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1 FESAL-93, EL SALVADOR, CA. 

RESUMEN EJECUTIVO 

Introducci6n 

La Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993 
(FESAL-93), es la quinta de una serie de encuestas 
que desde 1975 ha venido realizando la Asociaci6n 
Demogrffica Salvadorefia 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 salud materno infantil. Los resultados 
de esta serie de encuestas permiten mantener una 
evaluaci6n peri6dica del proceso de adopci6n de los 
servicios de salud reproductiva. 

Al poner a disposici6n el presente Informe Final, los 
participantes en su ejecuci6n, mantenemos como 
principal prop6sito, satisfacer las necesidades de 
informaci6n de las instiiucionesy 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 
salvadorefos. 

Metodologia 

Para la realizaci6n de la encuesta FESAL-93, se 
seleccion6 una muestra autoponderada de 9,000 
viviendas en 225 sectores censales, con 
representatividad de todo el pals. En el Area 
Metropolitana de San Salvador (AMSS) se visitaron 
2,600viviendas, 2,680 en las reas urbanasdiferentes 
del AMSS y 3,720 en las ,reas rurales, identificando 
en total 6,555 mujeres en edad f~rtil de 15 a49 ahios, 
elegibles para entrevista. En el periodo de la encuesta 
comprendido del 1de marzo al15 de julio de 1993, se 
entrevistaron 6,207 mujeres, logrando obtener una 
tasa de entrevistas completas de 94.7 por ciento. 

De acuerdo con Iosresultadosde lasencuestasFESAL-
88 y FESAL-93, los cambios en la distribuci6n de las 
mujeres por edad ynimero de hijos vivos al momento 
de la entrevista fueron minimos, no asi con respecto 
al area de residencia y nivel educativo. La proporci6n 
de mujeres del AMSS ascendi6 de 26 a31 por ciento, 
descendiendo la correspondiente a las ,reas rurales 
de 45 a40 por ciento. En los 61timos 5aIios, el grupo 
de mujeres sin educaci6n formal descendi6 3.5 puntos 
porcentuales, pero el grupo con 7 6 m~s afios de 
escolaridad ascendi6 m~sde 6puntos. En este mismo 
periodo tambi6n se observan mejorias en cuanto a la 
tenencia de bienes y servicios en la vivienda que 
pueden influiren lascondicionesde salud, as[comoen 
las comunicaciones. 

EXECUTIVE SUMMARY 

Introduction 

The 1993 Naiional Family Health Survey (FESAL-93) 
is the fifth in a series of surveys since 1975 that have 
been conducted by the Salvadoran Demographic As
sociation (ADS) to study trends and differentials in 
fertility and contraceptive prevalence in El Salvador, 
incorporating since 1985 majortopics related to mater
nal and child health. The results of this series of 
surveys make it possible to periodically evaluate the 
utilization of reproductive health services. 

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

Methodology 

For FESAL-93 aself-weighted sample of 9,000 house
holds in 225 census sectors was selected, which is 
representative of the entire country. Inthe Metropoli
tan Area of San Salvador (AMSS) 2,600 households 
were visited, 2,680 inother urban areas, and 3,720 in 
rural areas. From these households 6,555 women of 
reproductive age (ages 15 to 49) were identified as 
eligible for an interview. During the fieldwork for the 
survey, which lasted from March 1 to July 15, 1993, 
6,207 women were interviewed, yielding acompletion 
rate of 94.7 percent. 

According to the results of FESAL-88 and FESAL-93 
there were minimal changes in the distribution of 
women according to age and numberof living children, 
but there were changes with respect to area of resi
dence and education level. The proportion of women 
in AMSS climbed from 26 to 31 percent, and the 
proportion in rural areas dropped from 45 to 40 per
cent. Inthe last five years the group of women with no 
education declined 3.5 percentage points, while the 
group with 7or more years of education increased by 
6 percentage 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. 

Fertility 

The total fertility rate (TFR) fell from 4.17 children per 
woman inthe period 1983-1988 to 3.85 inthe period 
1988-1993. The TFR is interpreted as the average 
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Fecundidad 

La tasa global de fecundidad (TGF) ha descendido de 
4.17 hijos por mujer en el periodo 1983-1988 a 3.85 en 
el periodo 1988-1993. La TGF se interpreta como el 
nimero de hijos que en promedio tendrian en toda su 
vida reproductiva, las mujeres de una cohorte (de un 
grupodeedad) que experimentenlastasasespecificas 
de fecundidad que ocurren durante un determinado 
periodo de tiempo. 

Los niveles mas altos de fecundidad corresponden a 
las mujeres que no reportan educaci6n formal (5.4), a 
las mujeres que viven en las 6reas rurales (5.0) y 
especialmente a las mujeres de nivel socioecon6mico 
bajo (5.6 hijos por mujer). Los m~s bajos corresponden 
a las mujeres con 10 6 m~s aflos de escolaridad (2.3), 
a las mujeres que viven en el AMSS (2.7) y a las 
mujeresquevivenenhogaresdenivelsocioecon6mico 
alto (2.4 hijos por mujer). Entre 1988 y 1993, no hubo 
cambios en la TGF en las 6reas urbanas, pero baj6 de 
5.6 a 5.0 hijos por mujer en las 6reas rurales. 

La edad al momento de la primera uni6n (legal o de 
hecho) comoa la primera relaci6n sexual, son variables 
demogrficas que pueden jugar un rol significativo en 
la reducci6n de la fecundidad. La edad mediana de la 
primera relaci6n sexual es 18.5 afios, la edad mediana 
de la primera uni6n es 19.4 afios y la edad mediana del 
primer nacimiento es 20.3 afnos. Estas edades no han 
variado mucho en los 61timos 5 afios. 

Del total de nacimientos, excluyendo los del primer 
orden (primog6nitos), el 31 por ciento de los intervalos 
entre partos fue menorde 24 meses y el 63 por ciento 
fue menorde 36 meses. La duraci6n mediana de 6ste 
intervalo es casi 9 meses mayor en las mujeres con 10 
afios o ms de escolaridad que en las mujeres sin 
educaci6n formal y aproximadamente 5 meses mayor 
en el AMSS que en las 6reas rurales. 

El deseo de tener m~s hijos, es una variable que puede 
influir en el comportamiento futuro de Ia fecundidad 
salvadorehia. Detodaslasmujerescasadas/unidasde 
15-44 alios de edad, el 72 por ciento no deseaba un 
embarazo al momento de la encuesta y el 48 porciento 
no queria m~s hijos. 

El porcentaje de mujeres que desean posponer, 
espaciar o limitar el nfimero de embarazos aumenta 
con el ntmero de hijos vivos. Al Ilegar a tener 3 hijos 
vivos, lagran mayoria (81 porciento)deseaba espaciar, 
posponer o limitar el ntmero de embarazos, siendo 
predominante la proporci6n (67 por ciento) que ya no 
queria tener m6s hijos. 
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number of children per woman that a group of women 
would have during their lives if they were to experience 
the age-specific fertility rates that occurred during a 
specific period of time. 

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

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

Among all births except first births, 31 percent oc
curred within an interval of less than 24 months since 
the previous birth and 63 percent within an interval of 
less than 36 months. The median previous birth inter
val is almost 9 months longer among women with 10 
or more years of education than among women with no 
formal education, and approximately 5 months longer 
in AMSS than in rural areas. 

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

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

Knowedge, Current Use, and Source of Contra
ceptionl 

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

En El Salvador, el 98 por ciento de las mujeres de 15-
44 ahios de edad ha oido hablaral menosde un m~todo 
anticonceptivo, siendo los m~s conocidos la 
esterilizaci6n femenina (93 por ciento), los orales (91 
por ciento) y los condones (88 por ciento). 

La prevalencia en el uso de metodos anticonceptivos 
entre las mujeres casadas/unidas ascendi6 de 47 por 
ciento en 1988 a 53 por ciento en 1993, incremento 
que obedece principalmente al uso de m6todos 
temporales. El uso prfcticamente no vari6 en las 
6reas urbanas, pero ascendi6 de 34 a 43 por ciento en 
las 6reas rurales. Atendiendo al nivel educativo, el 
mayor incremento de la prevalencia se dio entre las 
mujeres sin educaci6n formal, pasando de 34 por 
ciento en 1988 a 43 por ciento en 1993. 

El uso de anticonceptivos presenta una relaci6n directa 
con el nivel de urbanizaci6n del 6rea de residencia, el 
nivel educativo y socioecon6mico de las mujeres 
casadas/unidas. El uso desciende de166 porciento en 
el AMSS a 43 por ciento en el ,rea rural, de 68 por 
ciento entre lasquetienen 106 mAs ahosde escolaridad 
a 43 por ciento entre las que no tienen educaci6n 
formal y de casi 70 por ciento entre las de nivel 
socioecon6mico alto a 38 por ciento entre las de nivel 
bajo. 

A nivel nacional el uso de m6todos temporales es bajo, 
pero tiende a incrementarse siguiendo la tendencia de 
la prevalencia global de uso de anticonceptivos. La 
esterilizaci6n femenina es el m6todo ms usado en El 
Salvador independientemente del ,rea de residencia, 
siendo m~s notorio su uso en el ,rea rural, donde 2 de 
cada 3 usuarias est~n esterilizadas. 

A pesarde que la esterilizaci6n fenenina es el m6todo 
de mayor prevalencia en el pais, las mujeres que 
optan por la esterilizaci6n como su primer m6todo, 
esperan tener en promedio 3.6 hijos vivos, 26.5 afios 
de edad y 8 afios y medio despues de su primera uni6n 
conyugal. 

Relacionando la prevalencia del uso de anticonceptivos 
con la fuente de obtenci6n, se puede mencionar que 
del incremento de 6 puntos porcentuales en la 
prevalencia, 2 puntos obedecen al incremento de la 
cobertura del Instituto Salvadoreho del Seguro Social 
(ISSS), 2 puntos a la cobertura de Asociaci6n 
Demogr~fica Salvadorehia (ADS), un punto a la 
cobertura de las farmacias y el resto corresponde a 
otras fuentes distintas de los establecimientos del 
Ministerio de Salud P6blica y Asistencia Social 
(MSPAS). 

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

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

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

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

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

Women in Need of Family Planning Services 

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

Infant and Child Mortality 

The infant mortalityrateestimated forthe period 1988
1993 is 41 infant deaths per 1000 live births. This 
represents a pronounced decline from the rate esti
mated by FESAL-88 of 54 infant deaths per 1000 live 
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Poblaci6n que No Usa Anticonceptivos 

El 9por ciento de las mujeres de 15 a44 afios de edad 
necesita los servicios de planificaci6n familiar, ya que 
no desean un embarazo en la actualidad, son f~rtiles, 
estdn activas sexualmente y no estdn protegidas 
contra el. riesgo de un embarazo no deseado. 

Mortalidad Infantil y en la Nifiez 

La tasa de mortalidad infantil estimada para el periodo 
1988-1993 es de 41 defunciones por mil nacidos 
vivos. Esta tasa refleja un descenso bastante 
pronunciado de la estimada en la encuesta FESAL-88 
que era de 54 por mil nacidos vivos. El descenso se 
explica por una disminuci6n en la mortalidad 
postneonatal, ya que no ha bajado latasa de mortalidad 
neonatal. Un poco m~s de la mitad de las muertes 
infantiles ocurren en el periodo neonatal. Para los 
menoresde 5afios, la tasa de mortalidad ha disminuido 
de 68 por mil en el periodo 1983-1988 a 52 por mil en 
el periodo 1988-1993. 

La tasa de mortalidad se mantiene m~s alta en las 
Areas rurales que en las urbanas. Los hijos de mujeres 
con m~s educaci6n ode un nivel socioecon6mico m~s 
alto tienen menos riesgo de morir. 

Entre las muertes neonatales, las dos causas de 
mayor importancia son bajo peso al nacer/prematurez 
y trauma al nacimiento/asfixia. El bajo peso al nacer/ 
prematurez fue asociado con el 43 por ciento de las 
defunciones neonatales ytrauma al nacimiento/asfixia 
con el 36 por ciento. Con respecto a los nillos que 
murieron en el perlodo postneonatal, las dos causas 
de mayor frecuencia son la diarrea/deshidrataci6n (51 
por ciento) y las infecciones respiratorias agudas (44 
por ciento). Las mismas dos causas son las m~s 
frecuentes en lasdefunciones de 1-4 afios de edad (33 
y 41 por ciento, respectivamente). 

Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil 

De todas las mujeres de 15 - 49 afios de edad que ya 
han tenido experiencia sexual, el 67 por ciento se ha 
hecho en alguna oportunidad el examen de citologia, 
pero en los u1timos 12 meses solo el 46 por ciento 
report6 hab~rselo hecho. 

Del total de niflios nacidos vivos entre marzo de 1988 
y febrero de 1993, pr~cticamente el 70 por ciento de 
lasmadres tuvieron al menos un control prenatal. Esta 
cifra asciende de 61 por ciento en el Area rural a 82 por
ciento en el AMSS y de 52 por ciento entre las madres 
sin educaci6n formal a 92 por ciento entre las que 
tienen 10 6 mds alos de escolaridad. Sin embargo,
solo el 46 por ciento de los casos que tuvieron al 
menos un control, lo recibieron en el primer trimestre 
de embarazo. 
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births. Thedecline isdueto areduction in postneonatal 
mortality that was not accompanied by a decline in
neonatal mortality. Among children under 5, the mor
tality rate has declined from 68 child deaths per 1000 
live births inthe period 1983-1988 to 52 per 1000 inthe 
period 1988-1993. 

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

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

Use of Maternal and Child Health Services 

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

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

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

Fifty one percent of live births in the five-year period 
were reported to have occurred under hospital care. 
This percentage drops from 82 percent inAMSS to 34 
percent in rural areas and from 86 percent for births to 
women with the highest education level to 31 percent 
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Aproximadamente 8 de cada 10 embarazos que 
terminaron en nacidos vivos entre marzo de 1988 y 
febrero de 1993, recibieron al menos una dosis de 
toxoide tet~nico. De los casos que reportaron haber 
recibido la vacuna, el 55 porciento recibi6 2 dosis, que 
son las recomendadas cuando no existe evidencia de 
que en los 10 afhos previos se haya aplicado el toxoide. 

Del total de nacidos vivos en el periodo antes 
mencionado, el 51 por ciento de los partos tuvo 
atenci6n hospitalaria. Estedesciende de 82 porciento 
en el AMSS a 34 por ciento en el 6rea rural y de 86 por 
ciento entre las que tienen mayor nivel educativo a 31 
por ciento entre las que no tienen educaci6n formal. 
Los establecimientos del MSPAS se constituyen en el 
principal lugar de atenci6n del parto, a excepci6n de 
las madres que residen en el 6rea rural, las que tienen 
menos de 4 afios de escolaridad y las de nivel 
socioecon6mico bajo, para quienes alrededor del 50 
por ciento de sus partos son atendidos por parteras. 

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

El porcentaje de nifios que fueron Ilevados al menos 
una vez a control del nifho sano o monitoreo del 
crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios, fue de 
81 por ciento, constituyendose asi en el servicio de 
salud materno infantil m~s utilizado en el pais. En 
general se puede mencionar que de los nihios que 
recibieron al menos un control, el 75 por ciento 
recibieron el primero antes de cumplir 2 meses de 
edad. 

Los resultados de FESAL-93 indican que los niveles 
de inmunizaci6n de los nilios menores de 5 afios, 
entendidos como esquemas completos de vacunaci6n 
contra la Tuberculosis (BCG), Poliomielitis (Polio), 
Difteria-Tdtano-Tosferina (DPT) y el Sarampi6n, se 
han incrementado en los 61timos 5 afios, indistintamente 
del 6rea de residencia, siendo las vacunas que 
presentaron menores niveles de cobertura en 1988 
(FESAL-88), las que mayor incremento han 
experimentado. Para el caso, las vacunas de Polio y 
DPT han incrementado su cobertura alrededor de 20 
puntos porcentuales a nivel nacional, Ilegando al nivel 
del 82 por ciento. 

A pesar de que las vacunas BCG y del Sarampi6n 
presentan mayores incrementos en el 6rea rural con 
respecto a las urbanas, para 1993 la cobertura de BCG 
en el 6rea rural (83 porciento) sigue siendo menorque 
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for births to women with no formal education. The 
establishments of the Ministry of Public Health and 
Social Assistance (MSPAS) were the principal source 
of birth assistance, except for births to women in rural 
areas, at the low socio-economic level, and with less 
than 4 years of education, forwhom around 50 percent 
of births were attended by parteras (traditional births 
attendants). 

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

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

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

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

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

Theseestimatesof vaccination coverageare basedon 
information provided by the mother as well as what 
was documented on the vaccination card if a card 
could be shown to the interviewer. 

Child Health 

The child health analysis includes information on low 
birthweightlprematurity, and prevalence and treat
ment of diarrheal disease and respiratory infections. 
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en las urbanas (alrededor del 91 por ciento). La 
cobertura de la vacuna contra el Sarampi6n cambia de 
91 por ciento en el AMSS a 85 por ciento en el -rea 
rural. 

El 75 por ciento de los nifios menores de 5 aflios de 
edad tenian inmunizaci6n completa en forma integral, 
ya que a la fecha de la entrevista se les habian 
aplicada una dosis de BCG, tres de Polio y DPT y una 
contra el Sarampi6n. Esta cifra asciende de 53 por 
ciento entre los menores de un aflo a 70 por ciento 
entre los que tienen un aflo cumplido, Ilegando hasta 
el nivel del 80 por ciento entre los que tienen 4 anios 
cumplidos. 

Las estimaciones antes presentadas sobre los niveles 
de inmunizaci6n est~n basadas tanto en las dosis 
documentadas en el carnet de vacunaci6n, como en 
las dosis que la madre report6 que el nifio tenia 
aplicadas, sin mostrar documentaci6n alguna. 

Salud en la Nifiez 

El an~lisis de la salud de los nifios menores de 5 ahios 
comprende las estimaciones de las tasas de bajo peso 
y prematurez al nacimiento, la prevalencia ytratamiento 
de las enfermedades diarr~icas, como de las 
infecciones respiratorias. Ello obedece a que "bajo 
peso/prematurez"son lasprincipalescausasde muerte 
neonatal (0-28 dias) y la diarrea como las infecciones 
respiratorias, para las defuncionesque ocurren a partir 
de los 29 dias de edad y antes de cumplir los 5 ahios. 
El anlisis tambi6n incluye la estimaci6n de los niveles 
de desnutrici6n, en base a una medida de peso y talla 
tomada en el lugar de residencia. 

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

La tasa total de bajo peso al nacer estimada pa'a el 
periodo en referencia es de 9 por ciento. En esta 
estimaci6n solo se consideran los nacimientos para 
los que se report6 peso al nacer (45 por ciento). Es 
probable que este indicador est6 subestimado, ya que 
las mayores tasas de bajo peso al nacer se encuentran 
prlcticamente en los grupos donde fueron menores 
las proporciones de niios para los que se report6 peso 
al nacer. 

De los nifhos menores de 5 aflos de edad, el 24 por 
cientotuvo diarrea en las tltimas dos semanas previas 
a la entrevista. El porcentaje reportado en el 6rea rural 
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Lowbirthweight and prematurityhas been noted asthe 
principal cause of neonatal death (0-28 days), and 
diarrhea and respiratory infections as principal causes 
of deaths at ages 29 days to 5 years. The child health 
analysis also includes measures of malnutrition, based 
on measures of heights and weights of children under 
5. 

It is likely that the prematurity rate of 4 percent among 
live births is under-estimated by the survey, given that 
higherrates of prematuritywere estimated forchildren 
with betterliving conditions and betteraccessto health 
services. 

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

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

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

All children ages 3 to 59 months (less than 5 completed 
years) had their heights and weights measured. The 
results for each child were compared to an interna
tional reference population to determine that child's 
nutritional status. The prevalence of chronic malnutri
tion, measured as height-for-age, continues to be high 
despite a decrease in this indicator between 1988 
(ESANES-88) and 1993 (FESAL-93) from 32 to 23 
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(27 por ciento) es 7 puntos porcentuales m~s alto que 
en el AMSS. La diarrea es m~s frecuente en los nifios 
menores de 2 afos, alcanzando el nivel del 35 por 
ciento entre los de un aiio cumplido. La prevalencia de 
la diarrea presenta una relaci6n inversa con respecto 
al nivel socioecon6mico o educativo de la madre. 

Ya sea que fueran combinados o no con otros 
tratamientos, del total de ninlos que tuvieron diarrea, el 
80 por ciento recibi6 medicamentos comerciales y el 
47 porciento recibi6 sales de rehidrataci6n oral (sobres). 
La rehidrataci6n en forma exclusiva (sobres, sueros 
caseros o tratamiento endovenoso), solo fue usada 
para el 6.5 por ciento de los casos. Solo el 36 por 
ciento aument6 la cantidad de liquidos durante el 
episodio de diarrea. 

La frecuencia de infecciones respiratorias, definidas 
como la presencia de tos, tiraje o respiraci6n rMpida/ 
ruidosa/dificil/cansada, en las dos semanas previas a 
la entrevista, fue alrededordel 60 porciento. Tanto los 
antibi6ticos como los descongestionantes fueron 
utilizados para el tratamiento del 56 por ciento de los 
casos que tuvieron infecci6n. El 75 por ciento recibi6 
algo para la tos y 3 de cada 100 fueron hospitalizados. 
El 6 por ciento no recibi6 tratamiento. 

A todos los nifios de 3 a 59 meses (menores de 5 afios 
cumplidos), se les tom6 una medida de peso y una de 
talla. Los resultados para cada nio fueron comparados 
con una poblaci6n de referencia internacional para 
conocer su estado nutricional. La prevalencia de 
desnutrici6n cr6nica (baja talla-por-edad) es atn alta, 
a pesar del considerable descenso que se observa en 
los 61timos 5 afios, al comparar los resultados de 
ESANES-88 con FESAL-93 (32 y 23 por ciento, 
respectivamente). Estos descensos se observan en 
cada una de las tres ,reas de residencia y en cada 
grupo de edad. Los resultados de FESAL-93 indican 
que los niveles ms altos de desnutrici6n cr6nica se 
encuentran entre los nihios del 6rea rural, entre los 
hijosde mujeres con bajo o ningin grado de escolaridad 
y entre los del nivel socioecon6mico bajo. 

Lactancia Materna y Alimentaci6n Suplementaria 

La lactancia materna es reconocida en todo el mundo 
como un factordeterminante de sobrevivencia infantil, 
asi como del nivel de fecundidad de un pais o regi6n. 
En El Salvador, el porcentaje de nilios amamantados 
disminuy6 levemente entre 1988 y 1993 (de 93 a 91 
por ciento). Este descenso se debe principalmente a 
los cambios ocurridos en el AMSS, ya que no se 
observan cambios significativos en las otras 6reas de 
residencia. En el mismo periodo se observan minimos 
incrementos en la duraci6n promedio de lactancia 
materna, tanto a nivel de pals, como en cada 6rea de 

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

Breastfeeding and Complementary Feeding 

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

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

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

Maternal Health 

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

Considering maternal morbidity, according to the sur
vey 94 percent of last pregnancies since January 1991 
resulted in live births, 4 percent in a miscarriage or 
abortion, and 1.3 percent in a stillbirth. The rate of 
cesarean deliveries for the period 1991-1993 was 13 
percent of live births, but there were large differences 
by area of residence, socio-economic and education 
level, reaching 28 percent among those with 10 or 
more years of education, which is probably correlated 
with the place of birth. 
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residencia. Para el caso, a nivel nacional este 
incremento fue de 15.2 a 15.5 meses. 

Adiferencia de la duraci6n promedio de cualquiertipo 
de lactancia (15.5 meses), la lactarcia completa 
(lactancia exclusiva o lactancia materna y otros 
liquidos, no incluyendo otro tipo de leche), tuvo una 
duraci6n promedio de 2.8 meses, pero la lactancia 
exclusiva (6nicamente leche materna), solo dur6 0.8 
meses. 

Del total de niilos menoresde 4 meses, el 20 porciento 
recibi6 lactancia exclusiva y el 39 por ciento recibi6 
lactancia predominante (pecho y agua u otro tipo de 
liquido, no incluyendo otrotipo de leche). El restante 
41 por ciento est conformado por eli 0 por ciento que 
no recibi6 ningin tipo de lactancia y el 31 por ciento 
que adem~s de ser amamantado, recibi6 otro tipo de 
leche, atoles o pur6s. Por tanto, puede afirmarse que 
en el pals, losalimentoscomplementarosest~nsiendo 
introducidos a edades considerablemente menores a 
las recomendadas por la Organizaci6n Mundial de la 
Salud y el Ministerio de Salud P6blica y Asistencia 
Social de El Salvador (MSPAS). 

Salud Materna 

La raz6n de mortalidad materna estimada a nivel 
nacional es de 158 defunciones por 100,000 nacidos 
vivos, para mujeres de 15-49 arias, durante el periodo 
1983-1993, la cual implica que en los 61timos 10 anios, 
en promedio ocurrieron 240 muertes maternas por 
afio. 

En cuanto a [a morbilidad materna, los resultados 
indican que el 94 por ciento de los 61timos embarazos 
ocurridos a partir de enero de 1991 resultaron en 
nacido vivo, el 4por ciento en perdida o aborto y el 1.3 
por ciento en mortinato. La tasa general de parto por 
ces~rea para el periodo 1991-1993 es de 13 porciento, 
pero presenta grandes diferencias por 6rea de 
residencia, nivel socioecon6mico o educativo, Ilegando 
al nivel de 28 por ciento entre las que tienen 10 6 m6s 
aiaos de escolaridad, lo cual probablemente presenta 
una alta correlaci6n con el lugarde atenci6n del parto. 

A pesar de que es minimo el porcentaje de mujeres 
salvadorefias que reportaron fumar durante el 
embarazo (2 por ciento), la asociaci6n del h~bito de 
fumar con una complicaci6n del embarazo es fuerte. 
De las mujeres que fumaron durante el embarazo, 
solamente el 79 por ciento dieron a luz nacidos vivos, 
comparado con el 95 por ciento entre las que no 
fumaron. 

signo, sintmas 0Alrelai oaos difernteel 
problemas reportados durante el parto, entre los 
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Given that few women smoke in pregnancy (2 per
cent), the association of smoking with a pregnancy 
complication is strong. Among those women who 
smoked, only 79 percent had a live birth, compared to 
95 percent among those who did not smoke. 

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

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

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

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

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

Differentials in Knowledge about AIDS 

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

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

Indicadores de la Sexualidad en Mujeres de 15 a 24 
Afios 

Las mujeres de 15-24 afios de edad representan el 47 
por ciento del total de mujeres en edad f~rtil de 15-44 
afios. Entre las principales caracteristicas de este 
importante sector de la poblaci6n, se encuentra que el 
27 porciento del grupo de 15-19 aflos est6 o ha estado 
casada/unida y que esta proporci6n asciende a67 por 
ciento entre las de 20-24 ahos de edad. Entre las 
primeras, el 20 por ciento tiene al menos un hijo 
actualmente vivo, pero en el segundo grupo la cifra 
asciende a 64 por ciento. 

La edad a la primera relaci6n sexual no vari6 en forma 
significativa, segtn el estado civil en esa oportunidad. 
Tanto entre las casadas/unidas como entre las que 
estaban solteras, cerca del 70 por ciento tuvo su 
primera relaci6n sexual antes de los 18 alios de edad. 

Solamente el 4 por ciento us6 anticonceptivos en su 
primera experiencia sexual, entre loscualesse incluyen 
los metodosde retiro yritmo. Sin embargo, al momento 
de la entrevista solo el 10 por ciento sabia cu6ndo es 
m~s probable que una mujer quede embarazada 
durante el ciclo menstrual. El bajo uso de 
anticonceptivos y la falta de informaci6n sobre el ciclo 
menstrual, entre las mujeres j6venes a riesgo de 
embarazo, son situaciones que podrian haber sido 
superadas si en El Salvador ya existieran sistem~ticos 
y efectivos programas de educaci6n sexual y 
planificaci6n familiar orientados directamente hacia 
ellas. 

Diferenciales del Conorimiento del SIDA 

En El Salvador, casi la totalidad de las mujeres de 15
49 afios de edad han oido hablar del Sindrome de 
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), pero entre ellas 
solo 2 de cada 3 saben que una persona puede estar 
contagiada y no presentar sintomas. Tambi6n se 
encontr6 que el 17 porciento creen que existe curaci6n 
para el SIDA y solo el 27 por ciento consideran que 
tienen algin riesgo de contagiarse. 

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

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

Among those women who thought they had some risk 
of getting AIDS, 90 percent had heard of condoms, but 
only 13 percent had ever used condoms and just 1.5 
percent were currently using them. 



10 FESAL-93, EL SALVADOR, CA. 

medios de contagio con una frecuencia que varia del 
13 por ciento para cuando se da la mano a una persona 
con SIDA a 90 por ciento cuando se dona sangre. 

Entre las mujeres que reportaron teneralgin riesgo de 
contraer el SIDA, el 90 por ciento ha oido hablar de 
condones, el 13 por ciento los ha usado, pevo solo el 
1.5 por cipnto los est, usando. 
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1. INTRODUCCI6N 

1.1 Antecedentes 

El Salvador es uno de los paises m~s pequefios del 
Continente Americano. Est, situado en America 
Central, limitando al Norte con Honduras, al Sur con el 
Ocdano Pacifico con 321 Kms. de costa, al Oeste con 
Guatemala y al Este con Honduras y Nicaragua con el 
Golfo de Fonseca de por rnedio, que tiene un regimen 
de aguas marinas en condominio de los tres paises 
limitrofes. 

Segin losdatos preliminaresdel iltimo Censo Nacional 
de Poblaci6n, en 1992 contaba con 5,047,925 
habitantes (DIGESTYC, 1993), en un territorio de 
21,040.79 Kms 2, lo que representa una densidad 
poblacional de 240 habitantes por Kml. La din~mica 
de la poblaci6n salvadorefia se ha caracterizado por 
mantener altas tasas de natalidad, mortalidad y 
migraci6n interna e internacional. La mortalidad y la 
migraci6n fueron afectadas drsticamente a raiz del 
conflicto que dur6 desde finales de la decada del 70 
hasta principios de la d6cada del 90. Este conflicto no 
permiti6 levantar el Censo Nacional de Poblaci6n 
programado para 1982 y fue un obst~culo para el 
registro y procesamiento de las estadisticas vitales, 
con la periodicidad y cobertura esperada. 

El pais se encuentra dividido administrativamente en 
14 departamentos, los cuales segin el Ministerio de 
Salud Piblica y Asistencia Social, son agrupados en 
las siguientes 5 regiones: Occidental (Ahuachap~n, 
Santa Ana y Sonsonate), Central (Chalatenango y La 
Libertad), Metropolitana (San Salvador), Paracentral 
(Cuscatl~n, Cabafias, La Paz y San Vicente) y Oriental 
(Usulut~n, San Miguel, Moraz~n y La Uni6n). 

1.2 Naturaleza y Objetivos de la Encuesta 

La Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993 
(FESAL-93), es la quinta de una serie de encuestas 
que desde 1975 ha venido realizando la Asociaci6n 
Demogr~fica Salvadorefa (ADS) para estudiar los 
diferenciales y las tendencias de la fecundidad y el uso 
de anticonceptivos en El Salvador, incorporando a 
partir de 1985, importantes temas relacionados con 
salud materno infantil, con el prop6sito de mantener 
una evaluaci6n peri6dica del proceso de adopci6n de 
servicios de salud reproductiva. 

La encuesta FESAL-93 se constituye en una de las 
principales fuentes de informaci6n demogr~fica y de 
salud materno infantil. En esta oportunidad se 
trasciende del an~lisis de la mortalidad infantil y en la 
nifiez, al estudio de las causas de muerte en los 
menores de 5 aflos de edad y se han incorporado 

1. INTRODUCTION 

1.1 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 coast length of 321 km, on the 
west by Guatemala, and on the east by Honduras and 
Nicaragua, each of which have a coastline on the Gulf 
of Fonseca. 

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

For administrative purposes, the country is divided 
into 14 departments which have been grouped by the 
Ministry ofPublicHealth and Social Assistance intothe 
following 5 regions: Occidental (Ahuachapdn, Santa 
Ana, and Sonsonate), Central (Chalatenango and La 
Libertad), Metropolitan (San Salvador), Paracentral 
(Cuscatl6n, Cabaias, La Paz, and San Vicente), and 
Oriental (Usulutn, San Miguel, Moraz~n, and La 
Uni6n). 

1.2 Nature and Objectives of the Survey 

The National Family Health Survey of 1993 (FESAL
93) is the fifth in a series ofsurveysthat 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 1955, impor
tant topics related to maternal and child health have 
been incorporated into thesurveyswiththepurposeof 
maintaining a periodic evaluation of the use of repro
ductive health services. 

The FESAL-93 survey constitutes one of the principal 
sources of information on demographic and maternal 
and child health indicators. It goes beyond the analysis 
of infant and child death ratesto present information on 
the causes of death of chi!dren less than 5 years old. 
New modules have been incorporated into the survey 
in order to obtain information on infant morbidity, 
maternal morbidity, and maternal mortality. 

http:21,040.79
http:21,040.79
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m6dulos especificos para obtener nuevos indicadores 
de la morbilidad infantil, asi como de la morbi-mortalidad 
materna. 

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

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

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

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

Obtener indicadores sobre morbilidad y mortalidad 
materna a nivel extrahospitalario. 

- Establecer la prevalencia de las infecciones 
respiratorias agudas, la diarrea y su tratamiento y los 
niveles de inmunizaci6n en nihos menores de 5 afios. 

- Obtener indicadores del estado nutricional de los 
niflos menores de 5 afios de edad, mediante la 
aplicaci6n de medidas antropom~tricas. 

1.3 Organizaci6n de la Encuesta 

La ejecuci6n de la encuesta estuvo bajo la 
responsabilidad directa de la Asociaci6n Demogr~fica 
Salvadorehia (ADS), quien desde la definici6n del 
contenido del cuestionario hasta la redacci6n del 
presente informe, cont6 con la participaci6n activa del 
Comit6 Consultivo integrado porel Ministerio de Salud 
Piblica y A5,.:,cncia Social (MSPAS), el Ministerio de 
Planificaci6n y C( ordinaci6n del Desarrollo Econ6mico 
y Social (MIPLAI j), la Direcci6n General de Estadistica 
y Censos (DIGESTYC), el Instituto Salvadoreflo del 
Seguro Social (ISSS), La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID El 
Salvador), que a su vez brind6 el apoyo financiero 
para la realizaci6n de la encuesta, bajo el Convenio 
ADS-AID 519-0363-A-00-0408-00 Proyecto"Servicios 
de Salud Familiar". 

En todo el proceso del desarrollo de la encuesta se 
mantuvo la sistem~tica asistenciat~cnica de la Division 
of keproductive Health of the Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), de Atlanta, Georgia, 
USA. 

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

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

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

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

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

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

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

1.3 Organization of the Survey 

The survey was carried out by the Salvadoran Demo
graphic Association (ADS), with the active participa
tion of representatives of a Consultative Committee 
formed by the Ministry of Public Health and Social 
Assistance (MSPAS), the Ministry of Planning and 
Coordination for Economic and Social Development 
(MIPLAN), the General Office of Statistics and Cen
suses (DIGESTYC), the Salvadoran Social Security 
Institute (ISSS), and the United States Agency for 
Intemational Development (USAID, El Salvador), which 
also financed the survey as part of the "Family Health 
Services" Project (Agreement ADS-AID 519-0363-A
00-0408 r;0). 

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

1.4 Work Plan 

Planning for the survey bega'j in January, 1992. In 
December of the same year, a pretest of the question
naire was conducted. In February 1993, supervisors 
and interviewers were recruited and trained. The staff 
recruited to perform data entry for the survey also 
participated intheclassroomandfieldtrainingthatwas 
given to supervisors and interviewers. Fieldwork for 
the survey took place from March 1 to July 15, 1993. 
The first stage of data analysis ended in September 
1993 with the printing of the Preliminary Report; the 
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1.4 Plan de Trabajo 

El plan de trabajo se inici6 en enero de 1992 con la fase 
de planificaci6n. En diciembre de ese mismo aio se 
realiz6 la prueba piloto, en febrero de 1993 se reclut6 
yse entren6 alos supervisores y entrevistadoras. Las 
personas que fungieron como digitadores para la 
entrada de datos participaron en el entrenamiento 
te6rico yde campo que se imparti6 a los supervisores 
y entrevistadoras. La recolecci6n de datos se realiz6 
del 1de marzo al15 dejulio de 1993. La primera etapa 
de an~lisis de los datos concluy6 en septiembre de 
1993 con la impresi6n del Informe Preliminar y la 
segunda en abril de 1994 con la elaboraci6n del 
presente Informe Final. 

Todo ello fue posible gracias a [a mistica, dedicaci6n 
yprofesionalismo de todas las personas que de una u 
otra forma participaron en la encuesta ysobre todo, a 
la buena disposici6n de las mujeres en edad f~rtil para 
la entrevista, sin lo cual no hubiera sido posible 
alcanzar los objetivos. 

Al poner a consideraci6n el Informe Final de los 
resultados de la encuesta FESAL-93, los participantes 
en su ejecuci6n, mantenemoscoro principal prop6sito, 
satisfacer las necesidades de informaci6n de 
instituciones y personas que dedican esfuerzos para 
implantarpoliticas, estrategias, programas yproyectos 
que contribuyan a mejorar la calidad de vida y 
particularmente la salud de los salvadorefhos. 
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second stage ended in April, 1994 with the writing of 
the present Final Report. 

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

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

2.1 Selecci6n de la Muestra 

El diselio de la muestra para la Encuesta Nacional de 
Salud Familiarde 1993 (FESAL-93), fue en tres etapas 
de selecci6n. La primera etapa de selecci6n consisti6 
en tomar al azar una muestra sistemdtica de los 
12,743sectores censalesdel pais, con una probabilidad 
de selecci6n proporcional al nimero de viviendas 
existentes en cada sector, basada en un conteo de las 
viviendas por sector elaborado por la Direcci6n Gen-
eral de Estadistica y Censos (DIGESTYC) para el V 
Censo Nacional de Poblaci6n y IV de Vivienda 
realizados en 1992. De esta manera fueron 
seleccionados225sectorescensales, correspondiendo 
65 al Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), 67 
a las Areas urbanas diferentes del AMSS (Resto 
Urbano) y 93 a las Areas rurales. Para la selecci6n de 
los 225 sectores censales se us6 como punto de 
partida la vivienda ntmero 3071 seleccionada 
aleatoriamente. El sector censal donde se encuentra 
esta vivienda fue el primer seleccionado. Para la 
selecci6n de los sectores subsiguientes se utiliz6 un 
intervalo de 4770 viviendas. 

La segunda etapa de selecci6n consisti6 en escoger 
40 viviendas dentro de cada sector censal en forma 
aleatoria con el fin de asegurar que todas las viviendas 
en cada sector tuvieran igual probabilidad de ser 
seleccionadas. El procedimiento para seleccionar las 
viviendas de los sectores urbanos fue diferente al 
utilizado para los le las Areas rurales. Para estas 
61timas, la cartografia de cada sector censal tenia 
registrado el n6mero total de viviendas y la ubicaci6n 
de las mismas, dentro de cada piano, por lo que se 
estableci6 el criterio de enumerar las viviendas dentro 
del piano, partiendo del punto Nor-Oeste. Definido 
este punto, se seleccion6 al azar una vivienda de 
partida entre la n~mero 1y la "n", siendo "n" el ntmero 
total de viviendas del sector, para iniciar las visitas 
paraentrevistahastacompletar40viviendas, siguiendo 
el sentido de las agujas del reloj. Diferente a las Areas 
rurales, la cartografia de las Areas urbanas solo tenia 
registrado el nimero total de viviendas dentro del 
piano, porlo que se estableci6 el criterio de seleccionar 
una vivienda de partida entre la nimero 1y la "n". Una 
vez ubicado el equipo de entrevistadoras en el terreno, 
la supervisora de grupo enumer6 las viviendas 
partiendo del punto Nor-Oeste, siguiendo el sentido de 
las agujas del reloj. Definida la vivienda de partida se 
realizaron las visitas para entrevista hasta completar 
40 viviendas. Tanto en las Areas urbanas como en las 
rurales, las viviendasdeshabitadas eran consideradas 
elegibles para visita, no asi las que estuvieran 
destruidas o en construcci6n. 

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

2.1 Sample Selection 

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

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

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

A household was defined as a structure with a separate 
entrance, and when there was more than one person 
living there they had to share the same cooking 
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Para esta selecci6n se defini6 como vivienda aquella 
edificaci6n o inmueble que tuviera acceso 
independiente y cuando eran habitadas por m~s de 
una persona, que 6stas compartieran la misma 
alimentaci6n, ya sea que las familias fueran nucleares 
o extensas. Por tanto, no fueron enumeradas las 
edificaciones o inmuebles utilizados exclusivamente 
para fines productivos, comerciales o para oficina, las 
viviendas colectivas como conventos, internados, 
guarniciones militares y hoteles, entre otras. De esta 
forma, la muestra consiste de un total de 9000 
viviendas, de las cuales 2600 corresponden a el 
AMSS, 2680 a el Resto Urbano y 3720 a las 6reas 
rurales. 

Para la tercera etapa de selecci6n que consisti6 en 
escoger en una forma aleatoria solamente una mujer 
en edad f6rtil (MEF), de 15-49 ailos de edad, por cada 
vivienda, primero se registr6 la informaci6n referente 
al nmero de personas que residian habitualmente en 
la vivienda. Inmediatamente despu~s se listaron 
todas las mujeres de 15-49 afios de edad cumplidos, 
comenzando con la de mayor edad y prosiguiendo en 
orden descendente. La probabilidad de selecci6n de 
cada entrevistada era inversamente proporcional al 
nimero de MEFs en la vivienda. Por tanto, se aplic6 
como factor de ponderaci6n, el ntmero de MEFs en la 
vivienda, para compensar esta probabilidad desigual 
de selecci6n. 

Para las mujeres que tenian hijos vivos que nacieron 
a partirde enero de 1988, se escogi6 aleatoriamente 
un hijo para administrar preguntas sobre los temas de 
Control Postparto, Prevalencia y Tratamiento de 
Diarrea, Infecciones Respiratorias y NijEi! . de 
Inmunizaci6n en los Menores de 5 Aios. ? :;a los 
an~lisis de estos temas, se aplicaron factures de 
ponderaci6n para compensar la probabilidad desigual 
de selecci6n de los nifios. Este factorde ponderaci6n 
es el nmero de nifios que cada mujer seleccionada 
tuvo a partir de enero de 1988, multiplicado por el 
n~mero de MEFs en la vivienda. 

En las tablas que se presentan en este informe, las 
proporcionesy los promediosse basan en los nmeros 
de casos ponderados, pero tambi~n se muestran los 
nimeros de casos no ponderados u observaciones 
que componen el denominador de cada indicador. 

2.2 Recolecci6n y Procesamiento de los Datos 

Se formaron 4 equipos de trabajo de campo, los cuales 
estuvieron constituidos por 4 encuestadoras para los 
diferentes m6dulos de Salud Reproductiva, 2 
antropometristas para el m6dulo de Nutrici6n, 2 
motoristas y una supervisora de equipo. Laboraron 2 
supervisores de campo, uno que estuvo a cargo de la 
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facilities to be considered an independent household, 
whethera nuclear orextended family. Structures used 
exclusively for commercial purposes, offices, con
vents, jails, military establishments, and hotels were 
thus excluded from the sample. The sample consisted 
of 9000 households, 2600 from AMSS, 2680 from 
other urban areas, and 3270 from rural areas. 

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

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

In the tables presented in this report, the proportions 
and meansare calculated using theweighted observa
tions, but the unweighted numberof observations used 
for the calculations are also included to indicate the 
number of cases entering the denominator. 

2.2 Data Collection and Processing 

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

As the fieldwork was conducted, the data entry was 
taking place simultaneously enabling the possibility of 
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logfstica del trabajo de campo y la supervisi6n t~cnica 
de los m6dulos de Salud Reproductiva y otra de la 
supervisi6n t~cnica del m6dulo de Nutrici6n. En 
resumen, el personal de trabajo de campo estuvo 
constituido por 16 encuestadoras, 8 nutricionistas, 10 
motoristas, 4 supervisoras de equipo y 2 supervisores 
de campo. 

A medida que los equipos de trabajo de campo 
recolectaban los datos, estos se digitaban 
paralelamente logrando asi poder efectuar chequeos 
de consistencia de los cuestionarios para correcciones 
inmediatas si las hubiese. Este proceso permiti6 Ilevar 
un control de calidad estricto y constante a travds de 
todo el trabajo de campo. 

Para los casos en que los moradores de la vivienda o 
las MEFs seleccionadas estaban ausentes, o cuando 
hubo un rechazo a la visita o entrevista, se programaron 
revisitas durante el trabajo de campo. Se Ilegaron a 
realizar hasta 5 revisitas a una misma vivienda. 
Tambi~nse programaron revisitas paracorregirerrores 
de consistencia encontrados durante la digitaci6n. 

El periodo de entrenamiento y selecci6n definitiva del 
personalque laboraria en el trabajo de campo comenz6 
el 15 de febrero de 1993 y finaliz6 dos semanas 
despu~s. El trabajo de campo comenz6 el 1de marzo 
en la ciudad de San Salvador y concluy6 el 15 de julio 
de 1993 con el 6ltimo recorrido de revisitas. Una 
semana despu~s finaliz6 la digitaci6n de los datos. 

2.3 Rendimiento de la Muestra 

De las 9000 viviendas seleccionadas para la muestra, 
el 6.5 por ciento se encontraron desocupadas y 
solamente en 1.1 por ciento de las viviendas hubo 
rechazo a la entrevista. Del total da viviendas de la 
muestra, en el 73 por ciento vivia por Io menos una 
mujer entre las edades de 15-49 aios. La parte inferior 
de [a Tabla 2.1 muestra que se realizaron entrevistas 
completas en el 94.7 por ciento de las viviendas que 
tenian al menos una mujerelegible, lo que en t6rminos 
absolutos representa un total de 6207 entrevistas 
completas. La tasa de entrevistas completas no vari6 
de manera apreciable por 6rea de residencia. 

En las tres etapas de selecci6n de la muestra se 
incluyeron en forma completa los universos 
correspondientes, ya que adiferencia de lasencuestas 
realizadas en la d~cada del 80, en 1993 no hubo 
exclusi6n de sectores o viviendas por razones de 
seguridad para el trabajo de campo. 

2.4 Caracteristicas de las Viviendas 

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

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

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

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

2.3 Sample Yield 

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

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

2.4 Household Characteristics 

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

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

Area de Residencia 
Residential Area 

Resultado para Viviendas 	 Resto Urbano 
Result for Households 	 Total AMSS Other Urban Rural 

Elegible Identificada * - Eligible Respondent Identified 72.8 74.7 71.4 72.6 
No Hay Elegible - No Eligible Respondent 	 18.3 15.8 20.0 18.8 
Vivienda Desocupada - Household Unoccupied 	 6.5 4.8 7.1 7.3 
Moradores Ausentes - Residents Absent 	 1.2 2.7 0.6 0.6 
Rechazo - Refusal 	 1.1 2.0 0.8 0.7 

Total 	 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Viviendas - No. of Households 	 9000 2600 2680 3720 

Resultado para Mujeres Elegibles 
Result for Eligible Women 

Entrevista Completa - Complete Interview 94.7 91.7 95.9 96.0 
Entrevista Incompleta - Incomplete Interview 0.0 0.2 0.0 0.0 
Seleccionada Ausente - Selected Respondent Absent 4.0 7.0 2.7 2.8 
Rechazo Individual - Individual Refusal 0.3 0.2 0.4 0.3 
Otro - Other 	 0.. 0.9 1.0 0.9 

Total 	 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Elegibles - No. of Eligible Respondents 6555 	 1913 2699 

" Incluye mujeres en edad fdrtil (MEF) con entrevistas completas, entrevistas incompletas, seleccionada ausente, 
rechazo individual y otras razones personales de la MEF seleccionada. 

"	Includes women ofreproductive age with complete interviews, incomplete interviews, selected respondent absent, 
individual refusal and other reasons given by the woman selected. 
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Tabla - Table 2.2 

Servicios B~sicos con que Cuenta la Vivienda, por Area de Residencia y Aflo:
 
Mujeres de 15-44 Aflos de Edad
 

Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 
Basic Services Available in the Household, by Residential Area and Year
 

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

Area de Residencia 
Resdential Area 

Resto UrbanoServicios B~sicos 
AMSS Other Urban RuralBasic Services Total 

1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993
 

Servicio de Agua 
Water 

25.6 43.9 59.1 73.2 33.0 53.3 2.0 14.1Chorro en Casa - Faucet in the House 
36.8 10.4 13.6 1.5Chorro en Patio - Faucet in the Patio 22.4 5.1 21.7 4.5 

18.7 13.7 0.1 1.7 11.1 9.4 34.1 26.2Pozo Privado - Private Well 
2.7 6.5 29.8 25.2Rio,Lago o Manantial - RiverLake or Spring 14.4 12.0 0.1 0.2 

Chorro P~blico - Public Faucet 10.4 9.7 15.5 11.4 6.8 8.0 9.7 9.6 

Chorro de Vecino - Neighbor's Faucet 4.0 5.8 2.8 3.6 5.9 9.2 3.5 5.1 
2.9 4.2 0.1 0.7 1.6 1.6 5.3 8.9Pozo Piblico - Public Well 
1.6 5.6 0.5 4.7 2.0 1.7 2.0 9.3Otro - Other 

Combustible para Cocinar 
Cooking Fuel 

55.4 95.8 87.3Lefia - Wood 64.2 50.9 18.0 11.5 43.1 
29,9 44.0 65.1 76.3 40.0 53.9 3.7 11.7Gas Propano - Propane Gas 

2.1 0.3 0.4Electricidad - Electricity 4.3 4.1 13.9 10.7 2.1 
1.0 0.6 1.7 0.9 1.8 0.5 0.1 0.4Kerosene (gas) - Kerosene 

0.1 0.1Carb6n de Letha - Charcoal 0.4 0.2 1.1 0.4 0.2 0.2 
Otro/No Cocinan - Other/Don't Cook 0.2 0.1 0.3 0.0 0.5 0.1 0.1 0.1 

Servicio Sanitario 
Sanitary Services 

30.1 23.9 60.2 52.4 61.9 64.1Letrina - Latrine 53.3 48.2 
Inodoro - Toilet 27.9 37.6 68.4 72.9 34.6 42,2 0.8 6.7 

3.1 5.1 5.4 36.5 28.6No Tiene - None 18.4 13.9 1.5 
0.3 0.3 0.0 0.1 0.0 0.0 0.8 0.7Otro - Other 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0Total 

No. de Casos (No Ponderados) 
(936) (1667) (1093) (1697) (1550) (2388)No. of Cases (Unweighted) (3579) (5752) 
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Tabla - Table 2.3
 

Disponibilidad de Bienes y Servicios Relacionados con la Salud y las Comunicaciones,
 
por Area de Residencia y Ao:
 

Mujeres de 15-44 Afios de Edad
 
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 

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

Bienes y Servicios 
Goods and Services 

Luz El6ctrica - Electricity 
Televisi6n - Television 
Refrigerador - Refrigerator 
Vehlculo Propio - Own Vehicle 
Teltfono - Telephone 

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

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

Area de Residencia 
Residential Area 

Resto Urbano 
Total AMSS Other Urban Rural 

1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993
 

65.4 75.8 97.8 96.7 87.8 89.5 32.8 49.5 
47.5 64.5 82.1 89.2 62.6 74.0 18.3 38.4 
31.5 39.8 61.8 66.9 38.8 43.2 9.6 16.3 

9.5 12.4 23.1 24.8 10.2 11.7 1.4 3.3 
7.7 11.5 22.8 26.6 6.3 10.2 0.1 0.8 

(3579) (5752) (936) (1667) (1093) (1697) (1550) (2388) 
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de edad, por Area de residencia, seg~n las encuestas 
de 1988 y 1993. En general, las viviendas rurales 
tienen menor cantidad de bienes o servicios que las 
urbanas. Porejemplo, en 1993 6nicamente el 15.6 por 
ciento de las mujeres del Area rural reportaron tener 
agua potable intradomiciliar (chorro dentro de la casa 
o en el patio), comparado con 77.7 por ciento en el 
AMSS y 63.7 por ciento en otras Areas urbanas. 
Tambidn, se puede ver que la situaci6n en las tres 
Areas de residencia ha mejorado significativamente 
entre 1988 y 1993. Los porcentajes de viviendas que 
tienen chorro dentro de la casa oque tiene inodoro se 
han incrementado yel porcentaje que cocina con lefia 
ha bajado en las tres Areas. Para el total de viviendas, 
el porcentaje que cuenta con el servicio de energia 
el~ctrica ha crecido de 65 a 76 por ciento, siendo el 
Area rural donde se observa el mayor incremento, 
pasando de 33 a 50 por ciento en los 61timos 5 afios. 

2.5 Caracteristicas de las Entrevistadas 

La Tabla 2.4 compara lascaracteristicas de las mujeres 
de 15-44 aflos de edad con entrevista completa en la 
encuesta de 1993, con respecto a la de 1988, por Area 
de residencia, donde se puede observar que casi no 
hubo cambios en la distribuci6n de las mujeres por 
edad y ntmero de hijos vivos, pero sf atendiendo al 
Area de residencia. La proporci6n de mujeres del 
AMSS ascendi6 de 26 a31 por ciento y la del Area rural 
descendi6de 45 a40 porciento. Tambi~n la distribuci6n 
de las mujeres por nivel educativo indica un aumento 
en su escolaridad entre 1988 y 1993. Ain cuando los 
cambios experimentados en los 61timos 5 afios 
presentan una mejoria, todavia existen diferenciales 
importantes entre las Areas urbanas y rurales. Se 
puede ver que cerca del 26 por ciento de las mujeres 
del Area rural reportaron no tener educaci6n formal, 
en comparaci6n con solo el 8 porciento de las mujeres 
que viven en la AMSS y 13 por ciento en otras Areas 
urbanas. 

En muchas de las siguientes tablas de este informe, 
los resultados se distribuir~n por estas mismas 
categorias de mujeres. Con la salvedad de que las 
variables Regi6n de Salud y Nivel Socioecon6mico 
(Anexo A), incluidas en el presente informe, no fueron 
analizadas en los resultados del informe de FESAL-
88, se puede ver en la Tabla 2.4 que la Regi6n 
"Metropolitana" contiene el 91 por ciento del AMSS, 
14 por ciento del resto urbano y 6 por ciento del Area 
rural. 

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

En la Tabla 2.5 se compara la distribuci6n de las 
mujeres de 15-49 afios de edad con la distribuci6n de 

2.5 Characteristics of Interviewees 

Table 2.4 compares characteristics of women 15 to 44 
with a completed interview in 1988 and 1993, by area 
of residence. It can be observed that there have been 
no significant changes in the distribution of women by 
age or number of living children, but that there have 
been changes in the distribution by area of residence. 
The proportion living inAMSS increased from 26 to 31 
percent and the proportion living in rural areas de
clined from 45 to 40 percent. Also, the distribution by 
level of education indicates an improvement in school 
attendance between 1988 and 1993. Although there 
have been improvements inthe last 5 years, there are 
still important differentials between rural and urban 
areas. Nearly 26 percent of women in rural areas had 
no formal education, compared to 6 percent of those in 
AMSS and 13 percent of those in other urban areas. 

Inmany ofthe following tables of this report the results 
are presented by these same characteristics ofwomen. 
The variables Health Region and Socioeconomic Level 
(Appendix A)were not included in the report on FESAL
88. It can be seen in Table 2.4 that the "Metropolitan" 
region contains 91 percent of AMSS, 14 percent of the 
other urban areas, and 6 percent of rural areas. 

2.6 Characteristics of Live Births between March 
1988 and February 1993 

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

Table 2.6 gives distributions of live births by character
isticsof the birth. Itcan be seen that 24 percent of births 
were towomenunder20atthetimeofthebirth, andfor 
21 percent of births the mother is not currently married 
or in a consensual union. InAMSS only 7 percent of 
births were at orders 5 and above, while in rural areas 
30 percent of the births in the period from March 1988 
through February 1993 were at orders 5 and above. 
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los hijos nacidosvivos en el periodo de marzo de 1988 
a febrero de 1993, seg6n algunas caracteristicas 
seleccionadas. Puede observarse que la distribuci6n 
de los nacidos vivos, segn todas las caracteristicas 
presentadas, es diferente a la distnbuci6n de las 
madres, lo cual obedece a los diferenciales en la 
fecundidad de los diferentes grupos de mujeres. Por 
ejemplo, el 19 por ciento de las mujeres reportaron no 
tener educaci6n formal, pero el 25 por ciento de los 
niiios corresponde a este grupo de madres, el 40 por 
ciento de las mujeres viven en 6reas rurales, pero 
aportan el 50 por ciento de los nacimientos . Los 
diferenciales en fecundidad segn estascaracteristicas, 
serdn analizados en el Capitulo 3. 

