 14.6 51 21 11 100.0 113
Otro - Other 29.3 225 28.6 19.3 0.3 100.0 30.7

No. de casos
(No ponderado)
No of cases

(Unweighted)
(6,273)

(3,656)
(968)
(199)

(1,144)
(136)
(170)




Tabla8.6 - Table 8.6

Trimestre de embarazo a primer control prenatal, seglin area de residenciay departamento:
Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de 1998

Trimester of pregnancy at first prenatal care visit, by residential area and department:
Live births from March 1993 - February 1998

Areade residenciay departamento
Residential area and department

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban
Rural

Departamento

Department

Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador ***
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabafias

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

LaUnién

Trimestre de embarazo
Trimester of pregnancy

Primero
First

57.2

66.0
50.3

431
51.4
411
63.2
60.1
68.3
76.3
67.7
70.0
65.9
65.9
52.2
50.6
46.1
55.6
56.6
58.2
48.0
61.4

Segundo
Second

17.2

14.7
19.1

18.6
17.0
20.4
20.2
16.6
135
110
12.0
13.1
14.6
155
22.8
22.0
26.4
18.5
15.7
15.7
20.6
16.0

Tercero
Third

1.7

18
16

12
0.9
2.7
14
11
1.7
17
17
16
0.9
24
18
18
29
0.6
2.3
2.0
21
1.0

Subtotal No tuvo
tuvo control * control
Subtotal Without
with check-up * check-up
76.0 24.0
82.5 175
71.0 29.0
62.8 37.2
69.3 30.7
64.2 35.8
84.8 15.2
77.8 22.2
835 16.5
89.0 11.0
81.4 18.6
84.7 15.3
81.3 18.7
83.8 16.2
76.8 23.2
74.5 25.5
75.4 24.6
74.8 25.2
74.6 25.4
75.8 24.2
70.7 29.3
78.4 21.6

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

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases
(Unweighted)

(8,482) **

(3,190)
(5,292)

(827)
(437)
(398)
(426)
(433)
(1,449)
(210)
(238)
(338)
(390)
(273)
(424)
(439)
(520)
(409)
(934)
(510)
(850)
(426)

*  Serefiere alos casos que tuvieron al menos un control. - Refers to cases who had at least one prenatal care visit.

**  Se excluyen 6 casos que ho reportaron si recibieron control prenatal. - Excludes 6 cases who did not report if they received prenatal care.
*** \Ver definicion en Tabla 2.1. - See definition in Table 2.1.



Trimestre de embarazo a primer control prenatal, segiin caracteristi cas seleccionadas:
Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de 1998

Tabla8.7 - Table 8.7

Trimester of pregnancy at first prenatal care visit, by selected characteristics:

Live births from March 1993 - February 1998

Caracteristicas seleccionadas
Sdected characteristics

Total

Orden del nacimiento
Birth order

o_ 1%
203220 3¢
4050 4 _gh
62 6 més- 6" or more

Edad de lamadre a nacimiento (afios)
Mother’s age at the birth (years)
Menos de 20 - Less than 20

20-29

30-39

40-49

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgjo - Low

Medio - Medium
Alto - High

Trimestre de embarazo
Trimester of pregnancy

Primero
First

57.2

65.4
59.2
50.9
36.4

53.2
60.7
54.1
43.6

40.7
46.3
59.6
63.4
81.2

46.6
67.4
79.0

Segundo
Second

17.2

17.1
16.8
15.9
20.4

195
16.5
154
22.3

16.5
19.7
18.8
18.6
111

19.8
15.4
10.1

Subtotal
tuvo control *
Tercero Subtotal
Third with check-up *
17 76.0
15 84.0
1.8 77.8
1.3 68.2
2.0 58.9
2.0 74.7
15 78.7
18 713
1.7 67.7
1.7 59.0
15 67.5
19 80.3
21 84.1
1.0 93.4
2.0 68.4
1.2 84.0
1.2 90.3

No tuvo
control
Without

check-up
24.0

16.0
22.2
31.8
411

253
21.3
28.7
32.3

41.0
325
19.7
15.9

6.6

31.6
16.0
9.7

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 ponderado)
No. of cases

(Unweighted)
(8,482) **

(2,310)
(3557)
(1,476)
(1,139)

(1,895)
(4,690)
(1,683)

(214)

(2,074)
(2,055)
(1,947)
(1,242)
(1,164)

(5,658)
(2,053)
(771)

*  Serefiere alos casos que tuvieron a menos un control. - Refersto cases who had at least one prenatal care visit.

**  Se excluyen 6 casos que no reportaron si recibieron control prenatal. - Excludes 6 cases who did not report if they received prenatal care.



Tabla8.8- Table8.8

NUmero de controles prenatal es recibidos, segin &rea de residenciay departamento:
Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de 1998
Number of prenatal care visits, by residential area and department:
Live births from March 1993 - February 1998

Areaderesidenciay departamento
Residential area and department

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Departamento

Department

Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador ***
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - West Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabarias

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

LaUnién

NUmero de controles recibidos
Number of prenatal care visits

16.6

13.8
18.7

210
16.7
175
20.2
16.0
141
14.7
15.1
111
141
15.2
18.4
191
227
13.8
14.9
158
19.3
15.9

278

275
28.1

19.9
28.8
259
34.2
26.8
26.5
23.7
24.7
26.4
29.6
274
30.4
30.1
28.7
313
31.2
284
27.0
316

29.6

38.0
23.2

20.9
222
20.0
29.5
32.8
39.8
45.0
40.2
431
359
375
26.7
247
235
26.7
25.0
295
22.9
28.8

Subtotal No
106 No tuvo tuvo
més recuerda control * control
10 or Don't Subtotal with Without
mor e remember check-up check-up
15 0.5 76.0 24.0
2.8 0.5 82.5 175
0.6 0.5 71.0 29.0
0.8 0.2 62.8 37.2
11 0.5 69.3 30.7
0.6 0.2 64.2 35.8
0.7 0.2 84.8 15.2
0.9 11 77.8 22.2
2.7 0.3 83.5 16.5
5.3 0.3 89.0 11.0
14 0.0 81.4 18.6
4.0 0.0 84.7 15.3
17 0.0 81.3 18.7
24 12 83.8 16.2
13 0.0 76.8 23.2
0.5 0.0 74.5 25.5
0.4 0.2 75.4 24.6
21 0.9 74.8 25.2
21 1.3 74.6 25.4
22 0.0 75.8 24.2
0.1 14 70.7 29.3
1.3 0.8 78.4 21.6

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 ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(8,482) **

(3,190)
(5,292)

(827)
(437)
(398)
(426)
(433)
(1,449)
(210)
(238)
(338)
(390)
(273)
(424)
(439)
(520)
(409)
(934)
(510)
(850)
(426)

* Se refiere alos casos que recibieron a menos un control. - Refersto cases who had at least one prenatal care visit.
**  Seexcluyen 6 casos que no reportaron si recibieron control prenatal. - Excludes 6 cases who did not report if they received prenatal care.
*** Ver definicion en Tabla2.1. - See definition in Table 2.1.



NUmero de controles prenatal es recibidos, seguin caracteristicas seleccionadas: Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de 1998
Number of prenatal care visits, by selected characteristics: Live births from March 1993 - February 1998

Tabla8.9 - Table 8.9

Caracteristicas seleccionadas
Sdlected characteristics

Total

Orden del nacimiento
Birth order

9_ 1%
20322034
49 _59 _ 4'[h _ 5'[h
62 6 més- 6" or more

Edad de lamadre a nacimiento (afios)
Mother’s age at the birth (years)
Menos de 20 - Less than 20

20-29

30-39

40-49

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgjo - Low

Medio - Medium
Alto - High

Numero de controles recibidos
Number of prenatal carevisits

16.6

15.8
16.0
16.6
20.3

19.0
16.4
135
216

185
16.8
19.5
16.8

9.9

191
15.2
9.1

27.8

313
26.0
274
258

271
28.8
255
31.9

222
29.6
29.7
31.2
26.5

27.9
28.7
26.0

29.6

34.8
332
22.9
12.1

278
311
29.7
13.7

16.2
20.5
30.1
34.6
51.6

20.8
37.0
50.2

Subtotal No
106 No tuvo tuvo
més recuerda control * control
10 or Don't Subtotal with Without
more remember check-up check-up
15 0.5 76.0 24.0
1.7 0.5 84.0 16.0
2.2 0.4 77.8 222
0.5 0.7 68.2 31.8
0.2 0.4 58.9 41.1
0.7 0.1 4.7 25.3
1.7 0.7 78.7 21.3
2.2 0.4 71.3 28.7
0.4 0.1 67.7 32.3
16 0.6 59.0 41.0
0.6 0.1 67.5 325
0.3 0.7 80.3 19.7
0.9 0.5 84.1 15.9
5.0 0.4 934 6.6
0.2 0.4 68.4 31.6
2.7 0.5 84.0 16.0
4.6 0.5 90.3 9.7

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 ponderado)
No. of cases

(Unweighted)
(8,482) **

(2,310)
(3,557)
(1,476)
(1,139)

(1,895)
(4,690)
(1,683)

(214)

(2,074)
(2,055)
(1,947)
(1,242)
(1,164)

(5,658)
(2,053)
(771)

* Serefiere alos casos que recibieron al menos un control. - Refersto cases who had at least one prenatal care visit.

** Se excluyen 6 casos que no reportaron s recibieron control prenatal. - Excludes 6 cases who did not report if they received prenatal care.



Tabla8.10 - Table 8.10

Lugar de atencidn del control prenatal, seglin érea de residenciay departamento:
Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 afebrero de 1998 para quienes las madres tuvieron
al menos un control prenatal
Place of prenatal care, by residential area and department:

Live births from March 1993 - February 1998 for which mothers had
at least one prenatal carevisit

Lugar de atencién - Place of care

Areaderesidenciay Hospital/ Clinical No. de casos
departamento Médico privado (No ponderado)
Residential area and Hospital/Private Otro*
department MSPAS ISSS clinic/Doctor Other * Total (Unweighted)
Total 73.2 154 9.7 17 100.0 (6,392) **

Areaderesidencia
Residential area

Urbana- Urban 58.8 236 16.1 14 100.0
Rura 86.1 79 40 20 100.0
Departamento
Department
Ahuachapan 820 6.7 7.7 36 100.0
Santa Ana 777 105 105 13 100.0
Sonsonate 79.6 129 50 26 100.0
Chalatenango 87.1 42 6.3 24 100.0
LaLibertad 67.1 20.3 11.2 15 100.0
San Salvador *** 57.7 27.4 135 14 100.0
Zona Centro - Central Zone 517 217 251 15 100.0
Zona Occidente - West Zone 578 25.7 15.6 0.8 100.0
Zona Sur - South Zone 614 273 94 18 100.0
ZonaNorte - North Zone 68.8 21.2 91 0.8 100.0
ZonaOriente - East Zone 495 364 124 18 100.0
Cuscatlan 75.7 15.7 7.6 11 100.0
LaPaz 817 95 88 0.0 100.0
Cabafas 86.5 9.2 39 04 100.0
San Vicente 834 73 6.1 31 100.0
Usulutan 79.1 9.0 7.2 47 100.0
San Miguel 80.1 9.8 9.6 04 100.0
Morazan 88.7 12 6.5 35 100.0
LaUnién 894 24 6.3 19 100.0

(2617)
(3775)

(546)
(313)
(263)
(360)
(333)
(1,219)
(189)
(199)
(286)
(318)
(227)
(334)
(327)
(403)
(307)
(699)
(382)
(572)
(334)

* Incluye parteray otros. - Includes midwife and others.

** Corresponde alos casos que utilizaron el control, excluyendo 1 que no reporto el lugar de atencién.
** Correspondsto cases who had prenatal care, excluding 1 case who did not report place of care.
*** \Ver definicion en Tabla2.1. - See definition in Table 2.1.



Tabla8.11- Table 8.11

Lugar de atencion del control prenatal, segun nivel educativo y socioeconémico:

Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 afebrero de 1998
para quienes las madres tuvieron al menos un control prenatal
Place of prenatal care visit, by educational and socio-economic level:
Live births from March 1993 - February 1998
for which mothers had at |east one prenatal care visit

Lugar de atencién - Place of care

Nivel educativoy Hospital/ Clinical No. de casos
socioecondmico Médico privado (No ponderado)
Educational and Hospital/Private Otro*
SOCi0-economic level MSPAS ISSS clinic/Doctor Other * Total (Unweighted)
Total 732 154 9.7 17 100.0 (6,392) **
Nivel educativo (afios)

Educational level (years)

Ninguno - None 938 24 21 18 100.0 (1,249)
13 835 6.6 33 17 100.0 (1,446)
4-6 826 106 53 14 100.0 (1,561)
7-9 709 204 77 11 100.0 (1,052

10 6 mas- 10 or more 34.9 34.3 282 26 100.0 (1,084)
Nivel socioecondémico

Socio-economic level

Bajo-Low 9.7 53 22 18 100.0 (3,944)
Medio - Medium 64.0 237 11.3 10 100.0 (1,738)
Alto - High 371 304 29.8 2.7 100.0 (710)

* Incluye parteray otros.- Includes midwife and others.

** Corresponde alos casos que utilizaron el control, excluyendo 1 que no reporto el lugar de atencioén.

** Correspondsto cases who had prenatal care, excluding 1 case who did not report place of care



Tabla8.12 - Table 8.12

Recepcion de Toxoide Teténico, segiin &rea de residenciay departamento:
Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de 1998
Receipt of Tetanus Toxoid Vaccination, by residential area and department:

Live births from March 1993 - February 1998

Areaderesidenciay
departamento
Residential area and

department

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban
Rura

Departamento

Department

Ahuachapan

SantaAna

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador ***
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
Zona Norte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabafias

San Vicente

Usulutan

San Migued

Morazan

LaUnién

NUmero de dosis recibidas
Number doses received

Una
One

18.3

19.8
17.2

19.7
16.4
16.0
14.2
131
224
250
26.5
20.7
210
19.2

19.0
141
17.2
14.9
19.2
18.7
20.8

Dos
Two

391

40.7
37.8

37.9
39.3
37.7
48.5
424
41.0
34.0
36.8
43.6
39.7
47.6
16.5
37.0
411
41.7
344
375
315
259

Tres
Three

221

20.0
238

201
239
227
209
230
18.4
223
144
19.1
221
17.7
454
240
229
222
335
19.7
244
217

Cuatro 6 més
Four or
more

4.9

34
6.0

6.2
6.3
6.2
6.2
6.8
25
1.0
2.7
4.2
24
15
220
45
4.2
3.0
5.8
59
4.0
7.2

No recuerda
Don’t
remember

51

55
4.8

35
29
38
43
51
53
50
58
16
7.0
6.4
45
45
6.1
6.6
32
8.8
9.2
7.3

Subtotal
recibié toxoide *
Subtotal

received toxoid *

89.6

89.4
89.7

875
88.8
86.4
94.0
90.5
89.5
87.3
86.3
89.1
921
924

26
89.0
88.5
90.7
91.9
91.2
87.9
88.9

No recibié No. de casos
toxoide (No ponderado)
Didn't receive No. of cases
toxoid Total (Unweighted)
104 100.0 (8,481) **
10.6 100.0 (3,190)
10.3 100.0 (5,291)
125 100.0 (827)
11.2 100.0 (437)
136 100.0 (398)
6.0 100.0 (426)
9.5 100.0 (433)
105 100.0 (1,448)
127 100.0 (210
137 100.0 (238)
109 100.0 (338)
79 100.0 (389)
7.6 100.0 273)
91.0 9.0 100.0
11.0 100.0 (439)
115 100.0 (520)
9.3 100.0 (409)
8.1 100.0 (939)
8.8 100.0 (510)
121 100.0 (850)
111 100.0 (426)

* Serefiere alos casos que recibieron al menos una dosis. - Refersto cases who received at least one dose.

(424)



Lugar de atencion del parto, segun érea de residenciay departamento: Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 afebrero de 1998
Place of delivery care, by residential area and department: Live births from March 1993 - February 1998

Tabla8.13 - Table8.13

Areaderesidenciay
departamento
Residential area and

department

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Departamento

Department

Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador **
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
Zona Norte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabafias

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazan

LaUnién

Atencion intrahospitalaria - In a hospital

MSPAS

433

51.6
36.9

37.8
513
333
333
30.8
53.2
58.7
60.5
46.4
50.9
50.0

36.8
35.0
49.8
44.9
46.2
391
42.9

ISSS

11.7

204
50

3.6
7.1
8.0
18
14.0
242
21.3
237
238
13.8
341
30.2
9.2
4.9
4.7
6.0
7.9
18
20

Hospital/ Casacon Casacon Casasin No. de casos
Clinicaprivada partera otros nadie (No ponderado)
Private Home with Home Homewith  Otro No. of cases
hospital/Clinic  Subtotal midwife with other no one Other Subtotal  Total (Unweighted)
29 58.0 324 31 5.2 13 420 100.0 (8,481) *
58 77.8 17.0 1.6 20 16 22.2 100.0 (3,190)
0.7 27 44.3 42 77 1.0 57.3 100.0 (5,291)
0.6 420 41.8 45 115 0.3 58.0 100.0 (827)
23 60.7 322 44 26 0.2 39.3 100.0 (437)
0.6 419 488 29 48 16 58.1 100.0 (398)
1.0 36.1 52.9 26 7.8 0.6 63.9 100.0 (426)
34 48.2 341 51 9.0 36 51.8 100.0 (433)
52 82.6 121 14 26 13 174 100.0 (1,448)
12.7 92.7 4.0 0.7 17 1.0 7.3 100.0 (210)
55 89.7 58 21 17 0.7 10.3 100.0 (238)
27 72.9 204 11 38 18 27.1 100.0 (338)
31 67.7 245 22 48 0.9 323 100.0 (389)
52 89.3 6.7 0.6 12 21 10.7 100.0 (273)
9.6 42 44.0 439 54 6.3 0.4 56.0 100.0 (424)
5.0 51.1 36.6 44 6.9 0.9 489 100.0 (439)
13 41.3 39.3 49 141 05 58.7 100.0 (520)
04 54.9 35.5 15 6.7 15 451 100.0 (409)
1.6 52.4 40.9 20 33 15 47.6 100.0 (934)
23 56.5 36.7 34 28 0.6 435 100.0 (510)
0.6 414 457 42 6.9 19 58.6 100.0 (850)
18 46.7 44.7 1.6 53 18 53.3 100.0 (426)

* Se excluyen 7 casos que no reportaron €l lugar de atencion del parto. - Excludes 7 cases who did not report place of care.



Tabla8.14 - Table 8.14

Lugar de atencion del parto, seglin caracteristicas seleccionadas: Nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de 1998
Place of delivery care, by selected characteristics: Live births from March 1993 - February 1998

Caracterigticas seleccionadas
SHected characteristics

Total

Edad de lamadre a nacimiento (afios)
Mother’s age at the birth (years)
Menos de 20 - Less than 20

20-29

30-39

40-49

Orden del nacimiento
Birth order
9.1
20-30- 0. 3¢
4052 4t gh
626 més - 6" or more

Nivel educativo (afios)
Educational level (vears)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més - 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo - Low

Medio - Medium
Alto - High

Relacion con d ISSS
Relation with ISSS
Cotizante

Beneficiaria - Beneficiary

Atencion intrahospitalaria - In a hospital

MSPAS

433

54.2
41.9
34.8
375

555
41.0
36.9
284

329
39.7
47.4
54.9
43.7

36.8
56.9
41.9

- Subscription-paying

33.0

ISSS

117

2.7
14.9
14.8

7.3

115
15.8
7.0
39

13
4.0
8.3
17.7
329

33
19.3
30.3

332
434

Hospital/ Casacon Casacon Casasin No. de casos
Clinicaprivada partera otros nadie (No ponderado)
Private Home with Home Homewith  Otro No. of cases
hospital/Clinic ~ Subtotal midwife with other no one Other Subtotal  Total (Unweighted)
29 58.0 324 31 52 13 420 100.0 (8,481) *
0.9 57.8 35.1 25 33 14 42.2 100.0 (1,894)
238 59.5 325 3.0 38 12 405 100.0 (4,690)
6.2 55.8 28.6 41 9.8 17 44.2 100.0 (1,683)
0.7 455 345 25 17.6 0.0 54.5 100.0 (214)
3.6 70.6 253 17 13 11 294 100.0 (2,309)
3.7 60.5 32.0 26 36 14 39.5 100.0 (3,557)
12 451 39.5 53 8.6 15 54.9 100.0 (1,476)
0.5 328 434 5.7 171 11 67.2 100.0 (1,139)
0.3 345 46.4 5.9 12.3 09 65.5 100.0 (2,074)
04 44.0 44.9 37 6.4 1.0 56.0 100.0 (2,054)
0.9 56.6 345 3.0 4.6 14 434 100.0 (1,947)
23 74.9 21.6 15 11 09 251 100.0 (1,242)
12.7 89.3 7.6 0.7 0.2 22 10.7 100.0 (1,164)
0.5 40.6 458 47 82 0.7 59.4 100.0 (5,658)
26 78.8 174 05 1.6 17 21.2 100.0 (2,052)
13.7 85.9 8.8 19 0.7 26 141 100.0 (771)
50.2 83 91.6 6.8 0.2 0.7 0.6 84 100.0 (481)
27 79.1 16.0 24 1.6 1.0 20.9 100.0 (847)



Price of care received for the most recent delivery, by selected characteristics:
Most recent live births from March 1993 - February 1998

Precio de laatencion del Ultimo parto, seglin caracteristicas sel eccionadas:

Tabla8.15 - Table 8.15

Ultimos(as) nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de 1998

Caracteristicas seleccionadas
Sected characteristics

Total

Lugar del parto

Place of delivery

MSPAS

ISSS*

Hospital/Clinica privada - Private hospital/Clinic
Casa con partera - Home with midwife

Otro ** - Other **

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgjo - Low

Medio - Medium
Alto - High

Tipo de parto ***

Type of delivery***

Cesérea - Cesarean delivery
Vaginal/Norma - Vaginal/Normal

Precio (colones) - Price (colones)

Gratis
Free

33.3

19.9
96.5
22.6
17.1
77.0

38.5
28.3

26.7
37.6
44.0

345
334

Precio No. de casos
1,000 6 més  No recuerda promedio  (No ponderado)

1a49 50a99 100 a199 200 a999 1,000 or Don't Average No. of cases

1to49 50to0 99 100to 199 200t0 999 more remember Total price (Unweighted)
12.9 24.1 14.8 4.9 2.6 74 100.0 266 (4,885)
138 30.6 15.1 8.2 1.0 11.4 100.0 137 (2,163)
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 35 100.0 NA (573)
2.0 11 0.6 104 54.0 9.3 100.0 4,561 (146)
20.7 31.3 255 18 0.0 36 100.0 58 (1,799)
41 6.4 37 2.2 6.0 0.7 100.0 706 (204)
8.6 20.1 14.1 55 5.0 8.3 100.0 464 (2,097)
17.0 28.0 15.5 4.3 0.3 6.5 100.0 81 (2,788)
184 289 17.0 3.3 0.1 5.7 100.0 79 (2,929)
9.0 23.1 14.5 6.8 14 7.7 100.0 139 (1,371)
45 12.6 9.4 6.1 11.8 115 1000 1,065 (585)
2.2 9.9 21.2 15.2 74 9.6 100.0 816 (587)
14.6 259 13.0 3.3 2.1 7.7 100.0 189 (3,195)

*  Servicio prepagado. - Prepaid service.

** |ncluye casa con otros(as) y otro lugar no especificado. - Includes at home with others and in other unspecified places.

*** Sa excluyen los(las) Ultimos(as) nacidos(as) vivos(as) no seleccionados(as) aleatoriamente para los temas de salud en la nifiez discutidos en el Capitulo 12.

*** Excludes most recent live births who were not randomly selected for questions pertaining to child health described in Chapter 12.



Tabla8.16 - Table 8.16

Opinion sobre el precio de laatencidn del Gltimo parto, segin caracteristicas seleccionadas:
Ultimos(as) nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de 1998 para quienes reportaron haber pagado por € servicio
Opinion regarding the price of care received for the most recent delivery:
Most recent live births from March 1993 - February 1998 for which the mother reported having paid for the service

Opinion sobre el precio - Opinion regarding price No. de casos
(No ponderado)

Caracteristicas seleccionadas Caro Apropiado Barato No sabe No. of cases
SHected characteristics Expensive  Appropriate Inexpensive Don't know Total (Unweighted)
Total 24.3 50.2 241 15 100.0 (3,006)
Precio (colones)
Price (colones)
la49-1to49 6.4 454 47.6 06 100.0 (684)
50a99-50to0 99 19.7 56.3 225 14 100.0 (1,241)
100a199- 100 to 199 329 497 14.7 26 100.0 (769)
2002999 - 200 to 999 493 435 5.0 11 100.0 (205)
1,000 6 més- 1,000 or more 57.8 329 9.3 0.0 100.0 (207)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 251 51.2 217 19 100.0 (1,247)
Rural 236 494 259 11 100.0 (1,859)
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgo- Low 249 472 265 14 100.0 (2,001)
Medio - Medium 226 55.7 200 17 100.0 (746)
Alto - High 254 50.7 229 10 100.0 (259)
Tipo de parto *
Type of delivery*
Cesdarea - Cesarean delivery 37.8 496 116 10 100.0 (327)
Vagina/Normal - Vaginal/Normal 215 51.0 26.2 14 100.0 (1,959)

*  Seexcluyen los(las) Ultimos(as) nacidos(as) vivos(as) no seleccionados(as) aleatoriamente paralos temas de salud
en lanifiez discutidos en el capitulo 12.
* Excludes most recent live births who were not randomly selected for questions pertaining to child health described in chapter
12.
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Tabla8.17 - Table 8.17

Meses al primer control postparto, segiin area de residenciay departamento: Partos de nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 afebrero de 1998

Months at the first postpartum care visit, by residential area and department: Live births from March 1993 - February 1998

Areaderesidenciay departamento
Residential area and department

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban
Rura

Departamento

Department

Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador ***
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
Zona Norte- North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabarias

San Vicente

Usulutan

San Miguel

Morazén

LaUnién

Lugar de atencion del parto
Place of ddlivery

MSPAS

ISSS

Hospital/Clinica privada - Hospital/Private clinic
Casa con partera - Home with midwife

Meses a primer control - Months until first check-up Subtotal No tuvo No. de casos
Menos No recuerda tuvo control * control (No ponderado)
de 1 3 6més Don't Subtotal Without No. of cases

Lessthan 1 1 2 3ormore remember withcheck-up* check-up Total (Unweighted)

9.3 29.0 2.6 22 0.2 433 56.7 100.0 (5,360) **
9.6 35.4 22 28 0.2 50.3 49.7 100.0 (2,208)
9.1 24.0 29 1.6 0.2 37.8 62.2 100.0 (3,152)
17.2 175 4.0 16 0.1 404 59.6 100.0 (502)
7.2 28.6 34 39 0.0 432 56.8 100.0 (308)
10.5 224 19 14 0.0 36.2 63.8 100.0 (237)
11.0 26.0 43 13 17 44.3 55.7 100.0 (284)
8.9 329 32 12 0.0 46.2 53.8 100.0 (281)
85 39.1 23 29 0.0 52.8 47.2 100.0 (1,001)
16.3 30.9 33 23 0.0 52.8 47.2 100.0 (154)
4.6 45.7 2.0 3.6 0.0 56.0 44.0 100.0 (172)
29 35.6 29 4.3 0.2 45.9 54.1 100.0 (220)
139 32.0 24 33 0.0 51.6 484 100.0 (267)
9.3 434 18 0.9 0.0 55.4 446 100.0 (188)
11.0 20.1 12 0.6 0.0 329 67.1 100.0 (261)
111 227 34 15 0.3 39.0 61.0 100.0 (275)
9.2 13.8 34 0.4 0.3 27.2 72.8 100.0 (292)
85 234 3.7 39 0.6 40.2 59.8 100.0 (229)
10.1 23.8 1.0 12 0.4 36.5 63.5 100.0 (577)
8.0 31.0 22 14 0.2 42.8 57.2 100.0 (320)
10.1 25.6 14 25 0.0 39.5 60.5 100.0 (529)
4.6 234 21 3.7 10 348 65.2 100.0 (264)
8.0 30.2 2.7 29 0.2 43.9 56.1 100.0 (2,197)
55 62.8 23 19 0.0 725 275 100.0 (550)
26.3 46.7 17 0.0 0.6 75.3 24.7 100.0 (155)
10.6 17.7 238 17 04 33.1 66.9 100.0 (1,956)



Tabla8.18 - Table 8.18

Lugar de atencion del control postparto, segin érea de residenciay departamento: Partos de nacidos(as) vivos(as)
de marzo de 1993 afebrero de 1998, para quienes las madres tuvieron al menos un control postparto
Place of postpartum care, by residential area and department: Live births
from March 1993 - February 1998 for which the mothers had at least one postpartum care visit

Areaderesidenciay departamento
Residential area and department

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban
Rura

Departamento

Department

Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chaatenango

LaLibertad

San Salvador **
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone
Zona Sur - South Zone
Zona Norte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabafias

San Vicente

Usulutén

San Migud

Morazan

LaUnién

Lugar de atencion - Place of check-up

Hospital/
Clinica privada Otro
MSPAS 1SSS Private hospital/Clinic Other. Total

67.9 19.8 10.7 15 100.0
52.6 27.8 174 21 100.0
84.1 114 3.7 0.8 100.0
87.7 7.1 4.2 0.9 100.0
74.9 13.6 111 04 100.0
78.3 155 44 17 100.0
87.2 6.1 50 17 100.0
62.9 21.3 13.6 21 100.0
51.8 33.1 139 13 100.0
40.1 30.9 253 3.7 100.0
45.0 343 18.9 18 100.0
57.6 30.2 12.2 0.0 100.0
67.9 26.2 55 04 100.0
49.5 39.1 10.3 11 100.0

775 15.7 6.9 0.0
75.5 144 85 16 100.0
83.1 10.7 57 0.5 100.0
76.3 131 9.6 11 100.0
74.4 15.6 7.6 25 100.0
73.3 11.9 13.7 11 100.0
85.1 4.7 6.0 43 100.0
79.2 6.8 10.0 4.0 100.0

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(2,332) *

(1,156)
(1,176)

(215)
(155)

(92)
(131)
(133)
(562)

(87)
(110)
(112)
(144)
(109)
100.0
(119)

(91)

(92)
(214)
(140)
(182)
(103)

(103)



Tabla8.19- Table 8.19

Indicadores sel eccionados del uso de servicios de salud materna, por afio de encuesta:

Nacidos(as) vivos(as) en el periodo de referencia para cada encuesta *
(FESAL-93y FESAL-99)
Selected indicators of use of maternal health services, by survey year:

Live birthsin the reference period for each survey*

(FESAL-93 and FESAL-98)

I ndicadores sel eccionados
Selected indicators

Citologia Cérvico Vaginal
PAP smear
Algunavez - Ever

En Ultimos 2 afios- Inthe last 2 years
En dltimo afio - In the last year

Control prenatal

Prenatal care

Al menos un control - At least one visit

Primer control al primer trimestre - First visit in first trimester
Con 5 6 mas controles -5 or more visits

Toxoide teténico
Tetanus vaccine
Al menos una dosis- At |east one dose
Con 2 6 mas dosis- Two or more doses

Atencién intrahospitalaria del parto
Delivery carein a hospital

Control postparto

Postpartum care
Al menos un control - At |east one visit

Primer control antes de los 2 meses- First visit before two months

Afo de encuesta - Survey year

1993
672 (5,147)
577  (5,147)
459  (5,147)
68.7 (4,286)
314  (4,286)
500  (4,286)
794 (4,286)
60.1  (4,286)
510 (4,286)
303 (2,804)
247 (2,804)

79.2
65.1
47.3

76.0
57.2
58.9

89.6
66.1

58.0

433
383

1998

(10,335)
(10,335)
(10,335)

(8482)
(8482)
(8482)

(8481)
(8,481)

(8481)

(5,360)
(5,360)

*  ParaFESAL-93 comprende de marzo de 1988 afebrero de 1993 y para FESAL-98 comprende de marzo de 1993 a

febrero de 1998.

*  For FESAL-93 thetime period isfrom March 1988 - February 1993 and for FESAL-98 the time period isfrom

March 1993 - February 1998.

NOTA: Lascifras entre paréntesis son los niimeros de casos no ponderados.

NOTE: Figuresin parenthesis are the unweighted number of cases.



Tabla8.20 - Table 8.20

Resultado del Ultimo embarazo, segln caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios
deedad cuyo Ultimo embarazo termind a partir de enero de 1996
Result of the most recent pregnancy, by selected characteristics. Women aged 15 - 49 years
whose most recent pregnancy ended since January 1996

Resultado del embarazo

Result of the pregnancy No. de casos
Pérdida Nacido(a) Nacido(a) (No ponderado)

Caracteristicas sel eccionadas (aborto) muerto(a)  vivo(a) No. of cases
Selected characteristics Abortion Stllbirth  Livebirth Total (Unweighted)
Total 4.2 1.1 94.7 100.0 (4,200
Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban 5.5 11 934 100.0 (1,614)
Rural 3.1 11 95.9 100.0 (2,486)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 3.9 15 94.6 100.0 (938)
1-3 25 15 96.0 100.0 (922
4-6 33 0.9 95.7 100.0 (965)
7-9 4.9 1.2 93.9 100.0 (657)
10 6 mas- 10 or more 6.6 0.3 93.2 100.0 (618)
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo- Low 3.6 1.0 95.4 100.0 (2,686)
Medio - Medium 3.6 1.0 95.4 100.0 (1,027
Alto - High 7.6 15 90.9 100.0 (387)
Edad al parto/aborto (afios)
Aqge at delivery/abortion (years)
Menos de 20 - Less than 20 2.7 19 95.4 100.0 (827)
20-29 31 0.6 9.3 100.0 (2,255)
30-39 7.2 1.3 91.5 100.0 (871)
40-49 132 2.6 84.2 100.0 247)
Paridad previa
Previous parity
0 4.3 1.2 94.5 100.0 (1,033
1 29 1.0 96.1 100.0 (988)
263-20r3 5.2 11 93.7 100.0 (1,257)
4 dmas-4or more 4.4 1.0 94.7 100.0 (822
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Tabla8.21 - Table 8.21

Trimestre de embarazo en € que comenzé atomar tabletas de Hierro y nimero de meses que las tomd, segin caracteristicas

seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad cuyo Ultimo embarazo termind a partir de enero de 1996
Trimester of the pregnancy at which iron tablets were first taken and number of months they were taken, by selected characteristics:
Women aged 15 - 49 years whose most recent pregnancy ended since January 1996

Caracteristicas seleccionadas
Sdected characteristics

Total

Resultado del embarazo
Result of the pregnancy
Pérdida (aborto) - Abortion
Nacido(a) muerto(a) -Sillbirth
Nacido(a) vivo(a) - Live birth

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Edad a parto/aborto (afios)
Age at delivery/abortion (years)

Trimestre en el que comenzo atomarlas

Trimester in wich began to take

Menos de 20 - Less than 20
20-29
30-39
40-49

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo - Low

Medio - Medium
Alto- High

Primero Segundo Tercero
First Second Third
44.6 23.7 29
31.8 0.1 0.0
475 10.2 0.0
452 24.9 31
49.2 22.1 33
40.8 251 25
30.1 20.6 19
36.0 26.6 4.1
48.6 238 2.7
49.8 26.0 21
58.0 215 36
436 21.9 36
457 24.9 25
44.1 231 3.0
375 214 3.0
37.1 244 2.8
51.3 24.6 30
59.3 194 2.8

NUmero de meses que las tomo

Number of months taken Subtotal
NO recuerda que lastomé
Don’'t Subtotal

1-3 4-6 7-9 remember that took them
19.3 33.3 185 0.4 71.6
27.0 2.3 2.6 0.0 31.8

8.8 40.9 7.6 5.0 62.7
19.1 34.6 19.3 0.3 735
17.9 335 231 0.6 75.2
20.6 331 14.6 0.2 68.6
18.2 239 10.4 0.5 53.1
21.7 333 12.0 0.4 67.1
19.1 35.7 19.9 0.0 75.1
19.6 38.3 19.7 0.0 77.9
18.0 34.7 30.3 0.9 84.1
19.9 315 175 0.0 69.1
19.1 34.3 195 0.4 735
19.1 331 18.0 0.4 70.7
20.7 30.1 11.9 23 64.2
20.1 31.0 13.2 0.4 64.7
194 37.9 215 0.6 79.4
16.5 33.0 32.0 0.4 81.9

Nolas
tomo
Didn’t taken
them

28.3

68.2
37.3
26.5

24.8
313

46.9
32.9
24.7
221
15.9

30.7
26.5
29.3
35.8

353
20.6

18.1

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases
Total (Unweighted)
100.0 (4,100)
100.0 (162)
100.0 (50)
100.0 (3,888)
100.0 (1,614)
100.0 (2,486)
100.0 (938)
100.0 (922)
100.0 (965)
100.0 (657)
100.0 (618)
100.0 (827)
100.0 (2,255)
100.0 (871)
100.0 247)
100.0 (2,686)
100.0 (1,027)
100.0 (387)




Tabla8.22 - Table 8.22

Control prenatal, indicadores de morbilidad y tratamiento recibido a consecuencia de la pérdida
(aborto), por duracion del embarazo: Mujeres de 15 a 49 afios de edad
cuyo Ultimo embarazo terminé en pérdida a partir de enero de 1996
Prenatal care, morbidity indicators and treatment received for a miscarriage
(abortion), by duration of the pregnancy: Women aged 15 - 49 years
whose most recent pregnancy since January 1996 ended in a miscarriage

Control prenatal, indicadores de Duracion del embarazo (meses)
morbilidad y tratamiento recibido Pregnancy duration (months)

Prenatal care, morbidity indicators
and treatmen received Total 1-2 35

Control prenatal
Prenatal care
Tuvo al menos un control - At least one visit 48.3 40.8 535

Indicadores de morhilidad
Morbidity indicators

Tuvo sangramiento intenso (hemorragia) - | ntense bleeding (hemorrhage) 1.7 81.1 75.3
Tuvo dolores intensos de vientre - Intense abdominal pain 75.2 749 75.3
Tuvo sangramiento o manchado prolongado - Prolonged bleeding or spotting 68.3 705 66.8
Tuvo fiebre alta- High fever 370 36.0 37.7
Tuvo flujos vaginales- Vaginal discharge 24.6 21.7 26.6

Tratamiento recibido
Treatment received

Fue hospitalizada - Was hospitalized 75.4 1.7 738
Hospitalizada menos de 3 dias- Hospitalized less than 3 days 354 420 30.9
Hospitalizada 3 dias 6 més- Hospitalized 3 or more days 40.0 35.6 429

Le hicieron legrado - Cleaned by curettage 739 78.6 70.7

Antibidticos - Antibiotics 63.4 58.4 66.9

Transfusion de sangre - Blood transfusion 6.5 3.2 87

Le hicieron Histerectomia- Hysterectomy 1.9 0.0 32

No recibi6 tratamiento - No treatment received 117 123 113

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (162) (68) (94
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Tabla8.23 - Table 8.23

Morbilidad durante el embarazo, segin caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
cuyo Ultimo embarazo termind en nacido(a) vivo(a) o nacido(a) muerto(a) a partir de enero de 1996
Morbidity during pregnancy, by selected characteristics: Women aged 15 - 49 years
whose most recent pregnancy since January 1996 ended in a live birth or stillbirth

Sintomas de morbilidad - Morbidity symptoms Presion alta* - High pressure *
ATaques

Caracteristicas Sangrado Sangrado Sangrado duranteel No. de casos No. de casos
seleccionadas ligero moderado severo embarazo/parto * (No ponderado) (No ponderado)
Selected Desmayo Light Moderate Heavy Conwulsion during No. of cases Porcentaje No. of cases
characteristics Faintness bleeding bleeding bleeding pregnancy/delivery * (Unweighted) Percent (Unweighted)
Total 153 39 0.2 0.7 16 (3,938) 52 (3,198) **
Areade residencia
Residential area
Urbana - Urban 10.9 5.0 0.3 05 14 (1,532 58 (1,346)
Rural 18.8 30 0.2 0.8 18 (2,406) 46 (1,852)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 22.6 32 04 05 19 (902) 50 (611)
1-3 19.8 29 04 038 18 (892 6.0 (684)
4-6 14.1 30 00 0.3 16 (933) 21 (787)
7-9 14.4 54 00 13 12 (630) 6.4 (568)
10 6 més - 10 or more 53 55 05 04 13 (581) 6.7 (548)
Edad al parto (afios
Age at ddlivery (years)
Menos de 20- Less than 20 17.3 40 0.1 04 19 (805) 51 (636)
20-29 134 37 0.3 0.7 14 (2,190) 48 (1,802)
30-39 17.2 45 0.3 0.8 13 (817) 58 (666)
40-49 20.5 46 09 0.6 41 (126) 94 (94)
Paridad previa
Previous parity
0 13.6 4.7 0.1 0.0 24 (995) 5.2 (874)
1 125 43 05 16 14 (963) 41 (808)
263-20r3 16.0 34 0.3 0.3 0.6 (1,293) 5.6 (945)
4 6més-4or more 21.8 28 0.2 038 21 (787) 6.4 (571)
Trimestre de embarazo al
primer control prenatal
Trimester of pregnancy at
first prenatal care visit
10- 18 13.2 45 0.2 05 15 (2119) 49 (2,023)
2063°-2"or 3¢ 16.3 34 0.2 1.0 14 (965) 51 (887)
No tuvo control - Without check-up 195 29 03 0.8 20 (859) 6.8 (288)

* Sin antecedentes al embarazo. - Without a history before the pregnancy.
** Incluye sdlo las que reportaron que les midieron la presién arterial durante el embarazo. - Includes only those women who reported that their blood pressure was taken during pregnancy.



Complicaciones durante el parto, segun caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad
cuyo Ultimo embarazo terminé en nacido(a) vivo(a) o nacido(a) muerto(a) a partir de enero de 1996

Tabla 8.24 - Table 8.24

Complications during delivery, by selected characteristics: Women aged 15 - 49 years
whose most recent pregnancy since January 1996 ended in a live birth or stillbirth

Caracteristicas
seleccionadas
Selected
characteristics

Total

Area de residencia
Residential area
Urbana - Urban
Rura

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

106 més - 10 or more

Edad al parto (afios)

Ade at delivery (years)
Menos de 20 - Less than 20
20-29

30-39

40-49

Paridad previa
Previous parity

0

1

2063

4 6 més - 4 or more

Trimestre de embarazo al
primer control prenatal
Trimester of pregnancy at
first prenatal care visit
10- 1%

2063°0- 2" or 3¢

No tuvo control - Without check-up

Lugar del parto
Place of delivery

Intrahospitalario - In a hospital
Extrahospitalario - Outside a hospital

Tipo de parto
Type of delivery
Cesarea - Cesarean
Vaginal - Vaginal

Complicacion - Complication

Ruptura de membranas
Rupture of membranes

prematura *
early *

9.8

12.3
7.8

9.2
8.1
9.3
11.4
11.4

7.8
10.2
9.8
16.3

11.0

9.9
8.4

10.5
10.7
7.2

12.3
6.0

17.4
9.0

prolongada **
prolonger **

2.8

3.2
2.5

2.6
3.4
21
2.8
3.3

2.6
2.9
2.4
5.8

3.3
2.4
2.7

3.0
3.6
1.8

3.7
1.6

6.5
2.4

Parto
prolongado* **
Prolonger
M * kK

7.8

8.4
7.4

8.4
8.1
7.4
7.6
7.7

121
6.6
6.1
7.4

7.9
8.5
7.0

9.2
5.8

9.7
7.6

Retencion
placentarig****
Retained

placenta ****

10.9

11.8
10.3

9.1
11.2
10.7
11.7
121

8.6
11.9
12.2

4.7

8.1
12.3
13.0
10.6

9.6
12.0
131

11.2
10.6

0.0
12.0

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)

(3’708)* *kkk

(1,393)
(2,315)

(874)
(870)
(885)
(577)
(502)

(773)
(2,056)
(756)
(123)

(957)
(861)
(1,113)
(777)

(1,950)
(917)
(841)

(1,903)
(1,804)

(295)
(3,413)

* Ruptura de membrana mas de una hora antes de que comenzaran los dolores de parto.
* Rupture of the membranes more than one hour prior to theinitiation of labor pains.
** Ruptura de membrana méas de una hora antes de que comenzaron los dolores de parto y més de 24 horas antes del parto.

** Rupture of the membranes more than one hour prior to the initiation of labor pains and more than 24 hours before delivery.
*** Dolores del parto duraron mas de 24 horas. - Labor pains lasting more than 24 hours.
**x* | aplacenta sali6 con ayuda. - Placenta discharged with assistance
***%% Se excluyen |0s partos con cesarea programada. - Excludes planned cesarean deliveries.



Tabla8.25- Table8.25

Morbilidad del postparto, seguin caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad

cuyo Ultimo embarazo terminé en nacido(a) vivo(a) o nacido(a) muerto(a) a partir de enero de 1996

Postpartum morbidity, by selected characteristics: Women aged 15 - 49 years
whose most recent pregnancy since January 1996 ended in a live birth or stillbirth

Caracteridticas
seleccionadas
Selected
characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més - 10 or more

Edad a parto (afios)

Age at delivery (years)
Menos de 20 - Less than 20
20-29

30-39

40-49

Paridad previa
Previous parity

0

1

263-2o0r3
46més- 4 or more

Trimestre de embarazo a
primer control prenatal
Trimester of pregnancy at
first prenatal control visit
10 1%

20630-2"or 3

No tuvo control - Without check-up

Lugar del parto
Place of delivery

Intrahospitalario - In a hospital
Extrahospitalario - Outside a hospital

Tipo de Parto
Type of delivery
Cesarea - Cesarean
Vagina - Vaginal

Morbilidad del postparto * - Postpartum morbidity *

Sangrado  Fiebre Infeccion Dolor Flujos con No. de casos
intenso ata delasmamas &l orinar mal olor (No ponderado)
Intense High Breast Painful Malodorous No. of cases
bleeding fever infection urination vaginal disharge (Unweighted)

24.7 19.6 4.7 20.5 12.3 (3,938)
25.1 17.7 4.0 19.3 13.2 (1,532)
245 21.2 5.2 21.5 115 (2,406)
238 204 4.7 20.8 10.4 (902)
26.5 21.6 51 245 138 (892)
24.8 18.9 4.7 21.1 13.6 (933)
255 21.3 4.4 19.3 12.7 (630)
22.9 16.0 4.4 16.3 10.5 (581)
24.9 224 4.7 21.7 13.3 (805)
244 185 45 20.4 12.2 (2,190)
25.0 19.8 4.5 19.4 12.0 (817)
28.2 18.2 84 20.5 85 (1,269)
22.9 22.8 5.7 20.7 11.9 (995)
25.7 17.6 36 20.6 12.7 (963)
26.1 17.2 4.2 20.1 12.1 (1,193)
24.1 21.4 5.3 20.7 12.6 (787)
26.1 19.7 4.7 20.1 12.1 (2,114)
24.3 21.2 4.3 216 13.1 (965)
21.7 18.0 51 20.5 12.2 (859)
25.0 20.9 4.2 194 12.6 (2,132)
24.3 17.6 55 224 119 (1,805)
25.7 23.7 2.8 194 13.2 (525)
24.6 18.9 5.0 20.7 12.1 (3413)

* Corresponde alos 40 dias posteriores al parto. - Corresponds to the 40 days after delivery.



Tabla8.26 - Table 8.26

Porcentaje de partos por tipo de cesarea, segun caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad

cuyo Ultimo embarazo terminé en nacido(a) vivo(a) o nacido(a) muerto(a) a partir de enero de 1996
Percentage of deliveries by type of cesarean, by selected characteristics: Women aged 15 - 49 years

whose most recent pregnancy since January 1996 ended in a live birth or tillbirth

Caracteristicas
seleccionadas
Selected
characteristics

Total

Areaderesidencia
Residential area
Urbana- Urban
Rural

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més- 10 or more

Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bgjo- Low

Medio - Medium
Alto - High

Edad al parto (afios)

Age at delivery (years)
Menos de 20 - Less than 20
20-29

30-39

40-49

Paridad previa
Previous parity

0

1

263-2o0r3

46 més- 4 or more

Todoslos partos* - All births*

214
110

89
9.7
13.1
185
294

9.7
216
26.5

131
16.1
19.1

57

189
21.8
12.7

4.8

Partos intrahospitalarios -Hospital births

Tipo de cesérea - Type of cesarean

Tipo de cesarea - Type of cesarean No. de casos
De (No ponderado)
Programada emergencia No. of cases Programada

Planned Emergency (Unweighted) Total Planned
7.0 8.7 (3,938) 24.7 11.2
9.9 116 (1,532) 26.1 12.1
4.7 6.3 (2,406) 22.8 9.8
4.4 45 (902) 221 11.0
2.7 7.0 (892 20.1 5.4
5.9 7.2 (933) 214 9.7
9.0 9.6 (630) 24.1 11.9
13.9 155 (581) 31.7 15.1
38 59 (2,596) 21.2 8.3
101 114 (980) 25.7 121
13.1 134 (362) 29.8 15.0
5.1 8.1 (805) 21.2 8.3
7.0 9.2 (2,190) 24.9 10.9
10.3 8.8 (817) 30.1 16.3
25 32 (126) 10.0 4.4
4.4 14.4 (995) 252 6.0
12.7 9.1 (963) 32.3 19.3
7.7 5.1 (1,293) 21.1 12.7
12 3.6 (787) 116 29

De
emergencia
Emergency

135

13.9
12.9

11.0
14.7
11.6
121
16.5

12.9
135
14.8

12.9
14.0
13.8

57

19.2
13.0
8.4
8.7

No. de casos

(No ponderado)
No of cases

(Unweighted)
(2,132

(1,163)
(969)

(299)
(370)
(498)
(449)
(516)

(1,036)
(783)
(313)

(416)
(1,208)
(449)
(59)

(670)
(558)
(625)
(279)

* Incluye partos intray extrahospitalarios. - Includes both hospital and non-hospital births.



Tabla8.27 - Table 8.27

Porcentaje de partos por tipo de Cesérea, segiin lugar de atencién del parto:

Mujeres de 15 a 49 afios de edad cuyo Ultimo embarazo termind en nacido(a) vivo(a) o
nacido(a) muerto(a) a partir de enero de 1996 y que el parto fue atendido a nivel intrahospitalario
Percentage of deliveries by type of cesarean and place of delivery:

Women aged 15 - 49 year s whose most recent pregnancy
since January 1996 ended in alive birth or stillbirth and was attended in a hospital

Tipo de Cesérea

Type of Cesarean No. de casos
De (No ponderado)

Lugar de atencion del parto Programada  emergencia No. of cases
Place of delivery Tot Planned Emergency (Unweighted)
Total 24.7 11.2 135 (2132
Establecimiento del MSPAS - MSPAS Establishment 234 9.6 13.9 (1,659)
Establecimiento del ISSS - | SSS Establishment 255 12.6 128 (383
Hospital/Clinicaprivada - Hospital/Private clinic 415 31.0 105 (90)

231



Tabla8.28 - Table 8.28

Razdn por lacual le hicieron cesérea, por tipo de cesareay paridad previa: Mujeres de 15 a 49 afios de edad
cuyo Ultimo embarazo termind en nacido(a) vivo(a) o nacido(a) muerto(a) a partir de enero de 1996 y les hicieron cesarea.
Reason for which a cesarean delivery was performed, by type of cesarean and previous parity: Women aged 15- 49 years
whose most recent pregnancy since January 1996 ended in a live birth or stillbirth delivered by cesarean section

Tipo de cesarea Paridad previa *

Type of cesarean Previous parity *
Razén Programada  Deemergencia 4 dmas
Reason Total Planned Emergency 0 1 2-3 4ormore
Bebé en posicién anormal - Baby in abnormal position 32.8 209 24 48.0 24.0 21.8 40.1
Cesareaanterior - Previous cesarean 28.7 52.7 9.3 0.7 46.3 46.8 146
Desproporcion céfalo-pélvica - Fetopelvic disproportion 9.4 6.1 120 14.8 8.1 4.5 28
Labor duré demasiado - Prolonged labor 7.7 2.3 12.1 135 54 34 33
Problemas con partos anteriores- Problems with previous delivery 5.3 10.7 0.9 0.0 6.2 12.6 33
Parto atrasado - Delayed birth 45 2.0 5.6 8.2 17 24 85
Sangramiento severo - Severe bleeding 34 3.2 3.6 12 6.1 15 84
Otra** - Other ** 8.2 2.0 132 135 2.3 7.0 19.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (525) (230) (295) (171) (181 (141 (32

* Incluye nacidos(as) vivos(as) y nacidos(as) muertos(as). - Includes live births and stillbirths.
** |ncluye 15 casos de sufrimiento fetal, 10 de Pre-eclampsia, 7 de ruptura temprana de membrana, 5 de Eclampsiay otros con menor frecuencia no especificados.
** Includes 15 cases of fetal distress, 10 of preeclampsia, 7 of early rupture of the membrane, 5 of eclampsia and otherswith lower unspecified frequencies.



Tabla8.29 - Table8.29

Resultados perinatal es, seglin caracteristicas sel eccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad cuyo
ultimo embarazo termind en nacido(a) vivo(a) o nacido(a) muerto(a) a partir de enero de 1996
Perinatal outcomes, by selected characteristics: Women aged 15 - 49 years
whose most recent pregnancy since January 1996 ended in a live birth or stillbirth

Resultado perinatal - Perinatal result

Caracterigticas Muerte Parto No. de casos Bajo peso No. de casos
seleccionadas perinatal* prematuro** (No ponderado) a nacer*** (No ponderado)
Sdected Perinatal Premature No. of cases Low birth- No. of cases
characteristics death * birth ** (Unweighted) weight*** (Unweighted)
Total 22 85 (3,938) 13.0 (3,018)
Areaderesidencia

Residential area

Urbana - Urban 18 9.6 (1,532 115 (1,364)
Rural 25 76 (2,406) 145 (1,654)

Nivel educativo (afios)

Educational level (years)

Ninguno - None 29 7.6 (902) 19.0 (566)
1-3 3.0 9.0 (892 125 (611)
4-6 21 6.7 (933) 116 (729)
7-9 19 9.0 (630) 16.0 (555)
10 6 mas- 10 or more 11 10.6 (581) 7.9 (557)

Nivel socioeconémico
Socio-economic level

Bgjo- Low 2.4 71 (2,596) 13.9 (1,782)
Medio - Medium 16 10.1 (980) 14.8 (892)
Alto - High 2.7 10.4 (362) 6.9 (344)

Edad a parto (afios)
Age at delivery (vears)

Menos de 20 - Less than 20 38 9.2 (805) 15.2 (614)
20-29 13 8.1 (2,190) 11.8 (1,710)
30-39 2.2 85 (817) 12.8 (614)
40-49 6.9 104 (126) 203 (80)

Trimestre de embarazo a
primer control prenatal
Trimester of pregnancy at
first prenatal care visit

10- 18 22 8.0 (2,114) 12.1 (1,756)
20630-2"or 3 0.9 7.6 (965) 12.6 (719)
No tuvo control - Without check-up 35 10.6 (859) 16.4 (543)

Lugar del parto
Place of delivery

Intrahospitalario - In a hospital 22 9.3 (2,132 14.1 (2,041)
Extrahospitalario - Outside a hospital 21 7.1 (1,805) 9.8 (977)
Tipo de parto

Type of delivery

Cesérea - Cesarean 1.6 10.9 (525) 141 (504)
Vagina - Vaginal 23 8.0 (3/413) 12.7 (2,514)

*  Nacié muerto o muri6 antes de cumplir 8 dias de nacido. - Stillborn or died within 8 days of birth.

** Parto que ocurrié mas de 2 semanas antes de |o esperado. - Delivery occurred more than 2 weeks before expected due date.

*** Se define que el(1a) nifio(a) tuvo bajo peso a nacer si pesdé menos de 2.5 Kgs. y solo se incluyen los(las) nacidos(as) vivos(as) que fueron
pesados a nacer o en la siguiente semana.

*** |_ow birthweight was defined as those who weighed less than 2.5 kgs and only includes live births that were weighed at birth or in the following
week.
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9. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA
ANTE LAS ITS/VIH/SIDA

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA),
la més reciente de las infecciones de transmision
sexual (ITS), ha presentado un desarrollo progresivo
como epidemia al nivel mundial, encontrando las tasas
mas altas del Continente Americano en Estados
Unidos, Haiti y Brasil. En El Salvador, desde 1984,
afio en el cual se detectd el primer caso de SIDA,
hasta diciembre de 1998, el MSPAS habia registrado
2,544 casos de SIDA y 2,469 casos VIH positivos,
cifras que la misma fuente considera que tienen un
subregistro de alrededor de un 10 por ciento. Esta
expansién puede ser contrarrestada con robustos
programas de informacion sobre los mecanismos de
transmision y sistematicas campafas educativas para
prevenirlo. En este sentido, en FESAL-98 se incluy6 un
juego de preguntas para indagar sobre el conocimiento
gue las mujeres tienen sobre las ITS mas comunes en
El Salvador, con énfasis en algunos indicadores del
conocimiento de las formas de transmision vy
prevencion del VIH, la percepcion de su propio riesgo
de adquirirlo y la disposicion para usar el condén con
la pareja sexual. Es oportuno hacer notar que en la
generalidad de las preguntas que se hicieron a las
mujeres, se mencion6 la transmisién del SIDA y no del
VIH, bajo el supuesto que es mas conocida la
enfermedad que el virus.

9.1 Conocimiento de las ITS

Para indagar sobre el conocimiento de las ITS, a todas
las mujeres se les pregunt6 si habian oido hablar de las
enfermedades venéreas o de transmision sexual, y a
quienes contestaron afirmativamente se les pregunté de
cudles habian oido hablar. El cuestionario contenia
listadas 6 ITS (incluyendo el SIDA), y si no eran
mencionadas espontdneamente, se preguntaba si habia
oido hablar de cada una de ellas.

Los resultados indican que a pesar de que el SIDA es
la ITS méas reciente en el pais, resultdé ser la mas
conocida con respecto al resto. Del total de mujeres en
edad fértil de 15 a 49 afios de edad, el 91 por ciento ha
oido hablar del SIDA, el 59.1 por ciento de la
Gonorrea, el 54 por ciento de la Sifilis, el 37.9 por
ciento de la Leucorrea, el 34.3 por ciento del Herpes
genital y el 19.4 por ciento de Condilomas (Tabla 9.1).
A excepcion del SIDA que presenta un conocimiento
relativamente alto entre las mujeres del éarea rural
(84.5 por ciento), el conocimiento del resto de ITS
resulta ser mucho mas bajo entre las mujeres del area
rural, en comparacion con el encontrado entre las
mujeres del area urbana.

Atendiendo al departamento de residencia, se
encuentra que las mujeres que residen en San
Salvador son las que mas han oido hablar de las ITS
investigadas. La mencion del SIDA varia del 96.9 por

9. KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
PRACTICES RELATED TO STIs/HIV/AIDS

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS),
the most recent of the sexually transmitted
infections (STIs), has developed progressively as
a global epidemic, with the highest levels on the
American continent found in the United States,
Haiti and Brazil. In El Salvador from 1984, the
year in which the first AIDS case was detected, to
December 1998, MSPAS has registered 2,544
cases of AIDS and 2,469 cases of HIV, figures
that the MOH considers to be under reported by
about 10 percent. This rapid growth can be offset
with effective programs that provide information
about the modes of transmission and systematic
educational campaigns that promote prevention.
Therefore, FESAL-98 included a module of
questions to study the knowledge that women
have about the most common STIs in El Salvador,
with an emphasis on specific knowledge indicators
of the forms of transmission and prevention of
HIV, the perception of their own risk for acquiring
HIV and their attitudes regarding condom use with
their sexual partner. It is important to note that in
the majority of the questions, reference was made
to the transmission of AIDS and not HIV, based on
the assumption that AIDS, the disease, is more
recognized than the virus HIV.