La Tabla 2.6 presenta las distribuciones de los nacidos 
vivos, seg~n las caracteristicas del nacimiento. Se 
puede observar que el 24 por ciento de los nacidos 
vivos son de mujeres que tenian menos de 20 ailos de 
edad al momento del nacimiento yque para el 21 por 
ciento de los nacimientos, la madre actualmente no 
est6 casada/unida. Tambi~n, se pueden apreciar 
diferenciasen la distribuci6n de los nacimientos segn 
6rea de residencia. En el AMSS solo el 7 porciento de 
los nacimientos son del orden quinto 6 m~s, mientras 
que en las dreas rurales este grupo asciende a30 por 
ciento de los nacimientos ocurridos de marzo de 1988 
afebrero de 1993. 

FESAL-93, EL SALVADOR, CA.
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Tabla - Table 2.4
 

Caracteristicas Seleccionadas de la Mujer, por Area de Residencia y Aflo:
 
Mujeres de 15-44 Ars de Edad
 

Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 
Selected Characteristics of the Woman, by Residential Area and Year:
 

Women 15-44 Years ofAge

FESAL-88 and FESAL-93 Surveys
 

Area de Residencia - Residential Area 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics Total AMSS 

Resto Urbano 
Other Urban Rural 

1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 25.6 30.8 100.0 100.0 - -
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

29.0 
45.4 

29.5 
39.7 

-
-

-
-

100.0 
-

100.0 
-

-
100.0 

-
100.0 

Regi6n de Salud 
Health Reqion
Occidenta 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

-
-
-
-
-

20.1 
13.5 
34.4 
11.2 
20.9 

-
-
-
-
-

0.0 
9.1 

90.9 
0.0 
0.0 

-
-
-
-
-

30.9 
14.4 
13.6 
14.6 
26.5 

-
-
-
-
-

27.7 
16.2 
6.0 

17.3 
32.8 

Nivel Educativo (atios) 
Educational Level (years)
Ninguno - None 
1-3 

20.4 
20.5 

16.9 
20.0 

7.7 
12.3 

8.2 
10.7 

13.8 
13.4 

12.9 
15.8 

31.8 
29.8 

26.4 
30.3 

4-6 15.4 19.3 20.2 23.1 19.7 25.2 9.9 11.9 
10 6 m~s - 10 or more 19.0 21.5 37.1 38.0 26.9 24.5 3.7 6.5 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

-
-
-

30.7 
37.7 
31.6 

-
-
-

8.2 
29.9 
61.9 

-
-

16.7 
51.1 
32.2 

-
-
-

58.5 
33.7 
7.8 

Edad (afos)
Age (vears) 

15-19 26.4 26.3 21.9 25.0 28.4 29.2 27.6 25.2 
20-24 
25-29 
30-34 

21.1 
17.8 
14.2 

20.8 
17.5 
14.8 

23.7 
18.4 
14.0 

20.4 
20.3 
15.4 

21.5 
16.1 
14.7 

20.2 
17.5 
13.2 

19.4 
18.5 
13.9 

21.6 
15.4 
15.5 

35-39 11.3 11.6 13.9 11.4 9.4 11.1 11.0 12.3 
40-44 9.3 9.0 8.1 7.6 9.9 8.9 9.6 10.1 

Nimero de Hijos Vivos 
Number of Livinq Children 
0 
1 
2 
3 

33.0 
15.2 
16.3 
14.3 

33.3 
16.8 
18.2 
14.1 

37.5 
15.6 
19.3 
15.8 

37.5 
19.4 
19.3 
15.6 

37.4 
16.9 
15.9 
13.6 

36.3 
16.3 
19.4 
14.0 

27.8 
13.8 
14.9 
13.9 

27.8 
15.1 
16.6 
13.0 

4 
5 
6 6 m~s - 6 ormore 

9.0 
4.9 
7.3 

7.3 
4.2 
6.2 

7.2 
2.6 
2.0 

5.2 
1.7 
1.5 

7.4 
3.3 
5.6 

6.0 
3.4 
4.7 

11.0 
7.2 

11.4 

10.0 
6.7 

10.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No, de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (3579) (5752) (936) (1667) (1093) (1697) (1550) (2388) 
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Tabla - Table 2.5
 

Caracterlsticas Seleccionadas de [a Mujer y del NIIo, por Area de Residencla:
 
Mujeres de 15-44 Arios de Edad y Nacidos Vivos de MarzO de 1988 a Febrero de 1993 

Selected Characteristics of the Woman and the Child, by Residential Area: 
Women 15-44 Years of Age and Live Births from March 1988 to February 1993 

Area de Residencia 
Residential Area 

Resto Urbano 
Total AMSS Other Urban Rural 

Naci- Naci- Naci- Naci-
Mujeres mientos MuJerec mientos Mujeres mientos Mujeres mlentosCaracteristicas Selecclonadas 
Women idthi Women Births Women Births Women Births.olected Characteristics 

Area de Residencia 
Residential Area -30.6 23.6 100.0 100.0AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 29.5 26.3 - 100.0 100.0 - 

- - 100.0 100.0Rural 39.9 50.1 

Regi6n de Salud 
Health Region 

27.0 27.7 25.4Occidental 20.2 19.8 0.0 0.0 31.2 
16.4 8.8 8.8 14.5 17.3 16.9 19.5Central 13.7 

34.3 28.4 91.2 91.2 13.2 13.6 6.1 6.5Metropolitana 
0.0 14.9 16.1 17.3 19.6Paracentral 11.3 14.1 0.0 

2(.5 21.4 0.0 0.0 26.2 26.0 32.0 29.0Oriental 


Nivel Educativo (alas)
Educational Level (years) 
18.5 24.6 9.5 11.3 14.1 18.9 28.7 33.9Ninguno - None 

1-3 20.6 25.1 11.7 11.9 16.5 23.1 30.4 32.4 
22.4 22.7 20.6 23.2 22.2 22.3 23.8 22.54-6 
18.0 14.2 21.8 23.2 23.5 19.7 11.0 7.07-9 

13.5 36.4 30.3 23.7 15.9 6.1 4.210 6 mds - 10 or more 20.6 

Nivel Socioecon6mlco 
Soclo-economic Level 

8.7 14.9 16.7 25.7 58.5 68.4Bajo - Low 30.9 44.5 
37.7 35.9 30.3 37.8 50.7 51.8 33.8 26.7Medio - Medium 

Alto - High 31.4 19.6 81.1 47.3 30.6 22.6 7.6 4.9 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.' 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados) 

Total 

(1782) (971) (1834) (1121) (2591) (2195)No. of Cases (Unweighted) (6207) (4287) 
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Tabla - Table 2.6
 

Caracteristicas de los Nacimientos, por Area de Residencia:
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
 

Characteristics of the Births, by Residential Area:
 
Live Births from March 1988 to February 1993
 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Edad de la Madre al Nacimiento (aflos) 
Aqeof the Mother at Birth (years) 
Menos de 20 - Less than 20 
20-29 
30-39 
40-49 

Orden del Nacimiento 
Birth Order 
10. - 1st. 
2o.- 4o. - 2nd.- 4th 
5o.- 7o. - 5th - 7th 
8o. 6 m~s - 8th or higher 

Estado Civil de la Madre 
Marital Status of the Mother 
Casada7Unda M[Married/ConcensualUnion 
SolteraNiuda/SeparDivor. - Single/idowedlSeparDivor. 

Sobrevivencia 
Survival Status 
Vivo - Alive 
Muerto - Dead 

Sexo del Niho 
Sex of Child 
Hombre - Male 
Mujer - Female 

Total 

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

Total 

23.9 
53.8 
19.4 

2.8 

30.8 
48.3 
13.9 
7.0 

79.0 
21.0 

95.7 
4.3 

51.1 
48.9 

100.0 

(4287) 

AMSS 

25.7 
58.3 
15.0 

1.0 

39.9 
53.4 

5.6 
1.1 

77.2 
22.8 

96.1 
3.9 

52.2 
47.8 

100.0 

(971) 

Area de Residencia 
Residential Area 

Resto Urbano 
Other Urban Rural 

22.3 23.9 
57.2 49.9 
18.1 22.2 
2.3 4.0 

32.9 25.3 
50.1 45.0 
11.4 19.2 

5.6 10.6 

77.7 80.6 
22.3 19.4 

92.2 95.1 
3.8 4.9 

50.1 51.0 
49.9 49.0 

100.0 100.0 

(1121) (2195) 
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3. FECUNDIDAD 

El contenido del presente capltulo responde al objetivo 
de la encuesta de estimar los niveles y tendencias de 
la fecundidad salvadorefla, asi como el an~lisis de sus 
diferencialesatendiendoavariablesclavesque puedan 
sugerir acciones institucionales para orientar el 
comportan-iento reproductivo de la poblaci6n. Para 
obtener un panorama m~s completo de este 
comportamiento, tambidn se presentan los 
determinants pr6ximos de la fecundidad, exceptuando 
lo relaciornado a la anticoncepci6n, ya que su an~lisis 
est6 contenido en el Capitulo 4. 

Para establecer el ntmero total de hijos nacidos vivos 
que tuvo la entrevistada, se aplic6 unjuegode preguntas 
con sus respectivoschequeosde consistencia,logrando 
asi establecerel producto de cada embarazo ocurrido 
en la vida reproductiva de las mujeres en edad f~rtil de 
15-49 atos. Con base en esta informaci6n, a cada 
mujerse le pregunt6 la fecha de nacimiento (dia, mes 
y ahio) de todos sus hijos nacidos vivos a partir de 
enero de 1983 y cuando el primer hijo habia nacido 
antes de ese ahio, se indagaba sobre el que naci6 en 
la fecha ms pr6xima a 1983. Con esta informaci6n se 
calcularon las tasas especificas de fecundidad por 
edad durante los 10 ahlos previos a la encuesta, para 
periodos sucesivosde 5 afos, lo que permite comparar 
las estimaciones con otras encuestas y con otros 
paises. 

3.1 Niveles y Tendencias de la Fecundidad 

La Tabla 3.1 muestra las tasas especificas de 
fecundidad por edad de El Salvador, para dos periodos 
de cinco a0ios, segmn los datos de diferentes encuestas: 
1983-1988 (FESAL-88 y FESAL-93) y 1988-1993 
(FESAL-93). Estastasasmuestran el nimeroanualde 
nacimientos por 1,000 mujeres en edad frtil de cada 
grupo de edad, durante cada uno de los periodos de 
tiempo antes indicados y la respectiva tasa global de 
fecundidad. 

Como se muestra en la Grfica 3.1, lastasasespecificas 
indican una declinaci6n en la fecundidad durante el 
periodo 1983-1993, para la mayoria de los grupos de 
edad f~rtil (mujeres de 15-49 ahios). La tasa global de 
fecundidad (TGF) de las mujeres de 15-44 afios ha 
bajado de 4.17 hijos por mujer en el periodo 1983-
1988 a 3.83 en el periodo 1988-1993. La TGF se 
interpreta como el nimero de hijos que en promedio 
tendrian en toda su vida reproductiva, las mujeres de 
una cohorte (grupo de edad) que experimenten las 
tasas especificas de fecundidad que ocurren en 
determinado periodo de 5 afios. 

3. FERTILITY 

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

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

3.1 Fertility Levels and Trends 

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

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

Using data for women 15-44 years of age, Table 3.2 
compares the age-specific fertility rates and TFR 
estimated by FESAL-93 for El Salvadorto fertility rates 
for other Central American countries and Mexico. 
Among countries in the region El Salvador's TFR of 3.8 
is third lowest after those of Costa Rica (3.2) and 
Mexico (3.0). 
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Gr~fica - Figure 3.1 

Tasas Especificas de Fecundidad por Edad
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Tabla - Table 3.1 

Tasas Especificas de Fecundidad par Edad y Tasa Global de Fecundidad (TGF), 
per Encuesta y Perlodo 

Age-specific Fertility Rates and Total Fertility Rate (TFR), 
by Survey and Period 

Tasas Especifice- de Fecundidad y TGF 
Age-specific Fertility Rates and TFR 

FESAL-88 FESAL-93 
Edad (ahios)
Age (years) 1983 -88* 1983 -88* 1988 -93* 

15-19 125 124 124 

20-24 221 213 221 

25-29 183 182 168 

30-34 135 141 126 

35-39 98 111 86 

40-44 (73) (63) 39 

45-49 NA NA (3) 

TGF (15 - 44) - TFR (15 - 44) 4.17 4.17 3.83 

TGF (15- 49) - TFR (15 - 49) NA NA 3.85 

*/ Cada perlodo comprende de marzo del primer afio a febrero del quinto ario. 
Each period is from march of the first year to february of the fifth year.
 
Tasas truncadas parcialmente - Rates partially truncated.
 

N: No aplica - Not applicable. 
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Restringiendo el an~lisis a las mujeres de 15-44 afios 
de edad, en la Tabla 3.2 se comparan las tasas 
especificasde fecundidad por edad y la TGF estimada 
por FESAL-93 para El Salvador, con las respectivas 
tasas de fecundidad disponibles de los paises de 
Centroamdrica y Mexico. La TGF de El Salvador 
estimada en 3.8 hijos por mujer, se ubica en el tercer 
lugar entre las m~s bajas de la regi6n, siendo las m~s 
bajas las de M6xico y Costa Rica (3.0 y 3.2 hijos por 
mujer, respectivamente). 

La Tabla 3.3 brinda una visi6n m~s detallada de la 
fecundidad retrospectiva de las mujeres entrevistadas 
en la encuesta de 1993, mostrando la distribuci6n 
porcentual del ni~mero de hijos nacidos vivos, seg~n la 
edad de la entrevistada al momento de la encuesta. La 
parte superiorde la tabla presenta datos para todas las 
mujeres, mientras que la parte inferior presenta datos 
solo para las que est-n casadas/unidas. En general, 
el 30.5 por ciento de todas las mujeres de 15-49 afios 
de edad, no habia iniciado la fecundidad al momento 
de la encuesta, proporci6n que desciende a s6lo 6.7 
por ciento entre las mujeres casadas/unidas. Por el 
contrario, entre las mujeres en edad fertil de mayor 
edad (45-49 afios), el 45 por ciento de todas las 
mujeres y el 49 por ciento de las casadas/unidas, ya 
habian tenido 6 6 mAs hijos al momentode la encuesta. 

Tambi6n es importante destacar que el nemero 
promediodehijos pormujerapartirdequienestenian 
35 afios 6 ms, excedia la TGF de 3.8 estimada para 
el periodo 1988-1993. Lo anterior indica que la 
cohorte de mujeres mayores de 34 afios experiment6 
tasas especificas de fecundidad ms 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 Diferenciales de la Fecundidad 

La Tabla 3.4 muestra las diferencias en las tasas 
especificas de fecundidad por edad y la TGF, segn 
Area de residencia, regi6n de salud, situaci6n de 
empleo, nivel educativo de la entrevistada y nivel 
socioecon6mico de [a vivienda. Las mayores 
diferencias en la TGF se encuentran entre el AMSS y 
las Areas rurales (casi 2.3 hijos por mujer), entre los 
niveles de educaci6n (con una diferencia de 3 hijos 
entre el nivel m~s bajo y el mls alto de educaci6n) y 
entre los extremos de los niveles socioecon6micos 
(una diferencia de 3.3 hijos ). Las TGF m~s altas 
corresponden a las mujeresque no reportan educaci6n 
formal (5.4), a las mujeres que viven en las Areas 
rurales (5.0) y especialmente a las mujeres de nivel 
socioecon6mico bajo (5.6 hijos por mujer). Las TGF 
ms bajas corresponden a las mujeres con 10 6 m~s 
aflos de escolaridad (2.3), a las mujeres que viven en 
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Table 3.3 presents more detailed information on cu
mulative past fertility of women interviewed in the 
1993 survey, giving the percent distribution of women 
by numberof live births, classified by currentage of the 
woman at the time of the interview. The upper panel 
presents data on all women, while the lower panel is 
restricted to women who are currently married or in a 
consensual union. Overall, 30.5 percent of women 15
49 had not initiated childbearing at the time of the 
survey, but only 6.7 percent of married women had not 
had their first child. On the other hand, 45 percent of all 
women and 49 percent of married women in the age 
group 45-49 reported having had 6 or more live births. 
It is also noteworthy that the average number of 
children ever born to women 35 and older exceeds the 
TFR of 3.8 estimated for the period 1988-1993. This 
indicates that these older cohorts of women had, 
earlier in their lives, experienced higher fertility rates 
when they were under 35 than was experienced by 
women under 35 in the period 1988-1993. 

3.2 Fertility Differentials 

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

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

Table 3.5 gives changes in fertility, according to edu
cation level and residence, as estimated by the sur
veys in 1988 and 1993. Between 1988 and 1993 there 
was a slight increase in fertility in urban areas, but there 
was a decrease from 5.6 to 5.0 children per woman in 
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Tabla - Table 3.2 

Tasas Especificas de Fecundidad por Edad y
Tasa Global de Fecundidad en los Palses de la Regi6n de 

Centroamdrica y Mbxico 
Age-specific Fertility Rates and Total Fertility Rate in the countries 

of Central America and Mexico 

Edad (alios) 
A18e8(veels7 

Guatemala 1/ Honduras 21 

1988-91 

Pals y Perlodo - Country and Period 

Nicaraoua 3/ Belice t ESalvado 

1987-92 1985-90 1988-93 

Mxlco 4 

1992 

Costa Rica 5 

1988-92 

15-19 139 132 158 137 124 - 87 

20-24 275 264 251 240 221 - 179 

25-29 

30-34 

265 

212 

232 

191 

198 

148 

212 

149 

168 

126 

-

-

159 

105 

35-39 

40-44 

150 

83 

134 

74 

103 

41 

111 

51 

86 

39 

-

-

71 

31 

TGF (15 - 44) - TFR (5 - 44) 5.6 5.1 4.5 4.5 3.8 3.0 3.2 

No Disponible - Unavailable. 

Fuente: - Source: 1/ Robey, Rutstein y Morris, 1992. 
2/ Ministerio de Salud P~blica, Honduras, 1993. 
3/ Pro-Familia y CDC, 1993. 
4/ Informe de Labores de la Secretarla de Gobernac6n 1991-1992. 
5/ Caja Costarricenso del Seguro Social, 1993. 

Mbxico 1993. 
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Tabla - Table 3.3
 

Ndmero de Hijos Nacidos Vivos, por Edad Actual de las Entrevistadas:
 
Todas las Mujeres y Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Atlas de Edad
 

Number of Live Born Children, by Current Age of the Respondents:
 
All Women and Women in Union 15-49 Years of Age
 

Edad Actual (atas) - Current Age (years) 

Todas las Mujeres - All Women 

Hijos Nacldos Vlvos 
45-49LivBor Children Total 15-19 a0-4 25-29 30-34 35-39 40-44 

0 30.5 78.9 35.2 15.3 7.3 5.3 3.6 3.6 

1 14.8 15.8 26.2 17.9 10.9 5.2 5.3 6.5 

16.5 4.5 24.1 25.7 22.2 17.3 12.8 8.82 
3 13.8 0.8 11.0 22.6 22.3 21.9 17.5 13.7 

7.7 0.1 2.7 9.0 15.0 14.3 12.8 13.54 
5.3 0.0 0.6 6.3 10.4 11.1 10.8 9.15 
3.7 0.0 0.1 2.4 6.4 8.8 8.3 10.46 

7 2.5 0.0 0.1 0.8 3.7 5.6 6.7 8.8 

8 1.7 0.0 0.0 0.1 1.1 4.4 5.5 7.3 

9 1.3 0.0 0.0 0.0 0.7 2.3 6.2 6.2 
0.0 0.0 0.0 0.2 3.9 10.1 12.510 6 mds - 10 or more 2.3 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0Total 100.0 100.0 

Promedlo de Hijos 
1.22 2.25 3.14 4.08 4.98 5.49Mean Number of Children 2.37 0.27 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unwe!ghted) (6207) (1157) (1161) (1164) (1010) (727) (533) (455)
 

Mujeres Casadas/Unidas - Women in Union 

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

0 6.7 32.2 8.4 4.8 2.9 1.3 2.3 2.2 

1 16.6 48.3 33.8 15.2 7.9 2.6 4.6 5.1 
34.0 28.7 22.5 17.8 12.1 7.52 22.1 16.1 
18.3 26.7 24.7 23.5 14.6 12.13 19.5 3.2 

11.9 16.5 14.0 11.6 15.94 10.8 0.2 4.2 
5 7.8 0.0 0.9 8.4 11.8 12.1 12.3 8.4 

6 5.4 0.0 0.2 3.1 6.9 10.1 10.6 10.6 

7 3.7 0.0 0.1 1.1 4.4 6.3 7.4 10.2 

2.3 0.0 0.0 0.1 1.3 5.1 5.5 7.58 
1.8 0.0 0.0 0.0 0.9 2.3 6.4 6.29 

4.8 12.7 14.410 6 mds - 10 or more 3.4 0.0 0.0 0.0 0.2 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0Total 

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

No. de Casos (No Ponderados) 
(336) (733) (873) (805) (529) (383) (297)No. of Cases (Unweighted) (3956) 
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Tabla - Table 3.4 

Tasas Especlficas do Fecundidad por Edad 
(por 1000 mujeres) y Tasa Global do Fecundidad (TGF) para el Perlodo 

1988-1993", por Caracterlstlicas Selecclonadas 
Age-specific Fertility Rates (per 1000 women) and Total Fertility Rate (TFR) 

for the Period 1988-1993", by Selected Characteristics 

Caracterlstlicas Selocclonadas 
Selected Characteristics 

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

20-24 2 2 24 2 40-44 45-49 
TGF 
LFf 

Nos. de Mujores 
(No Ponderados) 

Nos. of Women 
(Unweiaht" 

Total 124 221 168 126 86 39 3 3.85 (6207) 

Area do Residencla 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

101 
102 
158 

177 
218 
263 

123 
164 
210 

87 
112 
166 

35 
78 

126 

13 
28 
64 

0 
2 
5 

2.69 
3.52 
4.96 

(1782) 
(1834) 
(2591) 

Regl6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

131 
170 
105 
143 
112 

216 
238 
188 
294 
237 

177 
183 
139 
200 
188 

116 
158 
85 

186 
151 

75 
132 
53 

115 
100 

32 
67 
17 
50 
53 

3 
8 
0 
0 
4 

3.75 
4.77 
2.94 
4.94 
4.23 

(1291) 
(865) 

(2031) 
(724) 

(1296) 

Nivel Educalivo(attos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 mis - 10 or more 

226 
197 
161 
100 
32 

296 
283 
232 
220 
131 

203 
197 
171 
133 
137 

169 
130 
105 
103 
109 

120 
98 
57 
53 
50 

55 
43 
27 
13 
11 

4 
5 
0 
0 
0 

5.37 
4.77 
3.76 
3.11 
2.34 

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

Situaci6n do Empleo 
Employment Status 
No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 
Trabaja En el Hogar - Works at Home 
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 

126 
137 
111 

252 
192 
154 

198 
128 
130 

157 
76 
98 

113 
55 
59 

58 
14 
17 

3 
5 
0 

4.52 
3.04 
2.85 

(4105) 
(644) 

(1458) 

Nivel Socioeconfmico 
Socio-economic Level 
Baja - Low 
Media - Medium 
Alto - High 

191 
122 
63 

296 
224 
147 

226 
166 
119 

193 
99 
90 

145 
71 
39 

73 
34 

7 

0 
38 
5 

5.62 
3.4 

2.35 

(2058) 
(2393) 
(1756) 

* De matzo de 1988 a febrero de 1993 - From march 1988 to february 1993. 
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el AMSS (2.7), y a las mujeres que viven en hogares 
de nivel socioecon6mico alto (2.4 hijos por mujer). 

Las mujeres m~s fecundas son las que tienen de 20
24 aflos de edad. Esto se mantiene para todas las 
categoias de las variables incluidasen la Tabla 3.4 (a 
excepci6n de las mujeres con 10 6 mls aflos de 
escolaridad) y es consecuente con los patrones de 
matrimonio temprano y de inicio del uso de 
anticonceptivos por parte de las mujeres casadas/ 
unidas, hasta tener varios hijos, cuando tienen de 3 a 
5 aflos de matrimonio. Para todos los subgrupos de 
mujeres, la fecundidad se concentra en edades 
tempranas, ocurriendo aproximadamente dos tercios 
de la TGF antes de los 30 afios de edad. 

En la Tabla 3.5 se presentan los cambios en la TGF 
ocurridos en El Salvador, para las variables 6rea de 
residencia y nivel educativo, mediante la comparaci6n 
de las encuestas de 1988 y 1993. Se puede ver que 
entre 1988 y 1993, hubo incrementos minimos en las 
breas urbanas, pero baj6 de 5.6 a 5.0 hijos por mujer 
en las 6reas rurales. Atendiendo al nivel educativo, se 
puede observar que entre 1988 y 1993, el mayor 
descenso en la TGF se dio entre las mujeres sin 
educaci6n formal (Gr~fica 3.2). Es probable que este 
resultado est6 influido por un posible cambio en la 
distribuci6n de las mujeres seg~n su nivel educativo. 

3.3 Nupcialidad 

Asumiendo que la mayor exposici6n al riesgo de 
embarazo y por consiguiente, la mayor fecundidad se 
da entre las mujeres casadas/unidas, el estado civil es 
una variable que puede influir en la conducta 
reproductiva. Al respecto, en la Tabla 3.6 se presenta 
la distribuci6n porcentual de las mujeres, seg~n su 
estado civil al momento de la presente encuesta, en 
relaci6n con las caracteristicas seleccionadas. Los 
datos indican que la proporci6n de solteras (nunca 
antes casadas) es menor entre las mujeres que viven 
en 6reas rurales, entre aquellas con nivel educativo o 
socioecon6mico bajo y entre las de mayor edad. Dado 
que la gran mayoria de las mujeres en El Salvador 
eventualmente se casan o forman una uni6n 
cotisensual, estas variaciones en la proporci6n de 
solteras, son el principal resultado de las diferencias 
en la edad de inicio de una primera uni6n, para esos 
subgrupos de poblaci6n. 

La viudez (sin nueva uni6n) no es muy frecuente en El 
Salvador, excepto para las mujeresde 40 6 m~s afios. 
La separaci6n y el divorcio tienen una prevalencia 
regular, ya que un 15 por ciento de las mujeres de 15-
49 aflos, reportan estar separadas o divorciadas. La 
separaci6n aumenta con la edad, alcanzando el 24 por 
ciento entre las mujeres de 45-49 aflos y es m6s 
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rural areas. Considering education level, the largest 
fertility decline between 1988 and 1993 was among 
women with no formal education (Figure 3.2). 

3.3 Nuptiality 

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

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

3.4 Age at First Sexual Relation, Union, and Birth 

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

Maintaining this comparison between the groups of 
women currently 20-24 and 45-59, it can be seen that 
there has been a gradual increase in the ages at first 
sex and first union, but the age at the occurrence of the 
first birth has essentially not changed. The median age 
of first sexual relation has increase from 17.8 to 18.7, 
and the median age at first union from 18.7 to 19.8, but 
the median age at first birth has only increased from 
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Gr~fica - Figure 3.2
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Tabla - Table 3.5
 

Tasa Global de Fecundidad por Perlodo y Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres de 15-44 Alios de Edad
 

Encuestas FESAL-88 Y FESAL-93
 
Total Fertility Rate by Period and Selected Characteristics:
 

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

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Nivel Educativo (aiaos) 
EducationalLevel (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 
10 6 ms - 10 or more 

1983-88 1988-93 
FESAL-88* FESAL-93* 

4.17 3.83 

2.59 2.69 
3.37 3.51 
5.59 4.94 

5.90 5.35 
4.80 4.74 
3.85 3.76 
3.50 3.11 
2.18 2.34 

" Cada perlodo comprende de marzo del primer afio a febrero del quinto afio. 
* Each period is from march of the first year to february of the fifth year. 
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Tabla- Table 3.6 

Estado Civil Actual, par Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Mujeres de 15-49 Afias de Ed :d
 

Current Marital Status, by Selected Charcteristics:
 
Women 15-49 Years of Age
 

Estado Civil - Marital Status 
No. de Casos 

Unida Separ/Divor (No Ponderados) 
Caracterlsticas Seleccionadas Consensual Casada Viuda Separated/ Soltera No. of Cases 
Selected Characteristics Union Married Widowed Divorced Single Total (Unweighted) 

Total 30.9 23.9 1.9 15.1 28.3 100.0 (6207) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 25.4 24.4 1.9 15.7 35.4 100.0 (1782)
 
Resto Urbano - Other Urban 28.6 23.2 1.6 14.8 31.9 100.0 (1834)
 
Rural 36.8 24.0 2.0 14.9 22.3 100.0 (2591)
 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 33.2 22.7 1.9 15.6 26.7 100.0 (1291)
 
Central 34.5 26.7 2.2 12.5 24.0 100.0 (865)
 
Metropolitana 27.1 24.1 1.6 15.2 32.1 100.0 (2031)
 
Paracentral 32.7 23.7 2.4 16.0 25.3 100.0 (724)
 
Oriental 31.5 22.9 1.8 15.6 28.2 100.0 (1296)
 

Edad (aies) 
A.ge (years) 
15-19 17.6 4.0 0.0 5.5 72.9 100.0 (1157)
 
20-24 34.8 17.4 0.6 14.3 32.9 100.0 (1161)
 
25-29 37.7 29.6 0.7 17.7 14.4 100.0 (1164)
 
30-34 38.1 35.9 1.4 17.7 6.9 100.0 (1010)
 
35-39 33.6 37.4 3.3 20.4 5.3 100.0 (727)
 
40-44 35.5 35.5 5.2 20.9 3.0 100.0 (533)
 
45-49 27.3 37.8 8.2 23.7 2.9 100.0 (455)
 

Nivel Educativa (aries) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 46.1 24.6 2.8 18.4 8.2 100.0 (1268)
 
1-3 39.2 22.8 2.5 18.7 16.8 100.0 (1309)
 
4-6 34.1 22.5 1.8 18.4 23.2 100.0 (1413)
 
7-9 22.8 18.6 0.9 11.1 46.6 100.0 (1048)
 
10 6 m~s - 10 or more 12.6 30.4 1.2 8.3 47.5 100.0 (1169)
 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 40.4 22.0 2.4 16.4 18.8 100.0 (2058)
 
Medio - Medium 34.1 21.8 1.7 14.4 27.9 100.0 (2393)
 
Alto - High 17.6 28.2 1.4 14.8 38.2 100.0 (1756)
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frecuente para las mujeres con menos escolaridad. 
Datos no presentados indican que este estado civil 
tambi6n es m6s frecuente entre las mujeres que est~n 
trabajando, situaci6n que pudiera reflejar la importancia 
que representa para estas mujeres, formar parte de la 
fuerza laboral. 

3.4 Edad a la Primera Reiaci6n Sexual, Uni6n 
y Nacimiento 

La edad al momento de la primera uni6n (legal o de 
hecho) y a la primera relaci6n sexual, son variables 
demogr~ficas que pueden jugar un rol significativo en 
la reducci6n de la fecundidad, en el sentido que entre 
m~s se retrasan estos acontecimientos, m~s se acorta 
la duraci6n efectiva de la edad reproductiva de la 
mujer y por ende se incrementa la probabilidad de 
tener menos hijos. En la Tabla 3.7 se presenta 
informaci6n detallada sobre la edad en la cual la mujer 
tuvo su primera relaci6n, su primera uni6n (matrimonio) 
y su primer hijo nacido vivo. A la derecha se observa 
la proporci6n de mujeres de cada grupo de edad 
(actual) que alguna vez han tenido relaciones sexuales 
(parte superior), que alguna vez han estado casadas/ 
unidas (parte media) y que alguna vez han tenido un 
parto (parte inferior) antes de alcanzar las edades 
seleccionadas, conforme a la edad al momento de la 
encuesta. Mediante la comparaci6n de los grupos de 
edad dentro de cada una de ias partes de la Tabla, es 
posible establecer si la edad en la que se tuvo la 
experiencia (primera relaci6n sexual, primera uni6n, 
partodel primer hijo nacido vivo), haestadocambiando 
con el tiempo. Por ejemplo, se puede ver que la 
proporci6n que inici6 su primera uni6n antes de los 18 
afios de edad, ha disminuido de 43.3 por ciento entre 
las que tienen actualmente 45-49 ahios a 33.3 por 
ciento entre las que tienen 20-24 afios. 

Manteniendo la comparaci6n entre los grupos de 
mujeres que actualmente tienen 45-49 afios y las que 
tienen 20-24, en general se percibe un aumento 
gradual en la edad de la primera relaci6n sexual y de 
la primera uni6n, pero la edad al parto del primer hijo 
nacido vivo pr~cticamente no ha cambiado. La edad 
mediana de la primera relaci6n ha subido de 17.8 a 
18.7 ahos y Ia edad mediana de la primera uni6n de 
18.7 a 19.8 anios, pero la edad mediana del primer 
nacimiento solo ha subido de 20.2 a 20.5 afios. La 
edad mediana es la edad en la cual la mitad de todas 
las mujeres de la cohorte (grupo de edad) ha 
experimentado el evento. 

La Tabla 3.8 muestra las edades medianas de la 
primera experiencia sexual, primera uni6n y primer 
nacimiento para losdiferentes subgruposde las mujeres 
entrevistadas. La mediana es calculada a trav~s de 
una tabla de vida para todas las mujeres de 15-49 
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20.2 to 20.5. The median age is that age by which 50 
percent of women in a cohort (age group) have expe
rienced an event. 

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

3.5 Recent Sexual Activity 

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

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

Porcentaje que Tuvo la Primera Relaci6n Sexual, [a Primera Uni6n y Primer Nacimlento
 
Antes de Cumplir [a Edad Seleccionada, por Edad Actual:
 

Mujeres de 15-49 Afios de Edad
 
Percent that Had their First Sexual Relation, First Union and First Birth
 

Before Reaching Selected Ages, by Current Age:
 
Women 15 - 49 Years of Age
 

Edad a la Primera Relaci6n Sexual 
Age at First Sexual Relation 

Alguna No Ha Tenido Edad No. de Casos 
Vez Relaclones Mediana (No Ponderados) 

Edad Actual (aftosl Ever Had Never Had Median No. of Cases 
Current Ace (Years) < 15 < 18 < 20 < 22 <25 Relations Relations Aae (Unwelghted) 

15-19 10.2 (29.4) (31.8) NA NA (31.8) 68.2 NA (1152) 
20-24 9.6 43.3 62.3 (69.7) (72.6) (72.6) 27.4 18.7 (1159)
25-29 15.5 45.7 62.7 73.9 86.4 90.2 9.8 18.5 (1157) 
30-34 14.6 50.8 68.0 80.0 88.3 96.2 3.8 17.9 (1006) 
35-39 13.5 50.9 71.4 81.5 89.8 96.5 3.5 17.9 (725) 
40-44 16.7 53.2 70.4 82.9 90.8 98.7 1.3 17.7 (530) 
45-49 14.7 52.2 70.7 82.6 92.5 98.7 1.3 17.8 (454) 

° Total 	 (12.8) (43.6) (58.0) (65.9) (72.0) (75.5) 24.5 18.5 (6183) 

Edad a la Primera Unl6n 
Age at First Union 

Alguna 	 Edad No. de Casos 
Vez Mediana (No Ponderados) 

Edad Actual (afos) Ever in Soltera Median No. of Cases 
Current Age (Years) <15 < 13 < 20 < n _25 Union Sinole Aae (Unweiohted) 

15-19 6.7 (24.2) (27.1) NA NA (27.1) 72.9 NA (1157) 
20-24 6.6 33.3 52.0 (62.9) (67.1) (67.1) 32.9 19.8 (1161) 
25-29 10.9 36.9 54.1 65.8 79.5 85.6 14.4 19.5 (1160) 
30-34 10.8 42.5 60.8 72.6 82.6 93.1 6.9 18.8 (1010)
35-39 8.6 40.8 62.8 73.2 83.7 94.7 5.3 18.8 (726) 
40-44 10.6 44.9 61.7 75.5 84.8 97.0 3.0 18.6 (531) 
45-49 10.9 43.3 62.4 74.7 86.5 97.1 2.9 18.7 (455) 

° Total 	 (8.8) (35.4) (50.3) (59.1) (66.2) (71.7) 28.3 19.4 (6200) 

Edad al Primer Nan.imiento 
Age at First Bidh 

NingOn Edad No. de Casos 
Alguna Nacimiento Mediana (No Ponderados) 

Edad Actual (atlos) Vez No Median No. of Cases 
Current Age (Years) <.15 < 18 < 20 < 22 < 25 Ever Births Ag. (Unwelohted) 

15-19 2.2 (16.4) (21.1) NA NA (21.1) 78.9 NA (11E7) 
20-24 2.9 24.2 45.7 (59.7) (64.8) (64.8) 35.2 20.5 (1161) 
25-29 3.0 25.4 45.7 60.7 79.0 84.7 15.3 20.6 (1164) 
30-34 3.3 28.4 52.3 67.3 81.2 92.7 7.3 19.8 (1009) 
35-39 3.4 27.8 51.4 67.6 83.7 94.7 5.3 19. (724) 
40-44 4.0 27.3 47.8 67.2 82.0 96.4 3.6 20.2 (533) 
45-49 2.5 25.7 48.1 66.1 81.7 96.7 3.3 20.0 (453) 

Total 	 (2.9) (23.8) (41.6) (53.5) (63.5) (69.5) 30.5 20.3 (6201)

( ) Tiempo expuesto truncado parcialmente - Exposed time is partially truncated. 

NA: No aplica - Not applicable. 

" 	 Excluye 24 casos que no reportaron fecha de primera relac16n, 7 casos que no reportaron fecha de primera unl6n y 6 casos que no 
reportaron fecha de primer nacimiento. 

Excludes 24 cases that did not report date of first sexual relation, 7 cases that did not report date of first union, and 6 cases that did not 
report date of first birth. 



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

Tabla - Table 3.8
 

Edad Mediana a la Primera Relaci6n Sexual, Primera Uni6n y Primer Nacimiento,
 
por Caracteristicas Seleccionadas:
 

Mujeres de 15-49 Aflos de Edad
 
Median Age at First Sexual Relation, First Union and Fir,-t Birth, by Selected Characteristics: 

Women 15-49 Years ofAge 

Edad Mediana - Median Age 

aracteristicas Seleccionadas Primera Relaci6n Sexual Primera Uni6n Primer Nacimiento 
Selected Characteristics First Sexual Relation First Union First Birth 

Total 18.5 19.4 20.3 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 19.4 20.7 21.5 
Resto Urbano - Other Urban 18.9 19.8 20.6 
Rural 17.6 18.3 19.5 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 18.2 18.7 19.9 
Central 17.8 18.8 19.6 
Metropolitana 19.2 20.4 21.1 
Paracentral 17.7 18.9 19.9 
Oriental 18.4 19.1 20.3 

Nivel Educativo (athos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 16.6 17.2 18.8 
1-3 17.2 17.9 19.2 
4-6 18.1 18.9 19.7 
7-9 19.2 20.2 20.7 

10 6 m~s - 10 or more 22.6 23.6 24.4 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 7.3 17.9 19.3 
Medio - Medium 1&.1 19.1 19.9 
Alto - High .20.5 21.7 22.4 



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

aflos, en la cual las mujeres que nunca han 
experimentado el evento en cuesti6n (relaci6n sexual, 
uni6n o parto) contribuyen a la exposici6n hasta la 
edad en la cual fueron entrevistadas. Es evidente que 
entre las mujeres con mayor educaci6n hay mbs 
retraso en la experimentaci6n de todos estos eventos 
relacionados con la fecundidad. La edad mediana de 
la primera relaci6n sexual entre las que tienen 10 6 
m~s afios de escolaridad es 6 afios mayor que entre 
quienes no tienen educaci6n formal, 6.4 afios para la 
primera uni6n y 5.6 ahios para el primer nacimiento. 
En la Gr~fica 3.3 se pueden apreciar los diferenciales 
de la edad mediana a la primera uni6n y al primer 
nacimiento, para todas las categorias de nivel 
educativo. Tambi6n se perciben diferencias menores 
por 6rea de residencia y nivel socioecon6mico, para 
estos acontecimientos. 

3.5 Actividad Sexual Reciente 

En la Tabla 3.9 se presenta informaci6n sobre la 
actividad sexual yel tiempo trascurrido desde la 61ltima 
relaci6n sexual al momento de la entrevista, seg6n el 
estado civil actual d? la entrevistada. Las mujeres 
emb.razadas y lasque estfn en abstinencia postparto 
acumulan el 15 porcientode lasque est~n actualmente 
casadas/unidas. Se asume que las mujeres que no 
est~n casadas/unidas no deben reportar abstinencia 
postparto, dado que no tienen c6nyuge con quien tener 
relaciones, porel contrario, es de esperarque quienes 
est:n casadas/ unidas, en su mayoria est6n activas 
sexualmente. En efecto, pr~cticamente el 72 por 
ciento de ellas han tenido relaciones en las i6ltimas 4 
semanas. Esta cifra desciende a 7.1 por ciento entre 
las viudas/separadas/divorciadas y a solo 2.7 por 
ciento entre las que se declararon solteras. Datos no 
presentados en este informe indican que del total de 
mujeres quetuvieron actividad sexual en las Oltimas4 
semanas, el 95 por ciento eran car.adas/unidas. 

Un mayor detalle sobre la actividad sexual de las 
mujeres casadas/unidas se presenta en la Tabla 3.10, 
donde se puede observar que a excepci6n de Iris 
variables edad y nimero de hijos vivos, no se 
encu,-ntran mayores diferencias en los porcentajes 
que han tenido relaciones en las i6ltimas 4 semanas. 
En parte ello obedece a los altos porcentajes de 
mujeres j6venes o de baja paridad que est~n 
embarazadas o en abstinencia postparto. De las 
mujeres que han tenido relaciones en las 1ltimas 4 
semanas, en prornedio tuvieron 5 en dicho periodo 
(pr~cticarente una por semana). Esta cifra no 
presenta mayores variaciones de acuerdo con las 
caracteristicas incluidas en la Tabla. 

3.6 Postpartum Amenorrhea and Abstinence 

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

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

The mean nonsusceptible period is7.5 months, while 
the mean period of amenorrhea is 6.8 months, and the 
mean period of postpartum sexual abstinence is 2.7 
months. lt can be confirmed from Table 3.11 thatwhen 
breastfeeding is longer so is the period of postpartum 
amenorrhea. 

Given that the differentials in postpartum abstinence in 
Table 3.11 are minimal, it can be concluded that 
differentials in the postpartum nonsusceptible period 
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Gr~fica - Figure 3.3 

Edad Mediana a la Primera Uni6n y 
Primer Nacimiento por Nivel Educativo 

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

Actividad Sexual Reclente, por Estado Civil Actual:
 
Mujeres de 15-49 Arlos de Edad
 

Recent Sexual Activity, by Current Marital Status:
 
Women 15-49 Years ofAge
 

Estado Civil - Marital Status 

Separada/ 
Casada/Unida DivorciadaNiuda 

Actividad Sexual Reciente Soltera Married/ Separated/ 

Recent Sexual Activity Total Singl Consensual Union Divorced/Widowed 

Nunca Ha Tenido Relaciones - Has Never Had Relations 24.4 86.3 0.0 0.0 

Embarazada - Pregnant 6.6 0.6 10.4 4.2 

En Abstinencia Postparto ° - In Postpartum Abstinence * 2.3 NA 4.7 NA 

Tiempo desde Ultima Relaci6n 
Time since the Last Relation 
Ultimas 4 semanas - Last 4 weeks 41.2 2.7 71.7 7.1 

1-2 meses - 1-2 months 7.9 3.0 8.5 14.3 

3-11 meses - 3-11 months 5.3 2.6 2.5 18.5 

12 6 mis meses - 12 or more months 11.9 4.8 2.0 55.7 

No Responde - No Response 0.2 0.0 0.2 0.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados) 
No. of Cases (Unweighted) (6207) (1263) (3956) (988) 

" Las mujeres que no est;n casadas/unidas y que reportaron no haber tenido relaciones despuds de su Ciltimo parto se Jasifican segOn el 

tiempo desde su Oltima relaci6n y no come abstinencia postparto. 
" Women who were not in union who reported not having had relations since their last birth Pre classified by time since the last relation and 

not as post-partum abstinence. 

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

Actividad Sexual Reciente y Nfimero Promedio de Relaciones en las Ullimas 4 Semanas, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Total do Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Ailos de edad y Quienes Han Tenido Relaclones en las UllImas 4 Semanas
 

Recent Sexual Activity and Mean Number of Sexual Relations in the Last 4 Weeks, by Selected Characteristics 
All Women 1 V,years of Age arid those Who Have Had Sexual Relations in the Last 4 Weeks 

Actividad Sexual Reciente -
Recent Sexual Activity 

Ntrmero Promedio 
Embarazada o En En las Hace Mis de 4 de Relaciones en 

Abstinencia Ultimas 4 Semanas Desde las Ultimas 
Postparto Semanas la Ultima No do Casos 4 Semanas No. de Casos 

Pregnant or in In the Relaci6n (No Ponderados) M'an Number (No Ponderados) 
Caracterfsticas Seleccionadas Postpartum Last 4 More than 4 No of Cases of Relations in No. of Cases
 
Selected Characteristics 
 Abstinenc Weeks Wks Ao Total (Unweiohted Ihe last 4 weeks (Unweiahtedl 

Total 15.1 71.7 13.2 100.0 (3956) 5.0 (3112) 

Area do Residencia 
Residential Area 
AMSS 12.6 75.4 12.1 100.0 (1066) 5.5 (868) 
Resto Urbane - Other Urban 13.7 73.2 13.1 100.0 (1110) 4.9 (876) 
Rural 17.5 68.5 14.0 100.0 (1780) 4.6 (1368) 

Regi6n do Salud 
Health Reiwo 
Occidental 15.0 71.8 13.2 100.0 (844) 5.0 (689) 
Central 13.8 75.0 11.2 100.0 (598) 4.6 (480) 
Metropolitana 13.4 74.5 12.1 100.0 (1235) 5.2 (1005) 
Paracentral 18.6 72.2 11.1 100.0 (471) 5.1 (372) 
Oriental 17.8 64.6 17.5 100.0 (808) 4.7 (586) 

Nivel Educativo (atos) 
Educational Level (years)
 
Ninguno - None 15.8 68.8 17.3 100.0 (958) 4.2 (702)
 
1-3 15.3 71.7 13.0 100.0 (906) 4.6 (724) 
4-6 14.C 72.9 12.5 100.0 (914) 4.7 (733) 
7-9 15.2 73.4 11.3 100.0 (564) 5.0 (449)

10 6 mis - 10 or more 14.2 75.8 9.9 100.0 (616) 6.6 (504) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 19.6 67.7 12.7 100.0 (1437) 4.6 (1113) 
Medi - Medium 13.9 72.5 13.7 100.0 (1545) 4.8 (1229) 
Alto - High 10.8 76.0 i3.2 100.0 (974) 5.6 (770) 

Edad (alos) 
Ae (years) 
15-19 33.5 57.6 8.9 100.0 (336) 5.4 (254) 
20-24 29.1 64.9 6.0 100.0 (733) 4.9 (589) 
25-29 16.2 76.3 7.6 100.0 (873) 5.5 (723) 
30-34 10.4 79.7 9.9 100.0 (805) 5.3 (687)
35-39 6.4 77.1 16.5 100.0 (529) 4.8 (413) 
40-44 4.7 69.1 26.1 100.0 (383) 4.0 (270) 
45-49 0.2 69.1 30.7 100.0 (297) 3.8 (196) 

Ndmero do Hijos Vivos 
Number qj.Living Children 
0 38.6 52.1 11.3 100.0 (264) 6.8 (205)
1 23.1 68.9 10.0 100.0 (717) 5.1 (571) 
2 13.1 74.7 12.2 100.0 (972) 4.9 (772) 
3 9.9 78.8 11.3 100.0 (828) 5.0 (664) 
4 8.2 75.0 16.8 100.0 (473) 4.6 (365) 
5 10.6 74.8 14.6 100.0 (258) 4.7 (206) 
66 mie- 6 or more 11.3 68.6 20.1 100.0 (444) 4.0 (329) 
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3.6 Amenorrea y Abstinencia Postparto 

Una vez que la mujer ha iniciado la fecundidad, 
mientras es f~rtil, el ritmo de continuidad est6 
determinado por el espaciamiento entre los partos. El 
intervalo entre dos partos de una mujer puede ser 
dividido en tressegmentos: a) un periodo postparto de 
no susceptibilidad al embarazo debido a la amenorrea 
o abstinencia sexual, b) un periodo de susceptibilidad 
durante el cual Ia menstruaci6n ha regresado y ella 
tiene actividad sexual y c) el pr6ximo embarazo. En 
esta secci6n se presenta la duraci6n 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 largos, alarga el 
tiempo despu6sde cada parto antes de que se reinicie 
la ovulaci6n y la menstruac'6n. Por lo tanto, tambi6n 
se presenta laduraci6n promediode lactancia materna. 
Elgradodeaumentodelperiodoanovulatoriopostparto 
debido al amamantamiento depende de la frecuencia 
e intensidad de la lactancia materna y del momento en 
que se inicia la alimentaci6n suplementaria (t6picos 
presentados en el capitulo 9). 

La Tabla 3.11 presenta las estimacionesde la duraci6n 
promedio de lactancia materna, amenorrea postparto, 
abstinencia pcstparto y no susceptibilidad postparto, 
clasificadas seg6n lasdiferentes caracteristicas de las 
mujeres. Laduraci6n promediodelactancia materna, 
amenorrea y abstinencia han sido calculadas sobre 
datos actuales, considerando la proporci6n de mujeres 
que en el periodo de la encuesta se encontraban 
amamantando, cuyosperiodosmenstrualesnohabian 
regresado y quienes no habian reiniciado la actividad 
sexual desde el 61timo parto, todas clasificadas por el 
nimero de meses desde el 61timo parto. La duraci6n 
promedio del periodo de no susceptibilidad se calcula 
por la proporci6n de mujeres a quienes no les habia 
regresado la menstruaci6n o no habian reiniciado las 
relaciones sexuales. Se restringe el denominador a 
los nacimientos de las casadas/unidas, ya que no se 
considera abstinencia postparto, la falta de c6nyuge. 

La duraci6n promedio total del periodo de no 
susceptibilidad es de 7.5 meses, mientras la duraci6n 
promediode amenorrea esde6.8 mesesy la duraci6n 
promedio de abstinencia sexual esde 2.7 meses. Con 
base en los datos de la Tabla 3.11 se puede afirmar 
que cuando la lactancia materna es ms prolongada, 
tambi~n In es la amenorrea postparto. En todos los 
casos el periodo de no susceptibilidad es m~s 
prolongado, sea por abstinencia sexual o por 
amenorrea. 

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

3.7 Birth Intervals 

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

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

3.8 Planning Status of the Last Pregnancy and 
Reproductive Intentions 

Planning status of the last pregnancy and current 
pregnancy intentions can influence future levels of 
fertility. To determine the planning status of the last 
pregnancy it was asked whether the last pregnancy 
was desired, and if not it was asked whether this was 
because the woman wanted no more children or 
because she would have preferred to wait longer. 
Those pregnancies for which the mother indicated she 
would have preferred to have waited longer are clas
sified as"unplanned but wanted", while those forwhich 
the mother said she wanted no more children are 
classified as "unplanned and not wanted". "Planned" 
pregnanciesare those forwhich the woman responded 
that she desired the last pregnancy. 
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Tabla - Table 3.11 

Durac16n Promedlo de Lactancla Materna, Amenorrea Postparto, Abstinencia Postparto y del PerlodoNo Susceptible para Embarazarse, per Caracterlsticas Seleccionadas:Naclmlentos en los Ultimos 5 Aias de Mujeres Actualmente Casadas/Unidas de 15-49 Aios de EdadMean Duration of Breastfeeding, Postpartum Amenorrhea, Postpartum Abstinence
and Non Susceptible Period, by Selected Characteristics: 

Births in the Last 5 Years to Women in Union 15-49 Years ofAge 

Duraci6n Promedio en Meses de: -Mean Duratiun In Months of: 

Lactancia Amenorrea Abstinencia Perlodo No No. de CasasMatema Postparto PostpartoCaracterlsticas Selecclonadas Susceptible* (No PonderadosBreast- Postpartum Postpartum Non SusceptibleSelected Characteristics No. of Casesfeeding Amenorrhea Abstinence Period (Unwelghted) 

Total 
6.8 2.715.4 

7.5 (3597) 

Area de Residencia 
ResidentialAreaAMSS 13.7 4.4 2.2 5.2Resto Urbana - Other Urban (803)14.1 2.8Rural 

6.2 7.1 (927)
8.316.7 2.9 8.8 (1867) 

Regi6n de SaludHeath Rco 
Occidental 

8.6 2.9Central 
15.8 

9.2 (758)16.1 7.4 2.5Metropolitana 7.7 (582)14.0 2.4Paracentral 16.7 
5.2 6.0 (1000)
7.2 2.6Oriental 16.1 

7.7 (515)
7.3 3.3 8.1 (742) 

Nivel Educativa (atas) 
EducationalLevel tyearsNinguno - None 17.7 3.41-3 

8.6 9.4 (933)16.0 7.6 2.34-6 7.9 (898)14.1 2.47-9 14.7 
6.1 6.9 (775)

2.510 6 mds - 10 or more 13.9 
5.6 6.4 (510)
5.3 2.1 5.7 (481) 

Nivel Socloecon6mico 
Socio-economicLevelBajo - Low 8.2
Medio - Medium 

16.7 3.1 8.9 (1654)15.5 5.9 2.5Alto - High 6.5 (1325)
5.012.2 2.0 5.7 (618) 

Incluye amenorrea postparto, abstinencia postparto o ambas. - Includes postpartum amenorrhea, postpartum abstinence
 
or both.
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Debido a que las diferencias encontradas entre las 
duraciones de la abstinencia postparto son minimas, 
se puede afirmar que las diferencias en el periodo no 
susceptible se deben principalmente a las diferencias 
en la amenorrea postparto. La diferencia segfn nivel 
educativo es la ms pronunciada en la duraci6n del 
periodo no susceptible. Las mujeres sin educaci6n 
formal tienen en promedio 3.7 meses m~s de tiempo 
postparto no susceptible al embarazo que las mujeres 
con 10 6 m~s argos de escolaridad, lo cual 
probablemente obedece a que las primera, 'ienen 
una duraci6n promedio de lactancia mayor que las 
segundas. A pesar de tener un periodo de no 
susceptibilidad corto, las mujeres con mayor nivel 
educativo tienen la fecundidad m~s baja. Como se 
verJ en el capitulo 4, esto b~sicamente se debe al uso 
de m6todos de planificaci6n familiar, 

3.7 Intervalo Entre Nacimientos 

La Tabla 3.12 muestra la distribuci6n porcentual de la 
duraci6n de los intervalos entre los partos y la duraci6n 
mediana del intervalo entre un parto y el parto anterior 
para los nacimientos ocurridos durante los 60 meses 
anteriores a la encuesta, excluyendo los del primer 
orden (primog~nitos), porque no tienen un intervalo 
previo. Del total de nacimientos, el 31 porcientode los 
intervalos entre partos fue menor de 24 meses y el 63 
por ciento fue menor de 36 meses. La duraci6n 
mediana del intervalo es aproximadamente 5 meses 
ms larga en el AMSS que en las ,reas rurales, casi 9 
meses ms larga en las mujeres con 10 afios o m~s de 
escolaridad que en las mujeres sin educaci6n formal 
y cerca de 13 meses m~s larga entre las mujeres que 
tenian ms de 39 afios al momento del nacimiento, 
que entre las que tenian menos de 20 ahios. 

La duraci6n mediana del intervalo entre los partos 
aumenta con la edad, reflejando tanto la disminuci6n 
de la capacidad biol6gica para reproducirse como el 
incremento en el uso de la anticoncepci6n a medida 
que las mujeres alcanzan o superan el tamafo deseado 
de sus familias. Tambi~n es importante sefialarque la 
duraci6n mediana del intervalo se acorta a medida que 
aumenta el orden del nacimiento. Esto se debe a que 
en el orden m~s alto de nacimientos se genera un 
subconjunto seleccionado de mujeres cuyos partos 
han sido con espaciamientos muy breves. 

3.8 Planeaci6n del Ultimo Embarazo e 
Intenciones Reproductivas 

La planeaci6n del 1timo embarazo y el deseo de tener 
m~s hijos, son variables que pueden influir en el 
comportamiento futuro de la fecundidad salvadorehia, 
Para establecer la planeaci6n del 11timo embarazo, se 
pregunt6 si dste ocurri6 porque lo deseaba y a las que 

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

Table 3.14 shows current pregnancy desires forwomen, 
15-44, who are currently in a union. Seventy-two 
percent ofthese women did notdesirea pregnancy, 15 
percent did desire a pregnancy, and 11 puerent were 
pregnant at the time of the interview. Women in a 
union with no children have strong pressures to have 
their first child. Almost eighty percent of those with no 
children were either pregnant (38 percent) orwanted to 
be pregnant (41 percent). The percent of women not 
wanting a pregnancy and wanting no more children 
increases with age and the number of living children. 
As can be seen in Figure 3.4, more than 80 percent of 
women with 3 or more living children did not want to get 
pregnant at the time of the interview, and more than 
two thirds did not want any more children. Chapter 4 
will discuss what they were doing to avoid getting 
pregnant. 
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contestaron negativamente se les pregunt6, si era 
porque no querlan tener m~s hijos o les hubiera 
gustado esperar un poco mis. Los embarazos de 
quienes respondieron que les hubiera gustado esperar 
un poco m~s se clasificaron como "No planeado pero 
deseado" y losde quienes respondieron que no querian 
tener m~s hijos, como "No planeado ni deseado". Los 
embarazos clasificados como "Planeados" son los 
que se reportaron como deseados en el momento que 
ocurrieron. Nofue posible clasificaren estascategorias 
el 0.5 por ciento de los embarazos, por no haber 
obtenido respuesta a estas preguntas. 

Con base en estas definiciones, los datos de la Tabla 
3.13 indican que el 85 por ciento de los embarazos 
ms recientes se reportaron como planeados, el 10 
por ciento "No planeado pero deseado" y el 4.5 por 
ciento como "No planeado ni deseado". En este 
sentido, el 15 por ciento de los 61timos embarazos no 
fueron planeados. La proporci6n de embarazos 
reportados como planeados no vari6 apreciablemente 
segin el lugar de residencia. El porcentaje de 
embarazos reportados como "No planeados ni 
deseados" aument6 con la edad y disminuy6 con el 
nivel educativo de la madre. 

En la Tabla 3.14 se muestran las intenciones actuales 
de embarazo de las mujeres casadas/unidas de 15-44 
argos de edad. Los datos indican que el 72 por ciento 
no deseaba un embarazo al momento de la encuesta. 
Del resto, un 15 porciento deseaba quedarembarazada 
y otro 11 por ciento estaba embarazada en ese 
momento. La proporci6n de mujeres actualmente 
embarazadas disrninuy6 con la edad y la proporci6n 
deseando un embarazo, con el nimero de hijos vivos. 
Se asume que las mujeres casadas sin hijos tienen 
deseos o influencias fuertes para tener un hijo, ya que 
aproximadamente el 80 por ciento de ellas estln 
embarazadas (38 por ciento) o desean un embarazo 
(41 por ciento). El porcentaje de mujeres que no est~n 
embarazadas y que no desean embarazarse aumenta 
con la edad y con el nimero de hijos vivos. Como se 
muestra en la Gr~fica 3.4, a partirdel grupo con 3 hijos 
vivos, ms del 80 por ciento de las mujeres no desean 
otro embarazo o prefieren posponerlo. En el Capitulo 
4 se discutir6 qu6 estn haciendo las mujeres casadas/ 
unidas para no quedar embarazadas. 

FESAL-93, EL SALPADOR, CA.
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Tabla - Table 3.12
 

Ntrmero de Meses desde el Nacimlento Anterior, por CaracterlstIcas Seleccionadas:
 
Nacidos Vivos en los Ultimos 5 afios del Segundo Orden o Mis
 

Number of Months Since the Previous Birth, by Selected Characteristics:
 
Live Births in the Last 5 Years of Second Birth Order or Higher
 

Meses desde el Nacimiento Anterior 
Months Since the Previous Birth 

Duracl6n Medlana No. de Casos 
del Intervalo (No Ponderados) 

Caracterlsticas Seleccionadas Menos de 18 48 6 mds Median Length No. of Cases 
Selected Characteristics Less than 18 18 -23 24- 35 36-47 48 or more Total oflnteval (Unwelahted) 

Total 13.6 17.2 32.1 15.2 22.0 100.0 29.9 (3058) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 16.4 13.2 24.2 16.6 29.6 100.0 34.1 (613) 
Otro Urbano - Other Urban 13.3 15.4 31.5 14.7 25.1 100.0 30.8 (781) 
Rural 12.6 19.5 35.5 14.8 17.6 100.0 28.8 (1664) 

Regi6n de Salud 
Health Recqion 
Occidental 10.7 17.8 34.1 15.7 21.7 100.0 30.5 (642) 
Central 15.0 17.1 33.9 12.9 21.0 100.0 29.2 (490) 
Metropolitana 15.0 14.7 27.8 16.2 26.3 100.0 32.4 (791) 
Paracentral 15.0 16.6 35.1 15.0 18.5 100.0 28.8 (481) 
Oriental 12.4 20.1 32.2 15.2 20.2 100.0 29.1 (654) 

Nivel Educativo (atos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 12.3 18.5 35.8 15.9 17.4 100.0 28.9 (888) 
1-3 15.2 20.6 32.3 12.9 19.0 100.0 28.5 (832) 
4-6 12.0 15.1 34.4 16.8 21.7 100.0 30.8 (658) 
7-9 14.3 14.8 29.3 15.9 25.7 100.0 32.1 (381) 

10 6 rds - 10 or more 15.1 11.4 20.3 14.8 38.4 100.0 37.8 (299) 

Orden del Nacimiento 
Birth Order 

2o. 4o.- 2nd - 4th 14.0 16.6 29.5 15.0 24.9 100.0 30.7 (2146) 
5o. - 7o. - 5th - 7th 12.8 16.0 37.8 15.8 17.6 100.0 29.4 (660) 
80. 6 mrs - 8th or higher 12.3 23.5 :39.2 14.9 10.1 100.0 27.7 (252) 

Edad de la Madre (atios) 
Mother's Age (yearsJ 

Menos de 20 - Loss than 20 27.9 25.9 34.5 9.1 2.5 100.0 23.1 (323) 
20-29 13.6 16.9 32.8 16.1 20.7 100.0 29.7 (1855) 
30-39 8.4 14.8 30.3 14.3 32.2 100.0 34.4 (787) 
40-49 7.8 13.5 29.1 23.4 26.2 100.0 35.8 (93) 
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Tabla - Table 3.13
 

Planeacl6n del Ultimo Embarazo, par Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aris de Edad
 

que Han Tenido al Menos un Embarazo en los Ultimos 5 Alas
 
Planning Status of the Last Pregnancy, by Selected Characteristics:
 
Women in Union 15-44 Years of Age that Have Had at Least One
 

Pregnancy in the Last 5 Years
 

Planeaci6n del Ultimo Embarazo 
Planning Status of the Last Pregnancy 

No Planeado - Not Planned No. de Casos 
No Ponderados 

Caracterlsticas Selecclonadas Planeado Deseado No Deseado No Sabe No. of Cases 

Selected Characteristics Planne Wanted Not Wanted Dont Know Total (Unweiohtedl 

(2497)Total 85.1 10.0 4.5 0.5 100.0 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 85.2 11.1 3.5 0.1 100.0 (631) 

Resto Urbana - Other Urban 86.6 8.5 4.2 0.7 100.0 (669) 
Rural 84.1 10.2 5.2 0.5 100.0 (1197) 

Regi6n de Salud 
Health Recion 

Occidental 88.3 8.9 2.7 0.2 100.0 (522) 

Central 83.5 9.3 7.2 0.0 100.0 (382) 

Metropolitana 84.9 11.1 3.8 0.1 100.0 (753) 

Paracentral 82.7 9.8 5.1 2.4 100.0 (323) 
Oriental 84.7 10.0 4.8 0.5 100.0 (517) 

Edad (alos) 
Age (yearsJ 

15-19 89.8 9.3 0.8 0.3 100.0 (292) 
20-24 86.0 11.6 2.0 0.4 100.0 (691) 
25-29 85.4 10.7 3.8 0.0 100.0 (701) 

30-34 86.6 7.8 4.9 0.8 100.0 (466) 

35-39 79.3 9.8 9.8 1.1 100.0 (229) 

40-44 71.6 7.4 19.1 1.9 100.0 (118) 

Nivel Educativo (atias) 
Eu-cationLLevel (years) 

Ninguno - None 82.0 9.6 8.2 0.1 100.0 (574) 
1-3 82.9 10.9 5.7 0.6 100.0 (560) 

4-6 85.8 10.5 2.5 1.2 100.0 (555) 
7-9 84.5 11.6 3.9 0.0 100.0 (393) 

10 6 mis - 10 or more 91.3 7.3 1.2 0.2 100.0 (415) 

Nivel Socioecon6mlco 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 83.8 10.2 5.7 0.3 100.0 (1011) 
Medio - Medium 84.7 10.1 4.4 0.9 100.0 (963) 

Alto - High 87.9 9.5 2.5 0.0 100.0 (523) 
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Tabla - Table 3.14 

Deseo Actual de Embarazo, par Caracteristicas Seleccionadas: 
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afas de Edad 

Current Desire for Pregnancy, by Selected Characteristics: 
Women in Union 15-44 Years of Age 

Deseo de Embarazo - Desire for Pregnancy 

Desea 

Caracterlsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Embarazada 
Pregnancy 

Actualmente 
Currently 
Desires 

Pregnancy 

Desea Posponer 
o Espaciarlos 

Wishes to Pospone 
or Space Precnanc' 

No Desea 
MAs 

Wants no 
More 

No 
Sabe 
Dont 
Know Total 

No.de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweiahted) 

Total 11.4 15.4 24.5 47.6 1.2 100.0 (3659) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbana - Other Urban 
Rural 

9.4 
10.1 
13.5 

15.1 
15.6 
15.4 

25.5 
25.6 
23.2 

49.1 
47.7 
46.6 

1.1 
1.0 
1.3 

100.0 
100.0 
100.0 

(1005) 
(1015) 
(1639) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

11.3 
10.4 
10.0 
13.0 
13.4 

13.0 
16.0 
14.4 
15.9 
18.5 

22.4 
25.9 
24.5 
25.4 
25.3 

52.5 
46.0 
50.2 
44.5 
41.5 

0.9 
1.6 
1.1 
1.2 
1.2 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

(777) 
(549) 

(1159) 
(427) 
(747) 

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

25.4 
21.3 

9.3 
6.9 
3.8 
3.2 

16.9 
11.8 
17.1 
18.3 
15.0 
12.5 

46.8 
41.4 
30.4 
14.4 

8.5 
3.0 

9.3 
24.6 
42.6 
58.7 
71.4 
80.3 

1.5 
0.9 
0.8 
1.7 
1.3 
0.9 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

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

Nivel Educativa (arios) 
Educational Level (vears) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 ms 10 or more 

12.3 
13.1 
11.2 
9.3 
9.9 

13.6 
15.2 
18.3 
15.4 
13.8 

18.9 
20.2 
22.9 
32.7 
33.0 

54.0 
50.1 
47.0 
41.1 
42.2 

1.2 
1.5 
0.6 
1.4 
1.3 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

(835) 
(828) 
(854) 
(551) 
(591) 

N~mero de Hijos Vivos 
Number of Living Children 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 6 mis - 6 or more 

38.3 
17.4 

8.1 
4.7 
6.1 
7.6 
8.8 

40.6 
18.6 
14.3 
13.5 
11.0 
8.6 
4.6 

14.4 
51.4 
29.9 
14.6 
11.6 
11.5 

8.1 

4.0 
11.7 
46.6 
66.5 
70.4 
70.5 
77.4 

2.6 
0.9 
1.1 
0.9 
0.8 
1.8 
1.2 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

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

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

14.4 
10.4 
8.8 

15.3 
15.8 
14.8 

24.1 
25.0 
24.5 

44.7 
48.0 
51.0 

1.6 
0.9 
0.9 

100.0 
100.0 
100.0 

(1330) 
(1432) 
(897) 
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Gr6fica - Figure 3.4 

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas que No Desean
 
Actualmente Embarazo, por Nfimero de Hijos vivos
 
Percent of Women in Union that do Not Currently
Desire a Pregnancy, by Number ofLiving Children 

80...................
 

CD 

0Co 

(D 0 ....... 
Q.... 

I-. 
20 - 

0 1 2 3 4 5 66 inis- 6 or more 

Nt'mero de Hijos Vivos - Number of Living Children 

* No Quiere Ma's Hijos F-- Quiere Esperar 
Wants No More Wants to wait 
Children 



4.1 

FESAL-93, EL SALVADOR, CA. 

4. CONOCIMIENTO, USO ACTUAL Y 
FUENTE DE ANTICONCEPTIVOS 

El uso de m~todos anticonceptivos en el marco de los 
programas de planificaci6n familiar se constituye en 
un componente fundamental de los nivelesde adopci6n 
de los servicios de salud reproductiva por parte de la 
poblaci6n, en el sentido que la posposici6n, 
espaciamiento o limitaci6n de los embarazos, de 
acuerdo con las caracteristicas sociodemogr~ficas de 
las mujeres, influye significativamente en la salud 
materno infantil. 

En el presente capitulo se discuten los niveles de 
conocimiento, uso actual y fuente de obtenci6n de los 
metodos anticonceptivos, atendiendo a las 
caracteristicas sociodemogr~ficas de las mujeres en 
edad f~rtil. Tambi6n se conipara la prevalencia 
encontrmda en FESAL-93 con los resultados de 
encuestas anteriores y de los paises de Centro America. 

ConocimientodeMdtodosAnticonceptivos 

El conocimiento se investig6 preguntando a las 
entrevistadas si han oido hablar de los mdtodos 
anticonceptivos para espaciar, posponer o limitar los 
embarazos, mencion~ndoles los nombres populares 
con que son conocidos en el pals. 

Los resultados de la encuesta indican que en El 
Salvador, el 97.8 por ciento de las mujeres de 15-44 
ahios de edad ha oido hablar al rnenos de un metodo 
anticonceptivo. Como se muestra en la Tabla 4.1, a 
nivel de pals este conocimiento varia del 99.5 por 
ciento entre las mujeres separadas, viudas o 
divorciadas a 94.4 por ciento entre las solteras. Datos 
no mostrados en el presente informe indican que a 
excepci6n de las mujeres solteras de la Regi6n Orien-
tal de Salud y las que tienen menos de 4 afos de 
educaci6n formal, practicamente el 90 por ciento 
conoce al menos un metodo anticonceptivo. 

Los tres metodos ms conocidos por las mujeres de 
15-44 ahiosde edad !on: la esterilizaci6n femenina (93 
por ciento), los orales (90.8 por ciento) y los condones 
(88.2 por ciento). 

Atendiendo al estado civil, no se encuentran mayores 
diferenciasdeconocimientode losm6todosespecificos 
entre las mujeres actualmente casadas/unidas y las 
que lo estuvieron en el pasado (separadas/viudas/ 
divorciadas). Alrededor del 20 por ciento de las 
solteras no conocen los orales ni el cond6n, 
practicamente el 30 por ciento no conoce la inyecci6n 
y m~s del 50 por ciento no conoce los vaginales ni los 
naturales. 
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4. KNOWLEDGE, USE, AND SOURCE 
OF CONTRACEPTIVES 

Contraceptive use within the framework of family 
planning programs constitutes an essential compo
nent in providing rerroductive health services to a 
population, in the sense that the postponement, spac
ing, or limitation of pregnancies can significantly influ
encemotherandchildhealthifdirectedtowomenwith 
indicated socio-demographic characteristics. 

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

4.1 Knowledge of Contraceptive Methods 

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

The results of the survey indicate that in El Salvador, 
97.8 percent of the women between 15 and 44 years 
old have heard of at least one contraceptive method. 
As shown in Table 4.1, in the country as a whole this 
knowledge varies from 99.5 percent among women 
who are separated, widowed, or divorced, to 94.4 
percent among unmarried women. Data not shown in 
the present report indicate that, with the exception of 
the single women in the Oriental Health Region and 
those with less than 4 years of formal education, 90 
percent of them women know at least one contracep
tive method. 

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

Taking marital status into consideration, no major 
differences regarding knowledge about specific meth
ods were found between women actually married or in 
union and those who had been so in the past (sepa
rated/widowed/divorced). About20 percent ofthe single 
women do not know about oral methods nor the 
condom; practically 30 percent do not know about 
injectables and more than 50 percent do not know 
about vaginal methods and natural methods. 

In Table 4.2, a comparison is made between the 
findings of the 1988 and 1993 surveys regarding the 
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En la Tabla 4.2 se comparan los hallazgos de las 
encuestas de 1988 y 1993 sobre los niveles de 
conocimiento de los mdtodos anticonceptivos, donde 
se observa que a excepci6n de la inyecci6n, ritmo y 
retiro, el conocimiento de los m6todos ha descendido 
en los 6ltimos 5 aflos. Esta tendencia se observa tanto 
en las Areas urbanas como en el 6rea rural. Para los 
metodos que se observan mayores descensos en los 
niveles de conocimiento son: la esterilizaci6n 
masculina, los vaginales y el DIU, especialmente en 
las ,reas rurales y las urbanas diferentes del AMSS. 

4.2 Uso Actual de Mdtodos Anticonceptivos 

Para cada mdtodo que la entrevistada mencion6 
conocer, se pregunt6 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 usado o estarlo usando en los 
taltimos 30 dias previos a la entrevista. 

Los resultados muestran que en El Salvador, el uso de 
anticonceptivos entre las mujeres en edad fertil de 15-
44 aros, es bajo en comparaci6n con el conocimiento 
de al menos un m6todo. En la Tabla 4.3 se puede 
observar que una de cada tres mujeres (33.8 por 
ciento), estaban usando al momento de la entrevista. 
El usodesciendedel53.3 por cientoentrelascasadas 
o unidas a 27.9 porciento entre las separadas, viudas 
o divorciadas. Entre ias solteras solo usa el 2.5 por 
ciento. 

La esterilizaci6n femenina representa el 59 por ciento 
del total de uso de anticonceptivos entre las mujeres 
casadas o unidas y el 84.6 por ciento entre las 
separadas, viudas o divorciadas. Datos no mostrados 
selialan que el 0.5 por ciento de mujeres solteras que 
usa este metodo corresponde a mujeres con al menos 
2 hijos nacidos vivos. 

Partiendo del criterio de que las mujeres casadas o 
unidas est~n m~s expuestas al riesgo de embarazo 
que el resto de mujeres en edad f6rtil, la mayor parte 
del siguiente an~lisis sobre el uso de anticonceptivos 
ysusdiferenciales, est6 referido alas mujerescasadas/ 
unidas. 

LaTabla4.4muestraqueamayorniveldeurbanizaci6n 
del 6rea de residencia, existe mayor uso de 
anticonceptivos. La prevalencia desciende del 66.4 
por ciento en el AMSS a 56.7 por ciento en el resto de 
6reas urbanas y a 42.8 por ciento en el Area rural. 

La esterilizaci6n femenina es el metodo ms usado 
independientemente del area de residencia, siendo 
ms notorio su uso en el 6rea rural, donde representa 
los 2 tercios de la prevalencia. Como se muestra en 
la Gr~fica 4.1, a nivel nacional el uso de los m6todos 
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level of knowledge about contraceptive methods. It is 
observed that, with the exception of the injection 
method, rhythm, and withdrawal, knowledge of the 
methods has decreased during the last 5 years. This 
tendency is observed in urban areas as well as in rural 
areas. The largest decreases in knowledge are ob
served in the following methods: male sterilization, 
vaginal methods, and the IUD, especially in the rural 
and urban areas other than the San Salvador Metro
politan Area (AMSS). 

4.2 Current Use of Contraceptive Methods 

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

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

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

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

Table 4.4 shows that the greater the level of urbaniza
tion of the area of residence, the greater the use of 
contraceptives. The prevalence decreases from 66.4 
percent in the AMSS to 56.7 percent in other urban 
areas, and to 42.8 percent in the rural areas. 

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

Conocimiento de Anticonceptivos, segn Mtodo, por Estado Civil:
 
Mujeres de 15-44 Afios de Edad
 

Knowledge of Contraceptives According to Method and Marital Status:
 
Women 15 - 44 Years of Age
 

Estado Civil - Marital Status 

Separada/
 
Divorciada/
 

Viuda
 
Separated'

M6todo Anticonceptivo Casada/Unida Divorcedl Soltera 
Contraceptive Method Total MarriedConsensual Union Widowed Single 

Al menos un mdtodo
 
At least one method 97.8 99.2 99.5 94.4
 

Esterilizaci6n Femenina - Female Sterilization 93.0 96.0 94.4 86.7 

Orales - Oral Contraceptives 90.8 94.5 94.9 82.2 

Cond6n - Condom 88.2 92.7 90.9 78.7 

Inyecci6n - Injection 84.7 91.9 91.7 68.4 

DIU - IUD 78.4 89.4 87.5 54.2 

Esterilizaci6n Masculina - Vasectomy 62.1 68.8 67.2 47.5 

Vaginales * - Vaginal Methods 54.5 62.4 65.6 34.8 

Ritmo - Rhythm 51.0 54.8 50.5 44.6 

Retiro - Withdrawal 22.2 25.6 22.9 15.9 

Billings - Billings Method 8.5 8.5 10.4 7.5 

Norplant 7.7 8.7 8.0 5.9 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (5752) (3659) (845) (1248)
 

• Incluye espermicidas tales como Cremas, Jaleas, Ovulos o Tabletas. 
'Includes spermicides such as Creams, Jellies, Ovules or Tablets. 



56 FESAL-93, EL ,,ALIDOR, C.A. 

Tabla - Table 4.2
 

Conocimlento de Anticonceptivos, segun Metodo, per Area de Residencla y Aiio de Encuesta:
 
MuJeres de 15-44 Arios de Edad
 

Encuestas FESAL-88 y rESAL-93
 

Knowledge of Contraceptives Accordingto Method, by Residential Area and Survey Year:
 
Women 15 - 44 Years ofAge
 

FESAL- 88 and FESAL- 93 Surveys
 

Area de Residencia - ResidentialArea 

Resto UrbanaM6todo Anticonceptivo 
Other Urban RuralContraceptive Method Total AMSS 

1993 1988 1993 1988 1993
1988 1993 1988 


Al menos un Metodo 
98.5 97.8 99.8 99.3 99.1 98.0 97.3 96.4At least one Method 

95.7 95.4 93.1 93.8 90.7Esterilizaci6n Femenina - Female Sterilization 95.1 93.0 97.1 

93.9 90.8 97.5 95.3 94.7 91.6 91.3 86.8Orales - Oral Contraceptives 

Cond6n - Condom 90.3 88.2 95.0 94.5 91.8 89.2 86.7 82.5 

85.1 90.7 79.9 84.9 78.5 79.9lnyecci6n - Injection 80.6 84.7 

83.2 78.4 85.1 84.1 84.2 76.7 81.6 75.2DIU - IUD 

Esterilizaci6n Masculina - Vasectomy 76.0 62.1 81.5 71.8 76.8 61.9 72.3 54.7 

70.4 61.5 63.4 56.2 60.6 47.7Vaginales * - Vaginal Method " 63.9 54.5 

46.3 51.0 64.7 66.0 51.7 54.0 32.4 37.3Ritmo - Rhythm 

16.0 23.9 11.0 16.5Retiro - Withdrawal 14.8 22.2 20.4 28.0 

13.1 9.9 11.9 9.4 9.1 6.7Billings - Billings Method 11.0 8.5 

NA 7.7 NA 10.5 NA 6.7 NA 6.3Norplant 

No. de Casos (No Ponderados) 
(936) (1667) (1093) (1697) (1550) (2388)No. of Cases (Unweighted) (3579) (5752) 

" Incluye espermicidas tales como Cremas, Jaleas, Ovulos o Tabletas. 

" Includes spermicides such as Creams, Jellies, Ovules or Tablets.
 

NA: En 1988 no se pregunt6 sobre el conocimiento del mdtodo Norplant - In 1988, Knowledge of Norplant was not asked.
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Tabla - Table 4.3 

Uso Actual de Anticonceptivos, segtn M6todo, por Estado Civil:
 
Mujeres de 15-44 Aflos de Edad
 

Current Use of Contraceptives According to Method, by Marital Status: 
Women 15 - 44 Years of Age 

Uso Actual y Mdtodo 
Current Use and Method 

Usa Actualmente 

Currently Using 

Esterilizaci6n Femenina - Female Sterilization 

Orales - Oral Contraceptives 

Inyecci6n - Injection 

Ritmo/Billings - Rhythm/Billings Method 

Cond6n- Condom 

DIU - UID 

Retiro - Withdrawal 

Esterilizaci6n Masculina - Vasectomy 

No Usa Actualmente 

Not Currently Using 

Total 


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

Estado Civil 

Casada/Unida 

Marital Status 

Separada/
 
Divorciada/
 

Viuda 
Separated! 
Divorced( Soltera 

Total Married/Consensual Union Widowed Single 

33.8 53.3 27.9 2.5 

20.8 31.5 23.6 0.5 

5.0 8.7 1.7 0.3 

2.2 3.6 0.9 0.3 

1.9 3.0 0.4 0.6 

1.3 2.1 0.4 0.3 

1.3 2.1 0.9 0.3 

1.1 2.0 0.0 0.2 

0.2 0.4 0.1 0.0 

66.2 46.7 72.1 97.5 

100.0 100.0 100.0 100.0 

(5752) (3659) (845) (1248) 
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Gr~fica - Figure 4.1
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Seg6n la regionalizaci6n del pais establecida por el 
MSPAS, la regi6n que presenta la mayor tasa de uso 
es la Metropolitana (63.6 por ciento), que incluye la 
mayor parte del AMSS. En segundo lugarse encuentra 
la regi6n Occidental con el 54 por ciento de uso y la 
Central en el tercer lugar con el 50.6 por ciento. Las 
regiones Paracentral y Oriental tienen las menores 
tasasde uso (44.3 y 43.4 porciento, respectivamente). 
Puede observarse que en estas 61timas dos regiones, 
la frecuencia de uso de la esterilizaci6n femenina es 
mayor con respecto al resto. 

En la misma Tabla 4.4 se observa que existe una 
relaci6n directa entre el nivel educativo y el uso de 
anticonceptivos, ya que la proporci6nque usa pasadel 
43.4 por ciento entre las que no tienen educaci6n 
formal a 67.5 por ciento entre las que tienen 10 6 m6s 
aies de educaci6n. La frecuencia de uso de la 
esterilizaci6n femenina presenta una relaci6n inversa 
al nivel educativo. Por el contrario, el uso global de 
m6todos tempor.ales presenta un incremento con el 
nivel educativo, pasando de alrededor del 11 por 
ciento entre las mujeres sin educaci6n formal a 43.8 
por ciento entre las que lienen 10 6 m s aios de 
educaci6n. 

La prevalencia del uso aumenta de 37.8 por ciento 
para las de nivel socioecon6mico bajo a 56.8 por 
ciento para las de nivel medio y asciende a 68.9 por 
ciento entre las de nivel alto, duplicando prcticamente 
el uso encontrado en el nivel bajo. La esterilizaci6n 
femenina representa el 65.1 por ciento del total de 
usuarias de nivel socioecon6mico bajo, el 61.4 entre 
las de nivel medio y el 51.8 porciento entre las de nivel 
alto. Por el contrario, el uso de mbtodos temporales 
asciende con el nivel socioecon6mico. 

Los diferenciales de la prevalencia del uso de m6todos 
anticonceptivos atendiendo a la edad actual, n6mero 
de hijos actualmente vivos y situaci6n de empleo, se 
presentan en la Tabla 4.5. En relaci6n a la edad de las 
entrevistadas, los datos indican que entre las mujeres 
casadas o unidasde 15-19 aios, solamente el 22.5 por 
ciento usa anticonceptivos. Entre las dp 20-24 aios 
el uso prcticamenteseduplica (40 porciento), Ilegando 
hasta el nivel del 66 porciento entre las de 30-39 aies, 
que es el grupo de mujeres que mas usa. 

Con respecto a los m6todos temporales se puede 
mencionar que pr~cticamente son los 6nicos usados 
entre las mujeres de 15-19 aros y los mas usados 
entre las de 20-24 aros, pero entre las de 25-29 su uso 
se equipara con la esterilizaci6n. A partir de los 30 
aliosel usode lostemporalesse reduce, representando 
solo un tercio del total ,ue usan en el grupo de 30-34 
y un quinto entre las que usan de 35-39 arois de edad. 
Se puede decir que entre las usuarias de 40-44, solo 

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

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

In Table 4.4, it can also be observed that there is a 
direct relation between educational level and the use 
of contraceptives, since the proportion using rises 
from 43.4 percent among those who do not have 
formal education to 67.5 percent among those who 
have 10 or more years of education. The prevalence of 
female sterilization shows an inverse relation with 
educational level. On the contrary, the use of tempo
rary methods, taken as a group, shows an increase 
with educational level, going from 11 percent among 
women with no formal education to 43.8 percent 
among those who have 10 or more years of education. 

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

Differentials in the prevalence of the use of contracep
tive methods, by age, number of living children, and 
employment status are presented in Table 4.5. Among 
women who are married or in a union, at ages of 15 to 
19, only 22.5 percent use contraceptives. Among 
those at ages of 20 to 24, the use practically doubles 
(40 percent), reaching up to 66 percent among those 
at ages of 30 to 39, the age group of women with the 
highet use. 

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



T-bla - Table 4.4 0 

Uso Actual de Anticonceptivos, segOn Mbtodo, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afas de Edad
 

Current Use of Contraceptives According to Method, by Selected Characteristics:
 
Women in Union 15-44 Years of Age
 

Uso Actual y Mdtodo Anticonceptivo - Current Use and Contraceptive Method 

Ritmo/ No Usa 
Caracteristicas Esterilizaci6n Billings Actualmente No. de Casos 
Seleccionadas Usa Femenina Orales Rhythm/ Not (No Ponderados) 
Selected Actualmente Female Oral Con- lnyecci6n Billings Cond6n DIU Retiro Otros * Currently No. of Cases 
Characteristics Currently Usina Sterilization traceptives Iniectio Method Condom IUD Withdrawal Other * Usinu Total (Unweiohted) 

Total 53.3 31.5 8.7 3.6 3.0 2.1 2.1 2.0 0.4 46.7 100.0 (3659) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 66.4 35.7 9.8 5.4 4.4 3.7 4.1 2.2 1.2 33.6 100.0 (1005) 
Resto Urbano - Other Urban 56.7 32.5 9.9 3.9 3.2 2.6 1.7 2.8 0.2 43.3 100.0 (1015) 
Rural 42.8 28.1 7.2 2.3 1.9 0.8 1.0 1.3 0.2 57.2 100.0 (1639) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 54.0 33.5 12.1 2.2 1.4 1.3 1.6 1.7 0.1 46.0 100.0 (777)
 
Central 50.6 25.1 9.9 4.3 4.7 1.6 1.9 2.9 0.1 49.4 100.0 (549)
 
Metropolitana 63.6 35.5 9.5 4.8 3.6 3.4 3.3 2.4 1.2 36.4 100.0 (1159)
 
Paracentral 44.3 29.1 6.3 3.5 2.2 1.8 0.4 0.8 0.2 55.7 100.0 (427)
 
Oriental 43.4 29.1 4.6 2.6 2.7 1.3 1.6 1.5 0.0 56.6 100.0 (747)
 

Nivel Educativo (argos)
 
Educational Level (years)
 
Ninguno - None 43.4 32.4 6.2 1.6 1.1 0.6 1.0 0.5 0.0 56.6 100.0 (836)
 

1-3 47.2 34.6 6.1 2.0 0.9 0.6 0.9 1.9 0.2 52.8 100.0 (828) 
4-6 54.6 34.0 9.9 2.6 3.0 2.0 1.7 1.2 0.1 45.4 100.0 (853) 
7-9 59.5 30.0 11.2 4.7 2.8 2.8 3.2 4.0 0.9 40.5 100.0 (551) 

106 mas - 10 or more 67.5 23.7 11.7 8.8 8.5 5.6 4.5 3.3 1.5 32.5 100.0 (591) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 37.8 24.6 6.2 2.2 1.5 0.7 1.3 1.3 0.1 62.2 100.0 (1330)
 
Medio - Medium 56.8 34.9 10.3 3.2 2.1 1.7 2.0 2.4 0.2 43.2 100.0 (1432)
 
Alto - High 68.9 35.7 9.6 6.1 6.3 4.5 3.1 2.3 1.3 31.1 100.0 (897)
 

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



Tabla - Table 4.5
 

Usa Actual de Anticonceptivos, segn Metodo, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afhos de Edad
 

Current Use of Contraceptives According to Method, by Selected Characteristics:
 
Women in Union 15-44 Years of Age
 

Usa Actual y Metodo Anticonceptivo - Current Use and Contraceptive Method 

Ritmo/ 
Usa Esterilizacion Billings No Usa No. de Casos 

Actualmente Femenina Orales Rhythm/ Actualmente (No Ponderados) 
Caracteristicas Seleccionadas Currently Female Oral Con- Inyeccion Billings Cond6n DIU Retiro Otros " Not Currently No. of Cases 
Selected Characteristics Using Sterilization tracetive Injection Method Condom IUD Withdrawa! Other Using Total (Unweiohted) 

Total 53.3 31.5 8.7 3.6 3.0 2.1 2.1 2.0 0.4 46.7 100.0 (3659) 

Edad (ahios) 
Age (years) 
15-19 22.5 0.2 9.7 5.9 1.1 0.8 2.1 2.3 0.2 77.5 100.0 (336) 
20-24 40.0 8.9 14.6 5.3 3.4 3.0 2.3 2.3 0.1 60.0 100.0 (733) 
25-29 57.8 29.2 11.5 4.8 3.0 3.3 3.4 2.1 0.5 42.2 100.0 (873) 
30-34 66.4 45.2 8.5 3.5 3.2 1.5 2.0 1.7 0.9 33.6 100.0 (805) 
35-39 66.6 54.0 2.9 0.4 4.5 1.6 1.3 1.6 0.1 33.4 100.0 (529) 
40-44 55.5 49.2 0.6 0.6 1.5 0.9 0.2 1.7 0.8 44.5 100.0 (383) 

Numero de Hijos Vivos 
Number of Livinc Children 
0 10.4 2.0- 3.2 2.0 0.9 1.2 0.0 1.2 0.0 89.6 100.0 (252) 
1 43.0 4.1 15.0 7.6 4.0 3.9 4.7 3.0 0.8 57.0 100.0 (699) 
2 59.6 30.1 10.9 4.4 5.4 2.5 3.2 2.4 0.9 40.4 100.0 (938) 
3 71.4 56.6 7.4 1.9 2.0 1.5 0.7 1.3 0.1 28.6 100.0 (782) 
4 66.9 54.9 6.7 1.6 0.6 0.6 1.0 1.0 0A 33.1 100.0 (418) 
5 52.7 42.8 4.3 1.4 1.4 1.4 1.1 2.2 0.0 45.3 100.0 (233)
 
6 6 nas- 6 or more 37.6 27.4 2.5 2.1 2.1 1.4 0.2 1.8 0.0 62.4 100.0 (337)
 

Situaci6n de Empleo 
Employment Status
 
No TrabajalSin Ingreso - No Income 47.1 26.8 9.0 3.4 2.3 2.0 1.4 1.9 0.3 52.9 100.0 (2560)
 
Trabaja En el Hogar - Works at Home 66.7 44.9 8.7 1.9 2.9 2.9 2.4 2.7 0.2 33.3 100.0 (328)
 
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 67.0 40.4 7.7 4.8 5.1 2.0 3.9 2.0 1.0 33.0 100.0 (771)
 

* Incluye 14 casos de Esterilizaci6n Masculina, 1 de Norplant y 1 de Vaginales - Includes 14 cases of Vasectomy. 1 of Norplant, and 1 of Vaginal Methods. 

Esterilizadas por razones m dicas - Sterilized for medical reasons. 
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una de cada 10 utiliza temporales. De estos m~todos, 
los anovulatorios orales e inyectables son los m~s 
usados hasta los 34 afios. La esterilizaci6n femenina 
presenta una significativa frecuencia de uso apartirde 
los 25 aiios de edad. 

Atendiendo al ntimero de hijos vivos, los resultados 
indican que las mujeres que menos usan son las que 
no tienen hijos vivos (10.4 por ciento) y las que tienen 
6 6 m~s (37.6 por ciento). El mayor uso se encuentra 
entre lasquetienen 3 6 4 hijos vivos,quienes presentan 
un uso de 71.4 y66.9 por ciento, respectivamente. La 
ilustraci6n de los diferenciales del uso de 
anticonceptivos, segin edad, nfimero de hijos vivos y 
nivel educativo, se presenta en la Grfica 4.2. 

Entre las usuarias de m6todos anticonceptivos, la 
prevalencia de la esterilizaci6n femenina empieza a 
sersignificativa a partirdel grupo de mujeres con dos 
hijos vivos, entre quienes una de cada dos usuarias 
est6 esterilizada. Entre las mujeres que usan y que 
tienen 3 a 5 hijos vivos, prcticamente 8 de cada 10 
est~n esterilizadas. Por su parte los m6todos 
temporales solo adquieren una importancia relativa 
entre las mujeres con uno o dos hijos vivos. 

El trabajo remunerado dentro o fuera del hogar es un 
factor que puede asociarse al uso de anticonceptivos, 
en el sentido que la prevalencia es alrededor de 20 
puntos porcentuales ms alta entre las que trabajan, 
respecto alas que no trabajan en algo diferente de los 
oficios domdsticos. La esterilizaci6n femenina es el 
m~todo m~s usado indistintamente de la situaci6n de 
empleode la entrevistada, pero el usode lostemporales 
resulta ser un poco mayor entre las que trabajan fuera 
del hogar (26.6 por ciento) que las que trabajan dentro 
(21.8 porciento) y las que no trabajan (20.3 porciento). 

En la Tabla 4.6 se pfesentan los promedios del nfimero 
de hijos, edad yde aios transcurridos entre la fecha de 
la primera uni6n y la fecha en la cual empezaron a usar 
anticonceptivos, entre las mujeresque alguna vez han 
usado (independientemente del estado conyugal 
reportado). Los datos indican que en El Salvador las 
mujeres esperan en promedio, tener 2 hijos vivos 623 
ahios de edad para empezar a usar anticonceptivos y 
que las mujeresque en alguna oportunidad han estado 
casadas/unidas, iniciaron el uso 4.5 ahios despu6s de 
la primera uni6n conyugal. 

La primera columna de datos muestra que el nimero 
promedio de hijos vivos al primer uso asciende de 1.4 
en el AMSS a 2.6 en el 6rea rural. Este nfimero 
desciendede 3 entre las mujeressin educaci6n formal 
a0.9entrelasquetienen 106m~sahosdeescolaridad 
y de 2.7 entre las de nivel socioecon6mico bajo a 1.3 
entre las de nivel alto. Atendiendo al primer metodo 
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methods. Among the temporary methods, pills and 
injectables are those used most often until 34 years of 
age. Female sterilization is asignificant factor beyond 
25 years of age. 

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

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

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

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

The first column shows that the average number of 
living children at first use increases from 1.4 in the 
AMSSto 2.6 inthe rural areas. This numberdecreases 
from 3 living children among women with no formal 
education to 0.9 among those having 10 or more years 
of schooling, and from 2.7 among those at the low 
socioeconomic level to 1.3 among those at the high 
level. With respect to the first method used, those 
whose first method was atemporary method begin use 
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usado se observa que quienes empiezan usando 
mdtodos temporales 1o hacen antes de tener en 
promedio 2 hijos vivos, pero entre aquellas que optan 
desde un principio por la esterilizaci6n, esperan tener 
en promedio 3.6 hijos vivos. Exceptuando la Regi6n 
Metropolitana, esta cifra no presenta mayores 
diferencias de acuerdo con la regi6n de salud. 

En la segunda columna de datos de la Tabla 4.6 se 
puede observarque en promedio las mujeres del Area 
rural empiezan a usar anticonceptivos cuando tienen 
un a~io ms de edad (23.8 afios), que las del resto 
urbano y pr~cticamente 1.5 afios m~s que las del 
AMSS. Las edades promedio m~s altas al inicio del 
uso de m~todos anticonceptivos se encuentran entre 
las mujeres sin educaci6n formal (24.7 afios), entre las 
de nivel socioecon6mico bajo (24.1 afios) y entre 
quienes su primer m6todo fue la esterilizaci6n (26.5 
afios). 

Lasmujeresque est~n o hanestadocasadas/unidasy 
que han usado anticonceptivos en el AMSS, esperan 
alrededor de 3 allos para iniciar el uso de 
anticonceptivos despu~s de su primera uni6n, las del 
resto urbano 4 aflos y las del Area rural casi 6 afios y 
medio. Esta cifra asciende de 1.6 entre las mujeres 
con 10 6 m~s afios de escolaridad a 7.7 entre las 
mujeres sin educaci6n formal y de 2.7 entre las del 
nivel socioecon6mico alto a 6.9 entre las de nivel bajo. 
El tiempo transcurrido entre la primera uni6n y el uso 
de anticonceptivos varia de 2.5 arlos cuando el primer 
m6todo usado es el cond6n a 8.6 aflos cuando es la 
esterilizaci6n. 

Retomando como denominador las mujeres casadas/ 
unidas de 15-44 afios de edad, las diferencias en la 
prevalenciadeusodeacuerdoconel readeresidencia 
persisten ain despu6s de controlar individualmente 
las variables de edad, educaci6n, n6mero de hijos 
vivos, situaci6n de empleo y nivel socioecon6mico 
(Tabla 4.7). En general, para cada una de las categorias 
de estas variables, las mujeres que viven en el AMSS 
tienen las tasas m~s altas de uso, mientras que las del 
Area rural tienen las ms bajas. 

Al analizar la edad controlada por Area de residencia 
se observa que en el AMSS el uso de anticonceptivos 
se incrementa significativamente con la edad hasta 
Ilegar al grupo de 30-34 afios, se mantiene mas o 
menos constante en el grupo 35-39 y desciende hacia 
el grupo de 40-44 afios. El mayor incremento (21 
puntos porcentuales) se observa al pasar del gruipo de 
15-19 al de 20-24 y el mayor uso, en el grupo de 30-39 
afios (alrededor de 77 por ciento). En el resto urb,-;no 
el mayor incremento tambi6n se da al pasar del grupo 
de 15-19 al de 20-24 afios y el mayor uso se encuentra 
entre las de 30-34 (72.3 por ciento), descendiendo en 
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when they have, on the average, 2 living children, but 
among those whose first method was sterilization, the 
first use occurs when they have, on the average, 3.6 
living children. With the exception of the Metropolitan 
Region, this finding is independent of health region. 

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

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

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

Considering prevalence by age within areas of resi
dence, it is observed that for AMSS the use of contra
ceptives increases significantly with age up to the 30
34 year age group, levels off for the 35-39 group, and 
decreases for the 40-44 group. The largest increment 
(21 percentage points) is observed in going from the 
15-19 to the 20-24 group, and the largest use is in the 
30-39 year age group (about 77 percent). In the other 
urban areas, the largest increment also takes place in 
going from the 15-19 age groupto the 20-24 age group, 
and the largest use takes place in the 30-34 age group 
(72.3 percent), decreasing for the older ages. In the 
rural areas, the largest increment takes place between 
the 20-24 and 25-29 age groups (21 percentage points), 
and the largest use is in the 35-39 year age group (58 
percent). 
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Tabla - Table 4.6
 

NL~mero Promedio de Hijos Vivos, Edad Promedio al Primer Uso y Aflos
 
Promedio desde la Primera Uni6n hasta el Primer Use de Anticonceptivos,
 

par Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Mujeres de 15-44 Afios de Edad, que Alguna Vez
 

Han Usado Anticonceptivos
 
Mean Number of Living Children, and Mean Age at First Use and Mean
 

Number of Years Since First Union till First Use of Contraceptives,
 
by Selected Characteristics:
 

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

Promedio de Afios Promedio 

Caracteristicas Seleccionadas 
Hijos Vivos 

Mean Number of Edad Promedio 
Desde la Primera Uni6n 

Mean Years 
Selected Characteristics Living Children Mean Age Since First Union 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (aias) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 

4-6 
7-9 

10 6 ms - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Primer Mdtodo 
First Method 
Orales - Oral Contraceptives 
DIU-/UD 
Cond6n - Condom 
Inyecci6n - Injection 
Esterilizaci6n Femenina - Female Sterilization 
Ritmo/Billings - Rhythm/Billings Method 
Retiro - Withdrawal 
Otros * - Other * 

1.9 (3168) 23.0 (3153) 4.5 (3071) 

1.4 
1.8 
2.6 

(1054) 
(952) 

(1162) 

22.5 
22.7 
23.8 

(1051) 
(946) 
(1156) 

2.9 
4.0 
6.4 

(1010) 
(927) 

(1134) 

2.1 
2.1 
1.5 
2.2 
2.4 

(661) 
(444) 

(1184) 
(326) 
(553) 

22.8 
23.5 
22.5 
23.3 
23.9 

(659) 
(442) 

(1179) 
(326) 
(547) 

5.2 
5.1 
3.2 
5.5 
5.6 

(650) 
(426) 

(1137) 
(316) 
(542) 

3.0 
2.5 
1.9 
1.4 
0.9 

(594) 
664 

(748)
533 
629 

24.7 
23.6 
22.3 
21.5 
23.0 

589) 
659 
745 
532 

(628) 

7.7 
6.3 
4.1 
2.8 
1.6 

(582) 
651) 

(736)
514)

(588) 

2.7 
1.9 
1.3 

(880) 
(1315) 
(973) 

24.1 
22.6 
22.7 

(875) 
(1307) 
(971) 

6.9 
4.4 
2.7 

(864) 
(1278) 
(929) 

1.6 
1.7 
1.1 
1.5 
3.6 
1.3 
1.4 

** 

919)
(168) 
168) 
152)
635) 

1142) 
(70) 

21.8 
22.2 
22.1 
23.0 
26.5 
23.4 
22.4 
24.3 

(1407)
257) 
276 
234 
635 
206 

(104 
(34) 

3.8 
3.2 
2.5 
3.6 
8.6 
3.1 
3.3 
2.7 

(1383)
(251) 
(263) 
(229) 
(626) 
(191) 

951 

" Incluye Esterilizacin Masculina, Mtodos Vdginales y Norplant 

" Includes Vasectomy, Vaginal Methods and Norplant. 

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

NOTA: Las cifras entre par6ntesis son los nimeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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las siguientes edades. En el Area rural el mayor 
incremento se da entre los grupos 20-24 y 25-29 (21 
puntos porcentuales) yel mayor uso entre lasde 35-39 
afios (58 por ciento). 

Fuera del AMSS, la educaci6n parece ser una variable 
relevante asociada al uso de anticonceptivos, ya que 
excluyendo las mujeres con 10 6 ms afios de 
educaci6n del Area rural, el uso presenta un incremento 
con el nivel educativo. 

La variable "Nimero de hijos actualmente vivos" 
controlada por Area de residencia indica que el uso se 
incrementa con el ntmero de hijos hasta el grupo con 
3 en el AMSS y el Area rural y hasta el grupo con 4 en 
el resto urbano. Luego, el uso desciende. 

En el caso particular de las mujeres casadas o unidas 
sin hijos vivos, la diferencia en el uso es significativa, 
ya que en el AMSS el 19.6 por ciento usa, en cambio 
en el resto urbano y Area rural esta proporci6n solo es 
del 7.3 y 6.1, respectivamente. Los incrementos en el 
uso entre las mujeressin hijosy lasque tienen uno vivo 
son casi el doble en las 6reas urbanas con relaci6n al 
observado en el Area rural. 

El usode anticonceptivos segin la situaci6n de empleo 
tambi~n estA condicionado por el Area de residencia y 
para lastrescategoriasde empleo, el usose incrementa 
con el nivel de urbanizaci6n del Area de residencia. 

Atendiendoalnivelsocioeco,,6mico,noseencuentran 
mayores diferencias entre el resto urbano y Area rural 
para las de nivel medio o bajo, lo que indica que en 
estos grupos de mujeres, el uso de anticonceptivos 
depende m~s del nivel socioecon6mico que del Area 
de residencia. Para las mujeres de nivel alto, el uso es 
levemente mayor entre las que viven en el resto 
urbano con respecto a las que viven en el AMSS (72.3 
y 69.9 por ciento, respectivamente). En todo caso, el 
uso se incremenia con el nivel socioecon6mico, 
independientemente del Area de residencia. 

La Tabla 4.8 muestra que la relaci6n positiva entre el 
nivel educativo y el usode ant'conceptivos, en general 
se mantiene cuando se ccntrola por edad, nimero de 
hijos vivos y situaci6n de empleo. Ello implica que las 
mujeres con niveles ms altos de escolaridad tienen 
mayor probabilidad de usar anticonceptivos que las 
mujeres con los niveles m~s bajos de escolaridad. 

La relaci6n entreel nimerode hijosactualmente vivos 
y el uso de anticonceptivos, controlada por la edad de 
las mujeres, indica que a excepci6n del grupo de 40-
44 afios, el uso de anticonceptivos se incrementa con 
la edad, independientemente del nimero de hijos 
actualmente vivos (Tabla 4.9). Puede observarse que 
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Outside of AMSS, education is a relevant variable for 
the use of contraceptives, since with the exception of 
women with 10 or more years of education in rural 
areas, use increases with education level. 

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

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

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

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

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

The relationship between the number of living children 
and current use of contraceptives, controlling for the 
woman's age, indicates that, with the exception of the 
40-44 age group, the use of contraceptives increases 
with age, independently of the number of living chil
dren (Table 4.9). It can be observed that among 
women with one living child, the proportion that uses 
contraceptives in the 15-19 age group (32 percmt) is 
half the proportion in the 35-39 years of age group 
(61.8 percent). Among those having 2 living children at 
present, current use rises with age, going from 21.7 
percent to 74.8 percent for these same age groups. 
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Tabla - Table 4.7
 

Uso Actual de Anticonceptivos, por Area de Residencia y Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres CasadaslUnidas de 15-44 Aios de Edad
 

Current Use of Contraceptives, by Residential Area and Selected Characteristics:
 
Women In Union 15 - 44 Years of Age
 

Area de Residencia - Residential Area 

Resto UrbanoCaracteristicas Selecclonadas 
RuralSelected Characteristics Total AMSS Other Urban 

(1005) 56.7 (1015) 42.8 (1639)53.3 (3659) 66.4Total 

Edad (afios)
 
Ace (years) 

(172)15-19 22.5 (336) 35.6 (74) 23.5 (90) 16.3 
40.0 (733) 56.8 (188) 47.2 (199) 26.1 (346)20-24 

(258) 47.3 (345)25-29 57.8 (873) 66.6 (270) 61.6 

30-34 66.4 (805) 76.7 (232) 72.3 (218) 55.5 (355) 
66.6 (529) 77.8 (144) 68.8 (146) 58.C (239)35-39 

40-44 55.5 (383) 68.2 (97) 52.5 (104) 50.8 (182) 

Nivel Educativo (afios) 
Educational Level (years) 

38.9 (558)Ninguno - None 43.4 (836) 62.0 (105) 45.8 (173) 

1-3 47.2 (828) 67.7 (123) 47.8 (203) 41.6 (502) 

4-6 54.6 (853) 61.2 (228) 60.7 (241) 46.8 (384) 
59.5 (551) 64.9 (224) 60.4 (194) 49.0 (133)7-9 

(325) 67.4 (204) 47.7 (62)10 6 ms - 10 or more 67.5 (591) 71.5 

Nirmero de Hijos Vivos 
Number of Living Children 

10.4 (252) 19.6 (75) 7.3 (63) 6.1 (114)0 
43.0 (699) 55.4 (239) 47.6 (208) 26.9 (252)1 
59.6 (938) 70.0 (315) 64.5 (280) 45.6 (343)2 
71.4 (782) 83.3 (248) 72.1 (233) 60.3 (301)3 
66.9 (418) 79.6 (82) 76.5 (100) 58.2 (236)4 
54.7 (233) (24) 55.1 (59) 49.1 (150)5 


6 6 mds - 6 or more 37.6 (337) (22) 31.6 (72) 37.7 (243)
 

Situaci6n de Empleo 
Employment Status 

39.9 (1353)No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 47.1 (2560) 61.0 (559) 50.1 (648) 


Trabaja En el Hogar - Works at Home 66.7 (328) 73.6 (99) 66.9 (126) 59.7 (103)
 
54.2 (182)Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 67.1 (770) 72.4 (347) 68.6 (241) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 37.8 (1330) 58.0 (109) 36.3 (192) 36.0 (1029)
 

Medio - Medium 56.8 (1432) 63.8 (399) 55.1 (534) 53.3 (499)
 

68.9 (897) 69.9 (497) 72.3 (289) 55.6 (111)Alto - High 

- " Menos de 25 casos - Less than 25 cases 

NOTA: Las cifras entre par6ntesls son los nOmeros de casos no ponderados. 

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

Uso Actual de Antlconceptlvos, por Nivel Educativo y
 
Caracterlstlcas Selecclonadas:
 

Mujeres CasadaslUnldas do 16-44 Alos do Edad
 
Current Use of Contraceptives,by Educational Level
 

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

Nivel Educativo (aios) - Educational Level (years) 

Caracterlsticas Seleccionadas Ninguno 10 6 mbs 

Selected Characteristics Total None 1-3 4-6 7-9 10 or more 

Total 53.3 (3659) 43.4 (836) 47.2 (828) 54.6 (853) 59.5 (551) 87.5 (591) 

Edad (aflos) 
Age (years) 
15-19 22.5 (336) 20.0 (48) 13.8 (85) 26.7 (105) 25.2 (71) 30.6 (27) 
20-24 40.0 (733) 26.3 (148) 27.0 (162) 38.0 (162) 55.0 (143) 57.1 (118) 
25-29 57.8 (873) 42.2 (156) 49.8 (181) 61.6 (199) 66.3 (159) 66.7 (178) 
30-34 66.4 (805) 57.3 (190) 61.3 (167) 68.3 (193) 74.4 (111) 74.3 (144) 
35-39 66.6 (529) 53.9 (150) 65.0 (138) 66.2 (112) 79.6 (46) 86.1 (83) 
40-44 55.5 (383) 42.7 (144) 58.0 (95) 64.3 (82) (21) 67.3 (41) 

Numero de Hijos Vivos 
Number of Livina Children 

0 10.4 (252) 2.8 (31) 12.5 (48) 1.3 (52) 10.9 (47) 18.2 (74) 
1 43.0 (699) 24.4 (97) 25.2 (115) 35.5 (159) 49.7 (151) 66.8 (177) 
2 59.6 (938) 44.1 (148) 47.7 (187) 59.4 (240) 64.9 (163) 76.5 (200) 
3 71.4 (782) 59.2 (156) 60.4 (175) 79.0 (198) 79.1 (143) 81.0 (110) 
4 66.9 (418) 60.0 (142) 66.0 (122) 67.5 (101) 82.4 (27) C7.5 (26) 
5 54.7 (233) 50.0 (95) 56.7 (76) 51.9 (46) (12) (4) 
6 6 mds - 6 or more 37.6 (337) 32.4 (167) 41.8 (105) 46.4 (5") (8) (0) 

Situacibn de Empleo 
Employment Status
 
No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 47.1 (2560) 38.6 (656) 44.0 (654) 50.1 (626) 54.9 (369) 57.6 (225)
 
Trabaja En el Hogar - Works at Home 66.7 (328) 61.4 (70) 55.6 (72) 75.7 (87) 69.9 (61) 74.4 (38)
 
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 67.0 (771) 59.4 (110) 59.7 (102) 60.3 (139) 68.3 (121) 75.0 (298)
 

. Menos de 25 casos - Less than 25 cases 

NOTA: Las cifras entre parbntesis son los n6meros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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entre las mujeres con un hijo actualmente vivo, la 
proporci6n que usa entre las que tienen de 15-19 aios 
(32 por ciento), es duplicada por las que tienen 35-39 
afios (61.8 por ciento). Entre las que tienen 2 hijos 
actualmente vivos, el uso se ve fuertemente 
incrementado pasando de 21.7 por ciento a 74.8 por 
ciento para estos mismos grupos de edad. 

4.3 Intenciones Reproductivas y Uso de 
Anticonceptivos 

En la presente secci6n se analiza la raz6n reportada 
por la cual est~n usando determinado m~todo 
anticonceptivo, ya que los m6todos no necesariamente 
se usan para planificar la familia. Asimismo, se 
presenta la condici6n de uso de anticonceptivos de las 
mujeres casadas/unidas de 15-44 afios de edad, de 
acuerdo con su deseo de tener mis embarazos. 