9.1 Knowledge of STIs

To study the knowledge of STis, all women were
asked if they had ever heard of STIs, and those
who had were asked to list the names of all of the
STls they knew. The questionnaire also contained
a list of 6 STIs (including AIDS) which the
interviewer directly asked about if a woman either
indicated that she had not heard of any STIs or
failed to spontaneously mention them.

Despite the fact that it is the most recent STI in the
country, AIDS was the most well known STI.
Among all women aged 15 - 49 years, 91 percent
had heard of AIDS, 59.1 percent of gonorrhea, 54
percent of syphilis, 37.9 percent of leukorrhea
(vaginal discharge), 34.3 percent of genital herpes
and 19.4 percent of human papilloma virus (HPV)
(Table 9.1). With the exception of AIDS, which
was known by a relatively high proportion of
women in rural areas (84.5 percent), knowledge of
STls was much lower among women in rural
compared to urban areas.

By department of residence, it was found that
women in San Salvador were more likely to have
heard of each of the STIs studied. The
percentage of women who had heard about AIDS
varied from 96.9 percent in San Salvador to 81.6
in Sonsonate; gonorrhea, 76.7 percent in San
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ciento en San Salvador al 81.6 por ciento en
Sonsonate, para la Gonorrea del 76.7 por ciento en
San Salvador a 40 por ciento en Cabafias, para la
Sifilis del 72.5 por ciento en San Salvador al 31.3 por
ciento en La Union, para la Leucorrea del 48.9 por
ciento en San Salvador al 22.1 por ciento en
Ahuachapén, para el Herpes genital del 48.4 por ciento
en San Salvador al 18.7 por ciento en Morazan y para
Condilomas del 25.5 por ciento en San Salvador al
11.8 por ciento en Ahuachapan. Cabe sefialar que
dentro del departamento de San Salvador donde
menos mencionaron conocer las ITS investigadas es la
zona Norte, a excepcion del SIDA, que resulté ser un
poco menos conocida en la zona Sur (94.1 por ciento).

A todas las mujeres que han oido hablar de al menos
una ITS se les preguntd cuéles son las consecuencias
gue traen estas infecciones y la mas mencionada fue
la muerte (55.9 por ciento), probablemente haciendo
referencia al SIDA. Como se muestra en la Tabla 9.2
cada una de las siguientes consecuencias fue
mencionada por alrededor del 10 por ciento:
Infertilidad, anomalias congénitas, cancer en la matriz
y abortos. Los partos prematuros o las infecciones
vaginales fueron consecuencias mencionadas por
menos del 5 por ciento. La mencién de la muerte no
presenta mayores diferenciales por area de residencia
o0 nivel educativo, en cambio las siguientes 4
consecuencias fueron mas mencionadas en el area
urbana que en la rural, y ademas presentan un
incremento generalizado con el nivel educativo.

Los establecimientos del MSPAS son los lugares que
mas buscarian las mujeres si tuvieran o sospecharan
tener alguna ITS, independientemente del &rea o
departamento de residencia. En el pais el 67.4 por
ciento buscaria el MSPAS, el 15.5 por ciento una
clinica o médico privado y el 11.8 por ciento los
establecimientos del ISSS (Tabla 9.3). La mencién de
los establecimientos del MSPAS varia del 80.1 por
ciento en el &rea rural al 58.2 por ciento en la urbana y
del 80.9 por ciento en el departamento de Morazan al
56.8 por ciento en San Salvador. La mencién de la
clinica o el médico privado como fuente potencial de
atencion varia del 8.4 por ciento en el area rural al 20.6
por ciento en la urbana y de alrededor del 9 por ciento
en los departamentos de Chalatenango y Morazan a
alrededor del 19 por ciento en los departamentos de
La Libertad y San Salvador. La mencién del ISSS varia
del 5.4 por dento en el area rural al 16.4 por ciento en
la urbana y del 1.5 por ciento en La Union al 19.9 por
ciento en San Salvador.

9.2 Conocimiento del SIDA

Los resultados de la encuesta indican que el 91 por
ciento de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad
saben de la existencia del SIDA, pero aproximadamente
solo la mitad de ellas lo mencionaron en forma
espontanea (47.7 por ciento). Como se muestra en la

Salvador to 40 percent in Cabafas; syphilis, 72.5
percent in San Salvador to 31.3 percent in La
Unién; leukorrhea, 48.9 percent in San Salvador
to 22.1 percent in Ahuachapan; genital herpes,
48.4 percent in San Salvador to 18.7 percent in
Morazén; and HPV, 25.5 percent in San Salvador
to 11.8 percent in Ahuachapan. Within San
Salvador, women from the North zone were less
knowledgable of the STIs studied, with the
exception of AIDS, which was least known by
women in the South zone (94.1 percent).

All women who had heard of at least one STI were
asked to identify the consequences of STlIs. The
most common response was death (55.9 percent),
probably in reference to AIDS. As is shown in
Table 9.2, each of the following consequences
was mentioned by about 10 percent of women:
infertility, congenital anomalies, cervical cancer
and miscarriage. Premature births and vaginal
infection were mentioned as consequences by
less than 5 percent. The frequency of the
response death did not vary considerably by
residential area or educational level, while the
other 4 consequences were more often mentioned
in urban than rural areas, and increased with
educational level.

MSPAS facilities were the most frequently cited
places where women would go if they suspected
they had an STI, independent of residential area
or department. In El Salvador, 67.4 percent would
go to a MSPAS facility, 15.5 percent to a clinic or
private doctor, and 11.8 percent to an ISSS facility
(Table 9.3). The mention of MSPAS facilities
varied from 80.1 percent in rural areas to 58.2
percent in urban areas, and from 80.9 percent in
the department d Morazén to 56.8 percent in San
Salvador. The anticipated use of a clinic or private
doctor varied from 8.4 percent in rural areas to
20.6 percent in urban areas, and from about 9
percent in the departments of Chalatenango and
Morazén to about 19 percent in La Libertad and
San Salvador. The mention of ISSS varied from
5.4 percent in rural areas to 16.4 percent in urban
areas, and from 1.5 percent in La Unién to 19.9
percent in San Salvador.

9.2 Knowledge of AIDS

The results of the survey indicate that 91 percent
of women of reproductive age, 15 - 49 years,
knew of the existence of AIDS, although only
about half of them mentioned it spontaneously
(47.7 percent). As shown in Table 9.4,
spontaneous knowledge of AIDS was higher
among single women (52.7 percent) than ever
married/in union women (about 46 percent). This
knowledge did not vary greatly with respect to
age, but did by educational and socio-economic



FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

251

Tabla 9.4, el conocimiento espontaneo de la existencia
del SIDA es mas alto entre las mujeres solteras (52.7 por
ciento) que entre las mujeres alguna vez unidas
(alrededor del 46 por ciento). Este conocimiento no
presenta una tendencia definida con respecto a la edad,
pero si con respecto al nivel educativo o
socioecondmico. El conocimiento espontaneo asciende
del 28.1 por ciento entre las mujeres sin educacion
formal al 68.4 por ciento entre las que tienen 10 6 mas
afios de escolaridad, y del 34.9 por ciento entre las del
nivel socioecondmico bajo al 60.3 por ciento entre las del
nivel alto. También puede apreciarse en la Tabla 9.4 que
el conocimiento espontaneo del SIDA es un poco mayor
entre las que han usado alguna vez métodos
anticonceptivos, que entre las que nunca han usado
(alrededor de 50 por ciento para las primeras y del 46
por ciento para las segundas) y también es un poco
mayor entre las mujeres que nunca han tenido
relaciones sexuales (52.6 por ciento), que entre las que
han tenido en los dltimos 3 meses o antes (46.8 y 44.3
por ciento, respectivamente).

A cada mujer que reportd haber oido hablar del SIDA
se le preguntd si una persona puede estar infectada y
no presentar sintomas de la infeccién, si existe
curacion para el SIDA y si consideraban que tenian
algin riesgo o peligro de infectarse. Los datos de la
Tabla 9.5 muestran que el 75.6 por ciento de las
mujeres respondieron correctamente a la primera de
estas tres preguntas. EIl porcentaje que considera que
una persona puede estar infectada del VIH sin
presentar sintomas varia del 81 por ciento en el area
urbana al 68.1 por ciento en el &rea rural, y del 62.3
por ciento en el departamento de Cabanas al 81.5 por
ciento en el departamento de San Salvador. Dentro de
este Ultimo la mayor variacion se da entre la zona Sur
(73.8 por ciento) y la Occidente (86.1 por ciento).

En la segunda columna de datos de la Tabla 9.5 se
observa que practicamente 15 de cada 100 mujeres
creen que existe curacion para el SIDA. Esta cifra
varia del 13.5 por ciento en el area urbana al 16 por
ciento en la rural y del 20.2 por ciento en el
departamento de Chalatenango al 12.2 por ciento en
San Salvador. En cuanto a la percepcion personal de
riesgo de infectarse del VIH (tercera columna de
datos), el 28.2 por ciento considera que tiene algun
riesgo. Esta cifra es mayor en el area urbana que en la
rural (314 y 23.8 por ciento, respectivamente).
Atendiendo al departamento de residencia la cifra varia
entre el 21 por ciento en Cabafias al 32.1 por ciento en
San Salvador. Dentro de este Udltimo la mayor
diferencia se encuentra entre la zona Centro (34.4 por
ciento) y la Sur (26.2 por ciento).

Estos mismos dos indicadores del conocimiento del
SIDA vy la percepcidon de riesgo de contraer el VIH,
también se presentan en la Tabla 9.6, donde se puede
apreciar que los mayores porcentajes de mujeres que
saben que una persona puede estar infectada del VIH

level.  Spontaneous knowledge increased from
28.1 percent among women without formal
education to 68.4 percent among women with 10
or more years of education, and from 34.9 percent
among those with low socio-economic level to
60.3 percent among women with high socio-
economic level. Also, one can observe in Table
9.4 that the percentage with spontaneous
knowledge of AIDS was slightly higher among
women who had used contraception compared to
those who had never used (about 50 percent of
the former and 46 percent of the latter).
Spontaneous knowledge of AIDS was expressed
by a slightly larger proportion of women who had
never had sexual intercourse (52.6 percent) than
by those who had sex in the 3 months prior to the
interview and those who had ever had sexual
intercourse (46.8 and 44.3 percent respectively).

Each woman who reported having heard of AIDS
was asked if a person could be infected and not
display symptoms of the infection, if a cure existed
for AIDS, and if she believed she had any risk of
becoming infected. The data in Table 9.5 indicate
that 75.6 percent of the women responded
correctly to the first of these questions. The
percentage stating that an HIV infected person
could be asymptomatic varied from 81 percent in
urban areas to 68.1 percent rural areas, and from
62.3 percent the department of Cabafias to 81.5
percent in the San Salvador. In San Salvador, the
greatest variation occurred between the South
(73.8 percent) and the West zones (86.1 percent).

In the second column of Table 9.5, it is observed
that almost 15 of every 100 women believed that a
cure exists for AIDS. This figure varied from 13.5
percent in urban areas to 16 percent in rural
areas, and from 20.2 percent in the department of
Chalatenango to 12.2 percent in San Salvador.
With respect to personal perception of HIV risk
(third column of data), 28.2 percent considered
themselves at risk. This figure was greater in
urban than rural areas (31.4 and 23.8 percent,
respectively), and varied by department of
residence between 21 percent in Cabafas to 32.1
percent in San Salvador. Within San Salvador,
the greatest difference was found between the
Central (34.4 percent) and South zones (26.2
percent).

These two indicators of knowledge of AIDS and
the perception of risk in acquiring HIV are also
shown in Table 9.6. One can observe that the
greatest proportion of women who knew that a
person could be HIV infected and asymptomatic
were found among women who were single (80
percent), aged 15 - 24 years (76.8 percent), had
10 or more years of education (88 percent), were
of high socioeconomic level (84.8 percent),
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sin presentar sintomas se encuentran entre las
solteras (80 por ciento), las mujeres de 15 a 24 afios
de edad (76.8 por ciento), las que tienen 10 é mas
afios de escolaridad (88 por ciento), las del nivel
socioeconémico alto (84.8 por ciento), las que usan
anticonceptivos actualmente (77.1 por ciento) y las que
nunca han tenido relaciones sexuales (79.4 por
ciento). Con respecto a la creencia de que existe
curacion para el SIDA no se encuentran mayores
diferencias  atendiendo a las  caracteristicas
seleccionadas, a excepcion del nivel educativo y
socioeconoémico, ya que el porcentaje desciende del
16.6 por ciento entre las mujeres sin educacién formal
al 9.5 por ciento entre las que tienen 10 6 mas afios de
escolaridad y del 17.6 por ciento entre las del nivel
socioeconomico bajo al 10.3 por ciento entre las del
nivel alto. En cuanto a la percepcion de tener riesgo de
infectarse con el VIH, en general los mayores
porcentajes se encuentran en los mismos grupos que
mas saben que una persona puede estar infectada sin
presentar sintomas.

Es importante sefialar que entre las mujeres que
piensan que pueden tener algln riesgo, una de cada 6
cree que existe curacion para el SIDA (datos no
mostrados). Es probable que las personas con algin
riesgo, pero que creen que existe curacién para el
SIDA, no tengan la misma precaucién ante la posible
exposicion a infectarse del VIH, como es de esperar
gue lo hagan las que estdn conscientes que es una
enfermedad incurable.

Otro indicador del conocimiento del VIH/SIDA es la
identificacion de las vias o mecanismos documentados
de su transmision. Para indagar al respecto, se preguntd
por 11 vias, intercalando las documentadas con otras
también consideradas por la poblacién como vias de
transmision del VIH. Los resultados sobre este indicador
se presentan en la Tabla 9.7, donde se observa que la
gran mayoria de las mujeres en edad fértii de El
Salvador conocen las vias documentadas, al grado que
la menos conocida, que resulté ser "Al darle pecho a su
nifio(a) una madre con SIDA", fue identificada por el 91.7
por ciento. Llama la atencion el hecho de que las
mujeres que viven en el departamento de San Salvador
y las que tienen 10 6 més afios de escolaridad sean las
gue menos identificaron esta via de transmision (89.7 y
85.2 por ciento, respectivamente). En general se puede
mencionar que de acuerdo al area o departamento de
residencia, no existe mayor Vvariacion en las
proporciones de mujeres que identificaron las vias
documentadas de transmisién del VIH.

Los mecanismos considerados por la poblacion como
otras vias de transmision del VIH y sus respectivas
frecuencias de mencién, se presentan en la Tabla 9.8,
donde se puede apreciar que el 92.4 por ciento
considera que el VIH se puede transmitir al utilizar
hojas de afeitar ya usadas por otras personas. Esta
proporcion varia del 90 por ciento en el area rural al
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currently used contraception (77.1 percent) and
those who had never had sexual intercourse (79.4
percent). With respect to the belief that a cure
exists for AIDS, there were no significant
differentials by selected characteristics with the
exception of educational and socioeconomic level.
The percentage endorsing this item decreased
from 16.6 percent among women without formal
education to 9.5 percent among those with 10 or
more years of education, and from 17.6 percent
among women with low socioeconomic level to
10.3 percent among those with a high
socioeconomic level. Generally, the largest
percentages of women who perceived themselves
to be at risk for HIV were found among the same
groups who were more likely to know that a
person could be HIV infected without displaying
any symptoms.

It is important to point out that among women who
thought they had some risk of acquiring HIV, 1 of
every 6 believed that a cure exists for AIDS (data
not shown). It is likely that women who think they
are at risk, but believe that a cure for AIDS exists,
are not as cautious in regards to possible
exposure to HIV infection as those women who
are aware of the fact that no cure for AIDS
currently exists.

Another indicator of knowledge of HIV/AIDS is the
identification of the documented modes of
transmission. To asses this knowledge, women
were asked about 11 modes of HIV transmission,
some documented and some undocumented. The
results, presented in Table 9.7, indicate that the
majority of women of reproductive age in El
Salvador know the documented modes of
transmission. The least known form of
transmission was “mother with AIDS breastfeeding
her child”, mentioned by 91.7 percent. It is
surprising that women who live in the department
of San Salvador and those with 10 or more years
of education tended not to identify this mode of
transmission (89.7 percent and 85.2 percent,
respectively). In general, one can conclude that
there was no significant variation in the
proportions who identified the documented modes
of transmission by residential area or department.

The undocumented modes of HIV transmission and
their frequencies are presented in Table 9.8. One
can observe that 92.4 percent considered that HIV
could be transmitted by using shaving razors that
had been used by other people. This proportion
varied from 90 percent in rural areas to 94.1 percent
in urban areas, from 94.5 percent in the department
of Usulutdn to 87 percent in Ahuachapén, and
increased from 88.7 percent among women without
formal education to 96.4 percent among women with
10 or more years of education.
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94.1 por ciento en la urbana, del 94.5 por ciento en el
departamento de Usulutan al 87 por ciento en
Ahuachapan, y asciende del 88.7 por ciento entre las
mujeres sin educacion formal al 96.4 por ciento entre
las que tienen 10 6 mas afios de escolaridad.

En segundo lugar aparece como via de transmision el
ser picado por zancudos, mencionada por el 63.2 por
ciento, cifra que varia del 67.5 por ciento en el &rea
rural al 60.2 por ciento en la urbana y del 72.3 por
ciento en el departamento de La Unién al 57.2 por
ciento en San Salvador. De acuerdo al nivel educativo
desciende del 74.3 por ciento entre las que no tienen
educacién formal al 50.5 por ciento entre las mujeres
con 10 6 mas afos de escolaridad.

La tercera via considerada medio de transmision es al
besar la boca, que fue mencionada por el 49 por
ciento, con variaciones que van del 46.1 por ciento en
el area urbana al 53 por ciento en el area rural y segin
el departamento, del 44 por ciento en San Salvador al
58.4 por ciento en Sonsonate. Las otras dos vias
consideradas por la poblacion con menor frecuencia,
como medios de transmisiéon del VIH, son al dar la
mano y al besar la frente, con una mencién del 16.5 y
14.5 por ciento, respectivamente. Al dar la mano
asciende del 7.8 por ciento entre las mujeres con 10 6
mas afios de escolaridad al 30.2 por ciento entre las
gue no tienen educacion formal, y al besar la frente del
4.7 por ciento entre las primeras al 25.6 por ciento
entre las segundas.

A diferencia de las preguntas sobre los mecanismos
de transmision del VIH que se leyeron uno a uno a la
entrevistada, para indagar sobre las formas de
prevenciéon, la pregunta se hizo pidiendo a la
entrevistada que dijera espontaneamente las formas
que conocia. Los datos que contiene la Tabla 9.9
indican que independientemente del area de
residencia y nivel educativo de las mujeres, las dos
formas de prevencion mas mencionadas son tener
s6lo una pareja sexual (51.4 por ciento) o usar
condones (44.1 por ciento). La fidelidad entendida
como tener sélo una pareja, varia del 54.4 por ciento
en el area urbana al 47.1 por ciento en la rural, pero no
presenta mayor variacion por el nivel educativo, a
excepcion de las mujeres con 10 6 méas afios de
escolaridad, entre quienes practicamente 6 de cada 10
mujeres mencionaron dicha forma de prevencion,
contra alrededor del 48 por ciento en el resto de
grupos.

El uso de condones como forma de prevencion del VIH
presenta mayores diferenciales que la fidelidad, ya que
asciende del 33.2 por ciento en el area rural al 52 por
ciento en la urbana, y del 24 por ciento entre las que
no tienen educacion formal al 63 por ciento entre las
que tienen 10 6 mas afios de escolaridad. La tercera
forma de prevencion mencionada con una frecuencia
del 12 por ciento fue la abstinencia sexual, la cual no

The second most commonly identified
undocumented mode of transmission was
mosquito bites, mentioned 63.2 percent of the
time and varied from 67.5 percent in rural areas to
60.2 percent in urban areas, and from 72.3
percent in the department of La Union to 57.2
percent in San Salvador. By educational level,
endorsement of this mode decreased from 74.3
percent of women without formal education to 50.5
percent of women with 10 or more years of
education.

The third most endorsed undocumented mode of
transmission was kissing on the mouth, which was
identified by 49 percent of the women, and varied
from 46.1 percent in urban to 53 percent in rural
areas, and by department from 44 percent in San
Salvador to 58.4 percent in Sonsonate. The other
undocumented modes of transmission less
frequently endorsed were hand-shaking and
kissing on the cheek, 16.5 and 14.5 percent
respectively. Hand shaking increased from 7.8
percent among women with 10 or more years of
education to 30.2 percent among women with no
formal education, while kissing on the cheek
increased from 4.7 percent to 25.6 percent among
these same groups.

In contrast to the questions about modes of HIV
transmission, in which all items were read aloud to
the interviewee, to learn about women’s
knowledge of prevention, each form of prevention
was read aloud only if the interviewee did not
mention it spontaneously. The data in Table 9.9
indicate that independent of residential area and
education level, the two most commonly
mentioned forms of prevention were having only
one sexual partner (51.4 percent) and using
condoms (44.1 percent). Fidelity, defined as
having only one partner, varied from 54.4 percent
in urban areas to 47.1 percent in rural areas. It
generally did not vary by educational level, with
the exception that 6 of every 10 women with 10 or
more years of education mentioned fidelity, in
comparison to about 48 percent of women in the
other groups.

Greater differentials were found in the proportion
mentioning condom wuse as a form of HIV
prevention than mentioned fidelity. The proportion
increased from 33.2 percent in rural areas to 52
percent in urban areas, and from 24 percent
among those with no formal education to 63
percent of women with 10 or more years of
education. The third most frequently identified
form of prevention was sexual abstinence, cited by
12 percent. This percentage did not vary much by
residential area or education level. Table 9.9 also
presents 5 forms of prevention that had
frequencies of less than 10 percent.
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presenta mayor variacion por area de residencia o
nivel educativo. En la misma Tabla 9.9 se presentan
las otras 5 formas de prevencién mencionadas con
una frecuencia menor del 10 por ciento.

Se considera que una persona tiene un conocimiento
aceptable sobre las formas de prevencion del VIH/SIDA
si logra mencionar espontaneamente al menos 2 formas
para evitar su transmisiéon. Al respecto, los datos que
contiene la Tabla 9.10 indican que el 48.3 por ciento de
las mujeres en edad fértii mencionaron al menos 2
mecanismos. Esta cifra cambia del 53.9 por ciento en el
area urbana al 40.6 por ciento en la rural. Los
departamentos donde se encontraron las cifras mas
altas de este indicador del conocimiento del SIDA son
los de Santa Ana y San Salvador (57.9 y 55.8 por ciento,
respectivamente), y las cifras mas bajas en Ahuachapan,
Morazdn y La Unién (alrededor del 34 por ciento).
Dentro del departamento de San Salvador, la mayor
variacion de esta mencion se da entre la zona
Occidente (59.6 por ciento) y la zona Norte (51 por
ciento).

9.3 Relaci6on entre el uso del condén y la
percepcion de riesgo de contraer el VIH

Siendo el uso del condén la segunda forma mas
frecuentemente reconocida por las mujeres para evitar
la transmision del VIH, se consider6 conveniente
relacionar la experiencia y propdsito del uso del
condon en el pasado y la percepcion de riesgo que
tienen de contraer el virus. Los datos que contiene la
Tabla 9.11 ndican que una de cada 5 mujeres de 15 a
49 afios han wusado los condones en alguna
oportunidad para evitar el embarazo, pero para evitar
la infeccion con el VIH sélo el 0.3 por ciento. El uso del
condon para este segundo propdésito se mantiene
extremadamente bajo aln entre las mujeres que
consideran tener mucho riesgo de contraer el VIH (1.1
por ciento). EIl bajo uso del condén como medida que
puede prevenir la transmision del VIH es preocupante
en una poblacibn que no tiene un conocimiento
completo de la enfermedad ni de las vias de
transmision, especialmente cuando las mujeres
consideran tener riesgo.

Segun los datos de la Tabla 9.12, la razén mencionada
con mayor frecuencia por la cual nunca han usado el
condon resultd ser que a su pareja no le gusta (36.9
por ciento), y fue mas mencionada entre las mujeres
qgue reportaron tener mucho riesgo de contraer el VIH
(42.5 por ciento), en comparaciébn con las que
mencionaron tener poco riesgo (33.1 por ciento).
Acumulando el porcentaje que reportd que a la pareja,
a ella o a ambos no les gusta usar el conddn, se puede
decir que al nivel nacional, la simple razén de no
gustarles representa un 43.6 por ciento y entre las que
consideran tener mucho riesgo un 49.6 por ciento.

A woman was considered to have acceptable
knowledge of the forms of prevention of HIV/AIDS
if she was able to spontaneously identify at least 2
ways of preventing transmission. Using this
definition, the data in Table 9.10 indicate that 48.3
percent of women of reproductive age had
acceptable knowledge of HIV/AIDS prevention.
This figure declined from 53.9 percent in urban
areas to 40.6 percent in rural areas. The
departments with higher levels of HIV/AIDS
prevention knowledge were Santa Ana and San
Salvador (57.9 and 55.8 percent, respectively),
while the lowest levels were found in Morazan and
La Union (approximately 34 percent). Within San
Salvador, the greatest variation occurred between
the West (59.6 percent) and the North zones (51
percent).

9.3 Relationship between condom use and
the perception of risk in acquiring HIV

Given that condom use was the second most
recognized way of preventing HIV transmission, it
is useful to look at the relationship between
reasons for using condom in the past and the
perception of one’s risk for acquiring the virus.
The data in Table 9.11 indicate that 1 of every 5
women aged 15 - 49 years had used a condom at
least once to prevent pregnancy, while only 0.3
percent had done so to prevent HIV infection.
Condom use for HIV prevention was extremely
low even among women who considered
themselves at high risk for acquiring HIV (1.1
percent). Such a low level of condom use as a
means of preventing HIV transmission is troubling
in a population that does not have complete
knowledge of the disease nor of the modes of
transmission, especially when they consider
themselves to be at risk.

According to Table 9.12, the most frequently cited
reason for not using a condom was partner
opposition (36.9 percent), and women who
reported a high risk of contracting HIV were more
likely to report this reason than those who said
they were at low risk (42.5 percent vs. 33.1
percent). Combining the percentages of those
who reported their partner, themselves, or both did
not like condoms, results in 43.6 percent of
women at the national level, and 49.6 percent of
women at high risk who were not using condoms
simply because they do not like them.

Having only one sexual partner was the second
most common reason for not using condoms, but
was endorsed by relatively few women (11.2
percent). The third most common reason was the
use of another method, presumably for the
purpose of family planning. This reason was
mentioned by 10.5 percent and varied from 8.2
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Como segunda razdon, pero con una frecuencia
relativamente baja aparece el hecho de que tiene una
sola pareja sexual (11.2 por ciento). La tercera razoén
mencionada para no usar el condbn es que esta
usando otro método, supuestamente para planificar la
familia. Esta raz6n fue mencionada por el 10.5 por
ciento y varia del 8.2 por ciento entre las que
reportaron tener mucho riesgo al 13.5 por ciento entre
las que consideran tener poco. Entre el resto de
razones por las cuales nunca han usado el condon,
llama la atencion que el 5.4 por ciento no lo ha hecho
por temor a los efectos colaterales, cifra que resulta
ser muy similar, independientemente de la percepcién
del riesgo de contraer el VIH.

9.4 Disposicion al uso del conddn en la pareja

A todas las mujeres que reportaron haber oido hablar
del SIDA y de los condones, se les pregunté si
estarian dispuestas a usar el condén si su pareja se lo
propusiera, e indistintamente de la respuesta obtenida,
salvo a las que mencionaron no tener pareja, también
se les preguntd como pensaban que reaccionaria su
pareja si fueran ellas las que propusieran el uso.
Ambas preguntas pueden considerarse hipotéticas, en
el sentido de que es probable que ciertas mujeres
nunca hayan pensado en ello, aun estando casadas o
en unién consensual. También es oportuno aclarar que
el hablar de pareja sexual, no se refiere
exclusivamente a la pareja conyugal.

Del total de mujeres que han oido hablar del SIDA y de
los condones, y que tuvieron su Ultima relacion sexual
dentro de los tres meses previos a la entrevista, 4 de
cada 10 respondieron que usarian los condones si su
pareja sexual lo propusiera (Tabla 9.13). Esta
disposicién resulta ser mas que el doble entre las que
lo han usado en alguna oportunidad (68.6 por ciento),
con respecto a las que nunca lo han usado (31.6 por
ciento).

Las mayores proporciones de mujeres que estan
dispuestas a usar el conddn si se lo propone la pareja
sexual se encuentran entre las que viven en el area
urbana (44.6 por ciento), las solteras (49.8 por ciento),
las que tienen 10 6 més afios de escolaridad (0.8 por
ciento), las del nivel socioeconémico alto (49.7 por
ciento) y las que perciben tener poco riesgo de
contraer el VIH (50.7 por ciento). Llama la atencion
que en el grupo de mujeres que reportaron tener
mucho riesgo de contraerlo, sea menor el porcentaje
con disposicién para usar el condén (44.1 por ciento),
gue entre las que mencionaron tener poco riesgo.
Independientemente de las variables incluidas en la
Tabla 9.13, la disposicion para usar el condon siempre
es mayor cuando las mujeres ya han tenido
experiencia en su uso.

Con respecto a la pregunta sobre la reaccidon que
tendria la pareja sexual al ser la mujer la que pidiera o

percent among women who reported having a
high risk to 13.5 percent among women who
considered themselves at low risk. With respect
to the other reasons for not using condoms, it is
striking that 5.4 percent did not use them because
of the fear of side-effects. Furthermore, this
proportion did not vary much by risk of acquiring
HIV.

9.4 Willingness to use the condom by the
couple

All women who reported having heard of AIDS
and condoms were asked if they would be willing
to use the condom if their partner proposed it.
Independent of their response, with the exception
of those who did not have a partner, each woman
was also asked how her partner would react if she
suggested that they use condoms. Both questions
can be considered hypothetical, in the sense that
some women have probably never given this issue
any thought, regardless of whether they were
married/in union. It should also be clarified that
sexual partner does not refer exclusively to the
conjugal partner.

Of all the women who had heard of AIDS and
condoms, and had their most recent sexual
intercourse in the three months prior to the
interview, 4 of every 10 responded that they would
use a condom if their partner suggested it (Table
9.13). This level of wilingness among women
who had used a condom at least once was more
than double (68.6 percent) that of women who had
never used a condom (31.6 percent).

The highest proportions of women who were
willing to use condoms if their partner proposed it
were found among urban women (44.6 percent),
single women (49.8 percent), women with 10 or
more years of education (50.8 percent), women of
high socioeconomic level (49.7 percent), and
those who perceived themselves to have little risk
of acquiring HIV (50.7 percent). It is surprising
that the goup who reported themselves to be at
high risk of acquiring HIV were less willing to use
condoms (44.1 percent) compared to women who
thought they had little risk. Independent of the
variables included in Table 9.13, willingness to
use condoms was always greatest among women
who had previously used condoms.

With respect to the sexual partner’s reaction if the
respondent suggested using a condom, 28
percent stated that her partner would agree to use
them, while 44.1 percent believed her partner
would be bothered and 1.3 percent stated that her
partner would mistreat her (Table 9.14). It is worth
mentioning that a high proportion did not know
how their partner would react (20.6 percent). The
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propusiera el uso del condbn, el 28 por ciento
respondié que su pareja aceptaria, en cambio el 44.1
por ciento considera que se molestaria e incluso el 1.3
por ciento considera que la trataria mal (Tabla 9.14).
También es oportuno sefalar que una proporcion alta
respondié que no sabia cual seria la reaccion (20.6 por
ciento). Las mayores proporciones que perciben que la
pareja aceptaria se encuentran entre los mismos
grupos de mujeres donde ellas mismas estarian
dispuestas a usar el condon si la pareja lo propusiera:
En el &rea urbana el 34.1 por ciento, entre las solteras
el 53 por ciento, entre las que tienen 10 6 mas afios de
escolaridad el 45 por ciento, entre las del nivel
socioecondémico alto el 41.2 por ciento, y entre las que
perciben tener poco riesgo de contraer el VIH el 35.8
por ciento. En la Grafica 9.1 se puede apreciar que
independientemente del nivel educativo, la percepcion
de que la pareja aceptaria el uso del condon, si es la
mujer quien lo propone, es menor que la disposicion
de las mujeres a usarlo, si al contrario, es la pareja
quien lo propone.

highest proportions who believed their partners
would agree were found among the same group of
women who would be willing to use a condom if
their partner suggested it: 34.1 percent of urban
women areas, 53 percent of single women, 45
percent with 10 or more years of education, 41.2
percent with a high socioeconomic level, and 35.8
percent of those who perceived themselves to
have little risk of contracting HIV. Graph 9.1
demonstrates that, independent of education level,
the proportion of women who said their partners
would accept using condoms if the woman
proposed it was less than the proportion who
stated they would use it if their partner suggested it.

60

Gréfica9.1- Graph 9.1
Por centaje de mujeres que aceptarian usar el condén si la parejalo proponey
por centaje que piensa que la par eja aceptariasi ellalo propone
Percentage of women who would use condoms it their partner suggested it and
percentage who thought their partner would accept this suggestion if it were made by her
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Es probable que en El Salvador como en otros paises
latinoamericanos, el hombre tenga el temor de que al
proponerle el uso del condén a la pareja, ésta se
pueda ofender por pensar que la mujer conserva la
imagen de que el hombre sélo debe usar el condon
con las trabajadoras del sexo o con otras mujeres
distintas a ella. También es probable que el hombre se
resista a proponer su uso, porque esto se pueda
interpretar como admitir que él tiene mas de una
pareja sexual. Esta situacion asociada al hecho de que
es mayor la proporcién de mujeres que consideran que
la pareja se molestaria, que la que considera que
aceptaria, repercute en el bajo uso de la principal
medida profilactica para prevenir la transmision del
VIH, después de la fidelidad entre las parejas. Ello
también puede repercutir en el bajo uso del condén
como método de planificacion familiar, como fue
demostrado en el Capitulo 4 de este informe.

It is likely that in El Salvador, as in other Latin
American countries, men are afraid to suggest
using condoms with their primary partners for fear
that she would be offended. This fear is based on
the assumption that women believe men should
only use condoms with sex workers or with
women other than their primary partners. It is also
probable that men refrain from proposing condom
use because this could be interpreted as an
admission of having more than one sexual
partner. This could explain the fact that a larger
proportion of women stated their partners would
be bothered by the suggestion that they use
condoms than stated their partners would accept
the idea. This results in the low use of the primary
prophylaxes against HIV transmission, following
fidelity among partners, and may also cause
condoms to be underutilized as a family planning
method, which was documented in Chapter 4.
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Tabla9.4 - Table 9.4
Conocimiento del SIDA espontaneo o dirigido, segin caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Soontaneous and directed knowledge of AIDS, according to selected characteristics:
Women 15 to 49 years of age
Caracteristicas Conocimiento - Knowledge No. de casos
seleccionadas Espontéaneo o dirigido (No ponderado)
Sdected Spontaneous Espontaneo Dirigido No. of cases
characteristics or directed Spontaneous Directed (Unweighted)
Total 91.0 47.7 43.3 (12,634)
Estado civil
Marital status
Casada/Unida - Married/Consensual union 90.7 455 45.2 (8,085)
Separadal Viuda/Divorciada - Separ ated/Widowed/Divorced 91.7 457 46.0 (1,771)
Soltera- Single 91.0 52.7 38.3 (2,778)
Edad (afios)
Age (years
15-24 88.2 48.4 39.8 (4,764)
25-34 934 50.9 425 (4,165)
35-49 92,5 434 491 (3,705)
Nivel educativo (afios)
Educational level (vears)
Ninguno - None 79.3 28.1 51.2 (2,523)
1-3 85.6 37.0 48.6 (2,511)
4-6 894 40.2 49.2 (2,916)
7-9 96.3 55.2 411 (2,201)
10 6 més- 10 or more 99.2 68.4 30.8 (2,483)
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo - Low 83.3 34.9 484 (6,703)
Medio - Medium 95.3 54.6 40.7 (3,929)
Alto - High 98.3 60.3 38.0 (2,002
Uso de anticonceptivos
Contraceptive use
Usa actualmente - Currently using 93.6 49.0 44.6 (5,116)
Ha usado pero no usa actualmente - Has used but not currently 921 50.1 42.0 (1,946)
Nunca ha usado - Never used 88.3 45.8 42.6 (5,572)
Actividad sexual reciente *
Recent sexual activity *
S-Yes 91.5 46.8 44.8 (7,612)
No - Not 90.2 443 45.9 (2,723)
Nunca ha tenido relaciones - Never had intercourse 904 52.6 37.8 (2,299)

*  Se considera actividad sexua reciente cuando la dltima relacion sexua fue en un periodo no mayor a los 3 meses previos a la

entrevista.

*  Recent sexual activity is considered as the last sexual relation taking place in a period not greater that 3 months prior to the interview

date.
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Tabla9.5- Table 9.5

Indicadores seleccionados del conocimiento del SIDA y percepcion del riesgo de infectarse de VIH, seglin &rea de residencia
y departamento: Mujeres de 15 a 49 afios de edad que han oido hablar del SIDA
Sdlected indicators of knowledge of AIDS and perception of risk of HIV infection, according to residential area
and department: Women 15 to 49 years of age who have heard of AIDS

Considera que - Believes that

) Puede estar infectada Existe Tieneagin

Areaderesidenciay de VIH y no presentar curacion para riesgo de infectarse No. de casos

departamento sintomas el SIDA deVIH (No ponderado)

Residential area and May be infected with HIV A curefor Has somerisk for No. of cases

department and not have symptoms AIDSexists AIDS infection (Unweighted)

Total 75.6 14.6 28.2 (11,283)

Areaderesidencia

Residential area

Urbana - Urban 81.0 135 314 (5,706)

Rura 68.1 16.0 238 (5,577)

Departamento

Department

Ahuachapan 718 155 29.6 (946)

Santa Ana 71.8 14.7 24.4 (636)

Sonsonate 70.7 20.2 252 (445)

Chalatenango 78.1 14.9 289 (541)

LaLibertad 785 134 27.2 (609)

San Salvador * 815 12.2 321 (2,573)
Zona Centro - Central Zone 84.6 12.2 344 (436)
Zona Occidente - West Zone 86.1 10.3 325 (456)
Zona Sur - South Zone 73.8 124 26.2 (525)
Zona Norte - North Zone 79.4 12.1 337 (597)
Zona Oriente - East Zone 81.3 141 33.2 (559)

Cuscatlén 70.0 18.3 29.1 (526)

LaPaz 715 16.3 26.6 (530)

Cabarias 62.3 16.3 21.0 (538)

San Vicente 724 17.4 252 (519)

Usulutén 73.1 17.3 29.5 (1,267)

San Miguel 721 15.4 24.4 (718)

Morazén 70.7 16.1 22.2 (854)

LaUnién 68.1 139 24.6 (581)

* Ver definicion en Tabla 2.1. - See definition in Table 2.1.
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Indicadores seleccionados del conocimiento del SIDA 'y percepcion del riesgo de infectarse de VIH, segln caracteristicas seleccionadas:

Tabla9.6 - Table 9.6

Mujeres de 15 a 49 afios de edad que han oido hablar del SIDA

Sdected indicators of knowledge of AIDS and perception of risk of HIV infection, according to selected characteristics:

Women 15 to 49 years of age who have heard of AIDS

Considera que - Believes that

Puede estar infectada Existe Tieneagun
Caracterigticas deVIH y no presentar curacion riesgo deinfectarse  No. de casos
seleccionadas sintomas parael SIDA deVIH (No ponderado)
Sdected May be infected with HIV A curefor Has somerisk for No. of cases
characteristics and not have symptoms AIDSexists HIV infection (Unweighted)
Total 75.6 14.6 28.2 (11,283)
Estado civil
Marital status
Casada/Unida - Married/Consensual union 74.1 14.2 249 (7,215)
Separada/Viuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divorced 72.2 16.4 26.0 (1,594)
Soltera- Single 80.0 14.3 354 (2,474)
Edad (afios)
Age (years
15-24 76.8 14.9 319 (4,207)
25-34 75.0 14.0 26.3 (3,821)
35-49 745 14.6 25.0 (3,355)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None 61.1 16.6 215 (1,961)
1-3 67.2 17.7 22.5 (2,129)
4-6 72.1 17.6 27.0 (2,619)
7-9 79.3 14.1 30.2 (2,111)
10 6 més- 10 or more 88.0 9.5 34.4 (2,463)
Nivel socioeconémico
Socio-economic level
Bajo - Low 65.8 17.6 24.2 (5,579)
Medio - Medium 79.5 14.3 29.2 (3,742
Alto - High 84.8 10.3 328 (1,962)
Uso de anticonceptivos
Contraceptive use
Usa actualmente - Currently using 771 139 27.8 (4,747)
Ha usado pero no usa actualmente - Has used but not currently 76.6 139 26.0 (1,793)
Nunca ha usado - Never used 73.8 153 29.2 (4,743)
Actividad sexual reciente *
Recent sexual activity *
S-Yes 74.6 14.2 25.8 (6,870)
No - Not 73.6 15.3 259 (2,379)
Nunca ha tenido relaciones - Never had intercourse 79.4 14.7 354 (2,034)

* Ver definicion en Tabla 9.4. - See definition in Table 9.4.
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Tabla9.7 - Table 9.7

Conocimiento de las vias documentadas de transmision del VIH, segin caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que han oido hablar del SIDA
Knowl edge of documented modes of transmission of HIV, according to selected characteristics:
Women 15 to 49 years of age who have heard of AIDS

Caracteristicas

seleccionadas
Selected
characteristics

Total

Areade residencia
Residential area
Urbana - Urban

Rural

Departamento

Department
Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango

LaLibertad

San Salvador *
Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente- West Zone
Zona Sur - South Zone
ZonaNorte- North Zone
Zona Criente - East Zone

Cuscatlan

LaPaz

Cabafias

San Vicente

Usulutén

San Miguel

Morazan

LaUnion

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més - 10 or more

Vias documentadas - Documented modes

Relaciones sexuaes entre A través delasangre
Sexual relations between Via blood
Hombre  Hombre Al Utilizar
y y recibir  agujas/jeringas
hombre mujer transfusion usadas
Man Man Receiving Using used
and and a needles/
man woman transfusion syringes
96.9 98.2 96.6 97.4
97.4 98.4 97.7 98.5
96.1 97.8 95.2 96.0
97.0 98.5 97.0 96.0
97.7 96.9 96.6 97.3
94.3 98.4 95.4 96.3
94.8 97.4 96.3 97.0
97.7 97.9 95.4 96.4
97.2 98.3 97.7 98.4
97.2 97.9 975 97.7
97.5 99.0 97.0 98.7
98.5 98.6 97.3 98.7
97.3 99.5 97.8 97.8
96.2 96.9 98.5 98.8
95.8 98.6 96.9 97.4
96.0 97.9 97.4 96.3
93.6 96.8 94.4 94.6
97.6 98.5 96.5 97.9
98.9 99.3 97.7 98.0
96.9 99.0 96.3 97.2
95.3 97.2 93.1 94.9
96.8 98.1 94.5 98.3
95.1 96.9 92.9 94.2
96.9 97.7 96.0 97.0
96.6 98.7 96.7 96.7
96.9 98.1 97.4 98.2
97.9 98.7 98.3 99.3

Transmision vertical
Vertical transmission

Nacidos(as)
de madre con
VIH/SIDA

Birthsto
women with
HIV/IAIDS

96.1

96.7
95.2

95.6
95.3
96.5
96.7
94.7
96.6
95.2
95.7
97.0
97.0
97.7
97.6
95.9
94.7
95.5
97.0
96.2
93.9
96.4

94.2
96.3
97.0
96.5
95.9

Al dar pecho
madre con
VIH/SIDA No. de casos
Breastfeeding  (No ponderado)
by mother with No. of cases
HIVIAIDS (Unweighted)
91.7 (11,283)
90.7 (5,706)
93.1 (5,577)
93.1 (946)
90.3 (636)
93.6 (445)
91.9 (541)
90.1 (609)
89.7 (2,573)
84.4 (436)
86.1 (456)
93.0 (525)
92.9 (597)
91.8 (559)
95.1 (526)
92.6 (530)
92.6 (538)
94.5 (519)
95.7 (1,267)
93.3 (718)
92.6 (854)
95.6 (581)
94.2 (1,961)
95.1 (2,129)
94.2 (2,619)
93.2 (2,111)
85.2 (2,463)

* Ver definicion en Tabla 2.1. - See definition in Table 2.1.
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Tabla9.8 - Table 9.8

M ecanismos considerados por la poblacion como otras vias de transmision del VIH, seglin caracteristicas sel eccionadas:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que han oido hablar del SIDA
Other mechanisms considered to be modes of transmission by the population, according to selected characteristics:
Women 15 to 49 years of age who have heard of AIDS

M ecanismos - Mechanisms

Al utilizar Al ser
Caracteristicas hojas de afeitar picado(a) Al besar Al dar Al besar No. de casos
seleccionadas yausadas por zancudos laboca lamano lafrente (No ponderado)
Selected Using used By a mosquito Kissing Shaking Kissing No. of cases
characteristics razor blades bite the mouth hands theforehead (Unweighted)
Total 92.4 63.2 49.0 16.5 14.5 (11,283)
Areaderesidencia
Residential area
Urbana - Urban 94.1 60.2 46.1 13.1 10.8 (5,706)
Rural 90.0 67.5 53.0 21.2 19.7 (5,577)
Departamento
Department
Ahuachapan 87.0 66.2 55.4 18.6 17.2 (946)
SantaAna 93.7 69.4 48.0 18.2 14.7 (636)
Sonsonate 88.5 64.3 58.4 24.7 20.4 (445)
Chalatenango 90.5 64.0 47.9 16.4 11.6 (541)
LaLibertad 90.6 62.9 50.0 17.3 13.6 (609)
San Salvador * 94.4 57.2 44.0 11.8 10.1 (2,573)
Zona Centro - Central Zone 94.2 56.2 421 10.6 6.8 (436)
Zona Occidente - West Zone 94.3 48.8 40.6 10.8 9.6 (456)
Zona Sur - South Zone 95.5 65.2 443 16.4 125 (525)
ZonaNorte - North Zone 92.3 61.9 48.3 10.6 85 (597)
Zona Oriente - East Zone 95.0 58.8 454 115 11.6 (559)
Cuscatlan 91.6 66.6 51.1 17.1 19.0 (526)
LaPaz 89.7 62.9 50.7 12.9 12.2 (530)
Cabafias 87.1 65.8 49.1 17.4 16.9 (538)
San Vicente 93.7 68.6 52.0 24.0 19.0 (519)
Usulutan 94.5 66.4 51.6 19.2 205 (1,267)
San Miguel 92.9 66.8 52.9 18.1 15.3 (718)
Morazan 90.5 70.3 52.9 26.7 27.2 (854)
LaUnion 92.7 72.3 53.2 22.1 21.1 (581)
Nivel educativo (afios)
Educational level (years
Ninguno - None 88.7 74.3 55.7 30.2 25.6 (1,961)
1-3 91.7 71.9 54.2 233 224 (2,129)
4-6 89.7 67.3 54.1 18.1 17.2 (2,619)
7-9 93.1 61.4 49.8 118 10.8 (2,111)
10 6 més- 10 or more 96.4 50.5 37.7 7.8 4.7 (2,463)

* Ver definicion en Tabla 2.1. - See definitionin Table 2.1.
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Menciéon de al menos dos formas de prevenir lainfeccion del VIH, segin &rea de residenciay departamento:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que han oido hablar del SIDA
Mentioned at least two forms of preventing HIV infection, according to residential area and department:
Women 15 to 49 year s of age who have heard of AIDS

Tabla9.10 - Table 9.10

Areaderesidenciay
departamento
Residential area and

department
Tota

Areaderesidencia

Residential area
Urbana- Urban

Rural

Departamento

Department
Ahuachapan

Santa Ana
Sonsonate
Chalatenango
La Libertad
San Salvador *

Zona Centro - Central Zone
Zona Occidente - West Zone

Zona Sur - South Zone
ZonaNorte - North Zone
Zona Oriente - East Zone

Cuscatlan

La Paz

Cabanas

San Vicente

Usulutén

San Miguel

Morazan

La Union

Mencioné al menos
2 formas
Mentioned at |east
2forms

483

53.9
40.6

332
57.9
45.8
427
46.7
55.8
56.7
59.6
55.4
51.0
54.7
38.9
46.1
416
44.9
24
444
347
34.6

No. de casos
(No ponderado)
No. of cases

(Unweighted)
(11,283

(5,706)
(5577)

(946)
(636)
(445)
(541)
(609)
(2,573)
(436)
(456)
(525)
(597)
(559)
(526)
(530)
(538)
(519)
(1,267)
(718)
(8%4)
(581)

* Ver definicion en Tabla2.1 - See definition in Table 2.1.
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Tabla9.11- Table9.11

Propdsito del uso del conddn en el pasado, por percepcion actual de riesgo de contraer €l VIH:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que han oido hablar del SIDA y que tienen experiencia sexual
Purpose for condom use in the past, by current perception of risk of acquiring HIV:
Women 15 to 49 years of age who have heard of AIDSand have sexual experience

Percepcion de riesgo
Perceived risk of getting HIV

Propo6sito del uso del condén Mucho Poco Notiene Nosabe
Reason for using condom Total High Low None Don't know
Para evitar el embarazo - To avoid pregnancy 20.3 21.8 29.6 19.0 170
Para evitar infectarse de VIH - To avoid HIV infection 0.3 1.1 0.6 0.2 0.2

Por otras razones- For other reasons 0.9 0.5 15 0.9 10

No lo conoce - Don’t know condom 0.8 0.4 0.6 0.9 14

No lo ha usado - Never used condom 77.6 76.3 67.8 79.1 804
Tota 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de casos (No ponderado)
No. of cases (Unweighted) (9,241)*  (1,065) (1,047) (5,906) (1,223

* Seexcluye un caso que no respondio ala pregunta sobre riesgo de contraer el VIH.
* Excludes one case that did not respond to the question about risk of acquiring HIV.
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Tabla9.12 - Table 9.12
Razén por la cual nunca ha usado el conddn, por percepcion de riesgo de contraer € VIH:
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que han oido hablar del SIDA y que nunca han usado € condén
Reason for never using a condom, by perception of risk of acquiring HIV:
Women 15 to 49 years of age who have heard of AIDSand never used a condom
Percepcion de riesgo
Perceived risk of getting HIV
Razon Mucho Poco Notiene No sabe
Reason Tot High Low None Don't know
A su pargjano le gusta- Partner dislikes 36.9 425 331 36.8 36.0
Tiene solo una pargja sexual - Only one partner 11.2 9.8 9.6 118 10.9
Usa otro método - Uses other method 105 8.2 135 10.6 9.4
No havuelto atener relaciones sexuales - Has not remained sexually active 75 7.6 85 7.2 8.6
A ella/A ambos no les gusta - She/They didike it 6.7 7.1 7.7 6.7 6.1
No hasido necesario - Not been necessary 6.1 49 7.4 6.3 5.6
Temor a efectos colaterales - Fear of side effects 54 6.3 5.8 51 5.6
Es para usar fuera del matrimonio - It is for extramarital use 4.3 29 29 49 39
No sabe donde obtenerlo/Es caro - Doesn't know wher e to obtain/Expensive 2.2 30 17 17 4.3
Disminuye el placer - Reduces pleasure 20 12 20 2.2 15
No es seguro - Unreliable 16 24 17 14 16
Otra - Other 4.4 32 4.2 4.4 5.4
No sabe - Don’t know 11 1.0 1.9 11 1.0
Total 100.0 1000 1000 100.0 100.0
No. de casos (No ponderado) *
No. of cases (Unweighted) * (7,346) (824) (760) (4,766) (996)

* Se excluyen 2 casos que no reportaron larazén y uno que no informé sobre la percepcion de riesgo de contraer € VIH.
* Excludes 2 cases that did not report the reason and one that did not report about the perception of HIV risk.
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Tabla9.13 - Table 9.13

Disposicion a uso del conddn si la pareja sexual |o propone, por uso anterior,
seglin caracteristicas seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 afios de edad con actividad sexual reciente *
que han oido hablar del SIDA y del conddn
Willingness to use a condom if the partner proposesit, by previous use,
according to selected characteristics: Women 15 to 49 years of age with recent sexual activity *
who have heard of AIDSand the condom

Uso anterior - Past use

Caracteristicas seleccionadas Hausado No ha usado
Sdected characteristics Total Has used Never used
Total 40.6 (6,795) ** 68.6 (1,477) 31.6 (5,318)

Areade residencia
Residential area

Urbana- Urban 446  (3,356) 70.3 (968) 329  (2,383)
Rural 354  (3439) 64.2 (509) 301 (2,930)
Estado civil

Marital status

Casada/Unida - Married/Consensual union 412  (6,356) 709  (1,337) 321  (5,019)
Separada/Viuda/Divorciada - Separated/Widowed/Divor ced 26.4 (320) 48.8 (92) 16.9 (228)
Soltera- Single 49.8 (119) 55.6 (48) 454 (71)

Nivel educativo (afios)
Educational level (years)

Ninguno - None 311 (1,301) 59.7 (136) 276  (1,165)
1-3 307 (1,413 56.6 (199) 265  (1,214)
4-6 401 (1,647) 70.8 (337) 313  (1,310)
7-9 467  (1,138) 70.8 (318) 36.7 (820)
10 6 més- 10 or more 50.8  (1,296) 711 (487) 37.2 (809)

Nivel socioeconémico
Socio-economic level

Bajo- Low 33.6 (3477 64.0 (479) 28.7  (2,998)
Medio - Medium 25 (2,231) 69.1 (563) 332 (1,668)
Alto - High 49.7  (1,087) 70.9 (435) 356 (652)
Percepcion de riesgo

Perceived risk

Mucho - High 4.1 777) 70.6 (192) 34.6 (585)
Poco - Low 50.7 (809) 75.1 (239) 37.2 (570)
No tiene - None 376 (4,329 66.5 (879) 292  (3,450)
No sabe - Don’t know 425 (880) 67.0 (167) 36.1 (713)

*  Ver definicion en Tabla9.4 - See definition in Table 9.4.

**  Seexcluyen 74 casos que no respondieron ala pregunta sobre uso del conddn y uno que no reportd percepcion de riesgo.

**  Excludes 74 cases that did not respond to the question about condom use and one that did not report perception of HIV risk.
NOTA: Lascifrasentre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.

NOTE: Thefiguresin parentheses are the unweighted number of cases.
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10. MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

En las dltimas 4 encuestas de la serie FESAL, uno de
'los principales objetivos, ha sido conocer los niveles y
tendencias de la mortalidad infantil y en la nifiez, ya que
particularmente la mortalidad infantil se ubica entre los
principales indicadores del desarrollo econémico y social
alcanzado por determinado pais o regién. Es asi como
en el cuestionario de la encuesta se incluyd un médulo
de preguntas para obtener la historia de nacimientos de
todos(as) los(las) hijos(as) de la entrevistada,
preguntando para cada uno(a): La fecha en que ocurri6,
el sexo del(a) nific(a), la condicién de sobrevivencia, y si
habia muerto, la fecha de defuncién y la edad al morir.
Esta informaciéon permite especificar periodos exactos
para las estimaciones de las tasas de mortalidad, las
cuales estan calculadas utilizando tablas de vida.

10.1 Niveles y tendencias de la mortalidad

Para el presente analisis la mortalidad infantil (antes del
afio cumplido), se divide en dos rangos de edad: La
neonatal (0 a 28 dias) y la postneonatal (de 29 dias a 11
meses cumplidos). Como mortalidad en la nifiez se
clasifican las defunciones ocurridas de los 12 a los 59
meses cumplidos. Con esta aclaracion, en la Tabla 10.1
se comparan las estimaciones para el periodo 1993-98
con las de los periodos 1983-88 y 1988-93. La tasa de
mortalidad infantil estimada para el periodo 1993-98 es
de 35 por mil nacidos(as) vivos(as) y para el total de
menores de 5 afios es de 43 por mil, lo cual indica que
43 de cada mil nacidos(as) vivos(as) mueren antes de
llegar a su quinto cumpleanos. En el periodo 1993-98 la
mortalidad neonatal es similar a la postnecnatal.

La tasa de mortalidad infantil bajé 13 puntos entre el
primero y segundo periodo y 6 puntos entre el segundo y
tercero. En el primer caso obedecio al descenso de la
mortalidad postneonatal, mientras que en el segundo a
la neonatal. Cabe sefialar que la mortalidad en la nifiez
(1 a 4 afos) en el periodo 1993-98 es practicamente la
mitad de la estimada en el periodo 1983-88 (Grafica
10.1).

No es usual que la mortalidad neonatal baje sin
presentarse un descenso en la mortalidad postneonatal,
y es por ello que lo observado con FESAL-98 sugiere
una posible omisién de muertes neonatales. En una
encuesta de esta naturaleza la subestimacién de la
mortalidad neonatal tiende a ser mayor que la
subestimacion de la mortalidad que ocurre a edades
mayores. Algunas mujeres, especialmente entre las que
tienen menor educacién formal y las que han tenido
muchos nacimientos, no siempre reportan los
nacimientos como nacidos(as) vivos(as) cuando Ia
muerte ocurre en los primeros dias de vida. Por lo tanto,
las tasas de mortalidad neonatal de 17 y mortalidad
infantil de 35 por mil, deben ser consideradas como los
valores minimos para el pais en el periodo de referencia.

10. INFANT AND CHILD MORTALITY

One of the principal objectives of the last four
FESAL surveys has been to estimate levels and
trends in infant and child mortality, particularly
since infant mortality is one of the principal
indicators of the social and economic development
of a country or region. For this reason the
questionnaire included a birth history module
which recorded the history of all respondents
births. For each birth the following information
was obtained: the date of birth, sex of the child,
survival status, and for children who had died, the
date and age at death. This information allowed
for the calculation of infant and child mortality rates
for precise periods of time, which were calculated
by means of life tables.

10.1 Mortality levels and trends

For this analysis, infant mortality (before the first
birthday) was divided into two age ranges:
neonatal (0 - 28 days) and postneonatal (29 days -
11 months). Child mortality was defined as deaths
occurring between 12 - 59 months of age. Table
10.1 compares the mortality rates estimated for
the period 1993-98 with those for 1983-88 and
1988-93. The infant mortality rate for the period
1993-98 was estimated at 35 per 1000 live births,
and the mortality rate for children less than 5 years
of age was 43 per 1000, indicating that 43 of every
1000 live births died before their fifth birthday. In
the previous 5 years the neonatal and
postneonatal mortality rates were similar.

The infant mortality rate declined 13 points
between the first and second periods and 6 points
between the second and third. The first period of
decline was dominated by a decline in
postneonatal mortality, while the second period
was dominated by a drop in neonatal mortality. It
is worth noting that the child mortality rate (1 - 4
years of age) for the period 1993-98 was
practically half the rate estimated for the period
1983-88 (Graph 10.1).

It is unusual for neonatal mortality to decline
without a decline in postneonatal mortality, which
suggests the possibility that there was some
omission of neonatal deaths in FESAL-98. In this
type of survey underestimation of neonatal
mortality tends to be greater than underestimation of
mortality at older ages. Some women, especially
those without formal education and those who have
had many births, do not always consider their births
to be live births, particularly when the death occurred
in the first few days of life. For this reason, the
estimated neonatal mortality rate of 17 and infant
mortality rate of 35 should be considered as
minimum values for this period of time.
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Grifica 10.1 - Graph 10.1
Tendencias de la mortalidad infantil y en la nifiez, segiin periodo de
referencia de Ias encuestas
Trends in infant and child mortality, by survey reference period
FESAL-88, FESAL-93 y-and FESAL-98

60

40

20

- B - Total (0-4)

—2#— Infantil
Infant

Muertes por 1000 - Deaths per {000

—8— Neonatal

1983-1988 1988-1993

Periodo - Period

1993-1998

En la Tabla 10.2 se presenta el nimero promedio de
nacidos(as) vivos(as) y de los(las) que fallecieron
después de nacer, segun edad actual de la madre,
donde se observa que ambos valores se incrementan
con la edad de la madre. Por consiguiente, el porcentaje
de muertes asciende en esta misma direccion, desde un
nivel del 4.6 por ciento entre las de 15 a 19 afios al de
12.5 por ciento entre las de 45 a 49 afos. Esta
informacién permite calcular tasas de mortalidad por
metodos indirectos y es de utlidad para los(las)
investigadores(as) que desean hacer este calculo.