En la Tabla 4.10 se presenta la raz6n reportada para 
usar algin m~todo anticonceptivo, segin las 
caracterlsticas seleccionadas. Del total de mujeres 
que estn usando actualmente, la mayoria report6 
usar anticonceptivos para limitar el nimero de 
embarazos (57.5 porciento). Pr~cticamente 3de cada 
10 usan para posponer o espaciarlos y una de cada 10 
por razones de salud diferentes a la planificaci6n 
familiar. El 2.5 por ciento report6 otras razones. En 
sintesis puede mencionarse que el 86.4 por ciento de 
las usuarias de m6todos anticonceptivos reportaron 
razones exclusivas de planificaci6n familiar, 

Segtin el metodo usado, al acumular las razones "no 
quiere m~s hijos" y "para espaciar o posponer los 
embarazos", se puede afirmar que de las usuarias de 
esterilizaci6n femenina, el 80 por ciento solicitaron el 
servicio para planificar la familia, con la salvedad que 
el 1.2 por ciento no considera o desconoce que este 
metodo es definitivo, porque report6 usarlo para 
espaciarlosembarazos. El usode m6todostemporales 
para fines exclusivos de planificaci6n familiar es mls 
alto que el de la esterilizaci6n y varia de 90.5 porciento 
entre las usuarias de cond6n a 97.1 entre lasque usan 
orales. Llama la atenci6n el relativo alto uso de 
metodos temporales para limitar el nfimero de 
embarazos, que asciende del17.4 por ciento entre las 
usuarias de inyecci6n o DIU, a 31.4 por ciento entre las 
que usan cond6n. En este rango estn incluidas las 
que usan m6todos naturales (alrededor del 30 por 
ciento). 

Seg6n el 6rea de residencia se observa que a mayor 
nivel de urbanizaci6n es mayor el uso para espaciar o 
posponer los embarazos. 

El uso de mdtodos anticonceptivos para limitar el 
nimero de embarazos se incrementa con la edad. Es 

4.3 Reproductive Intentions and Contracep
tive Use 

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

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

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

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

The use of contraceptive methods to limit the number 
of pregnancies incrcases with age. It is worth noting 
that one out of every 10 women 15 to 19 years old uses 
contraceptives (mostly, temporary methods) because 
they do not want any more children; for all those 
beyond 35 years of age, the use for health reasons is 
more important than for the spacing of pregnancies. 

The use for spacing or postponing pregnancies in
creases with the level of education, so that starting with 
the group with 7-9 years of school, the proportion that 
uses contraceptives for this purpose (35.2 percent) is 



Tabla - Table 4.9
 

Uso Actual de Anticonceptivos, por Nirmero de Hijos Vivos y Edad:
 
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aflos de Edad
 

Current Use of Contraceptives, by Number of Living Children and Age
 
Women in Union 15-44 Years of Age
 

Ntrmero de Hijos Vivos - Number of Living Children 

6 6 m~sEdad (ahos) 
4 5 6 or moreAge (years) Total 0 1 2 3 

71.4 (782) 66.9 (418) 54.7 (233) 37.6 (337)Total 53.3 (3659) 10.4 (252) 43.0 (699) 59.6 (938) 

15-19 22.5 (336) 8.1 (103) 32.0 (167) 21.7 (54) * (11) * (1) * (0) * (0) 

20-24 40.0 (733) 11.4 (58) 44.0 (265) 39.7 (240) 44.2 (140) (23) * (6) * (1) 

25-29 57.8 (873) 13.5 (41) 54.6 (142) 64.0 (276) 68.7 (226) 56.6 (108) 39.3 (59) * (21) 

30-34 66.4 (805) 21.9 (26) 43.9 (71) 79.0 (194) 82.6 (216) 66.9 (134) 53.1 (74) 39.4 (90) 

* (10) 61.8 (29) 74.8 (115) 85.0 (124) 76.4 (86) 63.3 (55) 37.9 (110)35-39 66.6 (529) 

74.4 (66) 60.8 (39) 37.0 (115)40-44 55.5 (383) * (14) 24.2 (25) 67.9 (59) 79.1 (65) 

Menos de 25 casos - Less than 25 cases. 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los nimeros de casos no ponderados - The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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de hacer notar que una de cada 10 mujeres de 15-19 
aflos usa anticonceptivos (en su mayoria temporales) 
porque no quieren tener m~s hijos y que para todas las 
usuarias, a partir de los 35 arios es m~s importante el 
use por razones de salud que para el espaciamiento de 
los embarazos. 

El uso para espaciar o posponer se incrementa con el 
nivel educativo, al grado que a partir del grupo con 7-
9 aios de escolaridad, la proporci6n que usa para este 
fin (35.2 por ciento) duplica a la respectiva proporci6n 
entre las mujeres sin educaci6n formal (17.9 por 
ciento) y Ilega al nivel del 44.5 par ciento entre las que 
tienen 10 6 m~s aios de escolaridad. 

En la parte inferior de la Tabla 4.10 se observa que el 
uso de anticonceptivos para limitar el n~mero de 
embarazosse incrementa con el n6merode hijosyque 
el uso para espaciar los embarazos solo presenta 
proporciones significativas en los grupos de mujeres 
con un m~ximo de dos hijos (entre 34.1 y 79.8 por 
ciento). Para las que tienen 3 6 m~s hijos, el uso par 
razones de salud adquiere similar o mayor importancia 
que el espaciamiento o la posposici6n de los 
embarazos. 

Del total de mujeres casadas/unidas de 15-44 arias de 
edad que no estaban embarazadas a la fecha de la 
entrevista (Tabla 4.11), el 60.2 par ciento estaba 
usando anticonceptivos. Entre ellas la esterilizaci6n 
femenina es el m(todo m~s utilizado (35.5 por ciento). 

El usa de anticonceptivos desciende a 43 par ciento 
entre las mujeres que en el momento de la entrevista 
reportaron desear un embarazo. Pr~cticamente solo 
una de cada dos mujeres que desean posponer o 
espaciar los embarazos y 7 de cada 10 que reportaron 
ya no desear ms hijos, estn usando actualmente. 
Por el contrario puedeobservarse que el 27 por ciento 
de las que desean embarazo actualmente y el 3.4 par 
ciento de las que desean en el futuro, ya est6n 
esterilizadas. 

4.4 Comparaci6n de la Prevalencia Actual con 
EncuestasAnterioresy Entre PaisesdelaRegi6n 
Centroamericana 

El an~lisis de las tendencias de la prevalencia del usa 
de anticonceptivos en El Salvador se realiza 
comparando los hallazgos de FESAL-93 con los 
resultados de las encuestas realizadas en el pais en 
los atlas 1975, 1978, 1985 y 1988 (Tabla 4.12). La 
prevalencia de usa de anticonceptivos tuvo un 
incremento anual promedio de 4.3 puntos porcentuales 
entre 1975 y 1978. Entre 1978 y 1985 el incremento 
anual promedio descendio a 1.7 puntos porcentuales. 
Entre 1985 y 1988 se observ6 el menor incremento 

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

In the lower part of Table 4.10, it is observed that the 
use of contraceptives to limit the number of pregnan
ciesincreaseswith the number of children and that use 
for spacing the pregnancies is only significant for the 
groups of women with less than 3 children (between 
34.1 and 79.8 percent). Forwomen that have 3 ormore 
children, the use for health reasons takesonsimilaror 
greater importance than for spacing or postponement 
of pregnancies. 

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

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

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

An analysis of trends in the prevalence of use of 
contraceptives in El Salvador is made by comparing 
the findings of FESAL-93 with the results of surveys 
conducted in the country in the years 1975, 1978, 
1985, and 1988 (Table 4.12). The prevalence of con
traceptive use had an average annualincrementof4.3 
percentage points between 1975 and 1978. Between 
1978 and 1985, the average annual increment de
creased to 1.7 percentage points. Between 1985 and 
1988, the smallest increment (0.3 percentage points 
per year) was observed, but between 1988 and 1993 
the increment rose again, reaching 1.2 percentage 
points per year. The increase observed up to 1985 is 
mainly associated with the use of female sterilization; 
on the other hand, after 1988 it is mainly associated 
with the use of temporary methods (Figure 4.3). 

The prevalence in the use of contraceptive methods in 
El Salvador increased from 47.1 percent in 1988 to 
53.3 percent in 1993. As shown in Table 4.13, the use 
of permanent methods went from 30.2 to 31.9 percent 
and the use of temporary methods went from 16.9 to 
21.4 percent. 
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Table - Table 4.10
 

Raz6n pars Usar Antlconceptlvos, por Cu-racterlstlcas Selecclonadas:
 
MuJeres CasadasUnldas do 16-44 Aflos do Edad qua Usan Antlconceptlvos
 

Reason for Using Contraceptives,by Selected Characteristics: 
Women In Union 15.44 Years of Age that Use Contraceptives 

Raz6n pars Usar - Reason for Using 

No. do Casos 

mbs Hijos Posponer Embarazo de Salud Razones (No Ponderados) 
No Quiere Espaclar o Por Razonas Oiras 

Other No. of CasesCaracterlstlcas Selecclonadas Wants No Spacing or postponing Health 
Reason Total (Unweighted)Selected Characteristics more Children pregnancy Reason 

11.0 2.5 100.0 (1978)
Total 57.5 28.9 

M6todo que Usa 
Method Us.d.* 

1.2 16.4 3.5 100.0 (1157)Esterllizaci6n Femenina - Female Sterilization 78.8 
69.1 2.1 0.8 100.0 (341)Orales - Oral Contraceptives 28.0 
78.9 3.7 0.0 100.0 (129)Inyeccl6n - Injection 17.4 

100.0 (106)
Ritmo/Billings - Rhythm IBillings Method 30.1 66.9 2.3 0.7 

5.4 100.0 (82)Condbn - Condom 31.4 59.1 4.3 
100.0 (76)DIU - IUD 17.4 77.2 5.4 0.0 

65.9 2.3 1.1 100.0 (71)Retiro- Withdrawal 30.7 

Area de Residencia 
Residential Area 

33.0 9.3 3.1 100.0 (673)AMSS 54.6 
30.2 12.0 2.4 100.0 (589)Resto Urbano - Other Urban 55.4 
23.6 11.9 2.1 100.0 (716)Rural 62.3 

Edad (afios) 
Age (years) 

0.0 100.0 (83)15-19 10.4 84.9 4.7 
0.8 100.0 (302)20-24 29.4 66.7 3.1 

8.5 3.0 100.0 (506)25-29 50.4 38.1 
13.8 3.5 100.0 (523)30-34 66.2 16.6 
14.7 2.6 100.0 (352)35-39 75.7 7.0 
16.7 2.7 100.0 (212)76.8 3.840-44 

Nivel Educalivo (alaos) 
Educational Level (years) 

2.8 100.0 (366)
Ninguno - None 67.4 17.9 11.9 

15.3 1.9 100.0 (399)
1-3 64.0 18.8 

4.2 100.0 (478)
4-6 58.1 27.3 10.3 

8.7 1.8 100.0 (334)
7-9 54.2 35.2 

8.8 1.8 100.0 (401)10 6 mts - 10 or more 44.8 44.5 

Ntrmero de Hijos Vivos 
Number of Li.ing Children 

52.8 30.6 16.7 100.0 (26)0.00 
79.8 5.6 1.6 100.0 (310)13.01 
34.1 11.8 2.5 100.0 (563)51.62 

100.0 (549)71.9 12.5 12.1 3.53 
4 79.0 9.1 10.4 1.5 100.0 (276) 

100.0 (124)
5 73.0 10.5 16.5 0.0 

2.5 100.0 (130)6 6 mis- 6 or more 82.8 6.7 8.0 

* No Incluye 14 casos do Eslerilizaci6n Masculina, 1 do Norplant y 1 do Vaginales 

* Excludes 14 cases of Vasectomy. I of Norplant, and 1 of Vaginal Methods 
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Tabla - Table 4.11 

Uso Actual de Anticonceptivos, segCin Mbtodo, por Deseo de Embarazo: 
Mujeres CasadasUnidas de 15-44 Afios de Edad que no estn Embarazadas 
'urrent Use of Contraceptives According to Method, by Desire for Pregnancy: 

Non-pregnant Women In Union 15-44 Years of Age 

Deseo de Embarazo - Desire for Pregnancy 

Desea Desa Posponer 
Actualmente o Espaciarlos 

Uso Actual y Mitodo Currently Desires Wishes to Postponer 
Current Use and Method Total Pregnancy or Space Pregnancies 

Usa Actualmente 
Currently Using 60.2 43.0 49.3 

Esterilizaci6n Femenina - Female Sterilization 35.5 27.0 3.4 

Orales - Oral Contraceptives 9.8 4.8 19.5 

Inyecci6n - Injection 4.1 2.5 8.8 

Ritmo/Billings - Rhythm/ Billings Method 3.4 2.8 5.1 

Cond6n - Condom 2.4 2.0 3.9 

DIU - IUD 2.3 1.9 5.0 

Retirn - Withdrawal 2.2 1.7 3.5 

Otros *- Other * 0.5 0.3 0.2 

No Usa Actualmente 
Not Currently Usinq 39.8 57.0 50.7 

Total 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados) 
No. of Cases (Unweighted) (3250) (571) (929) 

* Incluye Esterilizaci6n Masculina, Mdtodos Vaginales y Norplant - Includes Vasectomy, Vaginal Methods and Norplant. 

No
 
Desea Mis 
Wants No
 

More
 

71.4 

55.4 

6.3 

2,0 

2.6 

1.6 

1.0 

1.7 

0.8 

28.6 

100.0 

(1750) 
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Tabla - Table 4.12
 

Tendenclas de laPrevalencla del Us de Mtodos Anticonceptivos en El Salvador:
 
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad
 
Encuestas de 1975, 1978, 1985, 1988 y 1993
 

Trends In the Prevalence of Contraceptive Use In El Salvador:
 
Women In Union 15-44 Years of Age
 

Survey In 1975, 1978, 1985, 1988 and 1993
 

Uso y M6todo 
Use and Method 


Usando
 

Usina 

Esterilizaci6n Femenina - Female Sterilization 

Orales - Oral Contraceptives 

Inyecci6n - Injection 

Ritmo/Billings - Rhythm /Billings Method 

Cond6n -Condum 


DIU - IUD 

Retiro - Withdrawal 

Otro - Other 

No Usando
 
Not Using 

Total 


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

1975 1978 

21.6 34.4 

9.7 18.0 

7.3 8.7 

...... 


...... 


0.6 1.5 

2.0 3.3 

2.0 2.9 

78.4 65.6 


100.0 100.0 

(1349) (1476) 


Encuestas - Surveys 

1985 1988 1993 

46.3 47.1 53.3 

30.8 29.6 31.5 

6.8 7.6 8.7 

0.9 3.6 

2.4 3.0 

1.2 2.4 2.1 

3.3 2.0 2.1 

- 1.0 2.0 

4.2 1.0 0.4 

53.7 52.9 46.7 

100.0 100.0 100.0 

(2884) (2276) (3659)
 

FUENTE - SOURCE : Asociaci6n Demogrdfica Salvadorefla y Centers for Disease Control, 1989. 
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(0.3 puntos porcentuales por afo), pero entre 1988 y 
1993 el incremento vuelve a ascender Ilegando a 1.2 
puntos porcentuales por afo. El aurnento observado 
hasta 1985 se asocia principalmente al uso de la 
esterilizaci6n femenina, en cambio a partir de 1988, 
principalmente a los mdtodos temporales (Gr~fica 
4.3). 

La prevalencia en el uso de m~todos anticonceptivos 
en El Salvador ascendi6 de 47.1 por ciento en 1988 a 
53.3 por ciento en 1993. Como se muestra en la Tabla 
4.13, el uso de los mdtodos permanentes pas6 de 30.2 
a 31.9 por ciento y el de mtodos temporales de 16.9 
a 21.4 por ciento. 

En estos 61timos 5 afios, el total de uso no vari6 
significativamente en las 6reas urbanas, pero en el 
,rea rural ascendi6 de 34.2 por cierito en 1988 a 42.d 
por ciento en 1993. Como se muestra en la Grffica 4.4 
el uso de los m6todos permanentes descendi6 entre 1 
y 2 puntos porcentuales en las 6reas urbanas, pero se 
increment64puntosenel rea rural. Elincrementodel 
uso de los m~todos temporales vari6 de 2.3 puntos 
porcentuales en el resto urbano a 4.6 puntos 
porcentuales en el 6rea rural. 

Seg6n el nivel educativo, el mayor incremento en el 
uso de anticonceptivos se dio entre las mujeres sin 
educaci6n formal, pasando de 33.6 por ciento en 1988 
a43.4 por ciento en 1993. Atendiendo a la edad actual 
se observa que los grupos etreosque presentaron los 
menores incrementos son las de 20-24 y las de 40-44 
aios. El grupo en el cual se dio el mayor incremento 
es el de 30-34 afios (9.1 puntos porcentuales). 

El incremento del uso de anticonceptivos fue mayor 
entre las mujeres con uno o con 3 hijos vivos al 
momento de la entrevista (8.9 y 9.3 puntos 
porcentuales, respectivamente). Entre las primeras el 
incremento prcticamente esta determinado por el 
uso de m~todos temporales, pero entre las segundas 
el incremento de la esterilizaci6n es similar al de los 
temporales. Otro grupo que presenta un incremento 
importante es el de las mujeres que tienen 5 hijos 
vivos, el cual b~sicamente obedece al uso de la 
esterilizaci6n femenina. 

Para tener una perspectiva regional, en la Tabla 4.14 
se compara el uso de anticonceptivos por pais, de 
acuerdo con los datos disponibles de la enci!esta m~s 
reciente en cada uno de ellos. Como puede observarse, 
la prevalencia de Costa Rica (74.8 por ciento) es 21.5 
puntos porcentuales m~s alta que la de El Salvador 
(53.3 por ciento). Con relaci6n al resto de paises, El 
Salvadortiene una prevalencia mayor que Nicaragua 
de 4.6 puntos porcentuales, 6.6 m~s que Belice y 
Honduras y 30.1 m~s que Guatemala. 

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

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

The increase in the use of contraceptives was greater 
among women with 1 or 3 living children at the time of 
the interview (8.9 and 9.3 percentage points, respec
tively). Among the former ones, the increment is 
essentially determined by the use of temporary meth
ods, but among the latter ones the increment for 
sterilization is similar to that for temporary methods. 
Another group that shows an important increment is 
that of women having 5 living children, an increment 
that is essentially due to female sterilization. 

In order to obtain a regional perspective, in Table 4.14 
a comparison is made of the use of contraceptives by 
country, using data from the most recent survey for 
each country. As can be observed, the prevalence in 
Costa Rica (74.8 percent) is 21.5 percentage points 
higher than that of El Salvador (53.3 percent). In 
regard to other countries, El Salvador has a preva
lence that is greater than Nicaragua by 4.6 percentage 
points, 6.6 points more than Belize and Honduras, and 
30.1 points more than Guatemala. 

Among the methods with a high prevalence, female 
sterilization stands out with its use varying between 
31.5 percent in El Salvador and 10.4 percent in Gua
temala, being the method most widely use in all of 
Central America. The pills or oral methods always 
appear in second place in importance, varying from 
18.1 percent in Costa Rica to 3.4 percent in Guate
mala. It is pertinent to point out that the country where 
condoms have the highest prevalence (16 percent) is 
Costa Rica. 
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Grfica - Figure 4.3 

Tendencias en la Prevalencia de Anticonceptivos segn Tipo de M6todo 
Encuestas 1975 - 1993 

Trends in Prevalence of Contraception by Type of Method 
Surveys 1975- 1993 
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Grafica - Figure 4.4 

Prevalencia de Anticonceptivos segin Tipo de Mtodo 
por Area de Residencia y Ao 

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

Uso de Anticonceptivos, por Tipo de Mtodo, Afo y Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres Casadasl Unidas de 15-44 Afios de Edad
 

Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 
Use of Contraceptives, by Type of Method, Year and Selected Characteristics:
 

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

Tipo de Mbtodo y Aflo - Type of Method and Year 

Caracteristicas Seleccionadas Permanentes Temporales 

Selected Characteristics Total Permanent Temporary 

1988 1993 1988 1993 1988 1993
 

Total 47.1 (2276) 53.3 (3659) 30.2 31.9 16.9 21.4 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 64.4 (534) 66.4 (1005) 38.2 36.9 26.2 29.5 
Resto Urbano - Other Urban 56.4 (669) 56.7 (1015) 34.7 32.7 21.7 24.0 
Rural 34.2 (1073) 42.8 (1639) 24.2 28.2 10.0 14.6 

Nivel Educativo (aiaos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 33.6 (567) 43.4 (836) 27.0 32.4 6.6 11.0 

1-3 43.9 (548) 47.2 (828) 33.8 34.7 10.1 12.5 
4-6 50.9 (573) 54.6 (853) 33.9 34.1 17.0 20.5 
7-9 54.5 (285) 59.5 (551) 29.0 30.7 25.5 28.8 

10 6 mds - 10 or more 64.8 (303) 67.5 (591) 23.9 25.2 40.9 42.3 

Edad (alios)
 
Age (years) 
15-19 17.1 (227) 22.5 (336) 1.9 0.4 15.2 22.1 
20-24 36.6 (476) 40.0 (733) 8.8 8.9 27.8 31.1 
25-29 51.1 (539) 57.8 (873) 31.1 29.6 20.0 28.2 
30-34 57.3 (485) 66.4 (805) 43.0 46.0 14.3 20.4 
35-39 59.4 (322) 66.6 (529) 48.4 54.2 11.0 12.4 
40-44 53.2 (227) 55.5 (383) 48.5 50.0 4.7 5.5 

Nimero de Hijos Vivos 
Number of Living Children 
0 10.0 (169) 10.4 (252) 0.5 2.0 9.5 8.4 
1 34.1 (405) 43.0 (699) 3.0 4.7 31.1 38.3 
2 54.3 (524) 59.6 (938) 28.5 30.9 25.8 28.7 

3 62.1 (504) 71.4 (782) 51.9 56.7 10.2 14.7 
4 60.5 (292) 66.9 (418) 51.4 55.3 9.1 11.6 
5 47.4 (167) 54.7 (233) 36.8 42.8 10.6 11.9 
6 6 ms - 6 or more 34.0 (215) 37.6 (337) 28.1 27.4 5.9 10.2 

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

Comparacl6n do Ia Provalencla del Uso do Anticonceptlvos
 
an los Palses do Controam6rlca:
 

MuJeres CasadaslUnidas do 15.44 Alos do Edad
 
Comparison of the Prevalence of Contraceptive Use
 

In the Countries of Central America:
 
Woman In Union 15-44 Years of Age
 

P a I s - Country 

Costa 
Uso y M6lodo Rica 1/ El Salvador Nicaragua *_2/ Honduras 3/ Belice 4/ Guatemala_4/ 
Use and Method 1993 1993 1992-93 1991/92 1991 1987 

Usando
 
Using 	 74.8 53.3 48.7 46.7 48.7 23.2 

Eslerilizacl6n Femenina - Female Sterilization 19.5 31.5 18.5 15.6 18.5 10.4 

Orales -Oral Contraceptives 18.1 8.7 12.9 10.1 14.9 4.0 

DIU - IUD 8.8 2.1 9.3 5.1 1.9 1.8 

Cond6n - Condom 16.0 2.1 2.6 2.9 1.9 1.1 

lnyecci6n - Injection 0.9 3.6 1.2 0.5 4.3 0.5 

RilmoBillings -Rhythm IBillings Method 6.8 3.0 2.6 6.7 2.5 2.8 

Otros M61odos Other Methods 4.8 2.4 1.5 5.6 2.4 2.6 

No Usando 

Not Using 25.2 46.7 51.3 53.3 53.3 76.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados) 
No of Cases (Unweighted) 	 (2185) (3659) (4875) (') (1790) (3377) 

Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anios de Edad - Women in Union 15-49 Years of Age
 

Incluye Retiro, Esterilizaci6n Masculina, Norplant y Vaginales - Includes Withdrawal. Vasectomy, Norplant, and Vaginal Methods.
 

No disponible - Unavailable
 

FUENTE - SOURCE. 	 _1/Caja Coslarricense del Seguro Social, 1993. 
_2/Pro-Familia y CDC, 1993. 
_3/ Minislerio de Salud Publica, Honduras, 1993. 
4/ Robey, Rulslein y Morris, 1992. 
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Entre los m6todos de mayor prevalencia se destaca la 
esterilizaci6n femenina con un uso que varia entre el 
31.5 por ciento en El Salvador y 10.4 por ciento en 
Guatemala, siendo el m~todo ms usado en toda la 
regi6n de Centro America. Las pildoras u orales 
siempre se ubican en el segundo lugaren importancia, 
variando del 18.1 por ciento en Costa Rica a 3.4 por 
ciento en Guatemala. Cabe sefialar que el pais donde 
el cond6n adquiere la prevalencia m~s alta (16 por 
ciento), es en Costa Rica. 

4.5 Fuente de Obtenci6n del Mdtodo 

En la presente secci6n, el concepto "fuente" est, 
referido a la distribuci6n porcentual de las mujeres 
casadas/unidas de 15-44 afios de edad que usan 
anticonceptivos, de acuerdo al lugar de obtenci6n del 
servicio de anticoncepci6n. El concepto "cobertura" 
est6 referido a la proporci6n o porcentaje del total de 
mujeres casadas/unidas de 15-44 afIos de edad que 
obtiene el servicio de anticoncepci6n en una fuente 
determinada. Por tanto, en el denominador para 
estimar la distribuci6n por fuente se incluyen solo las 
usuarias, pero para estimar la cobertura se incluyen 
tambi~n las no usuarias. 

Como se muestra en la Tabla 4.15, en El Salvador las 
tres fuentes m~s importantes para la obtenci6n de 
m~todos anticonceptivos son las principales 
instituciones responsables del Programa Nacional de 
Planificaci6n Familiar: el MSPAS (48.9 por ciento), la 
ADS (15.3 por ciento) y el ISSS (14.5 por ciento). El 
MSPAS se mantiene como la fuente predominante, 
independientemente del 6rea de residencia. En gen-
eral se puede mencionar que el ISSS y las farmacias 
son fuentes importantes en las ,reas urbanas y la ADS 
en el ,rea rural (Grfica 4.5). 

Seg~n la regionalizaci6n de salud, el MSPAS se ubica 
como la primera fuente indistintamente de la regi6n, 
variando del 67.1 por ciento en la regi6n Paracentral 
a 38.2 en la Metropolitana (Tabla 4.16). La ADS 
(incluyendo clinicas y el programa con base en la 
comunidad) se ubica como la segunda fuente, a 
excepci6n de la Regi6n Metropolitana, donde 6sta 
posici6n corresponde al ISSS. Los establecimientos 
del ISSS como fuente de anticonceptivos varian del 
23.2 por ciento en la regi6n Metropolitana a 2.7 en la 
Paracentral. Las farmacias y la medicina privada 
adquieren sus mayores porcentajes en las regiones 
Central y Metropolitana con alrededor del 12 y 5 por 
ciento, respectivamente, para ambas regiones. 

La comparaci6n entre 1988 y 1993 permite observar 
que el MSPAS como fuente de obtenci6n de m6todos 
anticonceptivos, ha descendido 8puntos porcentuales 
a nivel nacional en los L6ltimos 5 asos, siendo m~s 

['ES.AL-93, EL £lSLE.IDOI?, C.A. 

4.5 Source for Contraceptive Methods 

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

As is shown inTable 4.15, inEl Salvadorthe three most 
important sources for obtaining contraceptive meth
ods are the main institutions responsible for the Na
tional Family Planning Program: MSPAS (48.9 per
cent), ADS (15.3 percent), and ISSS (14.5 percent). 
MSPAS remains the main source, independently of 
the area of residence. Ingeneral, it can be mentioned 
that ISSS and the pharmacies are important sources in 
the urban areas and ADS inthe rural ones (Figure 4.5). 

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

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

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

Fuente de Anticonceptivos, por Area de Residencla:
 
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos
 

Source of Contraception, by Residential Area:
 
Women in Union 15-44 Years of Age that Use Contraceptives
 

Area de Residencla - Residential Area 

Resto Urbano 
Other Urban Rural 

Fuente 
Source Total AMSS 

MSPAS 48.9 36.4 48.6 61.6 

ADS (Cllnica) - ADS (Clinic) 12.8 12.1 10.8 15.0 

ADS (Puesto) - ADS (Post) 2.5 0.7 1.7 5.0 

ISSS 14.5 22.4 15.7 5.8 

Farmacia - Pharmacy 9.3 13.4 10.0 4.7 

rilnica / Mddico Privado - Private Clinic/ Doctor 4.2 7.2 4.1 1.4 

La Pareja/EI Cbnyuge - Partner/Husband 3.8 3.0 5.1 3.5 

Escuela - School 1.0 0.7 1.0 1.2 

AmigosNecinos/Parientes - Friends/Neighbors/Relatives 0.4 1.1 0.1 0.0 

Iglesia - Church 0.4 0.4 0.4 0.4 

Partera - Midwife 0.2 0.0 0.3 0.2 

Mercado - Market 0.1 0.1 0.0 0.1 

Otras - Other 1.6 1.9 1.7 1.1 

No Sabe - Don't Know 0.3 0.7 0.3 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados) 

No of Cases (Unweighted) (1978) (673) (589) (716) 
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Tabla - Table 4.16 

Fuente de Antionceptivos, por Reg16n de Salud:
 

Mujeres Casadas[Unldas de 15-44 Afios do Edad que Usan Anticonceptivos
 

Source of Contraception, by Health Region:
 

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

Regl6n de Salud - Health Region 

Fuente 

Total Occidental Central Metropolitana Paracentral OrientalSource 

48.9 58.2 44.8 38.2 67.1 55.5 

ADS (ClInica) - ADS (Clinic) 12.8 12.7 14.8 12.4 8.9 14.0 

ADS (Puesto) - ADS (Post) 2.5 2.2 2.9 0.8 8.4 3.3 

ISSS 14.5 11.9 9.6 23.2 2.7 8.8 

Farmacia - Pharmacy 

MSPAS 

9.3 7.1 11.6 11.9 4.0 7.3 

Clinica / M6dico Privado - Private Clinic/ Doctor 4.2 2.2 5.2 5.4 3.6 3.5 

La Pareja/EI C6nyuge - Partner/ Husband 3.8 3.2 4.7 3.4 4.0 4.8 

Escuela - School 1.0 0.8 1.5 1.0 0.0 1.2 

AmlgoslVecinoslParientes - Friends/Neighbors/Relatives 0.4 0.0 1.2 0.7 0.0 0.0 

Iglesia - Church 0.4 0.4 0.9 0.2 0.4 0.2 

Partera - Midwife 0.2 0.6 0.0 0.0 0.4 0.0 

Mercado - Market 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2 

Otras - Other 1.6 0.6 2.9 2.0 0.4 1.2 

0.3 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0No Sabe - Don't Know 

100.0 100.0 100.0 100.0Total 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 

No. of Cases (Unweighted) (1978) (426) (281) (751) (189) (331)
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evidente en el resto urbano, en donde el descenso es 
de 12.4 puntos porcentuales (Tabla 4.17). ADS (Pro-
Familia) se ha incrementado como fuente en las tres 
6reasde residencia, presentando su mayor incremento 
en el AMSS (4.2 puntos porcentuales). El ISSS 
presenta incrementos en el resto urbano y el Area rural 
de 5.3 y 3.1 puntos porcentuales, respectivamente y 
mas o menos se mantiene constante en el AMSS. La 
farmacia se ha incrementado en 3.8 puntos 
porcentuales en el AMSS. 

Si la tasa de prevalencia del uso de m6todos 
anticonceptivossemantieneconstante(pr~cticamente 
loquesucedi6entrel985yl988),elindicador"fuente" 
tiene una relaci6n directa con el indicador "cobertura", 
pero cuando se presenta un cambio en la prevalencia, 
esta relaci6n se pierde. Los datos de la Tabla 4.17 
mantienen como denominador el total de mujeres 
casadas/unidas de 15-44 afios de edad que estaban 
usando en el periodo de la entrevista, en cambio los de 
la Tabla 4.18 tambien incluyen las no usuarias, lo que 
permite estimar la cobertura, multiplicando la 
prevalencia estimada a nivel nacional (53.3 porciento), 
por el porcentaje de cada fuente, por ejemplo: para 
estimar la cobertura de usuarias de anticonceptivos 
del MSPAS para el aho 1993, se multiplica 53.3 por 
48.9 (que es el porcentaje que dicha instituci6n adquiere 
como fuente) y el resultado se divide entre 100. 

Relacionando los datos de ambas tablas se puede 
observar que en las Areas urbanas, el minimo 
incremento de la prevalencia entre 1988 y 1993, 
corresponde a las fuentes distintasdel MSPAS. En el 
Area rural se observa lo contrario, ya que a pesar de 
que el MSPAS descendi6 como fuente 5.5 puntos 
porcentuales, increment6 su cobertura en 3.5 puntos 
porcentuales. Ello implica que en el Area rural, 2 
quintos del incremento de la prevalencia corresponden 
al incremento de la cobertura del MSPAS. 

A nivel de pals, solo el MSPAS presenta un descenso 
de su cobertura de 0.7 puntos porcentuales en los 
6ltimos 5 afios, observndose su mayor desce, so, en 
el resto urbano (6.8 puntos porcentuales). 

El an~lisis de las 4 tablas anteriores es independiente 
de la gama de m6todos que ofrezca cada fuente, 
mientras que en la Tabla 4.19 se enfoca la atenci6n a 
cada uno de los metodos. Con respecto a la 
esterilizaci6n femenina, los datos indican que 2 de 
cada 3 mujeres que optaron por este metodo fueron 
operadas en el MSPAS. El ISSS y la ADS tuvieron una 
participaci6n similar(16 por ciento). Laprimerafuente 
de orales es el MSPAS con 44.5 por ciento. El 
anticonceptivo inyectable es principalmente distribuido 
por las farmacias (39.8 por ciento) y la ADS (37.3 por 

ciento). 

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

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

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

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

For the source of information or education on how to 
use the rhythm and Billings methods, the main re
ported source is the spouse (21.8 percent). For these 
methods, clinics or private doctors, MSPAS, and 
schools each have a similar participation as the infor
mation source, varying between 15 to 18 percent of all 
current users. 

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



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

Tabla - Table 4.17 

Fuente de Antlconceptivos, por Area de Residencla y Afho de Encuesta:
 

Mujeres CasadasUnldas de 15-44 Aflos de Edad que Usan Anticonceptivos
 

Encuestas F.SAL-88 y FESAL-93
 

Source of Contraception, by Residential Area and Year of Survey:
 

Women In Union 15-44 Years ofAge that Use Contraceptives
 

FESAL-88 and FESAL-93 Surveys
 

Area de Residencla - ResidentialArea 

Resto Urbano 

Fuente Total AMSS Other Urban Rural 

Source 1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993
 

MSPAS 56.9 48.9 40.4 36.4 61.0 48.6 67.1 61.6
 

ADS " 12.6 15.3 8.6 12.8 9.3 12.5 18.9 20.0
 

ISSS 11.5 14.5 23.4 22.4 10.4 15.7 2.7 5.8 

Farmacia - Pharmacy 8.2 9.3 9.6 13.4 10.4 10.0 5.1 4.7 

ClInica I Mddlco Privado - Private Clinic/Doctor 4.3 4.2 9.3 7.2 2.4 4.1 1.7 1.4 

Otras **-Other ** 6.0 7.5 8.7 7.2 6.2 8.6 3.8 6.5 

No Sabe - Don't Know 0.3 0.3 0.0 0.7 0.2 0.3 0.7 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 

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

" Incluye las ClInicas y el Programa con Base en la Comunldad (Puestos). 

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

Incluye La Pareja IEl C6nyuge, Escuela, Amigos/Vecinos/Parientes, Iglesia, Partera y Mercado. 

Includes Partner / Husband, School, Friends / Neighbors / Relatives, Church, Midwife and Market. 
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Tabla- Table 4.18
 

Cobertura del Uso de Anticonceptivos, segn Fuente, par Area de Residencia:
 
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad
 

Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 
Coverage of Contraceptive Use According to Source, by Residential Area:
 

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

Area de Residencia - Residential Area 

Resto Urbano 
Total AMSS Other Urban Rural 

Fuente 
1993 1988 1993 1988 1993
Source 1988 1993 1988 


Usando
 

Usina 47.1 53.3 64.4 66.4 56.4 56.7 34.2 42.8 

26.0 24.2 34.4 27.6 22.9 26.4MSPAS 26.8 26.1 

ADS * 5.9 8.1 5.5 8.5 5.2 7.1 6.5 8.6 

ISSS 5.4 7.7 15.1 14.9 5.9 8.9 0.9 2.5 

Farmacia - Pharmacy 3.9 5.0 6.2 8.9 5.9 5.7 1.7 2.0 

Clinica/Mddico Privado - Private Clinic/Doctor 2.0 2.2 6.0 4.8 1.4 2.3 0.6 0.6 

Otras **- Other ** 2.8 4.0 5.6 4.8 3.5 4.9 1.3 2.8 

No Sabe - Don't Know 0.1 0.2 0.0 0.5 0.1 0.2 0.2 0.0 

No Usando
 
Not Using 52.9 46.7 35.6 33.6 43.6 43.3 65.8 57.2
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

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

"lncluye las Clinicas y el Programa con Base en la Comunidad (Puestos). 

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

•*Incluye La pareja IEl C6nyuge, Escuela, ArnigosNecinos/ Parientes, Iglesia, Partera y Mercado. 

Includes Partner /Husband, School, Friends / Neighbors/Relatives, Church, Midwife and Market. 
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Table - Table 4.19
 

Fuonto do Antlconcsptlvos, por Mdtodo:
 

MuJoros CasadaslUnldas do 16-44 Afhos do Edad quo Usan Antlconceptlvos
 

Source of Contraception, by Method:
 

Women In Union 15-44 Years of Age that Use Contraceptives
 

M 6 I o d o- Method 

Rilmo/ 

Eslerilizaci6n Billings 

Femenina Orales Rhythm/ 

Fuente Female Oral Con- Inyecci6n Billings Condbn DIU Reliro Otros 

Sourc Total Sterilization traceptives Inectin Method Cono IUD Withdrawa Other 

MSPAS 49.3 64.3 44.5 4.3 15.8 15.1 45.7 3.4 

ADS (Clinica) - ADS (Clinic) 12.8 16.0 3.9 14.9 6.0 1.1 16.3 3.4 

ADS (Puesto) - ADS (Post) 2.5 NA 5.9 22.4 0.0 1.1 0.0 0.0 

iSss 14.5 15.7 13.1 11.8 3.8 17.2 30.4 1.1 

Farmacia - Pharmacy 9.3 NA 26.7 39.8 NA 57.0 0.0 0.0 

ClInlca/M6dico Privado - Private Clinic/Doctor 4.2 3.6 2.1 6.2 18.0 1.1 7.6 1.1 

La ParejalEl C6nyuge - Partner/Husband 3.8 NA NA NA 21.8 NA NA 70.5 

NA 3.4Escuela - School 1.0 NA NA NA 15.0 NA 

AmigosVaclnos/Parientes - FriendsAVeighbors/Relatives 0.4 NA NA NA 3.0 NA NA 6.8 

Iglesia - Church 0.4 NA 0.0 0.0 6.0 0.0 NA 1.1 

0.2 NA 0.5 0.6 0.0 1.1 NA 0.0Parlera - Midwife 

0.0Mercado - Market 0.1 NA 0.5 0.0 0.0 0.0 NA 

Otras - Other 1.6 0.4 2.8 0.0 10.5 1.1 0.0 6.8 

0.0 0.0 0.0 5.4 0.0 2.3No Sabe - Don't Know 0.3 0.1 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0Total 

No. de Casos (No Ponderados)
 

No. of Cases (Unweighted) (1978) (1157) (341) (129) (106) (82) (76) (71) (16)
 

. Menos de 25 casos - Less than 25 Cases. 

NA: No aplica - Not applicable. 
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Para la informaci6n o educaci6n sobre el uso del 
m6todo del ritmo o el de Billings, la principal fuente es 
el c6nyuge (21.8 por ciento). Para estos mdtodos, la 
clinica o medico privado, el MSPAS y "la escuela" 
tienen una participaci6n similar que varfa entre 15 y 
18 por ciento. 

Con respecto a los condones, la principal fuente la 
constituyen las farmacias con el 57 por ciento. El 
MSPAS se ubica en el primer lugar de obtenci6n del 
DIU con el 45.7 por ciento y el ISSS en el segundo 
lugar con el 30.4 por ciento. Como era de esperar, 
para el m~todo del retiro la principal fuente de 
informaci6n sobre su uso es el mismo c6nyuge. 

Comparando los resultados de 19 88 y 1993 en cuanto 
a la fuente de obtenci6n de los mdtodos seleccionados, 
en la Tabla 4.20 se observa que los establecimientos 
del MSPAS se mantienen como la primera fuente de 
los mdtodos esterilizaci6n femenina, orales y DIU, a 
pesar de haber descendido 4.2 puntos porcentuales 
para el primero de estos tres mdtodos, 6.5 para el 
segundo y 25.8 para el tercero. 

Las farmacias se mantienen como la primera fuente 
de condones con un 57 por ciento y como la segunda 
de orales con 26.7 por ciento. Los incrementos de la 
farmacia como fuente de estos m6todos son de 3.1 
puntos porcentuales para condones y 4.7 para orales. 

La ADS (Pro-Familia) presenta incrementos para 
esterilizaci6n femenina, los condones y el DIU, pero 
desciende como fuente de orales. El ISSS presenta 
incrementos como fuente de los cuatro mdtodos 
seleccionados, siendo los ms fuertes los de con-
dones (10 puntos porcentuales) y DIU (20.5 puntos 
porcentuales). 

Un indicadorimportantede la accesibilidadde obtenci6n 
de los anticonceptivos es el tiempo que la persona 
tarda para trasladarse de su hogar a la fuente, con la 
salvedad que los tiempos requeridos no 
necesariamente mantienen correspondencia con las 
distancias. Los resultadosde la Tabla 4.21 indican que 
en El Salvador, el tiempo promedio para Ilegar a la 
fuente de obtenci6n de un servicio de mdtodos 
anticonceptivos modernos es de 36.6 minutos. Los 
anticonceptivos ms accesibles en tiempo son los 
oraleso pastillas (34.5 minutos), para obtenercualquier 
otro mdtodo, incluyendo la inyecci6n, se requiere de 
alrededor de 40 minutos. Como era de esperar, el 
tiempo promedio a la fuente es mayor en el Area rural 
que en las urbanas, cifra que desciende de 52 a 30 
minutos, respectivamente. Puede observarse que en 
el AMSS el tiempo promedio varia de 25 minutos para 
obtener los orales a 34 minutos para obtener la 
inyecci6n, pero en el Area rural lostiempos respectivos 

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

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

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

An important indicator of the availability of contracep
tives is the amount of time spent in going from home 
to the source, with the caveat that the time required 
does not necessarily correspond to distance. The 
results from Table 4.21 indicate that in El Salvador,the 
average travel time to the source for modern contra
ceptive methods is 36.6 minutes. The contraceptives 
that are more accessible in regard to time are orals or 
pills (34.5 minutes); Time to the source for any other 
method is about 40 minutes. As expected, the average 
time required isgreaterin rural areas(52 minutes)than 
urban areas (30 minutes). It can be observed that for 
AMSS the average time varies from 25 minutes for 
orals to 34 minutes for injection, but in the rural areas 
the times are 49 and 57 minutes, respectively. This 
shows that in rural areas, women who use contracep
tives have to spend practically 2 hours in transit from 
the home to the source and back home again. 
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son 49 y 57 minutos. Ello indica que en el 6rea rural, 
las mujeres que usan anticonceptivos tienen que 
disponer pr~cticamente de dos horas en promedio, 
solo paratrasladarsedesu hogara lafuenteyviceversa. 

Gr~fica - Figure 4.5 

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

Fuente de Antlconceptlvos, par Metodos Selecclonados:
 
Mujeres CasadaslUnldas de 15-44 Aios de Edad quo Usan Antlconceptlvos
 

Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 
Source ofContraception, for Selected Methods:
 

Women In Union 15-44 Years ofAge that Use Contraceptives
 
FESAL.88 and FESAL-93 Surveys
 

M 6 t o d o - Method 

Esterilizaci6n 
Femenina Orales 

Female Oral Cond6n DIU 
Sterilization Contraceptives Condom IUD 

Fuente 
Source 1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993 

MSPAS 68.5 64.3 51.0 44.5 25.7 15.1 71.5 45.7 

ADS * 14.1 16.0 12.7 9.8 1.4 2.2 13.6 16.3 

ISSS 14.2 15.7 8.4 13.1 7.2 17.2 9.9 30.4 

Farmacia - Pharmacy NA NA 22.0 26.7 53.9 57.0 0.0 0.0 

Clinica/Mddico Privado - Private Clinic/Doctor 2.7 3.6 4.5 2.1 3.1 1.1 4.9 7.6 

Partera - Midwife NA NA 0.0 0.5 0.0 1.1 NA NA 

Mercado - Market NA NA 0.0 0.5 0.0 0.0 NA NA 

Otras - Other 0.3 0.4 0.9 2.8 7.0 1.1 0.0 0.0 

No Sabe - Don't Know 0.1 0.1 0.0 0.0 1.7 5.4 0.0 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 

No. of Cases (Unweighted) (660) (1157) (191) (341) (57) (82) (53) (76)
 

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

NA: No aplica - Not applicable 

http:FESAL.88
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Tabla - Table 4.21
 

Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Anticonceptivos,
 
por M~todo y Area de Residencia:
 

Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aflos de Edad que Usan M6todos Actualmente
 
Mean Time (in minutes) to the Source of Contraception,
 

by Method and Residential Area:
 
Women in Union 15-44 Years of Age Currently Using Supplied Methods
 

M~todo - Method 

Area de Residencia Orales Inyecci6n Otros *
 

Residential Area Total Oral Contraceptives Injection Other -


AMSS 29.5 (237) 24.8 (102) 34.1 (53) 32.4 (82) 

Reslo Urbano - Other Urban 30.0 (186) 27.9 (106) 29.6 (40) 35.6 (40) 

Rural 52.0 (202) 48.6 (133) 56.5 (36) 59.6 (33) 

Total 36.6 (625) 34.5 (341) 39.0 (129) 38.8 (155) 

Incluye M(todos Vaginales, DIU y Cond6n - Includes Vaginal Methods, IUD and Condoms. 

NOTA: Las cifras entre par6ntesis son los ntmeros de casos no ponderados. 

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

En el presente Capitulo se analizan las razones 
reportadas por las mujeres casadas/unidas de 15-44 
afiosde edad para no usaranticonceptivos actualmente 
(en los 1timos 30 dias previos a la entrevista), asi 
como para discontinuar el uso de mdtodos entre 
aquellas que usaron en el pasado y que no usan 
actualmente. Tambidn se analiza la demanda potencial 
de los servicios de planificaci6n 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 y la poblaci6n blanco no 
cubierta con servicios de planificaci6n familiar, que la 
constituyen las mujeres expuestas al riesgo de 
embarazo que no estn usando anticonceptivos. 

5.1 Ultimo Mtodo Usado y Raz6n para 
Discontinuar su Uso 

Datos no incluidos en el presente informe revelan que 
el 17.2 por ciento de todas las mujeres casadas/unidas 
de 15-44 afios de edad usaron anticonceptivos y no 
estaban usando en los 30 dias previos a la entrevista. 
Entre este grupo, los m~todos que m~s usaron fueron: 
los orales (53 por ciento), la inyecci6n, el cond6n y 
ritmo/retiro (alrededor del12 por ciento cada uno) yel 
DIU (8.4 por ciento). 

Con el prop6sito de retroalimentar los programas 
institucionales de planificaci6n familiar, a dichas 
mujeres se les pregunt6 cu6l fue el 'ltimo mdtodo 
usado y la raz6n para discontinuar su uso. Los datos 
de la Tabla 5.1 muestran que las dos razones reportadas 
con mayor frecuencia para dejar de usar, son: haber 
experimentado los efectos colaterales del mdtodo 
(32.9 por ciento) y el deseo de embarazo (28.2 por 
ciento). El descuido se ubica -n tercer lugar con una 
frecuencia del 8.3 por ciento, la ineficacia o falla del 
m~todo en el cuarto lugar con el 6.6 por ciento y la 
oposici6n del c6nyuge en el quinto lugar con el 5.1 por 
ciento. 

La jerarquia de las razones cambia de acuerdo con el 
m6todo usado, pero siempre prevalecen como las dos 
primeras los efectos colaterales y el deseo de 
embarazo, aexcepci6n de las reportadas porquienes 
usaron ritmo o retiro. Para las que usaron orales o 
ritmo/retiro, [a raz6n que se ubica en tercer lugar es el 
descuido (8.6 y 15.4 por ciento, respectivamente), 
para las que usaron DIU, este lugar lo ocupa la 
ineficacia ofalla del mdtodo (16.9 por ciento), entre las 
que usaron cond6n la oposici6n del c6nyuge (12.8 por 
ciento) y entre las que usaron inyecci6n, la falta de 
dinero (7.9 por ciento). 

5. POPULATION THAT DOES NOT 
USE CONTRACEPTIVE METHODS 

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

5.1 Last Method Used and Reason for Discon
tinuing its Use 

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

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

The hierarchy of reasons for discontinuation change 
with the method used, but side effects and the desire 
for pregnancy always appear as the fist two, with the 
exception of those who reported the use of rhythm or 
withdrawal forwhich failure of the method is insecond 
place after wanting to get pregnant. For those who 
used orals or rhythm/withdrawal, the third most given 
reason is negligence (8.6 and 15.4 percent, respec
tively): for those who used an IUD, it is ineffectiveness 
or failure of the method (16.9 percent); among those 
who used condoms, the o2pposition of the spouse (12.8 
percent); and among those who used an injection, the 
lack of money (7.9 percent). 

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

Raz6n para Dejar de Usar Antlcanceptivos, por Ultimo Mtodo Usado:
 
Mujeres CasadasUnldas de 15-44 Anlos de Edad, que Han Usado y No Usan Actualmente
 

Reason for Discontinuing Contraceptive Use, by Last Method Used:
 
Women In Union 15-44 Years of Age that have Used but are Not Currently Using
 

Ultimo Mdtodo Usado - Last Method Used 

Ritmo/ 
Orales Condbn 

Raz6n para Dejar de Usar Oral DIU Rhythm Inyecci6n Retiro Otros 
Reason oLDiscontinuino Total Method IUD Condom iection Withrdrawal Other 

Tuvo Efectos Colaterales - Had Side Effects 32.9 42.5 30.8 16.0 42.7 0.0 

Para Embarazarse - To got Pregnant 28.2 26.9 36.9 26.6 24.7 34.1 

Descuido - Negligence 8.3 8.6 1.5 9.6 3.4 15.4 

No Eficaz/Le Fall6 - Ineffective/Failure 6.6 2.9 16.9 3.2 4.5 17.6 

El Compafiero se Opone - Partner was Opposed 5.1 3.7 6.2 12.8 1.1 7.7 ** 

Fatalismo/No Vale laPena - Fatalistic/Not worth the Effort 3.6 2.7 6.2 4.3 3.4 5.5 

Sin Vida Sexual - Sexually Inactive 3.5 3.7 0.0 5.3 3.4 4.4 

Miedo a Efectos Colaterales - Fear of Side Effects 2.0 2.2 0.0 4.3 2.3 0.0 

Recomendaci6n Mddica - Doctor's Recommendation 2.0 1.7 0.0 3.2 2.3 3.3 

No tuvo Dinero - Didn't have the Money 1.7 1.0 0.0 1.1 7.9 0.0 

Otras Razones - Other Reasons 6.2 4.2 1.5 13.8 4.5 12.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No.de Casos (No Ponderados)
 
No.of Cases (Unweighted) (632) (342) (48) (77) (78) (72) (15)
 

" Incluye: "Menopausla I Operada", "No le gust6", "Ya no quiso usarlo", "Postparto/Amamantamiento" y otras 13 
respuestas menos mencionadas. 

" Includes "Menopouse/Operation',*Didn'tlike it", "Didn'twant to Use it", 'Postpartum/Breastfeeding" and 13 other 
responses mentioned less frequently. 

Menos de 25 casos - Less than 25 cases.. 
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Acumulando la frecuencia de las razones reportadas 
como descuido e ineficacia/falla del mdtodo, se puede 
mencionarque pr~cticamente una de cada 10 mujeres 
que us6 orales, cond6n o inyecci6n dej6 de usar por 
estas causas, 2 de cada 10 de las usuarias de DIU y 
tres de cada 10 de las mujeres que usaron ritmo o 
retiro. 

Al relacionar las razones reportadas por 6rea de 
residencia y regi6n de salud, en la Tabla 5.2 se 
muestra que en general, los efectos colaterales y el 
deseo de embarazo se mantienen como las m6s 
frecuentes, salvo el caso de la regi6n Paracentral 
donde la segunda raz6n fue el descuido. La ineficacia 
o falla del m6todo fue mencionada con m6s frecuencia 
en el AMSS (9 por ciento), coincidiendo con la Regi6n 
Metropolitana de Salud (11.8 por ciento). 

Datos no presentados indican que la frecuencia de 
haber experimentado efectos colaterales desciende 
del 41.1 por ciento entre las que no tienen ning6n 
grado de escolaridad a 22.7 por ciento entre las que 
tienen 7-9 afios. En cambio, el deseo de embarazo 
asciende de alrededor del 20 por ciento entre las que 
tienen 3 6 menos afios de escolaridad a 43.3 por ciento 
entre las que tienen 10 6 m6s afios. Ello es probable 
que obedezca a que las mujeres que tienen mayor 
nivel educativo relativamente usan m~s para espaciar 
o posponer los embarazos que para limitarlos. 

5.2 Raz6n para No Usar en el Presente 

A las mujeres casadas/unidas de 15-44 aflos de edad 
que no estaban usando anticonceptivos en los 30 dias 
previos a la entrevista, independientemente de que 
antes hayan usado o no, se les pregunt6 la raz6n 
principal para no usar. Las razones reportadas seg6n 
6rea de residencia se presentan en la Tabla 5.3 
agrupadas en dosgrandes categorias, dependiendo si 
la raz6n est6 o no relacionada con el embarazo, la 
fertilidad y la actividad sexual. Las que no lo est6n se 
considera que pueden ser contrarrestadas mediante 
robustos programas de informaci6n, educaci6n y 
comunicaci6n (IEC) o volviendo ms accesibles los 
servicios. Alrededor del 60 por ciento se ubica en el 
primer grupo, consider~ndose 2 de cada 3 de ellas 
candidatas potenciales para el uso de m6todos despu6s 
de terminar su embarazo, su periodo postparto o de 
amamantamiento. 

En el segundo grupo de razones, "no le gusta" fue 
reporlada por el 13.8 por ciento, raz6n que puede 
considerarse como un rechazo gen6rico hacia la 
planificaci6n familiar, ya sea por alguna experiencia 
negativa en su uso o por desinformaci6n. El miedo a 
los efectos colaterales o el hecho de haberlos 
experimentado se ubica como la segunda raz6n en 

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

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

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

5.2 Reasons for Not Currently Using Contra
ception 

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

In the second group of reasons, "do not like it" was 
reported by 13.8 percent of non-users, which can be 
considered as a general rejection of family planning, 
derived either from a negative experience with its use 
or due to disinformation. The fear of side effects or 
having experienced side effects rank as the second 
most given reason (9.1 percent) and opposition by the 
spouse is in third place with 4.3 percent. Religious 
reasons were mentioned by 3.1 percent of non-users. 
In general, reasons unrelated to pregnancy, fecundity, 
and sexual activity have more weight in rural than in 
urban areas. 
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Table - Table 5.2 

Razbn pare Dejar do User Antlconcoptlvos, par Area de Residencla y Reg16n da Salud:
 
MuJeres Casades/Unldas de 15-44 Altos do Edad, qua Han Usado y no Usan Actualmente
 

Reason for Discontinuing Contraceptive Use, by Residential Area and Health Region:
 
Women in Union 15-44 Years of Age that have Used but are Not Currently Using
 

Area do Residencia - Regi6n de Salud -
Residential Area Health Region 

Raz6n pars Dejar do Usar RoUj._bano Metropo-
Reason fo( Discontinuina Total AMSS Other Urban Rural Occidental .Central litana Paracentral Oriental 

Tuvo Efecos Colaterales.- Had Side Effects 32.9 30.7 28.3 37.3 34.3 28.1 32.7 33.0 35.3 

Para Embarazarse - To get Pregnant 28.2 40.1 26.5 21.8 27.3 36.4 32.6 13.8 24.5 

Doscuido . Negligence 8.3 4.7 13.0 7.5 7.0 5.0 6.1 23.4 6.6 

No Eficaz/ Le FalI6 - IneffectiveiFailure 6.6 9.0 4.9 6.3 4.2 4.1 11.8 6.4 3.0 

El Compatlero so Opone - Partner was Opposed 5.1 2.4 5.4 6.6 2.8 7.4 2.9 8.5 6.6 

Fatalismo I No Vale la Pena - Fatalistic/Not worth the Effort 3.6 1.4 4.0 4.8 3.5 5.0 3.3 4.3 3.0 

Sin Vida Sexual - Sexually Inactive 3.5 2.4 4.5 3.6 4.9 3.3 2.9 1.1 4.8 

Miedo a Efectos Colaterales - Fear of Side Effects 2.0 1.4 2.2 2.1 4.2 0.0 1.2 2.1 2.4 

Recomendac16n Mbdica - Doctor's Recommendation 2.0 0.9 3.1 1.8 0.7 4.1 0.4 1.1 4.2 

No Tuvo Dinero - Didn't have the Money 1.7 0.9 1.8 2.1 4.9 0.8 0.4 0.0 2.4 

Otras Razones - Other Reasons 6.2 6.1 6.3 6.3 6.3 5.8 5.7 6.4 7.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. do Casos (No Ponderados) 
No. of Cases (Unweighted) (632) (169) (187) (276) (127) (101) (196) (79) (129) 

" Incluye: Menopausia/Operada*, "No to gusl6., "Ya no quiso usarlo, "Poslparlo/Amamantamlenlo" y otras 13 respueslas menos mencionadas. 

" Includes: "Menopause/Operation", 'Didn't like it", "Didn'twant to use it". "Postpartum/Breasffeeding" and 13 other responses mentioned less frequently. 
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importancia(9.1 porciento)ylaoposici6ndelc6nyuge 
en el tercer lugar con un 4.3 por ciento. Las razones 
religiosas fueron mencionadas por el 3.1 por ciento. 
En general, las razones no relacionadas con el 
embarazo, la fertilidad y la actividad sexual tienen 
mayor importancia en las Areas rurales que en las 
urbanas. 


De la distribuci6n de las razones para el total de 
mujeres, se puede asumir que en El Salvador el 39.9 
por ciento de las no usuarias que reportan razones no 
relacionadas con el embarazo, la fertilididad o la 
actividad sexual, en principio pueden considerarse 
usuarias poterncialesdesde el momento de la entrevista. 
Tambidn pueden considerarse usuarias potenciales 
despu(s de haberterminado el embarazo o el periodo 
postparto/lactancia el 40.1 por ciento que report6 
estas razones para no usar. En resumen, el 80 por 
cientode las mujeresque no usan actualmente pueden 
considerarse usuarias potenciales a corto plazo. 

Lasrazonesrelacionadasconelembarazo, lafertilidad 
o la actividad sexual presentan un comportamiento 
creciente con la escolaridad de la mujer, ya que la 
proporci6n que mencion6 estas razones asciende del 
49 por ciento entre lasque no tienen educaci6n formal 
a 74.3 por ciento entre las que tienen 10 6 m~s afios 
de escolaridad (Tabla 5.4). Obviamente la proporci6n 
que reporta razones que pueden ser contrarrestadas 
con programas de IEC ovolviendo m~s accesibles los 
servicios, desciende en forma inversa al nivel 
educativo. 

Las razones para no usar segn regi6n de salud se 
pr sentan en la Tabla 5.5. Las relacionadas con el 
embarazo, fertilidad y la actividad sexual varian del 
55.1 porciento en la Paracentral a 65.1 por ciento en 
Ia Metropolitana. Cabe mencionar que las regiones 
Paracentral y Central, es donde se presenta con 
mayor frecuencia el otro grupo de razones. 

5.3 Deseo de usar en el presente o en el futuro 

A las mujeres casadas/unidas que no estaban usando 
anticonceptivos y reportaron razones diferentes a 
"edad avanzada", "no le gusta" o problemas 
relacionados con la fertilidad, se les pregunt6 si 
deseaban usar anticonceptivos en el presente o en el 
futuro y a quienes respondieron afirmativamente se 
les pregunt6 qu6 mbtodo preferian usar y si conocian 
donde obtenerlo. Posteriormente se indag6 sobre la 
accesibilidad a los servicios, tomando como indicador 
el tiempo que tardaria para Ilegar a la fuente. 

En la Tabla 5.6 se puede verque m~s de la mitad (57.5 
por ciento) de las mujeres que no est~n usando 
actualmente desean usar anticonceptivos, 

It is possible to infer that the 39.9 percent of the 
nonusers who give reasons unrelated to pregnancy, 
fecundity, or sexual activity could be considered po
tential users from the time of the interview. The 40.1 
percent of nonusers who gave the reasons of being 
pregnant, postpartum or breastfeeding can also be 
considered potential users. In summary, 80 percent of 
women who do not use a method at the time of the 
interview could be considered potential users shortly 
thereafter. 

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

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

5.3 Desire to Use Contraceptives at Present or 
in the Future 

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

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

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

Raz6n para No Usar Antlconceptivos, por Area de Residencla:
 
Mujeres CasadasUnidas No Usuarlas de 15-44 Afios de Edad
 

Reason for Not Using Contraception, by Residential Area:
 
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using
 

Area de Residencia - Residential Area 

Raz6n para No Usar Resto Urbana 
Reason for Not Using Total AMSS Other Urban Rural 

Razones Relaclonadas 
con Embarazo, Fertilidad 
o Actividad Sexual: 
Reasons Related 
to Pregnancy, Fecundity 
or Sexual Activity, 59.7 67.0 61.0 56.4 

Embarazada Actualmente - Currently Pregnant 	 24.4 27.9 23.4 23.5 

Postparto I Amamantando - Postpartum / Breastfeeding 	 15.7 13.5 16.1 16.4 

Menopausia I Subfecundidad I Operada - Menopause/Infetility/Operation 9.3 13.0 11.2 7.0 

Deseo de Embarazo - Desires Pregnancy 	 7.0 10.2 6.7 6.0 

Inactividad Sexual - Sexual Inactivity 	 3.3 2.4 3.6 3.5 

Razones No Relacionadas 
con Embarazo, Fertilidad 
o 	 Actividad Sexual: 
Reasons Not Related 
to Pregnancy, Fecundity 
or Sexual Activity. 39.9 32.9 38.8 43.1 

No le Gusta - Doesn't like it 	 13.8 12.5 14.2 14.1 

Miedo I Tuvo Efectos Colaterales - Fear of AHad Side Effects 9.1 9.0 10.1 8.8 

El Compariero se Opone - Partner is opposed 	 4.3 3.1 3.9 5.0 

Razones Religlosas - Religious Reasons 	 3.1 0.7 1.5 4.7 

Otras Razones * - Other Reasons * 	 9.6 7.6 9.2 10.5 

No Sabe/No Responde - Don't Know/No response 	 0.4 0.2 0.2 0.6 

Total 	 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (1681) (332) (426) (923)
 

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

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

Raz6n para No Usar Anticonceptivos, por Nivel Educativo:
 
Mujeres CasadaslUnidas No Usuarlas de 15-44 Afios de Edad
 

Reason for not Using Contraception, by Educational Level.
 
Women In Union 15-44 Years of Age that are Not Using
 

Nivel Educativo (alios) - Educational Level (years) 

Raz6n para No Usar Nlnguno 10 6 ms
 
Reason for Not Using 
 Total None 1-3 4-6 7-9 10 or more 

Razones Relaclonadas
 
con Embarazo, Fertilidad
 
o Actividad Sexual: 
Reasons Related
 
to Pregnancy, Fercundity
 
or Sexual Activity: 59.7 49.0 58.1 64.4 63.4 74.3
 

Embarazada Actualmente - Currently Pregnant 	 24.4 21.8 24.7 24.6 23.0 30.6 

Postparto I Amamantando - Postpartun/Breastfeeding 	 15.7 12.8 17.9 14.7 18.9 15.9 

Menopausla I Subfecundidad I Operada - Menopause/Infertility/Operation 9.3 9.1 7.9 11.4 6.8 11.4 

Deseo de Embarazo - Desires Pregnancy 	 7.0 2.5 5.4 11.4 10.2 9.4 

Inactividad Sexual - Sexual Inactivity 	 3.3 2.9 2.2 2.3 4.5 6.9 

Razones No Relacionadas 
con Embarazo, Fertilidad 
o Actividad Sexual: 
Reasons not Related 
to Pregnancy, Fecundity 
or Sexual Activity: 39.9 50.5 41.1 35.2 36.6 25.7 

No le Gusta - Doesn't like it 	 13.8 16.6 12.0 13.9 14.7 10.2 

Miedo I Tuvo Efectos Colaterales - Fear of/Had Side Effects 9.1 12.1 9.8 7.6 7.2 6.1 

El Compaiero se Opone - Partner is Opposed 	 4.3 5.0 4.6 4.2 4.9 1.6 

Razones Religiosas - Religious Reasons 	 3.1 3.6 5.4 2.1 1.5 0.4 

Otras Razones * - Other Reasons * 	 9.6 13.2 9.4 7.4 8.3 7.4 

No Sabe/No Responde - Don't Know/No Response 	 0.4 0.5 0.7 0.4 0.0 0.0 

Total 	 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

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

" lncluye en orden de frecuencias: Fatalismo, Falta de Conocimlento de Mdtodo, Edad Avanzada, Le Queda Lejos, Dificultad de Uso, No 
Tiene Dinero, Mala Calidad de Servicios y Otras No Especificadas. 

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

Raz6n para No Usar Anticonceptivos, por Regi6n de Salud:
 
Mujeres Casadas/Unidas No Usuarlas de 15-44 Afios de Edad
 

Reason for Not Using Contraception, by Health Region:
 
Women In Union 15-44 Years of Age that are Not Using
 

Raz6n para No Usar 
ReasonrNUsino Totl 

Razones Relacionadas
 
con Embarazo, Fertilidad
 
o 	 Actividad Sexual: 
Reasons Related 
to Pregnancy, Fecundity 
orSexual Activity: 59.7 

Embarazada Actualmente - Currently Pregnant 24.4 

Postparto I Amamantando - Postpartum/Breastfeeding 15.7 

Menopausla/Subfecundidad/Operada - MenopausefInfertility/Operation 9.3 

Deseo de Embarazo - Desires Pregnancy 7.0 

Inactividad Sexual - Sexual Inactivity 3.3 

Razones No Relacionadas 
con Embarazo, Fertilidad 
o Actividad Sexual: 
Reasons Not Related 
to Pregnancy, Fecundity 
or Sexual Activity: 39.9 

No le Gusta - Doesn't Like it 13.8 

Miedo I Tuvo Efectos Colaterales - Fear oflHad Side Effects 9.1 

El Compafiero se Opone - Partner is Opposed 4.3 

Razones Religiosas - Religious Reasons 3.1 

Otras Razones * - Other Reasons * 9.6 

No Sabe/No Responde - Don't Know/No Response 0.4 

Total 100.0 

No. de Casos (No Ponderados) 
No. of Cases (Unwelghted) 	 (1681) 

Ocidenl 

60.4 

24.6 

16.6 

9.0 

7.6 

2.6 

38.9 

9.7 

10.9 

3.6 

3.3 

11.4 

0.7 

100.0 

(351) 

Regl6n de Salud - Health Region 

.cdntal Metrooolitana Orientalenr 	 Paracentral 

56.2 65.1 55.1 58.2 

21.1 27.4 23.3 27.8 

17.3 12.6 20.9 14.4 

7.4 12.6 5.3 9.6 

6.0 9.1 3.9 6.9 

4.5 3.4 1.8 3.6 

43.2 34.7 44.2 41.6 

11.9 14.3 20.5 14.2 

7.1 9.5 8.1 9.2 

6.3 2.9 5.7 4.4 

4.8 1.7 2.8 3.3 

13.1 6.3 7.1 10.5 

0.6 0.2 0.7 0.2 

100.0 100.0 100.0 100.0 

(268) (408) (238) (416) 

" 	Incluye en orden de frecuencias: Fatalismo, Falta de Conoclmlento de Mdtodo, Edad Avanzada, Le Queda Lejos, Dificultad de Uso, No 
Tlene Dinero, Mala Calidad de Servicios y Otras No Especificadas.

"	Includes in order of frequency: Fatalistic, Don't Know a Method, Old Age, Too Far. Difficult to Use, Don't have the Money, Poor Quality 

of Services, and other unspecified. 
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observdndose que las mayores proporciones de 
mujeres que desean usar se encuentran entre las que 
residen en las 6reas urbanas, en la Regi6n 
Metropolitana de Salud, las que tienen de 20-29 aflos 
de edad, de uno a 3 hijos vivos, las que tienen 7 6 m~s 
afios de escolaridad y lasque trabajan fuera del hogar. 
La Grfica 5.1 muestra los diferenciales del deseo de 
usar, segn area de residencia y nivel educativo. En 
la misma Tabla se puede observarque la gran mayoria 
(78.6 por ciento) de las mujeres que desean usar 
anticonceptivos, conoce [a fuente donde obtenerlos. 

El m~todo preferido por las mujeres no usuarias que 
desean usar, seg~n 6reade residencia, se presenta en 
la Tabla 5.7, donde se observa que del total de mujeres 
que desean usar en el presente o en el futuro, los tres 
m~todos con mayor potencial de demanda son: la 
inyecci6n (32 por ciento), los orales (23.1 por ciento) 
y la esterilizaci6n femenina (20.2 por ciento). Cabe 
mencionar que el 13.5 por ciento que desea usar 
anticonceptivos, a la fecha de la entrevista no sabia 
por cual decidirse (Gr~fica 5.2). 

La inyecci6n es el m6todo de mayor preferencia entre 
las mujeres que desean usar, independientemente del 
6rea de residencia, en cambio los orales son menos 
preferdosen el AMSS (17.8 porciento), en comparaci6n 
con las que residen en el resto urbano y el 6rea rural 
(alrededor del 25 por ciento). La preferencia por la 
esterilizaci6n ferienina asciende del 17.9 por ciento 
en el 6rea rural a 26.2 por ciento en el AMSS. 

Atendiendo a las preferencias reproductivas, en la 
Tabla 5.8 se observa que entre las mujeres que 
desean actualmente un embarazo, el 60.6 por ciento 
prefiere los anticonceptivos orales o inyectables. Entre 
las que desean posponer o espaciar los embarazos, 
esta cifra asciende a 65.3 por ciento, pero desciende 
a 41.9 por ciento entre las que desean limitarlos. La 
esterilizaci6n femenina es mencionada m~s 
frecuentemente por las mujeres que desean limitar los 
embarazos (38.1 por ciento) que entre las que desean 
espaciar o pospnerlos (6 por ciento). 

En la Tabla 5.9 se presenta la fuente a la que irian 
segn el ,rea de residencia, donde se observa que el 
MSPAS es la fuente potencial m~s mencionada por el 
total de mujeres (55.6 porciento) yes la primera fuente 
del resto urbano y el 6rea rural (53.1 y 69.8 por ciento, 
respectivamente). El ISSSse constituye en la primera 
fuente potencial en el AMSS al ser mencionado por el 
34.6 por ciento. Su preferencia desciende a 11.9 por 
ciento en el resto urbano y a 4.1 por ciento en el 6rea 
rural. 

ods of potentially greatest demand are: injectables (32 
percent), orals (23.1 percent), and female sterilization 
(20.2 percent). It should be mentioned that 13.5 per
cent of those wishing to use contraceptives could not 
decide which one to choose (Figure 5.2). 

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

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

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

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

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



100 FESAIL-93, EL SALVADOR, C.A. 

Tabla - Table 5.6
 

Deseo Actual o Futuro de Usar Antlconceptlvos y Conocimlento de Fuente,
 
por Caracteristicas Selecclonadas:
 

Mujeres CasadaslUnldas No Usuarlas de 15-44 Aos de Edad
 
Current or Future Desire to Use Contraceptives and Knowledge of Source,
 

by Selected Characteristics
 
Women in Union 15-44 Years ofAge that are Not Using
 

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

Caracterlsticas Seleccionadas Percent that Percent of those that 
Selected Characteristics Wish to Use Contraceptives Wish to Use that Know a Source 

Total 57.5 (1281) 78.6 (727) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 72.6 (250) 80.9 (186) 
Resto Urbano - Other Urban 61.3 (321) 80.2 (193) 
Rural 50.4 (710) 76.5 (348) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 55.4 (277) 83.1 (145) 
Central 57.0 (210) 83.4 (122) 
Metropolitana 69.1 (307) 80.9 (216) 
Paracentral 54.1 (176) 70.5 (94) 
Oriental 50.0 (311) 71.8 (150) 

Edad (atlos) 
Age (years) 
15-19 59.5 (218) 68.1 (126) 
20-24 62.9 (372) 79.8 (230) 
25-29 67.4 (304) 86.8 (202) 
30-34 54.2 (208) 82.8 (111) 
35-39 40.8 (113) 74.2 (45) 
40-44 20.5 (66) (13) 

Nivel Educativo (atios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 46.8 (339) 76.2 (157)
1-3 55.4 (335) 78.8 (180) 
4-6 56.9 (281) 75.1 (164) 
7-9 70.1 (174) 77.2 (118) 

10 6 m~s - 10 or more 71.9 (152) 87.7 (108) 

Ntrmero de Hijos Vivos 
Number of Living Children 
0 52.1 (166) 73.0 (86) 
1 60.5 (311) 76.7 (185) 
2 61.4 (289) 83.0 (172) 
3 71.0 (188) 83.7 (131) 
4 55.6 (104) 84.6 (57) 
5 56.2 (7(6) 78.0 (42)

6 6 ms - 6 or more 36.6 (1-17) 64.2 (54)
 

Situaci6n de Empleo
 
Employment Status
 
No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 55.8 (1029) 77.1 (567)
 
Trabaja En el Hogar - Works at Home 58.7 (71) 74.1 (39)
 
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 66.8 (181) 87 4 (121)
 

Menos de 25 casos - Less than 25 cases. 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los nimeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Grfica - Figure 5.1 
Deseo de Usar Anticonceptivos por 

Area de Residencia y Nivel Educativo 
Desire to Use Contraception by Residential Area 

and Educational Level 

80 

60 - - - - 

, "S40 : 4 4 

401
 

AMSS R.Urbano Rural Nlnguno 16 7 6 mits 
Other Urban None 7 or more 

Area de Residencia - Residential Area Nivel Educative (aias) -Educational Level (years) 
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Tabla - Table 5.7
 

Mtodo Preferldo, por Area de Residencla:
 
MuJores CasadasIUnidas No Usuarlas de 15.44 Afios de Edad qua Desean Usar Antlconceptlvos
 

Method Preferred, by Residential Area:
 
Women in Union 15.44 Years of Age that are Not Using, but Wish to Use Contraceptives
 

Area de Residencia - Residential Area 

M6todo Preferido Resto Urbano 
Method Preferred Total AMSS Other Urban Rural 

Inyecci6n - Injection 32.0 33.8 31.0 31.7 

Orales - Oral Contraceptives 23.1 17.8 25.2 24.7 

Esterlizaci6n Femenina - Female Sterilization 20.2 26.2 19.0 17.9 

Naturales * - Natural Methods 5.0 4.4 5.0 5.2 

DIU - IUD 4.4 6.7 4.1 3.4 

Cond6n - Condom 1.5 0.4 1.7 2.0 

Otros ** - Other ** 0.2 0.4 0.4 0.0 

No sabe - Don't Know 13.5 10.2 13.6 15.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

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

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

Incluye Mdtodos Vaginales y Esterilizaci6n Masculina - Includes Vaginal Methods and Vasectomy. 
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Gr~fica - Figure 5.2
 

M6todo Preferido por las Mujeres que Desean Usar
 
Method Preferred by Women Who Want to Use Contraception 
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Tabla - Table 5.8
 

Mitodo Preferldo, por Deseo de Embarazo:
 
MuJeres CasadaslUnidas No Usuarlas de 15-44 Afios de Edad que Desean Usar Antlconceptlvos
 

Method Preferred, by Desire for Pregnancy
 
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using but Wish to Use Contraceptives
 

Deseo de Embarazo - Desire for Pregnancy 

Desea Desea Posponer No 
Actualmente o Espaciarlos Desea Mds 

Mdtodo PreferIdo Currently Desires Wishes to Postpone Wants No 
Method Preferred Total Pregnancy or Space Pregnancies More 

Inyecci6n - Injection 32.0 34.5 36.2 26.5 

Orales - Oral Contraceptives 23.1 26.1 29.1 15.4 

Esterilizaci6n Femenina - Female Sterilization 20.2 15.1 6.0 38.1 

Naturales - Natural Methods 5.0 3.4 6.7 3.5 

DIU - IUD 4.4 3.4 5.5 3.5 

Cond6n - Condom 1.5 0.8 1.9 1.4 

Otros - Other 0.2 0.0 0.5 0.0 

No Sabe - Don't Know 13.5 16.8 14.3 11.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (727) (94) (317) (316)
 

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

•* Incluye Mdtodos Vaginales y Esterilizaci6n Masculina - Includes Vaginal Methods and Vasectomy. 
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Acumulando la frecuencia en que fueron mencionadas 
las clinicas y los puestos Pro-Familia, se puede decir 
que ADS seria la segunda fuente potencial en el resto 
urbano y el 6rea rural y la tercera del AMSS. 

En promedio las usuarias potenciales estiman que 
tardarian 50 minutos para trasladarse de su hogar a la 
fuente de anticonceptivos (Tabla 5.10). Atendiendo al 
m6todo preferido no se encuentran mayoresdiferencias 
enlaestimaci6ndeltiempo. Seg6nel readeresidencia 
se puede observar que las mujeres de las ,reas 
urbanas estiman que utilizarianen promedio 40 minutos 
y las del 6rea rural una hora. En las 6reas urbanas 
estiman un tiempo menor para Ilegar a la fuente de 
inyectables con respecto a la fuente de orales, pero en 
el 6rea rural parecen estar m~s accesibles los orales 
que los inyectables. Para Ilegar a la fuente de 
esterilizaci6n femenina, las mujeres de las 6reas 
urbanas estiman tiempos mayores con respecto a los 
m~todos temporales, pero en el 6rea rural el tiempo 
estimado es similar al de las fuentes de inyectables. 

5.4 Poblaci6n Blanco No Cubierta con 
Servicios de Planificacion Familiar 

En la secci6n anterior se plantea una perspectiva de la 
demanda potencial de los programas de planificaci6n 
familiar, atendiendo al deseo de usar en el presente o 
el futuro, expresado por las mujeres casadas/unidas 
que no usan actualmente anticonceptivos, ya que se 
toman como base las respuestas directas de las 
entrevistadas. En cambio, los resultados que se 
analizan en la presente secci6n tienen como base las 
estimaciones de la poblaci6n blanco no cubierta con 
servicios de planificaci6n familiar, a partir de las 
caracteristicas de las mujeres de 15-44 afios de edad 
que se identifican como expuestas al riesgo de un 
embarazo no deseado. 

Independientemente de su estado civil, se definen 
como mujeres que necesitan los servicios de 
planificaci6n familiar las que: no reportan problemas 
de infertilidad, no est~n embarazadas, no desean un 
embarazo en este momento, son activas sexualmente 
y no est~n usando un m6todo anticonceptivo. Por lo 
tanto, las mujeres que necesitan planificar son 
fecundas, no estfn embarazadas ni desean estarlo, 
pero tienen el riesgo de un embarazo en la actualidad, 
por no estar usando alg~n m~todo anticonceptivo. 
Este grupo representa la poblaci6n blanco no cubierta 
por el Programa Nacional de Planificaci6n Familiar o 
sea, la proporci6n de mujeres con riesgo actual de un 
embarazo no planeado. 

Para comparar la estimaci6n de la poblaci6n blanco no 
cubierta en 1993 con los resultados de FESAL-88, fue 
necesario actualizar el procedimiento que se utiliz6 en 

5.4 Population in Need of Family Planning 
Services 

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

Independent of marital status, women are defined as 
inneed offamilyplanningservicesifthey: are fecund, 
are not pregnant, do not want to become pregnant, and 
are sexually active, but are at risk of becoming preg
nant because they are not using a contraceptive 
method. Thisgroup represents the proportion of women 
at risk of having an unplanned pregnancy. 

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

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

As can be observed, the proportion of women at the 
natiunal level in need of services has decreased 
slightly from 10 percent in 1988 to 9.2 percent in 1993, 
representing adecrease of 0.8 percentage point. This 
is aconsequence of the fact that while women in need 
declined 2.3 percentage points in the rural areas 
(dropping from 15 percent to 12.7) it increased by one 
percentage point in AMSS and in other urban areas. 
The slight change in the proportion of those in no need 

of family planning services :it the national level can be 
explained by adecrease inthe category "menopause/ 
operated/infecundity," which is offset by an increase in 
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Tabla - Table 5.9
 

Fuento donde Irian para Obtener Antlconceptivos, por Area de Residencla:
 
Mujeres Cab~das/Unldas de 15-44 Afios de Edad, No Usuarlas
 

quo Desean Usar Antlconceptlvos y Conocen Fuente
 
Source whr,e they Would Go to Obtain Contraceptives, by Residential Area:
 

Women in Union 1544 Years of Age that are Not Using
 
but Wish to Use Contraceptives and Know of a Source
 

Area de Residencia - Residential Area 

Fuente donde Irian Resto Urbano 
Source they would go to Total AMSS Other Urban Rural 

MSPAS 55.6 31.9 53.1 69.8 

ISSS 14.0 34.6 11.9 4.1 

ADS (Puesto) - ADS (Post) 8.3 4.4 5.2 12.1 

ADS (Clinica) - ADS (Clinic) 6.7 7.7 10.3 4.1 

Farmacia - Pharmacy 7.8 8.2 11.3 5.6 

Clinica/Mddico Privado - Private Clinic /Doctor 4.8 7.1 6.7 2.4 

Otra - Other 2.8 6.0 1.6 1.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

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

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



Tabla - Table 5.10 

Tiempo Promedio (en minutos) a [a Fuente de Anticonceptivos, por Mdtodo Preferido y Area de Residencia: 
Mujeres Casadas/Unidas No Usuarias de 15-44 Alhos de Edad que Desean Usar y Conocen Fuente * 

Mean time (in minutes) to the Source of Contraception, by Method Preferred and Residential Area: 
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using but Wish to Use Contraceptives and Know of a Source * 

M~todo - Method 

Esterilizaci6n 
Orales Femenina 

Area de Residencia Oral Inyecci6n Female Otros 
Residential Area Total Contraceptives Injection Sterilization Other 

AMSS 38.0 (128) 36.2 (27) 32.9 (39) 45.5 (51) (11) 

Resto Urbano - Other Urban 39.0 (128) 38.7 (42) 34.5 (43) 46.1 (34) (9) 

Rural 62.3 (229) 50.6 (80) 69.9 (78) 69.5 (53) (18) 

Total 49.7 (485) 44.7 (149) 50.8 (160) 55.2 (138) 45.5 (38) 

Excluye las mujeres que no saben qu6 m6todo preferrian usar - Excludes women who don't know which method they would prefer. 

Incluye M~todos Vaginales, DIU, Cond6n y Esterilizaci6n Masculina - Includes Vaginal Methods, IUD, Condoms and Vasectomy. 

Menos de 25 Casos - Less than 25 Cases. 

NOTA: Las cifras entre par~ntesis son los nimeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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las encuestas anteriores, en el sentido que hasta 1988 
se consideraban las razones reponadas para no usar 
anticonceptivos, como la condici6n de la entrevistada 
para ubicarla o no entre la proporci6n que se estima 
como necesitando los servicios de anticoncepci6n, 
pero a partirde 1993 setoman en cuenta las repuestas 
a las preguntas especrficas sobre actividad sexual, 
deseo de embarazo o situaci6n actual de embarazo. 
Este cambio obedece a que las mujeres podrian 
reportar en la pregunta especifica que no tienen 
actividad sexual, pero al preguntarles la raz6n para no 
usar podrian responder que "no les gusta". Al 
considerar la raz6n se sobreestima la proporci6n que 
necesita los servicios de anticoncepci6n. Situaci6n 
similar puede suceder con el deseo de embarazo 
actual y la raz6n para no usar. 

Los datos de la Tabla 5.11 permiten comparar la 
estimaci6n de la poblaci6n blanco no cubierta en 1988 
y 1993, utilizando para ambas encuestas el 
procedimiento adoptado a partirde 1993 y los cambios 
operadosentre la proporci6n de mujelesquese estima 
que no necesitan los servicios de planificaci6n famil-
iar. 

Como puede observarse, a nivel nacional la proporci6n 
de mujeres que necesitan los servicios ha descendido 
6nicamente del10 por ciento en 1988 a 9.2 por ciento 
en 1993, representando un descenso de 0.8 puntos 
porcentuales. Elio obedece a que el descenso de 2.3 
puntos porcentuales en el 6rea rural (donde pas6 de 15 
por ciento en 1988 a 12.7 por ciento en 1993), se vio 
contrarrestado por el incremento de un punto 
porcentual, tanto en el AMSS como en el resto urbano. 

El minimo incremento en la proporci6n que no necesita 
los servicios de planificaci6n familiar a nivel nacional 
se explica por el descenso observado en la categoria
"menopausia/operada/infertilidad", pero sobre todo 
por el incremento del porcentaje que est, usando 
anticonceptivos. En el ,rea rural es ms evidente esta 
situaci6n, ya que el porcentaje que report6 problemas 
de infertilidad descendi6 de 4.1 por ciento en 1988 a 
2.8 por ciento en 1993. El incremento en el uso de 
anticonceptivos fue de 24.7 por ciento a 29.6 por 
ciento en los 5 afios. 

Como Io muestra la Tabla 5.12, el porcentaje que 
necesita los servicios de anticoncepci6n, varia de 5.9 
por ciento entre las que viven en el AMSS a 12.7 por 
ciento entre las que viven en el 6rea rural. Al observar 
la columna de totales se encuentra que la mayor 
necesidad de servicios de anticoncepci6n existe entre: 
las mujeres mayores de 24 altos de edad (alrededor 
del 10 por ciento), las que viven en las regiones 
Central y Paracentral (12.2 y 13.7 por ciento, 
respectivamente), las casadas/unidas (15.8 porciento), 
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the percentage of women using contraceptives. This is 
more evident in the rural areas, where the proportion 
that reported infertility problems decreased from 4.1 
percent in 1988 to 2.8 percent in 1993. The increment 
in the use of contraceptives was from 24.7 percent to 
29.6 percent in those 5 years. 

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

In general, it is estimated that the proportion in need of 
family planning services, increases in passing from 
AMSS to other urban areas and to rural areas, for each 
of the characteristics mentioned above. On the con
trary, among those women not in a union, those with 10 
or more years of school, those with no living children, 
and those at the high socioeconomic level, the propor
tions in need of services turns out to be a little greater 
in AMSS than in other urban areas. 

From data not presented in this report, it can be 
mentioned that among women in need of services (at 
risk of an unplanned pregnancy), 55 percent live in the 
rural areas, 41.2 percent are less than 25 years of age,
92.3 percent are married/in a union, 77.4 percent have 
6 or fewer years of schooling, 48.6 percent have 3 or 
more living children at present, 78.8 percent do not 
work at something other than domestic work, and 50.5 
percent are at the low socioeconomic level. It is 
important to mention that 53.3 percent of the women in 
need of family planning services are women who are 
in a union and living in rural areas. 
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las que tienen 1-3 afios o ninguna escolaridad (13.2 y 
14.9 por ciento, respectivamente), las que tiene 5 6 
mis hijos vivos (22.1 por ciento) y las de nivel 
socioecon6mico bajo (15.1 por ciento). 

En general, la estimaci6n de la poblaci6n no cubierta 
con servicios de anticoncepci6n, entre las mujeres 
que cumplen con estas caracteristicas, se incrementa 
al pasar del AMSS al resto urbano y m~s ain al Area 
rural. Por el contrario, entre las mujeres que no est~n 
casadas/unidas actualmente, las que tienen 10 6 m~s 
al'os de escolaridad, las que no tienen hijos vivos y las 
de nivel socioecon6mico alto, las proporciones que 
necesitan resultan ser un poco mayor en el AMSS que 
en el resto urbano. 

A partir de datos no presentados en este informe, se 
puede mencionar que del total de la poblaci6n no 
cubierta (ariesgo de un embarazo no planeado), el 55 
por ciento viven en el Area rural, el 41.2 por ciento 
tienen menos de 25 afios de edad, el 92.3 por ciento 
son casadas o unidas, el 77.4 por ciento tienen 6 6 
menos afios de escolaridad, el 48.6 por ciento tienen 
3 6 m~s hijos actualmente vivos, el 78.8 por ciento no 
trabaja en algo diferente de los oficios domesticos y el 
50.5 porciento son del nivel socioecon6mico bajo. Es 
importante mencionar que el 53.3 por ciento de la 
poblaci6n no cubierta con serviciosde anticoncepci6n, 
son mujeres casadas o unidas que viven en el Area 
rural. 



Tabla- Table 5.11
 

Poblaci6n Blanco No Cubierta con Servicios de Planificacifn Familiar,
 
de Acuerdo con el Criterio de Necesidad de Servicios * , por Area de Residencia y Aflo:
 

Mujeres de 15-44 AfMos de Edad
 
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 

Target Population not Covered by Family Planning Services,

According to the Criterion of Need for Services *, by Residential Area and Year:
 

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

Area de Residencia - Residential Area 

Resto Urbano 
Total AMSS Other Urban Rural 

Condici6n Reportada
Condition Reported 1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993 

No Necesitan 
Not in Need 90.0 90.8 95.2 94.1 93.2 92.2 85.0 87.3 

Usa Anticonceptivo - Using Contraceptive 31.3 33.8 39.6 39.5 34.2 33.6 24.7 29.6 
Embarazada Actualmente - Currently Pregnant 7.2 7.1 4.6 C.8 6.0 6.2 9.4 8.7 
Desea Embarazo - Desires Pregnancy 5.8 5.9 5.2 5.0 5.6 5.4 6.2 7.1 
Inactividad Sexual - Sexual Inactivity 42.1 41.2 42.8 41.4 44.0 43.9 40.6 39.1 
Menopausia/Operada/nfertilidad - Menopause/Operation/Infertility 3.7 2.8 3.1 2.5 3.4 3.1 4.1 2.8 

Necesitan 

In Need 10.0 9.2 4.8 5.9 6.8 7.8 15.0 12.7 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados) 
No. of Cases (Unweighted) (3579) (5752) (936) (1667) (1093) (1697) (1550) (2388) 

* Se definen como mujeres que necesitan los servicios de planificaci6n familiar las que: No reportaron subfertilidad, no estdn embarazadas, no
 
desean un embarazo en este momento, son activas sexualmente y no estdn usando un m6todo anticonceptivo.


* Women are defined as being in need of family planning services if they: Did not report infertility, are not pregnant, do not currently desire a 

pregnancy, are sexually active, and are not using a contraceptive method. 
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Tabla - Table 5.12
 

Poblacl6n Blanco No Cublerta con Serviclos de Planlflcaci6n Familiar,

de Acuerdo con el Criterlo de Necesidad de Serviclos *,

par Area de Resldencla y Caracterlsticas Seleccionadas:
 

Mujeres de 15-44 Alias de Edad
 
Target Population not Covered by Family Planning Services,
 

According to the Criterion of Need for Services *,

by Residential Area and Selected Characteristics:
 

Women 15-44 Years of Age
 

Area de Resldencla - ResidentialArea 

Caracterlsticas Seleccionadas Resto Urbano 
Selected Characteristics Total AMSS Other Urban Rural 

Total 	 9.2 (5752) 5.9 (1667) 7.8 (1697) 12.7 (2388) 

Edad (araes) 
A.ge (years)
15-24 8.0 (2318) 6.0 (636) 5.6 (701) 11.4 (981)
25-34 10.1 (2174) 5.8 (683) 10.4 (628) 13.7 (863)
35-44 10.3 (1260) 5.8 (348) 9.2 (368) 14.0 (544) 

Regi6n de Salud 
Health Reolon 
Occidental 8.9 (1193) NA NA 5.6 (539) 11.7 (654)
Central 12.2 (792) 5.2 (161) 9.1 (234) 17.2 (397)
Matropolitana 6.4 (1894) 6.0 (1506) 6.9 (236) 10.2 (152)
Paracentral 13.7 (662) NA NA 9.2 (243) 16.5 (419)
Oriental 9.6 (1211) NA NA 9.4 (445) 9.7 (766) 

Estado Civil 
Marital Status
 
Casada/Unida - Married/Consensual Union 15.8 (3659) 9.7 (1005) 14.5 (1015) 20.5 (1639)

Separada IDivorciada Niuda - SeparatedIDivorcedIWidowed 2.2 (845) 3.5 (244) 2.4 (259) 1.1 (342)

Soltera - Single 1.0 (1248) 1.7 (418) 0.4 (423) 0.9 (407)
 

Nivel Educativo (arles) 
Educational Level (veers)
Ninguno - None 14.9 (1092) 5.2 (149) 15.5 (247) 17.1 (696)
1-3 13.2 (1186) 9.1 (186) 14.9 (281) 13.7 (719)
4-6 8.6 (1313) 6.3 (350) 7.6 (385) 10.6 (578)
7-9 5.9 (1033) 5.6 (389) 4.4 (379) 9.0 (265)

10 6 ms - 10 or more 4.3 (1128) 5.2 (593) 2.8 (405) 4.7 (130) 

NOmero de Hijos Vivos 
Number of Livina Children
 
Ninguno - None 1.4 (1428) 2.1 (472) 0.4 (464) 1.7 (492)

1 -2 12.1 (2187) 9.7 (722) 10.3 (667) 15.8 (798)
3-4 10.1 (1460) 5.3 (416) 8.8 (407) 14.4 (637)
5 6 ms -5 ormore 22.1 (677) 8.8 (57) 27.4 (159) 22.1 (461) 

Situaci6n de Empleo 
Employment Status 
No Trabaja/Sin Irngroso - No Income 10.9 (3829) 7.6 (860) 9.2 (1064) 13.6 (1905)
Trabaja En elHogar - Works at Home 6.8 (579) 2.4 (228) 9.0 (201) 11.8 (150)
Trabaja Fuera del H(gar - Work Outside the Home 5.3 (1344) 5.0 (579) 3.5 (432) 8.1 (333) 

Nivel Socioecon6mko 
Socio-economicLevel
 
Bajo - Low 15.1 (1899) 8.7 (154) 14.9 (308) 15.8 (1437)

Media - Medium 8.3 (2223) 7.7 (572) 8.5 (875) 8.4 (776)
Alto - High 4.5 (1630) 4.7 (941) 3.0 (514) 7.8 (175) 

" Se definen como mujeres que necesitan los servicios de planificac16n familiar las que: No reportaron probler.as de 
Subfertilidad, no estdn embarazadas, no desean un embarazo en este momento, son activas sexualmente 1 no estdn 
usando un mbtodo anticonceptivo. 

* 	Women are defined as being in need of family planning services if they: Did not report infertility, are not pregnant, do not 
currently desire a pregnancy, are sexually active, and are not using a contraceptive method. 

NA: V!o aplica - Not applicable. 

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

http:probler.as
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6. MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA 6. INFANT AND CHILD MORTALITY 
NINEZ 

A partir de 1985, uno de los principales objetivos de la 
seriede EncuestasNacionalesde Salud Familiaren El 
Salvador, ha sido conocer los niveles ytendencias de 
la mortalidad infantil y en la nihiez (1-4 afios), ya que 
particularmente la mortalidad infantil se ubica entre 
los principales indicadores del desarrollo econ6mico y 
social alcanzado pordeterminado pais o regi6n. En la 
presente encuesta se ha trascendido del an~lisis de los 
niveles y tendencias, al an~lisis de las causas de 
muerte de los niflos menores de 5 afios de edad, que 
fallecieron en los 61timos 5 afios. 

En el cuestionario de la encuesta se incluy6 un m6dulo 
de preguntas para obtener la historia de nacimientos 
de los hijos de las entrevistadas a partir de enero de 
1983, incluyendo el 61timo hijo nacido antes de esta 
fecha. Esta informaci6n permite calcular porm6todos 
directos, las tasas de mortalidad en los 10 ai'os 
previosa la encuesta. Lastendenciasy los respectivos 
diferenciales en las tasas se consideran en las primeras 
secciones de este capitulu. El contenido del 
cuestionario tambi6n permiti6 determinar la causaprobablede muerte, cuyo an~lisis est, contenido en la 
ptima secci6n de este Capitulo. 

6.1 Niveles y Tendencias de la Mortalidad 

Para ei presente an~lisis la mortalidad infantil (antes 
del afio cumplido), se divide en dos rangos de edad: la 
neonatal (0-28 dias) y la postneonatal (de 29 dias a 11 
meses cumplidos). Cumo mortalidad en la nifiez se 
clasifican las defunciones ocurridas de los 12 a los 59 
meses cumplidos. En la Tabla y Gr~fica 6.1 se 
comparan las estimaciones para el periodo 1988-1993 
con las del periodo 1983-1988. En este primer periodo 
tambi6n se comparan las estimaciones a partir de la 
encuesta de 1993 con la de 1988 (FESAL-88). En 
general estas cifras son muy similares para ambas 
fuentes (encuestas). 

La tasa de mortalidad infantil estimada para el periodo 
1988-1993 es de 41 por 1000 nacidos vivos y para los 
menores de 5 ahios es de 52 por 1000, lo cual indica 
que 52 de cada 1000 nacidos vivos mueren antes de 
cumplir su quinto cumpleahos. Un poco m~s de la 
mitad de las muertes infantiles ocurren en el periodo 
neonatal. 

Es claro que estastasas reflejan un descenso bastante 
pronunciado de las estimadas para el quinquenio 
anterior. La mortalidad infantil ha bajadoalrededorde 
13 puntos y la mortalidad en la nihiez alrededor de 16 
puntos. El descenso de la mortalidad infantil obedece 
a la disminuci6n de la mortalidad postneonatal. 

Since 1985, one of the primary objectives of the series 
of National Family Health Surveys in El Salvador has 
been to estimate the levels and trends in infant and 
child (1-4 years) mortality. Infant mortality is a primary 
indicator of the social and economic development of a 
country or region. In this survey, the study of mortality 
has gone beyond simply examining levels and trends 
to an analysis of the cause of death for children under 
5 years that died in the last 5 years. 

The survey questionnaire included a birth history table 
for all of the respondent's children born since January 
of 1983, as well as the last child born prior to this date. 
This information allows for the direct calculation of 
mortality rates in the ten years prior to the survey. 
Trends and differentials in these rates are considered 
in the first few sections of this chapter. The question
naire also allowed for a determination of the probable 
cause of death. The final section of this chapter 
presents the causes of death. 

6.1 Mortality Levels and Trends 

For this analysis, infant mortality (before the first 
birthday) is divided into two ranges: neonatal (0-28days) and post-neonatal (29 days-11 completed 
months). Child mortality is defined as deaths occurring 
between 12 and 59 completed months. Table 6.1 and 
Figure 6.1 compare the mortality rates estimated for 
the period 1988-1993 to those for 1983-1988. For the 
earlier period, estimates based on the 1993 survey are 
cor, iared to those estimated in tile 1988 survey 
(FESAL-88). Overall, the estimates for the earlier time 
period are very similar for the two data sources. 

The infant mortality rate during the period 1988-1993 
is estimated to be 41 per 1000 live births; under 5 
mortality is 52 per 1000, indicating that 52 out of 1000 
live births die before reaching their fifth birthday. 
Somewhat more than half of infant deaths occur in the 
neonatal period. 

It is clear that these rates reflect a fairly pronounced 
drop in mortality from the rates experienced only five 
years earlier. Infant mortality has dropped roughly 13 
points and child mortality hasdropped about 16 points. 
The drop in infant mortality is accounted for by de
clines in post-neonatal mortality. 

Table 6.2 shows the mean number of children who 
have been born and the mean number who have died 
by age of the mother. Both rise with the age of the 
mother. The percent who have died also increases 
with age of the mother, from 5 percent among women 
15-19 years to 15.6 percent among those 40-44 years. 
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Gr~fica - Figure 6.1 

Tendencias de Mortalidad Infantil y en la Nihlez 
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Tabla - Table 6.1
 

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez, par Fuente y Perlodo:
 
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 

Infant and Child Mortality Rates, by Source and Period:
 
FESAL-88 and FESAL-93 Suneys
 

FESAL-88 	 FESAL-93 
Mortalidad 
Mortalit£ 	 1983-88* 1983-88* 1988-93* 

Infantil ** - Infant 54 52 41 
Neonatal 20 22 23 
Postneonatal 34 30 18 

En la Niliez (1-4 ahios) - Child (1-4 years) 15 	 16 12 

Total (0-4 afios) - Total (0-4 years) 68 	 67 52 

No. de Nacimientos (No Ponderados)
 
No. of Births (Unweighted) (2640) (3741) (4287)
 

* 	 El perlodo comprende de marzo del primer alio a febrero del quinto atlo. 

* The period comprises march of the first year to february of the last year. 

** 	 Mortalidad Infantil se refiere a las defunciones que ocurren antes de cumplir un anio de edad (por 1000 nacidos 

vivos). Mortalidad neonatal se refiere a las defunciones que ocurren antes de cumplir 29 dlas (por 1000 
nacidos vivos). Mortalidad postneonatal se refiere a las defunciones que ocurren despu~s de 28 dlas de 
nacido y antes de cumplir un argo de edad (por 1000 nacidos vivos). 

** 	 Infant mortality refers to deaths which occur before completing one year (per 1000 live births). Neonatal 
mortality refers to deaths which occur prior to completing 29 days (per 1000 live births). Post-neonatal 
mortality refers to deaths which occur after completing 28 days but before one year (per 1000 live births). 

Mortalidad en la nifiez se refiere a las defunciones que ocurren despu~s de cumplir 1 alo y antes de cumplir 

5 alios de edad (por 1000 nitios que sobrevivieron a su primer cumplealios). 
Child mortality refers to deaths which occur between 1 and 5 years of age (per 1000 children who survive their 
first year). 
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En la Tabla 6.2 se observa que tanto el nimero 
promedio de hijos nacidos vivos, como el nLmero 
promedio que han muerto, se incrementa con la edad 
de la madre. Por consiguiente, el porcentaje de 
muertes asciende en esta misma direcci6n, desde un 
nivel del 5 porciento entre las de 15-19 alios a 15.6 por 
ciento'entre las de 40-44 afios. 

Al comparar las tasas de mortalidad infantil y en la 
nifiez de los paises de Centroamerica yMexico (Tabla 
6.3), se observa que las estimadas en FESAL-93 son 
del orden de las presentadas en Belice y Mexico, pero 
claramente ms bajas que las de Guatemala y Nicara-
gua. Las tasas de mortalidad en Costa Rica son 
mucho m~s bajas que las de El Salvador. 

6.2 Diferenciales en la Mortalidad 

Tal como se esperaba, las tasas de mortalidad m~s 
altas se encuentran en el ,rea rural (Tabla 6.4). Los 
diferenciales entre el AMSS y otras ,reas urbanas no 
son significativos. La diferencia entre el 6rea rural y 
las urbanas, est6 determinada por la mortalidad post-
neonatal y en la nifiez (1-4 afIos). La variaci6n de la 
mortalidad neonatal es minima, segin ,rea de 
residencia. 

Atendiendo a la regionalizaci6ndesalud, la mortalidad 
m~s alta se encuentra en la Regi6n Central, con una 
tasa de mortalidad infantil de 63 por 1000 nacidos 
vivos y de 84 por 1000 para el total de menores de 5 
alios. Contrario a lo esperado, las regionesOccidental 
y Oriental muestran las tasas m~s bajas. 

En general, la mortalidad baja con el incremento del 
nivel educativo de la madre. Los hijos de madres con 
1-3 afios de escolaridad tienen una tasa de mortalidad 
infantil de 53 por 1000, que es ms que el doble de la 
estimada (24 por 1000) en el grupo de madres con 10 
6 ms afios de escolaridad, con la salvedad que 
contrario a lo esperado, la tasa para mujeres sin 
educaci6n formal (38 por mil) ciertamente es baja. 
Este resultado puede explicarse por un d6ficit en el 
nLimero de muertes postneonatales reportadas por las 
mujeres sin educaci6n formal (los diferenciales para 
mortalidad neonatal y en la nihiez son los esperados). 
A pesar de que el diferencial de la mortalidad postneo-
natal entre las mujeres sin educaci6n formal y las que 
tienen 1-3 ahios de escolaridad, est6 en direcci6n 
opuesta a la esperada, cabe sefialar que la diferencia 
no es estadisticamente significativa. 

Otraformadeestablecerdiferencialesenlamortalidad 
es atendiendo a las caracteristicas de la vivienda y al 
nivel socioecon6mico como medida resumen de estas 
condiciones. Los datos de la Tabla 6.5 muestran que 
eldiferencial en lastasasde mortalidad es amplio para 

Comparing the infant and child mortality rates for the 
countries of Central America and Mexico (Table 6.3), 
we see that the estimates in FESAL-93 are compa
rable to those of Belize and Mexico, but clearly lower 
than those of Guatemala or Nicaragua. Costa Rica's 
mortality rates are much lower than those of El Salva
dor. 

6.2 Mortality Differentials 

As expected, mortality rates are the highest inthe rural 
areas (Table 6.4). Differentials are insignificant be
tween the metropolitan area and other urban areas. 
This differential is explained by differences in post
neonatal and child mortality (1-4 years), as there is 
virtually no differential in neonatal mortality. 

With respect to health regions, the highest mortality is 
found inthe Central region, with an infant mortality rate 
(IMR) of 63 per 1000 live births and an under-five 
mortality rate of 84 per 1000. Somewhat surprisingly, 
the Occidental and Oriental regions showed the lowest 
mortality rates. 

In general, mortality falls with improving levels of 
maternal education. Children of mothers who re
ceived 1-3 years of education have an IMR of 53 per 
1000, which is more than double that for children of 
women with more than 10 years of education (24 per 
1000). However, contrary to expectation, the rate for 
women with no formal education (38 per thousand) is 
certainly low. This finding is explained by a deficit in 
the numberof post-neonatal deaths reported bywomen 
with no education--the differentials for neonatal and 
child mortality are as expected. While the differential 
is in the opposite direction from what we expect, it is 
worth pointing out that there is no statistically signifi-, 
cant difference between the mortality rates for no 
education and 1-3 years of education. 

Another way of looking at mortality differentials con
siders the characteristics of the household and the 
socio-economic level as a summary measure of the 
conditions of the household. The data in Table 6.5 
demonstrate a large differential in mortality rates 
according to the household socio-economic level. 
Children inthe lowest socio-economic group are nearly 
twice as likely to die, compared to those in the highest 
socio-economic group. 

The presence of a flush toilet, a refrigerator and 
running (potable) water in the household are each 
important predictors of mortality, no matter which 
classification is considered (neonatal, post-neonatal, 
or child). The differential for ownership of a refrigera
tor is especially large during the post-neonatal period. 
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Tabla - Table 6.2
 

NLmero Promedio de Hijos Nacidos Vivos y Fallecidos, por Edad Actual de la Mujer:
 
Mujeres de 15-49 Ahios de Edad
 

Mean Number of Live Births and Deaths, by Current Age of the Woman:
 
Women Aged 15-49 Years
 

Nimero Promedio de Hijos Nacidos Vivos 
Mean Number of Live-Born Children 

No. de Mujeres 
Porcentaje que (No. Ponderados) 

Edad (altos) Nacidos Vivos Fallecidos Falleci6 Number of Women 
Aqe (vears) Live Births Deaths Percent Died (Unweighted) 

15-19 0.274 0.014 5.11 (1157) 

20-24 1.224 0.067 5.47 (1161) 

25-29 2.248 0.151 6.72 (1164) 

30-34 3.143 0.243 7.73 (1010) 

35-39 4.076 0.448 10.98 (727) 

40-44 4.980 0.778 15.63 (533) 

45-49 5.488 0.817 14.89 (455) 

Total 2.367 0.249 9.50 (6207) 
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Tabla - Table 6.3 

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez en Centroam6rica y M6xico 
Infant and Child Mortality in Central America and Mexico 

Edad del Nifno al Morir* - Age of Child * 

Mortalidad Menures de 
Pals Infantil En la Nifiez 5 afios Periodo 
Country Infant Childhood Under 5 Period 

Guatemala1 ' 73 39 110 1982-1987 

Nicaragua__1 58 15 72 1987-1992 

Honduras 3' 50 16 65 1989 

Belice 11 42 11 53 1987 

El Salvador 41 12 52 1988-1993 

M6xico 4' 36 - - 1992 

Costa Rica 5' 15 3 18 1990 

-	 No Disponible - Not available. 

• 	 Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6.1 

•* 	 Estimadas por mdtodo indirecto - Estimated by indirect method. 
Estimadas con estadisticas vitales - Estimated from vital statistics. 

FUENTE 	- SOURCE: 1/ Robey, Rutstein y Morris, 1992. 
2/ Pro-Familia y CDC, 1993. 
3/ Ministerio de Salud Piblica, Honduras, 1993. 
4/ Informe de Labores de la Secretarla de Gobernaci6n 1991-1992, 1993. 
5/ Direcci6n General de Estadistica y Censos (Costa Rica), 1990. 
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Tabla - Table 6.4 

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifnez, por Caracteristicas Generales 
(Marzo de 1988 a Febrero de 1993) 

Infant and Child Mortality, by General Characteristics: 

Caracterlsticas Generales 
General Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (afnos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 m~s - 10 or more 

(March 1988 - February 1993) 

Edad del Nifho al Morir * - Age of Child * 

Infantil - Infant 
En la niflez No. de Nacimientos 
(1-4 aflos) Total (No Ponderados) 

Child (0-4 aflos) No. of Births 
Total Neonatal Postneonatal (1-4 veersj (0-4 Veers) (Unweiqhted) 

41 23 18 12 52 (4287) 

38 25 13 7 45 (971) 
35 21 14 11 46 (1121) 
44 23 22 14 58 (2195) 

29 15 14 7 36 (886)
 
63 32 31 23 84 (675)
 
41 25 16 8 49 (1187)
 
41 23 18 11 51 (630)
 
33 21 12 13 46 (909)
 

38 25 13 19 56 (1098) 
53 25 27 12 64 (1077) 
39 23 16 11 50 (951) 
42 21 21 8 49 (610) 
24 17 7 2 26 (551) 

* Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6. 1. 
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el nivel socioecon6mico, al grado que los nitos del 
nivel bajo tienen una probabilidad de morir que 
pr~cticamente duplica la estimada para los del nivel 
alto. 

La tenencia de inodoro, refrigerador y agua de chorro 
(potable) en Iavivienda, son indicadoresde importantes 
diferencias en los niveles de mortalidad, 
independientemente de laclasificaci6n analizada (neo
natal, postneonatal o en la nifiez). El diferencial por 
tenencia de refrigerador es especialmente amplio en 
el periodo postneonatal. 

En laTabla6.6se muestra como lastasasde mortalidad 
difieren por las caracteristicas demog rficas 
seleccionadas. Lastasasde mortalidad segin la edad 
de la madre al momento del nacimiento, siguen el 
patr6n de "U"esperado, al observar las tasas m~s 
altas para las madres menores de 20 afios y para las 
de 40-49 afios. Lastasas de mortalidad aumentan con 
el orden del nacimiento a partir de los nifios cuyas 
madres ya habian tenido 3 hijos nacidos vivos antes 
que ellos nacieran. 

En la misma Tabla 6.6 se observa que los nios con un 
intervalo menorde 2aios entre nacimientos (desde el 
de su hermano anterior), tienen alto riesgo de morir. 
Parecequeenfunci6ndeundescensodelamortalidad 
infantil, el espacio 6ptimo entre dos nacimientos es 
entre dos ytres afios. Aunque el tamahbo de la muestra 
es insuficiente para estudiar los partos gemelares y 
por tanto, las estimaciones son insostenibles, el 
diferencial de mortalidad entre los nacimientos de 
partos gemelares y los de partos individuales, es 
impresionante. La mortalidad de los gemelos es 11 
veces m s alta que la de partos individuales en el 
periodo neonatal, 5 veces ms alta en el periodo 
postneonatal y casi 2 veces ms alta en el periodo de 
la nifiez (datos no presentados). 