Al comparar las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez
disponibles de los paises de Centroamérica (Tabla 10.3),
se observa que la tasa de mortalidad infantil estimada en
FESAL-98 es el triple de la estimada en Costa Rica (12
por mil), es similar a la de Honduras, pero esta por
debajo de las estimadas para Nicaragua y Guatemala
(40 y 51 por mil, respectivamente). La tasa de
mortalidad en la nifiez varia de 8 por mil en El Salvador
a 18 por mil en Guatemala.

10.2 Diferenciales de la mortalidad

Los diferenciales de la mortalidad infantil y en la nifiez
segun area de residencia, nivel educativo de la madre y
sexo del(a) nifio(a) se presentan en la Tabla 10.4. Como
era de esperarse, las tasas de mortalidad en todas las
edades investigadas son mas altas en el area rural que
en la urbana. Para el caso, la tasa de mortalidad infantil
varia de 41 por mil en la primera a 27 por mil en la
segunda.

Table 10.2 presents the average number of live
births and live births who subsequently died per
woman, by current age of the woman. It is
observed that both averages increased with age of
the woman. The percent of births who died also
increased with age from 4.6 percent among
women aged 15 - 19 year to 12.5 percent among
women aged 45 - 49 years. This information can
be used to calculate indirect estimates of infant
mortality and has been included here to assist
investigators who wish to do so.

Comparing infant and child mortality rates for the
countries of Central America (Table 10.3), it is
observed that the infant mortality rate estimated
from FESAL-98 for El Salvador was three times
higher than Costa Rica (12 per 1000), but similar
to Honduras, and lower than Nicaragua and
Guatemala (40 and 51 per 1000, respectively).
The child mortality rate varied between 8 per 1000
for El Salvador and 18 per 1000 for Guatemala.

10.2 Mortality differentials

Differentials in infant and child mortality rates by
area of residence, education level of the mother,
and sex of the child are presented in Table 10.4.
As expected, the mortality rates for all ages were
higher in rural than urban areas. The overall infant
mortality rate ranged from 41 for rural to 27 for
urban areas.
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La mortalidad neonatal clasificada por nivel educativo de
la madre refleja la probable omision de muertes
neonatales en el grupo de mujeres sin educacion formal,
ya que en este grupo se registra una tasa de mortalidad
neonatal (16 por mil nacidos/as vivos/as) menor que la
estimada para los(las) hijos(as) de las mujeres con 1 a 3
afos de escolaridad (26 por mil). Esta situacion no
parece ser realista debido a que la mortalidad
postneonatal es similar para ambos grupos, lo que
refuerza la probabilidad de que exista una subestimacion
de la mortalidad neonatal para los(las) hijos(as) de las
mujeres sin educacién formal.

La mortalidad infantil es ligeramente mayor para el sexo
masculino (37 por mil) que para el femenino (33 por mil),
lo cual obedece al diferencial en la mortalidad
postneonatal.

Los diferenciales de la mortalidad segun la edad de la
madre al momento del parto, orden del nacimiento e
intervalo de tiempo desde el nacimiento previo,
identificadas como caracteristicas demograficas, se
presentan en la Tabla 10.5 y Grafica 10.2, donde se
observa que las mayores tasas de mortalidad infantil se
encuentran entre los(las) hijos(as) que nacen cuando la
madre tiene menos de 20 afios (43 por mil) o mas de 39
afos de edad (72 por mil), los(las) que nacen cuando la
madre ya ha tenido 6 hijos(as) o mas (54 por mil) y
cuando el espacio intergenésico es menor de 24 meses
(41 por mil). También es claro que la mortalidad neonatal
es mas alta para los nacimientos de mujeres con 40 6
mas afios de edad (51 por mil) y para los nacimientos
del séptimo orden en adelante (33 por mil).

Neonatal mortality, classified by education level of
the mother, illustrates the probable omission of
neonatal deaths by women with no formal
education. The neonatal mortality rate for this
group (16 per 1000 live births) was lower than that
estimated for women with 1 - 3 years of education
(26 per 1000). This is not realistic, given that
postneonatal mortality was very similar for the two
education groups, and strengthens the hypothesis
that neonatal mortality was underestimated for
children of women without formal education.

Male infant mortality (37 per 1000) was slightly
higher than the rate for females (33 per 1000),
reflecting the sex differential in postneonatal
mortality.

Mortality differentials by age of the mother at the
time of birth, birth order, and interval since the
previous birth, classified as demographic
characteristics, are presented in Table 10.5 and
Graph 10.2. The highest infant mortality rates
were found among births to women less than 20
years of age (43 per 1000) and over 39 years of
age (72 per 1000), those born when the mother
already had 6 or more previous births (54 per
1000), and with birth intervals of less than 24
months (41 per 1000). The highest neonatal
mortality rates were found among births to women
40 years of age and older (51 per 1000) and for 7"
and higher order births (33 per 1000).

Grafica 10.2 - Graph 10.2
Mortalidad infantil y en la nifiez, segilin caracteristicas demograficas
Infant and child mortality, by demographic characteristics
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Lo anterior indica que una reduccién de los nacimientos
a edad temprana o muy avanzada, una disminucion de
la paridad y un aumento de los intervalos intergenésicos
cortos, son factores que contribuyen al descenso de la
mortalidad infantil, tanto neonatal como postneonatal, ya
que en la misma Tabla 10.5 se observa que las menores
tasas de mortalidad postneonatal se encuentran entre
los(las) que nacen cuando la madre tiene de 20 a 39
afos de edad, los(las) del segundo ¢ tercer orden, o con
intervalos intergenésicos de 24 meses 6 mas. También
cabe sefialar que la mortalidad en la nifiez practicamente
sigue los mismos patrones de la mortalidad infantil.

La Tabla 10.6 muestra las diferencias en los niveles de
mortalidad segun tenencia en la vivienda de los
siguientes bienes y servicios: Inodoro, energia eléectrica,
refrigeradora y agua intradomiciliar. Las diferencias son
especialmente amplias para la mortalidad en la nifiez,
pero también es impresionante para la mortalidad
postneonatal. Ademas se presentan ios diferenciales
segun nivel socioecondmico, como una medida resumen
de las condiciones de la vivienda. La mortalidad
postneonatal para el nivel bajo es casi el doble de la
estimada para el nivel alto (22 contra 12 por mil), y la
mortalidad en la nifiez es 11 veces mayor para los(las)
nifios(as) del nivel bajo, que para los(las) del nivel alto
(11 contra 1 por mil). Esto demuestra el impacto de la
pobreza y la asociacion de las condiciones de vida con
la mortalidad en los(las) menores de cinco afios de
edad.

La mortalidad neonatal estd mas asociada a las
condiciones del embarazo y parto, que a las de la
vivienda. Alun cuando hay segmentos de la poblacién en
los cuales todavia se puede disminuir la mortalidad
neonatal mediante la mejoria en las condiciones de vida,
es necesario hacer notar que no se puede esperar que
contintie disminuyendo solo por estos mecanismos. Las
causas de la mortalidad neonatal son mas dificiles de
prevenir y manejar aun cuando se tengan los recursos y
acceso a los servicios basicos, que seria el caso de las
mujeres del nivel socioecondmico alto.

En la Tabla 10.7 se presentan los diferenciales de la
mortalidad segun las caracteristicas seleccionadas del
embarazo y del parto, para los(las) nacidos(as) vivos(as)
que nacieron de marzo de 1993 a febrero de 1998,
donde se observan mayores niveles de mortalidad
infantil para los(las) nacidos(as) vivos(as) de mujeres
que no tuvieron atencién prenatal y entre aquellos(as)
cuyo nacimiento fue atendido por partera o sélo por la
misma madre. Los(las) nacidos(as) vivos(as) que no
fueron pesados(as) o cuyo peso no fue reportado, y
ios(las) que pesaron menos de 2.5 Kgs., tienen mucho
mas riesgo de morir antes de cumplir el primer afo de
edad que los(las) que pesaron 2.5 Kgs. o mas. La
prematurez, definida como nacimiento con 3 ¢ mas
semanas antes de lo esperado, también representa un
mayor riesgo de mortalidad infantil.

These findings indicate that a reduction in births
occurring at young and older ages and at higher
parity levels, as well as an increase in birth
intervals, are factors that can contribute to a
reduction in infant mortality at both the neonatal
and postneonatal ages. In Table 10.5 it is seen
that the lowest postneonatal mortality rates were
also found among births to women aged 20 - 39
years, of 2" and 3™ order, and with birth intervals
of 24 or more months. Child mortality generally
exhibited the same differentials by these
characteristics, as did infant mortality.

Table 10.6 presents mortality differentials by
household goods and services including: toilet,
electric power, refrigerator, and piped water.
Differentials by these characteristics were
particularly pronounced for child mortality, but
were also appreciable for postneonatal mortality.
Differentials were also found by socioeconomic
level, a summary measure created from a count of
the number of goods and services present in the
household. Postneonatal mortality for low
socioeconomic level was almost twice that
estimated for high socioeconomic level (22 versus
12 per 1000), and child mortality was 11 times
higher for the low than for the high socioeconomic
level (11 versus 1 per 1000). This demonstrates
the powerful impact of poverty and living
conditions on mortality among children less than 5
years of age.

Neonatal mortality was more strongly associated
with characteristics of pregnancy and childbirth
than with household characteristics.  Although
there remain segments of the population for whom
future reductions in neonatal mortality may be
achieved by improving household conditions, it is
important to reccgnize that future reductions may
not be achieved solely by these means. The
causes of neonatal mortality are more difficult to
prevent and manage even in the presence of
adequate resources and access to basic services,
which is the situation for women in the high
socioeconomic group.

Table 10.7 presents mortality differentials by
characteristics of the pregnancy and childbirth, for
live births occurring from March 1993 - February
1998. It is observed that higher levels of infant
mortality occurred among live births to women who
did not receive prenatal care and among those
whose birth was either attended by a traditional birth
attendant or was not attended. Births for which the
child was not weighed or the weight could not be
reported by the mother, and those weighing less than
2.5 kgs. had a much greater risk of dying before age
one than did those who weighed 2.5 kgs. or more.
Prematurity, defined as a birth occurring 3 or more
weeks earlier than the expected date, was also
associated with a greater risk of infant death.
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10.3 Mortalidad perinatal

En esta oportunidad se incluye el analisis de Ia
mortalidad perinatal, cuya estimacion resulta al combinar
la mortalidad neonatal temprana (muertes en los
primeros 7 dias de vida) con datos sobre los(las)
hijos(as) que nacieron muertos(as) después de
completar el sexto mes del embarazo (mortinatos). El
denominador para el célculo de las tasas de Ia
mortalidad perinatal lo constituyen los parios de
embarazos viables (nacidos/as vivos/as © nacidos/as
muertos/as) que occurrieron en el periodo de marzo de
1993 a febrero de 1998. Los datos de la Tabla 10.8
indican que la tasa de mortalidad perinatal de El
Salvador es de 26 por mil partos y gque los(las)
nacidos(as) muertos(as) representan el 50 por ciento de
dicha estimacion. La tasa de mortalidad neonatal
temprana (0 a 7 dias) representa alrededor de tres
cuartos de Ia tasa de mortalidad neonatal (17 por mil), lo
gue indica la importancia creciente de la mortalidad
necnatal temprana, como componente de la mortalidad
infantil, que viene a ser el resultado de los descensos de
la mortalidad infantil en el pasado, determinados por la
reduccion de la mortalidad a edades mayores.

Las diferencias en la mortalidad perinatal segtin area de
residencia, nivel educativo, nivel socioecondmico y edad
de la madre al momento del pario, son menos marcadas
gque las diferencias mostradas atendiendo a estas
mismas caracteristicas para |2 mortalidad infantil.

En la Grafica 10.3 se muestran los diferenciales de la
mortalidad perinatal, segun area de residencia y edad de
la madre al momento dei parto, donde se observa que la
mortalidad perinatal es mayor en el area rural (30 por
mil) que en la urbana (20 por mil), diferencia que esta
determinada principaimente por las muertes ocurridas en
la primera semana de vida (16 contra 9@ por mil).
Probablemente ello indica un mayor acceso a Ios
servicios para el(ia) recién nacido(a) en el area urbana.
Segun la edad de la madre al momento del parto, el
menor riesgo de muerte perinatal se observa en las
edades de 20 a 29 afos (21 por mil) y un mayor riesgo
en las menores de 20 (29 por mil) o mayores de 29 afios
(32 por mil). Esta diferencia es un poco mayor para
los(las) nacidos{as) muertos(as) que para la mortalidad
neonatal temprana, indicando la influencia probable de
causas congenitas.

Las diferencias segun nivel educativo muestran la misma
situacion sefialada para la mortalidad infantii, en el
sentido que reflejan menor riesgo de muerte para
los(las) nacidos(as) vivos(as) de mujeres sin educacién
formal, que para los(las) hijos(as) de las mujeres con 1 a
3 afios de escolaridad. Esto refuerza la probable
omisién de muertes por las primeras, lo cual indica
también una probable subestimacion de la mortalidad
perinatal. Cabe mencicnar que la probable mala
declaracion de muertes es mas sostenible para los
primeros 7 dias, que para los mortinatos.

10.3 Perinatal mortality

This analysis includes information on perinatal
mortality, which was estimated by combining early
neonatal mortality (deaths in the first 7 days of life)
with information on stillbirths (defined as
pregnancy losses occurring after the sixth month
of pregnancy). The denominator for calculation of
perinatal mortality rates consisted of viable
pregnancies (live births and stillbirths) that
oceurred in the period from March 1983 - February
1998. Datz in Table 10.8 indicate that the
perinatal mortality rate for El Salvador was 26 per
1000 births, and that stillbirths accounted for 50
percent of this rate. The early neonatal mortality
rate (0 - 7 days) represented about three fourths of
the neonatal mortality rate (17 per 1000). This
highlights the growing importance of early
neconatal mortality as a component of infant
moertality, which is a consequence of the fact that
past reductions in infant mertality were achieved
by reductions at older ages.

Differentials in perinatal mortality by area of
residence, education and socioeconomic level,
and age of the mother at the fime of birth were
less pronounced than were the differentials by
these characteristics for infant moriality

Graph 10.3 displays the differentials in perinatal
mortality by area of residence and age of mother
at the time of birth. it can be observed that
perinatal mortality was higher in rural areas (30
per 1000) than in urban areas (20 per 1000), due
principaily to the residential differential in mortality
in the first week of life (16 versus S per 1000)
This probably reflects greater access to newborn
care services in urban areas. Considering age of
the mother at the time of birth, the lowest risk of
perinatal death was at ages 20 - 29 years (21 per
1000), with higher risk for mothers less than 20
years of age (29 per 1000) and those older than
29 years of age (32 per 1000). This differential
was somewhat greater for stillbirths than for early
neonatal mortality, indicating the likely influence of
congenital causes of death

The differential by education level displayed the
same patterns as was seen for infant moertality. in
that a lower rate was estimated for births to
women with no education than for births to women
with 1 - 3 years of education. This further supports
the hypothesis that there was some omission of
deaths by the women without education, indicating
a probable underestimation of perinatal mortality.
It is noteworthy that this probable omission was
greater for deaths in the first 7 days of life than for
stillbirths.
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11. LACTANCIA MATERNA E INDICADORES
SELECCIONADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL
MATERNO-INFANTIL

1.1 Lactancia materna

Mundialmente se reconoce que la lactancia materna es
un determinante importante de la probabilidad de
sobrevivencia de los(las) nifios(as). La leche materna
es el alimento mas completo que un(a) infante puede
recibir, ya que incluye todos los nutrientes que este(a)
necesita en los primeros meses de vida y estd exenta
de contaminacién (McCann et al., 1984). Ademas de
alimento propiamente dicho, es un medio de transmision
de anticuerpos que contribuyen al mecanismo de
defensa inmunoldgica del(a) nifio(a). También, desde el
punto de vista de la salud reproductiva, la practica de la
lactancia materna exclusiva, intensiva y frecuente, en la
mayoria de los casos demora el retorno de la ovulacion,
reduciendo la probabilidad de espacios intergenésicos
cortos, gue constituyen uno de los principales factores
asociados al riesgo reproductivo.

En este capitulo se analiza el inicio y duracién de la
lactancia, asi como los patrones de alimentacion
suplementaria. También se presentan otros indicadores
usados por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
para evaluar la adecuacion de las practicas de lactancia
materna.

11.1.1 Tendencias de la lactancia materna

En la Tabla 11.1 se presentan las tendencias entre las
encuestas FESAL-93 y FESAL-98, de la proporcion de
nifos(as) que fueron amamantados(as) en alguna
oportunidad y la duracion promedio de lactancia
materna, referida a cualquier tipo de lactancia. El
porcentaje de nifios(as) alguna vez amamantados(as)
practicamente no ha cambiado, pero la duracion
promedio de lactancia aumentd de 15.5 a 17.7 meses.
Se nota un mejoramiento en estas conductas, tanto en
el area urbana como en la rural.

11.1.2 Inicio y duracidn de la lactancia materna

Debido a que el porcentaje que fue amamantado(a) es
relativamente alto, en las tablas 11.2 y 11.3 se muestran
las variaciones del porcentaje de nifios(as) que nunca
fueron amamantados(as). En el area urbana y solo en
los departamentos de San Salvador y Chalatenango se
encuentra que mas del 7 por ciento de los(las)
ultimos(as) nacidos(as)  vivos(as) no  fueron
amamantados(as) (Tabla 11.2). En general, a mayor
nivel educativo o socioeconémico, mayor es el
porcentaje que no amamanta a sus hijos(as), pero las
diferencias no son grandes (Tabla 11.3). Considerando
el lugar del parto las diferencias aun son menores, lo
que permite concluir que la lactancia materna en alguna
oportunidad, es una practica generalizada en El
Salvador.

11. BREASTFEEDING AND SELECTED
MATERNAL AND CHILD NUTRITIONAL
STATUS INDICATORS

11.1 Breastfeeding

Breastfeeding is recognized around the world as
an important determinant of child survival
Breastmilk is the most complete food an infant
can receive, containing all of the nutrients an
infant needs for the first few months of life, and is
generally free of contamination (McCann et al.,
1984). Also, the transmission of maternal
antibodies found in breastmilk contributes to the
child's immunologic defense mechanism. From
the point of view of reproductive health,
breastfeeding delays the return of ovulation,
reducing the chances of short birth intervals,
which constitute a major reproductive risk factor.

This chapter addresses the initiation and duration
of breastfeeding and supplementary feeding
patterns. Additional indicators used by the WHO
to evaluate the adequacy of breastfeeding
practices are also presented.

11.1.1 Trends in breastfeeding

Table 11.1 presents trends between FESAL-93
and FESAL-98 in the proportion of children ever
breastfted and the mean duration of
breastfeeding, which includes all breastfeeding
independent of other foods given. The percent
ever breastfed was virtually unchanged, while the
mean duration of breastfeeding increased from
15.5 to 17.7 months. Improvements occurred in
both urban and rural areas.

11.1.2 Initiation and duration of
breastfeeding

Since the percent ever breastfed was relatively
high, Tables 11.2 and 11.3 present variations in
the percentage of children who were never
breastfed. Only in urban areas and in the
departments of San Salvador and Chalatenango
were more than 7 percent of most recent births
never breastfed (Table 11.2). In general, the
higher the education and socioeconomic level of
the mother, the greater the proportion of children
never breastfed, but the differences were not
large (Table 11.3). Categorizing children by
place of birth it was seen that the differentials
were even smaller, leading to the conclusion that
introduction of breastfeeding is a very
widespread practice in El Salvador.
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Las razones para no amamantar que fueron reportadas
por las mujeres que tuvieron un(a) hijo(a) nacido(a)
vivo(a) en los 5 afios previos a la entrevista se
encuentran en la Tabla 11.4. Las mas mencionadas
fueron que el(la) nifio(a) no queria (33.5 por ciento) y
leche insuficiente (22.5 por ciento), seguidas por muerte
del(a) nifo(a) o enfermedad del(a) nifio(a), con
alrededor del 10 por ciento cada una. Relativamente
hay pocos casos en que la madre dijo que ella no queria
amamantar (4.6 por ciento). La muerte del(a) nifio(a)
fue mencionada mucho mas en el area rural y en el
nivel socioeconomico bajo (20.5 y 18.9 por ciento,
respectivamente), que en la urbana (3.6 por ciento), o
en el nivel medio (7.1 por ciento) y sobretodo que en el
alto (donde no fue mencionada), lo cual es consistente
con los diferenciales de la mortalidad infantil discutidos
en el Capitulo 10. Por el contrario, la indicacidon médica
fue una razén para nunca amamantar mas mencionada
en el édrea urbana y en el grupo del nivel
socioeconomico alto.

El inicio precoz de la lactancia materna es beneficioso
para la salud de la madre y del(la) nifio(a). Sila madre
empieza a dar pecho inmediatamente después del
parto, se produce una descarga de oxitocina, lo cual
causa contracciones del utero que contribuyen a la
disminucion del sangrado postparto. Ademas, si el(la)
nifio(a) es amamantado(a) en forma precoz, ingiere
calostro, que por su alto contenido en inmunoglobulinas,
contribuye a su proteccion contra varios tipos de
agentes infecciosos y otros organismos dafinos
(McCann et al., 1984).

El periodo transcurrido entre la finalizacién del parto y el
inicio de la lactancia materna se muestra en la Tabla
11.5, donde se observa que el 26.3 por ciento de las
madres empezo el amamantamiento en la primera hora
y el 29.8 por ciento a partir de una hora y antes de que
transcurriera el primer dia. Otro 18.3 por ciento empezo
a dar pecho en el segundo dia. La proporcion que
comenzo a dar pecho en el primer dia presenta leves
diferencias segun area de residencia, pero varia del
51.4 por ciento en el departamento de La Libertad al
63.5 por ciento en San Miguel.

También hay poca diferencia en el tiempo transcurrido
seglin nivel educativo o nivel socioeconémico de la
mujer (Tabla 11.6). Considerando el lugar del parto,
los(las) nifios(as) que nacieron en hospitales privados y
establecimientos del ISSS tienen menor probabilidad de
recibir lactancia materna antes de que transcurra la
primera hora después del parto. Al reagrupar los datos
de ias dos primeras columnas de la tabla, el porcentaje
de nifios(as) que reciben lactancia materna durante el
primer dia, varia del 59.3 por ciento para los partos
atendidos en los establecimientos del MSPAS al 48.2
por ciento para los atendidos en los del ISSS.

La Tabla 11.7 presenta la duracion promedio de
lactancia materna para los(las) hijos(as) nacidos(as)

Reasons given by mothers who never breastfed
their most recent live birth in the 5 years prior to
the survey are shown in Table 11.4. The most
common reasons were that the child did not want
to breastfeed (33.5 percent) and insufficient milk
(22.5 percent), followed by death or iliness of the
child (each around 10 percent). Relatively few
mothers stated that they had not wanted to
breastfeed (4.6 percent). Death of the child was
much more common in rural areas and by
women in the low socioeconomic category (20.5
and 18.9 percent, respectively), than in urban
areas (3.6 percent) or for women at the medium
(7.1 percent) and high socioeconomic level
where it was not mentioned at all. These results
are consistent with infant mortality differentials
presented in Chapter 10. On the other hand,
medical advice was more often mentioned as a
reason in urban areas and by those in the high
socioeconomic category.

Early initiation of breastfeeding is beneficial for
the health of both the mother and the baby. If the
mother places the baby to the breast immediately
after birth, the effect of sucking causes a release
of oxytocin and uterine contractions that help
diminish postpartum bleeding. Also, by suckling
early, the child ingests colostrum, which helps
guard the newborn against several types of
bacteria and other harmful organisms (McCann
et al, 1984).

The time elapsed between delivery and the
initiation of breastfeeding is shown in Table 11.5,
where it is observed that 26.3 percent of mothers
began breastfeeding in the first hour and 29.8
percent between one hour and the completion of
the first day. An additional 18.3 percent began
on the second day. The proportion who initiated
on the first day varied little by residential area,
but ranged from 51.4 percent in La Libertad to
63.5 percent in San Miguel.

There was also little difference in time to initiation
of breastfeeding by either education or
socioeconomic level of the mother (Table 11.6).
Considering place of birth, births in private
hospitals or ISSS facilities were less likely to
have been breastfed within the first hour. The
percent who began in the first day varied
between 59.3 percent for deliveries in MSPAS
facilittes and 48.2 percent for those in ISSS
facilities.

Table 11.7 gives the mean duration of
breastfeeding, based on all live births in the 5
years prior to the interview. Mean durations are
given for the age until which children were
breastfed independent of other foods given, as
well as the period of exclusive breastfeeding
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vivos(as) en los 5 afios previos a la entrevista. Los
datos incluyen la duracion promedio de tiempo que le
dio cualquier lactancia, independiente de oftros
alimentos, la duracion de lactancia exclusiva (tiempo
que solo da pecho), y lactancia completa (tiempo que le
da sblo pecho o pecho y ademas agua u otros liquidos,
pero no otro tipo de leche).

Para los(las) ultimos(as) hijos(as) nacidos(as) vivos(as),
la duracion promedio de lactancia materna esta basada
en una pregunta a la madre para determinar si "esta
dandole pecho actualmente”. Para los(las)
penultimos(as) y antepenultimos(as), y desde luego
los(las) que murieron, se asume que no estan lactando
actualmente. Para este calculo, en el denominador se
incluyen todos(as) los(las) nacidos(as) vivos(as) en los
5 afios previos a la entrevista, y en el numerador,
los(las) que fueron lactados(as). Se hace un calculo de
la proporcion lactando para cada mes de edad (0 a 59
meses cumplidos), y todas estas proporciones se
suman para estimar la duracion promedio de lactancia.
Este método se llama "Current status mean method".
Para calcular las duraciones de lactancia exclusiva y
lactancia completa, se uso adicionalmente la
informacion sobre los alimentos que le dio al(a) nifio(a)
entre las seis de la mafiana del dia anterior y las seis de
la mafana del dia de la entrevista.

El promedio para cualquier lactancia es 17.7 meses,
pero para la lactancia exclusiva es solamente 0.9
meses. Para la lactancia completa es de 2.7 meses.
En general, las duraciones para los 3 indicadores son
mayores entre los(las) nacidos(as) vivos(as) en el area
rural y de las mujeres con menor nivel educativo o
socioeconémico, y entre los(las) hijos(as) de mujeres
que no reciben ingreso por su trabajo, las mayores de
29 anos de edad y los(las) nifios(as) del cuarto orden en
adelante.

11.1.3 Alimentaciéon complementaria y practica del
destete

En la Tabla 11.8 se presenta la distribucion porcentual
de los(las) nifios(as) que alguna vez fueron
amamantados(as), pero que ya no les dan pecho, por
edad al destete, segun la razon reportada por las
madres para dejar de amamantarles. La respuesta mas
mencionada fue que el(la) nifio(a) ya habia llegado a la
edad del destete (34.8 por ciento), razon que tuvo poca
frecuencia para los(los) nifios(las) destetados(as) antes
de cumplir 12 meses de edad, pero fue muy comun
entre las que dejaron de amamantar a partir de los 12
meses cumplidos. Las respuestas mas frecuentes para
los(las) nifos(as) destetados(as) antes de los 2 meses
de edad, fueron: “El(la) nifio(a) no queria” (37.7 por
ciento), "Leche insuficiente" (29.4 por ciento) y "Madre
se enfermd" (15.8 por ciento). La respuesta “Debia
trabajar” también es comun para los(las) nifios(as)
destetados(as) entre los 2 y los 23 meses de edad
(variando entre 12 y 17.1 por ciento).

(only breastmilk given to the child) and full
breastfeeding (either only breastmilk or
breastmilk accompanied by water and other
liquids excluding other types of milk).

For most recent births the caiculation of mean
duration was based on a question about whether
the child was breastfeeding at the time of the
interview. For earlier births, as well as for most
recent births who have died, it was assumed that
the child was not breastfed at the time of the
interview. In order to calculate the mean
duration, the proportion of births breastfed at the
time of the interview was calculated by single
month of age (0 - 59 months), where the
denominator included live births who had since
died as well as those still alive. These
proportions were then summed together to give a
mean duration of breastfeeding. This method is
referred to as the “current status mean” method.
Additional information on other foods given to the
child between 6:00 am of the preceding day and
8:00 am of the day of the interview was used to
calculate durations of exclusive and full
breastfeeding.

The mean duration of any breastfeeding was
17.7 months, but the mean for exclusive
breastfeeding was just 0.9 months. For full
breastfeeding it was 2.7 months. Generally, all
three mean durations were greater in rural areas
and for live births to women at the lower
education and socioeconomic levels, women who
did not work, and women over 29 years of age or
for whom this birth was the fourth or higher.

11.1.3 Complementary feeding and weaning
practices

Table 11.8 shows the percent distribution of
children ever breastfed, who were no longer
breastfed, by age when the child was weaned
and the reason reported by the mother for
stopping breastfeeding. The most common
response was that the child had reached the age
to be weaned (34.8 percent), which was a rare
response for those weaned before 12 months but
very common for those aged 12 months and
higher. The most common responses for those
weaned before 2 months of age, were; "the child
didn't want to” (37.7 percent), “insufficient milk"
(29.4 percent), and “mother got sick” (158
percent). The response “Had to work™ was also
common for children weaned between 2 - 23
months of age (varying between 12 and 17.1
percent).

Women who were breastfeeding at the time of
the interview were asked the number of times
they had breastfed their youngest child in the
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A las mujeres que estaban lactando en el periodo de la
encuesta se les pregunté el niumero de veces que le dio
pecho a su ultimo(a) hijo(a) en las ultimas 24 horas y
cudl fue el mayor tiempo que paso sin darle. En la
Tabla 11.9 se presenta el numero promedio de veces
que la mujer dio y el intervalo maximo que paso sin
darle pecho. En promedio, las mujeres dieron pecho 9
veces por dia. Como era de esperar, esta cifra baja con
la edad del(a) nifo(a), desde alrededor de 12 veces
antes de que cumpla los 2 meses hasta alrededor de 4
veces diarias a partir de los 3 afios cumplidos.

En el periodo de 24 horas, el intervalo maximo que las
mujeres pasan sin dar pecho, es de 4.1 horas en
promedio. Antes de que el(la) nifio(a) tenga 2 meses, el
mayor intervalo entre 2 episodios de amamantamiento
es de 2.7 horas en promedio. Esta cifra se incrementa
con la edad del(a) nifio(a), ya que cuando los(las)
ninos(as) tienen 2 afos cumplidos, el intervalo es de 6
horas. En principio, este hallazgo puede explicarse
porgue a mayor edad, los(las) nifios(as) duermen mas
por la noche y tienen mayor probabilidad de recibir
lactancia complementaria.

Se recomienda lactancia exclusiva en los primeros 4 a 6
meses postparto y lactancia suplementaria hasta que no
sea posible continuar con la exclusiva (OMS, 1981), ya
que la edad de introduccion de otros alimentos y
liguidos (no incluyendo leche materna) y el tipo de
comida introducida, son cruciales para el balance
nutricional, crecimiento y desarrollo del(a) nifio(a), asi
como para la incidencia de diarrea y otras infecciones.
Este es un factor que también afecta la produccion de
leche materna y la duracién de la amenorrea postparto.

Los datos de la Tabla 11.10 muestran la distribucion
porcentual de los(las) niflos(as) menores de 5 afios de
edad, por el tipo de alimento que recibieron en las
ultimas 24 horas, ademas de leche materna, clasificado
segun la edad actual. Las categorias son excluyentes y
estan ordenadas de tal manera que si un(a) nifio(a)
recibe los alimentos listados en diferentes columnas de
la tabla, se clasifica en la columna mas a la derecha.

El 32.3 por ciento de los(las) nifios(as) menores de 2
meses de edad recibe lactancia materna exclusiva, pero
al pasar al grupo de 2 a 3 meses cumplidos, el
porcentaje se reduce considerablemente hasta el 10.4
por ciento y al llegar al grupo de 4 a 5 meses, la cifra
alcanza solo el 4.1 por ciento (Grafica 11.1). Los
suplementos mas comunes antes de los primeros 4
meses de edad son otras leches o agua solamente,
pero ya en el grupo de 4 a 6 meses resultan ser los
atoles, purés o solidos, sin embargo cabe sefialar que la
mayoria de los(las) nifios(as) sigue recibiendo leche
materna hasta los 18 6 19 meses.

En la parte inferior de Ia tabla se presenta una medida
resumen del tipo de alimentacion que reciben los(los)
nifos(as), donde se puede apreciar que en el grupo de

previous 24 hours and what was the longest
period of time they had gone without
breastfeeding the child. Table 11.9 shows the
average number of times reported and the
average length of time elapsed without
breastfeeding the child. Women reported 9
feedings per day on average. As expected, this
value declined with age of the child from around
12 feedings per day for children less than 2
months to around 4 per day for those aged 3
years and older.

Within the 24 hours prior to the interview, the
average length of time elapsed without
breastfeeding the youngest child was 4.1 hours.
For those less than 2 months the average
maximum interval between feedings was 2.7
hours. This value increased with age reaching
an average maximum of 6 hours between
feedings for those aged 2 years. This is probably
because older children are more likely to sleep
through most of the night and are more likely to
be receiving complementary foods.

Exclusive breastfeeding is recommended for four
to six months, with supplemented breastfeeding
recommended for as long as is feasible (WHO,
1981). The timing of the introduction of foods
and liquids other than breastmilk into an infant's
diet and the type of foods introduced can be
crucial to the child's nutritional balance, growth
and development, as well as to the incidence of
diarrhea and other infecticns. It is also a factor
that affects the production of breastmilk and the
duration of postpartum amenorrhea.

Table 11.10 shows the percent distribution of
most recent born children less than 5 years of
age, by the foods other than breastmilk that they
received in the previous 24 hours, classified by
current age. The categories are mutually
exclusive, such that if a child received more than
one of the supplementary foods in the different
columns of the table, he/she was classified in the
column furthest to the right.

While 32.3 percent of those less than 2 months
received breastmilk exclusively, for the group 2 -
3 completed months of age this percentage
declined considerably to 10.4 percent and then to
just 4.1 percent in the 4 - 5 month age group
(Graph 11.1). The most common supplements
given before 4 months were other milks and just
water, but already in the 4 - 6 month age group
solids and semi-solids were the most common.
Nevertheless, it merits mention that the majority
of children continued to be breastfed until 18 or
19 months of age.
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0 a 3 meses solo el 21.2 por ciento recibe lactancia
materna exclusiva y que para ellos(as), se mantienen
como los principales suplementos la leche distinta de la
materna (34.7 por ciento) y el agua (25.6 por ciento).
En el grupo de 4 a 6 meses la lactancia materna
exclusiva es casi nula (2.8 por ciento) y el principal
suplemento lo constituyen los atoles, purés o solidos
(60.5 por ciento).

In the lower part of the table summary data are
provided on feeding patterns for specific age
groups. It can be seen that among infants aged
0 - 3 months only 21.2 percent were exclusively
breastfed and that the principal supplements
were other milks (34.7 percent) and water (25.6
percent). In the group aged 4 - 6 months virtually
none were exclusively breastfed (2.8 percent)
and the principal supplement was solid or semi-
solid foods (60.5 percent).

Grafica 11.1 - Graph 11.1
Tipo de suplementacion de la lactancia durante el primer afio de vida, segiin edad
del(a) nifio(a)
Type of supplement given to breastfed children during the first year of life, by age of child
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En la Tabla 11.11 se presenta el numero promedio de
veces que los(las) nifos(as) actualmente lactados(as)
recibieron suplementos especificos, donde se observa
que la ofra leche y los atoles o purés fueron dados con
mayor frecuencia a los(las) nifios(as) de 2 a 11 meses y
que la frecuencia en que recibieron el agua u otros
liqguidos aumenta con la edad del(la) nifio(a). Cabe
sefialar que para el calculo de cada uno de estos
promedios se excluye de cada denominador, el numero
de nifios(as) que no recibieron el respectivo suplemento
o alimento.

Table 11.11 shows the average number of times
per day that breastfed children were given
specific supplements. It is seen that semi-solids
and other milks were most common among
children aged 2 - 11 months and that the number
of times water and other liquids were given
increased with the age of the child. [t should be
noted that the denominators for these averages
excluded children who did not receive the specific
supplement or food.
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11.1.4 Indicadores de la OMS

En 1991, un equipo de trabajo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), recomendd un listado de
indicadores para evaluar la adecuacion de las practicas
de lactancia en una poblacion. Estos-indicadores son
utiles para resumir los hallazgos de la presente
encuesta y volverlos comparables con los de otros
paises.

Los datos de la primera columna de la Tabla 11.12
indican que el 7.3 por ciento de nifios(as) menores de 4
meses no estan recibiendo leche materna. Los
porcentajes mas altos en esta condicidon se observan en
el area urbana (9.6 por ciento), los(las) de madres con
10 6 mas anos de escolaridad (12.9 por ciento), los(las)
del nivel socioecondmico alto (13.6 por ciento) y entre
los(las) hijos(as) de mujeres que trabajan fuera de su
casa (14.7 por ciento).

Aun cuando la OMS recomienda que todos(as) los(las)
nifos(as) menores de 4 meses deben recibir lactancia
materna en forma exclusiva, en El Salvador sdlo el 21.2
por ciento la reciben. La lactancia exclusiva es mas
frecuente en el area rural (26.6 por ciento), para los(las)
hijos(as) de las mujeres del nivel socioeconémico bajo
(28.1 por ciento) o con 1 a 3 afios de escolaridad (30.3
por ciento).

Es claro que la suplementacion de la lactancia ocurre
mas temprano que lo recomendado. De los(las)
nifos(as) de 0 a 3 meses de edad, el 28.3 por ciento ya
recibe lactancia predominante, es decir, agua u otros
liqguidos (excluyendo otras leches) ademas de leche
materna. Al acumular este porcentaje con el de
lactancia exclusiva (21.2 por ciento), se puede
mencionar que la mitad de los(las) nifios(as) menores
de 4 meses reciben lactancia completa. El resto no esta
siendo lactado o recibe otros alimentos no
recomendados para los(las) nifios(as) de esta edad. En
la Grafica 11.2 se puede apreciar que en los ultimos 5
afios, el descenso ocurrido es la prevalencia de la
lactancia materna completa a obedecido al descenso de
la prevalencia de la lactancia predominante, ya que la
lactancia materna exclusiva se ha mantenido
practicamente constante.

Considerando la edad de 4 a 6 meses como el periodo
de transicion entre la lactancia exclusiva y el inicio de la
suplementacion alimentaria, lo indicado seria que
todos(as) los(las) nifios(as) de 6 a 9 meses de edad
continuaran recibiendo leche materna en forma
simultanea con solidos, atoles o purés. Como se
muestra en la cuarta columna de la Tabla 11.12, el 76.7
por ciento de los(las) nifios(as) de 6 a 9 meses recibe la
alimentacién recomendada.

La OMS recomienda, que de ser posible, la lactancia
continue al menos hasta que el(la) nifio(a) cumpla 2
afios. Las tasas de lactancia continuada de 12 a 15

11.1.4 WHO Indicators

In 1991, a working group of the World Health
Organization (WHO) recommended a set of
breastfeeding indicators to assess the adequacy
of breastfeeding practices in a population. These
indicators are useful as a summary of the
findings of this survey and make them
comparable to findings from other countries.

The data in the first column of Table 11.12 show
that 7.3 percent of children less than 4 months
were not breastfed. The highest percentages in
this category occurred in urban areas (9.6
percent), for children of mothers with 10 or more
years of education (12.9 percent), those in the
low socioeconomic category (13.6 percent) and
those whose mothers worked outside the home
(14.7 percent).

While WHO recommends that all children less
than 4 months should be exclusively breastfed,
this was the case for only 21.2 percent in El
Salvador.  Exclusive breastfeeding was more
common in rural areas (26.6 percent), and for
those in the low socioeconomic category (28.1
percent), or whose mothers had 1 - 3 years of
education (30.3 percent).

It is clear that the introduction of supplementary
foods occurred earlier than recommended.
Among children aged 0 - 3 months, 28.3 percent
were predominantly breastfed, that is they
received water or other liquids (except other
milks) in addition to breastmilk. Adding this to the
21.2 percent who were exclusively breastfed, it
can be seen that half of children in this age group
were “fully breastfed”. The remainder received
foods not recommended for this age group.
Graph 11.2 illustrates that in the previous 5
years, the prevalence of full breastfeeding
decreased, as did the prevalence of predominant
breastfeeding, while exclusive breastfeeding
remained unchanged.

Considering ages 4 - 6 months as a period of
transition between exclusive breastfeeding and
the introduction of  supplements, the
recommendation is that children 6 - 9 months of
age receive breastmilk as well as solids or semi-
solids. As seen in the fourth column of Table
11.12, 76.7 percent of those 6 - 9 months old
received the recommended combination of foods.

The WHO recommends that breastfeeding
continue as long as possible, up to 2 years or
beyond. The continued breastfeeding rates at 12
- 15 and 20 - 23 months (columns 5 and 6 of
Table 11.12) demonstrate how mothers adhere to
this recommendation. Among those 12 - 15
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meses y 20 a 23 meses (columnas 5 y 6 de la Tabla
11.12), reflejan la medida en que las madres se
adhieren a esta recomendacion. Entre los(las)
nifios(as) de 12 a 15 meses de edad, el 65.1 por ciento
esta siendo lactado(a) con cualquier tipo de lactancia y
el 40.4 por ciento entre los(las) que tienen de 20 a 23
meses. En este caso, los(las) hijos(as) de mujeres del
nivel socioeconomico alto, tienen menor probabilidad de
continuar siendo lactados como lo recomienda la OMS.

70

Grafiea 11.2 - Graph 11.2
Prevalencia de lactancia completa en nifios(as) de 0 a 3 meses de edad
Prevalence of full breastfeeding among children aged 0-3 months
Afios - Years 1993 y - and 1998

months, 65.1 percent continued to be breastfed
and among those 20 - 23 months, 40.4 percent
still received breastmilk. For this indicator,
children of women at higher socioeconomic
levels were less likely to continue being breastfed
as recommended by WHO.
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11.2 Desnutricién cronica, aguda y global en
menores de 5 afios de edad

A todos(as) los(las) nifios(as) de 3 a 59 meses de edad
(menores de 5 afios cumplidos), se les tomdé una
medida de peso y una de talla en su lugar de
residencia, por un equipo de profesionales de la salud
gue fueron capacitadas para desempenar esta funcion
durante el desarrolic de la encuesta. Los resultados
fueron comparados con una poblacién de referencia
internacional de NCHS/CDC/OMS (con base en
ninos/as estadounidenses/as) y utilizando el valor
critico considerado de menos de 2 desviaciones
estandares abajo del promedio ( -2.0 D.E.).

11.2 Chronic, acute and general malnutrition
among children under 5 years old

For all children aged 3 - 59 months (less than 5
completed years), weight and height were
measured in their place of residence.
Measurements were taken by a team of health
professionals who were trained to exclusively
carry out this task during the course of the survey.
The results for each child were compared with the
international reference population mean of the
NCHS/CDC/WHO, to obtain a z-score that reflects
how much a child’s measurements differ from that
expected in the reference population. A child is
classified as malnourished when his/her value is
less than -2 standard deviations below the mean
of the reference population (-2.0 S.D.).
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11.2.1 Tendencias del estado nutricional

La Evaluacion de la Situacion Alimentaria Nutricional de
El Salvador, encuesta conducida en 1988 vy
denominada ESANES-88, asi como la Encuesta
Nacional de Salud Familiar de 1993 (FESAL-93),
permiten la tasacion de tendencias en el estado
nutricional del(a) menor de 5 afios. Con este proposito,
en la Tabla 11.13 se presentan los porcentajes de
ninos(as) que se estimaron como desnutridos(as)
segun las tres medidas o indicadores antropometricos:
Talla-por-Edad, Peso-por-Talla y Peso-por-Edad,
usando en cada caso el punto de quiebre de -2.00 D.E,
que es el actual y universalmente utilizado.

A partir de los datos de la Tabla 11.13 y de la Grafica
11.3, se puede afirmar que entre 1988 y 1993 ocurrid
un mejoramiento en el estado nutricional de los(las)
nifios(as), pero que entre 1993 y 1998 ya no hubo
mayor cambio. En este ultimo periodo, el porcentaje
con baja Talla-por-Edad solo vario de 22.8 a 23.3 por
ciento y el porcentaje con bajo Peso-por-Edad de 11.2
a 11.8 por ciento.

11.2.2 Desnutricion cronica

Las tablas 11.14 a 11.16 contienen el indicador “Talla-
por-Edad”, que cuando es bajo representa el retardo en
el crecimiento o “desnutricidn crénica”, que puede ser
consecuencia de una mala dieta o de la incidencia de
infecciones. El valor observado al nivel nacional es de
23.3 por ciento (Tabla 11.14), lo que indica que por
cada 100 nifios(as) menocres de 5 afios, en El Salvador
existen 23 nifios(as) que vienen sosteniendo
condiciones adversas a su desarrollo, que
generalmente estan asociadas a precarias situaciones
sociales y economicas. La desnutricidon cronica del
area rural (29.7 por ciento) es el doble de la que se
encuentra en el area urbana (14.8 por ciento). Los
departamentos que presentan niveles mas altos de
desnutricion crénica son Cuscatlan, Ahuachapan vy
Sonsonate, con 353, 334 y 30.1 por ciento,
respectivamente, (Grafica 11.4). Tambien cabe
mencionar que estos departamentos son los que
presentan los mayores niveles de desnutricién severa.
Atendiendo a la zonificacién del departamento de San
Salvador, la mayor variaciéon del nivel de desnutricion
cronica se da del 10.9 por ciento en la zona Centro al
20.9 por ciento en la Sur.

Con relacién al nivel educativo de la madre se puede
mencionar que la desnutricion de los(las) nifios(as)
cuyas madres no tienen educacion formal es cinco
veces mayor que la estimada para los(las) nifios(as) de
madres con 10 ¢ mas afios de escolaridad (Tabla
11.15). La desnutricién crdonica es mucho mayor en el
nivel socioeconomico bajo (31.2 por ciento) que en el
nivel medio (14.8 por ciento) y mucho mas aun que en
el alto (6.2 por ciento).

11.2.1 Nutritional status trends

The study, Evaluation of the Feeding and
Nutritional Status of El Salvador (ESANES-88),
and FESAL-93 allows an appraisal of trends in the
nutritional status of children less than 5 years of
age. With this goal, Table 11.13 presents the
percent of children estimated to be malnourished
by three measures or anthropometric indicators:
Height-for-Age, Weight-for-Height, and Weight-
for-Age, using for each the universally employed
cutpoint of -2.00 S.D.

The data presented in Table 11.13 and Graph
11.3 indicate that there was improvement in
nutritional status between 1988 and 1993, but that
between 1993 and 1998, there was no further
change. In the latter inter-survey period, the
percent with low Height-for-Age only varied from
22.8 to 23.3 percent, and the percent with low
Weight-for-Age from 11.2 to 11.8 percent.

11.2.2 Chronic malnutrition

Tables 11.14 to 11.16 present the indicator
“Height-for-Age”, which, when low, represents
growth-stunting or “chronic malnutrition”, which
could be the result of poor diet or infections. The
value observed at the national level was 23.3
percent (Table 11.14), indicating that for every
100 children less than 5 years of age in El
Salvador, 23 suffer conditions adverse to their
development, which are generally associated with
precarious social or economic situations.
Chronic malnutrition in rural areas (29.7 percent)
was twice that found in urban areas (14.8
percent). The departments with the highest
chronic malnutrition levels were Cuscatlan,
Ahuachapan, and Sonsonate, with 35.3, 33.4 and
30.1 percent, respectively (Graph 11.4). It should
also be noted that these departments also had the
highest levels of severe malnutrition. Considering
zones within San Salvador, the greatest range of
values for chronic malnutriton was from 10.9
percent in the Central zone to 20.9 percent in the
South zone.

With respect to education level of the mother,
chronic malnutrition of children of women with no
formal education was five times greater than that
estimated for children of women with 10 or more
years of education (Table 11.15). Chronic
malnutriton was much greater in the low
socioeconomic category (31.2 percent) than in the
middle (14.8 percent) or high categories (6.2
percent).
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Grafica 11.3 - Graph 11.3
Tendencia de la prevalencia de desnutricion cronica (Baja Talla-por-Edad) y de la
desnutricion global (Bajo Peso por Edad)

Trends in the prevalence of chronic malnutrition (Low Height for Age) and general
malnutrition (Low Weight for Age)

Afios - Years 1988, 1993 y- and 1998

El porcentaje con baja Talla-por-Edad aumenta con la
edad del(a) nifio(a), ascendiendo del 11.2 por ciento
entre los(las) menores de 12 meses a 30.6 por ciento
entre los(las) que tienen de 48 a 59 meses (Tabla
11.16). Datos no mostrados indican que dentro del
primer afio de vida, la proporcién asciende del 8.5 por
ciento en el grupo de 3 a 5 meses, al 9.3 por ciento en
el grupo de 6 a 8 meses y al 15.7 por ciento entre
los(las) de 9 a 11 meses cumplidos.

El problema de desnutricidbn cronica es mayor entre
los(las) niflos(as) que nacieron con bajo peso (33.7 por
ciento) o antes del tiempo (31.9 por ciento). Los(las)
nifios(as) que no fueron pesados(as), o para quienes
no se reportd peso al nacer, también tienen alto riesgo
de ser desnutridos/as (33.8 por ciento), lo que
probablemente indica inaccesibilidad a la atencion
hospitalaria del parto o una baja calidad de atencion.
La tasa de baja Talla-por-Edad entre los(las) nifios(as)
que tuvieron su primer control del crecimiento vy
desarrollo, antes de los 2 meses de edad (18.3 por
ciento), es menor que entre los(las) nifios(as) que no lo
tuvieron o que lo recibieron mas tarde (25.4 por ciento).
No existe diferencia segun el sexo de los(las) nifios(as).
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The percent with low Height-for-Age increased
with age of the child, from 11.2 percent among
those less than 12 months to 30.6 percent among
those 48 - 59 months old (Table 11.16). Data not
shown indicate that in the first year of life this
propertion rose from 8.5 percent in the 3 - 5
month age group to 9.3 percent in the 6 - 8 month
age group and 15.7 percent among those 9 - 11
months old.

The problem of chronic malnutrition was greater
among those with a low birth weight (33.7
percent) and those born prematurely (31.9
percent). Those children never weighed at birth
or for whom no weight was reported were also at
greater risk of being malnourished (33.8 percent),
probably because of lack of access to a hospital
delivery or poor quality care. The low Height-for-
Age rate for those children taken for a growth and
development checkup within 2 months of birth
(18.3 percent) was less than for those children
never taken or first taken at an older age (25.4
percent). There was no sex differential in this
indicator.
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Grafica 11.4 - Graph 11.4
Prevalencia de desnutricion cronica (Baja Talla por Edad), por departamento
Prevalence of chronic malnutrition (Low Height for Age), by department
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11.2.3 Desnutricion aguda

Las Tablas 11.17 a 11.19 contienen el indicador “Peso-
por-Talla”, que cuando es bajo representa delgadez o
“desnutriciébn aguda”. Al contrario, cuando este
indicador es alto representa obesidad. Los datos de la
Tabla 11.17 indican que en el pais solo el 1.1 por ciento
de los(las) niflos(as) menores de 5 afios tienen un valor
de peso por talla que es menor de -2.00 D.E,
porcentaje que se encuentra por debajo del nivel
esperado en la poblacion de referencia (2.3 por ciento),
lo que refleja que no hay mayor problema de
desnutricion aguda en ElI Salvador, o que la alta
desnutricion crénica la esconde. EI 2.6 por ciento tiene
un valor de Peso-por-Talla arriba de 2.00 D.E. Este
porcentaje no es alto, pero indica un problema
potencial de obesidad pediatrica en el futuro. La mayor
tasa de obesidad (5.3 por ciento) se encuentra en la
zona Sur de San Salvador. Como se observa en la
Grafica 11.5, el porcentaje de Peso-por-Talla arriba de
2.0 D.E. es relativamente alto entre los(las) nifios(as)
de madres con 10 6 mas afos de escolaridad o del
nivel socioeconomico alto, con 5.2 'y 5.7 por ciento,
respectivamente (Tabla 11.18).

11.2.3 Acute malnutrition

Tables 11.17 to 11.19 present the indicator
“Weight-for-Height”, which, when low, represents
wasting or “acute malnutrition”.  On the other
hand, when this indicator is high it signifies a
problem with obesity. Data in Table 11.17
indicate that nationally only 1.1 percent of children
less than 5 years of age had a value of weight for
height less than -2 standard deviations, which is
actually lower than the percent in the reference
population. This indicates that either there is no
problem with acute malnutrition in El Salvador or
that the high level of chronic malnutrition hides
acute malnutrition from being observed. A total of
2.6 percent of the children had a value of Weight-
for Height greater than 2 S.D. above the reference
population mean. This percentage is not high, but
indicates potential future problems with pediatric
obesity. The highest level of obesity (5.3 percent)
was found in the South zone of San Salvador. As
can be observed in Graph 11.5, the percent with
Weight-for-Height more than 2.0 S.D. above the
mean was relatively high among children of
women with 10 or more years of education and
those in the high socioeconomic category, 5.2 and
5.7 percent, respectively (Table 11.18).
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Grafica 11.5 - Graph 11.5
Prevalencia de obesidad (Alto Peso por Talla), segtin nivel educativo y socioeconémico
Prevalence of obesity (High Weight for Height), by education and socio-economic level
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11.2.4 Desnutriciéon global

El indicador "Peso-por-Edad”, que cuando es bajo
caracteriza la desnutricion global, se presenta en las
tablas 11.20 a 11.22 Este indicador refleja
principalmente  baja Talla-por-Edad cuando se
encuentra poca desnutricion aguda. Los resultados
muestran que en El Salvador el 11.8 por ciento de
los(las) nifos(as) menores de 5 afios, presentan bajo
peso porque son pequenos(as). El bajo peso en el
area rural es casi el doble que en la urbana y varia de
alrededor del 16 por ciento en los departamentos de
Ahuachapan y La Unién, al 7.7 por ciento en San
Salvador.

Segun el nivel educativo de las madres se observa que
la proporcion de niflos(as) con bajo peso entre
aquellos(as) cuyas madres no tienen educacion formal,
es mas de 4 veces mayor que la estimada para los(las)
ninos(as) de madres con 10 é méas anos de escolaridad
(Tabla 11.21). La desnutricion global presenta una
relacion inversa al nivel sociceconomico, pasando del
15.3 por ciento en el nivel bajo al 3.7 por ciento en el
nivel alto.

La desnutricidn global es de 6.1 por ciento entre
los(las) menores de un afio (Tabla 11.22). A partir del
ano cumplido se mantiene sin mayor variacion

11.2.4 General malnutrition

The indicator, "Weight-for-Age”, which, when low,
is characterized as general malnutrition, is shown
in Tables 11.20 to 11.22. This indicator is
primarily a reflection of low Height-for-Age when
there is very little acute malnutrition. The results
indicate that in El Salvador 11.8 percent of
children less than 5 vears of age had a low weight
primarily because they are short. The percent low
weight in rural areas was about twice that found in
urban areas and ranged between 16 percent in
the departments of Ahuachapan and La Union
and 7.7 percent in San Salvador.

Considering maternal education level, children
whose mothers had no formal education had four
times the percent with low weight as children
whose mothers had 10 or more years of
education (Table 11.21). General malnufrition
had an inverse relationship with socioeconomic
level, dropping from 15.3 percent among those in
the low category to 3.7 percent for the high
category.

General malnutrition was estimated to be 6.1
percent for children younger than one year (Table
11.22). For ages one and older the level was very
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(alrededor del 13 por ciento). La desnutricion global es
mayor para los(las) nifios(as) con bajo peso al nacer, o
que no fueron pesados/as (alrededor del 17 por ciento),
los(las) que nacieron prematuramente (15.5 por ciento)
y los(las) que no tuvieron control del crecimiento y
desarrollo, o que lo recibieron a partir de los 2 meses
de edad (13.1 por ciento).

11.2.5 Evaluacion de la calidad de los datos

Para la evaluacion de la calidad de los datos nutricionales
de los(las) niflos(as) menores de 5 afos de edad, en la
Tabla 11.23 se muestran varias estadisticas que
describen la distribucion de los puntajes z para las tres
encuestas; ESANES-88, FESAL-93 y FESAL-98. Los
valores extremos de los puntajes z, (por ejemplo menos
de - 40 D.E. o mas de 4.0 D.E.) no son aceptables
biologicamente, y es usual que reflejen un error en la
medicion del(a) nifio(a) o en la recordacion o digitacion
de los datos. La Tabla 11.23 muestra que muy pocos(as)
nifos(as) tienen valores inaceptables para las ftres
encuestas, indicando gque la medicion en general fue
conducida muy cuidadosamente. Todos los analisis
nutricionales presentados en esta seccion excluyen
los(las) nifios(as) con estos valores extremos.

El promedio de los puntajes z en la poblacion de
referencia es 0.0. Los promedios de los puntajes z para
las tres encuestas, mostrados en la Tabla 11.23, son
mucho menores que cero para Talla-por-Edad y Peso-
por-Edad, pero muy cercanos a cero para Peso-por-Talla.
Este resultado es consistente con los mostrados al
principio de esta seccion, donde se plantea que una
proporcion  significatva de  nifios(as) presenta
desnutricién cronica o global, pero no la aguda. En la
poblacion de referencia, la desviacion estandar de los
puntajes z es 1.0 En estas tres encuestas, las
desviaciones estandares son alrededor de 1.0 para los 3
indicadores y son consistentes en cada una de las tres
encuestas. Este es un resultado importante porque una
desviacion estandar considerablemente arriba de 1.0
indica que las mediciones no fueron hechas con
precision. Generalmente se consideran aceptables las
desviaciones estandares abajo de 1.4. En resumen, los
datos de nutricion a través de los indicadores
antropomeétricos resultan ser de alta calidad para FESAL-
98, asi como para las dos encuestas anteriores.

11.3 Prevalencia de anemia en la poblacion
materno-infantil

Para obtener los indicadores de la prevalencia de anemia
en la poblacién materno-infantil de El Salvador, se tomé
una muestra de sangre capilar tanto de los(las) nifios(as)
de 12 a 59 meses de edad, asi como de las madres de
nifos(as) de 3 a 59 meses. Para el andlisis de la
prevalencia de anemia, las muestras fueron leidas
inmediatamente en un "Hemocue", que ademas de
obtener el valor de hemaglobina para ser registrado en el
cuestionario individual de la encuesta, permitic poder

similar (around 13 percent). General malnutrition
was higher for children with a low birthweight, or
who were not weighed (around 17 percent), for
those born prematurely (15.5 percent) and for
those who were never taken for a growth and
development checkup or were first taken 2 or
more months after the birth (13.1 percent).

11.2.5 Evaluation of data quality

In order to evaluate the guality of the nutritional
data for children less than 5 years of age, Table
11.23 shows several statistics describing the z-
score distributions for three surveys: ESANES-88,
FESAL-93 and FESAL-98. Extreme values for z-
scores (for example, less than —4.0 S.D. or more
than 4.0 S.D.) are not biologically feasible and
usually reflect errors in measuring the children or
recording the information. Table 11.23
demonstrates that there were very few children
with unacceptable values for each of the three
surveys, indicating great care was taken in
measuring the children. Al the analyses of
nutritional indicators for this chapter excluded
children with extreme values.

The mean z-score for the reference population is
0.0. The mean z-scores for the three surveys,
shown in Table 11.23, were much below zero for
Height-for-Age and Weight-for-Age, but very near
zero for Weight-for-Height. This is consistent with
findings presented earlier that significant
proportions of children exhibited chronic and
general malnutrition, but not acute malnutrition. In
the reference population the S.D. of the z-scores
is 1.0. For all three surveys, the standard
deviations for all three indicators were close to
1.0. This is important, as a standard deviation
considerably greater than 1.0 would be an
indication that measurements were not performed
accurately. Standard deviations less than 1.4 are
generally considered acceptable. In summary,
the nutritional data obtained from the
anthropometric indicators are considered to be of
high quality for FESAL-98, as was the case for the
fwo previous surveys.