En la Tabla 6.7 se presentan los diferenciales de la 
mortalidad atendiendo a indicadores del proceso del 
embarazo y parto, con la salvedad de que los datos 
sobre el embarazo y parto fueron recolectados solo 
para los nilios que nacieron a partir de enero de 1988, 
razon por la cual en esta tabla se excluye la experiencia 
de los nifios que nacieron antes de esa fecha y por 
ende, las tasas asi estimadas corresponden a una 
cohorte. Con esta aclaraci6n se puede mencionarque 
el control prenatal precoz estti asociado con un menor 
riesgo de muerte en el periodo de la infancia, con una 
tasa de mortalidad infantil de 36 por 1000 parg los 
niflos en que la madre recibi6 control en el primer 
trimestre, en comparaci6n a la tasa de 43 por 1000 
para los casos en que la madre no recibi6 control o lo 
recibi6 m~s tarde. Tambi~n se observa que los nifios 
cuyas madres fueron vacunadas contra el t~tano 
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Table 6.6 shows how the mortality rates differ by 
selected demographic characteristics. Mortality rates 
by the mother's age at the time of birth show the 
expected U-shaped pattern, with higher rates for teen 
mothers and for mothers 40-49 years old. Mortality 
rates rise with increasing birth order, beginning with 
children whose mothers had already had 3 live births 
prior to their birth. 

Also in Table 6.6 it can be seen that children with a 
previous birth interval of less than 2 years are at 
increased risk of death. For lowering mortality, the 
optimal spacing of births seems to be between two and 
three years. Although the sample size of twins is quite 
small and therefore the mortality estimate instable, the 
differential in mortality between twins and singleton 
births is striking. Mortality for twins is 11 times higher 
than that for singleton births in the neonatal period, 5 
times higher inthe post-neonatal period, and nearly 2 
times higher inthe childhood period (results not shown). 

Table 6.7 presents mortality differentials by selected 
characteristics of the pregnancy or birth. Since data on 
the pregnancy and birth were collected only for chil
dren born since January 1988, the rates in this table 
exclude the mortality experience of children born 
earlier than January 1988, and can thus be thought of 
as essentially cohort rates. Early prenatal care is 
associated with a lower risk of death in the period of 
infancy, with an infant mortality rate of 36 per 1000 for 
those whose mothers received care in the first trimes
ter compared to 43 for those who received no prenatal 
care orwho received it later. Children of mothers who 
were vaccinated against tetanus during the pregnancy 
are at reduced risk of neonatal death. Births that were 
attended in a medical facility had a better chance of 
survival compared to those attended by midwives or 
by no one.. 

Because the number of children reported to be low 
birthweight or premature is small, estimates of mortal
ity for these two groups are somewhat instable. How
ever, the direction of the differentials is as expected: 
low birthweight children experience increased risk of 
death, particularly in the neonatal period; premature 
children experience increased risks throughout child
hood (under age 5). It is worth noting that children for 
whom the mother could not recall their birthweight 
experienced higher than average mortality. This find
ing could reflect a Iowerquality of care at the time ofthe 
birth (in that the child was never weighed) but could 
also result from the fact that mothers are less likely to 
remember the birthweight of children who have died. 
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Tabla - Table 6.5 

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez, por Caracteristicas de la Vivienda: 
(Marzo de 1988 a Febrero de 1993). 

Infant and Child Mortality, by Characteristics of the Household: 

Caracteristicas Generales 
Selected Characteristics 

Total 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Tiene Inodoro 
Has Flush Toilet 
No 
SI - Yes 

Tiene Refrigerador 
Has a Refrigerator 
No 
SI- Yes 

Tiene Chorro en Casa o Patio 
Has Running Water 
No 
SI- Yes 

(March 1988 - February 1993) 

Edad del Niflo al Morir * - Age of Child * 

Infantil - Infant 
En la niflez 
(1-4 aflos) 

Child 
Total Neonatal Postneonatal (1-4 yeers) 

41 23 18 12 

49 25 24 13 
38 22 15 12 
26 19 7 9 

44 24 19 13 
32 19 13 8 

46 24 22 13 
25 20 5 7 

48 27 21 14 
28 17 11 8 

No. de Nacimientos 
Total (No Ponderados) 

(0-4 aflos) No. of Births 
(0-4 years) (Unweiqhted) 

52 (4287) 

61 (1955) 
49 (1574) 
35 (758) 

56 (3229) 
40 (1058) 

58 (3271) 
32 (1016) 

61 (2717) 
36 (1570) 

* Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6.1. 
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Tabla - Table 6.6 

Tasas-de Mortalidad Infantil y en la Niflez, por Caracteristicas Demogrdficas: 
(Marzo de 1988 a Febrero de 1993) 

Infant and Child Mortality, by Demographic Characteristics: 
(March 1988 - February 1993) 

Edad del Niflo al Morir - Age of Child * 

Infantil - Infant 
En la niflez No. de Nacimientos 
(1-4 aflos) Total (No Ponderados) 

Caracteristicas Demogrbficas Child (0-4 aflos) No. of Births 
Demographic Characteristics Total Neonatal Postneonatal (1-4 years) (0-4 years) (Unweighted) 

Total 41 23 18 12 52 (4287) 

Edad de la Madre al Nacimiento (afios) 
Mother's Age at Time of Birth 
Menos de 20 - Less than 20 54 33 21 10 64 (961) 
20-29 32 17 15 12 43 (2393) 
30-39 43 19 24 14 57 (835) 
40-49 (79) (79) (0) (7) (86) (98) 

Orden del Nacimiento 
Birth Order 
1o. - 1st 38 24 14 6 43 (1207) 
2o.-3o. - 2nd-3rd 37 19 18 16 52 (1719) 
4o.-6o. - 4th-6th 43 24 19 12 54 (977) 
7o. 6 mbs - 7th or higher (59) (37) (22) (15) (73) (384) 

Intervalo Desde el Nacimiento 
Previo al Nacimiento** 
Previous Birth Interval 
Primer Nacimiento - First Birth 38 24 14 6 43 (1207) 
< 24 Meses - < 24 Months 36 33 33 16 81 (933) 
24-47 Meses - 24-47 Months 28 14 13 15 43 (1469) 
48 Meses o mds - 48 + Months 37 26 11 7 44 (658) 

() Indica que la tasa estimada est6 basada en la experiencia de menos de 500 nacimientos durante el perlodo. 
() Indicates that the rate is based on fewer than 500 births in the period. 

Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6.1.
 
No fue posible calcular el intervalo para 20 nacimientos - The birth interval could not be calculated for 20 births.
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durante el embarazo, tienen menor riesgo de morir en 
el periodo neonatal yque los nacimientosque ocurrieron 
anivel hospitalario (atendidos con recursos medicos), 
tenian probabilidades mayores de sobrevivir, en 
comparaci6n con los atendidos por parteras o sin 
ninguna atenci6n. 

El nimero de niiios reportados con bajo peso al nacer 
o prematuros es bajo, por lo que las estimaciones de 
mortalidad para estos dos grupos no son sostenibles. 
Sin embargo, la direcci6n de los diferenciales est6 de 
acuerdo con lo esperado: los nifios de bajo peso al 
nacertienen riesgo elevado de morir, especialmente 
en el periodo neonatal. Los nifios prematuros tienen 
riesgo elevado en los primeros 5 ahios de edad. Cabe 
sefialar que los nihios para quienes la madre no pudo 
recordarsu peso al nacertienen riesgo mfs alto que el 
promedio. Este resultado puede reflejar una mala 
calidad de la atenci6n del parto (en que el nifio nunca 
fue pesado), perotambi6n puede explicarse porque es 
menos probable que la madre recuerde el peso al 
nacer para los nifios que murieron. 

6.3 Evaluaci6n de la Calidad de los Datos 

Las estimaciones de los niveles, tendencias y 
diferenciales en la mortalidad infantil y en la nifiez, 
ameritan de una evaluaci6n especifica, dada su 
naturaleza y los diferentes procesos que se Ilevan a 
cabo para la construcci6n de las tablas donde se 
presentan los resultados. 

Varios factores sehialan que la calidad de los datos de 
la encuesta esalta. En primerlugar, lastasasgenerales 
de mortalidad estimadas en FESAL-93 para el periodo 
de19F .1988sonmuysimilaresalastasasestimadas 
en FESAL-88 para el mismo periodo. Esta 
correspondencia indica que no hay gran subregistro de 
muertes en FESAL-93, o por lo menos que el nivel de 
registroscompletos para la estimaci6n de la mortalidad, 
es similar al de la encuesta FESAL-88. 

En segundo lugar, la relaci6n entre la mortalidad 
neonatal y la mortalidad postneonatal es similar a la 
relaci6n observada en otros paises en desarrollo con 
niveles similares de mortalidad infantil (Bicego y 
Doerma, 1991). Laomisi6ndemuertesenunaencuesta 
usualmente ocurre para muertes neonatales, porque 
algunas mujeres identifican estos eventos como 
mortinatos. Este tipo de subregistro de muertes 
neonatales no parece haber ocurrido en FESAL-93, o 
fue extremadamente minimo. 

En tercer lugar, no parece que haya desplazamiento 
de muertes hacia el pasado. En algunas encuestas, 
hay evidencia de que algunos entrevistadores 
desplazan ciertos eventos hacia el pasado con el 

6.3 Evaluation of Data Quality 

The estimates of the levels, trends and differentials in 
infant and child mortality deserve aspecial evaluation, 
given the nature of mortality data and the data pro
cessing necessary for constructing the tables pre
sented here. 

A number of factors point to a high degree of data 
quality. First, the overall mortality rates estimated for 
1983-1988 in this survey match very closely the rates 
that were estimated for the same period in FESAL-88. 
This general agreement indicates that there is no 
widespread under-reporting of deaths inFESAL-93, or 
that at least that the completeness of reporting is 
similar to that in FESAL-88. 

Second, the relationship between neonatal and post
neonatal mortality matches closely the relationship 
observed in other developing countries at similar 
levels of infant mortality (Bicego and Boerma, 1991). 
Omission of deaths in a survey most often takes place 
for neonatal deaths, as these are sometimes thought 
of as stillbirths. Such under-reporting of neonatal 
deaths does not seem to have occurred in FESAL-93, 
or was extremely small. 

Third, there does not seem to be a displacement of 
deaths further into the past. Insome surveys, there is 
evidence that interviewers displace certain events 
further into the past to minimize the number of ques
tions the respondent needed to answer. Examination 
of the number of births and deaths year by year does 
not reveal such a pattern of displacement. 

A final test of data quality is that the differentials 
observed generally follow the expected patterns, with 
the exception of the differentials by mother's educa
tional level. Insum, we find the data to be of generally 
high quality and the rates presented to be reasonable 
estimates of the levels of mortality experienced in El 
Salvador. 

6.4 Causes of Death forChildren Under 5Years of 
Age 

One of the objectives of the 1993 survey was to 
determine the causes of death for children who died 
since 1988 before reaching their fifth birthday. Cause 
of death is considered to be a principal indicator to 
provide feedback for health programs and strategies 
intended to reduce infant and child mortality. For this 
reason, mothers were asked a series of questions 
about the events and symptoms which are generally 
associated with childhood deaths. A separate set of 
questions were asked for those who died before 29 
days and those who died afterward. This module is 
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Tabla - Table 6.7
 

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nlfiez, par Caracterlsticas del Embarazo y Parto para
 
Nacidos Vivos desde Enero de 1988 (Marzo de 1988 a Febrero de 1993)
 

Infant and Child Mortality, by Characteristics of the Pregnancy and Birth for
 
Live Births since January 1988 (March 1988 - February 1993)
 

Edad del Niflo al Merir - Age of Child 

Infantil - Infant 
En la niflez No. de Naclmlentos 
(1-4 arias) Total (No Ponderados) 

Caracterlsticas del Embarazo y Parto Child (0-4 alas) No. of Births 
Characteristics of the Pregnancv and Birt Total Neonatal Postneonatal (1-4 years) (0-4 years) (Unwelahted) 

Total 41 23 18 7 48 (4286)* 

Primer Control Prenatal 
First PrenatalVis 
Ninguno - None 43 26 17 7 50 (1356) 
ler Trimestre - 1st Trimester 36 22 14 9 44 (1347) 
2o. 6 3er Trimestre - 2nd or 3rd Trimester 43 22 21 5 48 (1583) 

Madre Recibi6 Vacuna Tdtano 
Mother Received Tetanus Vaccine 
Si - Yes 39 21 18 6 45 (3423) 
No 49 32 17 9 58 (863) 

Atenci6n del Parto 
Assistance at Deliver 

-Mddica - Medical ... 36 22 14 7 44 (2180) 
Partera - Midwife 42 25 16 7 48 (1552)
Sola - Alone (85) (28) (56) (10) (94) (237) 
Otros - Others (35) (15) (20) (4) (39) (317) 

Peso al Nacer 
Birthweiohi
 
No Especificado - Not Specified 50 28 23 7 57 (2367)

< 5.5 lbs. (81) (60) (20) (14) (93) (176)
5.5 lbs. 6 mis - 5.5 lbs or more 24 13 11 7 31 (1743) 

Prematuro 
Premature 
SI- Yes (247) (197) (50) (22) (264) (157) 
No 32 16 16 7 39 (4129) 

() Indica que la tasa estimada esti basada en la experiencia de menos de 500 nacimientos. 
() Indicates that the rate is based on fewer than 500 births. 

Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6. 1.
 
No incluye un caso sin informaci6n sobre el embarazo y parto.
 
Does not include one case without information on the pregnancy end birth. 

. Atenc16n mddica Incluye partos en establecimientos del MSPAS, ISSS u hospital particular. 
Medical assistance includes deliveries at an establishment of the MSPAS, ISSS or a private hospital. 
Se define parto premature, el que ocurri6 3 6 ms semanas antrs del tiempo. 
A premature delivery is defined as one which occurred 3 or more weeks before the due date. 
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prop6sitode reduciral minimo el nimerode preguntas 
que la entrevistada debe responder. La inspecci6n del 
nimero de nacimientos y muertes en cada argo del 
periodo analizado, no revela este patr6n de 
desplazamiento. 

Un 61timochequeo de la calidad de los datos es que los 
diferenciales observados, en general siguen los 
patrones esperados, siendo la excepci6n, el diferencial 
por el nivel educativo de la madre. En resumen, el 
equipo invesigador responsable de la encuesta 
encuentra que en general, los datos son de alta calidad 
yconcluyequelastasaspresentadassonestimaciones 
razonables de los niveles de mortalidad 
exporimentados en El Salvador. 

6.4 Causa de Muerte en los Menores de 5 Aios 

Uno de los objetivos de la encuesta de 1993 fue 
determinar las causas de muerte de los nifios que 
fallecieron a partir de 1988 y antes de cumplir 5 afios 
de edad, por considerarse como los principales 
indicadores que retroalimentan las estrategias y los 
programas de salud orientados a disminuirlos niveles 
de mortalidad infantil y en la nifiez. Para tal efecto, a 
las madres se les aplic6 una serie de preguntas sobre 
los hechos y sintomas que generalmente conllevan a 
la muerte del menor de 5 arios, diferenciando las 
preguntas para los que murieron antes de los 29 dias 
y los que fallecieron despues. Esta metodologia se 
denomina "Autopsia Verbal", porque depende 
exclusivamente de la informaci6n proporcionada por 
la madre. 

Despues del trabajo de campo, dos medicos pediatras 
analizaron en forma independiente los cuestionarios 
que corresponden a los 221 nifhos elegibles para este 
estudio. Los datos que se incluyen en las Tablas 6.8 
a 6.11 son el resultado de la clasificaci6n que 
posteriormente hicieron en forma conjunta los dos 
m6dicos. 

En la Tabla 6.8 se presenta la distribuci6n porcentual 
de las defunciones ocurridas en [a infancia o en la 
nifiez, seg~n causa primaria y causa secundaria de 
muerte, por edad al fallecimiento. Con respecto a las 
causas primarias, los resultados indican que para ei 
total de nifios que murieron antes de cumplir los 5 arios 
de edad, la mayor causa primaria de muerte es la 
diarrea/deshidrataci6n, representandoel20porciento. 
Esta causa es seguida por las infecciones respiratorias 
agudas(IRAs) con el 18.6 porcientoydel bajo pesoal 
nacer o la prematurez, con el 14.6 por ciento. 

Entre las muertes neonatales, lastres causas primarias 
de mayor importancia son: bajo peso al nacer/ 
prematurez con el 34.2 porciento, trauma al nacimiento/ 
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callea a "Verbal Autopsy" because it depends exclu
sively on information given by the mother. 

Afterfieldworkwas completed, two pediatricians inde
pendently analyzed the questionnaires of 221 children 
who were eligible for the verbal autopsy. The data 
shown in Tables 6.8 through 6.11 are the result of a 
subsequent classification made by the two pediatri
cians working together. 

Table 6.8 presents a percent distribution of infant and 
child deaths, according to primary and secondary 
cause of death, by age at death. For the primary 
causes, the resultsindicate thatof all childrenwhodied 
before age 5, the primary cause of death was diarrhea/ 
dehydration, representing 20 percent. This was fol
lowed by acute respiratory infections (ARI) with 18.6 
percent and low birthweight/ prematurity with 14.6 
percent. 

In the neonatal period, the three primary causes of 
death are low birth/prematurity with 34.2 percent, birth 
trauma/asphyxia with '17.9 percent, and congenital 
anomalies with 14.5 percent. In the post-neonatal 
period, the two primary causes are diarrhea/dehydra
tion (35.6 percent) and ARI (32.7 percent). The same 
two causes are most prevalent in childhood (1-4 years): 
ARI (27.8 percent) and diarrhea/ dehydration (24.1 
percent). 

If we group togetherthose causeswhich are particular 
to the neonatal period (low birthweight/prematurity, 
trauma/asphyxia, respiratory distress syndrome, neo
natal tetanus, and other perinatal complications), we 
can see that 28.8 percent of childhood deaths had a 
cause related to the neonatal period. The figure rises 
to 35.8 percent for infant deaths and 67.6 percent for 
neonatal deaths. 

Forapproximately50 percent of the deaths, a second
ary cause was not specified. The three major second
ary causes of death were: ARI with 9.1 percent, diar
rhea/dehydration and trauma/asphyxia with 7.6 per
cent each. 

The figures on the primary and secondary causes can 
be added together to show the percent of deaths 
associated with each cause. These statistics, broken 
down by residence, are presented in Tables 6.9, 6.10 
and 6.11 for neonatal, post-neonatal and child deaths 
respectively. 

In Table 6.9, we see that low birthweight/prematurity 
was associated with 42.7 percent of the neonatal 
deaths and birth trauma/asphyxia with 35.9 percent. 
There are no important differences between urban and 
rural deaths. 
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asfixia con el 17.9 por ciento y anomalias cong~nitas 
con el 14.5 por ciento. Con respecto a los nifios que 
murieron en el periodo postneonatal, las dos causas 
primarias de mayor frecuencia son: la diarrea/ 
deshidrataci6n (35.6 por ciento) y las IRAs (32.7 por 
ciento). Las mismasdos causas son las m&s frecuentes 
en la niflez (1-4 afios): IRAs (27.8 por ciento) ydiarrea/ 
deshidratac6n (24.1 por ciento). 

Reagrupando las causas propias del periodo neonatal: 
bajo peso al nacer/prematurez, trauma al nacimiento/ 
asfixia, sindrome de distress respiratorio, tdtano neo-
natal y otras complicaciones perinatales, se puede 
mencionarque el 28.8 porciento de lasdefuncionesde 
niflosmenoresde5aflos, tuvieroncomocausaprimaria 
de muerte, una causa propia del periodo neonatal. 
Esta cifra asciende a 35.8 por ciento para el total de 
defunciones infantiles y a67.6 por ciento para el total 
de defunciones neonatales. 

Con respecto a las causas secundarias de muerte, 
cabe seflalar que no se identific6 causa secundaria 
para alrededor del 50 por ciento de las defunciones. 
Lastres mayores causassecundarias son: IRAs con el 
9.1 por ciento, diarrea/deshidrataci6n y trauma al 
nacimiento/asfixia con 7.6 por ciento cada una. 

Las cifras para cada causa primaria y secundaria, 
pueden ser acumuladas y asi mostrar el porcentaje de 
muertesasociadascon cada causa. Estasestadisticas 
sefialando diferencias por 6rea de residencia, se 
presentan en las Tablas 6.9, 6.10 y 6.11 para muertes 
neonatales, postneonatales y en la nifiez, 
respectivamente. 

En la Tabla 6.9 se observa que el bajo peso al nacer/ 
prematurez fue asociado con el 42.7 por ciento de las 
defunciones neonatalesytrauma al nacimiento/asfixia 
con 35.9 por ciento. No hay diferencias importantes 
entre muertes urbanas y rurales. 

M~s am 'ios la mitad de las muertes postneonatales 
son atribuldas a diarrea/deshidrataci6n como causa 
primaria o secundaria (Tabla 6.10). Las infecciones 
respiratorias agudas son asociada. con el 44.2 por 
ciento de muertes. Aqui tambi~n no se observan 
importantes diferencias por ,rea de residencia. A 
estas 2 mismas causas de muerte son atribuibles la 
mayoria de defunciones en la nifiez (Taula 6.11), con 
la salvedad de que por ser reduci'o e! n~mero de 
defunciones en la nifiez para las 6reas urbanas, los 
datos de dicha Tabla corresponden al total de muertes 
de 1-4 aiaos, 

Los resultados sobre las tasas de mortalidad y de las 
causasdemuertepuedensercombinadosparacalcular 
tasas especificas de mortalidad por causa. Como se 

Roughly half of the post-neonatal deaths are attribut
able to diarrhea/dehydration as either primary or sec
ondary cause (Table 6.10). Acute respiratory infec
tions are associated with 44.2 percent of deaths. 
Again, we do not observe important differences by 
residential area. These same two causes are similarly 
responsible for the majority of childhood deaths (Table 
6.11). Because of the small number of childhood 
deaths in urban areas, the results are presented here 
for all deaths 1-4 years. 

The results on mortality rates and on cause of death 
can be combined together to calculate cause-specific 
mortality rates. As with the last three tables, we refer 
here to causes which appear as either primary or 
secondary causes. These results are presented in 
Tables 6.12 through 6.15. Only the two most prevalent 
causes are included in these tables. The rates shown 
for "Any Cause" are the same as those presented in 
Tables 6.4 and 6.5, with the exception that some 
categories are regrouped to maximize the sample 
sizes in each category. We should point out that the 
cause-specific rates cannot be added together be
cause some deaths are classified in both causes. 

As demonstrated inTable 6.12, there are no important 
differentials in low birthweight/prematurity, according 
to levels of tcbanization, education orsocio-economic 
status. Demographic characteristics, on the other 
hand, were important determinants of death by this 
cause. Births to young mothers (under 20 years) and 
births with a previous birth interval of less than 24 
months are at higherrisk of dying from low birthweight/ 
prematurity. For birth trauma/asphyxia, however, 
important differentials do appear for the characteris
tics of the household. Children raised in households 
with better services (flush toilet, refrigerator, or run
ning water) or where the overall level of socio-eco
nomic status is higher are at significantly reduced risks 
of dying from trauma/asphyxia. The rate is especially 

high for births to young mothers (under 20 years). 

Table 6.13 presents neonatal mortality rates according 
to characteristics of the pregnancy or birth. Only births 
which occurred since January of 1988 are included 
here, since data on the pregnancy and birth were only 
collected for children born since that date. Death due 
to low birthweight/prematurity is lower among births to 
mothers who began prenatal care in the first trimester. 
The fact that births attended by medical personnel 
have higher risk of death by this cause probably 
reflects the fact that some women went to a health 
facility because they expected complications. Chil
dren born with medical attention have lower risk of 
dying from trauma/asphyxia. Prenatal care does not 
seem to influence the mortality rate by this cause. 
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Tabla - Table 6.8
 

Causa Pnmaria y Secundana de Muerte de las Defunciones Infantiles y en la Niflez,
 
par Edad del Niflo al Modr:
 

Defunciones Ocuridas Desde Enero de 1988 y Antes de Cumplir 5 Ales de Edad
 
Primary and Secondary Cause of Infant and Child Death,
 

by Age of Child at Death:
 
Deaths since January 1988 under 5 Years of Age
 

Edad del Niflo al Morik - Age of Child * 

Infantil - Infant 
En la nifiez 
(1-4 alos) Total 

Causa de Muerte Child (0-4 arias)

Cause of Death Total Neonatal Postneonatal (1-4 years) (0-4 years)
 

EiLm. Sec Siin.ndmLPdrm Sec. Prima. Sec. ePrn. a.
Primar Secondary Primary Secondar Primary Seonde Primar Sond Primar §onda 

Diarrea/Deshidrataci6n 19.0 7.2 4.3 0.0 35.6 15.4 24.1 9.3 20.0 7.6 
DiarrheatDehydration
Infecciones Resp. Agudas 16.3 8.1 1.7 5.1 32.7 11.5 27.8 13.0 18.6 9.1 
Acute Resp. Infections 
Bajo Peso/Prematurez 18.1 5.9 34.2 8.5 0.0 2.9 0.0 0.0 14.6 4.7 
Low Birthweight/Prematurity
Anomallas Cong6nitas 11.3 0.9 14.5 0.9 7.7 1.0 1.9 0.0 9.5 0.7 
Congenital Anomalies 
Trauma del NacJAsfixia 9.5 9.5 17.9 17.9 0.0 0.0 0.0 0.0 7.6 7.6 
Birth Trauma/Asphyxia
Sepsis/Falla de Organos Multiples 9.0 3.2 7.7 0.9 10.6 5.8 1.9 0.0 7.6 2.5 
Sepsis/Multiple Organ Failfure 
Sindrome de Distress Respiratorio 5.4 5.0 10.3 9.4 0.0 0.0 0.0 4.40.0 4.0 
Resp. Distress Syndrome
Sarampi6n 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 1.0 13.0 0.0 2.6 0.4 
Measles 
Accidentes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11.1 0.0 2.2 0.0 
Accidents 
Otras Complicaciones Perinatales 2.3 3.2 4.3 6.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8 2.5 
Other Perinatal Complic
Desnutrici6n 1.8 2.3 0.0 0.0 3.8 4.8 1.9 9.3 1.8 3.6 
Malnutrition 
Meningitis 0.9 0.9 0.9 0.0 1.0 1.9 3.7 0.0 1.5 0.7 
Meningitis 
T6tano Neonatal 0.5 0.5 0.9 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4 
Neonatal Tetanus 
Olras 1.8 3.6 0.0 3.4 3.8 3.8 7.4 0.0 2.9 2.9 
Others 
No Especificadas 4.1 3.4 4.8 - 7.4 4.7 
Not Specified
Sin Causa Secuncaria 49.3 47.0 51.9 - 68.5 - 53.1 
No Secondary Cause 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No of Cases (Unweighted) (175) (89) (86) (46) (221)
 

* Ver definiciones at pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6. 1 
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Tabla - Table 6.9
 

Defunciones Neonatales Asociadas con Cada Causa de Muerte (Primaria o Secundaria),
 
par Area de Residencia:
 

Defunciones Ocurridas desde Enero de 1988
 
y Antes de Cumplir 29 Dias de Edad
 

Percent of Neonatal Deaths Associated with Each Cause of Death (Primary or Secondary)
 
by Residential Area:
 

Deaths Since January 1988 under 29 Days Old
 

Area de Residencia - Residential Area 

Causa Primaria o Secundaria Urbana*
 
Primary or Secondary Cause Total Urban * Rural
 

Bajo Peso/Prematurez - Low Birthweight/Prematurity 42.7 48.3 37.3
 
Trauma del Nacimiento/Asfixia - Birth Trauma/Asphyxia 35.9 33.5 37.3
 
Sindrome de Distress Respiratorio - Respiratory Distress Syndrome 19.7 20.7 18.6
 
Anomallas Cong6nitas - Congenital Anomalies 15.4 19.0 11.9
 
Otras Complicaciones Perinatales - Other Perinatal Complications 10.3 5.2 15.3
 
Sepsis/Falla de Organos M61tiples - Sepsis/Multiple Organ Failure 8.5 3.4 13.6
 
Infecciones Respiratorias Agudas - Acute Respiratory Infections 6.8 8.6 5.1
 
Diarrea/Deshidrataci6n - Diarrhea/Dehydration 4.3 3.4 5.1
 
T6tano Neonatal - Neonatal Tetanus 1.7 1.7 1.7
 
Meningitis - Meningitis 0.9 0.0 1.7
 
Accidentes - Accidents 0.0 0.0 0.0
 
Sarampi6n - Measles 0.0 0.0 0.0
 
Desnutrici6n - Malnutrition 0.0 0.0 0.0
 
Otras - Others 3.3 3.2 3.3
 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (89) (45) (44)
 

* Urbana incluye AMSS y Resto Urbana - Urban includes AMSS and Other Urban. 
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Tabla - Table 6.10 

Defunciones Postneonatales Asociadas con Cada Causa de Muerte (Primaria o Secundaria),
 
por Area de Residencia:
 

Defunciones Desde Enero de 1988, que Ocurrieron Despu6s de
 
28 Dias de Nacido y Antes de Cumplir Un Aflo de Edad
 

Post-neonatal Deaths Associated with Each Cause of Death (Primary or Secondary),
 
by Residential Area:
 

Deaths C'ice January 1988 which Occurred After 28 days but Before Completing I Year of Age
 

Area de Residencia - Residential Area 

Causa Primaria o Secundaria 
Primary or Secondary Cause Total 

Diairea/Deshidrataci6n - Diarrhea/Dehydration 
Infecciones Resp. Agudas - Acute Respiratory Infections 
Sepsis/Falla de Organos M61ltiples - Sepsis/Multiple Organ Failure 
Anomalfas Cong6nitas - Congenital Anomalies 
Desnutrici6n - Malnutrition 

51.0 
44.2 
16.3 
8.7 
8.7 

Bajo Peso/Prematurez - Low BirthweightlPrematurity 
Meningitis - Meningitis 
Sarampi6n - Measles 
Accidentes - Accidents 

2.9 
2.9 
1.0 
0.0 

Tdtano Neonatal - Neonatal Tetanus 0.0 
Trauma del Nacimiento/Asfixia - Birth TraumaAsphyxia 
Otras Complicaciones Perinatales - Other Perinatal Complications 
Sindrome de Distress Respiratorio - Respiratory Distress Syndrome 
Otras - Others 

0.0 
0.0 
0.0 
7.7 

No. de Casos (No Ponderados) 
No. of Cases (Unweighted) (86) 

* Urbana incluye AMSS y Resto Urbano - Urban includes AMSS and Other Urban. 

Urbana *
 
Urban Rural
 

48.8 52.4 
48.8 41.3 
19.5 14.3 
4.9 11.1 
4.9 11.1 
0.0 4.8 
0.0 4.8 
0.0 1.6 
0.0 0.0 
0.0 0.0 
0.0 0.0 
0.0 0.0 
0.0 0.0 
4.9 9.5 

(33) (53) 
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Tabla - Table 6.11 

Defunciones en ia Niflez Asociadas con Cada Causa de Muerte (Primaria o Secundaria): 
Defunciones Ocurridas Desde Enero de 1988 de Nifhos Entre 1-4 Afnos Cumplidos de Edad 

Child Deaths Associated with Each Cause of Death (Primary or Secondary): 
Deaths since January 1988 to Children Between I and 4 Completed Years of Age 

Causa Primaria o Secundaria 
Primary or Secondary Cause Total 

Infecciones Resp. Agudas - Acute Respiratory Infections 40.7 
Diarrea/Deshidrataci6n - Diarrhea/Dehydration 33.3 
Sarampi6n - Measles 13.0 
Accidentes - Accidents 11.1 
Desnutrici6n - Malnutrition 11.1 
Meningitis - Meningitis 3.7 
Anomallas Cong6nitas - Congenital Anomalies 1.9 
Sepsis/Falla de Organos M6ltiples - Sepsis/Multiple Organ Failure 1.9 
Bajo Peso/Prematurez - Low Birthweight/Prematurity 0.0 
T6tano Neonatal - Neonatal Tetanus 0.0 
Trauma del Nacim./Asfixia - Birth Traume/Asphyxia 0.0 
Otras Complicaciones Perinatales - Other Perinatal Complications 0.0 
Sindrome de Distress Respiratorio - Respiratory Distress Syndrome 0.0 
Otras - Others 7.4 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (46)
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aclar6 para las 3 tablas previas, en la construcci6n de 
las Tablas 6.12 a 6.15, donde se presentan estos 
resultados, tambidn se han acumulado lasfrecuencias 
que cada causa obtuvo como primaria y secundaria, 
Sololasdoscausasms frecuentesson especificadas 
en estas tablas. Las tasas para "Cualquier Causa" son 
las mismas que las presentadas en las Tablas 6.4 y 
6.5, con la excepci6n de que algunas categorias son 
reagrupadas para Ilevar al m~ximo el tamafio de 
muestra en cada categoria. Cabe aclararque lastasas 
especificas de mortalidad por causa no pueden ser 
acumuladas, porque para un grupo de muertes fueron 
declaradas ambas causas. 

Como demuestra la Tabla 6.12, no hay diferenciales 
importantes en la tasa neonatal para la causa bajo 
peso al nacer/prematurez, por niveles de urbanizaci6n, 
educaci6n o estado socioecon6mico. Las 
caracteristicas demogr~ficas si resultaron ser 
determinantesimportantesde muertes por sta causa. 
Los nacimientos de madres j6venes (me!io-ces de 20 
afios) y los nacimientos ocurridos dentro de los 24 
meses del nacimiento del hermano previo, tienen alto 
riesgo de morir por bajo peso al nacer/prematurez. 
Para trauma al nacimiento/asfixia, si aparecen 
diferenciales importantes segn las caracteristicas de 
la vivienda. Los nifos cuyas madres residen en 
viviendas con mejores servicios (inodoro, refrigerador 
o agua de chorro), o donde el nivel socioecon6mico es 
alto, est~n a riesgo significativamente menor de morir 
por trauma al nacimiento/asfixia. La tasa es 
especialmente alta para nacimientosde madresj6venes 
(menores de 20 aios). 

En la Tabla 6.13 se presentan las tasas de mortalidad 
en el periodo neonatal, seg6n indicadores del proceso 
del embarazo y parto. Aqui se incluyen solo los 
nacimientos que ocurrieron a partir de enero de 1988, 
porque los datos sobre el embarazo y parto fueron 
recolectados solo para los nifios que nacieron a partir 
de esa fecha. La tasa de mortalidad por bajo peso al 
nacer/prematurez es menor entre los nacimientos de 
madres que empezaron el control prenatal en el primer 
trimestre. El hecho de encontrar que los partos 
atendidos mddicamente tienen alto riesgo de morir 
por esta causa, probablemente refleja que algunas 
mujeres fueron al establecimiento de salud porque 
esperaban complicaciones. Los nifios que nacieron 
con atenci6n m~dica tienen menor riesgo de morir por 
trauma al nacimiento/asfixia. El control prenatal no 
parece influir en la tasa de mortalidad por esta causa. 

En general, los diferenciales en la mortalidad postneo
natal son mayores que losdiferenciales en la mortalidad 
neonatal (Tabla 6.14). Los nifios de 6reas urbanas 
tienen menos riesgo de morir de deshidrataci6n por 
diarrea que los nifos de 6reas rurales. Asimismo, los 

Post-neonatal mortality differentials are generally 
greater than the neonatal differentials (Table 6.14). 
Children in urban areas are less likely to experience a 
diarrheal death than are children in rural areas. Like
wise, children in high or medium socio-economic 
status households are less likelyto die of diarrhea. The 
differential associated with ownership of a refrigerator 
is striking--a diarrheal death is four times as likely in a 
household without a refrigeratorcompared toonewith. 
The mortality rate is lower for births to mothers 20-29 
years old and is higher for children with short birth 
intervals. Differentials are generally in the same 
direction for ARI, although the magnitude of the differ
ential is generally not as great. Overall socio-eco
nomic status and birth interval are particularly impor
tant predictors of ARI death. 

These patterns are generally repeated for childhood 
deaths due to diarrhea/dehydration and ARI (Table 
6.15). Again, ownership of a refrigerator appears to be 
important for protection against diarrheal death. The 
mother's educational level is a good predictor of a 
childhood diarrheal death. 



132 

nifios de viviendas de nivel socioecon6mico alto o 
medio tienen menos riesgo de morir por diarrea. El 
diferencial asociado con la tenencia de refrigerador es 
impresionante (la probabilidad de morir es cuatro 
veces mayor cuando la madre reside en una vivienda 
sin refr'igerador, que en una vivienda con refrigerador). 
La tasa de mortalidad es mbs baja para los nacimientos 
de madres con 20-29 afilos de edad yes elevada para 
ni,os con intervalos intergen6sicos cortos. Los 
diferenciales para IRAs estbn en la misma direcci6n, 
pero su magnitud es menor. El nivel socioecon6mico 
y el intervalo intergenbsico son indicadores 
especialmente importantes de defunci6n por IRAs. 

Generalmente, estos patrones se repiten para 
defunciones en la nifiez para las causas de diarrea/ 
deshidrataci6n e IRAs (Tabla 6.15). Nuevamente, la 
tenencia de refrigerador es importante para proteger a 
los nilios contra las defunciones por diarrea/ 
deshidrataci6n. El nivel educativo de la madre es un 
diferencial clave de defunciones por diarrea en la 
niflez. 

FESL-93, EL SALIADOR. CA.
 



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

Tabla - Table 6.12
 

Tasas de Mortalidad Neonatal, por Causa de Muerte (Primaria o Secundarla),
 
por Caracteristicas Selecclonadas:
 

(Marzo de 1988 a Febrero de 1993)
 
Neonatal Mortality Rates According to Cause (Primary or Secondary),
 

by Selected Characteristics:
 
(March 1988 - February 1993)
 

Causa de Muerte - Cause of Death 

Bajo Peso/ Trauma del No. de Naclmlentos 
Cualquier Prematurez * Nacimlento/AsfixIa* (No Ponderados) 

Caracterlsticas Seleccionadas Causa* Low Birthweight/ BirthTrauma/ No. of Births 
Selected Characteristics An yCause ematurity Asphyxia (Unwelahted) 

23 10 	 8 (4287)Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
Urbano - Urban 23 11 8 (2092) 
Rural 23 9 8 (2195) 

Nivel Educativo (alaos) 
Educational Level (years) 

(2175)0-3 	 25 9 9 
10 	 7 (2112)4-6 	 21 

Nivel Socloeconbmico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 25 8 11 (1955)
 
Medio/Alto - Medium!High 	 21 11 5 (2332)
 

Tiene Inodoro 
Has Flush Toilet 
No 24 9 9 (3229) 
SI- Yes 19 11 5 (1058) 

Tiene Refrigerador 
Has a Refrigerator 
No 24 9 9 (3271) 
SI - Yes 20 11 4 (1016) 

Tiene Chorro en Casa o Patio 
Has Running Water 
No 27 10 10 (2717) 
SI- Yes 17 9 5 (1570) 

Edad de la Madre al Nacimiento (argos) 
MoJherIpsAae at Time of Birth (years)
 
Menos de 20 - Less than 20 33 17 15 (961)
 
20-29 17 7 5 (2393) 
30-49 27 8 8 (933) 

Orden del Nacimiento 
Birth Order 
10- Ist 	 24 9 9 (1207) 
2o-3o - 2nd-3rd 	 19 13 8 (1719) 
4o 6 mds - 4th or higher 	 28 7 7 (1361) 

Intervalo Desde el 
Nacimiento Previo al Nacimiento** 
Previous Birth Interval * 
Primer Nacimiento - First Birth 	 24 9 9 (1207) 
Menos de 24 Meses - Less than 24 Months 33 15 11 	 (933) 
24 Meses o ms - 24 Months or more 18 8 	 6 (2127) 

* No se deben sumar las tasas porque las defunclones pueden tener causa primaria y secundarla reglstradas. 
• 	 Rates cannot be summed because a death may have the primary and secondary cause registered.
 

No tue posible calcular el Intervalo para 20 nacimientos - The birth interval could not be calculated for 20 births.
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Tabla - Table 6.13 

Tasas de Mortalidad Neonatal, segn Causa de Muerte (Primaria o Secundaria), 
per Caracterlsticas del Embarazo y Parto para Nacidos Vivos desde Enero de 1988 

(Marzo de 1988 a Febrero de 1993) 
Neonatal Mortality Rates According to Cause (Primary or Secondary),
 

by Characteristics of the Pregnancy and Birth for Live Births since January 1988
 
(March 1988 - February 1993)
 

Causa de Muerte - Cause of Death 

Bajo Peso/ Trauma del No. de Nacimientos 

Cualquier Prematurez * Nacimiento/Asfixia* (No Ponderados) 

-Caracterlsticas Seleccionadas Causa Low binnwelghv ulrth Irauma/ No. of Births 

Selected Characteristics Any Cause Prematurity * AsphVxia (Unweiqhted) 

Total 23 10 8 (4286) ** 

Primer Control Prenatal 

First Prenatal Visit 

Ninguno -None 26 10 10 (1356) 

ler Trimestre - 1st Trimester 22 7 7 (1347) 

2do 6 3er Trimestre - 2nd or 3rd Trimester 22 13 8 (1583) 

Ater.,i6n del Parto 

Assistance at Delivery 

M6dica ***- Medical 22 11 6 (2180) 

No M6dica - Non-Medical 24 8 10 (2106) 

• No se deben sumar las tasas porque las defunciones pueden tener causa primaria y secundaria registradas. 

• Rates cannot be summed because a death may have the primary and secondary cause registered. 

•* No incluye un caso sin informaci6n sobre el embarazo y parto. 

Does ;iot include one case without information on the pregnancy and birth. 

Aterci6n m6dica incluye partos en establecimientos del MSPAS, ISSS u hospital particular. 

Medical Assistance includes deliveries at an establishment of the MSPAS, ISSS or a private hospital. 
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Tabla - Table 6.14
 

Tasas de Mortalidad Postneonatal segn Causa de Muerte (Primaria o Secundaria),
 
por Caracterlsticas Seleccionadas:
 

(Marzo de 1988 a Febrero do 1993,
 
Post-neonatal Mortality Rates According to Cause (Pilmry or Secondary),


by Selected Characteristics :
 
(March 1988 - February 1993)
 

Causa de Muerte - Cause of Death 

Diarrea/ Infeccl6n No. de Nacimlentos
°
Cualquler Deshidrataci6n Resplratoria Aguda (No Ponderados)


Caracterlsticas Selecclonadas Causa * Diarrhea/ Acute Respiratory No. of Births
 
Selected Characteristics Any Cause * Dehydration Infection Unwelahted
 

Total 18 9 8 (4287) 

Area de Residencia 
Residential Area
 
Urbana - Urban 13 7 7 (2092)
Rural 22 12 9 (2195) 

Nivel Educativa (alios) 
Educational Level (vears_

0-3 20 9 9 (2175)
4-6 15 10 7 (2112) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo -Low 24 12 11 (1955)
Medio/Alto - Mediuml-igh 12 8 6 (2332) 

Tiene Inodoro 
Has Flush Toilet 
No 19 9 8 (3229)
SI - Yes 13 10 7 (1058) 

Tiene Refrigerador 
Has a Refriqerator 
No 22 12 9 (3271)
SI- Yes 5 3 4 (1016) 

Tiene Chorro en Casa o Patio 
Has Running Water 
No 21 10 10 (2717)
SI- Yes 11 8 5 (1570) 

Edad de ia Madre al Nacimiento (arios) 
Mother's Ageat Time of Birth (years)

Menos de 20 -Less than 20 21 12 9 (961)

20-29 15 7 7 (2393)
30-49 21 13 9 (933) 

Orden del Nacimiento 
Birth Order
 
la. -tst 14 9 5 (1207)
20. -30. - 2nd-3rd 18 9 9 (1719)
4o. 6 ms - 4th or higher 20 9 10 (1361) 

Intervalo Desde el 
Nacimiento Previo al Nacimiento 
Previous Birth Interval * 
Primer Nacimiento - First Birth 14 9 5 (1207)
Menos de 24 Mesas -Less than 24 Months 33 13 16 (933)
24 Meses o mds -24 Months or more 13 8 6 (2127) 

No se deben sumar las tasas porque las defunciones pueden tener causa primarla y secundaria registradas.
Rates cannot be summed because a death may have the primary and secondary cause registered.

No tue posible calcular el Intervalo para 20 nacimientos - The birth interval could not be calculated for 20 births.
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Tabla - Table 6.15 

Tasas de Mortalidad en Ia Nirez (1-4 altos), segCin Causa de Muerte (Primaria o Secundaria), 
por Caracterlsticas Selecclonadas: 

(Marzo de 1988 a Febrero de 1993) 
Child Mortality Rates (1-4 years) According to Cause (Primary or Secondary), 

by Selected Characteristics: 
(March 1988 - February 1993) 

Causa de Muerte - Cause of Death 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
Urbano - Urban 
Rural 

Nivel Educativo (afios) 
Educational Level (years) 
0-3 
4-6 

Nivel Socloecon6mlco 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
MedlolAto - MediumHigh 

Tiene Inodoro 
Has a Flush Toilei 
No 
SI- Yes 

Tiene Refrigerador 
Has Refrigerator 
No 
SI- Yes 

Tiene Chorro en Casa o Patio 
Has Running Water 
No 
SI - Yes 

Edad do la Madre al Nacimiento 
gaLTime of BirthMother's Ace 

Menos de 20 - Less then 20 
20-29 
30-49 

Orden del Nacimiento 

10 - 1st 
2o-3o - 2nd-3rd 
4o b mis - 4th or higher 

Intervalo Desde el
 
Nacimlento Prevlo al NacimIento**
 
Previous Birth Interval *
 
Primer Nacimiento - First Birth 

Menos de 24 Moses - Less than 24 Months 16 
24 Moses o mis - 24 Months or more 13 

Diarrea/ 
Cualquier Deshidratacidn * 

Causa* Diarrheal 
Any Cause* Dehydration 

12 

9 
14 

15 
8 

13 
11 

13 
8 

13 
7 

14 
8 

10 
12 
13 

6 
16 
13 

6 

3 

3 
4 

5 
2 

3 
4 

4 
2 

4 
2 

4 
3 

5 
2 
5 

1 
4 
5 

I 
6 
3 

Infeccl6n 

Respiratoria Aguda 


Acute Respiratory 
nfection* 

4 

4 
5 

4 
5 

5 
4 

5 
3 

5 
3 

5 
3 

4 
4 
4 

1 
7 
5 

1 
5 
6 

No. de Nacimientos 
(No Ponderados) 

No. of Births 
(Unweiohted) 

(4287) 

(2092) 
(2195) 

(2175) 
(2112) 

(1955) 
(2332) 

(3229) 
(1058) 

(3271) 
(1016) 

(2717)
(1570) 

(961) 
(2393) 
(933) 

(1207) 
(1719) 
(1361) 

(1207) 
(933) 

(2127) 

• No se deben sumar las tasas porque las defunciones pueden tener causa primaria y secundaria registradas.
" Rates cannot be summed because a death may have the primary and secondary cause registered. 
* No fue posible calcular el intervalo para 20 nacimlentos. The birth interval could not be calculated for 20 births. 
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7. USO DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD MATERNO INFANTIL 

El presente capitulo contiene los indicadores del uso 
de los servicios de salud materno infantil, iniciando 
con la detecci6n precoz del cAncer c6rvico-uterino 
para todas las mujeres de 15-49 afios de edad. 
Posteriormente se enfoca el an~lisis a los hijos de las 
entrevistadas que nacieron vivos desde marzo de 
1988 afebrero de 1993, ambas fechas inclusive, para 
investigarel uso del control prenatal, lugarde atenci6n 
del parto, uso del control postparto, control del niflo 
sano, entendiendo este 6ltimo como el control de 
crecimiento ydesarrollodel menorde 5anios. Tambi6n 
forma parte de este capitulo el an6lisis de los niveles 
de cobertura de la inmunizaci6n de los nifios menores 
de 5aflos, as[ como la evaluaci6n del cumplimiento de 
las normas generalmente aceptadas para la aplicaci6n 
de las vacunas. 

7.1 Uso del Examen de Detecci6n Precoz del 
CAncer C~rvico-uterino 

Como parte del an~lisisde la salud de la mujer, atodas 
las entrevistadas que ya habian tenido relaciones 
sexuales se les pregunt6 si les habian hecho alguna 
vez el examen para la detecci6n del cncer en la 
matriz, toma de citologia opapanicolau. La tabla 7.1 
muestra que el 67.2 por ciento report6 haberse hecho 
este examen en alguna oportunidad. 

Segin 6rea de residencia, esta proporci6n desciende 
de 76.9 por ciento entre las mujeres que viven en el 
AMSS a57.2 por ciento entre las que viven en el 6rea 
rural. La regikn de salud donde se encuentra el mayor 
porcentaje que reporta haberse hecho alguna vez el 
examen, es la Metropolitana (75.4 por ciento). El 
menorporcentaje se encuentra en la Paracentral (584 
por ciento). 

El uso de este servicio se incrementa con el nivel 
educativo y el socioecon6mico de la cntrevistada, 
pasando de 56.8 por ciento entre las mujeres sin 
educaci6n formal a82.6 por ciento entre las que tienen 
10 6 m~s alios de escolaridad y de 51.6 por ciento 
entre las de nivel bajo a 81.4 por ciento entre las de 
nivel alto. 

Relacionando la fecha en que se hizo el 6ltimo examen 
con la fecha de la entrevista, se estableci6 el tiempo 
transcurrido entre la toma del examen yla fecha de la 
entrevista. Anivelnacional,el45.9porcientodetodas 
las mujeres de 15-49 afios de edad tienen menos de un 
afio de hab6rselo hecho. En las 6reas urbanas estn 
cifra alcanza el 53.7 por ciento ydesciende a37.8 por 
ciento en el 6rea rural. Cabe sefialar que el intervalo 
entre la toma de dos citologias depende del diagn6stico 

7. USE OF MATERNAL AND CHILD 
HEALTH SERVICES 

Chapter 7presents indicators of the use of mother and 
child health services. It begins with the early detection 
of cervical cancer for all women 15-49 years old. The 
analysis is then focused on the children of the women 
interviewed who were born from March 1988 through 
February 1993. Utilization of prenatal care is as
sessed, as well as postpartum care, the place of 
delivery, and use of well-baby care services, including 
the monitoring of growth and development. This 
chapter also includes an analysis of the levels of 
immunization coverage for children less than 5years 
of age, and an evaluation of compliance with generally 
accepted norms for vaccine administration. 

7.1 Use of the Examination for Early Cervical 
Cancer Detection 

As part of the women's health analysis,all respondents 
who reported having had sexual relations were asked 
whetherthey had ever had an examination for cervical 
cancer detection or a Papanicolaou (PAP) Smear. 
Table 7.1 shows that 67.2 percent reported that this 
test had been performed at some time. 

Ani!ysis by area of residence reveals that this propor
tion decreases from 76.9 percent among women living 
in AMSS to 57.2 percent among those living in rural 
areas. The health region with the largest percentage 
reporting having ever had aPAP smear is the Metro
politan region (75.4 percent). The lowest percentage 
is the Paracentral region (58.4 percent). 

The use of this service increases as education and 
socioeconomic level improve, going from 56.8 percent 
among the women with no formal education to 82.6 
percent among those who have 10 or more years of 
schooling, and from 51.6 percent among those with a 
lower socioeconomic status to 81.4 percent among 
those with a high status. 

Women were askeo the date of their last PAP smear. 
Nationally, 45.9 percent of all women 15-49 years of 
age reported a PAP smear within the last year. In 
urban areas, this figure reaches 53.7 percent and 
decreases to 37.8 percent in the rural areas. It is 
pertinent to point out that the interval between two PAP 
smears depends on the results of the previous one, 
which was not investigated inthis survey. The percent
age of women who had a PAP smear in the last year 
increases with educational and socioeconomic levels, 
going from 3.7 percent among women with no formal 
education to 61.4 percent among those who have 10 or 
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Tabla - Table 7.1
 

Recepci6n del Examen de Citologfa, por Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Mujeres de 15-49 Arios de Edad, que Han Tenido al Menos una Relaci6n Sexual
 

Reception of Pap Smear, by Selected Charactenstics:
 
Women 15-49 Years of Age that Have Had Sexual Relations
 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Reqion 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (aios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 
10 6 m6s - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Recibi6 Examen de Citologla -Received Pap Smear 

Ultimo Ultimos No. de Casos 
Atio 

In the 
2 Athos 
In the 

Alguna 
Vez 

(No Ponderados) 
No. of Cases 

Last Year Last 2 Years Ever (Unweighted) 

45.9 57.7 67.2 (5147) 

53.7 66.0 76.9 (1448) 
50.1 63.2 72.2 (1458) 
37.8 48.4 57.2 (2241) 

41.6 55.7 64.6 (1077) 
46.8 59.4 68.1 (746) 
53.1 65.1 75.4 (1655) 
38.8 47.8 58.4 (621) 
41.9 52.1 60.9 (1048) 

35.7 46.5 56.8 (1219) 
38.7 49.9 60.6 (1184) 
48.3 60.2 70.7 (1208) 
53.2 65.5 72.3 (728) 
61.4 74.9 82.6 (808) 

32.9 42.0 51.6 (1826) 
48.0 61.4 70.9 1995) 
59.0 72.0 81.4 (1326) 
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de la previa, lo cual no fue investigado en la presente 
encuesta. 

El porcentaje que tiene menos de un afio de haberse 
hecho el examen se incrementa con el nivel educativo 
yel socioecon6mico, pasando de 35.7 por ciento entre 
las mujeres sin educaci6n formal a 61.4 por ciento 
entre las que tienen 10 6m~s aflos de escolaridad yde 
32.9 por ciento entre las de nivel bajo a 59 por ciento 
entre las del alto. 

La Tabla 7.2 muestra que las mujeres que tienen la 
primera relaci6n sexual a ms temprana edad, tienen 
menos probabilidad de hacer uso del examen de 
citologia, ya que la proporci6n desciende del 74.1 por 
ciento entre quienes la tuvieron a los 20 6 m~s aflos a 
61.3 por ciento entre quienes la tuvieron antes de los 
15 alios de edad. Las mujeres que menos han usado 
este servicio de salud son las que actualmente tienen 
15-19 afios. El uso asciende a 57 por ciento entre las 
de 20-24 yentre las de 25-49 afios varia entre el 70 y 
80 por ciento. 

De las mujeres que nan tenido actividad sexual, 2 de 
cnda 3que no han tenido hijos nacidos vivos yuna de 
cada 3 que han tenido uno o dos, nunca se habian 
hecho el examen hasta la fecha de la entrevista. El 
mayor porcentaje de uso se encuentra entre las que 
han tenido 3 6 4 hijos nacidos vivos (79.4 por ciento). 
Entre las que han tenido 5 6 m~s (64.7 por ciento), el 
uso es un poco menorque el observado entre las que 
han tenido uno o dos hijos (66.6 por ciento). 

El porcentaje que report6 haberse hecho el examen 
desciende de 70.6 por ciento entre las casadas/unidas 
a 38.9 por ciento entre las solteras que ya han tenido 
actividad sexual ydel 81.2 porciento entre lasque han 
usado o est~n usando algn metodo anticonceptivo a 
41 por ciento entre las que nunc. han usado. Este 
6ltimo resultado, probablemente se explica porque los 
programas de planificaci6n familiar generalmente 
incluyen como pare integral del servicio, la detecci6n 
precoz del c~ncer cervico-uterino. 

Datcs no presentados indican que el MSPAS es la 
principal fuente de este servicio, independientemente 
del Area de residencia. En segundo lugar se ubica la 
"clinica particular" y en el tercero el ISSS. Estas dos 
61timas fuentes son m~s utilizadas por las residentes 
en las ,reas urbanas. 

Un indic 3ior de la efectividad en la detecci6n precoz 
del c~ncer es la proporci6n de mujeres que obtienen la 
respuesta del examen. Los datos de la Tabla 7.3 
muestranqueel.F0.8porcientodelasmujerestuvieron 
la respuesta de su 6ltima citologia. Entre las mujeres 
quesehicieronelexamenenlaclinica/m~dicoprivado 

more years of schooling, and from 32.9 percent among 
those with a lower socioeconomic status to 59 percent 
among those with a high status. 

Table 7.2 shows that the earlier a woman becomes 
sexually active the lower the probability of using PAP 
smear services. The proportion decreases from 74.1 
percent among those who initiated sexual activityat 20 
or more years of age to 61.3 percent among those who 
began before 15 years of age. The women who have 
used this health service the least are those 15-19 years 
old. The use increases to 57 percent among those 20
24 years old, and among those 25-49 years of age it is 
70 to 80 percent. 

Among women who have been sexually active, 2 out 
of 3 with no live births and 1 out of 3 with I or 2, had 
never had a PAP smear. The greatest use is found 
among ihose with 3 or 4 live births (79.4 percent). 
Among those with 5 or more the use is slightly less than 
that observed among those who have had 1 or 2 
children (64.7 versus 66.6 percent). 

The percentage that reported having had aPAP smear 
decreased from 70.6 percent among women married/ 
or in a union to 38.9 percent among single women who 
have had sexual activity, and from 81.2 percent among 
those who have ever used or are currently using some 
contraceptive method to 41 percent among thDse who 
have never used contraception. This last result is 
probably related to the fact that family planning pro
grams generally include PAP smears as an integral 
part of the service. 

Data not presented indicate that MSPAS is the princi
pal source of PAP smears and this is independent of 
the area of residence. Insecond place one finds the 
"private clinic," and ISSS inthird place. These last two 
sources are utilized mostly by urban residents. 

One indicator of the effectiveness of early cancer 
detection is the proportion of women that obtain their 
results. Data from Table 7.3 show that 80.8 percent of 
the women obtained the results of their last PAP 
smear. Among women who had the smear done at a 
private clinic/doctor's office or at the Cancer Institute, 
94 percent knew the results. This figure decreases to 
85.7 percent for the PAP smears done at the clinics of 
ADS (Pro-Familia), to 79.8 percent at ISSS, and to 
73.7 percent of MSPAS services. 

Another indicator of the effectiveness of this program 
is the time between when the smear is taken and when 
the results are available since that could be an Impor
tant factor for saving the woman's life. Table 7.4 
indicates that of all the women who found out the 
results of a PAP smear, 40.5 percent knew them 
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Tabla - Table 7.2
 

Recepc16n del Examen de Citolngla, par Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres de 15-49 Arias de Edad, que Han Tenido al Menos una Relac16n Sexual
 

Reception of Pap Smears, by Selected Characteristics:
 
Women 15-49 Years of Age that Have Had Sexual Relations
 

Recibi6 Examen de Citologla - Received Pap Smear 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Edad do Primera 
Relac16n Sexual (atas) 
Age at First 
Sexual Relation (years) 
Menos de 15 - Less than 15 
15-19 
20 6 mds - 20 or more 
No Sabe - Don't Know 

Edad Actual (ates) 
Curren Age (years) 

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

45-49 


Hijos Nacidos Vivos 
Live Born Children 
Ninguno - None 
1-2 
3-4 
5 6 ms - 5 or more 

Estado Civil 
Marital Status 
Casada I Unida - Married/Consensual Union 
Viuda/Separada/Divorciada -Widowed/Separated/Divorced 
Soltera - Single 

Usa de Anticonceptivos 
Use Contraceptives 
Si - Yes 
No 

• Menos de 25 casas - Less than 25 cases. 

Ultimo 
Afta 

In the 

Last Year 


45.9 

40.3 
45.3 
51.7 

* 

21.9 
40.6 
52.4 
53.0 
51.1 
46.3 
48.0 

21.1 
47.5 
53.8 
39.6 

48.8 
40.5 
28.3 

56.3 
26.4 

Ultimos No. de Casos 
2 Atas Alguna (No Ponderados) 
In the Vez No. of Cases 

Last 2 Years Ever (Unweighted) 

57.7 67.2 (5147) 

52.1 61.3 (897) 
56.3 66.4 (3051) 
65.6 74.1 (1190) 

* (9) 

27.9 29.3 (453) 
51.0 57.C (938) 
65.4 73.3 (1091) 
67.6 78.5 (985) 
63.8 76.3 (706) 
59.1 73.7 (525) 
58.9 74.5 (449) 

25.9 34.6 (355) 
59.8 66.6 (2090) 
67.3 79.4 (1564) 
50.8 64.7 (1138) 

60.9 70.6 (3956) 
52.7 62.8 (988) 
34.0 38.9 (203) 

70.4 81.2 (3446) 
33.9 41.0 (1701) 
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o en el Instituto del Cncer, el 94 por ciento supo la 
respuesta. Esta cifra desciende a 85.7 por ciento de 
los ex~menes tomados en las clinicas de ADS (Pro-
Familia),a179.8porcientoenellSSSyllegaa73.7por 
ciento en los establecimientos del MSPAS. 

Otro indicador de la efectividad del programa es el 
tiempo transcurrido entre la toma y la respuesta de Ia 
citologia, ya que ello puede ser factor fundamental 
para salvar la vida de la mujer. En la Tabla 7.4 puede 
observarse que del total de mujeres que supieron el 
resultado de su examen, el 40.5 por ciento Io supo 
antes de los 15 dias. Esta cifra desciende 
considerablemente del 82.6 porciento entre las que se 
tomaron la citologia en la clinica/m6dico privado a 42 
por ciento en el Instituto del Cancer y a 38 por ciento 
en las clinicas de ADS. Los porcentajes m~s bajos que 
reportaron haber recibido la respuesta antes de los 15 
diasseencuentran entre lasquetuvieron elservicioen 
los establecimientos del MSPAS (25.8 porciento) oen 
elISSS(16porciento). Lascausasdeestasdiferencias 
escapan al alcance de la presente encuesta. 

7.2 Uso del Control Prenatal 

La atenci6n del desarrollo del embarazo en forma 
temprana, peri6dica ydeserposible integral,disminuye 
el riesgo de muerte tanto materna como fetal y propicia 
una adecuada atenci6n del parto. En la presente 
secci6n se analiza el uso del control prenatal, 
entendiendo el uso del servicio como el haberlo 
obtenido al menos en una oportunidad. Entre los 
casos que reportaron haberlo recibido, se analiza la 
oportunidad, frecuencia y fuente del mismo. 

Los datos que se incluyen en la Tabla 7.5 indican que 
para los nifios nacidos vivosen el periodocomprendido 
entre marzo de 1988 y febrero de 1993, en el 68.7 por 
ciento de los casos, las madres asistieron al control 
prenatal. El uso de este servicio asciende del 61.2 por 
ciento en el ,rea rural a 82.4 por ciento en el AMSS. 
Segin la regionalizaci6n de salud, la proporci6n que 
tuvo al menos un control varia del 61.7 por ciento en 
la Paracentral a 80 por ciento en I Metropolitana. 
Tambi~n se observa que su uso se incrementa con el 
nivel educativo y el socioecon6mico de la madre, 
pasando de 51.9 por ciento entre las que no tienen 
educaci6n formal a 91.' por ciento entre las que tienen 
10 6 m~s afios de esc )laridad y del 58.2 por ciento 
entre las de nivel bajc a 87.9 por ciento entre las de 
nivel alto. 

Las Normas Integradas de la Atenci6n Materno-Infantil 
del MSPAS, definen que para que el control prenatal 
cumpla con el requerimiento de ser "precoz o 
temprano", la primera atenci6n debe darse 
preferentemente en las primeras 12 semanas de 
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before 15 days. This figure decreases considerably 
from 82.6 percent among those attending a private 
clinic/doctor to 42 percent at the Cancer Institute and 
to 38 percent at the clinics of ADS. The lowest 
percentages that reported having received the results 
before 15 days are found among women who had that 
service at MSPAS (25.8 percent) or at ISSS (16 
percent). The causes for these differences were not 
assessed by this survey. 

7.2 Use of Prenatal Care 

Early and periodic prenatal care decreases the risk of 
death forthe mother and fetus and leadsto proper care 
during the delivery. This section analyses the use of 
prenatal care at least once during the pregnancy. The 
timeliness, frequency, and source of this service are 
also analyzed. 

The data included in Table 7.5 indicate that for live 
births within the period from March 1988 through 
February 1993, in 68.7 percent of the cases the 
mothers received prenatal care. The use of this 
service increases from 61.2 percent in the rural areas 
to 82.4 percent in AMSS. Among health regions the 
proportion rece;ving prenatal care varies from 61.7 
percent in the Paracentral to 80 percent in the Metro
politan. Increasing use of prenatal care is observed as 
education and socioeconomic level of the mother 
improves, going from 51.9 percent among those with 
no formal education to 91.5 percent among those with 
10 or more years of schooling, and from 58.2 percent 
among those with a lower socioeconomic status to 
87.9 percent among those with a high status. 

The Integrated Norms of Maternal and Cnild Care of 
MSPAS define early prenlatal care to mean care given 
preferably during the first 12 weeks of pregnancy. The 
data in Table 7.6 show 45.7 percent of these women 
received their first prenatal care during the first trimes
ter of pregnancy. 

Compliance with this norm increases from 38.3 per
cent in the rural areas to 55.1 in AMSS. Among the 
health regions, the largest difference exists between 
the Paracentral and the Metropolitan regions (32.8 and 
52.7 percent, respectively). With respect to educa
tional level, this proportion increases from 37.7 per
centamong birthsto motherswith no formal education 
to62 percent among births to mothers who have 10 or 
more years of schooling. The early monitoring at the 
low socioeconomic level was 37.9 percent; forthe high 
level it was 56.6 percent. 

TheNormsofMSPASofElSalvadoralsostipulatethat 
four prenatal care visits is the minimum number ac
ceptable during a pregnancy in order to comply with 



Supo Resultado del Examen 
Knew Result of the Exam 

Si - Yes 
No 
No Reciierda - Don't Remember 

Total 

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

Tabla - Table 7.3 

Conocimiento del Resultado del Ultimo Examen de Citolog'a, por Lugar del Examen:
 
Mujeres de 15-49 Ahlos de Edad, que se Han Hecho al Menos una Citologfa
 
Knowledge of the Result of the Last Pap Smear, by Place of Examination:
 

Women 15-49 Years of Age that Have Had at Least one Vaginal Exam
 

Lugar de Examen - Place of Examination 

Clinica/Mddico 
Frivado 

Private Clinic] ADS (Clinica) 
Total MSPAS Doctor ISSS ADS (Clinic) 

80.8 73.7 94.6 79.8 85.7 
1S.0 26.0 5.3 20.2 14.0 
0.2 0.3 0.1 0.0 0.4 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

(3536) (1809) (739) (605) (196) 

Instituto 
del C6ncer 

Cancer 
Institute 

Otro 
Lugar 
Other 
Place 

94.0 
6.0 
0.0 

84.3 
14.5 
1.2 

100.0 100.0 

(123) (64) 



Tabla - Table 7.4 

Tiempo Transcurrido entre Fecha del Ultimo Examen de Citologla y Fecha que Supo 

Tiempo Transcurrido (dias) 
Time Passed (days) 

Menos de 15 - Less than 15 
15-29 
30-59 
60 6 m~s - 60 or more 
No Recuerda - Don't Remember 

Total 

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

por Lugar del Examen:
 
Mujeres de 15-49 Aflos de Edad, que Supieron el Resultado del Examen
 
Time Passed Between the Last Pap Smear and Learning of the Result,
 

by Place of Examination
 
Women 15-49 Years of Age that Knew the Result of the Exam
 

el Resultado, 

Lugar de Examen - Place of Examination 

Clinicae/1Mdico Instituto Otro 
Privado del C§ncer Lugar 

Private Clinic! ADS (Clinica) Cancer Other 
Total MSPAS Doctor ISSS ADS (Clinic) Institute Place 

40.5 25.8 82.6 16.0 38.0 42.0 58.6 
13.2 11.2 9.9 13.1 24.4 38.9 12.9 
29.0 36.4 6.6 46.5 29.4 15.3 21.4 
16.9 26.2 0.7 24.0 7.2 3.8 5.7 
0.4 0.3 0.2 0.5 0.9 0.0 1.4 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

(2843) (1330) (696) (483) (167) (114) (53) 
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Tabla - Table 7.5 

Uso del Control Prenatal, oor Caracterlsticas Seleccionadas: 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 
Use of Prenatal Care, by Selected Characteristics: 

Live Births from March 1988 to February 1993 

Porcentaje que Tuvo 
Control Prenatal * 

Caracteristicas Seleccionadas Percent that Had 
Selected Characteristics Prenatal Care 

Total 68.7 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 82.4 
Resto Urbano - Other Urban 70.7 
Rural 61.2 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 62.8 
Central 67.6 
Metropolitana 80.0 
Paracentral 61.7 
Oriental 64.7 

Nivel Educativo (afos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 51.9 
1-3 61.6 
4-6 71.4 
7-9 84.5 

10 6 ms- 1O or more 91.5 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 58.2 
Medio - Medium 71.3 
Alto - High 87.9 

"Se considera uso del control prenatal con al menos una visita. 

"Use of prenatal care is defined as having at least one visit. 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(4286) 

(971) 
(1121) 
(2194) 

(886) 
(674) 

(1187) 
(630) 
(909) 

(1098) 
(1076) 
(951) 
(610) 
(551) 

(1954) 
(1574) 
(758) 
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embarazo. En relaci6n a ello, los datos de la Tabla 7.6 
muestran que del total de casos que tuvieron este 
control, el 45.7 por ciento tuvo su primera atenci6n 
durante el primer trimestre de embarazo. 

El cumplimiento de esta condici6n asciende del 38.3 
por ciento en el 6rea rural a 55.1 por ciento en el 
AMSS. Para las regiones de salud la mayor diferencia 
se encuentra entre la Paracentral y la Metropolitana 
(32.8 y 52.7 por ciento, respectivamente). En cuanto 
al nivel educativo, la proporci6n asciende de 37.7 -or 
ciento entre los nacimientos de madres que no tienen 
educaci6n formal a 62 por ciento entre los nacimientos 
de madres que tienen 10 6 m~s aios de educaci6n. 
Los que pertenecen al nivel socioecon6mico bajo 
tuvieron el control en forma temprana en el 37.9 por 
ciento y para los del nivel alto en un 56.6 por ciento. 

Las Normas del MSPAS de El Salvador, tambi~n 
definen que cuatro es el ntmero minimo aceptable de 
controles prenatales que debe tener la embarazada 
sin riesgo, para que el servicio cumpla con el 
requerimiento que el control sea "peri6dico o continuo". 
Al respecto, en la Tabla 7.7 se puede observar que de 
los casos que tuvieron control prenatal, el 14.4 per 
ciento no tuvo el minimo esperado. Esta situaci6n 
varia segn ,rea de residencia, pasando de 8.6 en el 
AMSS a 18.8 por ciento en el 6rea rural. Las regiones 
Occidental, Central y Oriental presentan un porcentaje 
similar al del ,rea rural, la Paracentral al del resto 
urbane y la Metropolitana al del AMSS. 

Segn nivel educativo el incumplimiento de la norma 
asciende de 6.5 por ciento entre las que tienen 10 6 
m~s arios de escolaridad a 19.1 por ciento entre las 
que no tienen educaci6n formal. Uno de cada 5 
nacimientos del nivel socioecon6mico bajo no tuvo el 
minimo de controles esperados. 

Como se muestra en la Tabla 7.8, el MSPAS es la 
principal fuente de control del desarrollo del embarazo 
a nivel nacional, a excepci6n de las madres que tienen 
10 6 m~s aiosde educaci6n, para quienes la principal 
fuente (36.2 porciento) es el hospital o m6dico privado. 
El ISSS es la segunda fuente de control para quienes 
residen en el AMSS (26.2 porciento), para las regiones 
Metropolitana y Occidental (25.8 y 13 por ciento, 
respectivamente) y para las madres que tienen 4 6 
mls arios de educaci6n (entre el 11.6 y el 30.4 por 
ciento). 

Entre las madres que residen en el 6rea rural, la regi6n 
Paracentral, las que tienen menos de 4 arios de 
educaci6n formal y las de nivel socioecon6mico bajo, 
pricticamente 9 de cada 10 embarazosson controlados 
en los establecimientos del MSPAS. 
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the requirement that prenatal care be "periodic or 
continuous." Table 7.7 shows that of those women 
who received prenatal care 14.4 percent did not have 
this minimum number of visits. This situation varies 
with the area of residence, going from 8.6 percent in 
AMSS to 18.8 percent in the rural areas. The Occiden
tal, Central, and Oriental regions have percentages 
similarto that of the rurel areas; the Paracentral region 
issimilartothe other urban areas; and the Metropolitan 
is similar to the AMSS. 

With respect to the educational level, the non-compli
ance with this Norm increases from 6.5 percent among 
those with 10 or more years of schooling t6 19.1 
percent among those with no formal education. One 
out of every 5 births to women of low socioeconomic 
status did not meet with the minimum expected prena
tal care. 

As shown in Table 7.8, MSPAS is the principal source 
of prenatal care nationally (70.9 percent), except for 
mothers with 10 or more years of education, forwhom 
the principal source (36.2 percent) is the hospital or 
private doctor. ISSS is the second source of prenatal 
care for those residing in AMSS (26.2 percent), for the 
Metropolitan and Occidental regions (25.8 and 13.0 
percent, respectively), and for the mothers who have 
4 or more years of education (between 11.6 and 30.4 
percent). 

Among mothers who reside in rural areas, the 
Paracentral region, for those with less than 4 years of 
formal education and those with a lower socioeco
nomic status, practically 9 out of 10 receive prenatal 
care from MSPAS. 

For prenatal care, as for any health service analyzed 
in this survey, the concept of source refers to the 
proportion of cases cared for by a given institution, 
using as a denominatorthe total number of cases that 
use the service. This differs from the percent cover
age, for which the denominator includes the entire 
population (user and non-user of services). To esti
mate the coverage for a given institution, one only 
needs to multiply the percentage of use of a given 
service by the percentage of all cases receiving care 
whose source is that institution. For example: in order 
to obtain the prenatal care coverage by MSPAS na
tionally, one multiplies 68.7 (Table 7.5) by 70.9 (Table 
7.8) and divides this by 100. In this case, the coverage 
of MSPAS would be 48.7 percent. 

Out of all the pregnancies that resulted in live births 
during the period from March 1988 through February 
1993, 79.4 percent of mothers reported receiving at 
least one dose of tetanus toxoid during their pregnancy 
(Table 7.9). This percentage increases from 72.4 
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Tabla - Table 7.6
 

Trimestre de Embarazo al Primer Control Prenatal, por Caracteristicas Seleccionadas.
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
 

Trimester of Pregnancy at the First Prenatal Care Visit, by Selected Characteristics: 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (afas) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 mis - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-oconomic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Live Births from March 1988 to February 1993 that Had Prenatal Care 

Trimestre de Enibarazo al Primer Control -
Trimester of Pregnancy at the First Visit 

Primero Segundo Tercero No Sabe 
First Second Third Don't Know Total 

45.7 48.2 5.8 0.4 100.0 

55.1 39.2 5.5 0.3 100.0 
47.9 47.6 4.4 0.0 100.0 
38.3 54.3 6.8 0.6 100.0 

46.2 47.5 6.2 0.2 100.0 
46.7 47.9 5.4 0.0 100.0 
52.7 41.2 5.9 0.3 100.0 
32.8 61.6 5.2 0.4 100.0 
40.8 52.2 6.0 1.0 100.0 

37.7 55.5 6.0 0.7 100.0 
41.7 51.8 6.1 0.5 100.0 
41.6 53.4 4.9 0.1 100.0 
48.0 45.0 6.9 0.2 100.0 
62.0 32.4 5.3 0.3 100.0 

37.9 53.7 7.7 0.7 100.0 
46.2 48.9 4.8 0.1 100.0 
56.6 38.8 4.4 0.2 100.0 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(2930) 

(802) 
(792) 
(1336) 

(554) 
(453) 
(954) 
(383) 
(586) 

(569) 
(657) 
(686) 
(511) 
(507) 

(1126) 
(1135) 
(669) 
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Tabla - Table 7.7
 

Nrmero de Controles Prenatales Recibidos, par Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 para Quienes se Us6 Control Prenatal
 

Number of Prenatal Visits, by Selected Characteristics:
 
Live Births from March 1988 to February 1993 that Had Prenatal Care
 

NWmero de Controles Prenatales Recibidos -
Number of Prenatal Visits 

No No. de Casos 
Recuerda (No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas 10 6 m~s Don't No. of Cases 
Selected Characteristics 1-3 4-6 7-9 10 or more Remember Total (Unweighted) 

Total 14.4 47.7 34.1 2.2 1.5 100.0 (2930) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 8.6 41.6 45.4 3.6 0.9 100.0 (802)
 
Resto Urbano - Oilier Urban 13.3 46.4 36.2 2.6 1.4 100.0 (792)
 
Rural 18.8 52.5 25.7 1.2 1.9 100.0 (1336)
 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 18.3 51.3 27.2 1.7 1.7 100.0 (554)
 
Central 17.9 48.4 30.0 3.6 0.2 100.0 (453)
 
Metropolitana 8.8 43.2 44.6 2.6 0.9 100.0 (954)
 
Paracentral 14.7 52.3 29.4 1.3 2.4 100.0 (383)
 
Oriental 17.2 48.6 29.7 1.8 2.7 100.0 (586)
 

Nivel Educativo (afios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 19.1 52.3 27.0 0.2 1.5 100.0 (569)
 
1-3 15.9 52.7 28.8 1.1 1.5 100.0 (657)
 
4-6 15.6 51.2 30.7 1.5 0.9 100.0 (686)
 
7-9 13.9 46.3 36.3 1.3 2.3 100.0 (511)
 

10 6 m~s - 10 or more 6.5 33.6 50.7 7.8 1.4 100.0 (507)
 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 21.7 51.8 23.9 0.9 1.7 100.0 (1126)
 
Medio - Medium 12.2 49.4 35.9 1.5 1.0 130.0 (1135)
 
Alto - High 6.9 39.2 46.9 5.2 1.8 100.0 (669) 
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Tabla - Table 7.8 

Lugar de Atenc16n del Control Prenatal, por Caracterlsticas Seleccionadas: 
Nacidos Vivoas de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 para Qulenes se Us6 control Prenatal 

Place of Prenatal Care, by Selected Characteristics: 
Live Births from March 1988 to February 1993 that Had Prenatal Care 

Lugar de Atenci6n del Control Prenatal - Place of Prenatal Care 

Cllnica/Mddico 
Privado 

Caracterlsticas Seleccionadas Private Partera Otro 
Selected Characteristics MSPAS ISSS Clinicfloctor Midwife Other Total 

Total 70.9 14.3 12.2 0.1 2.5 100.0 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 50.1 26.2 19.3 0.2 4.2 100.0 
Resto Urbano - Other Urban 67.6 13.8 16.5 0.1 2.0 100.0 
Rural 86.1 7.0 5.2 0.1 1.6 100.0 

Regl6n de Salud 
Health Region 
Occidental 75.6 13.0 97 0.2 1.7 100.0 
Central 73.8 8.5 14.9 0.2 2.7 100.0 
Metropolitana 55.1 25.8 15.3 0.1 3.7 100.0 
Paracentral 87.3 3.7 7.1 0.2 1.7 100.0 
Oriental 80.1 8.0 10.6 0.0 1.4 100.0 

Nivel Educativo (afios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 89.4 5.6 3.4 0.0 1.6 100.0 
1-3 87.4 7.7 3.4 0.1 1.5 100.0 
4-6 78.7 11.6 7.7 0.0 2.1 100.0 
7-9 65.3 19.2 14.5 0.2 0.8 100.0 

10 6 ms - 10 or more 26.3 30.4 36.2 0.3 6.7 100.0 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 91.4 5.1 2.4 0.1 1.0 100.0 
Medio - Medium 71.9 15.2 10.5 0.1 2.3 100.0 
Alto - High 38.5 26.8 29.6 0.2 4.9 100.0 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(2930) 

(802) 
(792) 

(1336) 

(554) 
(453) 
(954) 
(383) 
(586) 

(569) 
(657) 
(686) 
(511) 
(507) 

(1126) 
(1135) 
(669) 
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Para el control prenatal, como para cualquier servicio 
de salud quo se analiza en la presente encuesta, el 
concepto de fuente se refiere a la proporci6n de casos 
atendidos por una instituci6n 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 poblaci6n 
(usuaria y no usuaria). Si se desea estimar la cobertura 
de determinada instituci6n, solo se multiplica el 
porcentaje de uso de un servicio determinado por el 
porcentaje que adquiere la instituci6n como fuente. 
Por ejemplo: para obtener la cobertura de control 
prenatal del MSPAS a nivel nacional, se multiplica 
68.7 (Tabla 7.5) por 70.9 (Tabla 7.8) y se divide entre 
100. En este caso la cobertura del MSPAS seria 48.7 
por ciento. 

Del total de embarazos que terminaron en nacidos 
vivos en el periodo de marzo de 1988 a febrero de 
1993, para el 79.4 por ciento se report6 haber recibido 
al menos una dosis de toxoide tet nico durante el 
embarazo (Tabla 7.9). Este porcentaje se incrementa 
del 72.4 por ciento entre las madres sin educaci6n 
formal a 84.4 por ciento entre las que tienen de 7-9 
aitos de escolaridad, pero desciende a 79 por ciento 
entrelasquetienen106m~safiosdeescolaridad. No 
existen mayores diferencias atendiendo al ,rea de 
residencia, regi6n de salud y nivel socioecon6mico, 

Del total de casos que tuvieron control prenatal en los 
establecimientos del MSPAS, para el 96.1 por ciento 
se report6 que les habian aplicado el toxoide. El 
porcentaje baja a 89.9 porciento entre quienes tuvieron 
el control prenatal en el ISSS y baja a6n m~s entre los 
casos que tuvieron el control con un medico o en una 
clinica privada (63 por ciento). Es oportuno selialar 
que de los casos que no tuvieron control prenatal, para 
el 54.9 por ciento se report6 la aplicaci6n de la vacuna 
durante los embarazos ocurridos en el periodo de 
referencia. 

Restringiendo el an~lisis al embarazo del 11timo nacido 
vivo, datos no presentados en las tablas que incluye 
este informe indican que al 80.7 por ciento se le aplic6 
el toxoide tethnico. A las mujeres que reportaron no 
haber recibido toxoide tetanico durante el embarazo 
del 61timo nacido vivo, se les pregunt6 si se lo habian 
aplicado en los 10 aios previos a la entrevista. El 51.7 
por ciento de ellas report6 haberlo recibido. En este 
sentido, para el momento de su 61timo parto que 
termin6 en nacido vivo, el 90.7 por ciento de los casos 
tenian al menos una dosis de toxoide, ya sea que la 
recibieron en el correspondiente embarazo oen los 10 
ai'ios previos, 

Retomando el total de embarazos que terminaron en 
nacidos vivos entre marzo de 1988 y febrero de 1993, 

percent among mothers with no formal education to 
84.4 percent among those with 7-9 years of schooling, 
but decreases to 79 percent among those with 10 or 
more years of schooling. There are no major differ
ences with respect to areas of residence, health re
gion, and socioeconomic status. 

Of all the women that received prenatal care in MSPAS, 
96.1 percent reported receiving a tetanus shot. The 
percentage decreases to 89.9 percent among those 
who had prenatal care at ISSS and decreases even 
more among those that received prenatal care in the 
private sector (63 percent). Of the cases with no 
prenatal care during the reference time period, 54.9 
percent reported receiving a tetanus shot during their 
pregnancy. 

Restricting the analysistothe pregnancyof the last live 
birth, data not presented in the tables of this report 
indicate that 80.7 percent received the tetanus toxoid. 
The women who reported not having received tetanus 
toxoid during the pregnancy of the last live birth were 
asked if they had received it during the last 10 years 
prior to the interview. 51.7 percent reported having 
received it. This means that by the time of the last birth, 
90.7 percent of the cases had received at least one 
dose of tetanus toxoid either during the corresponding 
pregnancy or during the previous 10 years. 

Considering all the pregnancies that ended in a live 
birth between March 1988 and February 1993, Table 
7.10 shows the number of doses given to women who 
reported having received a tetanus shot during their 
pregnancy. The results indicate that 23.6 percent 
received one dose and 55.2 percent received two 
doses. The normis of the World Health Organization 
(WHO) recommend that women receive two doses 
before their delivery. If there is no evidence of having 
received a dose in the 10 years prior to the pregnancy, 
it is preferable to administer 2 doses to assure immu
nization. 

The percentage of women that received 2 doses 
decreased from 58.2 percent in AMSS to 57.7 percent 
in the other urban areas, and 52.4 percent in the rural 
areas, 59 percent in the Paracentral region to 52.1 
percent in the Oriental region. With respect to the 
educational level of the mother, among those having 
less than 4 years of schooling, 51.4 percent reported 
having received 2 doses during the pregnancy in 
question. This number increases to 62.6 percent for 
those having between 7-9 years of schooling and 
decreases to 58.7 percent among those having 10 or 
more years. 

With respect to the place where prenatal care was 
obtained the percentage of women who received at 
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Tabla - Table 7.9
 

Recepci6n de Toxoide Tet~nico, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 

Reception of Tetanus Toxoid, by Selected Characteristics:
 
Live Births from March 1988 to February 1993
 

Caracterlsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (aflos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 ms -10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Lugar del Control Prenatal 
Place of Prenatal Care 
MSPAS 
ISSS 

Porcentaje que 
Recibi6 Toxoide 

Percent that Received 
Toxoid 

79.4 

81.1 
77.2 
79.9 

79.6 
78.3 
81.9 
80.9 
75.9 

72.4 
80.2 
83.4 
84.4 
79.0 

77.6 
81.2 
80.4 

96.1 
89.9 

Clinical Mdico Privado - Private Clinic/Doctor 63.0 
Otro - Other 75.5 
Sin Control - No Prenatal Care 54.9 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(4286) 

(971) 
(1121) 
(2194) 

(886) 
(674) 

(1187) 
(630) 
(909) 

(1098) 
(1076) 
(951) 
(610) 
(551) 

(1954) 
(1574) 
(758) 

(2083) 
(428)
(341) 
(78) 

(1356) 
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en la Tabla 7.10 ,resenta el nLmero de dosis 
aplicadas alas muje e. que reportaron haber recibido 
el toxoide en los embarazos que ocurrieron en este 
pericdo. Los resultados indican que el 23.6 por ciento 
recibi6 una y el 55.2 por ciento dos dosis. Las normas 
de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) 
recomiendan que la mujer tenga aplicadas dos dosis 
antes de un parto. Si no existe evidencia de tener 
aplicada una dosisen los 10 afios previos al embarazo, 
es preferible la aplicaci6n de 2 dosis para considerar 
que existe inmunizaci6n. 

El porcentaje de mujeres que recibi6 dos dosis 
desciende del 58.2 por ciento en el AMSS a 57.7 por 
ciento en el resto de 6reas urbanas y a 52.4 por ciento 
en el 6rea rural y de 59 por ciento en la regi6n 
Paracentral a 52.1 por ciento en la Oriental. Segin 
nivel educativo de la madre se encuentra que entre las 
quetienen menosde4 afosde esc,.laridad, el 51.4 por 
cien!o reporta haber recibido 2 dosis durante el 
embarazo en referencia. Esta cifra se incrementa a 
62.6 por ciento para las que tienen entre 7-9 ahios de 
escolaridad ydesciende a 58.7 porciento entre las que 
tienen 10 6 m s. 

Segn el lugar donde recibi6 el control prenatal, el 
porcentaje que recibi6 al menos 2 dosis, desciende del 
80 porciento entre las atendidas en los establecimientos 
del MSPAS al 77.5 por ciento entre las atendidas en 
los establecimientosdel ISSS y al 68.1 porciento entre 
las que fueron atendidas en las clinicas privadas. Por 
diferencia, el mayor porcentaje que solo recibi6 una 
dosis se encuentra entre las que no tuvieron control. 

7.3 Lugar de Atencion del Parto 

Todo parto deberia ser atendido por personal 
capacitado, considerando los factores de riesgo, para 
ofreceruna adecuada vigilancia del proceso del parto. 
En la presente secci6n se asume que cuando el parto 
es intrahospitalario existe el personal capacitado y los 
recursos indispensables para su atenci6n. 

Reagrupando los partos que fueron atendidos en 
establecimientosdel MSPAS, del ISSS y de hospitales 
privados, los datos de la Tabla 7.11 indican que en El 
Salvador el 51 por ciento de los partostienen atenci6n 
hospitalaria. Esta cifra desciende de 81.7 por ciento 
para los que proceden del AMSS a 33.6 por ciento para 
los del 6rea rural. En la Regi6n Metropolitana de Salud 
(75.6 por ciento), prcticamente es el doble que en las 
regiones Central y Paracentral (38.9 y 36.3 por ciento, 
respectivamente). 

La atenci6n intrahospitalaria del parto presenta 
incrementos con el nivel educativo y socioecon6mico 
de la madre, ascendiendo del 30.7 por ciento entre las 
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least 2 doses of tetanus toxoid decreases fro.n 80 
percent in MSPAS, to 77.5 percent in ISSS, and to 68.1 
percent in the private sector. In contrast the largest 
percentage that received only one dose is found 
among those that had no prenatal care. 

7.3 Place of Care rt Delivery 

Every delivery should be attended by adequately 
trained personnel, taking into consideration any risk 
factors, in order to offer adequate monitoring of labor 
and delivery. In this section, it is assumed that when 
the delivery takes place in a hospital there are ad
equately trained personnel and the necessary re
sources for its care. 

By regrouping the deliveries cared for in establish
ments of MSPAS, of ISSS, and of private hospitals, the 
data from Table 7.11 indicate that in El Salvador 51 
percent of the deliveries occurred in hospitals. This 
figure decreases from 81.7 percent forwomen living in 
AMSS to 33.6 percent for those from the rural areas. 
In the Metropolitan health region (75.6 percent), it is 
nearlytv/ice that in the Central and Paracentral regions 
(38.9 and 36.3 percent, respectively). 

Hospital births increase with the mother's educational 
and socioeconomic level, rising from 30.7 percent 
among those with no formal education to 85.5 percent 
among those who have 10 or more years of schooling, 
and from 31.1 percent among those of lower socioeco
nomic status to 79.5 percent among those of high 
status. 

The establishmentsof MSPAS are the principal places
for delivery care, with the exception of mothers resid
ing in the rural areas, those with less than 4 years of 
formal education and those of lower socioeconomic 
status, for whom about 50 percent of their deliveries 
are attended by midwives. It is worth noting that, in the 
various health regions, with the exception of the Met
ropolitan, the midwives take first place, with a propor
tion above 39.2 percent in the Occidental to 47.2 
percent in the Paracentral. ISSS takes second place 
for those residing in AMSS (23.6 percent), the Metro
politan health region (22.1 percent), those with 10 or 
more years of schooling (31.8 percent), and those of 
high socioeconomic status (25.6 percent). 

7.4 Use of Postpartum Care 

Pcstpartum Care services are offered to evaluate the 
involution of the uterus, to detect and treat complica
tions during this period, and to promote adequate care 
of the infant. In this section, the use of this health 
service, its timeliness and the place of care are ana
lyzed. If a woman had more than one live birth in the 
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Tabla - Table 7.10 

N6mero de Dosis de Toxoide Tethnico Recibidas, por Caracteristicas Seleccionadas: 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 
para Quienes se Recibi6 Toxoide durante el Embarazo 

Number of Tetanus Toxoid Doses Received, by Selected Characteristics:
 
Live Births from March 1988 to February 1993
 

that Received Tetanus Toxold during the Pregnancy
 

Nmero de Dosis - Number Doses 

No No. de Casos 
Cuatro Recuerda (No Ponderados) 

Caracterlsticas Seleccionadas Una Dos Tres o mzs Don't No. of Cases 
Selected Characteristics One Two Three Four or more Remember Total (Unwieghted) 

Total 23.6 55.2 17.0 3.5 0.6 100.0 (3423) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 24.0 58.2 15.2 2.1 0.5 100.0 (799) 
Resto Urbana - Other Urban 23.8 57.7 15.1 3.0 0.5 100.0 (888) 
Rural 23.4 52.4 18.9 4.5 0.8 100.0 (1736) 

Regi6n de Salud 
Health Reqion 
Occidental 24.3 54.1 16.7 4.5 0.5 100.0 (711) 
Central 28.1 53.8 15.1 2.6 0.4 100.0 (522) 
Metropolitana 24.1 56.9 15.7 2.9 0.5 100.0 (987) 
Paracentral 17.0 59.0 19.3 4.6 0.2 100.0 (508) 
Oriental 23.6 52.1 19.4 3.5 1.4 100.0 (695) 

Nivel Educative (aiAs) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 24.1 51.4 19.1 5.2 0.3 100.0 (799) 
1-3 22.1 51.4 21.5 4.3 0.7 100.0 (855) 
4-6 23.7 56.1 16.1 3.4 0.8 100.0 (802) 
7-9 20.8 62.6 14.1 2.0 0.5 100.0 (518) 

10 6 ms - 10 or more 28.7 58.7 10.2 1.4 0.9 100.0 (449) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 22.8 53.1 19.2 4.4 0.6 100.0 (1511)
 
Medio - Medium 23.6 57.2 15.8 2.9 0.5 100.0 (1291) 
Alto - High 25.6 55.9 14.6 2.9 1.0 100.0 (621) 

Lugar del Control Prenatal 
Place of Prenatal Care 

19.6 56.8 19.8 3.4 0.5 100.0 (1999) 
ISSS 22.1 65.4 10.4 1.7 0.4 100.0 (389) 
Clinica/Mddico Privado- Private Clinic/Doctor 30.5 52.5 11.3 4.3 1.4 100.0 (230) 
Otro - Other 23.9 52.1 11.3 11.3 1.4 100.0 (63) 
Sin Control - No Prenatal Care 33.4 46.6 15.2 4.1 0.7 100.0 (742) 

MSPAS 
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que no tienen educaci6n formal a 85.5 por ciento entre 
las que tienen 10 6 m~s aiosde escolaridad y de 31.1 
porciento entre lasde nivel bajo a 79.5 por ciento entre 
las de nivel alto. 

Los establecimientos del MSPAS se constituyen en el 
principal lugar de atenci6n del parto, a excepci6n de 
las madres que residen en el area rural, las que tienen 
menos de 4 aios de educaci, rormal y las de nivel, 
socioecon6mico bajo, para quienes alrededor del 50 
porciento de sus partos son atendidos por parteras. Es 
de hacer notar que atendiendo a la regionalizaci6n de 
salud, excepto en la Regi6n Metropolitana, las parteras 
adquieren el primer lugar, con una prororci6n que 
pasa del 39.2 por ciento en la Occidental a 47.2 por 
ciento en la Paracentral. El ISSS se ubica en el 
segundo lugar para las que residen en el AMSS (23.6 
porciento), la Regi6n Metropolitana de Salud (22.1 por 
ciento), las que tienen 10 6 mas ahos de escolaridad 
(31.8 por ciento) y las de nivel socioecon6mico alto 
(25.6 por ciento). 

7.4 Uso del Control Postparto 

Los servicios de control postparto son ofrecidos para 
evaluar la involuci6n de los 6rganos reproductores, 
detectary tratar las complicaciones propias del periodo 
y propiciar un adecL ido cuidado del nifio, 
contrarrestando asi el riesgo reproductivo. En esta 
secci6n se analiza el uso de este servicio de salud, su 
oportunidad y el lugar de atenci6n, seleccionando un 
nihio en forma aleatoria, para los casos en que la 
entrevistada habia tenido mas de un hijo nacido vivo 
en el periodo comprendido de marzo de 1988 a febrero 
de 1993. 

El control postparto es el servicio de salud materno 
infantil menos utilizado en El Salvador. Al ponderar 
los respuestas para el nifio seleccionado 
aleatoriamente, los datos de la Tabla 7.12 muestran 
que solo en el 30.3 por ciento de las ocasiones en que 
ocurri6 un nacido vivo, la madre recibi6 este servicio. 
Su uso presenta una relaci6n directa con el nivel de 
urbanizaci6n del 6rea de residencia, el nivel educativo 
y socioecon6mico de las madres, ascendiendo del 
21.2 por ciento en el 6rea rural al 44.8 por ciento en el 
AMSS, del 17.4 por ciento entre las madres que no 
tienen educaci6n formal al 58.7 por ciento entre las 
que tienen 10 6 mhs aoios de escolaridad y del18.6 por 
ciento entre lasque pertenecen al nivel socioecon6mico 
bajo a 52.7 por ciento entre las del nivel alto. 

Las regiones donde se usa menos este servicio son la 
Oriental y la Paracentral (23 y 23.5 por ciento, 
respectivamente). En la posici6n intermedia se 
encuentran la Occidental y la Central con alrededor 
del 28 por ciento de uso, report6ndose su mayor 
utilizaci6n en la Metropolitana (42.4 por ciento). 

period between March 1988 and February 1993, one 
birth was randomly selected for administering ques
tions on postpartum care and other health indicators 
for the child. 

Postpartum care is the maternal and child health 
service used least frequently in El Salvador. Examin
ing the answers for a randomly selected child, the data 
from Table 7.12 show that after a live birth 30.3 percent 
of mothers used this service. Its use is directly related 
to the urbanization level of the place of residence and 
the educational and socioeconomic levelsof the mother, 
increasing from 21.2 percent in the rural areas to 44.8 
percent in AMSS, from 17.4 percent among the moth
ers with no formal education to 58.7 percent among 
those who have 10 or more years of schooling, and 
from 18.6 percent among those with a lowersocioeco
nomic status to 52.7 percent among those with high 
statLs. 

The regions where this service is used the least are the 
Oriental and the Paracentral (23.0 and 23.5 percent, 
respectively). In the Occidental and Central regions 
about 28 percent used this service. The largest 
percentage using postpartum care was reported forthe 
Metropolitan region (42.4 percent). 

Among those who used postpartum care only about 10 
percent used it prior to a month after childbirth, as is 
established by MSPAS norms (Table 7.13). This 
situation does not show significant variations by area 
of residence, but with respect to the mother's educa
tion level it decreases from 14.7 percent among those 
with no formal education to 81 percent among those 
with 10 or more years of schooling. 

It is worth noting that the Oriental and Paracentral 
regions showed the largest percentage of compliance 
with the norm (15.1 and 18.2 percent, respectively). 
Data from Table 7.14 indicate that the MSPAS is the 
principal source for postpartum care, with the excep
tion that for women at the higher educational or socio
economic level, the ISSS, and private clinics play an 
important role. Assuming that people in general define 
the health centers as hospitals, it is worth mentioning 
that the percentage of women attended at hospital or 
health centers of MSPAS (31.1 percent) is similar to 
the percentage attended at the health units and posts 
of MSPAS (29.9 percent). 

7.5 Use of Well Baby Care 

For all the births that occurred in the period from March 
1988 through February 1993, the mothers were asked 
whetherthe children had received well baby care. This 
is a popular form of conceptualizing the monitoring of 
the growth and development of children less than 5 



Tabla - Table 7.11 P. 

Lugar de Atenci6n del Parto, par Caracteristicas Seleccionadas: 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 

Place of Delivery, by Selected Characteristics:
 
Live Births from March 1988 to February 1993
 

Atenci6n Intrahospitalaria - Atenci6n Extrahospitalaria -
In a Hospital Outside a Hospital 

Hospital Casa con Casa con Casa con No. de Casos 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics MSPAS ISSS 

Privado 
Private 
Hospital Subtotal 

Partera 
Home with 

Midwife 

Otros 
Home with 

Other 

Nadie 
Home with 

No one 
Otro 
Other Subtotal Total 

(No Ponderados) 
No. of Cases 
(Unweighted) 

Total 38.1 9.7 3.2 51.0 36.4 5.9 5.3 1.4 49.0 100.0 (4286) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

50.1 
43.0 
29.9 

23.6 
9.5 
3.2 

7.9 
4.1 
0.4 

81.7 
56.6 
33.6 

12.9 
34.0 
48.7 

2.0 
4.6 
8.5 

1.0 
3.6 
8.2 

2.4 
1.2 
1.1 

18.3 
43.4 
66.4 

100.0 
100.0 
100.0 

(971) 
(1121) 
(2194) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

35.6 
29.9 
47.8 
32.3 
37.8 

8.1 
5.4 

22.1 
2.1 
2.9 

1.8 
3.7 
5.7 
1.9 
1.7 

45.6 
38.9 
75.6 
36.3 
42.3 

39.2 
47.1 
16.7 
47.2 
44.5 

6.5 
5.8 
3.6 
9.7 
6.1 

8.0 
6.7 
2.0 
5.7 
5.7 

0.8 
1.4 
2.2 
1.1 
1.3 

54.4 
61.1 
24.4 
63.7 
57.7 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

(886) 
(674) 
(1187) 
(630) 
(909) 

Nivel Educativo (aios) 
Educational Level (years)
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 m~s - 10 or more 

29.4 
32.2 
45.4 
53.0 
37.3 

11 
3.4 
7.9 

17.3 
31.8 

0.2 
0.4 
1.2 
3.8 

16.4 

30.7 
36.1 
54.6 
74.1 
85.5 

48.6 
48.5 
34.8 
21.8 
9.3 

9.5 
7.0 
6.6 
1.8 
0.8 

9.9 
7.6 
3.1 
1.1 
0.7 

1.3 
0.9 
1.0 
1.2 
3.6 

69.3 
63.9 
45.4 
25.9 
14.5 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

(1098) 
(1076) 
(951) 
(610) 
(551) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

29.5 
48.1 
39.6 

1.5 
11.1 
25.6 

0.2 
0.9 

14.3 

31.1 
60.1 
79.5 

49.2 
32.4 
14.6 

9.8 
3.4 
1.8 

9.0 
2.9 
1.1 

0.9 
1.2 
3.0 

68.9 
39.9 
20.5 

100.0 
100.0 
100.0 

(1954) 
(1574) 
(758) 
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Tabla - Table 7.12 

Uso del Servicio dtl Control Postparto, por Caracterlsticas Seleccionadas: 
PF los de Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 

Use of Postpartum Check-ups, by Selected Characteristics: 
1988 to February 1993Deliveries of Live Births from March 

Porcentaje que Tuvo 
Control Postparto 

Percent that Had aCaracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics Postpartum Check-up 

30.3Total 

Area de Residencia 
Residential Area 

44.8AMSS 
34.7Resto Urbano - Other Urban 
21.2Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 

27.5Occidental 
28.4Central 
42.4Metropolitana 
23.5Paracentral 
23.0Oriental 

Nivel Educativo (afios) 
Educational Level (years) 

17.4Ninguno - None 
20.31-3 
30.34-6 
42.37-9 
58.710 6 ms - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 

18.6Bajo - Low 
32.7Medio - Medium 
52.7Alto - Hight 

a los nacidos vivos seleccionados aleatoriamente." Corresponde
" Corresponds to live births randomly selected. 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(2804) * 

(694) 
(757) 
(1353) 

(577) 
(431) 
(830) 
(364) 
(602) 

(654) 
(651) 
(639) 
(429) 
(431) 

(1157) 
(1064) 
(583) 
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Del total que hizo uso del control postparto, solo 
alrededor del 10 por ciento tuvo el primero antes de 
cumplir un mes posterior al parto, en la forma que Io 
establecen las normas del MSPAS (Tabla 7.13). Esta 
situaci6n no presenta variaciones significativas por 
Area de residencia, pero seg~n nivzl educativo de las 
madres se observa un descenso del 14.7 por ciento 
entre las que no tienen educaci6n formal a 8.1 por 
ciento entre las que tienen 10 6 m~s afios de 
escolaridad. 

Es de hacer notar que en las regiones Oriental y 
Paracentral es donde se encuentran los mayores 
porcentajes de cumplimiento de la norma (15.1 y 18.2, 
respectivamente). 

En cuanto al lugar de atenci6n del control postparto, 
los datos de la TFbla 7.14 indican que la principal 
fuente de este servicio son los establecimientos del 
MSPAS, a excepci6n de las mujeres de mayor nivel 
educativo o socioecon6mico, donde adquieren 
importancia el ISSS y el hospital o clinica privada. 
Asumiendo que la poblaci6n define como hospitales 
los centros de salud, se puede mencionar que el 
porcentaje que es atendido en estos establecimientos 
del MSPAS (31.1 por ciento), es similar al atendido en 
las unidades y puestos del mismo Ministerio (29.9 por 
ciento). 

7.5 Uso del Control del Nifio Sano 

Para todos los nacimientos ocurridos en el periodo de 
marzo de 1988 a febrero de 1993, se pregunt6 a la 
madre si habian sido Ilevados a control de nifio sano, 
como una forma popularde conceptualizarel monitoreo 
del crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios, 
considerando que un nifio tuvo control si recibi6 al 
menos una vez el servicio. En esta secci6n tambi~n 
se analiza la oportunidad de su uso y la fuente de 
atenci6n. 

Los datos de la Tabla 7.15 indican que del total de 
nacidos vivos en el periodo de referencia, el 80.8 por 
ciento fue Ilevado para el control del nifio sano, por Io 
menos en una oportunidad. Como se muestra en las 
Grficas 7.1 y 7.2, 6ste es el servicio de salud materno 
infantil m~susado en El Salvador, independientemente 
de las variables analizadas. 

El uso del control infantil se incrementa con el nivel de 
urbanizaci6n del Area de residencia, nivel educativo y 
socioecon6mico de las madres, pasando del 76 por 
ciento en el Area rural a 88.1 por ciento en el AMSS, 
del 72.1 por ciento para los hijos de mujeres sin 
educaci6n formal a 94.7 por ciento en el grupo de 10 
6 m~s afios de escolaridad y de 73.3 por ciento entre 
los de nivel socioecon6mico bajo a 90.4 por ciento 
para losde nivel alto. En la regi6n Central se encuentra 
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years old. A child is considered to have received well 
baby care if he/she was seen at least once. In this 
section, the timeliness and source of care are also 
analyzed. 

Data from Table 7.15 indicate that of all live births 
during the given period, 80.8 percent were taken for 
well baby care at least once. As shown in Figures 7.1 
and 7.2 this is the maternal and child health service 
which ismost frequently used in El Salvador, indepen
dent of all the variables analyzed. 

The use of well baby care increases with the level of 
urbanization of the area of residence and the mother's 
education and socioeconomic level, going from 76 
percent in the rural areas to 88.1 percent in AMSS, 
from 72.1 percent for the children born to mothers with 
no formal education to 94.7 percent in the group with 
10 or more years of schooling, and from 73.3 percent 
among those of lower socioeconomic status to 90.4 
percent for those of high status. The Central region, 
has the smallest frequency of use (75.6 percent) and 
the Metropolitan region the largest (87.3 percent). 

Even though the overwhelming majority of children 
received well baby care, only 22.3 percent of those 
who reported having used this service had the first visit 
before becoming one month old. This, then would be 
the maximum proportion !hat received "newborn care" 
(Table 7.16). The majority of children were first taken 
between 30 and 59 days of age (more than one month 
old). Overall, 75 percent had their first well baby care 
before reaching 2 months of age. 

Summing the first two columns of Table 7.16, one finds 
that the proportion of children taken for their first well 
baby care before becoming 2 months old increases 
from about 68 percent in the rural areas to 81 percent 
in AMSS, from 67 percent of the children whose 
mothers do not have formal education to 86 percent 
among those with 10 or more years of schooling, and 
from 66 percent at the low socioeconomic level to 83 
percent at the high level. With respect to the health 
region, the figures vary from 67 percent in the Occi
dental region to 79 percent in the Metropolitan one. 

By combining the percentages from the first two col
umns of Table 7.17, it is observed that the MSPAS is 
the principal source forwell child care orthe monitoring
of growth and development for achild less than 5years 
old, since these places attended 80.8 percent of the 
children taken for well baby care. The proportion that 
uses this service through MSPAS changed from about 
60 percent forthe residents of AMSS to 93 percent for 
those of the rural areas, from 39 percent for children of 
mothers with 10 or more years of schooling to 96 
percent for the mothers with no formal education, and 
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Tabla - Table 7.13
 

Meses al Primer Control Postparto, por Caracteristicas Selecclonadas:
 
Partos de Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 que Usaron el Control
 

Months Until the First Postpartum Check-up, by Selected Characteristics:
 
Deliveries of Live Births from March 1988 to February 1993 that Had a Postpartum Check-up
 

Meses al Primer Control - Months Until the First Check-up 

Tres 	 No. de CasosMenos 
de Uno o mds (No Ponderados) 

Uno Dos Three or No. of CasesCaracteristicas Seleccionadas Less than 
More Total (Unweighted)Selected Characteristics One One Two 

9.8 71.6 10.1 8.5 100.0 (921)Total 

Area de Residencia 
Residential Area 

4.6 9.0 100.0 (324)AMSS 	 8.2 78.2 
- Other Urban 11.2 67.3 12.6 8.9 100.0 (283)Resto Urbano 

68.9 13.4 7.6 100.0 (314)Rural 	 10.1 

Regi6n de Salud 
Health Region 

100.0 (181)Occidental 	 7.1 73.1 11.7 8.2 
6.2 69.7 15.6 8.6 100.0 (139)Central 

5.4 8.6 100.0 (369)Metropolitana 	 8.0 78.1 
63.5 	 12.9 (94)Paracentral 18.2 	 5.3 100.0 

15.1 61.6 17.8 5.4 100.0 (138)Oriental 

Nivel Educativo (ahios) 
EdticationalLevel (years) 

11.7 65.9 11.0 11.4 100.0 (150)
Ninguno - None 14.7 66.1 10.1 9.2 100.0 (119) 
1-3 
4-6 10.3 67.7 13.9 8.1 100.0 (202) 
7-9 	 6.6 79.7 8.1 5,6 100.0 (185)
 

- or more
10 6 mas 10 	 8.1 75.4 7.8 8.8 100.0 (265) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 12.8 65.4 12.8 9.1 100.0 (226)
 

9.8 70.8 10.3 9.1 100.0 (372)Medio - Medium 
77.6 7.8 7.2 100.0 (323)Alto - High 	 7.4 
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Tabla - Table 7.14
 

Lugar de Atenci6n del Primer Control Postparto, por Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Partos de Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 que Usaron el Control
 

Place of Postpartum Check-up, by Selected Characteristics:
 
Deliveries of Live Births from March 1988 to February 1993 that Had a Postpartum Check-up
 

Lugar de Atenc16n - Place of Check-up 

Otro 
Establecimiento 

MSPAS Hospital ADS No. do Casos 
Other Privado (Clinica) (No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas MSPAS Establishment Private ADS Otro No. of Cases 
Selected Characteristics Hospital of MSPAS ISSS Hospital (Clinic) Other Total (Unweighted) 

Total 31.1 29.9 22.0 13.6 1.1 2.3 100.0 (921) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 19.7 20.7 33.6 19.9 1.7 4.4 100.0 (324) 
Resto Urbano - Other Urban 34.0 26.9 22.2 14.9 0.8 1.2 100.0 (283) 
Rural 40.0 41.6 10.3 6.2 0.9 1.1 100.0 (314) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 27.3 33.3 25.2 10.3 1.8 2.1 100.0 (181) 
Central 29.5 34.8 15.2 18.0 0.8 1.6 100.0 (139) 
Metropolitana 19.7 26.2 34.0 15.3 1.4 3.3 100.0 (369) 
Paracentral 56.5 31.8 4.7 5.3 0.0 1.8 100.0 (94) 
Oriental 48.1 29.1 7.0 14.3 0.8 0.8 100.0 (138) 

Nivel Educativo (aflos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 41.7 46.3 6.0 5.1 0.0 0.9 100.0 (119) 
1-3 44.7 41.3 11.4 0.4 1.5 0.8 100.0 (150) 
4-6 34.3 37.9 17.6 7.5 0.3 2.5 100.0 (202) 
7-9 32.2 24.4 29.1 12.2 1.9 0.3 100.0 (185) 

10 6 mds- 10 or more 13.7 11.6 35.3 32.5 1.7 5.2 100.0 (265) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 41.2 47.9 7.2 3.3 0.5 0.0 100.0 (226) 
Medio - Medium 34.7 32.5 22.2 8.0 1.0 1.6 100.0 (372) 
Alto - High 19.1 12.6 33.5 28.2 1.8 4.8 100.0 (323) 
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Tabla - Table 7.15 

Use del Servicio del Control del Nifio Sano, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
 

Use of Well-baby Check-ups, by Selected Characteristics:
 
Live Births from March 1988 to February 1993
 

Porcentaje que Tuvo No. de Casos 
Control del Nifio Sano * (No Ponderados) 

Caracterlsticas Seleccionadas Percent that Had a No. of Cases 
Selacted Characteristics Well-Baby Check-up * (Unweighted) 

Total 80.8 (4286) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 88.1 (971) 
Resto Urbano - Other Urban 83.2 (1121) 
Rural 76.0 (2194) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 78.1 (886) 
Central 75.6 (674) 
Metropolitana 87.3 (1187) 
Paracentral 78.5 (630) 
Oriental 79.9 (909) 

Nivel Educativo (aFios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 72.1 (1098) 
1-3 73.9 (1076) 
4-6 83.6 (951) 
7-9 90.1 (610) 

10 6 mas- 10 or more 94.7 (551) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 73.3 (1954)
 
Medio - Medium 84.7 (1574)
 
Alto - High 90.4 (758)
 

Se considera use del control del nifio sano con al menos una visita.
Use of Well-baby Check-ups is defined as having at least one visit. 
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Gr~fica - Figure 7.1 

Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil por Area de Residencia 
Use of Maternal Child Health Services by Residential Area 
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Gr~fica - Figure 7..2 
Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil 

por Region de Salud 
Use of Maternal Child Health Services by Health Region 
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la menor frecuencia de uso (75.6 por ciento) y en la 
Metropolitana la mayor (87.3 por ciento). 

A6n cuando la gran mayoria de nifios fueron Ilevados 
acontrol, solo el 22.3 por ciento de los que reportaron 
haber usado este servicio, tuvieron el primero antes de 
cumplir el primer mes de edad, 1o que indica que esa 
seria lam.,dma proporci6n que tuvo "atenci6n del 
reci6n nacido" (Tabla 7.16). La mayoria de los nifios 
fueron Ilevados entre los 30 y los 59 dias (un mes 
cumplido). En general se puede mencionar que el 75 
por ciento tuvo su primer control antes de cumplir 2 
meses de edad. 