11.3 Anemia prevalence for mothers and
children

in order to get indicators of anemia prevalence
among mothers and children in El Salvador, a
capillary blood sample was taken for children
aged 12 - 59 months, and for mothers of children
aged 3 - 59 months. To analyze anemia
prevalence the blood samples were immediately
placed in a “Hemocue”, which produced a readout
of the level of hemoglobin in the blood that was
recorded in the questionnaire. The mother was
also informed if any of her children were anemic.
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informarle a la madre si ella o alguno(a) de sus hijos(as)
presentaban algun nivel de anemia. En los casos
positivos, el personal que realizaba la lectura entregaba
un tratamiento de Hiemro y wuna referencia al
establecimiento de salud mas cercano, para que
obtuviera un seguimiento adecuado. Los valores
obtenidos con el Hemocue fueron ajustados por la altitud
sobre el nivel del mar, edad y en el caso de las madres,
por situacion de embarazo.

Los resultados indican que el 18.9 por ciento de los(las)
nifios(as) de 12 a 59 meses presentan anemia (Tabla
11.24), cifra que no presenta mayor variacion por area de
residencia, pero segun departamento se mueve en un
rango del 13 por ciento en Chalatenango al 28 por ciento
en La Paz.

Los diferenciales de anemia atendiendo al nivel educativo
de la madre y al nivel socioecondmico de la vivienda no
son grandes (Tabla 11.25). Sin embargo, la prevalencia
de anemia es menor entre los(las) nifios(as) cuyas
madres tienen 10 6 mas afios de escolaridad (16.3 por
ciento) y entre los(las) nifios(as) del nivel socioeconémico
alto (15 por ciento). La Grafica 11.6 muestra que con
respecto a la edad de los(las) nifios(as), la prevalencia de
anemia desciende del 41.7 por ciento entre los(las) de 12
a 17 meses, al 8.4 por ciento entre los(las) de 48 a 59
meses. No existen diferenciales segun el sexo del(a)
nifio(a). La prevalencia de anemia esta bien asociada
con el estado nutricional cronico, variando del 23 por
ciento entre los(las) nifios(as) desnutridos(as) al 17.8
entre los(las) nifios(as) que no presentan desnutricion
cronica.

For positive cases, the survey personnel
performing the measurements provided iron for
treatment and a referral to the nearest health
center where adequate treatment could be
obtained. Values obtained from the Hemocue
have been adjusted to take into account altitude
above sea level, age, and in the case of mothers,
their pregnancy status.

The results indicate that 18.9 percent of children
12 - 59 months old were anemic (Table 11.24).
There was little variation by area of residence, but
the percent anemic ranged between 13 percent in
the department of Chalatenango and 28 percent
in La Paz.

Differentials by education level of the mother and
socioeconomic level of the household were not
large (Table 11.25). Nevertheless the prevalence
of anemia was lower among children of women
with 10 or more years of education (16.3 percent)
or in the high socioeconomic category (15
percent). Graph 11.6 shows that, considering
children's ages, the prevalence of anemia
declined from 41.7 percent among those 12 - 17
months old to 8.4 percent among those 48 - 59
months old. There were not differences by sex of
the child. Anemia prevalence was strongly
associated with chronic nutritional status, with a
prevalence of 23 percent among the
malnourished and 17.8 percent for those not
classified as chronically malnourished.

Grifica 11.6 - Graph 11.6
Prevalencia de anemia en nifios(as), por edad
Prevalence of anemia among children, by age
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Es posible ver tendencias en la prevalencia de anemia al
comparar las cifras de ESANES-88 con las de FESAL-
98. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que las
muestras en 1988 fueron de sangre de vena, y en 1998
fueron de sangre capilar. La literatura publicada sobre el
tema sefala que al realizar comparaciones de valores
de hemoglobina usando sangre venosa y sangre
capilar, los valores son mas bajos con sangre venosa
que con sangre capilar. Para realizar la comparacién
entre estos dos meétodos, con el respectivo
consentimiento informado, se colectaron muestras de
sangre venaosa y capilar de 111 mujeres que visitaron
un establecimiento de salud de la ciudad de San
Salvador. Las muestras venosas fueron analizadas por
el laboratorio de dicho establecimiento, usando
espectrofotometria, en cambio, las muestras capilares
fueron analizadas inmediatamente con el Hemocue.
En promedio, los valores de hemoglobina fueron 0.9
mg/dl mas altos con la sangre capilar que con la sangre
venosa. Por consiguiente, para obtener cifras mas
comparables con los promedios de ESANES-88, los
valores de hemoglobina de FESAL-88 fueron ajustados
hacia abajo. Usando un ajuste de 0.5 mg/dl (que esta
mas cercano a los ajustes documentados
anteriormente), la prevalencia de anemia seria 30.5 por
ciento en lugar de 18.9 por ciento. Esta cifra se vuelve
comparable con la prevalencia de 26 por ciento en 1988.
Estos datos indican que no existe evidencia de una
mejoria en la prevalencia de anemia, y es posible que la
situacién haya empeorado.

En la Tabla 11.26 se presenta la prevalencia de anemia
para las madres de 15 a 49 afos de edad con hijos(as)
de 3 a 59 meses, donde se puede observar que la cifra
estimada al nivel nacional es de 8.8 por ciento, y que
tampoco presenta mayores variaciones por area de
residencia (9.2 por ciento para la urbana contra 8.5 por
ciento para la rural). La prevalencia por departamento
se mueve en un rango del 3.8 por ciento en Santa Ana
al 13.4 por ciento en La Paz. También se observan
pocos diferenciales segun el nivel educativo de la
madre o socioecondmico (Tabla 11.27). La prevalencia
de anemia sube durante el embarazo del 3.4 por ciento
en el primer trimestre hasta 16.4 por ciento en el
tercero, siendo esta Ultima cifra practicamente el doble
gue la encontrada para mujeres no embarazadas.
Atendiendo a la edad no se observa una tendencia
definida, a excepcién de que la prevalencia desaparece
(0.0 por ciento) entre las mujeres que tienen de 45 a 49
afios.

Trends in anemia prevalence can be observed by
comparing data from ESANES-88 and FESAL-98.
However, it must be taken into account that
venous blood samples were used in 1988 and
capillary blood was used in 1998. According to
the literature, hemoglobin levels are lower using
venous blood than using capillary blood. In order
to compare values using the two methods of
taking blood samples, both venous and capillary
samples were taken for 111 women visiting a
health center near the city of San Salvador. The
venous samples were analyzed by
spectrophotometry in the laboratory of the health
center and the capillary samples were analyzed in
a Hemocue. On average, hemoglobin levels
measured with the capillary blood samples were
0.9 mg/dl higher than the levels measured with
the venous blood samples. Therefore, in order to
obtain hemoglobin values in FESAL-98 that are
more comparable to those in ESANES-88 the
values in FESAL-98 were adjusted downwards.
Using an adjustment of 0.5 mg/dl, which is closer
to adjustments documented in the literature, the
anemia prevalence would be 30.5 percent instead
of 18.9 percent. This prevalence is comparable to
that of 26 percent in 1988. These data thus
indicate no evidence of an improvement in the
prevalence of anemia and may indicate that the
situation has worsened.

Table 11.26 shows an anemia prevalence of 8.8
percent among women aged 15 - 49 years who
are mothers of children aged 3 - 59 months, and
that there was little variation by area of residence
(9.2 percent in urban areas versus 8.5 percent in
rural areas). The prevalence by department
ranged between 3.8 percent in Santa Ana and
13.4 percent in La Paz. It is also observed that
there was little difference by education or
socioeconomic level of the woman. Anemia
during pregnancy rose from 3.4 percent in the first
trimester to 16.4 percent in the third, with the
latter figure being almost twice that observed
among women who were not pregnant
Considering age, there was no notable trend by
age groups, except that there were virtually no
observed cases of anemia among women aged
45 - 49 years (0.0 percent).
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12. SALUD DEL(A) NINO(A)

Las primeras ftres secciones del presente capitulo
describen los hallazgos sobre el uso de los servicios de
salud preventiva en la nifiez, como son el control del
crecimiento y desarrollo del(@ menor de 5 afos
(incorporando  en esta oportunidad una primera
aproximacioén a su desarrollo psicomotor) y la vacunacion
contra las enfermedades inmuno-prevenibles. Las
siguientes dos secciones contienen los hallazgos de los
principales indicadores sobre la prevalencia y el
tratamiento de la diarrea y las infecciones respiratorias,
que vienen a ser las dos causas mas frecuentes de
morbimortalidad de la nifiez salvadorefia, especialmente a
partir del periodo postneonatal. Para recolectar
informacién sobre dichos temas, a excepcion de lo
relacionado con el desarrollo psicomotor, se selecciond
aleatoriamente a un(a) hijo(a) de la entrevistada nacido(a)
vivo(a) a partir de enero de 1993, quien ademas debia
cumplir con las condiciones de ser menor de 5 afos y vivir
con ella en el periodo de la encuesta.

121 Uso del control del crecimiento y desarrolio
del(a) menor de 5 afios

Una vez identificado(a) el(la) nifio(a) seleccionado(a) por
su nombre familiar, se pregunté a la madre si después de
nacer le llevo a control, como una forma popular de
conceptualizar el monitoreo del crecimiento y desarrollo
del(a) menor de 5 afios, y a quienes respondieron
afirmativamente se les preguntd si estaba sano(a) o
enfermo(a) cuando le llevd por primera vez. Para efectos
de este informe, se considera que un(a) nifio(a) tuvo
control si recibié al menos una vez el servicio, pero el
énfasis del analisis se centra en la oportunidad de su uso
y la fuente del mismo.

Los datos de la Tabla 12.1 indican que del total de
nacidos(as) vivos(as) de marzo de 1993 a febrero de
1998, practicamente 9 de cada 10 fueron llevados(as)
para el control por lo menos en una oportunidad y que 3
de cada 4 estaban sanos(as) cuando les llevaron por
primera vez. Estas dos proporciones resultan ser mas
altas en el area urbana (92 y 77 por ciento, en su orden),
que en el area rural (88.3 y 73.6 por ciento, en el mismo
orden), en cambio la proporcién que recibié este servicio
antes de cumplir el primer mes de edad resulta ser
levemente mayor en el area rural (32.6 por ciento) que en
la urbana (30.6 por ciento).

De acuerdo al departamento de residencia, las
proporciones de menores de 5 afios que tuvieron control
del crecimiento y desarrollo o que el primer control fue
estando sano(a), varian del 96.7 y 81.4 por ciento en
Chalatenango al 79 y 63.6 por ciento en Ahuachapan,
respectivamente. Sin embargo, la proporcion de nifios(as)
que recibieron el primer control antes de cumplir el primer
mes de edad, cambia de un 43 & 44 por ciento en los
departamentos de La Libertad y Usulutan a menos del 25
por ciento en San Miguel, Morazan y La Unién. En estos

12. CHILD HEALTH

The first three sections of this chapter present
results on the use of child preventive health
services, including growth and development
checkups for children less than 5 years of age,
estimations of psychomotor development and
immunization against vaccine-preventable
diseases. These are followed by two sections on
prevalence and treatment of diarrhea and
respiratory infections, the two most common
causes of childhood morbidity and mortality in El
Salvador, especially during the postnatal period.
With the exception of psycho-motor development,
data presented in this chapter were obtained for
children born to participants since 1993 who were
less than 5 years of age and living with their mother
at the time of the interview. For women with
multiple children meeting these criteria, one child
was randomly selected to be the target child for
whom data were gathered.

121 Growth and development checkups for
children less than 5 years of age

For each target child, mothers were asked if they
had taken their child for any growth and
development checkups and if so, whether their
child was healthy or sick at the first checkup. A
child who had at least one checkup was considered
to have received this service, however the
emphasis of the primary analyses pertain to each
child’s opportunity for such services and to the
providers of services.

Data in Table 12.1 indicate that almost 9 of every
10 live births born from March 1993 - February
1998 had at least one growth and development
checkup and of these, 3 out of 4 were healthy at
the time of their first checkup. These two
proportions were higher in urban (92 percent and
77 percent, in order) than rural areas (88.3 percent
and 73.6 percent). In contrast, the proportion who
had their first checkup within one month of birth
was slightly higher in rural (32.6 percent) than
urban (30.6 percent) areas.

By department, the proportion of children younger
than 5 years of age who had growth and
development checkups and who were healthy at
their first checkup ranged from 96.7 percent and
81.4 percent in Chalatenango to 79 percent and
63.6 percent in Ahuachapan, respectively.
Nevertheless, the proportion of children who
received a checkup within the first month of birth
declined from 43 percent and 44 percent in La
Libertad and Usulutan, to less 25 percent in San
Miquel, Morazan and La Union. In the latter
departments, as in Chalatenango and San
Salvador, between 47 and 53 percent of children
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Gitimos, como en Chalatenango y San Salvador, entre el
47 y el 53 por ciento de los(las) nifios(as) son llevados en
el transcurso del segundo mes (un mes cumplido). Cabe
sefalar que en el departamento de San Vicente, al menos
uno(a) de cada 5 nifios(as) son llevados(as) al primer
control cuando estan enfermos(as).

El uso del control del crecimiento y desarrollo se
incrementa con el nivel educativo y socioeconémico de
las madres, pasando del 82.8 por ciento para los(as)
hijos(as) de mujeres sin educacion formal al 96.1 por
ciento en el grupo cuyas madres tienen 10 é méas afios de
escolaridad y del 87.3 por ciento entre los(las) del nivel
socioeconémico bajo al 96.4 por ciento para los(las) del
nivel alto (Tabla 12.2). Esta tendencia es similar para la
variacién de la proporcién que fue llevado(a) estando
sano(a), pero no se encuentra una tendencia definida en
la proporcién que recibio el servicio antes de cumplir el
primer mes.

Aln cuando la gran mayoria de nifios(as) fueron
llevados(as) a control, soélo uno(a) de cada 3 tuvo el
primero antes de cumplir el primer mes de edad, lo que
indica que esa seria la maxima proporciéon que tuvo
"atencién del(a) recién nacido(a)". Como se observa en la
Grafica 12.1, en ningin departamento se ha logrado una
cobertura aceptable con este servicio, ya que las
maximas coberturas son entre el 40 y 45 por ciento en La
Libertad y Usulutan. La mayoria de nifios(as) fueron
llevados(as) entre los 30 y los 59 dias (un mes cumplido).
En general se puede mencionar que el 75 por ciento tuvo
su primer control antes de cumplir 2 meses de edad.

were taken for their first checkup during their
second month following birth. It should be noted
that in San Vicente, less than 1 in 5 children were
sick at the time of their first checkup.

Use of growth and development services increased
with maternal education and socioeconomic level,
jumping from 82.8 percent for children of women
without education to 96.1 percent of those whose
mothers had 10 or more years of schooling, and
from 87.3 percent for those with low socioceconomic
level to 96.4 percent of those with high (Table
12.2). Similar patterns regarding maternal
education and socioeconomic level were found for
the proportion of children who were healthy at their
first checkup, although no pattern was found
among those whao had their first checkup within one
month of birth.

Although the vast majority of children had a growth
and development checkup, only 1 in 3 had their first
checkup during the first month of life, which is the
maximum proportion who received “newborn
services”. As can be seen in Graph 12.1, no
department has succeeded in reaching an
acceptable level of coverage for this service, as the
maximum rates of coverage were between 40 and
45 percent in La Libertad and Usulutan. The majority
of children had their first checkup within 30 — 59 days
of birth (after one month of age). In general, 75
percent of children had their first checkup within the
first 2 months of birth.

La Libertad

Cobertura

Grafica 12.1 - Graph 12.1
Cobertura del uso del control del crecimiento y desarrollo durante el primer mes de
edad, por departamento
Coverage of growth and development checkups during the first month of age, by department
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Los establecimientos del MSPAS son la principal fuente
de atencion para el control del crecimiento y desarrollo
del(a) menor de 5 afios, ya que en éstos se atendid a 8 de
cada 10 nifios(as) que fueron llevados(as) a control (Tabla
12.3). La proporcién restante esta integrada por el 12.5
por ciento que recibié el control en los establecimientos
del ISSS, el 5.5 por ciento en el sector privado y el uno
por ciento en otros lugares no especificados. La
proporcion que hace uso de este servicio en los
establecimientos del MSPAS cambia de alrededor del 91
por ciento para quienes residen en el area rural al 68 por
ciento para quienes residen en el area urbana, y de un 95
por ciento en el departamento de La Unién a un 66 por
ciento en San Salvador. Dentro de este ultimo la mayor
variacion del uso del MSPAS como fuente de este servicio
se da entre alrededor del 80 por ciento en la zona Norte a
un 60 por ciento en las zonas Centro y Oriente. Por su
parte el ISSS tiene su mayor participacion con este
servicio en el area urbana (20.1 por ciento) y en los
departamentos de La Libertad y San Salvador, con el 14.5
y 24.7 por ciento, respectivamente.

12.2 Indicadores del desarrollo psicomotor del(a)
menor de 5 afios

Uno de los componentes del control del crecimiento y
desarrollo del(a) menor de 5 afios, es la vigilancia del
desarrollo psicomotor, que comprende el desarrollo
motor grueso, la coordinacién "ojo maneo", lenguaje y el
proceso de sacializacion. Por razones de recordacion
por parte de la madre y por ser una primera
aproximacion al tema, en la encuesta FESAL-98 se
incluyé un juego de preguntas para obtener indicadores
solo del desarrollo motor grueso. Para este propésito, si
el(la) ultimo(a) hijo(a) nacido(a) vivo(a) habia nacido en
el afio de 1997 y estaba vivo(a) al momento de la
entrevista, se le pregunté a la madre a los cuantos
meses habia empezado (el/la nifio/a) a sentarse con
ayuda e inmediatamente despueés, si ya se sentaba, a
los cuantos meses habia comenzado a hacerlo sin
ayuda. Para los(las) que nacieron en 1996 se pregunté
en forma similar, la edad a la cual habian empezado a
caminar con ayuda y sin ayuda. Con esta informacion
fue posible relacionar la "edad motora" (que es la edad
a la cual ellla nifio/a debe empezar a desarrollar
determinada habilidad o evento), con la "edad
cronologica" (que es la edad a la cual comenzé a
desarrollaria).

De dicha relacién se definen los puntos de quiebre para
establecer las proporciones de nifios(as) que
empezaron a desarrollar la habilidad de sentarse o de
caminar a edades tardias. Las edades motoras
utilizadas para el presente analisis son las siguientes: 5
meses para sentarse con ayuda, 7 meses para sentarse
sin ayuda, 11 meses para caminar con ayuda y 12
meses para caminar sin ayuda. Siguiendo la
metodologia de Peter A. Blasco "Motor Delays" y
Steven Parker & Barry Zukerman "Behavioral and
Development Pediatrics”, la edad limite aceptable para

MSPAS facilities were the primary source of growth
and development checkups for children less than 5
years of age, as 8 of 10 children who had checkups
were taken there (Table 12.3). The remaining
proportion received services from ISSS (12.5
percent), private facilities (5.5 percent), or
unspecified facilities (1 percent). The proportion of
children seen in MSPAS facilities ranged from 91
percent of rural residents to 68 percent of urban
ones, and from 95 percent of those living in La
Unidn to 66 percent in San Salvador. Within San
Salvador, the largest variation was seen in use of
MSPAS facilities as the source of growth and
development checkups for the North zone
(approximately 80 percent) and the Central and
East zones (60 percent). 1SSS provided the largest
proportion of checkups in urban areas (20.1
percent) and in the departments of La Libertad
(14.5 percent) and San Salvador (24.7 percent).

12.2 Psychomotor development indicators for
children less than 5 years of age

One of the components of monitoring the growth
and development of children less than 5 years of
age is the assessment of psychomotor
development, which includes gross motor skill, eye-
hand coordination, language and social
development. Because of memory recall issues on
the part of mothers completing the guestionnaire,
and because this was the first time this topic was
included in a FESAL survey, the FESAL-98 survey
included a series of questions designed to estimate
only gross motor skill development. For these
questions, if a woman’s most recent live birth was
born in 1997 and was living at the time of the
interview, she was asked the age of her child in
months when s/he began to sit up with assistance,
then whether the child could sit up without
assistance, and if so, at what age in months s/he
had begun to do this. Mothers whose children had
been born in 1996 were asked a similarly formatted
question regarding the age at which their children
began to walk with and without assistance. With
this information it is possible to relate "motor age"
(the age at which the child should have begun to
display the specific skill) with “"chronological age"
(the actual age at which the child displayed the
skill).

By creating cut points with respect to motor and
chronological age it is possible to establish the
proportion of children who began to sit up and walk
at late ages. The motor ages used in the present
analysis were as follows: 5 months for sitting up
with assistance, 7 months for sitting up without
assistance, 11 months for walking with assistance,
and 12 months for walking without assistance.
Following the methodology developed by Peter A.
Blasco "Motor Delays”, and Steven Parker and
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empezar con determinado evento es alrededor del 30
por ciento mayor a la edad motora. Con base en estos
criterios, en la Tabla 12.4 se presentan los porcentajes
de nifios(as) que empezaron a desarrollar dichas
habilidades a edades tardias, considerando 7 y 10
meses como las edades limites para empezar a
sentarse con y sin ayuda, respectivamente y en el
mismo orden 15 y 17 meses para empezar a caminar
con y sin ayuda.

Los resultados indican que al nivel nacional, los
porcentajes que iniciaron los eventos a edades tardias
fueron los siguientes: Sentarse con ayuda el 7.7 por
ciento, sentarse sin ayuda el 2.9 por ciento, caminar con
ayuda el 3.3 por ciento y sin ayuda el 6 por ciento. La
proporcion que empezd a sentarse con ayuda a edad
tardia presenta una relacion inversa al nivel educativo y
socioeconomico, bajando del 11.5 por ciento en el grupo
cuyas madres no tienen educacién formal al 5.6 por
ciento en el grupo cuyas madres tienen 10 6 mas afios
de escolaridad y del 8.2 por ciento entre los(las) del
nivel socioeconomico bajo al 6.1 por ciento entre
los(las) del nivel alto. No se encuentran mayores
diferencias segun el sexo del(a) nifio(a) o el area de
residencia. La tendencia para la proporcion gque
empezé a sentarse sin ayuda a edad tardia, sigue las
mismas tendencias, a excepcion de la relacion con el
nivel socioeconémico, donde resulta mayor la
proporcion para el nivel medio (4.8 por ciento), que en el
nivel bajo (2.2 por ciento). En cuanto a la proporcién
que empezd a caminar con ayuda a edades tardias, Ia
mayor variacion se da entre el 6.1 por ciento para
los(las) hijos(as) de madres sin educacion formal al cero
por ciento para los hijos de madres con 10 6 mas afos
de escolaridad.

12.3 Inmunizacién de los(las) nifios(as) menores de
5 afos

Para evaluar en los(las) nifios(as) menores de 5 afos de
edad, los niveles de inmunizacion contra la Tuberculosis
(BCG), Poliomielitis (Polio), Difteria-Tétano-Tosferina
(DPT) y el Sarampion, se obtuvo informacion sobre las
vacunas aplicadas al(a) nifio(a), registrando por separado
las dosis para las que existen fechas de aplicacion en el
carné o certificado respectivo, de las que la entrevistada
afrmé que el(@) nifo(@) ya tiene, sin  mostrar
documentacion alguna. Es oportuno aclarar que para
todas las dosis de vacunas que estaban anotadas en el
carné como ya aplicadas, se registr6 la fecha de
aplicacion, retomando solo las fechas escritas con ftinta,
ya que generalmente las escritas con lapiz (grafito),
corresponden a las fechas programadas.

Partiendo del criterio de que un(a) nifio(a) tiene el esquema
compieto de BCG o Sarampion cuando le han aplicado una
dosis, y para Polio y DPT cuando tiene tres dosis de la
respectiva vacuna, en las tablas 12.5 a 12.7 se analizan
dichas coberturas, independientemente de que esté o no
registrada la informacion en el carné o certificado.

Barry Zukerman "Behavioral and Developmental
Pediatrics", the maximum acceptable chronological
age for developing motor skills is approximately 30
percent older than the motor age. Using these
criteria, Table 12.4 presents the proportion of
children who began to develop each of these
capabilities late, with 7 and 10 months as the upper
age limit for sitting up with and without assistance,
respectively, and 15 and 17 months in order for
walking with and without assistance.

The data indicate that, on a national level, the
percentage of children who developed these motor
skills late were as follows: 7.7 percent for sitting up
with assistance, 2.9 percent for sitting up without
assistance, 3.3 percent for walking with assistance,
and 6 percent for walking without assistance. The
proportion who began to sit up with assistance at a
late age was inversely related to the education and
socioeconomic level of their mothers. This
proportion dropped from 11.5 percent among those
whose mothers had no formal education to 5.6
percent of those whose mothers had 10 or more
years of schooling, and from 8.2 percent of those
with low socioeconomic level to 6.1 percent of
those with high level. Differences were not found
with respect to the child’s sex or residential area.
Similar patterns were found with respect to the
children who began to sit up without assistance at
a late age, with the exception of the relation to
socioeconomic level where a larger proportion was
found among those with middle (4.8 percent) than
low level (2.2 percent). With respect to the children
who began to walk with assistance at a late age,
the largest variation was found between the 6.1
percent of children whose mothers were
uneducated to 0.0 percent of children whose
mothers had 10 or more years of schooling.

12.3 Immunization of children less than 5
years of age

To assess the immunization coverage against
tuberculosis (BCG), Poliomyelitis (Polio),
diphtheria-pertussis-tetanus (DPT), and measles
among children less than 5 years of age,
information about vaccinations administered during
childhood were obtained. Each dose was noted
based on information contained on the child's
vaccination card. Only vaccinations that were
recorded by date on the vaccination card were
noted by the interviewer. Among those mothers
who did not have the record available, data were
noted based on the mother’'s personal recollection.
It should be clarified that for all vaccinations with a
date filled in on the card, only ones with dates
written in ink were recorded by the interviewer as
having been administered, as pencilled dates are
generally scheduled vaccinations.
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En términos generales, los resultados de FESAL-98
indican gue los niveles de inmunizacion (documentados o
no en el carné), entendidos como esquemas completos
de vacunacion, se han incrementado en los ultimos 5
afios para las 4 vacunas objeto de estudio, pero dichos
incrementos han sido mayores en el area rural. En la
Tabla 12.5 y Gréafica 12.2 se puede observar que con los
incrementos ocurridos en el area rural, las coberturas de
las cuatro vacunas se han vuelto muy similares con las
del area urbana, a excepcion de la leve diferencia de 2
puntos porcentuales para BCG que existe a favor del area
urbana.

Asumiendo que tanto en el area urbana como en la rural,
durante los Gltimos 5 afios se han mantenido constantes
los niveles de esfuerzo de los programas de
inmunizacion, el hecho de encontrar minimos o nulos
incrementos en el area urbana podria indicar que El
Salvador ha llegado a las maximas coberturas posibles
para dichas vacunas para los(las) menores de 5 afios: 95
por ciento para BCG, 85 por ciento para Polio y DPT, que
generalmente se aplican en forma simultanea, y 86 por
ciento para Sarampién, lo que en resumen se traduciria
en un maximo de un 80 por ciento de cobertura del
esquema completo de las 4 vacunas en su conjunto.

The criteria used for complete immunization for
children less than 5 years were one dose for BCG
and measles, and three doses for Polio and DPT.
Tables 125 and 127, present data on
immunization coverage using these criteria,
independent of whether the vaccines were
registered on the child's vaccination card.

In general, the results of FESAL-98 indicate that
levels of complete immunization (undocumented
and documented on the card), have increased in
the last 5 years for all 4 vaccinations assessed.
However, these increases have been greater in
rural areas. In Table 12.5, one can observe that
with these increases coverage of the 4 vaccines in
rural areas reached similar leves to those observed
in urban areas, with the exception of a slight
difference of 2 percentage points for BCG, in favor
of urban areas.

Assuming that efforts by immunization programs to
increase vaccination levels have remained
constant, the minimal increases found in urban
areas could indicate that El Salvador has reached
its maximum possible coverage for these 4
vaccines among children less than 5 years of age:
95 percent for BCG, 85 percent for Polio and DPT,
which are generally administered at the same time,
and 86 percent for measles. In total, these levels
translate to a maximum of 80 percent coverage for
the 4 vaccinations combined.

Grafica 12.2 - Graph 12.2
Cobertura del esquema completo de inmunizacion con las 4 vacunas en conjunto
(BCG, DPT, Polio y Sarampién), por drea de residencia
Complete inmunization coverage of the 4 vaccines combined
(BCG, DPT, Polio and Measles), by residential area

Urbana
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Segun las normas del MSPAS la BCG debe aplicarse al
nacimiento o en el primer contacto con el establecimiento
de salud, la DPT y Polio deben administrarse
simultadneamente a los 2, 4 y 6 meses cumplidos y la del
Sarampién a los 9 meses. Las normas también
establecen que antes de cumplir el primer afio de edad,
todo(a) nifio(a) deberia tener su esquema completo de
inmunizacion para las 4 vacunas. Con relacion a dicha
norma, en la Tabla 12.6 se presentan los niveles de
inmunizacion completa para cada una de las 4 vacunas y
para las 4 en su conjunto, de acuerdo a la edad actual
del(a) nifio(a), donde se observa que al nivel nacional la
norma se cumple para la BCG en alrededor del 92 por
ciento, para Polio y DPT en el 65 por ciento, para
Sarampion en el 55 por ciento y para las 4 en su conjunto
en un 49 por ciento. En general los mayores incrementos
se presentan al pasar del grupo de nifios(as) menores de
un ano al de un ano cumplido. Al pasar de uno a dos
afios cumplidos practicamente no se observan y a partir
de los dos afios no se presentan comportamientos
definidos. En todo caso, cuando hay incrementos, por lo
general son menores a los observados entre las edades
anteriores. Ello indica que si el(la) nifio(a) no recibe las
vacunas antes de cumplir los 2 afios de edad, es minima
la probabilidad que tiene de recibirlas después.

También puede mencionarse que para la BCG el
cumplimiento de la norma es similar en el area urbanay la
rural, ya que alrededor del 92 por ciento de menores de
un afio tienen dicha vacuna. Para Polio y DPT el
porcentaje resulta mayor en el area rural que en la urbana
(alrededor de 68 contra 62 por ciento, respectivamente),
en cambio, para la del Sarampion el porcentaje del area
urbana (63 por ciento) resulta ser mas alto que el del area
rural (50 por ciento). Este ultimo diferencial influye para
que la cobertura de las 4 vacunas en su conjunto, antes
del prnmer afio de edad, resulte ser mayor en el area
urbana (52.7 por ciento) que en el area rural (45.8 por
ciento).

En la Tabla 12.7 se presenta una medida resumen de los
niveles de cobertura de los esquemas completos de
inmunizacion para las 4 vacunas en su conjunto, por area
y departamento de residencia, agrupando y separando las
edades de uno a 2 afios y de 3 a 4 afios cumplidos, vy
considerando tanto las dosis documentadas como las no
documentadas en el carné. Con base en estos datos se
puede mencionar que alrededor del 78 por ciento de
los(las) nifios(as) con uno o 2 afos cumplidos, tienen
completo el esquema de vacunacion y el 84 por ciento
entre los(las) que tienen 3 6 4 afios. Atendiendo al area
de residencia las cifras son muy similares, pero no sucede
lo mismo segun departamento. El porcentaje con
esguema completo entre los(las) nifios(as) con uno 6 2
afnos cumplidos varia de alrededor del 86 por ciento en los
departamentos de Chalatenango y San Vicente al 67 por
ciento en Ahuachapan, y entre los(las) que tienen 3 ¢ 4
arios, del 93.1 por ciento en Chalatenango al 77 por ciento
en La Paz. En la Grafica 12.3 se puede apreciar que
para el total de nifos(as) menores de 5 afios (de 9 a 59

According to the MSPAS norms, BCG should be
administered at birth or in the first contact with a
health facility. DPT and Polio should be
administered simultaneously at 2, 4, and 6 months
of age and measles at 9 months. The norms also
state that before turning one year of age, all
children should have completed immunization for
the 4 vaccines. Based on this norm, Table 12.6
presents complete immunization levels for each of
the 4 vaccines and for the 4 combined, by current
age of the child. One observes that at the national
level, the norm was met for BCG in 92 percent of
the children, for Polio and DPT in 65 percent, for
measles in 55 percent and, for the 4 vaccines
altogether, the norm was met in 49 percent of the
children. In general, greater increases occurred
during the interval between less than 1 year of age
and 1 year of age. The intervals between one and
two years of age and beginning with two years of
age did not show considerable differences.
Generally, when there were increases in
immunization levels among the older age groups,
they were usually less pronounced when compared
to the younger age groups. This finding indicates
that if the child does not receive a vaccination
before turning 2 years of age, there is a minimum
probability that the child will receive it at a later
age.

Meeting the norm for BCG was similar in urban and
rural areas, with about 92 percent of children less
than 1 year of age having had the vaccine. For
Polio and DPT, the percentage was higher in rural
than urban areas (about 68 vs. 62 percent,
respectively). In contrast, the percentage for
measles in urban areas (63 percent) was much
higher than in rural areas (50 percent). This last
differential affects the total coverage of the 4
vaccines combined. Among children under 1 year,
the percentage was higher in urban (52.7 percent)
than in rural areas (45.8 percent).

Table 12.7 summarizes the coverage levels of
complete immunization for the 4 vaccines
combined, both documented and nondocumented
doses, by residential area and department and by
the age groups 1 - 2 years and 3 - 4 years. One
can observe that about 78 percent of the children 1
- 2 years of age and 84 percent of the children 3 to
4 years of age are completely immunized. Figures
were similar by residential area, which was not the
case for department The percentage of
completely immunized children 1 - 2 years of age
varied from about 86 percent in Chalatenango and
San Vicente to 67 percent in Ahuachapan. For
children 3 - 4 years of age, the percentage varied
from 93.1 percent in Chalatenango to 77 percent in
La Paz. For all children less than 5 years of age (9
- 59 months), presented in Graph 12 3, the greatest
difference was found between the department of
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meses de edad), la mayor diferencia se encuentra entre el
departamento de Chalatenango (87.8 por ciento) y La Paz
(72.2 por ciento).

Dentro del departamento de San Salvador, las mayores
diferencias para estos niveles de inmunizacion se dan de
la siguiente forma: Para los (las) niflos(as) con uno ¢ 2
anos, entre un 82 por ciento en la zona Oriente y un 70
por ciento en la Occidente, para los (las) nifios(as) con 3 6
4 arios entre un 90 por ciento en la zona Oriente y un 74
por ciento en la Sur, y para todos(as) los(las) mencres de
5 afnos, entre un 84 por ciento en la zona Oriente y un 77
por ciento en la Sur. )

Chalatenango (87.7 percent) and La Paz (72.2
percent).

In the department of San Salvador, the greatest
differences in levels of immunization coverage
were found among the following groups: children 1
- 2 years of age, 82 percent in the East vs. 70
percent in the West; children 3 - 4 years of age, 90
percent in the East vs. 74 percent in the South; and
children less than 5 years of age, 84 percent were
completely immunized in the East vs. 77 percent in
the South.

huachapan

La Libertad

Cobertura
Coverage

|:|<75%

Griafica 12.3 - Graph 2.3
Cobertura del esquema completo de inmunizacién con las 4 vacunas en conjunto
(BCG, DPT, Polio v Sarampion), por departamento
Complete immunization coverage of the 4 vaccines combined
(BCG, DPT, Polio and Measles), by department

75-80% 80-85%

Morazan

|:] > 85%

Antes de pasar a plantear los niveles de inmunizacion
restringiendo el andlisis solo a las dosis de las vacunas
documentadas en el respectivo carné, es conveniente
revisar la medida en que dicho documento estuvo
disponible al momento de la entrevista. Cuando se solicitd
el carné de vacunacion, 6 de cada 10 madres lo
presentaron y de éstos, la gran mayoria (51.9 por ciento)
fueron extendidos por el MSPAS, el 6.8 por ciento por el
ISSS vy el restante 1.8 por ciento por otras instituciones
(Tabla 12.8). La proporcion que presentd carné varia del
56.6 por ciento en el area urbana al 63.6 por ciento en la
rural y de un 69 por ciento en los departamentos de
Chalatenango y San Vicente a un 55 por ciento en
Sonsonate. En el caso particular de los carnés del
MSPAS, los porcentajes varian del 42.6 por ciento en el
area urbana al 59.1 por ciento en la rural y del 66.3 por
ciento en el departamento de Chalatenango al 40.5 por
ciento en San Salvador. En este ultimo, el porcentaje que
presento carné del MSPAS varia de un 52 por ciento en la

Before presenting analyses of immunization levels
restricted to only the vaccination doses that were
documented on children’s vaccination cards, it is
worth reviewing the availability of these records at
the time of interview. When the card was solicited,
6 of every 10 mothers had them available to show
the interviewer. The majority of these mothers
(51.9 percent) were issued the card by MSPAS,
6.8 percent by ISSS and the remaining 1.8 percent
by other institutions (Table 12.8). The proportion
who presented the card varied from 56.6 percent
in urban to 63.6 percent in rural areas, and from
69 percent in the departments of Chalatenango
and San Vicente to 55 percent in Sonsonate. In
the case of the MSPAS cards, the percentages
varied from 42.6 percent in urban to 59.1 percent
in rural areas and from 66.3 percent in
Chalatenango to 40.5 percent in San Salvador.
Within  San Salvador, the percentage who
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zona Norte a un 34 por ciento en la zcna Oriente. Los
porcentajes mas altos de carnés de vacunacion
extendidos por el ISSS se encuentran en el area urbana
(11.3 por ciento) y en el departamento de San Salvador
(13.5 por ciento), principalmente en la zona Oriente,
donde alcanza el 21.5 por ciento.

Similar a la anterior Tabla 12.6, en la Tabla 12.9 se
presentan los esquemas completos para cada vacuna
individual y para las 4 en su conjunto, de acuerdo a la
edad actual del(a) nifio(a), pero considerando soélo las
dosis documentadas en los respectivos carnés. En este
caso los denominadores los constituyen los(las) nifios(as)
con carng, excluyendo en cada caso aquellos(as) que no
habian cumplido la edad determinada, segun las normas
respectivas, para tener cada dosis de vacuna. Con esta
aclaracion se puede apreciar que las coberturas para
los(las) menores de 5 afios del pais que tenian carné son
de 88 por ciento para BCG, 91 por ciento para Polio y
DPT, 90 por ciento para el Sarampion y de un 77 por
ciento para las 4 en su conjunto. Estas cifras presentan
un comportamiento distinto de acuerdo a la edad del(a)
nifio(a). Mientras que el porcentaje con BCG tiende a
descender en la medida que sube la edad, la del
Sarampion se incrementa, pero para Polio y DPT no se
encuentra una tendencia definida.

Retomando la norma antes mencionada de que los(las)
nifios(as) de 9 a 11 meses cumplidos deben tener el
esquema completo de las 4 vacunas, se puede apreciar
que dicha norma se cumple para alrededor del 50 por
ciento, independientemente del area de residencia.
También cabe sefalar que el hecho de encontrar que los
mayores incrementos de estas cifras se presentan al
pasar del grupo de nifios(as) menores de un afio al de un
afo cumplido, puede significar que si los(las) nifios(as) no
fueron vacunados(as) antes de cumplir el segundo afio de
edad, es minima la probabilidad de que despues
completen su esquema de inmunizacion, lo cual es mas
marcado en el area urbana.

Similar a la Tabla 12.7, en la Tabla 12.10 se presenta una
medida resumen de los niveles de cobertura de los
esquemas completos de inmunizacion para las 4 vacunas,
por area y departamento de residencia, agrupando y
separando las edades de uno a 2 afios y de 3 a 4 arios
cumplidos, y considerando soélo las dosis documentadas
en el carné. Con base en estos datos se puede
mencionar que alrededor del 80 por ciento de los(las)
nifios(as) de ambos grupos, tienen completo el esquema
de vacunacion, cifra que desciende levemente al 77.3 por
ciento para el total de nifios(as) de 9 a 59 meses.

Atendiendo al area de residencia, la mayor diferencia en
esta condicion se encuentra para los(las) de uno a 2 afios
cumplidos, variando del 77.1 por ciento en la urbana al
82.4 por ciento en la rural. Segun departamento el rango
de variacién esta entre el 71.1 por ciento en Sonsonate al
944 por ciento en Chalatenango, y dentro del
departamento de San Salvador, del 66.1 por ciento en la

presented MSPAS cards varied from 52 percent in
the North zone to 34 percent in the East zone.
The highest percentages of card issued by ISSS
were found in urban areas (11.3 percent) and in
the department of San Salvador (13.5 percent),
principally in the East Zone where it reached 21.5
percent.

Table 12.9, in a format similar to Table 12.6,
presents data on complete immunization for only
the documented doses of each vaccination and for
the 4 combined, by the child's age at the time of
the interview. In this analysis, the denominators
were comprised of children with vaccination cards,
excluding in each case those who did not reach
the age criteria set forth in the standard norms for
each dose. With this clarification, one can observe
that coverage for children less than 5 years of age
who had a card was 88 percent for BCG, 91
percent for Polio and DPT, 90 percent for measles
and 77 percent for the 4 vaccinations combined.
Distinct age patterns were found. While the
percentage with BCG tended to decrease as age
increased, the percentage with measles vaccine
increased. No age patterns were found for Polio
or DPT.

With respect to the previously mentioned norm
that infants 9 - 11 months of age should have
completed immunization of the 4 vaccines
combined, one can observe that about 50 percent
of children fulfill the norm, independent of
residential area. It is worth emphasizing that the
largest increases in these figures occurred from
the 0-11 month age group to the 12-23 month age
group. This suggests that if a child was not
vaccinated before turning 2 years of age, the
probability that s/he would receive complete
immunization at a later age was minimal. This
trend was even more striking in urban areas.

Similar to Table 12.7, Table 12.10 presents a
summary measure of complete immunization
coverage levels for the 4 vaccines by residential
area and department, for the age groups 1 - 2
years and 3 - 4 years, considering only
documented doses. Based on this data, one can
see that approximately 80 percent of the children
in both groups were completely immunized, a
figure that decreased slightly to 77.3 percent for all
children aged 9 - 59 months.

With respect to residential area, the greatest
differential was found among children 1 - 2 years
of age, varied from 77.1 percent in urban to 82.4
percent in rural areas. By department, the
variation ranged from 71.1 percent in Sonsonate to
94.4 percent in Chalatenango, and within San
Salvador, from 66.1 percent in the West to 85.5
percent in the South zones. Table 12.10 also
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zona Occidente al 85.5 por ciento en la zona Sur. En la
misma Tabla 12.10 se encuentra un mayor detalle sobre
las coberturas con esquemas completos documentados
en el carne.

12.4 Prevalencia y tratamiento de la diarrea

Para estimar la prevalencia de la diarrea y evaluar su
tratamiento, primero se preguntd si el(la) nifio(a)
seleccionado(a) habia tenido diarrea en las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de la entrevista. Para los
casos que respondieron afirmativamente y que la diarrea
duro al menos un dia, se continud preguntando sobre las
condiciones en que se habia desarrollado la enfermedad
y el comportamiento de la madre en cuanto a su
tratamiento.

Los datos reportados para la construccién de la Tabla
12.11 muestran que uno(a) de cada 5 nifios(as) menores
de 5 aflos de edad, habia tenido diarrea durante las
ultimas dos semanas previas a la entrevista. La
prevalencia en el area rural (22 por ciento) es 5 puntos
porcentuales mas alto que en la urbana (17 por ciento).
Segun el departamento, el porcentaje que tuvo diarrea
varia del 11.3 por ciento en Santa Ana al 31.8 por ciento
en San Miguel. Clasificando la prevalencia de la diarrea
de acuerdo a la gravedad de los signos y sintomas
identificados por la madre, se encuentra que el 2.8 por
ciento tuvo diarrea sin llegar a la deshidratacion, el 7 por
ciento tuvo deshidratacion no grave y el 10.1 por ciento
deshidratacion grave. La prevalencia de diarrea con
deshidratacion grave se estimd en el 12.2 por ciento para
los(las) nifios(as) del area rural y del 7.4 por ciento para
los(las) de la urbana. Los departamentos donde se
encontrdo mayor prevalencia de diarrea en esta condicion
son Chalatenango, Cuscatlan, La Paz, Cabafias, San
Miguel y La Union, con porcentajes entre un 15y 17 por
ciento.

Segun la edad del(a) nifio(a), se encuentra que la diarrea
es mas frecuente entre los(las) nifilos(as) menores de 2
afos que entre los(las) de edades mayores, aicanzando
el nivel del 29 por ciento entre los(las) de un afio cumplido
(Tabla 12.12). También se observa que la prevalencia de
la diarrea presenta una relacion inversa al nivel educativo
de la madre y socioeconémico de la vivienda, en el
sentido que desciende de alrededor del 23 por ciento
entre los(las) nifios(as) cuyas madres no tienen ningun
grado de escolaridad al 12.6 por ciento entre los(las) del
grupo con 10 6 mas afios, y de un 23 por ciento entre
los(las) del nivel bajo al 10.5 por ciento entre los(las) del
nivel alto. La prevalencia de la diarrea con deshidratacion
grave presenta estos mismos comportamientos.

En la Tabla 12.13 se encuentran listados los signos y
sintomas especificos identificados por las madres durante
el ultimo episodio de diarrea, con base en los cuales se
realizo la clasificacion de la enfermedad segin Ia
gravedad. Los 2 sintomas mas frecuentes fueron que
estaba intranquilo o irritado (67.3 por ciento) y que tomaba

provides a more detailed description of
documented and complete immunization
coverage.

12.4 Prevalence and treatment of diarrhea

To estimate the prevalence of diarrhea and assess
its treatment, mothers were first asked if the target
child had diarrhea in the previous two weeks,
including the day of the interview. Mothers of
children who had diarrhea that lasted at least one
day were further questioned about the
circumstances in which the diarrhea had
developed and how she had treated it.

Data in Table 12.11 show that 1 of every 5
children less than 5 years of age had had diarrhea
during the two weeks prior to the interview. The
prevalence in rural areas (22 percent) was 5
percentage points higher than that in urban areas
(17 percent). By department, the percentage who
had diarrhea varied from 11.3 percent in Santa
Ana to 31.8 percent in San Miguel. Classifying
prevalence of diarrhea by severity of signs and
symptoms as identified by the mother, revealed
that 2.8 percent had diarrhea without dehydration,
7 percent had non-severe dehydration and 10.1
percent had severe dehydration. The prevalence
of diarrhea with severe dehydration was estimated
at 12.2 percent for children in rural areas and 7.4
percent for children in urban areas. The
departments with the highest prevalence of severe
diarrhea with dehydration were Chalatenango,
Cuscatlan, La Paz, Cabafias, San Miguel and La
Union, with percentages ranging between 15 - 17
percent.

By age of the child, it was found that diarrhea was
more common among children less than 2 years of
age than among older children, reaching 29
percent for those who had turned 1 year old (Table
12.12).  Diarrhea prevalence had an inverse
relationship to educational and socioeconomic
level of the mother, decreasing from about 23
percent for children whose mothers did not have
schooling to 12.6 percent for those whose mothers
had 10 or more years of schooling, and from 23
percent among those with low socioeconomic level
to 10.5 percent among those with high
socioeconomic level. The same pattern was found
for prevalence of diarrhea with severe dehydration.

Table 12.13 presents the specific signs and
symptoms identified by the mother during the last
episode of diarrhea, which provides a basis for
classifying the severity of the condition. The 2
most common symptoms were discomfort or
irritability (67.3 percent) and drinking liquids with
much thirst or desperation (61.3 percent), followed
by fever or high temperature and having sunken
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liquidos con sed o desesperacion (61.3 por ciento).
Después aparecen con una frecuencia de alrededor del
45 por ciento, que tenia fiebre o calentura alta, o que tenia
los ojos hundidos. EIl primero de estos 4 sintomas fue
mas frecuente entre los(las) nifios(as) menores de 2 afios
de edad, en cambio el segundo, entre quienes tenian 2
afios cumplidos (alrededor del 72 por ciento en cada
caso). Sin embargo, la presencia de los signos o
sintomas identificados por la madre no presenta una
tendencia definida de acuerdo a la edad del(a) nifio(a).

La Tabla 12.14 muestra que para la mayoria de nifios(as),
la duracion de la diarrea fue menor de 15 dias (94.6 por
ciento) y sin mayor variacién de acuerdo a la edad del(a)
nifio(a). Este hallazgo permite afirmar que en El Salvador
prevalecen las enfermedades diarreicas agudas.

Otro indicador de la gravedad de la diarrea es el numero
de asientos o evacuaciones liquidas por dia durante el
episodio de diarrea. Al respecto, la misma Tabla 12.14
muestra que practicamente la mitad de los(las) nifos(as)
que tuvieron diarrea en los 15 dias previos a la entrevista,
hicieron menos de 5 asientos liquidos, el 44.3 por ciento
hizo entre 5y 9 y solo el 6.5 por ciento 10 6 mas. La
prevalencia de diarrea con menos de 5 asientos liquidos
fue mayor entre los(las) nifios(as) de 3 6 4 afos, en
cambio la de 5 a 9 entre los(las) menores de un afio y la
mayor prevalencia de diarrea con 10 ¢ mas asientos
liquidos (9.1 por ciento) entre quienes tenian 2 afios
cumplidos. La presencia de sangre en los asientos de
diarrea solo se repaortd para el 9.5 por ciento, y fue mas
frecuente entre los(las) nifios(as) con 2 6 4 afios
cumplidos (15.7 y 14.3 por ciento, respectivamente).

En la Tabla 12.15 se muestra la proporcion que consulté
con alguien para aliviar o curar la enfermedad diarreica,
asi como los diferentes tratamientos que le dieron al(a)
nifio(a) durante el Ultimo episodio. Los datos indican que
el 46.8 por ciento consultd con alguien, proporcion que
varia del 51.1 por ciento en el area urbana al 44.2 por
ciento en la rural y del 51 por ciento para los(las) menores
de un afo al 34.5 por ciento para quienes tenian 3 afios
cumplidos. Segun la clasificacion de la diarrea de
acuerdo a la gravedad, el porcentaje que consultd
asciende del 37.9 por ciento para quienes tuvieron diarrea
sin deshidratacién al 52.2 por ciento para quienes tuvieron
diarrea con deshidratacién grave.

En la misma Tabla 12.15 se puede apreciar que uno(a)
de cada 10 nifos(as) que tuvo diarrea no recibid
tratamiento. Ello indica que practicamente la mitad de los
casos tratados fueron automedicados. El tratamiento mas
frecuente fue a base de antidiarreicos (56.9 por ciento),
quedando en segundo lugar los sueros de rehidratacion
orzl (46.6 por ciento), con la salvedad de que un 11 por
ciento de nifios(as) recibié sueros caseros. Un 30 por
ciento recibid antibidticos. El uso de sales de
rehidratacion oral (combinado o no con otro tratamiento),
es mayor entre los(las) nifios(as) con menos de 2 afios de
edad (51 por ciento) y como se muestra en la Grafica

eyes (45 percent). The first of these 4 symptoms
was more common among children less than 2
years of age, while the second was more common
among children who were 2 years old (about 72
percent in each case). Nevertheless, the signs
and symptoms identified by the mother did not
have an overall trend by age of the child.

Table 12.14 shows that the duration of diarrhea for
the majority of children was less than 15 days
(94.6 percent) and did not vary with respect to the
age of the child. From this result it can be
concluded that severe diarrhea is not a significant
problem among children in El Salvador.

Another indicator of the severity of diarrhea is the
number of liquid stools per day that occur during a
diarrhea episode. Table 12.14 shows that almost
one half of the children who had diarrhea in the 15
days prior to the interview had less than 5 liquid
stools, 44.3 had 5 - 9 liquid stools and only 6.5
percent had more than 10. The prevalence of
diarrhea with less than 5 liquid stools was higher
among children 3 - 4 years of age, while diarrhea
episodes with 5 - 9 ligquid stools was more
commen among children less than one year of age
and episodes with 10 or more liquid stools was
most common among 2-year olds. Bloody
diarrhea was only reported in 9.5 percent of cases
and was most common among 2- and 4-year olds
(15.7 and 14.3 percent, respectively).

Table 12.15 displays the proportion of mothers
who consulted someone about treating her child's
diarrheal illness, as well as the different treatments
that were given to children during the most recent
episode. The data indicate that 46.8 percent of
motnhers consulted someone, a proportion which
varied from 51.5 percent in urban to 44.2 percent
in rural areas, and from 51 percent for those with
children less than one year of age to 34.5 percent
of those with 3-y=zar olds. By the classification of
the severity ot the diarrheal episode, the
proportion who consulted someone else increased
from 37.9 percent for children who had diarrhea
without dehydration to 52.2 percent of those with
sever dehydration.

Table 12.15 also indicates that 1 of every 10
children who had diarrhea were not treated.
Almost half of the cases that were treated were
given medication. The most common treatment
was antidiarretics (56.9 percent), followed by oral
rehydration fluids (46.6 percent), with the
qualification that 11 percent received home-
remedy fluids. A total of 30 percent were treated
with antibiotics. The use of oral rehydration salts
(with or without another treatment) was most
common among children less than 2 years of age
(561 percent) and, as can be seen in Graph 12 4,
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12.4, su uso se incrementa del 24.3 por ciento para
quienes tuvieron diarrea sin deshidratacion al 53.3 por
ciento para quienes tuvieron diarrea con deshidratacion
grave.

Para conocer el costo que representa para la familia el
tratamiento de un episodio de diarrea en un(a) menor de 5
anos, a todas las madres que reportaron que le habian
dado al menos un tratamiento a su hijo(a) durante los dias
que tuvo diarrea, se les preguntd cuanto habian gastado
para aliviarle y su opinion sobre el total que gasto. En la
Tabla 12.16 se observa que el gasto promedio por
episodio de diarrea es de ¢60, el cual varia de ¢81 en el
area urbana a ¢47 en el area rural, pero no presenta una
tendencia definida segun el nivel socioeconémico o la
clasificacion de la diarrea de acuerdo a la gravedad.
Puede decirse que el 57.5 por ciento no gastd o gastd un
maximo de ¢10 para el tratamiento de la diarrea, cifra que
varia del 51.2 por ciento en el area urbana al 61.3 por
ciento en el area rural, y desciende del 60.6 por ciento en
el nivel socioecondmico bajo al 40.7 por ciento en el alto,
asi como del 67.7 por ciento para los casos con diarrea
sin deshidrataciéon al 494 por ciento entre quienes
tuvieron diarrea con deshidratacion grave.

increased from 24.3 percent of those who had
diarrhea without dehydration to 53.5 percent of
those who had diarrhea with severe dehydration.

To understand the cost to the family of treating an
episode of diarrhea among children less than 5
years of age, all women who reported that they
had given their child at least one treatment during
an episode of diarrhea were asked how much they
had paid for the treatment and their opinion
regarding the cost. Table 12.16 shows that the
average cost per diarrhea episode was less than
¢60, and varied from ¢81 in urban areas to ¢47 in
rural areas. No pattern was found with respect to
socioeconomic level or to severity of the diarrhea.
It can be seen that the 57.5 percent who did not
spend anything or spent a maximum of ¢10 in
treating the diarrhea varied from 51.2 percent in
urban to 61.3 percent in rural areas. This figure
also declined from 60.6 percent for those of low
sociceconomic level to 40.7 percent of those with
high socioeconomic level, and from 67.6 percent
of cases of diarrhea without dehydration to 49.4
percent of those with severe dehydration.

Grafica 12.4 - Graph 12.4
Tratamiento de la diarrea con sales de rehidratacién oral (SRO),
segiin grado de deshidrataciéon
Treatment of diarrhea with oral rehydration salts (ORS),
by severity of dehvdration
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Con respecto a la opinion sobre lo que gastaron para
aliviar la diarrea, el 15.1 por ciento considera que gasto
mucho, el 37.5 por ciento que fue lo adecuado v el 47.4
por ciento considera que gast6é poco (Tabla 12.17). El
porcentaje que considera que gasté mucho asciende del
2.2 por ciento entre guienes gastaron un maximo de ¢10
al 45.6 por ciento entre quienes gastaron ¢200 6 mas,
pero no presenta una tendencia definida segun la
clasificacion de la diarrea de acuerdo a la gravedad.

Para efectos de indagar sobre los habitos o
comportamientos de la poblacion ante los casos de
diarrea, independientemente de que reportaran que
habian hecho algo para aliviarla, se les pregunté a las
madres si habian modificado la cantidad de liquidos que
normalmente le dan al(a) nifio(a). Los datos de la Tabla
12.18 muestran que el 44.7 por ciento aumentd la
cantidad de liquidos, el 47.7 por ciento la mantuvo igual,
pero para el 7.6 por ciento de los casos fue disminuida. El
porcentaje que reporté haber aumentado la cantidad de
liquidos es un poco mayor en el area rural que en la
urbana (46.1 contra 42.4 por ciento), pero no presenta
una tendencia definida de acuerdo a la edad del(a)
nifio(a) o a la gravedad de la diarrea.

Como se menciond anteriormente, solo el 46.6 por ciento
de los casos de diarrea recibid sales de rehidratacion
oral, como parte del tratamiento. A las madres que
reportaron que no dieron dichas sales, se les pregunto la
razéon para no hacerlo. La razon reportada con mayor
frecuencia fue que al(a) nifio(a) no le gustan (34.1 por
ciento), la cual fue mencionada por alrededor del 37 por
ciento para los casos que no tuvieron deshidratacion o
que ésta no fue grave, contra un 31 por ciento para los
casos que tuvieron deshidratacion grave (Tabla 12.19).
Con una frecuencia del 15 al 11 por ciento se encuentran
las siguientes razones: No estaban disponibles donde
consultd, le dio otra medicina o la enfermedad no fue
grave. Llama la atencién el hecho de que el mayor
porcentaje que menciond que no estaban disponibles
donde consulto (20.8 por ciento), sea para los casos con
deshidratacion grave.

12.5 Prevalencia y tratamiento de las infecciones
respiratorias

Para estimar la prevalencia de las infecciones
respiratorias y evaluar su tratamiento, con una secuencia
similar al modulo para diarreas, se formul6é una serie de
preguntas para indagar si el(la) nifio(a) seleccionado(a)
habia tenido infeccion respiratoria en las Ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de la entrevista. Para los
casos que respondieron afirmativamente se continué
preguntando sobre las condiciones en que se habia
desarrollado la enfermedad y el comportamiento de la
madre en cuanto a su tratamiento.

Los datos reportados para la construccion de la Tabla
12.20 muestran que uno(a) de cada 3 nifios(as) menores
de 5 afios de edad, habia tenido infeccion respiratoria

Opinions about the cost of treating diarrhea
ranged from 15.1 percent of those who thought
they had spent too much, to 37.5 percent of those
who thought they paid an appropriate amount, to
47.4 percent who thought they had spent too little
(Table 12.17). The proportion who thought they
spent too much increased from 2.2 percent
among those who spent a maximum of ¢10 to
456 percent of those who spent ¢200 or more,
but did not display a definite pattern by severity of
the diarrheal episode.

To investigate the responses of mothers to their
children’s diarrhea, irrespective of whether they
reported having done anything to treat it, mothers
were asked if they had modified the amount of
liquids that they normal gave their children. Table
12.18 shows that 44.7 percent increased the
amount of liquids, 47.7 percent did not change the
quantity of liquids, but 7.6 percent decreased the
among of liquids they gave their children. The
proportion who reported increasing the quantity of
liquids was slightly lower in rural than urban areas
(46.1 versus 42.4 percent), but did not display any
patterns by age of the child or severity of the
diarrhea.

As was mentioned previously, only 46.6 percent
of the cases of diarrhea received oral rehydration
salts as part of their treatment. Mothers who
reported that they had not given these salts were
asked why they had not done so. The most cited
reason was that the child did not like them (34.1
percent), which was given by 37 percent of the
cases that were not dehydrated or were not
severely dehydrated, compared to 31 percent of
those who were severely dehydrated (Table
12.19). The following reasons were given by 15 -
11 percent of mothers: they were not available
where they had sought treatment, they gave a
different medicine, or the diarrhea was not severe.
It should be noted that the largest percentage who
stated that these salts were not available where
they had sought treatment (20.8 percent) had
children with severe dehydration.

12.5 Prevalence and treatment of respiratory
infections

To estimate the prevalence of respiratory
infections and evaluate their treatment, a series of
questions with a similar format to the diarrhea
module were asked to investigate if the target
child had a respiratory infection in the two weeks
prior to the interview, including the day of the
interview. All  mothers responding in the
affirmative were asked about the circumstances
surrounding the development of the infection and
how they had treated it.
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durante las Ultimas dos semanas previas a la entrevista.
Esta proporcién no presenta mayor variacion atendiendo
al area de residencia, pero si al departamento. El
porcentaje que tuvo infeccion respiratoria varia del 41.6
por ciento en Ahuachapan al 25.4 por ciento en Morazan
y dentro del departamento de San Salvador, del 37 por
ciento en la zona Occidente al 20 por ciento en la zona
Sur,

Clasificando la prevalencia de las infecciones
respiratorias de acuerdo a la gravedad de los signos y
sintomas identificados por la madre, se encuentra que el
5.9 por ciento tuvo soélo tos o resfriado, el 1.1 por ciento
sibilancia, el 16.6 por ciento neumonia y el 9.3 por ciento
enfermedad muy grave. La prevalencia de neumonia se
estimo en el 19 por ciento para los(las) nifios(as) del area
rural y del 13.4 por ciento para los(las) del area urbana.
Los departamentos donde se encontré una prevalencia
de neumonia similar o mayor a la del area rural son los
de Ahuachapan (26.8 por ciento), La Paz (24 por ciento),
Cabanas (22.7 por ciento) y Usulutan (19.1 por ciento).

Segun la edad del(a) nifio(a), la prevalencia de
infecciones respiratorias varia del 36.5 por ciento entre
los(las) niflos(as) con un afio cumplido al 28.6 por
ciento entre los(las) que tienen 4 afios (Tabla 12.21).
Tambien se observa que la prevalencia de las
infecciones respiratorias no presenta una tendencia
definida de acuerdo con el nivel educativo de la madre,
pero si con el nivel socioecondmico, en el sentido que
desciende del 34.6 por ciento entre los(ias) nifios(as)
del nivel bajo al 27.3 por cienio entre los{las) del nivel
alto. La prevalencia de las infecciones respiratorias
varia del 35.2 por ciento en las viviendas donde utilizan
lefia para cocinar al 30.3 por ciento en las que utilizan
otro tipo de combustible y del 36.6 por ciento en las
viviendas donde queman la basura al 31.2 por ciento
donde le dan un tratamiento diferente. La Grafica 12.5
muestra que de acuerdo a estas dos Ultimas variables,
los diferenciales de la prevalencia de la neumonia son
mas marcados. En las viviendas donde utilizan lefia o
gas kerosene para cocinar o donde queman la basura,
la prevalencia de la neumonia es de alrededor del 20
por ciento, cifra que resulta ser menor donde no la
queman (14.9 por ciento) y mucho menor donde
cocinan con gas propano, electricidad u otro
combustible (12.5 por ciento).

En la Tabla 12.22 se encuentran listados los signos y
sintomas especificos identificados por las madres
durante la ultima infeccion respiratoria, con base en los
cuales se realizo la clasificacion de la infeccion segun la
gravedad. Los sintomas mas frecuentes fueron ruido al
respirar (66.3 por ciento), hervor de pecho (59.8 por
ciento), tenia fiebre (55.8 por ciento) y estuvo cansado
(50.4 por ciento). El primero de estos sintomas fue mas
frecuente entre los(las) nifios(as) menores de un afio de
edad (74.8 por ciento), en cambio el segundo entre
quienes tenian un afo cumplido (65.3 por ciento). Sin
embargo, la presencia de los signos o sintomas

Data presented in Table 12.20 indicate that 1 in 3
children less than 5 years of age had had a
respiratory infection in the two weeks prior to the
interview. This percentage did not vary
significantly by residential area but did by
department, ranging from 416 percent in
Ahuachapan to 25.4 percent in Morazan. Within
the department of San Salvador the proportion
varied from 37 in the West zone to 20 percent in
the South.

Classifying the prevalence of respiratory
infections by severity of symptoms reported by
mothers, one finds that 5.9 percent had only a
cold or cough, 1.1 percent wheezing, 16.6 percent
pneumonia, and 9.3 percent a serious illness.
The prevalence of pneumonia was estimated to
be 19 percent for rural children and 13.4 percent
for urban children. The departments with
prevalence rates for pneumonia in urban areas
that were similar to or greater than those found in
rural areas were Ahuachapan (26.8 percent), La
Paz (24 percent), Cabafas (22.7 percent) and
Usulutan (19.1 percent).

By age of the child, the prevalence of respiratory
infections ranged from 36.5 percent among one-
year olds to 29.6 percent among four-year olds
(Table 12.21). It can also be observed that there
were not trends in prevalence by education level
of the mother. A pattern emerged for
socioeconomic level, with prevalence decreasing
from 34.6 percent among children with low
socioeconomic level to 27.3 percent of those with
high socioeconomic level. Prevalence also varied
from 35.2 percent for households utilizing wood
as cooking fue! to 30.3 percent of households
utilizing non-wood cooking fuel, and from 36.3
percent of households that burned their trash to
31.2 percent that disposed of trash in some other
way. Graph 12.5 shows that, with respect to
these two variables, differentials in the prevalence
of pneumonia were more striking. Among
households that use wood or kerosene for
cooking or that burn their trash, the prevalence of
pneumenia was approximately 20 percent. This
figure declined to 14.9 percent for households that
do not burn their trash and was even lower for
households that use propane or electricity for
cooking (12.5 percent).

Table 12.22 lists the specific symptoms identified
by mothers of their child's last respiratory
infection, which was the basis for classifying the
severity of the illness. The most frequently
mentioned symptoms were noisy breathing (66.3
percent), rattling in the chest (59.8 percent), fever
(55.8 percent) and tiredness (50 4 percent). The
first was the most frequently cited for children less
than one year of age (74.8 percent), in contrast to
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identificados por la madre no presenta una tendencia
definida de acuerdo a la edad del(a) nifio(a).

the second, which was most common among one-
year olds (65.3 percent). Nevertheless, there was
no specific pattern with respect to these
symptoms identified by mothers’ and children’s
age.

Total

Griafica 12.5 - Graph 12.5
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Del total de nifos(as) que tuvieron infeccion respiratoria,
en el 47.4 por ciento de los casos les durd6 menos de 7
dias, en el 36.3 por ciento les durd de 7 a 14 dias, al 12.2
por ciento de 15 a 30 dias y al 4.1 por ciento mas de 30
dias (Tabla 12.23). A excepcion del grupo de nifios(as)
de 3 anos cumplidos, donde la proporcidon que tuvo la
infeccion de 7 a 14 dias fue muy similar a la que le durd
menos de 7 dias, para el resto de edades se observa un
comportamierito similar al del total de menores de 5 arfos
en el pais.

En la Tabla 12.24 se muestra la proporcion que consulté
con alguien para aliviar o curar la infeccion respiratoria,
asi como los diferentes tratamientos que le dieron al(a)
nino(a) en los dias que estuvo enfermo(a). Los datos
indican que el 53.7 por ciento consulté con alguien,
proporcion que varia del 58.9 por ciento en el area urbana
al 50 por ciento en la rural, y desciende del 65 por ciento
para los(las) menores de un afio a alrededor del 48 por
ciento para quienes tenian 2 0 3 afos cumplidos. Segun
la clasificacion de la infeccion respiratoria de acuerdo a la
gravedad, el porcentaje que consulto asciende del 42 por
ciento para quienes tuvieron soélo tos o resfriado al 60.7
por ciento para quienes ftuvieron neumonia, pero
desciende a alrededor del 50 por ciento entre los(las) que
tuvieron una enfermedad clasificada como muy grave.

En la misma Tabla 12.24 se puede apreciar que casi la
totalidad de nifos(as) que tuvo infeccion respiratoria
recibié tratamiento (92.8 por ciento). Ello indica que
practicamente 4 de cada 10 casos fratados fueron

o

Prevalencia - Prevalence

Of all children who had respiratory infections, in
47 .4 percent of the cases, the illness lasted less
than 7 days, in 36.3 percent between 7 - 14 days,
12.2 percent 15 - 30 days and 4.1 percent more
than 30 days (Table 12.23). With the exception of
three-year olds, where the proportion who had
infections between 7 - 14 days was similar to the
proportion who were sick for less than 7 days, for
all ages a similar pattern was found to that
observed for all children less than 5 years of age.

Table 12.24 displays the proportion of mothers
who consulted someone to treat the respiratory
infection, as well as the different treatments that
were given to the children. The data indicate that
53.7 percent consulted someone, a proportion
that varied from 58.9 percent in urban areas to 50
percent in rural areas, and decreased from 65
percent for those less than one year of age to 48
percent of 2- and 3-year olds. With respect to the
severity of the illness, the proportion who
consulted someone else increased from 42
percent for those whose children suffered only a
cough or cold to 60.7 percent of those who had
pneumonia, but declined from approximately 50
percent among those whose illness was classified
as very severe.

Table 12.24 also dispiays the total proportion of
children who had a respiratory infection and
received treatment (92.8 percent). The data
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automedicados. El tratamiento mas frecuente fue a base
de aspirinas o antifebriles (59.4 por ciento), seguido del
incremento de liquidos y el uso de antibidticos (alrededor
del 50 por ciento para cada tratamiento). Al 31.5 por
ciento le pusieron pafios humedos, al 17.5 por ciento le
colocaron gotas de manzanilla en la nariz, y el 2.3 por
ciento fue hospitalizado. El uso de antibiéticos es mayor
entre los(las) nifios(as) del area urbana (54 por ciento)
que para los(las) del area rural (46.7 por cienta), pero no
presenta una tendencia definida de acuerdo a la edad
del(a) nifio(a), ya que su mayor uso se da tanto entre
quienes tienen un afio cumplido, como entre guienes
tienen 4 afos (alrededor del 56 por ciento). Con respecto
a la clasificacién de la infeccion respiratoria, el uso de
antibioticos se incrementa del 36 por ciento para los(las)
que tuvieron solo tos o resfriado al 57 por ciento para
quienes tuvieron neumonia, pero desciende al 45.4 por
ciento para quienes tuvieron una enfermedad muy grave.

Para conocer el costo que representa para la familia el
tratamiento de una infeccion respiratoria en sus hijos(as)
menores de 5 afos, a todas las madres que reportaron
que le habian dado al menos un tratamiento durante los
dias que tuvo la infeccidn, se les preguntd cuanto habian
gastado para aliviarle y su opinion sobre el total que
gastd. En la Tabla 12.25 se observa que el gasto
promedio es de ¢86, el cual varia de ¢100 en el area
urbana a ¢76 en el area rural, y de ¢75 en el nivel
socioeconomico bajo a ¢133 en el nivel alto, pero no
presenta una tendencia definida segun la clasificacion de
la infeccién de acuerdo a la gravedad.

Puede decirse que el 47 por ciento no gasto nada o el
gasto fue de un maximo de ¢10 para el tratamiento de la
infeccion, cifra que varia de un 40 por ciento en el area
urbana a un 52 por ciento en el area rural, desciende de
un 55 por ciento en el nivel socioeconomico bajo a un 28
por ciento en el alto, y varia de un 40 por ciento entre
quienes tuvieron sibilancia o neumonia a un 60 por ciento
para los casos con enfermedad muy grave.

Con respecto a la opinion sobre lo que gastaron para
aliviar la infeccion respiratoria, €l 18.5 por ciento considera
que gasté mucho, el 44.6 por ciento que fue lo adecuado
y el 36.9 por ciento que gastd poco (Tabla 12.26). El
porcentaje que considera que gastd mucho asciende del 4
por ciento entre quienes gastaron un maximo de ¢10 al 50
por ciento entre quienes gastaron ¢200 6 mas, pero no
presenta una tendencia definida segun la clasificacion de
la infeccion de acuerdo a la gravedad.

indicate that almost 4 of every 10 cases received
medication. The most common form of treatment
was aspirin/fever reducers (59.4 percent),
followed by increase in liquids and the use of
antibiotics (approximately 50 percent for each).
Damp towels were used for 31.5 percent, while
17.5 percent were given drops in the nose and 2.3
percent were hospitalized. Antibiotic use was
greater in urban (54 percent) than rural (46.7
percent) areas, but did not show a definite trend
by child’s age, as the use among 1-year olds was
almost the same as that for 4-year olds
(approximately 56 percent). With respect to the
severity of the illness, antibiotic use increased
from 36 percent for those with only a cold or
cough to 57 percent of those with pneumonia, but
declined to 45.5 percent of those who had a
serious illness.

The cost to the family of treating respiratory
infections of children less than 5 years of age, as
well as opinions about this cost, was investigated
for mothers who reported giving their child at least
one treatment during the iliness. As reported in
Table 12.25, the average cost was ¢86, and
varied from ¢100 in urban areas to ¢76 in rural
areas, and from ¢75 among those with low
socioeconomic level to ¢133 among those with
high socioeconomic level. No pattern was found
with respect to the severity of the illness.

It can be said that 47 percent spent nothing or a
maximum of ¢10 for treatment. This figure varied
from 40 percent in urban areas to 52 percent in
rural areas, and declined from 55 percent among
those with low socioeconomic level to 28 percent
of high socioeconomic level. It also varied from
40 percent among those whose children were
wheezing or had pneumonia to 60 percent of
cases classified as very serious.

Opinions about the cost of treatment were as
follows: 18.5 percent thought they had spent too
much, 44.6 percent thought they had spent an
appropriate amount, and 36.9 percent thought
they had spent too little (Table 12.26). The
percentage who believed they had spent too
much increased from 4 percent among those who
spent a maximum of ¢10 to 50 percent among
those that spent ¢200 or maore, but did not display
any pattern with respect to the severity of the
illness.
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13. SITUACION ESCOLAR DE LA POBLACION DE 7
A 14 ANOS DE EDAD

Una de las novedades de FESAL-98 es haber
incursionado por primera vez en el campo de la
educacion, ya que el nivel educativo de la poblacion es
uno de los determinantes centrales del desarrollo
econdmico y social de un pais o region. La encuesta
representaba una oportunidad singular para brindar un
aporte elemental al sistema educativo, para que cuente
con nuevos elementos de juicio que le permitan evaluar el
estado actual de la educacion basica en El Salvador. Con
este proposito, en el cuestionario individual de la encuesta
se incluyé un moédulo de preguntas sobre la asistencia
escolar en el periodo 1990-98, por parte de los(las)
hijos(as) de la mujer entrevistada. Esta serie de
preguntas se aplicé para los(las) hijos(as) actualmente
vivos(as) que nacieron entre 1983 y 1991, que
corresponden a los(las) hijos(as) con edades de 6 a 14
afos al mes de enero de 1998. En El Salvador el afio
escolar comienza en enero, y es por ello que los(las)
hijos(as) se clasificaron segin su edad a ese momento.

Una norma del Ministeric de Educacion del pais es que
los(las) nifios(as) deben comenzar el primer grado cuando
tienen 7 afios cumplidos, razon por la cual el analisis que
contiene este informe esta restringido a los(las) hijos(as)
con edades de 7 a 14 afios a enero de 1998, aun cuando
también se recolectaron datos para quienes tenian 6 afios
en esa fecha. A pesar de que muchos(as) nifios(as)
comienzan el primer grado antes de cumplir los 7 afios de
edad, el aporte de este analisis es proveer de informacién
sobre los(las) que no cumplen con la norma antes
mencionada, aunque esta no sea imperativa.

Cabe mencionar que al restringir el analisis a los(las)
nifos(as) con edades de 7 a 14 afios, se excluyen los
nacimientos del afio 1991 y que debido a que para la
encuesta se entrevistaron mujeres de 15 a 49 afios de
edad al momento de la entrevista, no forman parte de la
muestra los(las) nifios(as) de 7 a 14 cuyas madres no se
encontraban en ese rango de edad. Tampoce forman
parte de la muestra de FESAL-98, los(las) niflos(as) de
esas edades huérfanos de madre. Con estas raras
excepciones, se puede afirmar que la muestra es
representativa para la poblacién en edad escolar.

Para cada hijo(a) en el rango de edades indicado, se le
pregunté a la madre si el(la) nifio(a) habia asistido a algun
grado de primaria, para quienes contestaron
afirmativamente, se les preguntd la edad que tenian
cuando comenzaron el primer grado y cual era el grado
mas alto aprobado, y si estaban asistiendo a la escuela o
colegio en el afio escolar de 1998. Para los(las) nifios(as)
gue estaban asistiendo, si el centro educativo es privado
o publice, asi como la colegiatura mensual pagada. Para
los(las) que ya no estaban asistiendo se pregunto la edad
a la cual dejo de estudiar y la razén del abandono. En
las secciones que comprende el presente capitulo se
analiza la informacion obtenida.

13. EDUCATIONAL STATUS OF CHILDREN
AGED7 - 14 YEARS

One of the new features of FESAL-98, is to have
entered into the field of education for the first
time, which is one of the principal determinants
of the economic and social development of a
country or region. The survey presented an
opportunity to provide basic information on the
education system of ElI Salvador from a
population based perspective. With  this
objective, the individual questionnaire included a
module of questions regarding school
attendance by the respondents’ own children in
the period 1990-88. This series of questions
was asked for all living children born between
1983 - 1991, which corresponds to children who
would have been ages 6 - 14 years in January of
1898. The Salvadoran school year begins in
January, which is why children were classified by
their ages at this point in time.

The age at entry norm used by the Ministry of
Education in El Salvador is that all children begin
first grade by age seven, and for this reason the
analysis presented here was restricted fo
children aged 7 - 14 years in January 1998,
although the same information was also
collected for those who were age six. While
many children begin first grade before age 7 the
intent here is to provide information on those not
complying with the norm.

It should be noted that this analysis was
restricted to own children, born in the period
1983 - 1990, of women aged 15 - 49 years at the
time of interview in 1998. Therefore, this sample
does not include children of respondents who
were outside the 7 - 14 year age range.
Children whose mothers had died are also not
represented in the FESAL-98 sample. With
these exceptions the sample is representative of
the school age population.

For each child in the appropriate age range, the
mother was asked if the child had ever attended
school, the age at which he/she began first
grade, the highest grade completed and whether
the child was currently attending in the 1998
school year. For those in school at the time of
the interview the mother was asked whether the
school was public or private and the monthly
tuition paid. For those not in school she was
asked the age when the child last attended and
hisfher reason for leaving school. This
information is summarized in the following
sections of this chapter.
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13.1 Caracteristicas de los(las) nifios(as) de 7 a 14
afios de edad

En la Tabla 13.1 se presenta la distribucion porcentual de
la poblacién escolar sujeta de analisis, segun las
caracteristicas seleccionadas, por area de residencia. La
distribucién por sexo responde al indice de masculinidad
esperado, tanto al nivel de pais, como en cada area de
residencia.

La cuarta parte de los(las) nifios(as) son hijos(as) de
mujeres con 7 6 mas afios de escolaridad, proporcion que
desciende del 43.2 por ciento en el area urbana al 8.7 por
ciento en la rural. Al contrario, el porcentaje de nifios(as)
con madres sin educaciéon formal varia de un 16 por
ciento en el area urbana a cerca del 40 por ciento en la
rural. Esta demostrado que el nivel educativo de la mujer
mantiene una asociaciéon inversa con el nivel de
fecundidad. Del total de nifios(as) de 7 a 14 afios, el 40.1
por ciento tienen 4 hermanos(as) 6 mas. Esta cifra
cambia de alrededor del 23 por ciento en el area urbana
al 54 por ciento en la rural.

Atendiendo al nivel sociceconomico de la vivienda se
encuentra que un poco mas de la mitad de los(las)
nifios(as) en edad escolar pertenecen al nivel
socioeconémico bajo (54.1 por ciento), pero se observa
un fuerte diferencial por area de residencia (21.9 por
ciento en la urbana contra 80.8 por ciento en la rural).

13.2 Asistencia escolar actual

En las tablas 13.2 y 13.3 se presenta un panorama
situacional de la asistencia escolar para el afio 1998,
clasificando los(las) niflos(as) en las siguientes 4
categorias: Los(las) que nunca han asistido, los(las) que
han abandonado el sistema escolar, los(las) que asisten
actualmente a un grado inferior al esperado para su edad,
y los(las) que asisten actualmente a un grado igual o
superior al esperado. El grado esperado para una edad
determinada es el grado al que asistiria si el(la) nifio(a)
comenzo el primer grado cuando tenia 7 afios de edad y
pasd de grado cada afio (es decir, comenzé segundo
grado de 8 afos, tercer grado de 9 afos, y asi
sucesivamente). Como se vera en la Tabla 13.4,
muchos(as) de los(las) nifios(as) entran al primer grado
con menos de 7 afios de edad, pero el enfoque de este
analisis esta orientado a identificar los grupos con alto
riesgo de abandonar la escuela o de atrasarse en su
progreso dentro del sistema escolar.

Del total de nifios(as) de 7 a 14 afios de edad, el 61 por
ciento asiste al grado esperado o a uno superior y el 39
por ciento ha experimentado al menos una de las 3
barreras para su desarrollo normal dentro del sistema
educativo (entran tarde al sistema, abandonan el sistema,
o no progresan de grado a grado como se espera). La
importancia relativa de estos 3 factores se aprecia mejor
al considerar la distribucién de la poblacién escolar en
cada edad especifica. De los(las) nifios(as) de 7 afios, el

13.1 Characteristics of children aged 7 - 14
years

Table 13.1 gives the percent distribution of the
school age population that is the subject of this
analysis by selected characteristics, and by
residential area. As expected there were almost
equal numbers of males and females in this age
range, both in urban and rural areas.

One fourth were children of mothers with 7 or
more years of education; 43.2 percent in urban
areas and 8.7 percent in rural areas. In contrast,
the percent of children whose mothers had no
education varied from 16 percent in urban areas
to almost 40 percent in rural areas. It is well
known that fertility has a reverse association with
women’s educational attainment. Overall, 40.1
percent of children had 4 or more siblings, 23
percent in urban areas and 54 percent in rural
areas.

A little more than one half of school age children
were classified in the low socioeconomic level
group (54.1 percent), but there was a strong
differential by residential area (21.9 percent in
urban areas versus 80.8 percent in rural areas).

13.2 Current school attendance

Tables 13.2 and 13.3 give a profile of school
attendance in the 1998 school year, where
children were classified in the following four
categories: Those who had never attended
school; those who had dropped out of the school
system; those who were currently attending a
grade lower than expected for their age; and
those who were attending a grade equal to or
higher than the one expected for their age. The
expected grade level for a given age is the grade
that would be attended if the child entered first
grade at age 7 then progressed one grade per
year (e.g., entering second grade at age 8, third
grade at age 9, efc.). As can be seen in Table
13.4, many children began first grade before age
7, but the focus of this analysis is to identify
those groups who are at high risk of abandoning
school or of being delayed in their progression
through the education system.

Overall, 61 percent of children aged 7 - 14 years
were attending the grade expected or higher and
39 percent had experienced one or more of
three barriers to timely school attainment (late
entry, dropping out or not progressing to
successive grades). The relative importance of
these three factors is better appreciated by
considering the distribution of the school age
population across these categories at different
ages. Among 7 year-olds, 83.4 percent were
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83.4 por ciento asiste al grado esperado o a uno superior,
pero el porcentaje baja considerablemente a sélo 40.9 por
ciento entre los(las) de 14 afios. Es claro que el problema
de entrar tarde al sistema educativo es mas frecuente que
el no haber entrado. EIl porcentaje que nunca ha asistido
a la escuela o colegio baja del 11.4 por ciento de los(las)
ninos(as) de 7 afnos al 6.4 por ciento entre los(las) de 8
anos y varia del 5 al 3 por ciento entre los(las) de 9 a 14
anos. El abandono escolar es mas critico a partir de los
10 anos de edad, subiendo rapidamente de 9.1 por ciento
en los 11 afios de edad a 25.5 por ciento en los 14 afios
(Grafica 13.1).

En el ano de 1998, el 23.7 por ciento de los(las) nifos(as)
asistia a un grado inferior al esperado para su edad. Este
porcentaje es mas alto (33.6 por ciento) entre los(las) de
12 anos de edad. Pareciera que la tendencia de estar
atrasado en grados obedece mas al ingreso tardio al
sistema educativo, que al bajo rendimiento académico.
Esta situacion se aprecia mejor al relacionar el porcentaje
atrasado para la edad, al clasificarlo segin la edad al
comenzar el primer grado. Entre los(los) que comenzaron
con menos de 7 afios de edad, solo el 9.8 por ciento esta
clasificado como atrasado, peroc a medida que inician a
mayor edad, mayor es el porcentaje atrasado: 23.3 por
ciento si tenia 7 afios, 52.5 por ciento si tenia 8 afos, y
69.7 por ciento si tenia 9 6 mas afos al comenzar el
primer grado.

Para los(las) nifios(as) que entraron a primer grado de 8
6 mas anos, se esperaria que el 100 por ciento estuviera
atrasado segun su edad. El hecho de encontrar menores
porcentajes en dicha condicion, evidencia una mala
declaracion de la madre respecto al grado mas alto
aprobado, o de la edad al comenzar el primer grado. Sin
informacion adicional no es factible hacer ajustes o
correcciones sobre los hallazgos.

attending the expected grade or higher, but this
declined considerably to just 40.9 percent of 14
year-olds. It is clear that late entry into school is
a bigger problem than never entry. The percent
who have never attended school declined from
11.4 percent of 7 year-olds to 6.4 percent of 8
year-olds, and varied between 3 - 5 percent for
those aged 9 - 14 years. School abandonment
became an important problem above age 10
rising quickly from 9.1 percent of 11 year-olds to
25.5 percent of 14 year-olds (Graph 13.1).

In 1998, 23.7 percent of children were attending
a grade lower than expected for their age. This
percentage was highest for 12 year-olds (33.6
percent). It appears that the percent delayed for
their age is more a consequence of late entry
into school than of failure to advance in school.
This can be better appreciated by considering
the proportion delayed for their age classified by
the initial age at entry into first grade. Among
those who entered first grade younger than 7
years, only 9.8 percent were classified as
delayed, but the comparable figures were 23.3
percent for those who entered at age 7, 52.5
percent for those at age 8, and 69.7 percent for
those who entered at age 9 and older.

For those entering at age 8 and older we would
expect to see close to 100 percent of them
delayed. The fact that this is less than 100
percent is evidence of misreporting by the
mothers either of age at entry or of the highest
grade completed. Lacking any external
information on these variables, no attempt has
been made to adjust or correct the data
presented here.

Grafica 13.1 - Graph 13.1
Asistencia escolar en 1998, por edad
School attendance in 1998, by age
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El ingreso tardio al primer grado esté asociado con un
eventual abandono del sistema educativo. Solamente el
10.7 por ciento de los(las) que entraron de 7 afos de
edad ha abandonado la escuela, en comparacion con el
15.5 por ciento para los(las) que entraron de 8 afos de
edad y 24.5 por ciento para los(las) que entraron a los 8 6
mas anos.

En la misma Tabla 13.2 se relaciona la situacion de la
asistencia escolar actual con otras caracteristicas como el
sexo del(a) nifo(a), nivel educativo de la madre, nivel
socioeconomico de la vivienda y nimero de hermanos(as)
que el(la) nifio(a) tiene. En todas estas caracteristicas,
exceptuando el sexo del(a) nifio(a), las diferencias son
notables. Los(las) hijos(as) de mujeres con mas alto nivel
educativo o socioeconémico, que no tienen o sdlo tienen
un(a) hermano(a), son los(las) que de acuerdo a su edad
tienen mayor probabilidad de mantenerse en el sistema
educativo y asistir al grado esperado o a uno superior.

En la Tabla 13.3 se presenta similar informacion sobre la
asistencia escolar actual segun area de residencia y
departamento. El diferencial para la primera variable es
fuerte, donde se observa que soélo el 48.1 por ciento de
los(las) nifios(as) del area rural asiste al grado esperado,
en comparacion con el 76.5 por ciento de la urbana.
Los(las) nifios(as) del area rural con respecto a los(las)
del area urbana, tienen el triple de probabilidad de
abandonar la escuela (14.4 contra 4.4 por ciento) y casi el
doble de atrasarse de grado segun su edad (30 contra
16.1 por ciento). Considerando los resultados por
departamento, existe un rango amplio en el porcentaje
que asiste al grado esperado, que va del 76.4 por ciento
en San Salvador al 44.7 por ciento en Cabafias. Los 3
departamentos que tienen las tasas mas altas de
nifos(as) que no estudian, ya sea porque no han
ingresado o abandonaron el sistema son: Ahuachapan, La
Union y Sonsonate, con 22.6, 24.7 y 25.8 por ciento,
respectivamente (Grafica 13.2).

Para contar con un panorama mas amplio de la situacion
escolar de los(las) nifios(as) de 7 a 14 afios de edad, en
el mapa que contiene la Grafica 13.3 se muestran los
diferenciales por departamento, del porcentaje de
nifos(as) que estaban estudiando en 1998, pero que
estaban cursando un grado inferior al esperado de
acuerdo a su edad (atrasados/as). A diferencia de la
Grafica 13.1, para el calculo de estos porcentajes se
excluyeron del denominador, a quienes no estaban
estudiando en 1998. Se puede observar que mas del 45
por ciento de los(las) estudiantes de Cabafas estaban
atrasados(as) y entre el 35 y 40 por ciento en La Union,
Usulutan y Sonsonate. Solamente en el departamento de
San Salvador se encuentra una cifra menor al 20 por
ciento de estudiantes atrasados(as) en su desarrollo
esperado dentro del sistema educativo.

Late age at entry into the first grade was also
strongly associated with school abandonment.
Only 10.7 percent of those who entered at age 7
were reported to have dropped out of school,
compared to 15.5 percent of those who entered
at age 8 and 24.5 percent among those at age 9
or later.

Table 13.2 also presents current school
attendance by sex of the child, education level of
the mother, socioeconomic level of the
household, and number of siblings the child has.
While there was virtually no difference by sex of
the child, the other characteristics all exhibited
sizable differences in school attendance
patterns. Children with well educated mothers,
with few siblings and in relatively better off
households were considerably more likely to
have stayed in school and to have been
attending the expected grade level or higher.

Table 13.3 provides information on school
attendance by residential area and department.
The differential by residence was substantial,
with only 48.1 percent of children in rural areas
attending the expected grade level, compared to
76.5 percent of urban children. Rural children
were more than three times as likely to have
dropped out of school (14.4 vs. 4.4 percent) and
almost twice as likely to be delayed in grade for
age (30.0 vs. 16.1 percent). Considering the
results by departments, there was a wide range
in the percent of children attending the expected
grade, which varied from 76.4 percent in San
Salvador to 44.7 percent in Cabafias. Three
departments stood out as having larger
percentages of children not in school
Ahuachapan (22.6 percent), Sonsonate (25.8
percent), and La Unién (24.7 percent) (Graph
13.2).

To provide a broader view of the education
status of children aged 7 - 14 years, the map
presented in Graph 13.3 displays the
differentials by department of the proportion of
children who were attending school in 1998 who
were in a lower grade than expected for their
age (delayed). In contrast to Graph 13.1, the
calculations for these proportions were made
excluding from the denominator all children who
were not attending school in 1998, It can be
observed that more than 45 percent of the
students in Cabafias were delayed, while 35 - 40
percent of those in La Unidon, Usulutan and
Sonsonate were delayed. Only within San
Salvador were proportions less than 20 percent
found for students delayed in their educational
development.
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Grafica 13.2 - Graph 13.2
Proporcion de nifios(as) de 7 a 14 aiios que no asistia a la escuela en 1998, por
departamento
Proportion of children aged 7-14 years who did not attend school in 1998, by department
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Grafica 13.3 - Graph 13.3
Porcentaje de estudiantes de 7 a 14 afios, que asistia en 1998 a un grado menor que el
esperado, por departamento
Percentage of students aged 7-14 years who attended a grade lower than expected in 1998, by
department
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13.3 Edad al comenzar el primer grado de educacion
basica

Como se menciond anteriormente, el ingreso tardio al
sistema educativo esta relacionado con tasas
subsiguientes de abandono escolar y con un retardo en
las edades en las que completan los grados especificos.
La Tabla 13.4 provee mayor detalle sobre las edades al
entrar al primer grado. Para el total de hijos(as) de 7 a 14
afios, las madres reportaron que el 16.8 por ciento
comenzo el primer grado de 8 afios 6 mas de edad y otro
5.4 por ciento todavia no habia comenzado a estudiar la
primaria, y por lo tanto, van a estar atrasados(as) si
entran a edades mayores. Estos porcentajes son
similares para ambos sexos, pero tienen fuertes
diferenciales para las otras caracteristicas. La diferencia
mas grande es segun nivel educativo de la madre. Entre
cuyas madres no tienen educacion formal, 39.1 por ciento
no habia comenzado el primer grado o lo comenzé de 8 6
mas afios, en comparacién con sélo el 3.6 por ciento de
nifios(as) cuyas madres tienen 10 6 mas afios de
escolaridad. Una diferencia similar se observa segun el
numero de hermanos(as): El 40.1 por ciento de los(las)
nifos(as) con 7 6 mas hermanos(as) comenzé el primer
grado después de los 7 afios cumplidos o aun no lo ha
comenzado, en comparacion con sélo el 10.4 por ciento
de los(las) hijos(as) unicos(as) o con soélo un(a)
hermano(a).

De acuerdo a los datos reportados por las madres, el
ingreso temprano al primer grado (antes de los 7 anos
cumplidos), es también bastante comun en El Salvador.
Del total de los(las) nifios(as) de 7 a 14 afios, el 32.4 por
ciento entré al primer grado antes de cumplir 7 afios de
edad, que como se mencioné anteriormente, es la edad
recomendada por el Ministerio de Educacion. Aun en los
grupos con mas desventajas sociales y econdmicas, son
relativamente altos los porcentajes de inscritos antes de
cumplir los 7 afios de edad (22.6 por ciento para los/las
nifos/as que residen en viviendas del nivel
socioeconémico bajo y 19 por ciento para los/las nifios/as
cuyas madres no tienen educacion formal).

En la Tabla 13.5 se observa que de los(las) nifios(as) del
area rural, el 30.2 por ciento comenzé el primer grado de
8 6 mas afios de edad o aun no lo habia comenzado, y
que esta cifra es relativamente baja para los(las) del area
urbana (12.6 por ciento). Los departamentos que tienen
las proporciones més altas de nifios(as) con retardo en su
ingreso al primer grado son: Cabafas (34.8 por ciento),
Sonsonate (31.2 por ciento), La Unién (30.6 por ciento), y
Ahuachapan (29.8 por ciento). En el departamento de
San Salvador el 12.6 por ciento de los(las) nifios(as)
experimento atrasos en su ingreso al primer grado o aun
no ha ingresado, siendo la zona Norte la que presenta el
porcentaje mas alto (17.3 por ciento) y la zona Oriente el
mas bajo (7.8 por ciento).

13.3 Age at entry into the first grade

As noted above late entry into school was
associated with higher school abandonment
rates, as well as with age delays in attaining
grade levels. Table 13.4 provides more detailed
information on age at entry into first grade. Over
all, 16.8 percent of children aged 7 - 14 years
were reported to have begun first grade at age 8
or older and another 5.4 percent had not yet
entered school and will thus be delayed if they
do enter school at older ages. This percentage
was very similar for males and females but
varied substantially for all the other
characteristics presented. The largest
discrepancy was by education level of the
mother. Among children of mothers with no
education, 39.1 percent had either not yet
entered school or entered at age 8 or older,
compared to just 3.6 percent of children of
women with 10 or more years of education. A
similar discrepancy was observed by family size;
40.1 percent of children with 7 or more siblings
entered school late, compared to just 10.4
percent of only children or children with 1 sibling.

According to the information reported by
mothers, early entry into first grade (before age
7) was a common phenomenon in El Salvador.
Overall, 32.4 percent of 7 - 14 year-olds were
reported to have entered first grade before age
7, the norm used by the Ministry of Education for
when a child should be enrolled. Even among
the most disadvantaged groups of children,
substantial numbers were reported to have
entered first grade before age 7 (22.6 percent of
children in the low socioeconomic level
households and 19 percent of children of
mothers with no education).

In Table 13.5 it is seen that in rural areas 30.2
percent of children started first grade at age 8 or
later or had not yet begun, and this percentage
was relatively low in urban areas (12.6 percent).
The departments with the highest proportions of
children who experience delays in entry to first
grade were: Cabafias (34.8 percent), Sonsonate
(31.2 percent), La Unién (30.6 percent), and
Ahuachapan (29.8 percent). In San Salvador,
12.6 percent of children experienced delays in
school entry, with the North zone having the
highest percentage (17.3 percent), and the East
zone the lowest (7.8 percent).
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13.4 Permanencia y progreso dentro del sistema
educativo

Otra manera de analizar el funcionamiento del sistema
educativo es determinar la proporcion de nifios(as) que
inicia la educacion primaria y aprueba cada grado en
forma sucesiva. Con este proposito, en la Tabla 13.6 se
presentan las estimaciones de dichas proporciones para
una “cohorte sintética”, las cuales fueron calculadas de la
siguiente manera: La proporcién que completd o aprobo el
primer grado esta calculada por la razén que resulta al
dividir el numero de nifios(as) que completd el primer
grado, entre el numero que completod el primer grado o
uno superior, mas el numero que entrd al primer grado
pero no lo completd, y no estaba asistiendo en 1998. De
manera similar, la proporcidn que progresa de un grado
determinado (n) al siguiente grado (n+1) esta calculada
como la razon que resulta de dividir el numero que
completé el grado n+1 O superior entre el namero que
completo el grado n+1 6 uno superior mas el numero que
entro al grado n pero no lo completé, y no estaba
asistiendo en 1998. Estas razones de progresion entre
grados no toman en cuenta la edad a la cual completaron
cada grado ni la edad del(a) nifio(a) a enero de 1998. Se
llaman estimaciones para una cohorte sintética porque no
reflejan el comportamiento de ninguna cohorte (grupo de
edad) al momento de la entrevista, perc combinan la
informacién de todas las cohortes de 7 a 14 afios de
edad. Las razones de progresion entre grados al nivel
nacional calculadas de esta manera y que se presentan
en forma de porcentajes en la Tabla 13.6, son:

Proporcién
Progresando
Proportion
Progressing

Cumplio primer grado:

Completed first grade: .970
De 1° a2 2° - From 1% to 2™ 980
De 2° a 3°: - From 2™ to 3™ 970
De 3° a4°: - From 3™ to 4™ 961
De 4° a 5°: - From 4" to 5™ 962
De 5° a6 - From 5" to 6" 953
De6°a7° - From6" to 7" 922
De 7° a 8° - From 7" to 8" 957

Una vez que estas razones de progresion estan
calculadas, se pueden multiplicar en forma conjunta para
calcular la proporcién acumulada de hijos(as) que
progresarian a grados sucesivos, si experimentaran las
razones de progresion especificas de los grados arriba
calculadas. De esta forma se puede ver que combinando
las razones de progresion entre grados, el 71.8 por ciento
de los(las) nifios(as) que entran al primer grado
eventualmente completaria el octavo grado. Las
proporciones que cumplen los grados sucesivos se
presentan en la Tabla 13.6 para diferentes caracteristicas
del(a) nifio(a) o la madre. Aun cuando la tabla incluye las

13.4 Grade progression ratios

Another way of measuring the performance of
the educational system is to determine the
proportion of children entering first grade who go
on to complete first and subsequent grades.
Table 13.6 provides “synthetic cohort” estimates
of the proportions of children progressing to
successive grades, which were calculated in the
following way:  The proportion of children
completing grade 1 was calculated as the ratio of
(the number who completed grade one) divided
by (the number who completed grade one plus
the number who entered grade one but did not
complete it and were not enrolled in 1998).
Similarly, the proportion of children progressing
from grade n to grade n+1 was calculated as the
ratio of (the number who completed grade n+1
or higher) divided by (the number who
completed grade n+1 or higher plus the number
who completed grade n and were not enrolled in
1998). These grade progression ratios do not
take the age when the grade was completed or
age of the child in 1998 into account. They are
called synthetic cohort estimates because they
do not report on the completed experience of
any cohort (age group) of children, but rather
combine information from all the cohorts, aged 7
- 14 years. The nationwide grade progression
ratios calculated in this way are:

Proporcién Forma de calcular
Acumulada la segunda columna
Cumulative Formula for calculating
Proportion the second column
.870
.9562 .952 = 970 * .980
923 8923 = 952 * 970
.887 .887 =.923 * .961
.854 .854 = 987 * .962
.814 .814 = 854 * 953
.750 750 = .814 * 922
718 718 = .750 * .957

Once the individual progression ratios were
calculated, they could be multiplied together to
calculate the cumulative proportion of children
who would progress to complete successive
grades if a cohort were to experience the grade-
specific  progression ratios calculated as
described here. Thus we can see that,
according to the individual grade progression
ratios, 71.8 percent of those entering first grade
would eventually go on to complete eighth
grade. The cumulative proportions completing
successive grades are presented for a variety of
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estimaciones hasta el octavo grado, el énfasis del
presente analisis estd centrado en la proporcion
acumulada que completa el sexto grado, por las
siguientes 2 razones: El sexto grado es mas conocido
como el fin de la escuela primaria y son menores los
numeros de casos disponibles para hacer los calculos
para grados superiores.

La proporcion que completa el sexto grado es mayor en el
area urbana que en la rural (92.7 contra 68.1 por ciento),
lo cual refleja una mayor tendencia de los(las) nifios(as)
del area rural a comenzar la escuela primaria en forma
tardia y a abandonarla en forma temprana (Grafica 13.4).
Como se ha observado en las tablas anteriores de este
capitulo, casi no hay diferencias en la asistencia escolar
atendiendo al sexo del(a) nifio(a). En este caso el 81.6
por ciento de los nifios y 81.3 por ciento de las nifias
tienen la probabilidad de completar el sexto grado. Como
era de esperar, segun el nivel educativo de la madre y el
nivel socioeconomico de la vivienda, existen amplias
diferencias en las proporciones que completan todos los
grados. El 99.1 por ciento de nifios(as) del nivel
socioeconémico alto y el 98.4 por ciento de nifios(as)
cuyas madres tienen 10 6 mas afios de escclaridad,
completan el sexto grado, en comparacion con sélo el
63.3 y 59.8 por ciento de los(las) nifios(as) de las
categorias mas bajas de estas variables.

characteristics in Table 13.6. While Table 13.6
presents estimates through eighth grade, the
discussion here will emphasize the proportions
completing sixth grade, both because this is
when primary school is completed and because
beyond sixth grade small numbers of cases are
available on which to base the calculations.

There was a substantial difference in the
proportions completing eighth grade in urban
and rural areas (92.7 versus 68.1 percent),
reflecting the greater propensity for children in
rural areas to start late and to drop out early
(Graph 13.4). As has been seen in the tables
throughout this chapter males and females had
virtually equal chances of entering, staying in
school and completing successive grades. |In
this case 81.6 percent of males and 81.3 percent
of females were estimated to have completed
sixth grade. As we would expect, there were
large differences in the proportions compléting
grades by education and socioeconomic level of
the mother. A full 99.1 percent of the high
socioeconomic level children and 98.4 percent of
children of mothers with 10 or more years of
education were estimated to complete sixth
grade. This can be contrasted with 63.3 and
59.8 percent of children in the lowest categories
of these variables.

Grafica 13.4 - Graph 13.4
Poreentaje de nifios(as) que iniciaron la primaria y aprobaron cada grado
consecutivo, por area de residencia
Percentage of children who entered first grade and continued to complete
consecutive grade, by residential area
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Segun la edad del(a) nifio(a) al comenzar el primer grado,
las diferencias entre las proporciones que cumplen los
grados son extremadamente amplias. Entre los(las) que
comenzaron la escuela primaria antes de cumplir los 7
afos, el porcentaje que completd el sexto grado (91.9 por
ciento) es considerablemente mas alto que el porcentaje
entre quienes comenzaron a los 7 afios de edad (79.6 por
ciento), el cual también es mucho mas alto que el
porcentaje entre los(las) que comenzaron de 8 afios (59.9
por ciento). El porcentaje que completd el primer grado
entre quienes lo comenzaron de 9 afios en adelante es
igual al porcentaje que completd el sexto grado entre
los(las) que comenzaron el primero antes de tener 7 afios
cumplidos (91.8 y 91.9 por ciento, respectivamente). No
es claro si este efecto tan fuerte de la edad al comenzar el
primer grado se debe principalmente al hecno de que
los(las) nifios(as) estan atrasandose en el progreso
esperado, o si tiene mucho que ver con las otras
caracteristicas de los(las) nifios(as) que esperan mas
tiempo para comenzar el primer grado. Seria util realizar
un analisis multivariable para comprender mejor los
factores que lo expliquen mejor.

13.5 Razones para abandonar la escuela

La Tabla 13.7 presenta la distribucion porcentual de las
razones mencionadas por las madres para que los(las)
nifios(as) de 7 a 14 aflos de edad que alguna vez
asistieron, abandonaran la escuela, y por consiguiente, no
estaban asistiendo en el afio de 1998. Las razones estan
clasificadas en dos categorias: Las razones relacionadas
con la situacion del hijo en su familia (atribuibles a la
demanda) y las razones relacionadas con la situacion del
centro educativo (atribuibles a la oferta). Del total de
nifios(as) que abandonaron la escuela, el 61.4 por ciento
de las razones estan relacionadas con la demanda y el
29.8 por ciento con la oferta. Otro 8.9 por ciento
corresponde a razones no especificadas. Las 3 razones
mas mencionadas y que son atribuibles a la demanda,
fueron: "Problemas economicos” (16.1 por ciento), "El(la)
nifio(a) tenia que trabajar” (14 por ciento), y que "El(la)
nifo(a) ya no quiso o no le gustd” (12.8 por ciento). A
estas razones les siguen 2 atribuibles a la oferta: “Por
bajo rendimiento” (11.5 por ciento) y “Problemas en la
escuela” (10.1 por ciento).

En la Tabla 13.7 también se presentan las razones de
abandono clasificadas por la edad que tenia el(la) nifio(a)
cuando esto sucedio y el grado mas alto completado. Los
problemas economicos de la familia prevalecen mas entre
los(las) niflos(as) que abandonaron la escuela antes de
cumplir 8 afnos (254 por ciento) que entre los(las) que
salieron cuando tenian de 10 a 14 anos (14.9 por ciento).
Por el contrario, la necesidad de que el(la) hijo(a)
trabajara prevalece mas entre los(las) que salen a partir
de los 10 afos de edad (16.8 por ciento), que para
aquellos(as) que salen de 8 ¢ 9 afios (7.5 por ciento).
Para los(las) niflos(as) gue salen del sistema educativo al
completar el sexto grado, los problemas economicos y la
necesidad de que trabajen agrupan el 47.2 por ciento de

When grade progression was tabulated by the
age at which the child was reported to have
begun first grade the differentials were
surprisingly large. The percent completing sixth
grade among children who began school before
age 7 (91.9 percent) was considerably greater
than the percent among those who began at age
7 (79.6 percent). This in turn was considerably
greater than the percent completing sixth grade
among those who entered school at age 8 (59.9
percent). The percent of children finishing first
grade among those who entered first grade at
age 9 or older was the same as the percent
completing sixth grade among those who
entered first grade before age 7 (91.8 and 91.9
percent, respectively). It is not clear to what
extent the effect of delayed entry on subsequent
grade completion can be directly attributed to
delayed entry or can be attributed to other
characteristics of the children who delay
(mother’'s education, family size, rural residence,
etc.). A multivariate analysis would be useful to
gain a better understanding of the situation.

13.5 Reasons for leaving school

Table 13.7 presents information on reasons
given by the mother for children leaving school
for children aged 7 - 14 years who had attended
school but did not attend in the 1998 school
year. The reascns have been grouped into two
categories: those related to the child's home
environment (attributable to demand) and those
related to the school environment (attributable to
supply). Overall, 61.4 percent of the reasons
were related to the home environment, 29.8
percent to the school environment, and 8.9
percent to other reasons (not specified). The
three most important reasons, all classified as
demand factors, were “economic problems”
(16.1 percent), that the “child had to work” (14.0
percent), and that the child didn’t like or want to
attend school (12.8 percent). These were
followed by two reasons, classified as supply
factors, “poor performance in school” (11.5
percent) and “problems at school” (10.1
percent).

Table 13.7 also shows reasons for leaving
school classified by the age of the child and the
highest grade completed when he/she left
school. Economic problems of the family were
more prominent for those who left school before
age 8 (25.4 percent) than for those leaving at
ages 10 - 14 (14.9 percent). On the other hand,
need for the child to work was more prominent
for those leaving school at age 10 and above
(16.8 percent) than for those leaving at ages 8
and 9 (7.5 percent). For those children leaving
the education system after completing sixth
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las razones mencionadas. También al nivel del sexto
grado es frecuente la razén “Ya no habia grado” (15.6 por
ciento).

13.6 Colegiatura pagada mensualmente

En la Tabla 13.8 se presenta la informacién sobre la
cantidad mensual pagada (en colones salvadorefios) por
colegiatura, segun la clasificacion del centro educativo en
publico o privado y el nivel socioeconémico de la vivienda.
Del total de nifios(as) que estaban estudiando en el afio
de 1998, para el 71.9 por ciento las madres reportaron
que la educacion es gratuita (no pagan nada), proporcién
que varia del 82.5 por ciento para quienes estudiaban en
escuelas publicas al 3.5 por ciento en colegios privados.
Segun el nivel sociceconémico, la proporcion que reportd
que la educacién era gratuita varia del 86.9 por ciento en
el nivel bajo, al 37.4 por ciento en el alto. Entre los(las)
que estudiaban en colegios privados, el 24.1 por ciento
pagé 50 colones & menos mensualmente, el 47.2 por
ciento pagé de 51 a 200 colones, y el 25.9 por ciento
pagd entre 201 y 1,000 colones mensuales.

grade, economic problems and the need to work
constituted 47.2 percent of the reasons given.
Also for those leaving school after completing
sixth grade, the reason “grade did not exist” was
a frequent response (15.6 percent).

13.6 Monthly school payments

Table 13.8 shows data on the reported monthly
school payment (in Salvadoran colones), by type
of school (public or private) and socio-economic
classification of the household. Of all students
enrolled in school in 1998, 71.9 percent of the
mothers reported that the school was free (paid
nothing). This varied from 82.5 percent of public
school students to 3.5 percent of private school
students. Considering socic-economic level, the
percent paying nothing varied from 86.9 percent
for students in low socioeconomic households to
37.4 percent for students in high socio-economic
households. Among those attending private
schools, 24.1 percent paid ¢50 or less per
month, 47.2 percent paid ¢51 - 200 per month,
and 25.9 percent paid between ¢201 - 1000 per
month.
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ANEXO A
CALCULO DE LOS PESOS DE ANALISIS

Debido a que las viviendas seleccionadas para
entrevista tenian una probabilidad desigual de
seleccion, para el andlisis de los datos es necesario
ponderar las observaciones. La Tabla A-1 presenta
los pesos de andlisis para cada uno de los estratos de
estudio de la muestra de FESAL-98 y los datos usados
para el célculo de los pesos. La muestra de FESAL-98
consta de 35 estratos de estudio, dentro de los cuales
se seleccion6 una muestra independiente. Los
estratos de estudio son: El area urbana y el area rural
de 13 departamentos, las 5 zonas del departamento
de San Salvador; y los municipios de San Francisco
Menéndez, Berlin, Jiquilisco y Corinto, para cuales la
USAID/EI Salvador solicitd estimaciones al nivel
municipal.

La primera columna de Tabla Al presenta el nimero
de viviendas en cada uno de los estratos del marco
muestral de El Salvador, que corresponden al nimero
de viviendas enumeradas en los censos V de
Poblacion y IV de Vivienda levantados en 1992. La
segunda columna presenta el nimero de segmentos
censales seleccionados en cada estrato de estudio
para la muestra de FESAL-98. La seleccion de los
segmentos se hizo con una probabilidad proporcional
al numero de viviendas en cada uno de ellos, segun €
Censo de 1992.

La tercera columna presenta el factor de expansion
para cada estrato de estudio, que es la cantidad de
viviendas del pais representada por cada vivienda de
la muestra. Este factor se ha calculado dividiendo el
nimero de viviendas en el marco muestral entre el
namero de viviendas seleccionadas para la muestra de
FESAL-98 (el nimero de segmentos en la columna B
multiplicado por 30). Se puede observar que hay un
rango entre 4.4 viviendas del pais representadas por
cada vivienda de la muestra para el municipio de
Corinto, hasta 142 viviendas en la zona Occidente del
departamento de San Salvador.

Los pesos usados para los andlisis en este informe
han sido normalizados de tal manera que el total de
los pesos es igual al total de viviendas e la muestra.
Estos pesos normalizados estan incluidos en la cuarta
columna de Tabla A-1. Los pesos normalizados se
calculan multiplicando el factor de expansion por la
razén que en este caso resultd ser aproximadamente
de .017 (20,760 / 1,236,188). La variacion en estos
pesos refleja la variacion en la probabilidad de
seleccion de las viviendas entre los diferentes estratos
de estudio. Estos pesos estan combinados con
informacion sobre el nimero de mujeres elegibles para
entrevista, para calcular los sos de andlisis usados
en la construccion de las tablas de este informe. Ver el
Capitulo 2 para mayor detalle sobre calculo de los
factores de ponderacion.

APPENDIX A
CALCULATION OF ANALYSIS WEIGHTS

Because households selected to participate in the
survey did not have an equal probability of being
selected, it is necessary to weight observations
during data analysis. Table A-1 presents the
weights utilized for each stratum of the survey
sample for FESAL — 98 and the data used to
calculate the weights. The FESAL — 98 sample
consists of 35 strata, within which independent
samples were selected. The strata of the study
included: urban and rural areas of 13 departments,
the 5 zones of San Salvador, and the
municipalities of San Francisco Menéndez, Berlin,
Jiquilisco and Corinto, from which USAID/EI
Salvador solicited municipal level estimates.

The first column of Table A1 presents the number
of household in each of the strata in the sample
frame for El Salvador, which correspond to the
number of households enumerated in the 1992
Population Census V and 1992 Household Census
IV. The second column contains the number of
census tracts selected for each stratum for the
FESAL — 98 sample. The selection of these tracts
was made such that the probability of selection of
each tract was proportional to the number of
households in that tract, according to the 1992 Census.

The third column displays the expansion factor for
each stratum, which is the number of households
in the country represented by each household in
the survey sample. This factor was calculated by
dividing the number of selected households for the
FESAL — 98 sample by the number of households
in the sampling frame (the number of tracts in
Column B multiplied by 30). It can be observed
that the number of households represented by
each household in the sample ranges from 4.4 for
the municipality of Corinto to 142 for the Western
zone of San Salvador.

The weights used for the analyses of the survey
were normalized such that the sum of the weights
was equal to the total number of households in the
sample. The normalized weights are included in
the fourth column of Table Al. The normalized
weights are computed by multiplying the
expansion factor by the ratio that, in this case was
approximately .017 (20,760/1,236,188). The
variation in these weights reflects variation in the
selection probability of the households within the
different strata of the sample. These weights are
combined with information about the number of
women eligible for interview in order to calculate
the weights used in the analyses that are
presented in the tables of this report. See Chapter
2 for more specific details regarding the calculation
of weights.
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Tabla A-1 - Table A-1
Célculo de los pesos de analisis
Calculation of analysis weights

») (B) (C)=(A)/(B*30) (D)=(C)*.017 (E)=(D)*(B)*30
Viviendas en Segmentos Factor Peso No. de viviendas
marco de la de ] normali- (Ponderado)
[S):ijngln:joogneaier]studlo HorL?sueehscglrgls in 'rprg?:fst rlf‘ll Eiggﬂzzgﬂ Norzr:gﬁzed hOlz\Ig%hoof Ids
=ltidy domain sample frame the sample factor weight (Weighted)
Ahuachapén (S.F. Menéndez) 7,555 25 10.1 0.169 126.9
Ahuachapan, resto urbano - other urban 14,289 14 34.0 0.571 240.0
Ahuachapan, resto rural - other rural 35,223 19 61.8 1.038 591.5
Santa Ana, urbano - urban 55,264 20 92.1 1.547 928.1
Santa Ana, rural 57,584 20 96.0 1.612 967.0
Sonsonate, urbano - urban 35,613 14 84.8 1.424 598.1
Sonsonate, rural 45,371 17 89.0 1.494 761.9
Chalatenango, urbano - urban 14,646 14 34.9 0.586 246.0
Chalatenango, rural 25,377 19 44.5 0.748 426.2
La Libertad, urbano - urban 58,880 19 103.3 1.735 988.8
La Libertad, rural 65,999 21 104.8 1.759 1108.4
San Salvador, Zona Centro - Central Zone 52,225 30 58.0 0.974 877.0
San Salvador, Zona Occidente - West Zone 127,835 30 142.0 2.385 2146.8
San Salvador, Zona Sur - South Zone 61,748 30 68.6 1.152 1037.0
San Salvador, Zona Norte - North Zone 56,966 30 63.3 1.063 956.7
San Salvador, Zona Oriente - East Zone 107,585 30 119.5 2.007 1806.7
Cuscatlan, urbano - urban 15,385 14 36.6 0.615 258.4
Cuscatlan, rural 23,583 18 43.7 0.733 396.0
La Paz, urbano - urban 22,474 14 53.5 0.899 377.4
La Paz, rural 35,298 18 65.4 1.098 592.8
Cabafias, urbano - urban 9,709 14 23.1 0.388 163.0
Cabaiias, rural 18,528 20 30.9 0.519 311.2
San Vicente, urbano - urban 13,429 14 32.0 0.537 2255
San Vicente, rural 16,870 17 33.1 0.556 283.3
Usulutan (Berlin) 3,836 25 5.1 0.086 64.4
Usulutan (Jiquilisco) 8,331 25 11.1 0.187 139.9
Usulutan, resto urbano - other urban 27,046 12 75.1 1.262 454.2
Usulutan, resto rural - other rural 31,536 15 70.1 1.177 529.6
San Miguel, urbano - urban 47,298 20 78.8 1.324 794.3
San Miguel, rural 47,022 20 78.4 1.316 789.7
Morazan (Corinto) 3,316 25 4.4 0.074 55.7
Morazén, resto urbano - other rural 9,235 13 23.7 0.398 155.1
Morazan, resto rural - other rural 22,136 20 36.9 0.620 371.7
La Unién, urbano - urban 15,201 14 36.2 0.608 255.3
La Union, rural 43,795 22 66.4 1.114 735.5

Total 1,236,188 692 20,760
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ANEXO B

CONSTRUCCION DEL iNDICE DEL NIVEL
SOCIOECONOMICO

El indice del nivel socioecondmico utilizado como
variable independiente en el analisis de los resultados
de FESAL-98, esta basado en un conteo de los
siguientes nueve bienes y servicios con que auenta la
vivienda de la  entrevistada: Agua  potable
intradomiciliar (chorro dentro de la casa o en el patio),
inodoro, electricidad, televisor, refrigeradora, teléfono,
vehiculo propio, cocina de gas o eléctrica, y si tiene 4
6 mas habitaciones. Estos bienes y servicios de la
vivienda se refieren al periodo de la encuesta y no
necesariamente reflejan las condiciones en otro
momento dado, tales como el uso de los servicios
prenatales durante el dltimo embarazo o cuando
ocurrié la muerte de un(a) hijo(a).

Los resultados de la encuesta indican que el
porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad, cuyas
viviendas tienen cada bien o servicio, varia del 9.6 por
ciento al 80.3 por ciento, seglin se muestra a
continuacion:

Bien o servicio en la vivienda

Good or service in the household

Electricidad - Electricity

Televisor - Television

APPENDIX B

CONSTRUCTION OF THE SOCIOECONOMIC
LEVEL INDEX

The socioeconomic level index used as an
independent analysis variable in FESAL-98, is
based on a count of the following nine goods and
services in the respondent’s household: water
faucet in the house or on the patio, toilet,
electricity, television, refrigerator, telephone,
automobile, cooks with gas or electricity, and
whether there are 4 or more rooms. These goods
and services of the household refer to the period
of the survey and not necessarily to the conditions
at a given earlier moment such as the time of
obtaining prenatal care in the last pregnancy or
when the death of a child occurred.

The results of the survey indicate that the
percentage of 15 to 49 year old women who
reported each good or service varies from 9.6
percent to 80.3 percent as shown below:

Porcentaje

Percent

80.3
74.5

Chorro dentro de la casa o en el patio - Faucet in house or on patio  59.9

Cocina de gas o eléctrica - Cooks with gas or electricity 59.4

Refrigeradora - Refrigerator
Inodoro - Toilet
Teléfono - Telephone

Vehiculo propio - Automobile

Cuatro 6 mas habitaciones - Four or more rooms

No. de casos (No ponderados)

No. of cases (Unweighted)

50.7
40.0
23.4
18.2

9.6

(12,634)
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A continuacion se muestra la distribucion de las
entrevistadas, segun el nimero de bienes o servicios
que poseian las viviendas:

No. de bienes o servicios
Number of goods and services Total

12.9
8.6
9.7

10.9

11.2

11.1

11.7

11.0
8.2
4.8

OO ~NO Ul WDNPEFO

Total 100.0

El puntaje més alto que la entrevistada podria recibir fue
de 9 (si tenia todos los bienes y servicios en las
condiciones descritas) y el mas bajo, cero (si no tenia
los bienes y servicios en esas condiciones). Las
viviendas de las entrevistadas fueron clasificadas en
tres niveles "Socioecondmicos”, con base en el nimero
de bienes y servicios que reportaron poseer. Estos
niveles y rangos son:

Bajo -- si poseia de 0 a 3 bienes o servicios

Medio -- si poseia de 4 a 6 bienes o servicios

Alto -- si poseia de 7 a 9 bienes o servicios

En esta forma, el indice del nivel socioeconémico refleja

el nivel relativo de la vivienda en comparacion con las
viviendas de las otras mujeres entrevistadas.

The percent distribution of respondents according
to number of goods or services n the household is
shown below:

Area de residencia - Residential area

Urbana
Urban Rural
2.2 25.9
2.2 16.4
47 15.8
7.0 15.6
10.5 11.9
13.5 8.3
18.2 3.9
18.9 1.4
14.4 0.6
8.5 0.2
100.0 100.0

The highest possible count is 9 (if the household
possessed all the goods and services defined
here) and the lowest is zero (if it had none of the
goods and services). Respondents’ households
were classified into three “Socioeconomic” levels,
based on the number of goods and services they
were reported to possess. These levels and
ranges are:

Low — if possessed 0 to 3 goods and services
Medium — if possessed 4 to 6 goods and services
High — if possessed 7 to 9 goods and services

In this manner, the socioeconomic level index

reflects a relative level of prosperity as compared
to the households of other women respondents.
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ANEXO C
ERRORES DE MUESTREO

Las estimaciones de una encuesta pueden ser afectadas
por dos tipos de errores: (1) errores de muestreo y (2)
errores que no provienen del muestreo. Los errores que no
provienen del muestreo consisten en errores cometidos en
la recoleccion y procesamiento de datos e incluyen errores
en localizar la vivienda correcta y entrevistar la mujer
seleccionada, errores en la formulacion de las preguntas o
en cémo las entrevistadas entienden las preguntas y
errores en la entrada de datos. Durante la marcha de
FESAL-98 se hicieron muchos esfuerzos para minimizar
este tipo de errores, pero éstos son imposibles de evitar y
es dificil de evaluarlos estadisticamente.

El error de muestreo es una medida de la variabilidad que
se observaria entre todas las muestras posibles si fueran
seleccionadas de la misma poblacién, usando el mismo
disefio y tamafio de muestra. Para toda la poblacion y para
subgrupos grandes, la muestra de FESAL-98 es suficiente
grande, conllevando a pequefios errores de muestreo para
la mayoria de las estimaciones. Para subgrupos mas
pequefios los errores de muestreo son mas amplios y
pueden afectar la seguridad de las estimaciones.

El error de muestreo se mide por medio del error estandar
de una estadistica, el cual es la raiz cuadrada de la
varianza de esta estadistica. El error estandar puede ser
usado para calcular intervalos de confianza para cualquier
medida estadistica. Por ejemplo, el intervalo de confianza
de 95 por ciento para un valor, puede ser calculado si suma
y resta a este mismo valor dos veces su error estandar.

Los célculos de los errores estandares de estadisticas
estimadas usando una muestra con etapas multiples de
seleccién, como se hizo para FESAL-98, son mas
complejos que los calculos de los errores estandares de
una muestra seleccionada en forma simple al azar. Para
hacer los célculos de los errores estandares se usé el
paquete de computacion SUDAAN (Research Triangle
Institute, 1993), utilizando las férmulas que corresponde al
disefio de la muestra. Ademas del error estandar, SUDAAN
calcula el efecto del disefio para cada estadistica, el cual se
define como la razén entre la varianza correspondiente al
disefio empleado y la varianza que se obtiene tratando la
muestra como si hubiera sido simple al azar.

Los errores estandares que aqui se presentan
corresponden a las variables consideradas de mayor
interés. En la Tabla C.1 se presenta para cada variable la
definicion, la poblaciébn base para el célculo de la
estadistica y el capitulo del informe donde se puede
encontrar mayor explicacién del variable. En la Tabla C.2
se presentan los resultados para todo el pais, en las tablas
C.3y C.4 los resultados para areas urbanas y rurales, y en
la Tabla C.5 los resultados para los departamentos. En las
tablas C.2 a C.5 se presentan para cada variable, el
porcentaje estimado, su error estandar, el efecto de disefio,
el intervalo de confianza de 95 por ciento y el nUmero de
casos no ponderados que entran al célculo.

APPENDIX C
SAMPLING ERRORS

The estimates for a survey can be affected by two
types of error: (1) sampling error and (2) non-
sampling error. Non-sampling error is the result of
mistakes made in carrying out data collection and
data processing, including the failure to locate and
interview the right household, errors in the way
questions are asked or understood, and data entry
errors.  Although efforts were made during the
implementation of FESAL-98 to minimize this type of
error, non-sampling errors are impossible to avoid
and difficult to evaluate statistically.

Sampling error is a measure of the variability
between all possible samples that could have been
selected from the same population using the same
sample design and size. For the entire population
and for large subgroups, FESAL-98 is large enough
that sampling error for most estimates is small.
However, for small subgroups, sampling errors are
larger and may affect the reliability of the estimates.

Sampling error is measured in terms of the standard
error for a particular statistic, which is the square root
of the variance of that statistic. The standard error
can be used to calculate confidence intervals for
estimated statistics. For example, the 95 percent
confidence interval for a statistic is the estimated
value plus or minus two times the standard error for
the estimate.

The standard errors of statistics estimated using a
multistage random sample design, such as that used
in FESAL-98, are more complicated to calculate than
are standard errors based on simple random
samples. The software package SUDAAN
(Research Triangle Institute, 1993) was used to
compute the standard errors with appropriate
statistical methodology. In addition to standard
errors, SUDAAN computes the design effect for each
estimate, which is defined as the ratio between the
variance using the multistage random sample design
that was used and the variance that would result if a
simple random sample had been used.

Standard errors are presented here for variables
considered to be of major interest. For each variable,
Table C.1 presents the definition, the base
population used in the calculation of the statistic, and
the chapter of the report where further explanation of
the variable can be found. Results are given for all El
Salvador in Table C.2, for urban and rural areas in
Tables C.3 and C.4, and for the departments in Table
C.5. Tables C.2 through C.5 present, for each
variable, the estimated percent, the standard error of
the percent, the design effect, the 95 percent
confidence interval, and the unweighted number of
cases used in calculating the value.
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Tabla—TableC.1

Listade variables seleccionadas paralas cuales se calcul 6 errores de muestreo
List of selected variables for which sampling errors were calculated

Variable

Tiene electricidad / Has electricity

Tiene chorro de agua / Has piped water

Tiene inodoro / Has flush toilet

Cocina con gas o Elec. / Cooks with gas or Elec.
Educacion 0-6 afios / Education 0-6 years
Educacion 7-9 afios / Education 7-9 years
Educacion 10 6 + afios / Education 10 or + years

Usando anticonceptivos / Using contraception
Esterilizada / Sterilized

Usando método moderno / Using modern method
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services
Reporta Educ. sexual / Had sexual education

Educ. sexual incluy6 P.F. / Sexual Ed. covered F.P.

Educ.Sex. incluyé Emb. / Sex.Ed. covered Preg.

Ha tenido el PAP /
Has had pap smear
Control prenatal / Prenatal care

Toxoide tetanico / Tetanus toxoid

Parto hospitalario / Hospital delivery
Parto por cesarea / Cesarean delivery*
Control postparto / Postpartum checkup

Lactancia exclusiva / Exclusive breastfeeding
Lactancia predominante / Predom. Breastfed
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. Checkup
Esquema completo BCG / BCG complete
Esquema completo Polio / Polio complete
Esquema completo DPT / DPT complete
Esguema completo Sarampion / Measles complete
Inmunizacion completa / Has all vaccinations**
Baja talla por edad / Low height for age

Bajo peso por talla / Low weight for height
Bajo peso por edad / Low weight for age

Tiene anemia / Anemic

No asiste a escuela / Not in school

Grupo Poblacional / Population Group

Mujeres, 15-44 afios de edad / Women, ages 15-44
Mujeres, 15-44 afios de edad / Women, ages 15-44
Mujeres, 15-44 afios de edad / Women, ages 15-44
Mujeres, 15-44 afios de edad / Women, ages 15-44
Mujeres, 15-44 afios de edad / Women, ages 15-44
Mujeres, 15-44 afios de edad / Women, ages 15-44
Mujeres, 15-44 afios de edad / Women, ages 15-44

Mujeres casadas/unidas, 15-44 afios de edad / Women in union, 15-44
Mujeres casadas/unidas, 15-44 afios de edad / Women in union, 15-44
Mujeres casadas/unidas, 15-44 afios de edad /Women in union, 15-44
Mujeres casadas/unidas, 15-44 afios de edad / Women in union, 15-44
Mujeres, 15-44 afios de edad / Women, ages 15-44
Mujeres, 15-19 afios de edad / Women, ages 15-19
Mujeres, 15-19 afios de edad / Women, ages 15-19
Mujeres, 15-19 afios de edad / Women, ages 15-19

Mujeres, 15-49, que han tenido relaciones sexuales / Women, 15-49,
who ever had sexual relations
Nacidos(as) vivos(as) / Live births (' 3/93 — 2/98)

Nacidos(as) vivos(as) / Live births (' 3/93 — 2/98)
Nacidos(as) vivos(as) / Live births ( 3/93 — 2/98)
Emb. Viables a partir de 1996 / Viable preg. since 1996
Nacidos(as) vivos(as) / Live births ( 3/93 — 2/98)

Hijos(as) vivos(as), 0-3 meses / Living children, 0-3 months
Hijos(as) vivos(as), 0-3 meses / Living children, 0-3 months
Nacidos(as) vivos(as) / Live births ( 3/93 — 2/98)

Hijos(as) vivos(as), 12-23 meses / Living children, 12-23 months
Hijos(as) vivos(as), 12-23 meses / Living children, 12-23 months
Hijos(as) vivos(as), 12-23 meses / Living children, 12-23 months
Hijos(as) vivos(as), 12-23 meses / Living children, 12-23 months
Hijos(as) vivos(as), 12-23 meses / Living children, 12-23 months
Hijos(as) vivos(as), 3-59 meses / Living children, 3-59 months
Hijos(as) vivos(as), 3-59 meses / Living children, 3-59 months
Hijos(as) vivos(as), 3-59 meses / Living children, 3-59 months
Hijos(as) vivos(as), 12-59 meses / Living children, 12-59 months
Hijos(as) vivos(as), 7-14 afios / Living children, 7-14 years

Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age Hijos(as) vivos(as), 7-14 afios / Living children, 7-14 years

* Ultimo embarazo que resulté en nacido(a) vivo(a) o mortinato a partir de enero de 1996.

* Last pregnancy since January 1996 resulting in a live birth or stillbirth.

** Se usoO hijos(as) vivos(as) 12-35 meses de edad para este indicador en los calculos para los departamentos.
** |iving children 12-35 months of age were used for this indicator when calculated for departments.
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Variable

Tiene electricidad / Has electricity

Tiene chorro de agua / Has piped water

Tiene inodoro / Has flush toilet

Cocina con gas o Elec. / Cooks with gas or Elec.
Educacion 0-6 afios / Education 0-6 years
Educacion 7-9 afios / Education 7-9 years
Educacion 10 6 + afios / Education 10 or + years

Usando anticonceptivos / Using contraception
Esterilizada / Sterilized

Usando método moderno / Using modern method
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services*

Necesita servicios de p.f.** / Needs f.p. services**

Reporta Educ. sexual / Had sexual education

Educ. sexual incluy6 P.F. / Sexual Ed. covered F.P.

Educ.Sex. incluyé Emb. / Sex.Ed. covered Preg.
Ha tenido el PAP / Has had pap smear

Control prenatal / Prenatal care

Toxoide tetanico / Tetanus toxoid

Parto hospitalario / Hospital delivery

Parto por ceséarea / Cesarean delivery

Control postparto / Postpartum checkup

Lactancia exclusiva / Exclusive breastfeeding
Lactancia predominante / Predom. Breastfed
Control de Crec--Des. / Growth-dev. Checkup
Esquema completo BCG / BCG complete
Esquema completo Polio / Polio complete
Esguema completo DPT / DPT complete

Esquema completo Sarampion / Measles complete

Inmunizacion completa / Has all vaccinations
Baja talla por edad / Low height for age

Bajo peso por talla / Low weight for height
Bajo peso por edad / Low weight for age
Tiene anemia / Anemic

No asiste a escuela / Not in school

Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age

Tabla— Table C.2

Errores de Muestreo — Todo € pais
Sampling Errors— All El Salvador

Error Efecto de

Porcentaje  Estandar Disefio P-2EE P+2EE
Standard Design

Percent Error Effect P-2SE P+2SE
80.3 13 11.96 77.8 82.9
60.0 18 15.97 56.3 63.6
40.1 1.9 18.41 36.2 44.0
59.7 1.7 13.71 56.4 63.1
53.6 12 6.90 51.2 56.0
20.9 0.6 2.69 19.7 221
25.2 11 7.51 233 27.7
59.7 1.0 2.80 57.8 61.6
324 0.9 251 30.7 34.1
54.1 1.0 2.74 52.2 56.0
14.2 0.6 2.22 13.0 154
8.2 0.4 2.02 75 8.9
75.8 13 2.00 73.3 78.3
52.0 15 2.19 48.9 55.1
58.0 14 1.98 55.2 60.9
79.2 0.7 3.06 77.8 80.6
76.0 1.0 4.23 74.1 77.9
89.6 0.6 3.03 88.4 90.7
58.0 15 7.65 55.0 61.0
15.7 0.9 2.37 13.9 175
43.3 11 251 41.2 45.5
21.2 2.2 1.66 16.8 25.7
28.3 24 164 234 33.2
89.9 0.7 2,97 88.5 91.3
96.3 0.8 2.13 94.6 98.0
85.7 15 2.02 82.7 88.7
85.9 15 2.01 82.9 88.9
85.6 16 2.26 82.4 88.8
77.0 1.8 2.06 73.3 80.6
233 0.9 2.82 21.6 25.1
1.1 0.2 1.41 0.8 1.5
11.8 0.6 1.95 10.6 12.9
18.9 0.8 2.18 17.3 20.5
153 0.8 481 13.7 16.9
23.7 0.8 3.67 22.0 25.3

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 — Women in union, 15-44

** Todas las mujeres, 15 a 44 — All women, 15-44

11688
11688
11688
11688
11688
11688
11688

7453
7453
7453
7453
11688
2297
2297
2297
10335
8482
8481
8481
3938
5360

555

555
5361
1095
1095
1095
1095
1095
6523
6523
6523
5078
9621
9621
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Tabla—Table C.3

Errores de Muestreo— Area urbana
Sampling Errors— Urban area

Error Efecto de
Porcentaje  Estandar  Disefio P-2EE  P+2EE
Standard  Design

Variable Percent Error Effect P-2SE P+2SE N

Tiene electricidad / Has electricity 96.1 0.6 4.92 95.0 97.3 5542
Tiene chorro de agua / Has piped water 82.6 1.9 13.60 78.9 86.4 5542
Tiene inodoro / Has flush toilet 67.3 2.3 12.98 62.8 71.9 5542
Cocina con gas o Elec. / Cooks with gas or Elec. 85.1 1.2 6.43 82.7 87.6 5542
Educacion 0-6 afios / Education 0-6 years 36.6 1.2 3.45 34.2 39.0 5542
Educacion 7-9 afios / Education 7-9 years 23.7 0.8 2.07 22.1 254 5542
Educacion 10 6 + afios / Education 10 or + years 39.7 15 4.87 36.8 42.6 5542
Usando anticonceptivos / Using contraception 67.8 11 1.75 65.6 69.9 3327
Esterilizada / Sterilized 37.2 12 1.93 34.9 39.5 3327
Usando método moderno / Using modern method 60.8 11 1.81 58.5 63.0 3327
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services* 9.0 0.6 1.70 7.7 10.3 3327
Necesita servicios de p.f. **/ Needs f.p. services** 4.9 0.4 1.47 4.2 5.6 5542
Reporta Educ. sexual / Had sexual education 86.8 1.3 1.52 84.2 89.4 1035
Educ. sexual incluy6 P.F. / Sexual Ed. covered F.P. 65.6 1.9 1.58 61.9 69.3 1035
Educ.Sex. incluyé Emb. / Sex.Ed. covered Preg. 69.1 18 1.55 65.5 72.7 1035
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 83.0 0.8 2.34 81.3 84.6 4797
Control prenatal / Prenatal care 82.5 11 2.49 80.4 84.6 3190
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 89.4 0.9 2.75 87.6 91.2 3190
Parto hospitalario / Hospital delivery 77.8 15 424 74.7 80.8 3190
Parto por cesérea / Cesarean delivery 21.4 15 2.01 185 24.4 1532
Control postparto / Postpartum checkup 50.3 1.6 2.28 47.1 535 2208
Lactancia exclusiva / Exclusive breastfeeding 15.6 3.2 1.70 9.3 219 225
Lactancia predominante / Predom. Breastfed 294 3.8 1.53 219 36.9 225
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. Checkup 92.0 1.0 2.82 90.0 93.9 2208
Esquema completo BCG / BCG complete 97.5 0.9 1.43 95.8 99.3 458
Esquema completo Polio / Polio complete 85.9 2.1 1.66 81.7 90.0 458
Esquema completo DPT / DPT complete 85.7 2.1 1.69 815 90.0 458
Esquema completo Sarampion / Measles complete 87.0 2.2 1.97 82.6 91.4 458
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 77.7 2.6 1.74 72.6 82.8 458
Baja talla por edad / Low height for age 14.8 1.0 2.10 12.7 16.9 2403
Bajo peso por talla / Low weight for height 1.0 0.2 1.36 0.5 14 2403
Bajo peso por edad / Low weight for age 8.7 0.8 1.89 7.1 10.3 2403
Tiene anemia / Anemic 18.1 1.3 2.03 15.6 20.7 1833
No asiste a escuela / Not in school 7.4 0.8 3.38 5.9 9.0 3751
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 16.1 1.0 2.94 14.0 18.1 3751

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 — Women in union, 15-44
** Todas las mujeres, 15 a 44 — All women, 15-44
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Tabla— Table C4

Errores de Muestreo— Arearural
Sampling Errors— Rural area

Error Efecto de
Porcentaje  Estandar  Disefio P-2EE  P+2EE
Standard  Design
Variable Percent Error Effect P-2SE  P+2SE
Tiene electricidad / Has electricity 61.0 22 12.70 56.6 65.5
Tiene chorro de agua / Has piped water 32.2 22 14.05 27.8 36.7
Tiene inodoro / Has flush toilet 6.8 12 13.86 4.4 9.2
Cocina con gas o Elec. / Cooks with gas or Elec. 28.7 2.0 11.47 24.7 32.6
Educacion 0-6 afios / Education 0-6 years 74.3 13 5.32 71.8 76.9
Educacion 7-9 afios / Education 7-9 years 174 0.9 3.34 15.7 19.2
Educacion 10 6 + afios / Education 10 or + years 8.2 0.7 3.84 6.8 9.6
Usando anticonceptivos / Using contraception 51.2 14 3.39 48.3 54.0
Esterilizada / Sterilized 27.3 12 291 24.9 29.6
Usando método moderno / Using modern method 47.0 14 3.47 44.1 49.9
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services* 19.7 0.9 2.18 17.9 215
Necesita servicios de p.f. **/ Needs f.p. services** 12.1 0.6 1.97 11.0 13.3
Reporta Educ. sexual / Had sexual education 63.6 1.9 1.97 59.8 67.4
Educ. sexual incluy6 P.F. / Sexual Ed. covered F.P. 37.0 2.0 2.19 32.9 41.0
Educ.Sex. incluyé Emb. / Sex.Ed. covered Preg. 45.8 2.0 1.97 419 49.8
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 74.8 11 3.51 72.6 77.0
Control prenatal / Prenatal care 71.0 14 4.96 68.3 73.8
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 89.7 0.8 3.23 88.2 91.2
Parto hospitalario / Hospital delivery 42.7 18 7.17 39.1 46.4
Parto por ceséarea / Cesarean delivery 11.0 1.0 2.30 9.0 12.9
Control postparto / Postpartum checkup 37.8 14 2.48 35.1 40.5
Lactancia exclusiva / Exclusive breastfeeding 26.6 3.2 1.70 20.3 33.0
Lactancia predominante / Predom. breastfed 27.3 3.1 1.63 21.0 33.6
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 88.3 1.0 3.05 86.3 90.3
Esquema completo BCG / BCG complete 95.3 13 2.44 92.7 98.0
Esquema completo Polio / Polio complete 85.6 21 2.30 81.4 89.9
Esguema completo DPT / DPT complete 86.1 21 2.28 81.9 90.2
Esquema completo Sarampion / Measles complete 84.6 2.2 2.45 80.1 89.1
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 76.4 2.6 2.30 71.3 81.5
Baja talla por edad / Low height for age 29.7 11 2.57 274 32.0
Bajo peso por talla / Low weight for height 1.3 0.2 1.45 0.9 1.7
Bajo peso por edad / Low weight for age 14.0 0.7 1.87 12.6 15.5
Tiene anemia / Anemic 194 1.0 2.27 17.3 215
No asiste a escuela / Not in school 21.9 11 4.46 19.6 24.2
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 30.0 11 3.29 27.9 32.2

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 — Women in union, 15-44

** Todas las mujeres, 15 a 44 — All women, 15-44

6146
6146
6146
6146
6146
6146
6146

4126
4126
4126
4126
6146
1262
1262
1262
5538
5292
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5291
2406
3152

330
330
3153
637
637
637
637
637
4120
4120
4120
3245
5870
5870
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Tabla—TableC5

Errores de Muestreo, por Departamento
Sampling Errors, by Department

Error Efecto de
Porcentaje  Estandar  Disefio P-2EE  P+2EE
Standard  Design

Departamento - Variable Percent Error Effect P-2SE P+2SE N
Ahuachapan

Usando anticonceptivos / Using contraception 51.0 3.8 3.94 435 58.5 693
Esterilizada / Sterilized 28.3 29 2.80 22.6 34.0 693
Usando método moderno / Using modern method 48.4 3.6 3.66 411 55.6 693
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services* 17.8 2.0 1.94 13.8 219 693
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 66.4 3.2 4.10 60.1 72.7 917
Control prenatal / Prenatal care 62.8 3.7 4.94 55.4 70.3 827
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 87.5 2.0 2.99 83.5 91.5 827
Parto hospitalario / Hospital delivery 42.0 49 8.18 32.2 51.8 827
Parto por cesarea / Cesarean delivery 11.3 25 2.37 6.2 16.4 371
Control postparto / Postpartum checkup 40.4 3.3 221 33.9 46.9 502
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 79.0 34 3.52 72.1 85.8 502
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 67.4 5.8 3.14 55.8 79.1 204
Baja talla por edad / Low height for age 334 3.7 4.06 26.0 40.8 658
Bajo peso por talla / Low weight for height 2.6 0.9 2.29 0.7 4.4 658
Bajo peso por edad / Low weight for age 16.4 2.3 2.63 11.7 21.1 658
Tiene anemia / Anemic 14.6 2.3 2.33 10.0 19.3 539
No asiste a escuela / Not in school 22.6 3.1 5.28 16.3 28.9 940
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 22.7 18 181 19.0 26.4 940
Santa Ana

Usando anticonceptivos / Using contraception 65.0 2.9 1.68 59.1 70.8 444
Esterilizada / Sterilized 36.7 2.9 157 31.0 42.4 444
Usando método moderno / Using modern method 59.3 2.9 154 53.6 65.1 444
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services 13.7 1.9 131 10.0 17.5 444
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 84.0 2.3 2.31 79.5 88.6 604
Control prenatal / Prenatal care 69.3 4.4 3.93 60.5 78.0 437
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 88.8 22 2.09 84.4 93.1 437
Parto hospitalario / Hospital delivery 60.7 4.2 3.27 52.2 69.1 437
Parto por cesarea / Cesarean delivery 16.0 2.4 0.84 11.3 20.7 203
Control postparto / Postpartum checkup 43.2 4.0 1.98 35.3 51.2 308
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 91.5 3.0 3.65 85.4 97.5 308
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 79.4 5.0 2.07 69.4 89.4 135
Baja talla por edad / Low height for age 25.6 3.9 2.62 17.7 335 323
Bajo peso por talla / Low weight for height 1.7 0.9 1.56 -0.1 35 323
Bajo peso por edad / Low weight for age 14.2 25 1.68 9.2 19.2 323
Tiene anemia / Anemic 15.2 3.2 2.03 8.8 216 257
No asiste a escuela / Not in school 18.2 3.3 3.90 11.6 24.9 527
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 22.6 31 2.84 16.5 28.8 527

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 - Women in union, 15-44



FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

Tabla— Table C5

Errores de Muestreo, por Departamento
Sampling Errors, by Department

Error Efecto de
Porcentaje  Estandar Disefio P-2EE  P+2EE
Standard Design

Departamento - Variable Percent Error Effect P-2SE P+2SE N
Sonsonate

Usando anticonceptivos / Using contraception 50.5 3.3 1.56 43.9 57.0 362
Esterilizada / Sterilized 26.9 2.6 1.28 21.7 32.2 362
Usando método moderno / Using modern method 46.5 34 1.68 39.7 53.3 362
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services* 18.1 2.2 1.18 13.7 225 362
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 65.0 2.9 1.71 59.2 70.8 463
Control prenatal / Prenatal care 64.2 4.0 2.74 56.3 72.2 398
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 86.4 2.2 1.68 81.9 90.8 398
Parto hospitalario / Hospital delivery 41.9 4.6 3.45 32.7 51.1 398
Parto por cesarea / Cesarean delivery 9.5 2.6 141 4.3 14.7 180
Control postparto / Postpartum checkup 36.2 4.3 1.91 27.6 44.8 237
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 88.0 2.6 1.49 82.8 93.1 237
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 75.0 49 1.14 65.2 84.8 89
Baja talla por edad / Low height for age 30.1 3.1 1.49 23.8 36.4 318
Bajo peso por talla / Low weight for height 0.8 0.6 1.28 -0.3 1.9 318
Bajo peso por edad / Low weight for age 15.0 2.1 1.15 10.7 19.3 318
Tiene anemia / Anemic 16.9 31 1.60 10.8 23.0 241
No asiste a escuela / Not in school 25.8 34 2.81 19.0 32.7 459
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 28.6 34 2.54 21.9 35.4 459
Chalatenango

Usando anticonceptivos / Using contraception 49.5 3.9 2.35 41.6 57.3 381
Esterilizada / Sterilized 185 2.7 181 13.1 23.8 381
Usando método moderno / Using modern method 43.0 4.1 2.60 34.8 51.2 381
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services 15.9 25 1.77 10.9 20.9 381
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 80.1 25 1.94 75.1 85.1 495
Control prenatal / Prenatal care 84.8 2.0 1.32 80.7 88.8 426
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 94.0 1.0 0.83 91.9 96.1 426
Parto hospitalario / Hospital delivery 36.1 49 4.52 26.2 45.9 426
Parto por ceséarea / Cesarean delivery 10.2 3.6 2.68 3.0 17.3 193
Control postparto / Postpartum checkup 44.3 34 1.36 37.4 51.2 284
Control de Crec-Des. / Growth-dev. checkup 96.7 15 1.93 93.7 99.6 285
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 85.6 5.2 2.56 75.1 96.0 117
Baja talla por edad / Low height for age 215 2.7 1.42 16.1 26.8 338
Bajo peso por talla / Low weight for height 2.9 1.0 1.29 0.8 5.0 338
Bajo peso por edad / Low weight for age 15.3 2.6 1.70 10.2 204 338
Tiene anemia / Anemic 13.0 21 1.05 8.7 17.2 261
No asiste a escuela / Not in school 8.2 18 2.42 4.6 11.9 543
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 241 34 3.52 17.2 31.0 543

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 - Women in union, 15-44
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Tabla—TableC5

Errores de Muestreo, por Departamento
Sampling Errors, by Department

Error Efecto de
Porcentaje  Estandar Disefio P-2EE  P+2EE
Standard  Design

Departamento - Variable Percent Error Effect P-2SE P+2SE N
La Libertad

Usando anticonceptivos / Using contraception 61.9 4.0 2.60 53.9 69.9 387
Esterilizada / Sterilized 30.4 33 1.96 23.9 37.0 387
Usando método moderno / Using modern method 56.6 3.9 2.35 48.9 64.4 387
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services* 15.2 2.6 2.03 10.0 20.5 387
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 77.6 2.6 221 724 82.8 570
Control prenatal / Prenatal care 77.8 34 2.87 710 84.5 433
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 90.5 18 1.64 86.9 94.1 433
Parto hospitalario / Hospital delivery 48.2 5.1 4.43 38.1 58.3 433
Parto por cesarea / Cesarean delivery 8.8 2.7 1.71 3.3 14.3 182
Control postparto / Postpartum checkup 46.2 3.7 1.58 38.7 53.6 281
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 935 1.6 1.24 90.2 96.8 281
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 77.3 5.3 1.57 66.8 87.9 99
Baja talla por edad / Low height for age 22.9 2.9 1.53 17.1 28.7 325
Bajo peso por talla / Low weight for height 0.2 0.2 0.81 -0.2 0.7 325
Bajo peso por edad / Low weight for age 9.6 1.7 1.15 6.1 13.1 325
Tiene anemia / Anemic 15.8 2.3 0.99 11.2 204 250
No asiste a escuela / Not in school 16.4 3.2 3.83 10.1 22.7 526
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 27.4 2.6 181 22.1 32.6 526
San Salvador

Usando anticonceptivos / Using contraception 70.9 14 1.45 68.1 73.6 1553
Esterilizada / Sterilized 40.8 16 1.56 37.7 439 1553
Usando método moderno / Using modern method 64.9 15 1.56 61.8 67.9 1553
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services 8.6 0.9 1.66 6.7 10.4 1553
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 85.8 1.0 1.86 83.7 87.8 2179
Control prenatal / Prenatal care 83.5 15 241 80.4 86.5 1449
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 89.5 12 2.27 87.1 92.0 1448
Parto hospitalario / Hospital delivery 82.6 2.0 4.02 78.6 86.6 1448
Parto por cesarea / Cesarean delivery 24.7 2.0 1.55 20.7 28.8 704
Control postparto / Postpartum checkup 52.8 2.2 1.89 48.4 57.1 1001
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 89.9 14 2.27 87.1 92.8 1001
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 77.7 2.8 1.72 72.1 83.3 375
Baja talla por edad / Low height for age 16.1 14 1.63 13.3 19.0 1098
Bajo peso por talla / Low weight for height 0.6 0.2 0.95 0.1 1.0 1098
Bajo peso por edad / Low weight for age 7.7 1.0 1.40 5.8 9.7 1098
Tiene anemia / Anemic 20.2 18 1.60 16.7 23.7 831
No asiste a escuela / Not in school 7.9 12 3.17 5.6 10.2 1693
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 15.7 14 2.50 12.9 185 1693

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 - Women in union, 15-44
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Tabla— Table C5

Errores de Muestreo, por Departamento
Sampling Errors, by Department

Departamento - Variable

Cuscatlan

Usando anticonceptivos / Using contraception
Esterilizada / Sterilized

Usando método moderno / Using modern method
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services*
Ha tenido el PAP / Has had pap smear

Control prenatal / Prenatal care

Toxoide tetanico / Tetanus toxoid

Parto hospitalario / Hospital delivery

Parto por cesarea / Cesarean delivery

Control postparto / Postpartum checkup

Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup
Inmunizacion completa / Has all vaccinations
Baja talla por edad / Low height for age

Bajo peso por talla / Low weight for height

Bajo peso por edad / Low weight for age

Tiene anemia / Anemic

No asiste a escuela / Not in school

Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age

La Paz
Usando anticonceptivos / Using contraception

Esterilizada / Sterilized

Usando método moderno / Using modern method
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services
Ha tenido el PAP / Has had pap smear

Control prenatal / Prenatal care

Toxoide tetanico / Tetanus toxoid

Parto hospitalario / Hospital delivery

Parto por ceséarea / Cesarean delivery

Control postparto / Postpartum checkup

Control de Crec-Des. / Growth-dev. checkup
Inmunizacion completa / Has all vaccinations
Baja talla por edad / Low height for age

Bajo peso por talla / Low weight for height

Bajo peso por edad / Low weight for age

Tiene anemia / Anemic

No asiste a escuela / Not in school

Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age

Porcentaje

Percent

52.2
191
42.2
20.3
73.1
76.8
91.0
44.0

7.8
32.9
87.6
75.6
35.3

0.5
12.8
215
16.1
25.7

57.6
29.1
51.1
17.3
76.6
74.5
89.0
51.1

9.0
39.0
87.9
75.7
28.3

11
12.6
28.0
15.9
275

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 - Women in union, 15-44

Error
Estandar
Standard

Error

4.0
3.3
3.9
2.6
3.9
2.8
2.2
4.8
1.9
4.0
2.8
6.4
4.0
0.3
2.0
2.7
2.7
3.3

2.9
3.5
3.6
25
2.8
3.2
2.2
51
1.9
4.0
2.8
4.5
3.3
0.5
25
3.2
2.7
3.2

Efecto de
Disefio P-2EE  P+2EE
Design
Effect P-2SE P+2SE
2.13 44.1 60.2
2.28 125 25.6
2.05 34.4 50.0
1.36 15.1 25.4
3.72 65.2 81.0
1.84 71.2 82.3
2.56 86.6 95.4
3.97 34.4 53.6
0.95 4.1 115
1.90 24.9 40.9
1.87 82.1 93.2
2.21 62.8 88.5
2.34 27.2 43.3
0.75 -0.2 11
1.23 8.7 16.9
1.11 16.1 26.9
2.07 10.7 21.4
2.19 19.2 32.2
125 51.8 63.5
2.06 22.2 36.0
1.85 43.8 58.3
153 12.3 22.2
2.06 71.0 82.1
2.32 68.1 80.8
2.09 84.7 93.3
4.66 40.8 61.4
0.97 5.2 12.8
1.87 31.0 47.0
2.07 82.3 93.6
1.26 66.7 84.6
1.93 21.7 34.9
0.92 0.0 2.1
2.07 7.5 17.6
1.46 21.6 34.4
2.26 10.6 21.3
2.20 21.0 33.9

N

329
329
329
329
471
424
424
424
198
261
261

99
330
330
330
260
394
394

356
356
356
356
485
439
439
439
215
275
275
116
355
355
355
289
421
421
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Tabla—TableC5

Errores de Muestreo, por Departamento
Sampling Errors, by Department

Error Efecto de
Porcentaje  Estandar Disefio P-2EE  P+2EE
Standard Design

Departamento - Variable Percent Error Effect P-2SE P+2SE N
Cabafias

Usando anticonceptivos / Using contraception 38.1 45 291 29.1 47.1 339
Esterilizada / Sterilized 13.2 25 1.79 8.3 18.1 339
Usando método moderno / Using modern method 31.7 4.3 2.93 23.0 40.3 339
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services* 255 3.8 2.53 18.0 33.0 339
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 71.3 2.8 1.77 65.8 76.8 479
Control prenatal / Prenatal care 75.4 4.2 5.06 66.9 83.9 520
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 88.5 25 3.23 83.4 93.5 520
Parto hospitalario / Hospital delivery 41.3 55 6.57 30.2 52.3 520
Parto por cesarea / Cesarean delivery 7.1 18 1.18 35 10.7 234
Control postparto / Postpartum checkup 27.2 3.9 2.19 19.5 34.9 292
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 89.4 2.4 1.77 84.6 94.2 292
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 75.8 5.8 2.26 64.3 87.4 125
Baja talla por edad / Low height for age 26.8 3.3 2.16 20.2 33.3 395
Bajo peso por talla / Low weight for height 14 0.6 1.08 0.2 2.7 395
Bajo peso por edad / Low weight for age 10.9 1.8 1.33 7.3 14.6 395
Tiene anemia / Anemic 21.2 3.0 1.69 15.2 27.3 306
No asiste a escuela / Not in school 18.0 3.3 3.90 11.4 24.6 528
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 37.3 35 2.81 30.2 44.3 528
San Vicente

Usando anticonceptivos / Using contraception 51.1 3.8 1.91 43.6 58.6 337
Esterilizada / Sterilized 275 2.9 1.38 21.8 33.3 337
Usando método moderno / Using modern method 46.9 3.8 1.93 394 54.5 337
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services 18.6 24 1.32 13.7 234 337
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 73.3 2.8 1.92 67.6 79.0 465
Control prenatal / Prenatal care 74.8 49 5.29 64.9 84.6 409
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 90.7 21 2.09 86.5 94.8 409
Parto hospitalario / Hospital delivery 54.9 4.8 3.80 45.3 64.5 409
Parto por cesarea / Cesarean delivery 9.9 2.9 1.84 4.0 15.7 191
Control postparto / Postpartum checkup 40.2 35 1.16 33.2 47.1 229
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 93.4 25 2.29 88.4 98.4 229
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 87.3 3.6 0.96 80.1 94.5 82
Baja talla por edad / Low height for age 27.1 4.0 2.48 19.2 35.0 314
Bajo peso por talla / Low weight for height 1.9 1.0 1.62 0.0 3.9 314
Bajo peso por edad / Low weight for age 15.6 3.1 2.23 9.5 21.8 314
Tiene anemia / Anemic 24.0 3.8 2.02 16.5 31.6 258
No asiste a escuela / Not in school 15.9 2.8 2.49 10.3 21.4 436
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 25.2 2.6 1.60 19.9 30.5 436

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 - Women in union, 15-44
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Tabla— Table C5

Errores de Muestreo, por Departamento
Sampling Errors, by Department

Error Efecto de
Porcentaje Estandar Disefio P-2EE  P+2EE
Standard Design

Departamento - Variable Percent Error Effect P-2SE P+2SE N
Usulutéan

Usando anticonceptivos / Using contraception 57.8 35 431 50.8 64.8 851
Esterilizada / Sterilized 33.0 2.6 2.54 27.9 38.2 851
Usando método moderno / Using modern method 514 2.9 2.78 45.7 57.1 851
Necesita servicios de p.f.*/ Needs f.p. services* 17.6 2.8 4.53 12.0 23.1 851
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 77.9 1.9 2.60 74.0 81.8 1184
Control prenatal / Prenatal care 74.6 3.0 4.48 68.6 80.7 934
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 91.9 15 2.67 89.0 94.8 934
Parto hospitalario / Hospital delivery 52.4 5.2 10.11 42.0 62.8 934
Parto por ceséarea / Cesarean delivery 13.8 2.4 2.23 9.0 18.7 451
Control postparto / Postpartum checkup 36.5 4.4 491 27.6 45.4 577
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 91.0 2.2 3.36 86.7 95.4 577
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 81.8 49 3.79 719 91.7 231
Baja talla por edad / Low height for age 22.3 3.2 4.37 15.9 28.8 733
Bajo peso por talla / Low weight for height 1.7 0.7 1.94 0.4 3.1 733
Bajo peso por edad / Low weight for age 134 2.0 2.63 9.3 175 733
Tiene anemia / Anemic 16.7 34 4.61 10.0 234 567
No asiste a escuela / Not in school 17.8 31 7.71 11.6 240 1175
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 29.4 31 5.57 23.1 35.7 1175
San Miguel

Usando anticonceptivos / Using contraception 51.6 2.7 1.34 46.1 57.1 443
Esterilizada / Sterilized 29.7 2.6 145 24.4 34.9 443
Usando método moderno / Using modern method 45.1 2.7 1.30 39.7 50.5 443
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services 13.7 21 1.59 9.6 17.8 443
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 79.0 25 2.36 74.0 84.1 619
Control prenatal / Prenatal care 75.8 2.9 2.38 70.0 81.7 510
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 91.2 2.6 4.36 85.9 96.4 510
Parto hospitalario / Hospital delivery 56.5 55 6.19 45.6 67.4 510
Parto por cesarea / Cesarean delivery 19.5 3.9 2.44 11.6 274 246
Control postparto / Postpartum checkup 42.8 3.3 1.41 36.2 49.3 320
Control de Crec-Des. / Growth-dev. checkup 91.5 2.0 171 87.4 95.6 320
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 74.2 4.9 1.63 64.4 84.0 130
Baja talla por edad / Low height for age 195 35 2.87 12.4 26.5 364
Bajo peso por talla / Low weight for height 0.9 0.4 0.74 0.1 1.8 364
Bajo peso por edad / Low weight for age 9.2 1.6 1.16 5.9 124 364
Tiene anemia / Anemic 19.7 3.0 1.59 13.7 25.7 282
No asiste a escuela / Not in school 15.9 2.8 3.11 10.3 215 528
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 274 3.7 3.59 20.0 34.7 528

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 - Women in union, 15-44
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Tabla—TableC5

Errores de Muestreo, por Departamento
Sampling Errors, by Department

Error Efecto de
Porcentaje  Estandar Disefio P-2EE  P+2EE
Standard Design

Departamento - Variable Percent Error Effect P-2SE P+2SE N
Morazéan

Usando anticonceptivos / Using contraception 495 3.7 3.43 42.0 56.9 618
Esterilizada / Sterilized 235 35 4.24 16.5 30.5 618
Usando método moderno / Using modern method 44.4 3.9 3.75 36.7 52.2 618
Necesita servicios de p.f.* / Needs f.p. services* 19.5 2.6 2.75 14.2 24.7 618
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 74.6 3.0 4.27 68.6 80.6 900
Control prenatal / Prenatal care 70.7 3.4 4.78 63.9 77.6 850
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 87.9 21 3.49 83.7 92.0 850
Parto hospitalario / Hospital delivery 41.4 4.8 8.01 31.9 51.0 850
Parto por cesarea / Cesarean delivery 11.6 2.7 2.70 6.3 17.0 386
Control postparto / Postpartum checkup 395 2.7 1.57 34.2 44.8 529
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 89.6 3.4 6.58 82.8 96.4 529
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 78.7 4.9 2.87 68.9 88.5 200
Baja talla por edad / Low height for age 27.8 2.8 2.50 22.2 33.3 652
Bajo peso por talla / Low weight for height 0.7 0.4 1.45 -0.1 15 652
Bajo peso por edad / Low weight for age 15.3 2.6 3.29 10.2 20.4 652
Tiene anemia / Anemic 14.6 1.9 1.40 10.8 18.4 484
No asiste a escuela / Not in school 18.0 2.0 2.70 13.9 22.0 957
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 26.5 2.2 231 22.2 30.9 957
La Unién

Usando anticonceptivos / Using contraception 44.3 4.2 254 35.9 52.6 360
Esterilizada / Sterilized 25.2 3.0 1.69 19.2 311 360
Usando método moderno / Using modern method 40.2 4.2 2.59 31.9 48.6 360
Necesita servicios de p.f. / Needs f.p. services 19.3 23 1.27 14.6 24.0 360
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 77.9 25 1.85 72.8 82.9 504
Control prenatal / Prenatal care 78.4 4.0 4.10 70.3 86.5 426
Toxoide tetanico / Tetanus toxoid 88.9 24 2.53 84.1 93.7 426
Parto hospitalario / Hospital delivery 46.7 5.5 5.22 35.6 57.7 426
Parto por cesarea / Cesarean delivery 12.0 2.6 1.15 6.8 17.1 184
Control postparto / Postpartum checkup 34.8 4.4 2.27 25.9 43.6 264
Control de Crec.-Des. / Growth-dev. checkup 89.6 3.7 3.83 82.2 96.9 264
Inmunizacion completa / Has all vaccinations 824 5.4 1.95 715 93.2 97
Baja talla por edad / Low height for age 221 2.8 1.44 16.6 27.7 320
Bajo peso por talla / Low weight for height 2.4 0.8 0.81 0.9 4.0 320
Bajo peso por edad / Low weight for age 16.3 2.2 1.13 11.9 20.7 320
Tiene anemia / Anemic 231 3.8 2.07 15.5 30.7 253
No asiste a escuela / Not in school 24.7 3.0 2.36 18.7 30.7 494
Atrasado(a) de grado para edad / Delayed grade for age 29.6 33 2.60 23.0 36.2 494

* Mujeres casadas/unidas, 15 a 44 - Women in union, 15-44



FESAL-98, EL SALVADOR, C.A.

ANEXO D - APPENDIX D

PERSONAL PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA
PERSONNEL PARTICIPATING IN THE SURVEY

ASOCIACION DEMOGRAFICA SALVADORENA (ADS)
SALVADORAN DEMOGRAPHIC ASSOCIATION (SDA)

Sr. José Mario Caceres Henriquez Director de la Encuesta
Survey Director

Sr. José David Araya Zelaya Coordinador General de la Encuesta
General Survey Coordinator

Lic. Juan Carlos Salguero Tejada Supervisor General de la Encuesta
General Survey Supervisor

Sra. Berta Nora Rivas de Barrios Secretaria
Secretary
Licda. Yanira Recinos de Maida (Hasta Nov/98) Secretaria
Secretary

CENTROS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES (CDC)
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC)

Dr. Paul W. Stupp (Asesor Principal - Principal Advisor) Division de Salud Reproductiva
Division of Reproductive Health

Dr. Laurence Grummer-Strawn Division de Nutricion y Actividad Fisica
Division of Nutrition and Physical Activity

Licda. Aimee L. Afable Divisién de Salud Reproductiva
Division of Reproductive Health

Dra. Meredith Reynolds Division de Salud Reproductiva
Division of Reproductive Health

Sra. Sarah Courts Dvisién de Salud Ambiental y Laboratorio
Cientifico
Division of Environmental Health
Laboratory Sciences

Lic. Richard S. Monteith Asesor USAID/Honduras
Consultant, USAID/Honduras

Sr. Fernando Carlosama Consultor Privado
Private Consultant

AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL
(USAID / EL SALVADOR)
UNITED STATES AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT (USAID/EL SALVADOR)

Dr. Raul Guillermo Toledo Salvo Oficina de Salud
Health Office

Lic. Maricarmen de Estrada Oficina de Salud
Health Office
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COMITE CONSULTIVO INTERINSTITUCIONAL DE FESAL-98
FESAL-98 INTERINSTITUTIONAL CONSULTATIVE COMMITTEE

Dra. Evangelina de Ventura (Hasta Oct/98)
Dr. Mauricio Cabrera (Hasta Oct/98)

Dra. Alba Idalia Galdn Garcia (Nov/98 - A la fecha)

Licda. Concepcioén de Flores (Nov/98 - A la fecha)

Dra. Verénica Siman de Betancourt (Hasta Dic/98)

Licda. Hazel Escrich de Guillén

Licda. Sandra Contreras

Dra. Marina Padilla de Gil

Dr. Roberto Francisco Bonilla

Lic. Ricardo Alfredo Hernandez (Hasta Jul/99)
Lic. Wilberto Rodriguez

Lic. Oscar Francisco Rivera (Ago/99 - A la fecha)
Dr. Raul Guillermo Toledo Salvé

Licda. Maricarmen de Estrada

Dr. José Adan Montes (Hasta Dic/98)

Licda. Maria Elena Claros (Hasta Dic/98)

Ing. José Gerardo Merino

Dr. Richard Allan Dale (Abr/99 — A la fecha)

Dr. Vicente Gavidia

Lic. José Francisco Gonzalez

Dr. Mario Antonio Morales

Dr. José Manuel Beza (Hasta Dic/98)

Licda. Flor de Maria de Ramirez (Hasta Dic/98)
Sr. José Mario Céaceres Henriquez

Sr. José David Araya Zelaya

SUBCOMITE DE NUTRICION
NUTRITION SUBCOMMITTEE

Dra. Evangelina de Ventura (Hasta Oct/98)

Dra. Alba Idalia Galan Garcia (Nov/98 a la fecha)
Licda. Elba Dinora de Hernandez

Licda. Haydeé Rosa de Orellana

Dr. Vicente Gavidia

Dr. José Adan Montes

Ing. José Gerardo Merino

Dr. Raul Guillermo Toledo Salvé

Sr. José Mario Caceres Henriquez

PERSONAL CONTRATADO
ADDITIONAL SURVEY STAFF

MSPAS
MSPAS
MSPAS
MSPAS
M.RR.EE.
M.RR.EE.
M.RR.EE.
ISSS

ISSS
DIGESTYC
DIGESTYC
DIGESTYC
USAID/EI Salvador
USAID/EI Salvador
OPS / INCAP
OPS / INCAP
OPS / INCAP
OPS / INCAP
UNICEF
UNICEF
FNUAP
PROSAMI
PROSAMI
ADS

ADS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

UNICEF
OPS/INCAP
OPS/INCAP
USAID/EI Salvador
ADS

Coordinacién Administrativa - Administrative Coordination

Lic. Luis Humberto Bermidez
Sra. Ena Evelyn Amaya Medrano

Supervisores de Campo - Team Supervisors

Sr. Carlos Alfredo Rivas Godoy

Sr. Cruz Medardo Fuentes (Abr-Jul/98)
Sr. Marlon René Escobar (Sep-Nov/98)
Lic. José Napoledn Castaneda

Licda. Cecilia de Ventura (Abr-Jul/98)

Lic. Luis Enrique Alas Marin (Ago-Nov/98)

“

Coordinador Administrativo - Administrative Coordinator
Secretaria - Secretary

Supervisor de Salud Reproductiva - Reproductive Health Supervisor

“ “ “

“ “ “

Supervisor de Nutricion - Nutrition Supervisor

“

“
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Supervisoras de Grupo - Team Supervisors

Srita. Alba Yanira Ramirez Gaitan
Licda. Lucia Isabel Rodriguez Aguillén
Srita. Sonia Carolina Jiménez Erazo
Sra. Lilian Ruth Alarcon de Molina
Sra. Esperanza Elizabeth de Menjivar
Sra. Rosa Angélica Marquez M.

Dra. Caridad Samayoa de Guevara

Sra. Alma Irina Gémez Rivas

T.S. Sonia del Carmen Alfaro

Sra. Angélica Susana Sarmiento
Licda. Azalia del Milagro Quezada
Licda. Claudia Maria de Garcia
Licda. Xiomara Jeannette Alberto G.

Entrevistadoras de Salud Reproductiva - Reproductive Health Interviewers

T.S. Ana Maria Martinez Palomo
Licda. Ana Elizabeth Ventura Martinez
T.S. Ana Gertrudis Valle Campos

T.S. Blanca Lilian Alvarez Vasquez
T.S. Brenda Carolina Bustillo Caceres
Sra. Carmen Elizabeth Deleén Bolafos
Sra. Hilda Odena Marin de Lara

Licda. Johamy Geraldine Sanchez
T.S. Jesus Arely Guzman Belloso
Licda. Maria de los Angeles de Paz
Sra. Norma Estela Melara de Teos
Sra. Shirley Lissete Rivas de Castillo
Sra. Rosa Angélica Marquez Moreira
Licda. Xiomara Jeannette Alberto Guidos

Sra. Argelia Maribel Rubi

Sra. Marta Mirian Alarcén de Martinez
Ing. Maria Elizabeth Salazar Moran

Sra. Nuria lvonne Cruz de Aguilera

Srita. Evelyn Friné Portillo Torres

Srita. Carlota Cristina Ayala Lépez

T.S. Rebeca Eleonora Chacén Cérdova
Licda. Mercedes del Carmen Pefia Tovar
Téc. Liliana Griselda Sanchez Hernandez
Licda. Elsy Xiomara Martinez Ramirez
Dra. Francisca Liseth Rodriguez

Licda. Maria Isabel Lara de Merino

Sra. Lenia Jasmin Castillo Lara

Sra. Ana Elsy Moreira de Barahona

Entrevistadoras de Nutricion - Nutrition Interviewers

Licda. Ana Lilian Landos Pérez

Dra. Ana Yansi Morejon Velasquez
Enf. Daysi Estela Alvarez Monterrosa
Licda. Mayra Eugenia Moreno Vargas
Enf. Mercedes del Carmen Alfaro

Laboratoristas - Laboratory Technicians
Licda. Guadalupe de Guzman

Digitadores(as) - Data Entry Staff

Srita. Yanira de JesuUs Hernandez
Enf. Yesenia Iveth Portillo Cuéllar
Licda. Loida Carolina Roque Miranda
Srita. Ana Cleotilde Ochoa Vasquez
Enf. Mercedes Haroneth Hernandez

Licda. Flora de Yanez

Sr. Aldo José Caceres Urquiza (Coordinador - Coordinator)

Sr. Mauricio Antonio Velasquez
Sra. Celia Marlene Carrillo Beltran

Apoyo Logistico - Logistic Assistance
Sr. Ramon Guillén Géchez
Motoristas - Drivers

Sr. Alfonso Molina Gonzalez
Sr. José Angel Rivas

Sr. Carlos Alfredo Morillo Ortega
Sr. Nelson Vladimir Lépez
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Se agradece la participaciéon especifica de las siguientes personas:
Special thank s to the following individuals for their participation:

Lic. Jorge E. Hernandez Isussi
Sr. José Fermin Rodriguez
Lic. Gustavo Armando Escalante
Licda. Lucy de Galdamez

Ing. Ana Maria de Espinoza
Dr. Samuel Castro Gonzélez
Dr. Jorge Eduardo Sandoval
Sra. Annette Calvo Mufioz

Sr. Raul Alexander Beltran

Dr. Leo Morris

Dra. Anne Sowell

Dr. Carlos Meléndez

Dra. Gladys de Bonilla

Dr. Carlos Enrique Mena

Dr. Jaime Soundy

Licda. Gilma de Galdamez

Dr. Narciso Alvarez

Licda. Maria Teresa de Moran
Dra. Marina de Silva

Dr. José Emilio Pefiate

Licda. Irma Yolanda Nufiez

Dr. Alfredo Salvador Galan Avalos
Licda. Candida Ester de Elias
Lic. Ernesto Villalta

Licda. Margarita Rousselin

(ADS)

(CDC/Atlanta)

(MSPAS)

Dr. Ricardo Guzman

Dra. Susana de Portillo

Dr. Roberto Pefia Chang

Dr. José A. Hernandez Pefia

Dr. Roberto Géchez Lopez

Dra. Angela Escobar de Mendoza
Dra. Lilian Meléndez

Dra. Ana E. Rodriguez de Viana
Dr. Mauricio Romero

Licda. Ana Josefa Blanco de Garcia
Licda. Ludi Siloe Caballero de Chavez
Dra. Elba de Velasco

Dra. Karina Uzquiano

(ISSS)

(OPS/OMS)
(CALMA)
(FUNDASIDA)
(PROSAMI)
(UNFPA)
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ANEXO E - APPENDIX E
CUESTIONARIO - QUESTIONAIRE
FESAL-98
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ENCUESTA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR (FESAL-98)
EL SALVADOR, C.A.

CUESTI ONARI O DEL HOGAR

IDENTIFICACION

A. 1 DENTI FI CACl ON GEOGRAFI CA B. | DENTI FI CACI ON MUESTRAL
DEPARTAVENTO .
MUNI Cl PI O L CUESTI ONARI O No. :
CANTON: L SECTOR No. : .
AREA: 1. URBANA SEGVENTO No. : o
2. RURAL SEGVENTO CORRELATI VO No. : L
VI VI ENDA No. : L

(Sr., Sra., Srita.) Buenos (dias/tardes/noches):

Est anbs haci endo un estudio de la salud de la nmujer y el nifio de El Salvador, para |lo
cual estanps entrevistando a nuchas nujeres de todo el pais. Nos gustaria tener su
cooper aci 6n.

JCuadl es la direcci 6n exacta de ésta casa?
¢Cuél es el nonbre del jefe o la jefa del hogar?

C. RESULTADO DE VI SI TAS Y DE LA ENTREVI STA

NUVERO DE LA VI SI TA 1 2 3 4

cODl GO DE LA
ENTREVI STADORA

FECHA DE LA VI SI TA DIA DIA DIA DIA DIA
MES __ MES __ MES __ MES __ MES __
HORA DE LA INCIAL | ¢ | o e e e e
ENTREVI STA
FI NAL o R I I R o
RESULTADO *
* CODI GO DE RESULTADO: 1. Entrevista Conpleta 6. Moradores ausentes
2. Entrevista Inconpleta 7. No hay el egible (No hay MEF)
3. Entrevista Rechazada 8. MEF sel ecci onada ausente
4. Rechazo Parci al 9. Gro
5. Vivienda desocupada (especifique)

D.  OBSERVACI ONES:

E. DATCS DE PROCESAM ENTO

cODl GO D A MES
CRI TI CADO EN EL CAMPO POR:
D G TADO POR:




|. SELECCION DE LA ENTREVISTADA

100. ¢Cuéntas personas (incluyendo nifios)
resi den habitual nente en esta vivi enda? No. TOTAL DE VARONES

No. TOTAL DE HEMBRAS

No. TOTAL DE PERSONAS

LA VI SI TA

MAYOR EDAD Y PROSI GA EN ORDEN DESCENDENTE.

-LEA: ¢Puede decirnme |os nonbres de cada nujer de 15 a 49 afios de edad que
viven habitual mrente en esta casa, enpezando con |a de mas edad?
-SI NO HAY MEF, TERM NE LA ENTREVI STA Y CIRCULE EL CODI GO 7 EN RESULTADO DE

-SI HAY MEF, COVPLETE ESTA HQJA ANOTANDO EN EL RENGLON UNO A LA MJJER DE

Nonbre de |a Mijer en Edad Edad Est ado Conyugal Utino grado escol ar que aprobd
Fértil (MEF) (afos (Civil)
cunpl i dos) |[1. ACOVPANADA NI VEL: GRADO
2. CASADA 0. NNNGUNO ©
3. VI UDA 1. PRI MAR 1 2 3 4 5 67829
4. SEPARADA 2. BACHILL. 1 2 3 4
5. DI VORCl ADA 3. SUPEROR 1 2 3 4+
6. SOLTERA 9. NOSABE 9
9. NO SABE
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
101. ¢Entonces, en esta casa viven en total... TOTAL DE MEF
nmuj eres de 15 a 49 afios de edad?
CUADRO PARA SELECCI ON DE LA MEF A ENTREVI STAR
ULTI MO DI G TO DEL NUMERO NUMERO DE MEF EN LA VI VI ENDA
DEL CUESTI ONARI O
1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

102. NUMERO DE LI NEA DE LA MEF SELECCI ONADA




ENCUESTA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR (FESAL-98)
EL SALVADOR, C.A.

CUESTI ONARI O | NDI VI DUAL

|. IDENTIFICACION

SEGVENTO CORRELATIVO No.: _ _ _ VIVIENDA No.: __ _ CUESTI ONARI O No. :

I1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

200. VEA EN 102 DE CUESTI ONARI O DEL HOGAR EL
NUMERO DE Li NEA DE LA MEF SELECCI ONADA No.
ENTREVI STADORA: Pl DA PERM SO DE ENTREVI STAR A SCLAS A LA MEF SELECCI ONADA.
LEA A LA ENTREVI STADA LO SI GUI ENTE:
Entre las nmujeres de ésta casa, |a henps escogido a usted para entrevistarla. Toda
la informaci 6n que usted nos proporcione serd estrictanente confidencial
y su nonbre no aparecera en ningun inforne de |los resultados de este
estudi o.
201. Por favor digane, ¢En qué nes y afio MES  ANO
naci 6 usted?
202. Entonces, ¢Qué edad cunplié en su ANCS

al ti no cunpl eafios?

TOTAL

SI LA MWER YA CUMPLI O ANOCS EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 98.
SI LA MWER TODAVIi A NO HA CUMPLI DO ANCS, EL TOTAL TIENE QUE SER 97.
SI EL TOTAL NO ES CORRECTO | NDAGUE Y CORRI JA.

Revise si la edad es consistente con |la registrada en el cuadro de

listado de nef de Ila seccion |, del cuestionario del hogar. S la
edad de la mujer que esta entrevistando no es de 15 a 49 afios, borre
sus datos del cuadro de nujeres en edad fértil (MEF), agradezca su
atencién y termine la entrevista si no hay nas nujeres en edad feértil.

SI EN EL HOGAR HAY MAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS, CORRIJA LOS DATGCS DEL CUADRO DE
MEF EN EL HOGAR (PAG NA ANTERI OR), CORRIJA LA PREGUNTA 101, SELECCI ONE A LA MEF A
ENTREVI STAR E I NI CI E CON ELLA LA ENTREVI STA.




203. (En dénde vivia usted a nediados de EL SALVADOR
1993 (hace 5 afios)? DEPTO. o
MUNI CI PI O o
CANTON -
888888. AQUI M SMO
OTRO PAI S: -
PARA USO DE LA OFI CI NA. AREA DE RESI DENCI A: 1. URBANA 2. RURAL
204. cHa asistido usted alguna vez a la 1. S
escuel a o col egi 0? 2. NO-------mmmmme e - > 208
205. (Estudi a actual nente? S B R > 207
2. NO
206. ¢Qué edad tenia cuando dej6 de _____ ANos
estudi ar? 99. NS/ NR
207. ¢Cuédl fue el grado o afio mas alto de NI VEL GRADO O ANO
estudi os que usted aprobo6? 0. NI NGUNO 0
(¢En qué nivel de estudio0s?) 1. PRIMARI A 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. BACH LLERATO 1 2 3 4
3. SUPERI OR 1 2 3 4+
208. ¢Cudl es su religion? 0. NO TI ENE
1. CATQLICA
2. PROTESTANTE
(especi fique)
8. OTRA
(especi fi que)
209. ¢Es usted cotizante o beneficiaria 1. COTI ZANTE
del Seguro Soci al ? 2. BENEFI Cl ARI A
3. NO
210. ¢Trabaj a usted actual mente en al go por 1. S
lo cual reciba dinero u otra forma de 2. NO--------mmmmmmae - > 212
pago?
211. ¢Trabaja fuera o dentro del hogar? 1. FUERA DEL HOGAR
2. DENTRO DEL HOGAR
212. REVISE EL NOVBRE DEL JEFE O JEFA DEL 0. NI NGIN PARENTEZCO
HOGAR EN PRI MERA PAG NA DEL CUESTI ONARI O 1. EITLA ES LA JEFA DEL HOGAR
DEL HOGAR SI ES ELLA M SMA Cl RCULE EL 2. CONYUGE
CODI GO 1, CASO CONTRARI O PREGUNTE: 3. PADRE
4. MADRE ]
¢cQué es de usted (NOVBRE DEL JEFE O JEFA 5. PATRONO(A) (ES EMPLEADA DOVESTI CA)
DEL HOGAR) ? 8. OTRO PARI ENTE

(especi fique)




1. HISTORIA DE EMBARAZOSY NACIMIENTOS

LEALE A LA ENTREVI STADA:

Ahora deseanps obtener informaci 6n de todos | os enbarazos y naci m entos que
usted haya tenido en toda su vida hasta |l a fecha.

300. ¢Est & usted enbarazada act ual ment e? S e > 302
2. NO
9. NO SABE
301. ¢Ha estado usted enbarazada al guna vez? 1. Sl mmmm o > 305
2. NO ----mmme - > 316
302. ¢Cuant os neses de enbarazo tiene usted? ___ MESES
99. NO SABE
303.En este enbarazo, ¢Queria usted quedar 1. QUERI A ENTONCES
enbar azada entonces, queria esperar mas 2. ESPERAR MAS TI EMPO
tienmpo o no queria el enbarazo? 3. NO LO QUERI A
304. ¢Es su prinmer enbarazo? 1. Sl mmmm - > 316
2. NO
305. Ahora, hablando de sus hijos que se A.  HJOS EN CASA _
encuentran vivos, ¢Cuantos hijos vy
cuadntas hijas viven actualnmente con H JAS EN CASA L
ust ed?
C. TOTAL H JOs
EN CASA o
(SI NO TI ENE ANCTE 00)
306. ¢Cuadntos de sus hijos y cuantas de sus A.  HJCS FUERA DE
hijas actualnente vivos no viven con CASA o
ust ed?
B. H JAS FUERA DE
CASA o
C. TOTAL H JOs
FUERA DE CASA _
(SI NO TI ENE ANCTE 00)
307. ¢Tuvo usted hijos o hijas que nacieron 1. sl
vivos y que nurieron, aunque hayan 2. NO mmmmmmmm e > 309
vivido sél o poco tienpo?
308. (Cuadntos de sus hijos y cuantas de sus A HJOS QE MJURRERON
hi jas que naci eron vivos, han nuerto?
H JAS QUE MURIERON __ _
C. TOTAL H JOS QUE

MJURI ERON




309. Habl ando de todos | os enbarazos que usted 1. S
ha tenido en su vida, ¢Tuvo algin hijo 2. NO ----mmmmmmi e > 314
o hija que naci6é6 muerto después de
conpletar el sexto nes de enbarazo?
(nortinat o)
310. ¢Cuantos de sus enbarazos term naron en — MORTI NATGS
naci dos nuertos?
311. ¢Present 6(aron) el (I os) ni Aio(s) que 1. S
naci 6(eron) nuerto(s) al gunos signos de 2. NO
vida, por ejenplo, respirar o llorar?
SI LA RESPUESTA ES SI, CORRI JA LAS PREGUNTAS 307, 308, 309 Y 310
EXPLIQUE A LA MWER "Para nuestro estudio, vanos a incluirle(s) entre |os
gue naci eron vivos".
312.¢En qué nes y afo tuvo el parto del MES ~ ANO
(altim) que naci 6 nuerto?
99. 99 NS/ NR
Sl EN PREGUNTA 310 REPORTO SOLO 1 MORTI NATO PASE A PREGUNTA 314
313.¢.En qué nmes y afio tuvo el parto del MES  ANO
anterior que naci 6 nuerto?
99. 99 NS/ NR
314. Hay nujeres que pierden sus enbarazos 1. Sl
antes de conpletar su sexto nes, ¢Ha 2. NO mmmmmmm e > 316
perdi do usted al guno antes de conpl etar
su sexto nes? (abortos)
315. ¢Cuant as pérdi das (abortos) ha tenido? ___ ___ PERDIDAS
316. PASE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 300. ACTUALMENTE ENMBARAZADA

300, 305C, 306C, 308C, 310 y 315.

PARA CORROBORAR QUE LOS DATCS ESTEN
CORRECT(CS, PREGUNTE:
JUsted ha tenido en total. . .enbarazos?

SI LA SUMA TOTAL CAO NCIDE CON EL
NUMERO DE EMBARAZOS, CONTINUE CON
PREGUNTA 317. SI LA SUVA TOTAL NO
CONCIDE Y ESTO NO SE DEBE A
"NACI M ENTGS MILTI PLES" | NDAGLUE,

CORRI JA Y CONTI NUE.

(SI NO ESTA EMBARAZADA,
ANOTE 0 AQU).

305C. TOTAL HI JOS QUE VI VEN

EN CASA .
306C. TOTAL H JOS FUERA

DE CASA .
308C. TOTAL HI JOS NACI DOS

VI VOS QUE MURI ERON .
310. MORTI NATOS .
315. PERDI DAS .
SUMA TOTAL

NUMERO DE PARTOS MILTI PLES




317. VEA EN 316 SI LA ENTREVI STADA ESTA 1. EMBARAZADA ------------mmimmo oo > 322
EMBARAZADA 2. NO EMBARAZADA
9. NO SABE
318. ¢cDesea usted actual nente un enbarazo? 1. Sl
2. NO
9. NO SABE
319. VEA EN 316 SI TIENE H JOS VI VCS 1. TIENE HHJOS VIVOS  ------------- > 321
2. NO TIENE H JCs VI VCS
320. ¢Cuadntos hijos desea tener en toda su HJOS ------------------- - - > 323
vi da?
321. ¢Cuédntos hijos nmas desea tener? HJOS -------mm e e - > 323
322. Ademds del hijo que estd esperando, __ HJGos
¢Cuantos hijos nmas desea tener?
323. VEA 316 Y ANOTE LOS TOTALES DE LAS 305C. TOTAL H JCs QUE VI VEN
PREGUNTAS 305C, 306C Y 308C. EN CASA -
306C. TOTAL H JOS FUERA
DE CASA -
308C. TOTAL HI JOS NACI DOs
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN VI VOS QUE MURI ERON -
CORRECTCS, PREGUNTE:
cUsted ha tenido en total... hi j os(as)
naci dos(as) vivos(as)? SUMA TOTAL NACI DOS VI VOS .
324. VEA 323 (SUVA TOTAL NACI DOS VI VCS) 1. SUMA TOTAL = 00 -------- > 500 PAG 20

2. SUNA TOTAL ES MAYOR QUE 00.




325. Ahora, quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos(as) vivos(as) que usted ha tenido,

Enpecenos por el nenor o la menor,

- ANOTE EL NOVBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDCS VIVOS EN LA COLUVNA "a",

oseael Ultinm o la daltim que naci6.

ORDEN DE NACI M ENTCS (DE MENOR A MAYCR).

estén vivos o hayan nuerto.

EMPI ECE POR EL ULTI MO NACIDO VIVO EN FILA "1" Y CONTI NUE EN

- LOS DATOS DE NACI M ENTCS VI VOS MILTI PLES (GEMELCS, TRILLIZOS, ETC.) REG STRELCS EN FI LAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.

- EN COLUWNA "f": ANOTE DI AS S|

LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES Sl

ANOTE ANOS SI LA EDAD ES MAYOR O | GUAL A 2 ANCS.

LA EDAD ES MAYCR O IGUAL A 1 MES Y MENOR DE 2 ANCS;

a. b. C. d. e. f.
¢Qué nonbre | e puso? ¢Honbre o ¢En qué fecha ¢Esté vivo(a)? ¢En qué nes y ¢cQuUé edad tenia
mj er? naci 6? afio nuri 6? (NOVBRE) cuando
mri 6?
1. HOVBRE DA _ Sl (PASE A FILA 2) MES _ 1. DIAS
1.
MES _ 2. MESES __ _
ULTI MD NACI DO VI VO 2. MWER NO ANO
ANO 3. ANs _
1. HOVBRE DA _ Sl (PASE A FILA 3) MES _ 1. DDAS _
2.
MES _ 2. MESES __ _
PENULTI MD NACI DO VI VO 2. MWER NO ANO
AN 3. ANes _
1. HOVBRE DA _ Sl (PASE A FILA 4) MES _ 1. DDAS _
3.
MES _ 2. MESES __ _
ANTEPENULTI MO 2. MWER NO ANO
ANO 3. ANos _
1. HOVBRE DA _ SI (PASE A FILA 5) MES _ 1. DDAS _
4.
MES _ 2. MESES __ _
CUARTO ANTERI OR 2. MWER NO ANO
AN 3. ANes _
1. HOVBRE DA _ SI (PASE A FILA 6) MES _ 1. DDAS _
5.
MES _ 2. MESES __ _
QUI NTO ANTERI OR 2. MWER NO ANO
AN 3. ANes _
1. HOVBRE DA _ SI (PASE A FILA 7) MES _ 1. DDAS _
6.
MES _ 2. MESES __ _
SEXTO ANTERI OR 2. MWER NO ANO
AN 3. ANs _
1. HOVBRE DA _ SI (PASE A FILA 8) MES _ 1. DDAS _
7.
MES _ 2. MESES __ _
SEPTI MO ANTERI OR 2. MWER NO ANO
AN 3. ANes _
8. 1. HOVBRE DA _ SI (PASE A FILA 9) MES _ 1. DDAS _
OCTAVO ANTERI OR MES _ 2. MESES __
2. MWER NO ANO
AN 3. ANes _
9. 1. HOVBRE DA _ Sl (PASE A FILA 10) MES _ 1. DDAS _
NOVENO ANTERI OR MES _ 2. MESES __
2. MWER NO ANO
Ao 3. ARos .




a. b. c. d. e. f.
¢Qué nonbre | e puso? ¢Honbre o ¢En qué fecha ¢Estéa ¢En qué nes y ¢cQué edad tenia
mj er? naci 6? vivo(a)? afio nuri 6? (NOVBRE) cuando
nuri 6?
1. HOVBRE DA _ 1. SI (PASE A FILA 11) MES __ 1. DIAS _
10.
MES _ 2. MESES __ __
DECI MD ANTERI OR 2. MWUER 2. NO ANO
Ao 3. ANos
1. HOVBRE DA _ 1. SI (PASE A FILA 12) MES _ 1. DIAS _
11.
MES _ 2. MESES __ __
UNDECI MD ANTERI OR 2. MWUER 2. NO - ANO _
Ao 3. ANos
1. HOVBRE DA _ 1. SI (PASE A FILA 13) MES __ 1. DIAS _
12.
MES _ 2. MESES __ __
DECI MD SEGUNDO ANTERI OR 2. MWUER 2. NO ANO _
Ao 3. ARos .
1. HOVBRE DA _ 1. SI (PASE A FILA 14) MES __ 1. DIAS _
13.
MES _ 2. MESES __ __
DECI MD TERCERO ANTERI OR 2. MWUER 2. NO ANO _
Ao 3. ANos _
1. HOVBRE DA _ 1. SI (PASE A 0) MES _ 1. DIAS _
14.
MES _ 2. MESES __ __
DECI MD CUARTO ANTERI OR 2. MWUER 2. NO ANO _
Ao 3. ANos

ENTREVI STADORA: REVI SE SI EL TOTAL DE FILAS UTI LI ZADAS CO NCIDE CON LA SUVA TOTAL DE NACIDOS VIVOS EN PREGUNTA 323 Y
REVI SE QUE EL ANO EN COLUWNA "c" SEA DESCENDENTE. ADEMAS, REVISE SI EL TOTAL DE FILAS UTILI ZADAS EN
COLUWNA "f", CO NCIDE CON EL TOTAL DE NACI DCS VI VOS QUE MJURI ERON REG STRADCS EN 308C.

SOLO SI SE CUMPLEN ESTAS CONDI Cl ONES PASE A PREGUNTA 0, SI ALGUNA DE ELLAS NO SE CUMPLE | NDAGUE, CORRIJA Y CONTI NUE EN

PREGUNTA 0.
326. VEA 325e Y 325f, SI HAY HIJOS QUE 1. Sl
MURIERON A PARTIR DE ENERO DE 1993 J N > 400

(COLUMNA e) Y ANTES DE CUMPLIR 5 AROS
DE EDAD ( COLUMNA f)

327. COPIE LAS SI GU ENTES RESPUESTAS PARA EL NOVBRE
NACI DO MAS RECI ENTE QUE MURI O

No. DE LI NEA EN 325

EDAD CUANDO MURI O ( 325f)

1. DIAS
2. MESES
3. ANOs_
328. (NOVBRE) TENI A MENCS DE 29 Di AS DE EDAD 1. Sl mrm e > 400
CUANDO MURI O 2. NO




329. cMuri 6 (NOVBRE) por una enfernmedad o 1. ENFERMEDAD
por un acci dente? 2. ACCIDENTE --------------------- > 400
330. Durante | a semana antes de que nuriera
( NOVBRE) :
a. Tuvo diarrea, es decir 1. Sl
asi ent os 2. NO --------mmmmmmem - -
I i qui dos mas segu| dos que lo 9. NS/INR ------mmmmmmmam Lo > 331
normal ? . . . . -
1. MENOSDE 3 --------------------- > 331
b. Cuantos asientos hacia en 24 2. 3 O MAS
hor as? G e 9. NS/NR
Sl NO NS/ NR
1 2 9
c. Tenia |l os ojos hundi dos?.
1 2 9
d. Tenia la piel reseca o arrugada?.
1 2 9
e. Podia orinar? .
1 2 9
f. Tenia la nollera hundi da? .
1 2 9
g. Tenia vém tos?.
1 2 9
h. Tenia el esténago hi nchado? .
331. Durante | a semana antes de que nuriera:
Sl NO NS/ NR
a. Tenia la respiracion dificil, T T
rapi da, ruidosa o cansada? . . . . 1 2 9
b. Tenia tos convul siva (conmp
chifladora)? . . . . . . . . . . . 1 2 9
SI RESPONDI O Si (CODI GO 1) EN 331a O 331b CONTI NUE,
CASO CONTRARI O PASE A 333
332. SI NO NS/ NR
a. Tenia el pecho hundido? . . 1 2 9
b. Tenia | os |abios azul es o norados? . 1 2 9
c. Tuvo fiebre o calentura por nmas de
dos dias? . . - 1 2 9
d. Tenia escal of ri 0s?. 1 2 9
e. Tenia tenbl ores?. 1 2 9
f. Sudaba nucho? . 1 2 9
333. ¢Supo de qué nuri 6? 1. sl
2. NO ----mmme - > 400
334. ¢De qué nuri 6?




IV.SALUD EN LA NINEZ

400. VEA EN 325¢ SI EL ULTI MO NACI DO VI VO ES 1. ANTES DE ENERO DE 1993 ---> 500 PAG 20
A PARTI R DE ENERO DE 1993. 2. A PARTIR DE ENERO DE 1993
ENTREVI STADORA: ANOTE EL NOVBRE DEL ULTI MO NACI DO VI VO
401. Antes del parto de (NOVBRE), ¢Recibid 1. sl
ust ed ori entaci 6n sobre | actanci a 2. NO ----mmmmimm e > 403
mat er na?
402. La persona que le dio la myor 1. MEDI CO(A)
ori entaci 6n, ¢(Era nedi co(a), 2. ENFERMERA( O
enfermera(o), partera(o), pronotor(a) u 3. PARTERA( O
otra persona? 4. PROMOTOR(A) DEL NMSPAS
5. PROMOTOR(A) DE ONG
(especi fique)
8. OTRO(A):
(especi fique)
NS/ NR
403. Le dio o | e ha dado pecho a (NOVBRE) ? S e > 406
NO
404. ¢Porqué nunca le dio pecho a (NOVBRE)? 1. NIKO MURI O
2. N NO SE ENFERMD
3. NI KO NO QUERI A
4. MADRE NO QUERI A
5. LECHE | NSUFI Cl ENTE/ NO LE BAJO LA LECHE
6. DEBI A TRABAJAR/ ESTUDI AR
7. LA MADRE ENFERMO
8. PEZON | NVERTI DO O LESI ONES
9. POR | NDI CACI ON DE PERSONAL DE SALUD
1 | NFLUENCI A DE LA FAM LI A
88. OTRO
(especi fique)
NS/ NR
405. VEA EN 325d, SI EL ULTIMO NACIDO VI VO 1. MVO ----- e oo - > 414
ESTA VI VO O MJERTO MIJERTO ---------mmmemme o - > 420
406. ¢A  cuanto tienpo después de nacer 1. MN _
(NOVBRE) enpez6 a darl e pecho? 2. HORAS
3. DIAS
9. NS/NR
407.VEA EN 325d, SI EL ULTIMO NACI DO VIVO 1. VIVO

ESTA VI VO O MJERTO

X VU = = o JR > 420




408. ¢Esta dandol e pecho actual nente? 1. Sl mmmm e > 411
2. NO
409. ¢Porqué dej 6 de darl e pecho? 1. NI KO SE ENFERMO
2. NI NO NO QUERI A
3. EDAD DE DESTETE
4. LECHE | NSUFI Cl ENTE
5. PROBLEMAS CON PECHO
6. LA MADRE ENFERMO
7. QUEDO EMBARAZADA
8. EMPEZO ANTI CONCEPTI VOS
9. | NCONVENI ENTE
10. DEBI A TRABAJAR/ ESTUDI AR
11. POR | NDI CACI ON DE PERSONAL DE SALUD
12. I NFLUENCI A DE LA FAM LI A
88. OTRO
(especi fique)
99. NS/ NR
410. ¢Hasta qué edad |e dio pecho? 1. DIAS
2. MESES
PASE A 414
411. Durante las ultims 24 horas, ¢Cuantas _ VECES
veces |l e dio pecho a (NOVBRE)? 99. NS/ NR
412. Durante las altinmas 24 horas, ¢Cuantas
veces |le dio a (NOVMBRE) algo de Ilo
si gui ent e: NUMVERO DE VECES
a. Agua?. . . . . . . . . . ... o
b. Leche que no era de su pecho?. o
c. Gros liquidos?. o
d. Atoles o purés?. o
e. Com da sélida? . o
413. Durante las udltimas 24 horas, ¢Cual 1. MNUTCS =
fue el tienmpo mads largo que pasdé sin 2. HORAS
darl e pecho? 999. NS/ NR
414. VEA EN 325c EL ANO DE NACI M ENTO 1. ANO 1993, 1994, 1995 ------------ > 420
2. ANO 1996 ---------mmmmmee e > 418
3. ANO 1997
4, ANO 1998 ---------mmmm o > 420
415. ¢A los cuantos neses enpezd (NOVBRE) a __ __ MESES
sentarse con ayuda? 00. AUN NO SE SIENTA --------mmmmn-- > 417
99. NO RECUERDA
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416. JY sin ayuda? ___ MESES
00. AUN NO SE SIENTA SI N AYUDA
99. NO RECUERDA

417. ¢Y a los cuantos neses enpezd a gatear? __ __ MESES
00. AUN NO GATEA
99. NO RECUERDA

| PASE A 420

418. ¢A los cuantos nmeses enpezd (NOMVBRE) a __ __ MESES
cam nar con ayuda? 00. AUN NO CAM NA ----cmcmmmmeaaaa o
99. NO RECUERDA

419. JY sin ayuda? ___  MESES
00. AUN NO CAM NA SI N AYUDA
99. NO RECUERDA

420. (A los cuantos neses después del ____  MESES
nacimento de (NOVBRE) le volvid su 00. EN EL M SMO MES
regl a? 97. NO HA VUELTO

421. (A los cuantos neses después del __ MESES
nacimento de (NOVBRE) volvidé a tener 00. EN EL M SMO MES
rel aci ones sexual es? 97. NO HA VUELTO

422. VEA EN 325c: CUANTCS H JOS NACI ERON VI VOGS A
PARTI R DE ENERO DE 1993

11



VEA 325 Y ANOTE EN PREGUNTAS 0 Y 424 EL NOVBRE Y ESTADO DE SOBREVI VENCI A DE CADA UNO DE LOS NACI DOS VI VOS A PARTIR DE ENERO DE 1993 AUNQUE NO ESTEN ACTUALNENTE VI VCS.

PREGUNTAS 1 2 3 4 5
ULTI MD NACI DO PENULTI MO TERCERO CUARTO QUI NTO
VI VO NACI DO VI VO ANTERI CR ANTERI OR ANTERI CR
423. NOVBRE (VEA 325a)
424. ESTA VI VO (VEA 325d) 1. Vivo VI VO VI VO VI VO VI VO
2. MJERTO MJERTO MJERTO MJERTO MJERTO
425. Cuando salio enbar azada de | 1. QUERI A ENTONCES QUERI A ENTONCES QUERI A ENTONCES QUERI A ENTONCES QUERI A ENTONCES
(NOMBRE), ¢Queria usted quedar
enbar azada ent onces, queria | 2. ESPERAR MAS TI EMPO ESPERAR MAS TI EMPO ESPERAR MAS TI EMPO ESPERAR MAS TI EMPO ESPERAR MAS TI EMPO
esperar nmas tienpo o no queria
el enbarazo? 3. NOLO QUER A NO LO QUERI A NO LO QUERI A NO LO QUERI A NO LO QUERI A
426. ¢Tuvo algun control prenat al 1. Sl Sl Sl Sl Sl
cuando estaba enbarazada de
( NOVBRE) ? 2. NO ----------- > 430 NO ----------- > 430 NO ----------- > 430 NO ----------- > 0430 NO ---------- > 430
427. ¢Donde se hizo el control? 1. ESTABLECI M ENTO DEL ESTABLECI M ENTO DEL ESTABLECI M ENTO DEL ESTABLECI M ENTO DEL ESTABLECI M ENTO DEL
MBPAS MBPAS MBPAS MBPAS MBPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL ESTABLECI M ENTO DEL ESTABLECI M ENTO DEL ESTABLECI M ENTO DEL ESTABLECI M ENTO DEL
| SSS | SSS | SSS | SSS | SSS
3. HOSPI TAL/ CLI NI CAY HOSPI TAL/ CLI NI A HOSPI TAL/ CLI NI cAY HOSPI TAL/ CLI NI A HOSPI TAL/ CLI NI CAY
MEDI CO PRI VADO MEDI CO PRI VADO MEDI CO PRI VADO MEDI CO PRI VADO MEDI CO PRI VADO
4. PARTERA PARTERA PARTERA PARTERA PARTERA
8. OTRO OTRO OTRO OTRO OTRO
(especif.) (especif.) (especif.) (especif.) (especif.)
9. NS/NR NS/ NR NS/ NR NS/ NR NS/ NR
428. ¢CQuantos neses de enbarazo tenia | __ MESES MESES MESES MESES MESES
cuando le hicieron el priner
control ?
429. En total, ¢Cudntos controles __ __ CONTROLES __ CONTROLES __ CONTROLES __ CONTROLES __ CONTROLES
tuvo?
430. Durante este enbarazo, ¢lLe vacu- 1. sl Sl Sl Sl Sl
naron contra el tétano?
(Para que no le dieran convul- 2. NO----------- NO ----------- NO ----------- NO ----------- NO -----------
siones al nifio)
9. NO RECUERDA ----> 0432 NO RECUERDA ----> 432 NO RECUERDA ----> 432 NO RECUERDA ----> 432 NO RECUERDA ----> 432
431. ;Cuantas vacunas antitetanicas le | __ VACUNAS ---> 433 VACUNAS VACUNAS VACUNAS VACUNAS
pusieron durante éste enbarazo?
9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR
432. ¢Le pusieron alguna vacuna anti- 1. sl
tetanica en los Ultinos 10 afios? 2. NO
9. NO RECUERDA




433.¢(En qué lugar tuvo el parto de | 1. ESTABLECI M ENTO DEL 1. ESTABLECI M ENTO DEL 1. ESTABLECI M ENTO DEL 1. ESTABLECI M ENTO DEL 1. ESTABLECI M ENTO DEL
( NOVBRE) ? MBPAS MBPAS MBPAS MBPAS MBPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL 2. ESTABLECI M ENTO DEL 2. ESTABLECI M ENTO DEL 2. ESTABLECI M ENTO DEL 2. ESTABLECI M ENTO DEL
| SSS | SSS | SSS | SSS | SSS
3. HOSPI TAL/ CLINI CA 3. HOSPI TAL/ CLINI CA 3. HOSPI TAL/ CLI NI CA 3. HOSPI TAL/ CLI NI CA 3. HOSPI TAL/ CLI NI CA
PRI VADA PRI VADA PRI VADA PRI VADA PRI VADA
4. EN CASA CON 4. EN CASA CON 4. EN CASA CON 4. EN CASA CON 4. EN CASA CON
PARTERA( O PARTERA( O PARTERA( O PARTERA( O PARTERA( O
5. EN CASA CON OTRCS 5. EN CASA CON OTRCS 5. EN CASA CON OTRCS 5. EN CASA CON OTRCS 5. EN CASA CON OTRCS
6. EN CASA SIN 6. EN CASA SIN 6. EN CASA SIN 6. EN CASA SIN 6. EN CASA SIN
NADIE --------- > 436 NADIE --------- > 0436 NADIE --------- > 436 NADIE --------- > 0436 NADIE --------- > 436
8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO
(especif.) (especif.) (especif.) (especif.) (especif.)
9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR
434. ;Cuanto pag6é por la atencion del | _ COLONES
parto de ( NOVBRE)? 00000. GRATI S ——J
99999. NS/NR ---4-> 0
435.Ese precio, ¢Le  parece caro, 1. CARO
apropi ado o barato? 2. APROPI ADO ( ESTA BI EN)
3. BARATO
9. NS/NR
436. Bl nacimento de (NOMBRE) fue a | 1. ANTES DE TI EMPO 1. ANTES DE TI EMPO 1. ANTES DE TI EMPO 1. ANTES DE TI EMPO 1. ANTES DE TI EMPO
los 9 neses, antes de tienpo o | 2. A LOS 9 MESES - . A LOS 9 MESES - 2. A LOCS 9 MESES - 2. A LOCS 9 MESES - 2. A LOCS 9 MESES -
después de tienpo? 3. DESPUES DE 41> 438 3. DESPUES DE > 438 3. DESPUES DE > 438 3. DESPUES DE > 438 3. DESPUES DE 1> 438
TI EMPO TI EMPO TI EMPO TI EMPO TI EMPO
9. NS/NR --------- 9. NS/NR --------- 9. NS/NR --------- 9. NS/NR --------- 9. NS/NR ---------
437. ¢Cuantas senmnas antes de lo | __ _  SEMANAS ____ SEMANAS _ SEMANAS __ __ SEMANAS __ __ SEMANAS
esperado naci 6 ( NOVBRE) ?
99. NO RECUERDA 99. NO RECUERDA 99. NO RECUERDA 99. NO RECUERDA 99. NO RECUERDA
438.¢Le pesaron a (NOWVBRE) en el 1. Sl 1. Sl 1. Sl 1. Sl 1. S
nonento de nacer o en la primera | 2. NO----- , 2. NO----- , 2. NO----- , 2. NO----- , 2. NO----- ,
semana después del parto? 9. NSSNR---->SIG CO.. 9. NSSNR---->SIG CO.. 9. NSSNR--7->SIG COL 9. NS/NR---> SIG COL. 9. NS/NR ---'-> PAG. 14
439. ;Cuant o pes6 ( NOVBRE) ? . . -- . . -- . . -- . . -- . .-
(I'bs.)(onz.) (I'bs.)(onz.) (I'bs.)(onz.) (I'bs.)(onz.) (I'bs.)(onz.)
-> SIG -> SIG -> SIG -> SIG > PAG. 14
2. . caL. 2. . caL. 2. . caL. 2. . caL. 2. .

(kg.)(gr.) --

99. 999. NO RECUERDA
EXACTAMENTE

(kg.)(gr.) --

99. 999. NO RECUERDA
EXACTAMENTE

(kg.)(gr.) --

99. 999. NO RECUERDA
EXACTAMENTE

(kg.)(gr.) --

99. 999. NO RECUERDA
EXACTAMENTE

(kg.)(gr.) --

99. 999. NO RECUERDA
EXACTAMENTE

440. ¢Pi ensa que pes6 nenos de 5 libras

y nmedi a?

1. Sl
2. NO

1. Sl
2. NO

1. Sl
2. NO

1. Sl
2. NO

1. Sl
2. NO




CUADRO PARA SELECCI ON DEL NI NO A | NVESTI GAR

PENULTI MO Di G TO DEL NUMERO DEL | NUMERO DE NI NOS LI STADCS (VEA 423)
CUESTI ONARI O
1 2 3 4 5
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
441. A. NUMERO DEL NI NO SELECCI ONADO. -
B. NOVBRE DEL NI NO SELECCI ONADO:
C. ESTA vivo? 1. S
2. NO
PARA LI TERALES B y C. VEA DATOS DE PREGUNTAS 423 Y 424 EN LA PAG NA 12.
442. ¢El parto de (NOVBRE) fue por cesarea o 1. S| (CESAREA)
no? 2. NO (VAG NAL/ NORMVAL)
443. Habl ando de (NOVBRE), ¢Tuvo  usted 1. Sl
al gan control después del parto? 2. NO m-mmmmmm o > 0446
444, ;Cuanto tienpo después del parto tuvo 1. DIAS o
usted su primer control ? 2. SEMANAS
3. MESES
999. NS/ NR
445, ;Donde tuvo ese control ? 1. ESTABLECI M ENTO DEL NMSPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
3. HOSPI TAL/ CLI NI CA/ MEDI CO PRI VADO
8. OTRG
(especi fique)
9. NS/NR
446. Después que naci 6 (NOVBRE), ¢Le |levd 1. sl
a control ? 2. NO ------mmmmm e - > 450
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447, A donde le Ilevé a control ? 1. ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
3. HOSPI TAL/ CLI NI CA/ MEDI CO PRI VADO
8. OTRG
(especi fique)
9. NS/ NR
448. ¢Al cuanto tienpo después de nacer le 1. DI AS o
Il evé a control por prinera vez? 2. SEMANAS
3. MESES
999. NS/ NR
449. ¢Estaba sano(a) o enferno(a)? 1. SANO
2. ENFERMO
450. En el afio después del parto de 1. Sl
(NOVBRE), ¢Se esterilizdé o us6 usted o 2, NO --mmmm e > 0453
su pareja algun nmétodo para evitar un
nuevo enbarazo?
451. ;Cudl método uso6? 1. PASTILLAS
2. DU
3. CONDON
4. | NYECCI ON
5. METODOS VAG NALES
6. NORPLANT
7. ESTERI LI ZACl ON FEMENI NA
8. VASECTOM A
9. METODO DE BI LLI NGS
10. RITMO
11. RETIRO
12. MELA
99. NS/ NR
452. ¢Al cuanto tienpo después del parto 1. DIAS
inici6 con ese nétodo anticonceptivo? 2. MESES
999. NS/ NR
453. VEA EN 0C SI ESTA VIVO EL NNO 1. S
SELECCI ONADO 2. NO -------mmmeia oo > 500 PAG 20.
454. ¢Vive (NOVBRE) con usted actual nente? 1. sl
2. NO -------mmmeaea - > 500 PAG 20.
455. ¢Ha tenido diarrea (NOVBRE) en |os 1. sl
al ti nos qui nce dias? 2. NO m-mmmmmm e > 470

(1 NCLUYENDO ESTE Di A)
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456. ctuantos dias le duré la diarrea? _____ DIAs
00. MENOS DE UN Di A/ COVENZO HOY --> 470

99. NS/ NR
457, cTodavia tiene diarrea? 1. S
2. NO
458. ¢Cuantos asientos |iquidos hacia en un _____ ASIENTOS
periodo de 24 horas?
459. ¢Los asientos tenian sangre? 1. S
2. NO
460. ¢En los dias que tuvo diarrea el (la)
ni fio( a) :
(LEALE UNA A UNA) SI NO NS/ NR
a. Tenia fiebre o calentura alta?
(38.5°C o mas) G 1 2 9
b. Estuvo intranquilo, irritable? . 1 2 9
c. Tenia |l os ojos hundidos? . 1 2 9
d. Lloraba sin | agrinas?. 1 2 9
e. Tenia la piel (el pellejlto)
reseca(o) o arrugada(o)? . 1 2 9
f. Tenia la nollera hundida?. 1 2 9
g. Tenia |los |abios secos?. . . 1 2 9
h. Bebia agua u otros |iquidos con
sed o desesperaci 6n? . . . 1 --->461 2 9
i. Estaba desganado para beber agua
uotros liquidos? . . . . . . . 1 2 9
461. Para el tratamento de la diarrea de
(NOMBRE), ¢Le dio...
(LEALE UNA A UNA) Sl NO NS/ NR
a. Purgantes? . 1 2 9
b. Medicinas de Plantas7 1 2 9
Cc. Suero casero?. 1 2 9
d. Gros renedios caseros9 - 1 2 9
e. Sales de rehidrataci 6n o suero
oral ?. 1 2 9
f. Le pusieron suero en Ias venas9 1 2 9
g. Antibi 6ticos?. 1 2 9
h. Antidiarréicos?. 1 2 9
i. Le hospitalizaron? . . 1 2 9
j. Recibi6 otro tratam ento
1 2 9

(especi fique)

Antibi 6ticos: Anpicilina, Tetraciclina, Anoxicilina, Trinmetroén-sulfa, etc.
Anti di arrei cos: Kaopectate, Kaolinpectrina, Intestinomcina, Yodoclorina, Yodoquin, etc.
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462. ¢Consultdé con alguien o en algun |ugar 1. sl
por esta enfernmedad de (NOVBRE)? 2. NO-------mmmmm e > 464
463. ¢Donde consult6? 1. ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
3. HOSPI TAL/ CLI NI CA/ MEDI CO PRI VADO
4. PROMOTOR DEL MSPAS
5. PROMOTOR(A) DE ONG
(especi fique)
6. FARMVACI A
8. OTRG
(especi fi que)
464. VEA 461 SI CIRCULO AL MENOCS UN CODI GO 1. CIRCULO CcODI (0 1
"1, 2. CIRCULO sOLO cODIGOs "2" O "9" ---> 468
465. ¢Cuanto gast6 en total para aliviarle? ________ COLONES
(I'ncluyendo I a consulta) 0000. NADA ---------mmommmm-- 1
9999. NS/NR --------mmmmmmn- 1----> 467
466. ¢Considera que gast6 nucho, poco o |lo 1. MJCHO
nor mal ? 2. PCCO
3. LO NORMAL
467. VEA EN 46le SI MENCCONO QUE LE DO 1. MENCIONO -------mmmmmmo oo s > 469
SALES DE REHI DRATACI ON O SUERO ORAL AL 2. NO MENCI ONO
NI NO.
468. ¢Porqué no l e dio sal es de 0. NO LAS CONCCE
rehi drataci 6n o suero oral ? 1. SE LE TERM NARON
2. NO SABi A QUE ERAN BUENAS
3. NO LES TI ENE FE/ NO SI RVEN NO CURAN
4. NO SE LAS RECETARON
5. NO LE GUSTAN AL NI NO
6. LE DI O OTRA CLASE DE MEDI Cl NA
7.  NO TENi AN DI SPONI BLES DONDE CONSULTO
8. NO FUE GRAVE LA DI ARREA
88. OTRA:
(especi fi que)
469. Durante |a enfermedad, ¢Usted |le dio de 1. MAS Li QU DOs
tomar mas | iquidos, nenos liquidos, o 2. MENCS Li QU Dos
I a m sma canti dad que l e da 3. M SMA CANTI DAD
nor mal ment e? 9. NS/NR
470. ¢Ha tenido tos o dificultad al respirar 1. sl
(NOVBRE) en los ultinps quince dias? 2. NO - -mm e > 481
(1 NCLUYENDO ESTE Di A)
471. ¢Cuantos dias estuvo enfernp? __DIAS

00. MENOS DE UN Di A/ COVENZO HOY ---> 481
33. MAS DE UN MES
99. NS/ NR
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472. ¢Todavia tiene ésta enfernedad? 1. S
2. NO
473. (NOMBRE) . . .
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/ NR
a. Estuvo cansado(a) o se |le hun-
dia el pecho?. Coe 1 2 9
b. Hacia ruido al respirar? . 1 2 9
c. Tenia hervor de pecho? . 1 2 9
d. Fiebre o calentura alta?
(38.5°C 6 mas) 1 2 9
e. Le daban at aques?. . 1 2 9
f. Pasaba con nucho suefio o
i ntranquil o? . 1 2 9
474. ¢Durante esta enfernedad ..
(LEALE UNA A UNA)
SI NO NS/ NR
a. Le puso gotas de agua de
manzanilla en la nariz?. 1 2 9
b. Le bajo la fiebre con paﬁos
hamedos? . . 1 2 9
c. Le dio nés I|qU|dos que de
costunbre? . - 1 2 9
d. Le dio antlblotlcos7 . 1 2 9
e. Le dio asplrlna/antlfebrlles7 1 2 9
f. Le hospitalizaron? . 1 2 9
g. Le dio algo mas? 1 2 9
(especi fique)
Anti bi 6ticos: Anpicilina, Tetraciclina, Anmoxicilina, Trinmetroén-sulfa, etc
475. ¢Consultd con alguien o en algun |ugar 1. S
por ésta enfernedad? NO --------mmmmmmmmm oo > 477
476. ¢Donde consult 6? 1. ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
3. HOSPI TAL/ CLI NI CAY MEDI CO PRI VADO
4. PROMOTOR(A) DEL MSPAS
5. PROMOTOR(A) DE ONG
(especi fique)
6. FARVACI A
8. OTRO
(especi fi que)
477. VEA 474 SI CIRCULO AL MENOCS UN CODI GO 1. CRCULO CcODI GO "1"
"1, 2. CIRCULO sOLO CcODIGos "2" O "9" ----> 480
478. ¢Cuanto gastd en total para aliviarle? ________ COLONES
(I'ncluyendo [ a consulta) 0000. NADA --------------
9999. NS/NR ------------- 1—--> 4810
479. ¢Considera que gast6 nucho, poco o |lo 1. MJCHO
nor mal ? 2. PCCO
3. LO NORMAL
PASE A 481
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480. ¢Cual fue la principal razon por la que 0. NO FUE NECESARI O NO ERA GRAVE
no hi zo nada? 1. DESCU DO
2. NO TENI A REMEDI (S) PARA DARLE
3. NO TWVO TI EMPQ DEMASI ADO OCUPADA
4. FALTA DE DI NERO
5. POR LA DI STANCI A/ FALTA DE TRANSPORTE
6. MALA ATENCI ON .
7. NADI E PCDI A CU DAR LOS NI NOS
8. OTRA
(especi fique)
9. NS/ NR
481. Ahora hablarenmbs de las vacunas, 0. NO TI ENE/ NO MOSTRO
cPodria nostrarnme el (los) carnet(s) o 1. CARNET DEL MSPAS
tarjeta(s) de vacunaci 6n de ( NOVBRE) ? 2. CARNET DEL | SSS
) 8. OTROS CARNETS
(PUEDE Cl RCULAR MAS DE UNA RESPUESTA) (especi fique)
482. ENTREVI STADORA:
TRASLADE CON ESPECI AL CUI DADO LA | NFORMACI ON DEL
CARNET ANOTADA CON TINTA, PARA CADA DOSIS: Di A,
MES Y ANO.
SI TIENE MAS DE UN CARNET, REViSELOS TODOS Y
TRASLADE LA | NFORMACION REQUERIDA ANTES DE
PREGUNTAR A LA MADRE, COMO SE LE INDICA A
CONTI NUACI ON.
PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO TENGA ANOTADA
FECHA CON TINTA EN EL CARNET, O CUANDO LA MADRE
NO TENGA O NO MUESTRE EL CARNET, PREGUNTE: ¢Le
han puesto la (NOMBRE DE LA VACUNA)?, SEGUN CARNET SEGUN MADRE
MENCI ONANDO LA FORMA DE APLI CACI ON. SEGUN SEA LA TI ENE ¢Tiene la
RESPUESTA, Cl RCULE LOS CODI GOS RESPECTI VOS BAJO DCsSI S ( VACUNA) ?
EL Ti TULO SEGUN MADRE. Si NO DA MES ANO SI NO NS/ NR
* BCH | nyectada en el brazo izquierdo) 1 2 - - - 1 2 9
* DPT - 1(lnyectada en la nalguita o gl uteo) 1 2 - - - 1 2 9
* DPT - 2 1 2 - -] - 1 2 9
* DPT - 3 1 2 N BTN 1 2 9
* DPT (Refuerzo) 1 2 - - - 1 2 9
* POLI O - 1(Vacuna tommda en gotitas) 1 2 - - - 1 2 9
* POLIO - 2 1 2 N AT 12 9
* POLIO - 3 1 2 N BTN 1 2 9
* POLI O (Ref uerzo) 1 2 - - - 1 2 9
* SARAMPI ON (Il nyectada en nalguita, a los 9 neses) 1 2 - - - 1 2 9
* MMR (Es | a vacuna contra | as Paperas, Rubeola y 1 2 - - - 1 2 9

Sar anpi 6n)
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V. MORBILIDAD MATERNA

500. ¢Se ha hecho al guna vez |a prueba del 1. Sl
cancer o citol ogia? 2. NO---------mmmmmmmmm o 1
9. NS/INR ------mmiimi oo - ----> 506
501. ¢Cuando fue la Gltim vez? MES _  ANO
99.99. NS/NR
502. ¢Donde se |l o hizo? 1. ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
3. ADS CLINICA PRO-FAM LI A
4. CLINICA O MEDI CO PRI VADO
5. I NSTI TUTO DE CANCER
8. OTRO
(especi fique)
9. NS/NR
503. ¢Supo el resultado? 1. Sl
2. NO-----mmmmmme oo
3. AUN NO ES LA FECHA 1
9. NO RECUERDA -------------- ---> 506
504. ;Cual fue el resultado? 1. NEGATI VO
8. OTRO
(especi fique)
9. NS/NR
505. ¢Y cuanto tienpo pasé entre la fecha en 1. DIAS ___
que se tond la citologia y la fecha en 2. SEMANAS
qgque supo el resultado? 3. MESES _
999. NS/ NR
506. VEA EN 316 PAG 4 SI LA ENTREVI STADA HA 1. PERDI DAS O MORTI NATOS
TENI DO PERDI DAS O MORTINATCS, SI SOLO 2. SOLO NACIDOS VIVCS ------------ > 509
NACI DOS VI VCS, Sl SOLO TIENE EL 3. NUNCA EMBARAZADA O SOLO ;
EMBARAZO ACTUAL O NUNCA HA ESTADO EMBARAZO ACTUAL  -------- > 600 PAG
ENVBARAZADA. 26
507. Con su ultinp enbarazo, ¢Tuvo un hijo 1. N\CCDOVIVO -------cmmmmammo- > 509
naci do vivo, nacido nuerto o fue una 2. NACI DO MJERTO
pérdida o aborto? 3. PERDI DA ( ABORTO
508. ¢En qué fecha termné su dltino MES = ANO eeeeeee-e-- > 510
enmbar azo?
509. VEA EN 325¢ PAG 6 LA FECHA DEL ULTI MO MES  ANO _
NACI DO VI VO
510. LA FECHA ES ANTES DE ENERO DE 1996 O 1. ANTES DE ENERO DE 1996 --> 600 PAG
A PARTI R DE ENERO DE 1996 26
2. A PARTIR DE ENERO DE 1996
511. Durante el enbarazo que termin6 en (MES 1. sl
y ANO), ¢Tond tabletas de hierro? 2. NO--mmmmm e 1
9. NS/NR ------mmmi oo - ----> 514
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512. ¢A los cuantos neses enpez6 a tonarlas? __ MESES

99. NS/ NR
513. ¢Cudntos neses las tond durante el __  MESES
enbar azo? 99. NS/ NR
514. VEA EN 507 COMO TERMNO EL ULTIMO 1. PERDI DA ( ABORTO)
EMBARAZO 2. NACIDO MJERTO ----------------- > 525
3. NCCDOVMIVO ----------mmmmmo-- > 533
515. En este enbarazo, ¢Queria usted quedar 1. QUERI A ENTONCES
enbar azada entonces, queria esperar mas 2. ESPERAR MAS TI EMPO
tienpo o no queria el enbarazo? 3. NO LO QUERI A
516. ¢Tuvo alglin control prenatal cuando 1. Sl
est aba enbar azada? 2. NO
517. ¢A los cuantos neses se le vino su ___ MESES
ual tino enbarazo? 9. NS/ NR
518. Cuando tuvo |a pérdida del enbarazo,
Tuvo usted. ..
(LEALE UNA A UNA) Sl NO NS/ NR
a. Dolores intensos del vientre? . . . 1 2 9
b. Sangram ento intenso? (henorragia). 1 2 9
c. Fiebre o calentura alta?. . . . . . 1 2 9
d. Sangram ento o manchado pr ol on-
gado? . . . . . . . . . L. 1 2 9
e. Flujos o |Iiquidos vaginal es con
mal olor? . . . . . . . . . . . .. 1 2 9
519. ¢(Recibio at enci 6n cuando tuvo | a 1. S
per di da? 2. NO -----mmmmmmeee e 1
9. NS/INR ------mmmmmmmaiaa o 1---> 524
520. ¢En qué lugares | e atendi eron? 1. HOSPI TAL DEL MSPAS
2. HOSPI TAL DEL | SSS
( PUEDE Cl RCULAR MAS DE UNA RESPUESTA) 3. HOSPI TAL PRI VADO
4. UNI DAD DE SALUD DEL MSPAS
5. UNI DAD MEDI CA (CLI NI CA) DEL |SSS
6. CLi NI CAY CONSULTORI O PRI VADO
7. EN CASA
8. OTRO
(especi fique)
9. NS/NR -------mmmmmmm oo - > 523

Sl EN ALGUNA DE LAS RESPUESTAS MENCI ONO HOSPI TAL, CONTI NUE CON 521,
CASO CONTRARI O PASE A 522
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521. ¢Por cuéant o ti enpo est uvo _____DiAs
hospi t al i zada? 00. MENOCS DE UN Di A
PASE A 523
522. ¢Porqué no fue a un hospital ? 1. NO LO CONSI DERO NECESARI O
2. DEMASI ADO LEJCS/ FALTA DE TRANSPORTE
3. PRI VACI DAD/ ANONI MATO
4. POR PENA O VERGUENZA
5. FALTA DE DI NERO
6. NADI E PODi A CUI DAR LOS NI NOS
7. PAREJA/ PARI ENTES NO LE PERM Tl ERON
8. OTRO
(especi fique)
9. NS/NR
523. ¢Y para su tratamento...
(LEALE UNA A UNA) Sl NO NS/ NR
a. Recibio6 antibioéticos? . . . . . . . 1 2 9
b. Le hicieron | egrado o raspado?. . . 1 2 9
c. Le pusieron sangre? (Transfusion) . 1 2 9
d. Le dieron o le hicieron al go mas?
1 2 9
(especi fique)
524. Conp consecuenci a de este enbarazo... SI NO NS/ NR
(LEALE UNA A UNA)
1 2 9
a. Tuvo reglas irregul ares?. Co
b. Tuvo probl emas para salir 1 2 9
enbar azada?. Ce e
c. Le quitaron la matriz? (histerec- 1 2 9
tonfa) . . . . . . . . L. 1 2 9
d. Tuvo otro probl ema?
(especi fique)
PASE A 600
525. En ese enbarazo, ¢{Queria usted quedar 1. QUERI A ENTONCES
enbar azada entonces, queria esperar mas 2. ESPERAR MAS TI EMPO
tienpo o no queria el enbarazo? 3. NO LO QUERI A
526. Durante ese misno enbarazo, ¢Tuvo al gan 1. sl
control prenatal ? 2. NO --m e > 530
527. ¢Donde tuvo su control ? 1. ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL 1 SSS
3. HOSPI TAL/ CLI NI CA/ MEDI CO PRI VADO
4. PARTERA
8. OTRO
(especi fique)
9. NS/NR

22



528. ¢Cuantos neses de enbarazo tenia cuando __ MESES
le hicieron el prinmer control ?
529. En total, ¢Cuantos control es tuvo? ____ CONTROLES
530. Ese parto, ¢Fue a los 9 neses, antes de 1. ANTES DE TI EMPO
tienmpo o después de tienpo? 2. ALOS 9 MESES --------------
3. DESPUES DE TI EMPO }----> 532
9. NS/NR --------mmmmmmma oo
531. ¢Cuantas senmnas antes de | o esperado ___ SEMANAS
tuvo el parto? 99. NO RECUERDA
532. ¢En qué lugar tuvo el parto? 1. ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
3. HOSPI TAL/ CLI NI CA PRI VADA
4. CASA DE PARTERA(O
5. CASA PROPI A CON PARTERA( O
6. CASA PROPI A CON OTRCS
7. CASA PROPI A SIN NADI E
8. OTRO
(especi fique)
9. NS/NR
533. ¢Alguna vez tuvo ataques o convul si ones 1. S
sin estar enbarazada? 2. NO
9. NS/NR
534. Antes de ese enbarazo, ¢Le dijo al guien 1. sl
que usted tenia |la presion alta? 2. NO
9. NS/NR
535. Y durante ese enbarazo, ¢Le tomaron |la 1. S
presi 6n? 2. NO --mmmmm e -
9. NO RECUERDA --------------L----- > 537
536. ¢La presion era alta, normal o baja? 1. ALTA
2. NORMVAL
3. BAJA
9. NO RECUERDA
537. ¢Durante ese enbarazo..
(LEALE UNA A UNA) Sl NO NS/ NR
a. Tuvo anenia? (falta de hierro) 1 2 9
b. Se le hincharon | os pies?. 1 2 9
c. Se le hinchdé |a cara?. 1 2 9
d. Tuvo vision borrosa? . Co 1 2 9
e. Tuvo dol or de cabeza fuera de
lo normal? . . . . . . . . . 1 2 9
f. Tuvo desmayos o pérdi da de
conocimento?. . . . . . . . . 1 2 9
g. Tuvo ardor o dolor al orinar?. 1 2 9
h. Tuvo ataques o convul siones? . 1 2 9




538. En los udltinbs tres meses de su 1. Sl
enbarazo, ¢Tuvo sangram ento vagi nal ? 2. NO--------mmmmmae oo - 1
9. NS/INR --------cmmmmmmm - 1----> 540
539. Con el sangram ento que tuvo, ¢Mancho 1. ROPA I NTERI OR
s6lo la ropa interior, Manchdé tanbién 2. ROPA EXTERI OR
| a ropa exterior o mancho hasta | a ropa 3. ROPA DE CANA
de cama? 9. NS/ NR
540. Su Ultinmo parto, ¢Fue por cesarea o no? 1. SI (CESAREA) ---------------- > 544
2. NO (VAG NAL/ NORMVAL)
541. ¢Naci 6 de cabeza, de pies o de nal gas? 1. DE CABEZA
2. DE PIES
3. DE NALGAS
9. NS/NR
542. ¢Le hicieron una herida (episiotoma) 1. Sl
para facilitar el parto? (le unieron) 2. NO
543. ¢lLa pl acent a salié sin ayuda? 1. Sl
(espont &neanent e) 2. NO
9. NS/NR
PASE A 546
544, ¢Porqué le hicieron |a cesarea? 1. SANGRAM ENTO SEVERO
2. LABOR DURO DEMASI ADO TI EMPO
3. BEBE EN PCsI Cl ON ANORVAL
4. PARTO ATRASADO
5. PROBLEMAS CON PARTOS ANTERI ORES
6. PREFERENCI A PERSONAL
7. CESAREA ANTERI OR
8. OTRO
(especi fique)
545. La cesarea, ¢,Fue programada o de 1. PROGRANADA ----------mmmemm oo o > 551
ener genci a? 2. DE EMERGENCI A
546. En su dltino enbarazo, ¢Se le ronpi 6 la 1. sl
fuente antes de que |e conenzaran |os 2. NO ------ i mmm e - > 548
dol ores de parto?
547. ¢Cuanto tienpo antes de |os dolores de _____ HORAS
parto se le ronpi 6 | a fuente? 99. NS/ NR
548. En su ultinmo enbarazo, ¢Cuanto tienpo HORAS

dur6 el trabajo del parto desde |as

primeras contracci ones fuertes?

77. VAS DE 1 DA
78. NO TUVO TRABAJO
99. NS/ NR
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549. ¢Le dieron nedicinas para enpezar o0 1.
apurar el trabajo de parto? 2.
9. NS/ NR
550. ¢Durante el parto..
(LEALE UNA A UNA) SI NO NS/ NR
a. Tuvo sangramento intenso? . 1 2 9
b. Ronpimiento del Gtero? . 1 2 9
c. Presion alta? 1 2 9
d. Convul siones o ataques? 1 2 9
e. Desmayos? . 1 2 9
f. Fuertes dolores de cabeza9 : 1 2 9
g. Vision borrosa?. . 1 2 9
h. Fiebres o escalofrlos9 : : 1 2 9
i. Dolor en | a boca del estonago9 . 1 2 9
551. En los prineros dias después del 1.
parto, ¢Le dieron tabletas de hierro? 2.
552. ¢Y vitam nas? 1.
2.
553. ¢Conmp consecuencia del parto, durante
| os 40 di as después. .
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/ NR
a. Tuvo sangranmiento intenso de |a
vagi na?. . 1 2 9
b. Fiebre o calentura alta7 . 1 2 9
c. Flujos o liquidos vaginal es
con mal ol or?. G 1 2 9
d. Dolor o ardor al orinar? . 1 2 9
e. Infeccién de | os pechos? . 1 2 9
554. (En esos 40 dias...
(LEALE UNA A UNA) SI NO NS/ NR
a. Le pusieron sangre? (Transfusién). 1 2 9
b. Le hicieron | egrado/raspado? . 1 2 9
c. Le dieron antibiéticos?. 1 2 9
555. ¢Conp resultado del parto..
(LEALE UNA A UNA) Sl NO NS/ NR
a. Tuvo después, reglas irregul ares?. 1 2 9
b. Tuvo probl emas para salir
enbar azada?. 1 2 9
c. Le quitaron la natr|z7 (hlsterec-
tonia) 1 2 9
d.TwooHornMﬂmm7 1 2 9

(especi fique)
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V1. PLANIFICACION FAMILIAR

Ahora | e voy a hacer al gunas preguntas acerca de la planificacion famliar, es decir, de
| as cosas que usan |las parejas para evitar que |la mujer quede enbarazada.

600. ¢Ha oido hablar de (NOVBRE DEL METQODO) ?
(MENCI ONE UNO A UNO

601. ¢Ha usado al guna vez (NOVBRE DEL METQDO) ?
(MENCI ONE UNO A UNO LOS QUE CONCCE)

602. ¢Usa actual mente (NOVBRE DEL METODO)? (ULTIMOS 30 Di AS)
(MENCI ONE UNO A UNO LOS METODOS QUE HA(N) USADO)

. 600. HA O DO HABLAR 601. ALGUNA VEZ HA | 602. USA ACTUAL-
METCDO USADO MENTE
S S No sl NO

1. Las Pildoras o pastillas 1 2 1 2 1 2
anti conceptivas?

2. El DU, Aparatito o T de 1 2 1 2 1 2
Cobr e?

3. El Condbn o preser- 1 2 1 2 1 2
vativo?

4. La I nyecci 6n anti concep- 1 2 1 2 1 2
tiva?

5. Los Mtodos vaginal es 1 2 1 2 1 2
(Jal eas/ Espumas/ Di af r ag-
ma/ Cr emas/ Ovul os/ Tabl e-
tas)?

6. El NORPLANT o I npl ante? 1 2 1 2 1 2
(Barritas en el brazo)

7. La Esterilizaci 6n Fene- 1 2 1 2 1 2
ni na?

8. La Vasectonmia o Esteri- 1 2 1 2 1 2
lizaci 6n Mascul i na?

9. El Método de Billings? 1 2 1 2 1 2

10. El Ritno, Calendario o 1 2 1 2 1 2
control de la nenstrua-
ci 6n?

11. EI Mtodo del Retiro? 1 2 1 2 1 2
(él se retira cuando va
a termnar)

12. EI Método de Lactancia y 1 2 1 2 1 2
Anenorrea? (MELA)

OBSERVAC!I ONES:

ENTREVI STADORA:

ANTES DE PASAR A LA SI GUIENTE PAG NA REVI SE QUE EN 600 TODOS LOS METODOS TENGAN Cl RCULADO UNO
DE LOS 2 CODIGOS, QUE EN 601 TODOS LOS METODOS CON CODI GO 1 EN 600 TENGAN Cl RCULADO UNO DE LGS
2 CODIGOS Y QUE EN 602 TODOS LOS METODOS CON CODIGO 1 EN 601, TENGAN Cl RCULADO UNO DE LOS 2
CODI GCS.
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603. VEA PREGUNTAS 601 Y 602 Y MARQUE LO CORRESPONDI ENTE

1. LA ENTREVI STADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE -« --------mmmmmmmmm oo
2. LA ENTREVI STADA NUNCA HA USADO METODOS - - - - - === === == == <= = mm oo oo o oomooo oo
3. LA ENTREVI STADA HA USADO METODO PERO NO USA ACTUALMENTE

PASTI LLAS
DI U

CONDON

| NYECCI ON

METODOS VAG NALES
NORPLANT

ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA
VASECTOM A

METODO BI LLI NGS

10. RITMO

11. RETIRO

12. MELA

99. NS/ NR

604. ¢Cual fue el dltinp método que uso?
(usted o su pareja)

CoNoRwbdE

PARA ENMBARAZARSE

SIN VI DA SEXUAL

TUVO EFECTOS COLATERALES

M EDO A EFECTOS COLATERALES

EL COVPANERO SE OPUSO

RECOVENDACI ON MEDI CA

NO FUE EFI CAZ/ LE FALLO

NO TUWVO DI NERO PARA COVPRAR

DESCU DO

OTRA - mmmmmmmmmmme e o
(especi fique)

605. ¢Porqué razon dej 6 de usarl o?

ooNoRLNE

[0 0]

©
©

NS/ NR

PASTI LLAS
DI U

CONDON

| NYECCI ON

METODOS VAG NALES
NORPLANT

ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA
VASECTOM A

METODO BI LLI NGS

10. RITMO

11. RETIRO

12. MELA

99. NS/ NR

606. ¢Cuadl fue el priner método que uso?
(usted o su pareja)

CoNoURWNE

607. ¢En qué nes y afo conmenz6 a usarl 0? MES _ _ ANO _ _
99.99 NS/ NR

608. ¢Y qué edad tenia usted entonces? _ —_ ANCs
99. NS/ NR

27



609.

anndo usted conenz6é a usar
VETODO) ,
teni a?

( NOVBRE DEL
cQlantos hijos e hijas vivos

— —_HJGs VIVOs

99.

NS/ NR

610.

VEA EN 316, PAG 4 SI ESTA EMBARAZADA

EVMBARAZADA
NO EMBARAZADA/ NO SABE

611.

usted no
aunque

cHay al guna razoén por la cual
puede quedar enbar azada
qui si era?

oNE

612.

JCuadl es la razon?

LONo O

FUE OPERADA POR RAZONES - - -
MEDI CAS Y NO PUEDE TENER
MAS HI JOS

VENOPAUSI A

YA PASARON 2 ANCS O MAS
QUE ESTA QUERI ENDO EMBA-
RAZARSE

SI N RESULTADO

YA PASARON 2 ANCS O MAS
QUE NO USA Y NO QUEDA
EMBARAZADA

ELLA/ EL ES ESTERI L
SI'N VI DA SEXUAL
LACTANDO

(especi fique)

- -> 700 PAG. 35

613.

cPorqué no estd usando usted
nét odo anti conceptivo actual nente?

al gan

(0]

©
©

oNoRLME

DESEA EMBARAZO
POSTPARTO O LACTANDO
SI'N VI DA SEXUAL
POR EDAD AVANZADA -------=--- > 700 PAG. 35
M EDO A EFECTOS COLATERALES

TUVO EFECTOS COLATERALES

EL COVPANERO SE OPONE

RAZONES RELI G CSAS

OTRA

(especi fique)
NS/ NR

614.

¢cDesea ust ed usar al gan nét odo

anticonceptivo actual mente?

oNE

615.

Y en el futuro

mét odo?

¢Le gustaria usar al gan

oNE
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616.

¢, Cudl nét odo preferiria o] esta
pensando usar?

©OpR PP
onvEo

CoNohwbE

PASTI LLAS = -----ccmmenn-

DI U
CONDON

I NYECCI ON

METODOS VAG NALES
NORPLANT

ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA
VASECTOM A

METODO DE Bl LLI NGS

Rl TMO

RETI RO

MELA - - mmmmm e -

NO SABE

----> 618

617.

¢Sabe donde puede ir para obtener o
consegui r nétodos anticonceptivos?

618.

¢Sabe donde puede ir para obtener o
consegui r ese nétodo?

619.

SA qué lugar iria?

10.

CoNoURWNE

ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS

ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
PUESTO PRO- FAM LI A (ADS)

CLi NI CA PRO-FAM LI A ( ADS)
CLi NI CA O MEDI CO PRI VADO

FARMACI A

ELLA M SMA O SU COVPANERO

PROMOTOR(A) MSPAS
PROMOTOR(A) ONG

(especi fique)

| GLESI A
OTRO

(especi fique)

620.

cCuadnto tienpo tardaria nornal mente
par a
Il egar desde aqui a ese lugar?

1. MNUTOS
2. HORAS

PASE A 700 PAG

621.

VEA 602 Y MARQUE EL METODO QUE USA. Sl
ESTA USANDO MAS DE UN METODO, MARQUE EL
MAS EFECTI VO.

CoNoRrLONE

PASTI LLAS

DIU --cmmmmmmeeeeeeee s
CONDON - ----mmmmmmmm -
INYECCI ON - ------mmmmmm o
METODOS VAG NALES--------
NORPLANT - -----mmmmammm -

------- > 628
------- > 631
------- > 637

---1---> 650

ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA - - - -

VASECTOM A - -« -=xnmn--
METODO DE BI LLINGS ------

---1---> 642

---1---> 647
------- > 648
------- > 649
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622. ¢Por cuanto tienpo ha tomado |as 1. MESES _ __
pastillas anti conceptivas sin 2. ANos __ __
i nterrupci 6n?
623. ¢Podria nostrarne el sobre de pastillas 1. MOSTRO EL SOBRE
que estda tonmando? 2. NO LO MOSTRO
624. SI VIO EL SOBRE, CIRCULE EL CODI GO DE 0. NO CONOCE LA MARCA
LA MARCA, SIN PREGUNTAR. SI NO LO VIQ 1. EUGYNON
PREGUNTE: 2. GYNOVIN
3. LO FEMENAL
¢, Cudl es la mrca de pastillas 4. M CROGYNON
anticonceptivas que ust ed t ona 5. M NI GYNON
act ual nent e? 6. M NULET
7. NEOGYNON
8. NORDETTE
9. NORI DAY
10. NORM NEST
11. OVRAL
12. PERLA
13. TRINORDI CL
14. TRI QU LAR
88. OTRA
(especi fique)
625. ¢Cuanto le cuesta cada sobre (ciclo) de . _ __ COLONES
estas pastillas? 00.00. GRATIS ---------mmnn--
99.99. NS/NR ---------------- 1> 627
626. ¢Este precio | e parece, caro, apropi ado 1. CARO
o barato0? 2. APROPI ADO ( ESTA BI EN)
3. BARATO
9. NS/NR
627. ¢Qué debe hacer una mnujer si se le 1. TOVAR DOS PASTILLAS EL Di A SI GUI ENTE Y
ol vi da t omar una pastilla CONTI NUAR EL M SMO SOBRE
anti conceptiva? 2. CONTI NUAR TOVANDO LAS PASTI LLAS Y USAR
OTRO METODO
3. USAR OTRO METODO HASTA | NI Cl AR UN NUEVO
Cl CLO
4. ESPERAR LA MENSTRUACI ON Y SEGUIR EL USO
CON UN NUEVO SOBRE
8. OTRO
(especi fique)
9. NS/NR
PASE A 651
628. ¢Por cuanto tienpo ha estado usando el 1. MESES __ .
DIU o aparatito?
2. ANOS __ __
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629. ¢Cuanto pago por |a puesta del DI U? — — _ COLONES
000. GRATIS --------mmmmme e oo - 1
999. NS/NR -------ommmia oo ---> 651
630. Ese precio, ¢Le parece caro, apropiado 1. CARO )
o barato? 2. APROPI ADO ( ESTA BI EN)
3. BARATO
9. NS/ NR
PASE A 651
631. ¢Cuanto tienpo tiene de usar |os 1. MESES
condones conb neétodo anticonceptivo? 2. ANCS __ .
632. ¢Cual es la marca de condones que usa 0. SIN MARCA (NO LOGO)
mayor ment e? 1. CONDOR
2. CONBOY
3. DUREX
4. PANTHER
5. PRI ME
6. PREVENTOR
7. ROUGH RIDER
8. SULTAN
9. TOUCH
88. OTRO
(especi fique)
99. NS/ NR
633. ¢Esta nmarca viene en unidades, sobres 1. UNI DADES
de tres u otra cantidad? 2. SOBRES DE TRES
8. OTRA CANTI DAD
(especi fique)
9. NS/NR -----m e o > 636
634. ¢sCuanto |les cuesta cada condén/ sobre de . _ __ CO.ONES
condones? 00.00 GRATIS ------mmmmmmaia oo 1
99.99 NO SABE -------------mmnn-- ---> 636
1. CARO ]
635. Ese precio, ¢Le parece caro, apropiado 2. APROPI ADO ( ESTA BI EN)
o barato? 3. BARATO
9. NS/ NR
636. ¢Cuantos condones recuerda haber usado __ __ CONDONES
en las dltinmas 4 senanas?
PASE A 651
637. ¢Por cuanto tienmpo ha usado Ila 1. MESES __ __
i nyecci 6n sin interrupcion? .
2. ANOS __ __
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Cl CLOFEM NA
DEPOPROVERA
DEPROXONE
MESI GYNA
NOVAGEST
NORI STERAT
NOVULAR
TOPASEL
YECTAMES
OTRA:

638. ¢(Cual es la marca de inyecci 6n que usted
usa actual ment e?

ooo~NoRrLONE

oo

(especi fique)

©
©

NS/ NR

639. ¢Cuanto |l e cuesta cada inyecci 6n? . _— __ COLONES
000.00. GRATIS ----------m-mm--

999. 99, NS/ NR -« ---ncmemmmmmn- 1. s 651

640. Este precio, ¢lncluye la jeringa?

onNE

641. Este precio, ¢Le parece caro, apropi ado )
o0 barat0? APRCPI ADO ( ESTA BI EN)
BARATO

NS/ NR

©CwnNE

PASE A 651

642. ¢En qué nmes y afo | e operaron? MES _ __ ANO _ __
99. 99 NS/ NR

643. (Qué edad tenia usted cuando le __ __  ANGs
oper aron?

644. ¢Cuanto pago por |a operacion? — —. — _—_ COLONES
00.00 GRATIS --------------- 1
99.99 NS/NR --------mmmmn--

CARO

APRCPI ADO ( ESTA BI EN)
BARATO

NS/ NR

645. Ese precio, ¢Le parece caro, apropiado
0 barato0?

©CwnNE

ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
ESTABLECI M ENTO DEL | SSS

CLI NI CA PRO-FAM LI A ( ADS)
HOSPI TAL/ CLI NI CA PRI VADA

OTRO LUGAR

646. ¢Adonde fue a que le hicieran Ila
oper aci 6n?

ORhwNE

(especi fique)

©

NS/ NR

PASE A 653
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647. ¢Cudndo es nmas probable que la myjer 1. UNA SEMANA ANTES DE QUE LA REGLA
pueda quedar enbarazada durante el COM ENCE
ciclo nenstrual ? 2. DURANTE LA REGLA
3. UNA SEMANA DESPUES DE QUE LA REGLA
(ENTREVI STADORA:  SI LA RESPUESTA ES COM ENCE
DI FERENTE QUE OPCIONES 1-6, LEA 4. DOS SEMANAS DESPUES DE QUE LA REGLA
OPCl ONES 1- 6) COM ENCE
5. TRES SEMANAS DESPUES DE QUE LA REGLA
COM ENCE
6. NO HAY DI FERENCI A, CUALQUI ER TI EMPO
ES | GUAL
8. OTRO
(especi fique)
9. NS/NR
648. ¢Cuanto tienpo ha usado (NOVBRE DEL 1. MESES __ __
METODO QUE USA) sin interrupci6n? 2. ANos __ __
649. ¢Donde recibio ori ent aci 6n sobre 1. ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
(NOVBRE DEL METODO QUE USA) antes de 2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
iniciar el uso? 3. CLINICA PROFAMLIA (ADS)
4. CLINICA O MEDI CO PARTI CULAR
5. 1GLESI A
6. ESPOSQ COMPANERO
8. OTRO
(especi fique)
9. NO SABE
PASE A 653
650. ¢Cuanto tienpo ha usado este método sin 1. MESES __
i nterrupci 6n? 2. ANS __
651. ¢Ddnde obtiene el nétodo anticonceptivo 1. ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
que usa? 2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
3. PUESTO PROC FAM LI A (ADS)
4. CLINICA PROFAM LI A (ADS)
5. CLINICA O MEDI CO PARTI CULAR
6. FARMACI A
7. PROMOTOR(A) MSPAS
8. PROMOTOR(A) ONG
(especi fique)
88. OTRO
(especi fique)
99. NOSABE ---------mmmmmimiiim oo - > 653
652. ¢Cuanto tienmpo tarda nornal mente para 1. MNUTCS _
Il egar desde aqui a ese lugar? 2. HORAS __ __
653. Si en este nonento wusted pudiera 1. PREFERI RI A OTRO
elegir, ¢Preferiria usar otro nétodo o 2. EL MSMO -----mmmimmee e o -
seguiria usando el m sno? 3. NO USARI A NI NGUNO }> 656
9. NOSABE ---------mmmmmiim o -
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654.

¢Cuél método preferiria usar?

PASTI LLAS
DI U

CONDON

| NYECCI ON

METODOS VAG NALES
NORPLANT

ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA
VASECTOM A

METCDO BI LLI NGS

10. RITMO

11. RETIRO

12. MELA

99. NO SABE

CoNoRwbE

655.

¢Porqué esta usando el netodo actual en
vez del que prefiere?

FALTA DE DI NERO

ES MAS BARATO

SI'N DI FI CULTAD DE USO
RECOVENDACI ON MEDI CA
RECOVENDACI ON ( AM GA/ PARI
RAZONES RELI G OSAS

FALTA DE TI EMPO

TAMBI EN PROTEGE DE EST
ES DEFI NI TI VO

NO HAY CERCA

PREFERENCI A DEL CONYUGE

CoNoRrwDE

N el S
whkEo

FALTA DE | NFORVACI ON
OTRO

0
© A

ES MAS PRACTI CO PARA ELLA

ENTE)

M EDO A EFECTOS COLATERALES

(especi fique)

©
©

NO SABE

656.

,Cudl fue el prinmer nmétodo que usted
uso?

PASTI LLAS
DI U

CONDON

| NYECCI ON

METODOS VAG NALES
NORPLANT

ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA -
VASECTOM A -----ccmmmmman
METCDO BI LLI NGS

10. RITMO

11. RETIRO

12. MELA

99. NO RECUERDA

CoNoRwbE

1--> 700 PAG. 35

657.

¢En qué nes y afio conenzd a usarl o?

MES __ _ ANO __ __
99.99 NS/ NR

658.

¢Y qué edad tenia entonces?

_ __ ANCs
99. NS/ NR

659.

Cuando usted comenzé a usar (NOVBRE DEL
METODO), ¢Cuantos hijos e hijas vivos
t eni a?

— — HJGCS VIVOS
99. NS/ NR
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VII. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN MUJERES DE 15 A 24 ANOS

700. VEA PREGUNTA 202 PAG 1 Y MARQUE LO 1. TIENE DE 15 A 19 AISI(B
CORRESPONDI ENTE 2. TIENE DE 20 A 24 ANCS ----------- > 703
3. TIENE DE 25 A 49 ANCS ---> 740 PAG 40
701. ¢(Recibio o ha recibido infornmacioén ENTREVI STADORA: DESPUES DE LEER TO
sobre: DOS LOS TEMAS DE LA PREGUNTA 701

HAGA LA PREGUNTA 702 SOLO PARA LOS
] TEMAS QUE TENGAN Cl RCULADO EL CODI -
(LEALE UNA A UNA) GO "1" (PRI MERA COLUMNA)

702. ¢La i nformaci 6n sobre (TEMA),
la recibi6 de un famliar, en

la escuela o colegio, o de
otras personas?

ESCUELA/

Sl NO NS/ NR FAM LI AR COLEG O OTRO
a. El desarrollo del cuerpo en la
pubertad (canbi os externos del
cuerpo)? . . . . . . ...
El aparato reproductor fenenino?
El aparato reproductor masculino?
La nenstruaci 6n o regl a?
Las rel aci ones sexual es?
El enbarazo y el parto?
Los nétodos anticonceptivos?
Las enfernedades venéreas?
El SIDA? . Coe e
La | actanci a materna?.
Cuestiones de Género?.

XTI TerooooT

RPRRPRRRRRRPRRRER
NMNRNNRNNNONNNNNN
O (O (© (© © © © © WO WO ©
RPRRPRRPRRRRRPRRRER
NMNRNNRNNNONNNNNN
WWWWWWWwWwww

703. De las edades que |le voy a nencionar, 1. MENORES DE 20 ANCS
JPodria decirnme en cuéles tendria |la 2. DE 20 A 34 ANGCS
nuj er nayores problenmas para su sal ud 3. MAYORES DE 34 ANCS
al salir enbarazada: Las nenores de 20 9. NO SABE
afios, las de 20 a 34 6 las nmmyores de
34 afios? )
(PUEDE Cl RCULAR MAS DE UNA RESPUESTA)
704. ¢Cuanto tienpo deberia esperar la muyjer 1. MESES .
entre un enbarazo y otro? 2. ANCS __ .
999. NS/ NR
705.¢A partir de cuadl o cuantos hijos 1. A PARTIR DEL lo.
consi dera que existe nmAs riesgo con el 2. A PARTIR DEL 2o.
enmbar azo? 3. A PARTIR DEL 3o.
4. A PARTIR DEL 4o.
5. A PARTIR DEL 50.
6. A PARTIR DEL 60. O MAS
8. OTRA RESPUESTA
(especi fique)
9. NS/NR
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706. ¢En qué nes y afio tuvo su prinmera MES _ __ ANO _ __
rel aci 6n sexual ? (coito) 22.22. NUNCA HA TEN DO RELACI ONES
SEXUALES ---------mmmmmmmo- > 746
99.99. NS/NR
707. ¢Cuantos afios cunplidos tenia en ese _ _ ANos
nonent 0?
708. ¢Qué edad tenia la persona con quien — _ ANos
tuvo la primera relacidn sexual ? 99. NO SABE
(coito)
709. ¢Qué era de usted esa persona en ese 1. ESPOSO COMPANERO
nonment 0? 2. Novl O
3. AM RO
4. FAM LI AR
5. DESCONCCI DO
6. PADRASTRO
8. OTRO
(especi fique)
9. NO RESPONDE
710. ¢Us6 usted o él al gun  nét odo 1. sl
anticonceptivo durante esa prinera 2. NO - -m s > 712
rel aci 6n sexual ?
711. ¢Qué nmétodo utilizdé en esa prinmera 1. PASTI LLAS
ocasi 6n? 2. CONDON
3. I NYECCI ON
4. METODOS VAG NALES
5. METODO BI LLI NGS
6. RITMD
7. RETIRO
8. OTRO
(especi fique)
9. NO RECUERDA
PASE A 713
1. NO ESPERABA TENER RELACI ONES EN ESE
712. ¢Porqué no usaron algun nmétodo en esa MOVENTO
primera relacion para evitar tener 2. NO CONOCI A NI NGUN METCODO
hi j os? 3. CREI A QUE LOS ANTI CONCEPTI VOS SON
MALOS PARA LA SALUD
4. LA RELIG ON NO SE LO PERM Ti A
5. QUERI A EMBARAZARSE
6. CONOCI A ANTI CONCEPTI VOS, PERO NO SABI A
DONDE OBTENERLOS
7. EL COMPANERO SE OPUSO
8. QUERI A USARLO, PERO NO LO PUDO CONSEGUI R
EN ESE MOVENTO
9. CO TO NO ES SATI SFACTORI O CON EL USO DE
ANTI CONCEPTI VOS
10. FUE VI OLACI ON
88. OTRO
(especi fique)
99. NS/ NR
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713. VEA EN 316 PAG 4 SI HA TENI DO EMBARAZO 1. DI FERENTE DE CERO
(SI SUMA TOTAL ES DI FERENTE DE CERO O 2. IGUAL ACERO =-----------mmmm-- > 742
| GUAL A CERO
714. ¢Qué edad tenia cuando supo que estaba _ ___ANos
enbar azada por prinera vez?
715. Cuando se enbarazo, ¢Pensaba que podia 1. Sl mmmm o > 717
salir enbarazada? 2. NO
716. ¢Porqué no? 1. ERA LA PRI MERA VEZ
2. NO TENi A RELACI ONES FRECUENTES
3. USO ANTI CONCEPTI VOS
4. CREI A QUE NO ESTABA EN SU PERi ODO
FERTI L
5. CREI A QUE TODAVI A NO TENI A LA EDAD
6. SU PAREJA LE DI JO QUE NO QUEDARI A
EVBARAZADA
8. OTRA
(especi fique)
717. En este enbarazo, ¢Queria usted quedar 1. QUERI A EN ESE MOVENTO
enbarazada en ese nonento, queria 2. ESPERAR MAS TI EMPO
esperar mas tienmpo o0 no queria el 3. NOLO QUER A
enbar azo? 9. NS/ NR
718. ¢Qué edad tenia entonces |a persona que ____ ANos
| a enbarazé por prinera vez? 99. NO SABE
719. ¢Qué era de usted esa persona? 1. ESPOSQ COVWPANERO ----------- > 723
2. NovIO
3. AM O
4. FAM LI AR
5. DESCONCCI DO
6. PADRASTRO
8. OTRO
(especi fique)
NO RESPONDE
720. ¢Con quién vivia cuando se dio cuenta 1. PADRES
del priner enbarazo? 2. PARI ENTES
3. AM GOS(AS)
4. SOLA
8. OTRO
(especi fique)
9. NO RESPONDE




721. ¢Cuédl fue la reaccion de su famlia 1. QUERI AN CASAM ENTQ LE OBLI GARON A CASARSE
cuando supi eron de su priner enbarazo? 2. ACEPTARON EMBARAZO EN FORMA NORMAL
3. FAMLIA IBA A CRIAR AL NI NO
4. LA CORRI ERON DE LA CASA
5. QUE NO LO TUVI ERA
6. NO LO SUPI ERON
7. | NDI FERENCI A
8. OTRA
(especi fique)
9. NO RESPONDE
722. ¢Cual fue la reaccion de su pareja 0. NO SUPO
cuando supo que ust ed est aba 1. CONTENTO
enbar azada? 2. ENQJADO
3. PRECCUPADO
4. QUE LO TWVI ERA SCLA
5. FUE VI OLADA
6. | NDI FERENCI A
7. SE CASARI A/ ACOVPANARI A
8. OTRA
(especi fique)
9. NO RESPONDE
723. ¢Tuvo (ha tenido) al gan control 1. sl
prenatal en su prinmer enbarazo? 2. NO --- > 725
724. (A los cuantos neses de enbarazo se __  MESES
hi zo el priner control?
725. ¢Cuantos neses le durd el (tiene de) —  MESES
enmbar azo?
726. Con su prinmer enbarazo, ¢Tuvo un hijo 1. NACI DO VI VO
naci do vivo, nacido nuerto, o fue una 2. NACI DO MUERTO
pérdi da o aborto? 3. PERDI DA ( ABORTO)
4. AUN EMBARAZADA --------=------- > 728
727. ¢Con qui én vivia después de que term nod 1. ESPOSQ COVPANERO
este enbarazo? 2. PADRES
3. PARI ENTES
4. AM GOS( AS)
5. SCLA
8. OTRO
(especi fique)
9. NO RESPONDE
728. ¢Era estudi ante cuando supo que estaba 1. sl
enmbar azada? 2. NO---------- R 1
3. NUNCA ESTUDIO ----------- ----> 734
729. ¢lnterrunpi 6 sus estudi 0s? 1. sl
2. NO
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730.

VEA EN 726 SI YA TERMNO SU PRI MER

1. YA TERM NO

EMBARAZO 2. AUN EMBARAZADA ---------------- > 734
731. ¢Sigui6 asistiendo a clases después de 1. Sl o mmmm o > 733
que term né este enbarazo? 2. NO
732. ¢Porqué no sigui 6 asistiendo? 1. NO TENi A CON QUI EN DEJAR AL NI NO
2. YA NO LE QUEDABA TI EMPO
3. EL NINO ERA MJY ENFERMO
4. OPGCSI Cl ON DEL ESPCSQ COMPANERO
5. ACCSO SEXUAL
6. NO LA ADM Tl ERON FUE EXPULSADA
7. PROBLEMAS DE SALUD DE ELLA
8. TENIA QUE TRABAJAR
9. CAMBI O DE RESI DENCI A
88. OTRA
(especi fique)
PASE A 734
733. ¢Al cuanto tienpo después de que 1. MESES__ __
term nd este enbarazo volvié a asistir 2. ANCS __ __
a cl ases? 777. AUN NO ASI STE
734. A nomento que supo que estaba 1. sl
enbarazada, ¢Trabajaba en algo por lo 2. NO --mmm e - > 742
cual recibia dinero u otra forma de
pago?
735. ¢Sigui 6 trabaj ando después de que se le 1. sl
not aba el emnbarazo? 2. NO
736. VEA EN 730 SI YA TERMNO SU PRI MER 1. YA TERM NO
EMBARAZO 2. AUN EMBARAZADA -------------- > 742
737. ¢NMolvido a trabajar después de que 1. Sl memmm e > 739
termin6 el enbarazo? 2. NO
738. ¢Porqué no vol vi6 a trabajar? 1. NO TENi A CON QUI EN DEJAR AL NI NO
2. YA NO LE QUEDABA TI EMPO
3. EL NINO ERA MJY ENFERMO
4. OPGCsSI Cl ON DEL ESPCSQ COMPANERO
5. ACCSO SEXUAL
6. FUE DESPEDI DA
7. PROBLEMAS DE SALUD DE ELLA
8. ERA EMPLEO TEMPORAL
9. CAMBI O DE RESI DENCI A
88. OTRO
(especi fique)
PASE A 742
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739. ¢Al cuanto tienpo después de que 1. MESES ___ __
term n6 el enbarazo volvié a trabajar? 2. ANos
PASE A 742
740. ¢En qué nmes y aflo tuvo su prinera MES _ __ ANO __ __
rel aci 6n sexual (coito)? 22.22. NUNCA HA TEN DO RELACI ONES
SEXUALES - -------------mm-- > 746
99.99. NS/ NR
741. ¢Cuantos afios cunplidos tenia en ese — ___ ANOs
nmoment o?
742. ¢Hace cuanto tienpo tuvo su Uultina 1. DAS -
rel aci 6n sexual ? (coito) 2. SEMANAS __
3. MESES __
4. ANCS -
555. ANTES DEL ULTI MO PARTQ EMBARAZO
999. NS/ NR
743. ¢Al guna vez ha sido forzada por al guien 1. sl
a tener rel aci ones sexual es? 2. NO--mmmmm e - > 746
744. ¢iPor qui én o qui énes? 1. ESPOSQ COVPANERO
2. PADRE
( PUEDE Cl RCULAR MAS DE UNA RESPUESTA) 3. HERMANO
4. PADRASTRO
5. OTRCS PARI ENTES
6. AM GOS/ VECI NOS
7. PATRONGCS
8. COWPANERCS DE TRABAJO
9. DESCONOCI DOs
88. OTRO
(especi fique)
99. NS/ NR
745. ;Qué edad tenia cuando ésto | e sucedi 6 _ _ ANos
la prinmera vez? 99. NS/ NR
746. ¢Hace cuantos neses tuvo su UGltim __ __ MESES
regl a? 44. ESTE MES/ MES PASADO
45. YA NO MENSTRUA
46. ANTES DEL ULTI MO (ACTUAL) EMBARAZO
47. NUNCA HA MENSTRUADO
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747. ¢Esté usted aconpafiada, casada, viuda, 1. ACOVPANADA
separ ada, divorciada o soltera? 2. CASADA
3. VIUDA ----------mmm----
4. SEPARADA --> 751
5. DI VORCl ADA
6. SOLTERA ---------------
748. ¢Cuantos afios cunplidos tiene su — _ ANos
esposo/ conpafier 0? 99. NS/ NR
749. ¢Cual fue el grado o afio mas alto de NI VEL GRADO O ANO
est udi os que aprobé su
esposo/ conpafiero? (¢En qué nivel de 0. NI NGUNO 0
est udi 0s?) 1. PRINVARI A 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. BACHI LLERATO 1 2 3 4
3. SUPERI OR 1 2 3 4+
9. NO SABE 9
750. ¢Esta de acuerdo él en que usted use 1. S
anticonceptivos o |la esterilizaci6n? 2. NO
9. NS/NR
751. ¢(Cuantas veces ha estado usted casada o — VECES
aconpafiada? 0 NENGUNA - - - - e e e e > 800
752. ¢En qué nmes y afio se casd/aconpafid MES __ __ ANO __ __
usted (por prinmera vez)? 99. 99 NO RECUERDA
753. (Qué edad tenia usted cuando se casd o _ __ ANcCs

aconpafid (por prinmera vez)?
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VIIl. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS/SIDA)

800. ¢Ha oido habl ar de | as enfernedades 1. S
venéreas o de transm si 6n sexual ? 2. NO ---mmmm e > 802

801. ;De cual es enfernedades venéreas o de transni si 6n sexual ha oido hablar?

ENTREVI STADORA: - EN COLUWNA P. 801 CIRCULE EL CODI GO 1 PARA CADA ENFERMEDAD QUE MENCI ONE
EXPONTANEANMVENTE LA ENTREVI STADA.
- PARA CADA UNA DE LAS ENFERMEDADES QUE NO MENCI ONE, APLI QUE LA PREGUNTA
802. SI LA ENTREVI STADA RESPONDE AFI RVATI VAMENTE Cl RCULE EL CODI GO 2.
CASO CONTRARI O, CI RCULE EL CODI GO 3.

P. 801P. 802 ¢Ha oido habl ar de..
( NOVBRE DE ENFERMEDAD)
ENFERMEDAD EXPONTANEO DI R G DO NO CONCCE
a. SIFILI'S (CHANCRO 1 2 3
b. GONORREA ( PURGACI ON) 1 2 3
c. SIDA 1 2 3
d. HERPES GEN TAL 1 2 3
e. CONDI LOVAS (CABALLI TOS) 1 2 3
f. LEUCORREA (FLUJOS) 1 2 3
g. OTRAS: 1 2 3

(especi fique)

SI TODOS LOS LI TERALES TI ENEN Cl RCULADO EL CODI GO 3, PASE A 900

| NFERTI LI DAD/ ESTERI LI DAD
ABORTOS

PARTOS PREMATUROS
DEFECTOS CONGENI TOS

LA MJERTE

OTRAS

803. ¢Qué conplicaciones pueden dar estas
enf ermedades en |la salud de |la nujer?

( PUEDE Cl RCULAR MAS DE UNA RESPUESTA)

Lok wNE

(especi fique)

©

NS/ NR

NUNCA HA PENSADO EN ESO
ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
HOSPI TAL/ CLI NI CA PRI VADA
PROMOTCR MSPAS

PROMOTOR ONG

804. Si usted padeciera o sospechara que
tiene alguna de estas enfernedades,
¢Adénde iria para recibir tratam ento?

GhwLNoEO

(especi fique)
FARVACI AS
FAM LI AR/ AM GO
OTRG

©No

(especi fique)
9. NS/NR

805. VEA EN PREGUNTAS 801 Y 802 SI HA O DO 1. CONCCE ESPONTANEO
HABLAR DEL SI DA. 2. CONCCE DI Rl @ DO
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806. ¢Piensa que una persona puede estar 1. Sl
contagiada de SIDA y no presentar 2. NO
sintomas (sefial es) de | a enfernedad? 9. NO SABE
807. ¢Existe curacion para el SlIDA? 1. sl
2. NO
9. NO SABE
808. ¢Cree que usted tiene algin riesgo o 1. sl
peligro de contagi arse de Sl DA? 2. NO --mmmmmm e - 1
9. NOSABE ----------------- ----> 810
809. ¢Diria que tiene nucho o poco riesgo? 1. MJCHO
2. PCCO
9. NO SABE
810. ¢Cuales formas conoce usted, para que 1. USAR CONDONES
un honbre o una nujer pueda evitar el 2. TENER UN SOLO COVPANERQ FI DELI DAD
S| DA? 3. NO SALI R CON PROSTI TUTAS
4. NO TENER RELACI ONES CON HOVBRES
( PUEDE Cl RCULAR MAS DE UNA RESPUESTA) MW ERI EGOS
5. NO TENER RELACI ONES POR EL ANO
6. NO TENER RELACI ONES CON HOVBRES QUE
TI ENEN RELACI ONES CON OTROS HOMBRES
7. NO TENER RELACI ONES SEXUALES CON
DESCONCCI DOSs
8. NO UTI LI ZAR JERI NGAS USADAS POR
| NFECTADCS
9. NO USAR TRANSFUSI ONES | NSEGURAS
10. NO TENER SEXO ORAL
11. NO TENER RELACI ONES SEXUALES
88. OTRA
(especi fique)
99. NS/ NR
811. ¢Cree usted que una persona se puede Sk NO NS/ NR
contagi ar de SIDA...
(LEALE UNA A UNA)
a. Al besar la frente?................ 1 2 9
b. Al besar la boca?.................. 1 2 9
c. Cuando | e ponen sangre?
(transfusion)...................... 1 2 9
d. Al dar la mano a una persona?...... 1 2 9
e. Al tener rel aci ones sexual es
entre los hombres?................. 1 2 9
f. Al tener rel aci ones sexual es
entre un honbre y una nujer?....... 1 2 9
g. Al ser picado por un zancudo?...... 1 29
h. Al ser inyectado con agujas o
jeringas no descartables o
ya usadas?. ........ .. 1 2 9
i. Al usar hojas de afeitar/Glle-
tte usadas por otra persona?....... 1 2 9
j. Al nacer los nifios de una
madre con SIDA?. ...... ... ... ..... 1 2 9
k. Al darle pecho a su nifio una
madre con SIDA?. ...... ... ... . ..... 1 2 9
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812. VEA EN 706 O 740 SEGUN CORRESPONDA, Sl
LA ENTREVI STADA HA TEN DO RELACI ONES 1. Sl
SEXUALES 2. NO-------mmee e > 900
813. ¢Alguna vez ha tenido relaciones 0. NO CONCCE EL CONDON -------- > 900
sexuales en las que ha wusado el 1. sl
condén? 2. NO------mmmmme e > 815
3. NO RESPONDE ---------------- > 816
814. ¢Ha usado el condon para. ..
(LEALE UNA A UNA) Sl NO NO SABE
a. EBEvitar el enbarazo? . 1 2 9
. 1 2 9
b. El S| DA?.
. 1 2 9
c. Oras enfernedades de transmi si6n 1 2 9
sexual ? .
d. O por otra razoén?
(especi fique)
PASE A 816
815. ¢Porqué razén nunca ha wusado el 0. NO HA VUELTO A TENER RELACI ONES
condén? 1. NO SABE DONDE OBTENERLO
2. DIFiClL DE OBTENER
3. ES CARQ COSTO
4. TIENE UNA SOLA PAREJA
5. USA OTRO METODO
6. DI SM NUYE EL PLACER/ ES | NCOVODO
7. NO ES SEGURO
8. ES PARA USARLO FUERA DEL MATRI -
MONI O
9. SU PAREJA ES FI EL
10. A SU PAREJA NO LE GUSTA
88. OTRA
(especi fique)
816. Si su pareja le pidiera que |o usen, 0. NO TIENE PAREJA ---------------- > 900
¢Usted estaria dispuesta a usar el 1. sl
condén? 2. NO
9. NO SABE
817. Y si usted fuera quien pidiera a su 1. SE MOLESTARI A
pareja que usaran el condén, ¢Céno 2. ACEPTARI A
cree que reaccionaria él? 3. ME TRATARI A NAL
4. OTRO
(especi fique)
9. NO SABE
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IX.MORTALIDAD MATERNA

900. ¢Cuéntas hermanas suyas que sean de su mnisnmm _____ HERMANAS
mama, estan vivas actual nente? 00. NINGUNA --------------
99. NS/NR ===-c-mmmmmmmmmann- > 902
901. ¢Podria decirnme sus nombres y |os afios que han No. NOVBRES ANOS CUMPLI DOS
cunpl i do, conenzando por |a de mayor edad?
1. L
2. L
3. L
4. L
5. L
6. L
7. L
8. L
902. Desde 1980 hasta |la fecha, ¢Cuantas hernanas _____ HERMANAS
suyas que eran de su msma mama han fall eci do? 00. NINGUNA -----------
99. NS/NR ==-----mmmmmmmn- > 1000
903. ¢Podria decirne el (I os) nonbre(s) de la(s) hermana(s) que nuri é(eron), conenzando por |a
que nuri 6 por ultinmo?
ENTREVI STADORA: , ,
SI MURI O MAS DE UNA HERVMANA, ANOTE LOS NOVBRES DEJANDO POR ULTI MO LA QUE MJRI O PRI MERO.
1 2 3 4 5
ANCTE NOVBRE( S)
904. ¢Hace cuéantos afios falleci6 __ ANos __ ANos __ ANos __ ANos __ ANos
( NOVBRE) ?
00. < 1 ARO 00. < 1 ARO 00. < 1 ARO 00. < 1 ARO 00. < 1 ARO
905. ¢Cuént os afios cunplidos | __ _ ANOs __ __ ANcs _ __ ANcs __ __ ANcs _ __ ANos
teni a(NOVBRE) cuando fall eci 6?
11 A 54 ANCS, conmee 11 A 54 ANOS, conmince 11 A 54 ANCS, conmee 11 A 54 ANCS, conmee 11 A 54 ANCS, conmee
OTRA EDAD --> SIG OTRA EDAD --> SIG OTRA EDAD --> SIG OTRA EDAD --> SIG OTRA EDAD --> 1000
906. Cuando nuri 6 ( NOVBRE) , 1. MSPAS 1. MSPAS 1. MSPAS 1. MSPAS 1. MSPAS
.Estaba. . .
(CLEALELNAAUNAI-MSTAEI\QZNTRAR 2. 1SSS 2. 1SSS 2. 1SSS 2. 1SSS 2. 1SSS
UNA RESPUESTA AFI RVATI VA)
3. PRI VADO 3. PRI VADO 3. PRI VADO 3. PRI VADO 3. PRI VADO
1. En una unidad o en un hospital del
M ni sterio de Sal ud? 4. CASA/ PARTERA 4. CASA/ PARTERA 4. CASA/ PARTERA 4. CASA/ PARTERA 4. CASA/ PARTERA
2. En una clinica o en un hospital del
Seguro Soci al ? 5. EN EL CAM NO 5. EN EL CAM NO 5. EN EL CAM NO 5. EN EL CAM NO 5. EN EL CAM NO
3. En un hospital o clinica privada?
4. En su casa o donde la Partera? 8. O/RO____ 8. O/RO____ 8. O/RO____ 8. O/RO____ 8. O/RO____
5. En el camino buscando atenci én? (especif.) (especif.) (especif.) (especif.) (especif.)
8. En otro lugar? 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR
9. NS/NR
907. ¢Mirié (NOVBRE). .. 1. EMBARAZO 1. EMBARAZO 1. EMBARAZO 1. EMBARAZO 1. EMBARAZO
(LEALE UNA A UNA HASTA ENOCONTRAR
UNA RESPUESTA AFI RVATI VA) 2. PARTO 2. PARTO 2. PARTO 2. PARTO 2. PARTO
1. Cuando estaba enbarazada? 3. ABORTO 3. ABORTO 3. ABORTO 3. ABORTO 3. ABORTO
2. Durante un parto?
3. Durante un aborto? 4. POST- PARTOQ 4. POST- PARTOQ 4. POST- PARTQ 4. POST- PARTO 4. POST- PARTQ
4. Dentro de las 6 semanas después de POST- ABORTO POST- ABORTO POST- ABORTO POST- ABORTO POST- ABORTO
terninado un enbarazo? 8. OTRO 8. OTRO 8. OrRO____ 8. ORO_____ 8. ORO____
8. En otro nonento? (especif.) (especif.) (especif.) (especif.) (especif.)
908. ¢Cuantos hijos e hijas tuvo __ HJOos __ HJOos __ HJOos __ HJos __ HJos
(NOVBRE) en toda su vida?
PASE A SIG CO.. PASE A SIG CO.. PASE A SIG CO.. PASE A SIG CO..
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X. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOSHIJOSNACIDOSENTRE 1983 Y 1991

1000. VEA EN 325c Y 325d,

CUANTCS HI JOS ACTUALMENTE VI VOS

NACI ERON A PARTI R DE 1983 HASTA 1991.

_ ___ HJos
00. NI NGUNO

| DENTI FI QUE EN
ANOTE EN LA LI

PAG NAS

6 Y7 LOS HJOS QUE NACI ERON A PARTIR DE 1983 A 1991 (325c) Y Sl
NEA DE PREGUNTA 1001 LOS NOVBRES DE LOS QUE ESTEN VI VOGS, EMPEZANDO POR EL MENOR DE ELLGS.

ESTAN VI VOS O MUERTGCS (325d) Y

estudiar?

PREGUNTAS OLTI MO PENULTI MO TERCERO CUARTO QUI NTO
VI VO ANTES DE 1992 VI VO ANTES DE 1992 ANTERI OR VI VO ANTES DE 1992 ANTERI OR VI VO ANTES DE 1992 ANTERI OR VI VO ANTES DE 1992
1001. NOMBRE
1002. ANO DE NACI M ENTO o o o o o
1003. ¢Ha asistido (NOVBRE) 1. sl 1. sl 1. sl 1. sl 1. sl
a algun grado de
primria? 2. NO----- > 1011 2. NO----- > 1011 2. NO----- > 1011 2. NO----- > 1011 2. NO----- > 1011
9. NS/NR --> SI GU ENTE COL. 9. NS/NR --> SI GU ENTE COL. 9. NS/NR --> SI GU ENTE COL. 9. NS/NR --> SI GU ENTE COL. 9. NS/NR --> 1100
1004 (Qué edad tenia | __ _ ANOS _ __ ANcs __ __ ANos __ __ ANos __ __ ANos
cuando conmenz6 el
primer grado?
1005. ¢Cuél es el grado nés o o o o o
alto de estudios que
ha apr obado 99. NS/ NR 99. NS/ NR 99. NS/ NR 99. NS/ NR 99. NS/ NR
( NOVBRE) ?
1006. ¢Asiste actualnente a 1. Sl 1. Sl 1. Sl 1. Sl 1. Sl
la escuel a o
col egi 0? 2. NO ----> 1009 2. NO 1009 2. NO ----> 1009 2. NO ----> 1009 2. NO ----> 1009
9. NO SABE --> SIG CO.. 9. NO SABE --> SIG CO.. 9. NO SABE --> SIG CO.. 9. NO SABE --> SIG CO.. 9. NO SABE --> 1100
1007. La escuela o colegio | 1. PUBLICA(O 1. PUBLI CA(O 1. PUBLI CA(O 1. PUBLI CA(O 1. PUBLI CA(O
donde estudia, (Es
publ i ca( o) o | 2. PRIVADA(O 2. PRI VADA(O 2. PRI VADA(O 2. PRI VADA(O 2. PRI VADA(O
privada(o)?
1008. ¢(Cuénto paga __ __ __ __ CO.ONES __ __ __ __ CO.ONES __ __ __ __ CO.ONES __ __ __ __ CO.ONES __ __ __ __ CO.ONES
nensual mente por la
col egi atura de 9999. NS/ NR 9999. NS/ NR 9999. NS/ NR 9999. NS/ NR 9999. NS/ NR
( NOVBRE) ?
(PASE A SIG COL.) (PASE A SIG COL.) (PASE A SIG COL.) (PASE A SIG COL.) (PASE A 1100)
1009. ¢Qué edad tenia | __ __ ANOS __ __ ARcs __ __ ARcs __ __ ARcs __ __ ARcs
cuando dej 6 de
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PREGUNTAS OLTI MO PENULTI MO TERCERO CUARTO QUI NTO
VI VO ANTES DE 1992 VI VO ANTES DE 1992 ANTERI OR VI VO ANTES DE 1992 ANTERI OR VI VO ANTES DE 1992 ANTERI OR VI VO ANTES DE 1992
1010. ¢Porqué abandoné la | 1. DI SCAPACI DAD Fi Sl cA/ 1. DI SCAPACI DAD Fi SI cA/ 1. DI SCAPACI DAD Fi SI cA/ 1. DI SCAPACI DAD Fi SI cA/ 1. DI SCAPACI DAD Fi SI cA/
escuel a o col egi 0? MENTAL MENTAL MENTAL MENTAL MENTAL
2. PROBLEMAS FAM LI ARES 2. PROBLEMAS FAM LI ARES 2. PROBLEMAS FAM LI ARES 2. PROBLEMAS FAM LI ARES 2. PROBLEMAS FAM LI ARES
3. PROBLEMAS ECONOM COS 3. PROBLEMAS ECONOM COS 3. PROBLEMAS ECONOM COS 3. PROBLEMAS ECONOM COS 3. PROBLEMAS ECONOM COS
4. PROBLEMAS DE LA ESCUELA 4. PROBLEMAS DE LA ESCUELA 4. PROBLEMAS DE LA ESCUELA 4. PROBLEMAS DE LA ESCUELA 4. PROBLEMAS DE LA ESCUELA
5. YA NO HABi A GRADO 5. YA NO HABIi A GRADO 5. YA NO HABi A GRADO 5. YA NO HABi A GRADO 5. YA NO HABi A GRADO
6. TENI A QUE TRABAJAR 6. TENi A QUE TRABAJAR 6. TENi A QUE TRABAJAR 6. TENi A QUE TRABAJAR 6. TENi A QUE TRABAJAR
7. MJY LEJCS 7. MJY LEJCS 7. MJY LEJCS 7. MJY LEJCS 7. MJY LEJCS
8. POR BAJO RENDI M ENTO 8. POR BAJO RENDI M ENTO 8. POR BAJO RENDI M ENTO 8. POR BAJO RENDI M ENTO 8. POR BAJO RENDI M ENTO
9. CAMBIO DE DOM CI LI O 9. CAMBIO DE DOM CI LI O 9. CAMBIO DE DOM CI LI O 9. CAMBIO DE DOM CI LI O 9. CAMBIO DE DOM CI LI O
88. OTRA 88. OTRA 88. OTRA 88. OTRA 88. OTRA
(especif.) (especif.) (especif.) (especif.) (especif.)
99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR
(PASE A SIG COL.) (PASE A SIG COL.) (PASE A SIG COL.) (PASE A SIG COL.) (PASE A 1100)
1011. ¢Porqué no asistié | 0. NO TIENE LA EDAD 0. NO TIENE LA EDAD 0. NO TIENE LA EDAD 0. NO TIENE LA EDAD 0. NO TIENE LA EDAD
(asiste) a la
escuel a o col egi 0? 1. DI SCAPACI DAD Fi SI cA/ 1. DI SCAPACI DAD Fi SI cA/ 1. DI SCAPACI DAD Fi SI ca/ 1. DI SCAPACI DAD Fi SI cA/ 1. DI SCAPACI DAD Fi SI cA/
MENTAL MENTAL MENTAL MENTAL MENTAL
2. PROBLEMAS FAM LI ARES 2. PROBLEMAS FAM LI ARES 2. PROBLEMAS FAM LI ARES 2. PROBLEMAS FAM LI ARES 2. PROBLEMAS FAM LI ARES
3. PROBLEMAS DE LA ESCUELA 3. PROBLEMAS DE LA ESCUELA 3. PROBLEMAS DE LA ESCUELA 3. PROBLEMAS DE LA ESCUELA 3. PROBLEMAS DE LA ESCUELA
4. CAMBIO DE DOM CI LI O 4. CAMBIO DE DOM CI LI O 4. CAMBIO DE DOM CI LI O 4. CAMBIO DE DOM CI LI O 4. CAMBIO DE DOM CI LI O
5. CERRARON LA ESCUELA/ 5. CERRARON LA ESCUELA/ 5. CERRARON LA ESCUELA/ 5. CERRARON LA ESCUELA/ 5. CERRARON LA ESCUELA/
COLEG O COLEG O COLEG O COLEG O COLEG O
6. TENi A QUE TRABAJAR 6. TENi A QUE TRABAJAR 6. TENi A QUE TRABAJAR 6. TENi A QUE TRABAJAR 6. TENi A QUE TRABAJAR
7. MJY LEJCS 7. MJY LEJCS 7. MJY LEJCS 7. MJY LEJCS 7. MJY LEJCS
8. OTRA 8. OTRA 8. OTRA 8. OTRA 8. OTRA
(especif.) (especif.) (especif.) (especif.) (especif.)
9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR
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XI. VIVIENDA

1100. ¢De qué tipo de servicio de agua 1. CHORRO PARTI CULAR -------- 1
di sponen en esta casa? 2. CHORRO COWPARTIDO (COMN) -L----> 0
3. CHORRO PUBLI CO
4. CHORRO DE VECI NO
5. PQZO PRRVADO -----------------
6. PQOzO PUBLI CO
7. RIO, LAGDO O MANANTI AL
8. DEPIPA -----mmiimmmea oo
88. OTRO
(especi fique)
1101. ¢A qué distancia de aqui queda la 1. METROS o
fuente de donde obtienen el agua? 2. CUADRAS ______
3. KILOVETRCS _
1102. El agua que toman en esta Vvivienda, 1. ENVASADA ( ELECTROPURA)
¢Es envasada, filtrada, aqui |e ponen 2. FI LTRADA
cloro, la hierven o la toman tal conpo 3. LA CLORAN
vi ene? 4. LA H ERVEN
5. LA TOVAN TAL COMO VI ENE
8. OTRO
(especi fique)
1103. TI PO DE VI VI ENDA: 1. CASA | NDEPENDI ENTE
2. APARTAMENTO
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 3. PIEZA DE CASA I NDI VIDUAL ---
4, PIEZA DE MESON ----------n-mnm--
5. RANCHO O CHQZA
6. VI VI ENDA | MPROVI SADA
8. OTRO
(especi fique)
1104. ¢Cuantos cuartos (habitaciones) tiene ____ CUARTGCS
ésta casa, principalnmente para dormr? 97. NO TI ENE DI VI SI ONES
1105. ¢Para cocinar, |lo que nmas usan es: 0. NO COCI NAN
El ectri ci dad, gas pr opano, gas 1. ELECTRI Cl DAD
(Kerosene) o |efa? 2. GAS PROPANO
3. GAS ( KERCSENE)
4. LENA
8. OTRO
(especi fique)
1106. ;Qué clase de servicio sanitario tiene 0. NO TIENE
| a casa? 1. LETRI NA
2. 1 NODORO
8. OTRO

(especi fique)
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1107. MATERI AL PREDOM NANTE DEL TECHO 1. CONCRETO ( PLAFON)
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 2. TEJA DE BARRQO CEMENTO
3. LAM NA DE ASBESTO ( DURALI TA)
4. LAM NA METALI CA
5. PAJA PALMA
6. PLASTI CO' CARTON
8. OTRO MATERI AL
(especi fique)
1108. MATERI AL PREDOM NANTE DE LAS PAREDES 1. CONCRETO (M XTO)
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 2. BAHAREQUE
3. ADOBE
4. MADERA
5. LAM NA
6. PAJA/ PALMA
7. PLASTI CO' CARTON
8. OTRO MATERI AL
(especi fique)
1109. MATERI AL PREDOM NANTE DEL PI SO 1. LADRILLO DE CEMENTO
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 2. LADRI LLO DE BARRO
3. CEMENTO
4. TIERRA
8. OTRO MATERI AL
(especi fique)
1110. ¢Qué hacen con |la basura que sale de 1. SERVI CI O MUNI Cl PAL
ésta casa? 2. SERVI Cl O PARTI CULAR
3. LA ENTI ERRAN
4. LA QUEMAN
5. LA TI RAN AL PATI O SOLAR
6. LA TIRAN AL RI O QUEBRADA
8. OTRO
(especi fique)
1111. ¢Podria decirme si en esta vivienda SI NO
tienen:
a. Luz el éctrica? . 1 2
b. Televisor? . 1 2
c. Refrigeradora? . 1 2
d. Tel éfono?. G 1 2
e. Autondvil? (carro o pickup). 1 2
1112. VEA EN 400 PAG 9 SI EL ULTI MO NACI DO 0. NOAPLICO 400 ----------- 1
VI VO ES A PARTI R DE ENERO DE 1993 1. ANTES DE ENERO DE 1993 --1---> FIN DE
ENTREVI STA
2. A PARTIR DE ENERO DE 1993
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XI1. INDICADORES DE NUTRICION MATERNO INFANTIL

VEA EN 423 Y 424 PAG 12 Y COPIE LOS NOVBRES DE LOS NACI DOS VI VOS A PARTI R DE ENERO DE 1993 COMD ESTAN

EN EL CUADRO.

OLTI MO PENULTI MO TERCERO CUARTO QUI NTO
NACI DO VI VO NACI DO VI VO ANTERI OR ANTERI OR ANTERI OR
NOVBRE
1200. ESTA VIVO 1. VIVO 1. VIVO 1. VIVO 1. VIVO 1. VIVO
(VEA EN 424)
2. MJERTO --> S| GUI ENTE 2. MJERTO --> S| GUI ENTE 2. MUJERTO --> S| GU ENTE 2. MUJERTO --> S| GU ENTE 2. MJERTO ---> 1216
COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA
1201. ¢VIVE CON USTED 1. Sl 1. Sl 1. Sl 1. Sl 1. Sl
( NOVBRE) ?
2. NO----> SI GU ENTE 2. NO----> SI GU ENTE 2. NO----> SIGU ENTE 2. NO----> SI GU ENTE 2. NO----> 1216
COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA
1202. FECHA DE NACI M ENTO DIA _ DIA _ DIA _ DIA _ DIA _
(VEA EN 325c PAG 6)
MES MES MES MES MES
A0 A0 A0 A0 A0
1203. ESTABLEZCA LA EDAD EN 1. < 3 MESES ---> SGTE. COL. 1. < 3 MESES ---> SGTE. COL. 1. < 3 MESES ---> SGTE. COL. 1. < 3 MESES ---> SGTE. COL. 1. < 3 MESES ---> 1216
MESES
2. DE 3 A 59 MESES --> 1209 2. DE 3 A 59 MESES --> 1209 2. DE 3 A 59 MESES --> 1209 2. DE 3 A 59 MESES --> 1209 2. DE 3 A 59 MESES --> 1209
3. > 59 MESES --> SGIE. COL. 3. > 59 MESES --> SGIE. COL. 3. > 59 MESES --> SGIE. COL. 3. > 59 MESES --> SGIE. COL. 3. > 59 MESES --> 1216
1204. ESTATURA (EN OMB.) I I I . .
1205. MEDI CION DEL NI RO 1. ACOSTADO 1. ACOSTADO 1. ACOSTADO 1. ACOSTADO 1. ACOSTADO
2. PARADO 2. PARADO 2. PARADO 2. PARADO 2. PARADO
1206. PESO (EN KGS.) . . . . .
1207. FECHA DE MEDICCON DEL | DIA _ DIA __ DIA __ DIA_ DIA __
PESO Y LA TALLA
MES . MES . MES . MES . MES .
1208. RESULTADO 1. NI Ko MEDI DO 1. NI Ko MEDI DO 1. NI Ko MEDI DO 1. NI Ko MEDI DO 1. NI Ko MEDI DO
ANTROPOVETRI A . . . . .
2. NI RO ENFERMO 2. NI RO ENFERMO 2. NI RO ENFERMO 2. NI RO ENFERMO 2. NI RO ENFERMO
3. NI NO AUSENTE 3. NI NO AUSENTE 3. NI NO AUSENTE 3. NI NO AUSENTE 3. NI NO AUSENTE
4. N No RECHAZO 4. N No RECHAZO 4. N No RECHAZO 4. N No RECHAZO 4. N No RECHAZO
5. MADRE RECHAZO 5. MADRE RECHAZO 5. MADRE RECHAZO 5. MADRE RECHAZO 5. MADRE RECHAZO
8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO
especi fique) (especi fique) (especi fique) (especi fique) (especi fique)
1209. VEA EN 1202 Y | 1. < 12 MESES 1. < 12 MESES 1. < 12 MESES 1. < 12 MESES 1. < 12 MESES
ESTABLEZCA LA EDAD
EN MESES 2. 3 12 MESES 2. 3 12 MESES 2. 3 12 MESES 2. 3 12 MESES 2. 3 12 MESES
(PASE A SI GUI ENTE CQL.) (PASE A SI GUI ENTE COL.) (PASE A SI GUI ENTE CQL.) (PASE A SI GU ENTE CQL.) (PASE A 1216)
1210. VALOR DE HEMOGLOBI NA

DEL NI Ko
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TOVD MUESTRA

1211. RESULTADO DE | 1. 1. TOVO MUESTRA 1. TOVO MUESTRA 1. TOVO MUESTRA 1. TOVO MUESTRA
HEMOGLOBI NA DEL NI RO N N N N N
2. NI RO ENFERMD 2. NI RO ENFERMD 2. NI RO ENFERMD 2. NI RO ENFERMD 2. NI RO ENFERMD
3. NI KO AUSENTE 3. NI KO AUSENTE 3. NI KO AUSENTE 3. NI KO AUSENTE 3. NI KO AUSENTE
4. N RO RECHAZO 4. N RO RECHAZO 4. N No RECHAZO 4. N RO RECHAZO 4. N RO RECHAZO
5. MADRE RECHAZO 5. MADRE RECHAZO 5. MADRE RECHAZO 5. MADRE RECHAZO 5. MADRE RECHAZO
8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO
~ (especifique) (especi fique) (especi fique) (especi fique) (especi fique)
1212. RESULTADO DE RETINOL | 1. TOVD MJESTRA SUFI Cl ENTE 1. TOVD MJESTRA SUFI Cl ENTE 1. TOVD MJESTRA SUFI Cl ENTE 1. TOVD MJESTRA SUFI Cl ENTE 1. TOVD MJESTRA SUFI Cl ENTE
pEL NRO 2. TOMO MUESTRA | NSUFI CI ENTE 2. TOMO MUESTRA | NSUFI Cl ENTE 2. TOMO MUESTRA | NSUFI CI ENTE 2. TOMO MUESTRA | NSUFI Cl ENTE 2. TOMO MUESTRA | NSUFI Cl ENTE
3. NI RO ENFERMO 3. NI RO ENFERMO 3. NI RO ENFERMO 3. NI RO ENFERMO 3. NI RO ENFERMO
4. NI KO AUSENTE 4. NI NO AUSENTE 4. NI NO AUSENTE 4. NI NO AUSENTE 4. NI NO AUSENTE
5. NI KO RECHAZO 5. NI KO RECHAZO 5. N KO RECHAZO 5. NI RO RECHAZO 5. NI KO RECHAZO
6. MADRE RECHAZO 6. MADRE RECHAZO 6. MADRE RECHAZO 6. MADRE RECHAZO 6. MADRE RECHAZO
8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO 8. OTRO
~ (especifique) (especi fique) (especi fique) (especi fique) (especi fique)
1213. VALOR DE HEMOGLOBI NA DE LA ENTREVI STADA L
1. TOMO MUESTRA
1214. RESULTADO DE HEMOG.OBI NA DE LA ENTREVI STADA 2. ENTREVI STADA ENFERNVA
3. ENTREVI STADA RECHAZO
4. ENTREVI STADA AUSENTE
8. OTRO
(especi fique)
1. TOMO MUESTRA SUFI Cl ENTE
1215. RESULTADO DE RETI NOL DE LA ENTREVI STADA 2. TOMO MJESTRA | NSUFI Cl ENTE
3. ENTREVI STADA ENFERNVA
4. ENTREVI STADA RECHAZO
5. ENTREVI STADA AUSENTE
8. OTRO

(especi fique)

1216.

SI HAY ALGUNA RESPUESTA 2 EN 1203, EXPLI QUE A LA MJWER QUE UNA NUTRI Cl ONI STA
VENDRA A LA CASA A TOVAR MEDI DAS COVPLEMENTARI AS AL ESTUDI O

AGRADEZCA A LA MJUER POR HABERLE DADO SU TI EMPO,

REGRESE A LA PRI MERA PAG NA Y ANOTE EL CODI GO DE RESULTADO Y LA HORA.

i GRACI AS!

NOVBRE DE LA PROFESI ONAL QUE TOMO MEDI DAS: coDl GO
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