Acumulando las dos primeras columnas de dates de la 
Tabla 7.16 se encuentra que la proporci6n de nifhos 
que fueron Ilevados a su primer control antes de 
cumplir los 2 meses de edad, asciende de alrededor 
del 68 por ciento en el 6rea rural a 81 por ciento en el 
AMSS, del 67 por ciento de los niios cuyas madres no 
tienen educaci6n formal a 86 por ciento entre las que 
tienen 10 6 mis aries de escolaridad yde 66 por ciento 
en el nivel socioecon6mico bajo a 83 por ciento en el 
alto. Atendiendo a la regi6n de salud, la cifra varia del 
67 por ciento en la Occidental a 79 por ciento en la 
Metropolitana. 

Reagrupando las dos primeras columnas de datos de 
la Tabla 7.17 se encuentra que los establecimientos 
del MSPAS son la principal fuente de atenci6n para el 
control del nifo sane o monitoreo del crecimiento y 
desarrollo del menor de 5 aios, ya que en 6stos se 
atendi6 al 8..o por ciento de los nihios que fueron 
Ilevados al control. La proporci6n que hace use de 
este servicio en los establecimientos del MSPAS 
cambia de alrededor del 60 per ciento para los que 
residen en el AMSS a 93 per ciento para los del 6rea 
rural, de 39 per ciento para los nifios de madres con 10 
6 mis aios de escolaridad a 96 per ciento para los de 
madres que no tienen educaci6n formal y de 48 per 
ciento en el nivel socioecon6mico alto a 97 per ciento 
entre los del nivel bajo. 

Al comparar la fuente del control del nihio sane, segtin 
regi6n de salud, se observa que de los nilios que 
tuvieron al menos un control, en las regiones.que mis 
se utilizaron los establecimientos del MSPAS, fueron 
la Paracentral y Oriental (93.6 y 91.7 per ciento en 
cada una). Las regiones Occidental y Central se 
ubican en una posici6n intermedia (81.8 y 84.8 per 
ciento, respectivamente), quedando en 6ltimo lugar la 
Metropolitana con el 64.7 per ciento. 

La comparaci6n de la fuente del control prenatal, 
postparto y del nilo sano, segfin 6rea de residencip., 
se presenta en la Grifica 7.3. 
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from 48 percent at the high socioeconomic level to 97 
percent among those at the low level. 

Comparing the source of well baby care for the health 
regions, it is observed that of the children who had at 
least one visit the regions that used the establishments 
of MSPAS the most were the Paracentral and Oriental 
(93.6 and 91.7 percent, respectively). The Occidental 
and Central regions occupy an intermediate place (81.8 
and 84.8 percent, respectively), leaving the Metropoli
tan region inlast place with 64.7 percent. The compari
son of source for prenatal care, postpartum care and 
well-baby care, by area of residence, isgiven in Figure 
7.3. 

7.6 Immunization of Children Less Than 5Years 
Old 

Inorder to evaluate the levels of immunization against 
tuberculosis (BCG), poliomyelitis (Polio), diphtheria
pertussis-tetanus (DPT), and measles in children less 
than 5 years old, information on the vaccines adminis
tered to the child was obtained from two sources. The 
doses and the dates of inoculation were obtained from 
an immunization card if one was available. These were 
registered separately from information obtained from 
the mother about how many doses the child had re
ceived when no documentation was available. A com
pleted schedule forBCG and measles is defined as one 
dose, and for polio and DPT as three doses of each 
vaccine, regardless of whether the information is docu
mented on a vaccination card. The only exception is 
Table 7.26 where the analysis is restricted to the cases 
for which the mother showed documentation. 

It should be noted that even though there is the possi
bility that the information taken directly from the mother 
(not documented on the card) could imply biases since 
there is no guarantee that the mothers could identify or 
differentiate all the vaccinations, the coverage for im
munization presented inTables 7.18 to 7.24 refers to all 
the children less than 5 years old who in each case 
should have had each vaccine. Ifonly those children for 
whom the mother could show a card are included inthe 
denominator then about 40 percent of children under 5 
wouid be excluded from the analysis. 

Forall the vaccination doses noted inthe card as having 
been given, the date of inoculation was registered. Only 
the dates written with ink were used, since generally the 
ones in pencil correspond to appointments. With this 
information, it is possible to evaluate the compliance 
with the norms for the administration of each dose and 
to establish the age at which the complete schedule was 
finished for each vaccine, as well the intervals between 
the dates of administration of the doses for polio and 
DPT. For this analysis, children less than one year old 
have been excluded. 
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Tabla - Table 7.16
 

Edad al Primer Control del Nino Sano, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nacldos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 que Usaron el Control
 

Age at the First Well-baby Check-up, by Selected Characteristics:
 
Live births from March 1988 to February 1993 that Had a Well-baby Check-up
 

Edad del Nihio al Primer Control (meses) 
Age of Child at First Visit (months) 

Tres 6 No No. de Casos 
Uno M;s Recuerda (No Ponderados) 

Menos de 

Don't No. of CasesCaracteristicas Seleccionadas Less than Uno Dos Three or 
Two More Remember Total (Unweighted)Selected Characteristics One One 

52.2 16.7 8.6 0.2 100.0 (3455)Total 22.3 

Area de Residencia 
Residential Area 

24.5 56.7 11.8 7.0 0.0 100.0 (862)AMSS 
23.0 12.1 0.2 (938)Resto Urbano - Other Urban 56.6 8.2 100.0 

0.3 100.0 t1655)Rural 20.8 47.1 22.0 9.8 

Regi6n de Salud 
Health Region 

9.7 0.2 100.0 (681)Occidental 12.0 55.3 22.8 
32.2 42.1 16.9 8.8 0.0 100.0 (516)Central 

(1043)Metropolitana 23.5 55.5 14.1 6.8 0.1 100.0 
0.3 100.0 (494)Paracentral 31.4 47.0 13.2 8.0 

55.2 17.0 10.7 0.3 100.0 (721)Oriental 16.8 

Nivel Educativo (afios) 
Educational Level (years) 

17.9 49.4 21.0 11.2 0.5 100.0 (794)Ninguno - None 
1-3 21.3 48.5 18.7 11.3 0.2 100.0 (799)
 

4-6 23.3 52.3 16.8 7.5 0.1 100.0 (791)
 

7-9 23.6 54.7 14.8 6.9 0.0 100.0 (550)
 

10 6 mas - 10 or more 27.4 58.7 9.4 4.6 0.0 100.0 (521) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 

20.6 45.8 22.6 10.7 0.3 100.0 (1430)Bajo - Low 
(1336)Medio - Medium 24.4 53.8 13.8 7.9 0.2 100.0 


Alto - High 22.0 61.1 10.9 6.0 0.0 100.0 (689)
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Tabla - Table 7.17
 

Lugar de Atencl6n del Control del Niho Sana, par Caracteristicas Selecclonadas:
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 que Usaron el Control
 

Place of Well-baby Check-ups, by Selected Characteristics:
 
Live Births from March 1988 to February 1993 that Had a C.)eck-up
 

Lugar de Atenci6n - Place of Check-up 

Otro 
Establecimiento 

MSPAS Hospital No. de Casos 
Other Privado (No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas Hospital Establishment Private Otro No. of Cases 
Selected Characteristics MSPAS of MSPAS ISSS Hospital Other Total (Unweighted) 

Total 33.4 47.4 10.9 6.8 1.5 100.0 (3455) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 19.4 40.5 22.6 14.1 3.3 100.0 (862) 
Resto Urbano - Other Urban 35.8 43.7 11.5 7.9 1.1 100.0 (938) 
Rural 39.8 53.2 4.2 2.1 0.7 100.0 (1655) 

Region de Salud 
Health Region 

6.4 0.7 100.0 (681)Occidental 7.6 54.2 11.0 

Central 35.6 49.2 6.4 7.0 2.0 100.0 (516)
 
Metropolitana 19.2 45.5 21.7 11.1 2.6 100.0 (1043)
 
Paracentral 49.1 44.5 2.6 2.7 1.2 100.0 (494)
 
Oriental 47.7 44.0 4.1 3.3 0.6 100.0 (721)
 

Nivel Educativo (arios)
 
EducationalLevel (years) 
Ninguno - None 39.6 56.2 2.1 1.2 0.9 100.0 (794) 
1-3 37 8 56.1 4.8 0.9 0.5 100.0 (799) 
4-6 352 50.3 9.3 3.8 1.5 1C0.0 (791) 
7-9 29.9 45.6 16.9 6.9 0.7 100.0 (550) 
10 6 mas - 10 or more 19.6 19.7 28.7 27.4 4.7 100.0 (521) 

Nivel Socioecon6micc 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 38.9 57.6 2.2 1.0 0.3 100.0 (1430) 
Medio - Medium 34.5 48.7 12.4 3.0 1.4 100.0 (1336) 
Alto - High 21.7 26.2 24.6 23.7 3.8 100.0 (689) 
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Gr~fica - Figure 7.3 

Lugar de Atenci6n de los Servicios de 
Salud Materno Infantil, por Area de Residencia 

Place Maternal Child Health Services 
were Received by Residential Area 
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7.6 Inmunizaci6n de los Nifios menores de 5 
Aflos 

Para evaluar en los nihios menores de 5 aios de edad, 
los niveles de inmunizaci6n contra la Tuberculosis 
(BCG), Poliomielitis (Polio), Difteria-Thtano-Tosferina 
(DPT) yel Sarampi6n, se obtuvo informaci6n sobre las 
vacunas aplicadas al nilio, registrando por separado 
las dosis para las que existen fechas de aplicaci6n en 
el carnet o certificado respectivo, de las que la 
entrevistada afirma que el ninio ya tiene, sin mostrar 
documentaci6n alguna. Se considera esquema 
completo de BCG o Sarampi6n cuando el ninio tiene 
una dosis y para Polio y DPT cuando tiene tres dosis 
de la respectiva vacuna, independientemente de que 
est6 o no registrada la informaci6n en el carnet o 
certificado, a excepci6n de la Tabla 7.26 donde se 
restri-ge el an~lisis a los casos para los cuales la 
madre present6 el carnet. 

Es oportuno mencionar que a6n cuando existe la 
posibilidad de que la informaci6n recolectada 
directamente de la madre (no documentada en el 
camet), pueda implicar sesgos po nn haber garantia 
de que las madres puedan identificar o diferenciar 
todas lasvacunas, las coberturasde inmunizaci6n que 
se presentan en lasTablas7.18 a 7.24, est~n referidas 
al universo de nihios menores de 5 afos, que en cada 
caso deberian tener aplicada cada vacUna. Al 
consideraren losdenominadores Onicamente los nifos 
para los cuales la madre mostr6 el carnet, se excluye 
alrededor del 40 por ciento de la poblaci6n total de 
ninios menores de 5 afios. 

Para todas lasdosisde vacunasque estaban anotadas 
en el carnet como ya aplicadas, se registr6 la fecha de 
aplicaci6n, retomando solo las fechas escritas con 
tinta, ya que generalmente las escritas con I6piz 
(grafito), corresponden a las fechas programadas. 
Con esta informaci6n es posible evaluar el 
cumplimiento de normas para la aplicaci6n de cada 
dosis y establecer la edad a la cual se cumpli6 el 
esquema completo de cada vacuna, asi como el 
intervalo entre las fechas de aplicaci6n de las dosis de 
Polio y DPT. Para este anlisis se han excluido del 
denominador los ninios menores de un afio. 

Los resultados para la evaluaci6n de las coberturas 
est~n incluidos en las tablas 7.18 a 7.26 y los 
relacionados con el cumplimiento de las normas, en 
las tablas 7.27 a 7.33. 

En t~rminos generales, los resultados de FESAL-93 
indicanquelosnivelesde inmunizaci6n (documentados 
o no en el carnet), entendidos como esquemas 
completosde vacunaci6n, se han incrementado enlo' 
61timos 5 aflos para las 4 vacunas objeto de estudio, 
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The results of the evaluation of vaccination coverage 
are included in Tables 7.18 to 7.26 and those related 
to compliance with the norms are included in Tables 
7.27 to 7.33. 

Overall, the results from FESAL-93 indicate that im
munization levels (documented or not on the card) 
defined as completed vaccination schedules have 
increased in the last 5 years for the 4 vaccines studied, 
regardless of area of residence. In Table 7.18 and 
Figure 7.4 it is observed that those vaccinationswhich 
presented lower levels of coverage in 1988 are those 
that have undergone the largest increase incoverage. 
Forexample, the coverage forpolio and DPT vaccines 
has increased by about 20 percentage points nation
ally with the largest increase in the AMSS (about 30 
percentage points). 

Even though the BCG and measles vaccines show 
larger increases inthe rural areas, than into the urban 
areas, Table 7.19 reveals that the urban areas still 
show greater coverage for BCG than the rural areas. 
Nationally, the coverage for BCG is 87.4 perrent, and 
decreases from 92.4 percent in the AMSS to 83.4 
percent in the rural areas. The greatest coverage for 
this vaccine is found in the Metropolitan region (92.4 
percent) and the least in the Paracentral (81.2 per
cent). The coverage increases with the mother's edu
cation level, going from 82.6 percent among the group 
with no formal education to 92.6 percent among those 
having 10 or more years of schooling. The coverage 
for BCG increzdes from 81.7 percent among those at 
the low socioeconomic level to 92.9 percent among 
those at the medium level, but it decreases to 90.5 
percent among those at the high level. 

The vaccines for polio and DPT are generally admin
istered simultaneously. For this reason, their cover
age should be similar. In fact, both vaccines show a 
coverage of 82 percent nationally. The urban areas, 
apart from AMSS show levels similar to those ob
served in the rural artas (approximately 80 percent). 
The coverage in AMSS increases to 89 percent. The 
greatest coverage for these vaccines is found in the 
Central and Metropolitan regions; the Occidental re
gion is in an intermediate place, with the Paracentral 
and Oriental regions showing the smallest coverage. 
With respect to the mother's educational level, the 
coverage shows the same trends as for BCG, but with 
respect to socioeconomic status, increases are only 
observed between the lowand medium status (from 77 
to 85 percent). At the high status, tne coverage is the 
same as for middle statLs. 

The coverageforthemeaslesvaccineis86.3percent 
nationally with a small decrease from 91 percent in 
A,,,SS to 85 percent in the rural areas. Its coverage is 

http:lasTablas7.18
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indistintamente del 6rea de residencia. En la Tabla 
7.18 y Grfica 7.4 se puede observarque las vacunas 
que presentaron menores niveles de cobertura en 
1988, son las que mayor incremento han 
experimentado. Para el caso, las vacunas de Polio y 
DPT han incrernentado su cobertura alrededor de 20 
puntos porcentuales a nivel nacional, observando el 
mayor incremento en el AMSS (alrededorde 30 puntos 
porcentuales). 

A pesar de que las vacunas BCG y del Sarampi6n 
presentan mayores incrementos en el 6rea rural, con 
respecto a las urbanas, en la Tabla 7.19 se puede ver 
que a6n :as 6reas urbanas presentan mayores niveles 
de cobertura de BCG con respecto a las rurales. A 
nivel nacional, la cobertura de BCG es de 87.4 por 
ciento y desciende de 92.4 por ciento en el AMSS a 
83.4 porciento en el area rural. La mayor cobertura de 
esta vacuna se encuentra en la Regi6n Metropolitana 
(92.4 por ciento) y la menor en la Paracentral (81.2 por 
ciento). La cobertura se incrementa con el nivel 
educativo de la madre, pasando del 82.6 por ciento 
entre el grupo sin educaci6n formal a 92.6 por ciento 
entre las que tienen 10 6 ms aios de escolaridad. La 
cobertura de BCG se incrementa de 81.7 por ciento 
entre los de nivel socioecon6mico bajo a 92.9 por 
ciento entre los del nivel medio, pero desciende a 90.5 
por ciento entre los de nivel alto. 

Las vacunas de Polio y DPT generalmente se 
administran en forma simultnea, raz6n por la cual es 
de esperar que sus coberturas sean similares. En 
efecto, ambas vacunas presentan un nivel del 82 por 
ciento a nivel nacional. Las areas urbanas diferentes 
del AMSSpresentan nivclessimilaresa losobservados 
en el 6rea rural (aproximadamente 80 por ciento). En 
el AMSS la cobertura asciende a 89 por ciento. Las 
mayores coberturas de estas vacunas se encuentran 
en las regiones Central y Metropolitana, en el lugar 
intermedio se ubica la Occidental, observando las 
menores en la Paracentral y Oriental. Seg6n el nivel 
educativo de la madre presentan la misma tendencia 
que la BCG, pero atendiendo al nivel socioecon6mico, 
solo se observan incrementos entre el nivel bajo y el 
medio (de 77 a 85 por ciento), ya que en el nivel alto 
se mantienen las coberturas del nivel medio. 

La cobertura de la vacuna contra el Sarampi6n es de 
86.3 por ciento a nivel nacional, con un leve descenso 
de 91 por ciento en el AMSS a 85 por ciento en el 6rea 
rural. Su comportamiento es similaralde las vacunas 
dePolioyDPTparaelrestodevariablesseleccionadas. 
En las Gr~icas 7.5 y 7.6 se puede apreciar los 
diferencialesde las coberturas para las cuatro vacunas, 
segin 6rea de residencia y regi6n de salud. 

similar to polio and DPT for the rest of the variables 
studied. In Figures 7.5 and 7.6 the differentials in 
coverage of the fourvaccines by area of residence and 
health region may be seen. 

In summary, in El Salvador3 outof 4 children lessthan 
5 years old have completed all the required doses of 
vaccination for the 4 vaccines. Coverage is lower for 
those who reside in the rural areas, in the Paracentral 
and Oriental regions, in children whose mothers have 
less than 4 years of schooling and those at the low 
socioeconomic level. 

Tables 7.20 to 7.23 present more detail on the cover
age of complete immunization for each of the 4 
vaccines for children less than 5 years old, controlling 
for the child's age by selected characteristics of the 
mother. In Figure 7.7 it's observed that in general, the 
larger increments appear when going from children 
less than one year old to those between one and two 
years old. The increase in going from one to two years 
of age is less and at ages three and above there are no 
systematic differentials, with respect to the character
istics selected. In any event, when increments exist, 
they are smaller than the ones shown for previous 
ages. Also, it should be noted that the children whose 
mothers reside in rural areas, have a low educational 
level, or low socioeconomic status are vaccinated at 
older ages than children of their counterparts. 

Table 7.24 presents a summary measure ofthe immu
nization levels, giving the percentage of children hav
ing received all the vaccines, by age of the child and 
characteristics of the mother. The data indicate that 
only 53 percent of the children 9-11 months old have 
had the recommended vaccines (one dose of BCG, 
three of Polio and DPT, and one against Measles). 
This figure increasesto 70 percent among the one year 
olds, and reaches approximately 80 percent among 
the 4 year olds. The differentials for the variables 
selected are similar to those observed earlier for the 
individual vaccines. 

As was mentioned at the beginning of this chapter, the 
levels of immunization shown in the preceding tables 
are based on the doses documented on the health 
cards, and for doses not recorded on the health card 
the mother was askeo whether the child had received 
the vaccine. 

Table 7.25 presents the percentage of children for 
whom the mother could show a vaccination card, 
where it can be observed that only 60 percent of the 
children have cards. This proportion decreases from 
66.7 percent for the children iebs than one year old to 
57.7 percent for the 3 or 4 years olds. For the rest of 
the mother's characteristics, no major differences are 
observed. 
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Grafica - Figure 7.4 

Inmunizaci6n Completa de Menores de 5 Aros por Vacuna 
1988 y 1993 

Complete Immunization of Children Under 5 Years Old by Caccine 
1988 and 1993 
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Tabla - Table 7.18 

lnmunizacl6n Completa de BCG, DPT, Polio 0 Sarampl6n, por Area de Residencla y Vacuna:
 
Nliios Menores de 5 Arios de Edad
 
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 

Complete Immunization with BCG, DPT, Polio or Measles, by Residential Area and Vaccine:
 
Children Under 5 Years of Age
 

FESAL-8 and FESAL-93 Survey
 

Inmunizaci6n Completa - Complete Immunization 

Area de Residencia y Vacuna 
1993Residential Area and Vaccine 1988 

Total 
BCG * 77.3 (2520) 87.4 (2611) 
DPT 61.4 (2228) 82.0 (2314) 
Polio ** 61.5 (2228) 82.2 (2314) 
Sarampi6n * / * Measles * 81.0 (2061) 86.3 (2186) 

AMSS
 
BCG 85.7 (487) 92.4 (618)
 
DPT 59.2 (428) 88.9 (538)
 
Polio 57.7 (428) 89.0 (538)
 
Sarampi6n - Measles 85.6 (400) 90.8 (510)
 

Resto Urbano
 
Other Urban 
BCG 84.9 (638) 90.7 (729)
 
DPT 64.7 (574) 79.9 (642)
 
Polio 65.6 (574) 80.1 (642)
 
Sararnpi6n - Measles 81.9 (524) 84.3 (612)
 

Rural
 
BCG 71.6 (1395) 83.4 (1264)
 
DPT 60.8 (1226) 80.3 (1134)
 
Polio 61.1 (1226) 80.5 (1134)
 

85.4 (1064)Sarampi6n - Measles 79.1 (1137) 

• Se considera inmunizaci6n completa con una dosis - Complete Immunization is one dose. 

•* Excluye niflos de 0 - 5 meses de edad y se considera inmunizaci6n completa con la tercera dosis. 

• Excludes children 0-5 months of age. Complete immunization is three doses. 

Excluye nifnos de 0 - 8 meses de edad - Excludes children 0-8 months of age. 

NOTA: Las cifras entre par6ntesis son los nimeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Table 7.19 

o las 4 Vacunas, por Caracteristicas Seleccionadas:Inmunizaci6n Completa de BCG, DPT, Polio, Sarampi6n 
Nifios Menores de 5 Aflos de Edad 

Complete Immunization with BCG, DPT, Polio, Measles or all 4 Vaccines, by Selected Characteristics: 
Children Under 5 Years of Age 

Sarampi6n "" TodasCaractdrlsticas Seleccionadas 
DPT Polio Measles /* All ...Selected Characteristics BCG 

Total 87.4 (2611) 82.0 (2314) 82.2 (2314) 86.3 (2186) 75.3 (2186) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

92.4 
90.7 
83.4 

(618) 
(729) 
(1264) 

88.9 
79.9 
80.3 

(538) 
(642) 
(1134) 

89.0 
80.1 
80.5 

(538) 
(642) 
(1134) 

90.8 
84.3 
85.4 

(510) 
(612) 

(1064) 

83.0 
74.9 
72.3 

(510) 
(612) 

(1064) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

86.4 
87.2 
92.4 
81.2 
86.5 

(550) 
(395) 
(755) 
(353) 
(558) 

81.5 
87.1 
86.1 
78.5 
76.4 

(493) 
(341) 
(667) 
(303) 
(510) 

81.3 
87.6 
86.2 
78.3 
77.1 

(493) 
(341) 
(667) 
(303) 
(510) 

85.0 
91.2 
90.2 
82.7 
80.8 

(471) 
(327) 
(636) 
(281) 
(471) 

73.4 
79.0 
81.8 
69.0 
70.4 

(471) 
(327) 
(636) 
(281) 
(471) 

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

1-3 
4-6 
7-9 

10 6 ms 10 or more 

82.6 
84.2 
89.5 
92.2 
92.6 

(596) 
(592) 
(589) 
(408) 
(426) 

75.8 
76.7 
86.0 
84.0 
93.3 

(548) 
(522) 
(524) 
(351) 
(369) 

75.7 
78.0 
86.0 
83.9 
92.8 

(548) 
(522) 
(524) 
(351) 
(369) 

83.5 
80.9 
88.8 
89.5 
82.4 

(521) 
(499) 
(492) 
(329) 
(345) 

70.5 
67.8 
77.8 
82.2 
85.9 

(521) 
(499) 
(492) 
(329) 
(345) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

81.7 
92.9 
90.5 

(1082) 
(1002) 
(527) 

77.3 
85.5 
86.8 

(962) 
(883) 
(469) 

77.9 
85.4 
86.7 

(962) 
(883) 
(469) 

54.9 
69.9 
68.3 

(912) 
(819) 
(445) 

69.2 
80.7 
79.8 

(912) 
(829) 
(445) 

Se considera inmunizaci6n completa con una dosis - Complete Immunization is one dose.
 

Excluye nilios de 0 - 5 meses de edad y se considera inmunizaci6n completa con la tercera dosis.
 

Excludes children 0-5 months of age. Complete immunization is three doses. 

Excluye nillos de 0 - 8 meses de edad - Excludes children 0-8 months of age. 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los n0meros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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100 

Gr~fica - Figure 7.5 

Inmunizaci6n Completa de Menores de 5 Afios 
por Vacuna y Area de Residencia 

Complete immunization of Children Under 5 Years Old 
by Vaccine and Residential Area 
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100 

Gr~fica - Figure 7.6 

Inmunizaci6n Completa de Menores de 5 Arios 
por Vacuna y Regi6n de Salud 

Complete Immunization of Children Under 5 Years Old 
by Vaccine and health Region 
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En sintesis, se puede mencionar que en El Salvador 3 
de cada 4 nifios menoresde 5 ahostienen completo el 
esquema de vacunaci6n para las 4 vacunas, 
presentando niveles menores los que residen en el 
6rea rural, en las regiones Paracentral y Oriental, los 
nifios cuyas madres tienen menos de 4 ahios de 
escolaridad y los de nivel socioecon6mico bajo. 

Las tablas 7.20 a 7.23 presentan un mayor detalle 
sobre la cobertura con inmunizaci6n completa para 
cada una de las 4 vacunas en los nitros menores de 5 
afios, controlando la edad actual del nifio, por las 
caracteristicas seleccionadas de la madre. En Ia 
Gr~fica 7.7 se observa que en general, los mayores 
incrementos se presentan al pasar del grupo de nifios 
menores de un aio al de un aft cumplido. Los 
incrementos al pasarde uno a dos afios cumplidos son 
menores y a partir de los dos aiios no se presentan 
comportamientos definidos, de acuerdo con las 
caracteristicas seleccionadas. En todo caso, cuando 
hay incrementos, por 1o general son menores a los 
observados entre las edades anteriores. Tambi~n 
puede mencionarseque los nifios cuyas madres residen 
en las 6reas rurales, las que tienen nivel educativo o 
socioecon6mico bajo, son vacunados a mayor edad 
que los que corresponden a sus contraparles. 

En la Tabla 7.24 se presenta una medida resumen de 
los nivelesde inmunizaci6n, considerando el porcentaje 
de nifios que tienen esquema completo (todas las 
vacunas), atendiendo a la edad actual del nifio y las 
caracteristicas de la madre, Los datos indican que 
solo el 53 por ciento de los nihios de 9-11 meses 
cumplidos, tienen aplicada una dosis de BCG, tres de 
Polio y DPT y una contra el Sarampi6n. Esta cifra se 
incrementa a70 por ciento entre los que tienen un ario 
cumplido, hasta Ilegar aproximadamente al nivel del 
80 por ciento entre los que tienen 4 ahos cumplidos. 
Los comportamientos segin las variables 
seleccionadas son similares alos observados para las 
vacunas individuales. 

Como se mencion6 al principio de este capitulo, los 
niveles de inmunizaci6n presentados en las tablas 
anteriores est~n basados tanto en las dosis 
documentadas en el respectivo carnet de vacunaci6n 
y para aquellas que no Io estaban, se acumulan las 
dosis que la madre afirm6 que el nifio ya tenia. En la 
Tabla 7.25 se presenta el porcentaje de nihios para 
quienes se mostr6 carnet de vacunaci6n, donde se 
puede observarque el 60 por ciento de los niiostenian 
carnet. Esta proporci6n desciende de 66.7 por ciento 
para los nifos menores de un aro a 57.7 por ciento 
para los que tienen 36 4 abios cumplidos. Para el resto 
de caracteristicasde la madre nose observan mayores 
diferencias. 
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Table 7.26 shows the percentage of children younger 
than 5 years old with a complete immunization pro
gram, restricting the denominator to the cases for 
which the mother showed the vaccination card. Of the 
total, about 92 percent had the doses of BCG and 
vaccines against measles and 89 percent had the 
three doses of polio and DPT. Eighty-three present 
have had the full set of all 4 vaccines, according to the 
card. 

In Figure 7.8 it can be seen that of children with a 
vaccination card, lower coverages of BCG are found in 
the Central and Paracentral regions. For the other 
vaccines the lowest coverages are in the Paracentral 
and Oriental regions. 

The compliance with the norms of vaccination basi
cally refers to the analysis of the age at which each 
dose was given; and for the cases of polio and DPT, 
compliance refers to the interval elapsed between the 
administration of the first and second doses, and 
between the second and third doses. For these pur
poses, the denominatorwas restricted to children from 
1 to 4 years old who had registered the date of 
administration inthe card, for each of the doses being 
studied. Also, it was necessary to select the cases for 
which there was information that was self-consistent. 

To that effect, Table 7.27 presents in detail the propor
tion of caseswith consistent information foreachdose, 
which also are taken as denominators for the corre
sponding tables. It can be observed that around 99 
percent of the dales are consistent for each vaccine 
and dose. 

For this report, it is assumed that the first dose of BCG 
should be administered at birth or at least in the first 
month, when there is no guarantee that the child will 
have adequate care in regard to his/her growth and 
development. The data from Table 7.28 indicate that 
only 39.8 percent of the children had the first dose of 
BCG during the first month of life. By combining these 
figures with those on children who received this dose 
one month after their first month of life, it can be noted 
that 56.5 percent received the first dose of BCGduring 
their first two months of life. 26.4 percent of all the 
children received the dose during the interval from the 
second to the fifth month, and the remaining 17 
percent received it after the sixth month. 

The proportion that received the dose of BCG during 
the first month of life decreases from 67.3 percent in 
AMSS to 27.9 percent inthe rural areas. With respect 
to the health regions, this varies between 60.3 percent 
in the Metropolitan region to 28 percent in the Oriental 
region. 
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Tabla - Table 7.20 

Inmunizaci6n Completa de BCG *, por Edad del Nifio y Caracterlsticas Seleccionadas: 
Nihios de 0-59 Meses de Edad 

Complete Immunization with BCG *, by Age of Child and Selected Characteristics: 
Children 0-59 Months of Age 

Caracterlsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics Total 0 - 11 

Edad del Niflo (meses) - Age of Child (months) 

12 - 23 24 - 35 36 - 47 48  59 

Total 87.4 (2611) 80.9 (553) 87.0 (547) 92.0 (519) 89.7 (492) 88.8 (500) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

2.4 
90.7 
83.4 

(618) 
(729) 
(1264) 

83.5 (131) 
85.8 (162) 
76.6 (260) 

95.9 
87.2 
83.1 

(136) 
(154) 
(257) 

94.6 
96.9 
88.1 

(121) 
(147) 
(251) 

95.3 
89.3 
87.7 

(112) 
(125) 
(255) 

95.4 
95.5 
82.1 

(118) 
(141) 
(241) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

86.4 
87.2 
92.4 
81.2 
86.5 

(550) 
(395) 
(755) 
(353) 
(558) 

79.7 (111) 
82.9 (90) 
82.0 (147) 
73.5 (91) 
85.0 (114) 

85.8 
87.0 
91.4 
69.8 
92.2 

(116) 
(73) 
(175) 
(61) 
(122) 

92.8 
86.5 
97.2 
89.9 
90.6 

(118) 
(78) 

(151) 
(67) 

(105) 

87.8 
88.4 
96.7 
89.9 
84.2 

(96) 
(71) 

(139) 
(72) 

(114) 

86.7 
91.4 
96.9 
84.4 
80.1 

(109) 
(83) 

(143) 
(62) 

(103) 

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

1-3 
4-6 
7-9 
10 6 mds - 10 or more 

82.6 
84.2 
89.5 
92.2 
92.6 

(596) 
(592) 
(589) 
(408) 
(426) 

74.0 (102) 
78.9 (123) 
83.0 (127) 
83.6 (99) 
86.5 (102) 

76.7 
82.2 
92.4 
93.5 
95.8 

(116) 
(123) 
(122) 
(97) 
(89) 

93.0 
89.9 
89.0 
96.7 
96.6 

(121) 
(131) 
(124) 
(70) 
(73) 

87.3 
87.0 
93.0 
94.4 
89.8 

(135) 
(135) 
(111) 
(38) 
(76) 

81.1 
83.7 
91.4 
97.1 
97.0 

(122) 
(103) 
(105) 
(84) 
(86) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

81.7 
92.9 
90.5 

(1082) 
(1002) 
(527) 

73.2 (222) 
89.0 (225) 
81.1 (106) 

83.3 
89.6 
90.2 

(218) 
(209) 
(120) 

87.6 
96.2 
95.5 

(216) 
(201) 
(102) 

85.8 
93.6 
92.0 

(216) 
(189) 
(87) 

78.9 
98.3 
95.1 

(210) 
(178) 
(112) 

* Se considera inmunizaci6n completa con una dosis - Complete immunization is one dose. 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los nimeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Table 7.21
 

Inmunizaci6n Completa de DPT *, par Edad del Niflo y Caracteristicas Seleccionadas:
 
Niflos de 6-59 Meses de Edad
 

Complete Immunization with DPT', by Age of Child and Selected Characteristics:
 
Children 6-59 Months of Age
 

Edad del Nlfo (meses) - Age of Child (months) 

Caracterlsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics Total 6- 11 12 -23 24 -35 36-47 48-59 

Total 82.0 (2314) 62.0 (256) 78.0 (547) 84.9 (519) 89.8 (492) 86.8 (500) 

Area de Residencia 
Residential Atea 
AMSS 88.9 (538) 74.5 (51) 89.1 (136) 87.1 (121) 95.9 (112) 90.8 (118) 
Resto Urbano - Other Urban 79.9 (642) 58.6 (75) 77.4 (154) 84.4 (147) 82.7 (125) 87.6 (141) 
Rural 80.3 (1134) 59.2 (130) 73.4 (257) 84,2 (251) 90.6 (255) 84.5 (241) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 81.5 (493) 61.5 (54) 72.0 (116) 92.8 (118) 81.7 (96) 92.2 (109)
 
Central 87.1 (341) 73.8 (36) 81.7 (73) 84.0 (78) 88.4 (71) 97.7 (83)
 
Metropolitana 86.1 (667) 67.0 (59) 84.1 (175) 84.9 (151) 96.7 (139) 88.3 (143)
 
Paracentral 78.5 (303) 54.3 (41) 62.0 (61) 88.0 (67) 95.7 (72) 80.0 (62)
 
Oriental 76.4 (510) 57.6 (66) 82.5 (122) 74.9 (105) 86.0 (114) 73.8 (103)
 

Nivel Educativo (argos)
 
Educational Level (years)
 
Ninguno - None 75.8 (548) 56.5 (54) 68.6 (116) 79.8 (121) 83.5 (135) 79.8 (122)
 

1-3 76.7 (522) 53.3 (53) 67.6 (123) 80.2 (131) 88.4 (112) 83.3 (103) 
4-6 86.0 (524) 77.9 (62) 82.2 (122) 86.2 (124) 92.0 (111) 88.9 (105) 
7-9 84.0 (351) 48.1 (42) 83.5 (97) 91.7 (70) 95.4 (58) 89.8 (84) 
10 6 ms - 10 or more 93.3 (369) 70.7 (45) 97.2 (89) 95.7 (73) 95.9 (76) 97.8 (86) 

Nivel Socioecon6mico
 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 77.3 (962) 56.3 (102) 72.3 (218) 79.4 (216) 86.5 (216) 80.8 (210)
 
Medio - Medium 85.5 (883) 70.9 (106) 78.1 (209) 89.2 (201) 92.2 (189) 92.9 (178)
 
Alto - High 86.8 (469) 56.1 (48) 89.7 (120) 91.0 (102) 94.2 (87) 90.2 (112)
 

* Se considera inmunizaci6n completa con la tercera dosis - Complete Immunization is three doses. 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los nimeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Table 7.22 

lnmunlzaci6n Completa de Polio ', par Edad del Ni'o y Caracterlsticas Seleccionadas: 
Nitlos de 6 - 59 Meses do Edad 

Complete Immunization with Polio*, by Age of Child and Selected Characteristics:
 
Children 6 - 59 Months of Age
 

Edad del Nirlo (meses) - Age of Chiuld (months) 

Caracterlsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics Total 0 - 11 12-23 24-35 36-47 48-59 

Total 82.2 (2314) 61.8 (256) 78.1 (547) 85.1 (519) 90.1 (492) 87.1 (500) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 89.0 (538) 73.5 (51) 88.6 (136) 87.1 (121) 95.9 (112) 92.2 (118) 
Resto Urbana - Other Urban 80.1 (642) 60.0 (75) 77.4 (154) 83.7 (147) 83.6 (125) 87.6 (141) 
Rural 80.5 (1134) 58.4 (130) 73.8 (257) 85.0 (251) 90.8 (255) 84.5 (241) 

Regi6n de Salud 
Health Re ion 
Occidental 81.3 (493) 61.5 (54) 72.0 (116) 91.9 (118) 81.7 (96) 92.2 (109) 
Central 87.6 (341) 73.8 (36) 82.4 (73) 84.0 (78) 89.7 (71) 97.7 (83) 
Metropolitana 86.2 (667) 66.1 (59) 83.8 (175) 84.9 (151) 96.7 (139) 88.5 (143) 
Paracentral 78.3 (303) 56.8 (41) 60.5 (61) 88.0 (67) 95.0 (72) 80.0 (62) 
Oriental 77.1 (510) 56.1 (66) 83.9 (122) 74.9 (105) 86.9 (114) 73.8 (103) 

Nivel Educativo (aries) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 75.7 (548) 56.5 (54) 67.8 (116) 79.8 (121) 83.9 (135) 79.8 (122) 

1-3 78.0 (522) 53.1 (53) 69.3 (123) 80.9 (131) 88.9 (112) 85.2 (103) 
4-6 86.0 (524) 77.9 (62) 81.8 (122) 86.2 (124) 92.5 (111) 88.9 (105) 
7-9 83.9 (351) 45.6 (42) 84.1 (97) 91.7 (70) 95.4 (58) 89.8 (84) 
10 6 ms - 10 or more 92.8 (369) 69.5 (45) 96.5 (89) 95.7 (73) 95.9 (76) 97.0 (86) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 77.9 (962) 56.3 (102) 72.8 (218) 80.2 (216) 86.7 (216) 81.7 (210)
 
Medio - Medium 85.4 (883) 70.9 (106) 77.8 (209) 88.6 (201) 92.5 (189) 92.9 (178)
 
Alto - High 86.7 (469) 55.1 (48) 89.7 (120) 91.0 (102) 94.9 (87) 89.7 (112)
 

. Se considera inmunizaci6n completa con latercera dosis - Complete Immunization is three doses. 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los ntmeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Table 7.23
 

Inmunizaci6n Cornpleta de Sarampi6n *, por Edad del Nifio y Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Nilios de 9 - 59 Meses de Edad
 

Complete Immunization with Measles', by Age of Child and Selected Characteristics:
 
Children 9 - 59 Months of Age
 

Edad del Nitio (meses) - Age of Child (months) 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics Total 9- 11 12 -23 24 -35 36-47 48-59 

Total 	 86.3 (2186) 2.1 (128) 82.1 (547) 89.2 (519) 91.8 (492) 88.5 (500) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 90.8 (510) (23) 92.3 (136) 86.1 (121) 96.9 (112) 89.4 (118) 
Resto Urbano - Other Urban 84.3 (612) 61.9 (45) 80.6 (154) 87.2 (147) 84.4 (125) 93.0 (141) 
Rural 85.4 (1064) 54.7 (60) 78.5 (257) 91.6 (251) 93.1 (255) 85.8 (241) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 85.0 (471) 58.8 (32) 77.8 (116) 93.3 (118) 87.2 (96) 92.2 (109) 
Central 91.9 (327) .. (22) 90.1 (73) 93.0 (78) 94.5 (71) 93.7 (83) 
Metropolitana 90.2 (636) 81.6 (28) 86.9 (175) 86.5 (151) 97.5 (139) 92.6 (143) 
Paracentral 82.7 (281) .. (19) 66.7 (61) 89.9 (67) 95.7 (72) 84.3 (62) 
Oriental 80.8 (471) 48.2 (27) 83.9 (122) 84.7 (105) 85.1 (114) 77.5 (103) 

Nivel Educativo (arilos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 83.5 (521) 71.9 (27) 80.5 (116) 84.7 (121) 87.3 (135) 83.8 (122) 

1-3 80.9 (499) 51.5 (30) 74.7 (123) 85.4 (131) 87.4 (112) 85.2 (103) 
4-6 88.8 (492) 68.1 (30) 83.1 (122) 91.9 (124) 96.0 (111) 88.9 (105) 
7-9 89.5 (329) (20) 88.8 (97) 95.0 (70) 96.3 (58) 92.0 (84) 
10 6 m~s - 10 or more 93.2 (345) (21) 87.5 (89) 94.9 (73) 97.3 (76) 97.8 (86) 

Nivel Socioecon6brico
 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 83.4 (912) 55.1 (52) 79.3 (218) 88.7 (216) 89.7 (216) 82.5 (210)
 
Medio - Medium 88.3 (829) 79.8 (52) 80.4 (209) 88.3 (201) 92.2 (189) 96.3 (178)
 
Alto - High 89.3 (445) .. (24) 91.1 (120) 92.1 (102) 97.8 (87) 89.7 (112)
 

* 	 Se considera inmunizaci6n completa con una dosis - Complete Immunization is one dose. 
Menos de 25 casos - Less than 25 cases. 

NOTA: Las ci;ras entre pardnlesis son los ntmeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Gr~fica - Figure 7.7 

Inmunizaci6n Completa de las 4 Vacunas por Edad del Niho 
Complete Immunization for the 4 Vaccines by Age of the Child 
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Tabla - Table 7.24
 

Esquema Completo de lnmunizac16n para las 4 Vacunas*, por Edad del Niio
 
y Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Nifios de 9 - 59 Meses de Edad
 

Complete Immunization with All 4 Vaccines*, by Age of Child
 
and Selected Characteristics:
 
Children 9 - 59 Months of Age
 

Edad del Nifio (meses) - Age of Child (months) 

Caracterlsticas Seleccionadas 
35 36 - 47 48 - 59Total 9- 11 12 - 23 24 -Selected Characteristics 

77.8 (519) 79.7 (492) 79.3 (500)
Total 75.3 (2186) 52.9 (128) 70.6 (547) 

Area de Residencia 
Residential Area 

83.0 (510) (23) 82.7 (136) 79.2 (121) 89.6 (112) 83.9 (118)
AMSS 

(612) 56.0 (45) 72.2 (154) 78.8 (147) 72.4 (125) 82.2 (141)
Resto Urbano - Other Urban 74.9 

(257) 76.6 (251) 79.2 (255) 75.5 (241)
Rural 72.3 (2186) 46.2 (60) 64.4 

Regi6n de Salud 
Health Region 

73.4 (471) 57.4 (32) 64.0 (116) 84.7 (118) 71.1 (96) 80.6 (109)
Occidental 

76.3 (78) 78.1 (71) 86.8 (83)
Central 79.0 (327) .. (22) 77.1 (73) 

(139) 84.0 (143)
Metropolitana 81.8 (636) 59.2 (28) 77.4 (175) 79.4 (151) 92.2 

(67) 83.5 (72) 70.4 (62)
Paracentral 69.0 (281) .. (19) 50.4 (61) 75.3 

(122) 71.9 (105) 72.0 (114) 70.2 (103)
Oriental 70.0 (471) 38.9 (27) 75.6 

Nivel Educativo (aiaos) 
Educational Level (years) 

(121) 73.4 (135) 72.8 (122)(521) 61.4 (27) 61.9 (116) 75.9Ninguno - None 70.5 
73.2 (103)

1-3 67.8 (499) 36.4 (30) 61.0 (123) 70.8 (131) 76.3 (112) 

4-6 77.8 (492) 68.1 30) 76.9 (122) 76.0 (124) 82.9 (111) 78.4 (105) 
89.2 (70) 91.7 (58) 86.1 (84)

7-9 82.2 (329) (20) 76.4 (97) 
84.0 (89) 89.7 (73) 83.0 (76) 94.0 (86)

10 6 mas - 10 or more 85.9 (345) * (21) 

Nivel Socioccon6mico 
Socio-economic Level 

(912) 43.9 (52) 66.7 (218) 71.7 (216) 74.2 (216) 70.2 (210)
Bajo - Low 69.2 

68.7 (209) 82.7 (201) 85.3 (189) 90.9 (178)
Medio - Medium 80.7 (829) 72.6 (52) 

83.9 (87) 80.8 (112)
Alto - High 79.8 (445) .. (24) 82.3 (120) 84.2 (102) 

con una dosis de BCG, tres dosis de DPT, tres dosis de Polio y una dosis de Sarampi6n.
Se considera lnmunizaci6n completa 

Complete Immunization is defined as one dose of BCG, three doses ofDPT, three doses of Polio and one dose of Measles. 

Menos de 25 casos - Less than 25 cases. 

los nrmeros de casos no ponderados.NOTA: Las cifras entre pardntesis son 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Table 7.25
 

Porcentaje que Mostr6 Carnet de Vacunaci6n, por Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Nifios Menores de 5 Ahios de Edad
 

Percent that Showed a Vaccination Card, by Selected Characteristics: 

Caracterlsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Edad del Nio (afios) 
Age of child (years) 
Menos de 1 - Less than 1 

1 
2 
3 
4 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Reqion 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (aflos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 ms - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Children Under 5 Years of Age 

Mostr6 Carnet No. de Casos 
de Vacunaci6n (No Ponderados) 

Showed Vaccination No. of Cases 
Card (Unweighted) 

59.9 (2611) 

66.7 (533) 
64.2 (547) 
62.3 (519) 
56.5 (492) 
57.7 (500) 

62.6 (618) 
58.6 (729) 
59.4 (1264) 

58.2 (550) 
66.0 (395) 
60.0 (755) 
55.2 (353) 
60.1 (558) 

55.0 (596) 
59.4 (592) 
63.6 (589) 
54.4 (408) 
58.5 (426) 

58.9 (1082) 
63.5 (1002) 
55.5 (527) 
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En la Tabla 7.26 se presenta el porcentaje de nii'os 
menores de 5 atios con inmunizaci6n completa, 
restringiendo el denominadora los casos para quienes 
la madre mostr6 el carnet de vacunaci6n. Del total de 
ellos, alrededor del 92 por ciento tenian la dosis de 
BCG y contra el Sarampi6n y un 89 por ciento las tres 
dosis de Polio y DPT. El 83 por ciento tenia el 
esquema completo para las 4 vacunas. 

En la Grfica 7.8 se puede observar que del total de 
nihios que tenian carnet de vacunaci6n, las menores 
coberturas de BCG se encuentran en la regi6n Central 
y Paracentral. Para el resto de vacunas, las menores 
coberturas se encuentran en la Paracentral y Oriental. 

El cumplimiento de las normas de vacunaci6n se 
refiere bsicamente al anlisis de la edad a la cual fue 
aplicada cada dosis y en el caso particular de Polio y 
DPT, el intervalo transcurrido entre la aplicaci6n de la 
primera y la segunda, y entre la segunda y la tercera 
dosis. Para estos prop6sitos, se restringi6 el 
denominadora los nifios con 1a 4 ahios cumplidosque 
tuvieran registrada la fecha de aplicaci6n en el carnet, 
de cada una de las dosis objeto de estudio. Tambi~n 
fue necesario seleccionar los casos para los cuales 
habia informaci6n y que esta era consistente. 

Para tal efecto en la Tabla 7.27 se presenta el detalle 
de la proporci6n de casos con informaci6n consistente 
para cada dosis, casos que a su vez se toman como 
denominadores en lastablas correspondientes. Puede 
observarse que alrededor del 99 por ciento de las 
fechas son consistentes para cada una de las vacunas 
y dosis. 

Para este informe se asume que Ia primera dosis de 

BCG debe administrarse al nacimiento o al menos en 

el primer mes posterior, cuando no existe garantia de 
que el nifio tendrA una adecuada vigilancia de su 
crecimiento y desarrollo. Los datos de la Tabla 7.28 
indican que solo el 39.8 por ciento de los nihiostuvieron 
la primera dosis de BCG durante el mesdel nacimiento. 
Acumulandolascifrasdelosnihiosquerecibieronesta 
dosis un mes despu6s del mes de nacimiento, se 
puede mencionar que el 56.5 por ciento recibi6 la 
primera dosis de BCG durante el mes de nacimiento o 
un mes despu~s. El 26.4 por ciento del total de nifios 
recibi6 la dosis en el transcurso del segundo al quinto 
mes y el restante 17 por ciento a partir del sexto mes. 

La proporci6n que recibi6 la dosis de BCG durante el 
mes de nacimiento desciende del 67.3 por ciento en el 
AMSS a 27.9 por ciento en el 6rea rural. Atendiendo 
a la regionalizaci6n de salud, se observa una variaci6n 
que va del 60.3 por ciento en la Regi6n Metropolitana 
a 28 por ciento en la Oriental. 

Taking into consideration the criterion that the children 
should receive a third dose of DPT and polio vaccine 
at 6 months of age, Tables 7.29 and 7.30 present the 
months elapsed from the birth to the administration of 
this dose. The data indicate that 24 percent received 
the third dose of DPT at 6 months of age. Grouping the 
percentages of those who had it before this age, it can 
be seen that 28.5 percent had this dose before 7 
months of age, 50.7 percent received it at 7-11 months 
and the rest, 20.9 percent, received it after becoming 
one year old. Considering area of residence, the 
proportion that had the third dose at 6 months of age 
decreases from 30.7 percent in AMSS to 18.5 percent 
in the rural areas, and from 31.2 percent in the Metro
politan region to 15.2 percent in the Paracentral. Given 
that generally the administration of the dose of polio 
vaccine is given on the same date as that u'',&DPT, the 
results for both vaccinations are similar. 

For these two vaccines, it is more relevant to analyze 
the interval between the administration of the first and 
the following dose, rather than the age at which they 
are given. With that purpose, Table 7.31 gives the 
interval in months elapsed between the administration 
ofthe first and second doses of DPT and polio vaccine, 
where it is observed that 0.6 percent received the 
second dose before a month after the administration of 
the first one, 8 percent received them after a one 
month interval, and 58.3 percteit for DPT and 59.3 
percent for polio, after an interval of 2 months, which 
is recommended. Practically one out of three children 
received the second dose of polio and DPT with an 
interval of 3 or more months after the administration of 
the first dose. The health regions with the largest 
percentages with the recommend 2-month interval arethe Central and Metropolitan. 

Table 7.32 presents the interval elapsed between the 
administration of the second and third doses of these 
vaccines, where it is shown that about 52 percent of the 
children received the third dose of DPT and polio in the 
recommended interval (2 months). In 9.5 percent, they 
were administered in a smaller interval and in 38 
percent with an interval of 3 or more months. Even 
though the differences between the health regions are 
slight, unlike the results observed for the previous 
indicators, the Metropolitan region shows the smallest 
percentage of administration of the third dose within 
the recommended interval. 

It is recommended that the first dose against measles 
be administered at 9 months of age, because it is very 
likely that in the previous months the child still main
tains immunities transmitted from the mother during 
pregnancy and breast feeding. As is shown in Table 
7.33, 23.6 percent of the children received these 

vaccinations before becoming 9 months old, 22.3 
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Tabla - Table 7.26
 

Inmunizaci6n Completa de BCG, DPT, Polio, Sarampl6n o las 4 Vacunas, seg6n Carnet,
 
por Caracterlsticas Seleccionadas:
 

Nifios Menores de 5 Afios de Edad con Carnet de Vacunacl6n
 
Complete Immunization with BCG, DPT, Polio, Measles or All 4 Vaccines, According 

to Vaccination Card, by Selected Characteristics: 
Children Under 5 Years of Age Who Had a Vaccination Card 

Caracterlsticas Seleccionadas Sarampi6n *P* Todas 
Selected Characteristics BCG " DPT Polio Measles /* All ... 

91.8 (1618) 88.6 (1432) 88.9 (1432) 92.6 (1329) 82.8 (1329)Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 94.2 (399) 91.7 (341) 91.1 (341) 93.3 (319) 84.6 (319) 
Resto Urbano - Other Urban 95.2 (437) 89.1 (387) 89.6 (387) 94.1 (364) 85.9 (364) 

(704) 87.5 (704) 91.5 (646) 80.3 (646)Rural 88.8 (782) 87.0 

Regi6n de Salud 
Health ReGion 
Occidental 93.6 (342) 89.9 (311) 89.9 (311) 93.1 (290) 83.2 (290) 
Central 86.8 (266) 89.8 (225) 90.5 (225) 94.6 (214) 79.8 (214) 

95.1 (390) 86.2 (390)Metropolitana 95.2 (472) 90.7 (414) 90.3 (414) 

Paracentral 87.8 (203) 85.3 (172) 85.9 (172) 89.7 (157) 78.5 (157)
 

Oriental 92.1 (335) 85.8 (310) 86.8 (310) 89.3 (278) 82.9 (278)
 

Nivel Educativo (afias) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 90.2 (335) 85.4 (310) 85.9 (310) 94.2 (289) 82.7 (289) 

1-3 89.8 (370) 84.4 (328) 85.4 (328) 88.2 (308) 76.5 (308) 
4-6 92.2 (395) 89.9 (350) 90.0 (350) 93.8 (322) 83.6 (322) 

7-9 94.5 (272) 89.5 (235) 89.8 (235) 93.8 (219) 87.0 (219) 

10 6 mds - 10 or more 94.1 (246) 97.5 (209) 96.7 (209) 94.4 (191) 87.7 (191) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 87.9 (653) 84.7 (586) 85.5 (586) 91.0 (543) 77.8 (543)
 

(534) 60.5 (534)Medio - Medium 96.2 (659) 91.2 (578) 91.3 (578) 94.5 

Alto - High 91.7 (306) 92.8 (268) 92.4 (268) 92.8 (252) 83.5 (254)
 

* Se considera inmunizaci6n completa con una dosis - Complete Immunization is one dose. 

Excluye nifos de 0 - 5 meses de edad y se considera inmunizaci6n completa con la tercera dosis. 
* Excludes children 0-5 months of age. Complete immunization is three doses. 

Excluye nifos de 0 - 8 meses de edad - Excludes children 0-8 months of age. 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los nimeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Table 7.27
 

Consistencia de la Fecha de Vacunacl6n
 
Registrada en el Carnet de Vacunaci6n, par Tipo de Vacuna y Dosis Recibida:
 

Niflos de 12 - 59 Meses de Edad, con la Vacuna Registrada en el Carnet
 
Consistency of the Date of Vaccination According to Vaccination Card,
 

by Type of Vaccine and Dose Received:
 
Children 12 - 59 Months of Age, with the Vaccine Registered on the Vaccination Card
 

Consistencia de las Fechas de Vacunaci6n -
Consistency of the Dates of Vaccination 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

Vacuna y Dosis Consistente Inconsistente Sin Fecha No. of Cases 
Vaccine and Dose Consistent Inconsistent • No Date Total (Unweighted) 

BCG - Primera Dosis
 
BCG- First Dose 99.0 0.8 0.2 100.0 (1029)
 

DPT - Primera Dosis
 
DPT - First Dose 98.9 0.9 0.2 100.0 (1204)
 

DPT - Segunda Dosis
 
DPT - second Dose 99.0 0.9 0.1 100.0 (1181)
 

DPT - Tercera Dosis
 
DPT - Third Dose 99.4 0.5 0.2 100.0 (1126)
 

Polio - Primera Dosis
 
Polio - First Dose 98.6 1.3 0.2 100.0 (1200) 

Polio - Segunda Dosis
 
Polio - Second Dose 98.7 1.1 0.1 100.0 (1178)
 

Polio - Tercera Dosis
 
Polio - Third Dose 98.8 1.1 0.2 100.0 (1125)
 

Sarampi6n - Primera Dosis
 
Measles - First Dose 99.1 0.8 0.1 100.0 (1158)
 

" Se define como fecha inconsistente cuando la fecha de aplicaci6n de la dosis es anterior a la fecha de nacimiento.
 
" A date is defined as inconsistent when the date of application of the vaccine is before the date of birth. 
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Tabla - Table 7.28 

Meses desde el Nacimiento a la Aplicaci6n de la Dosis de BCG,
 
por Area de Residencia y Regi6n de Salud:
 

Niios de 12 - 59 Meses de Edad con Vacuna de BCG Registrada en el Carnet
 
Months from the Birth to the Application of BCG,
 

by Residential Area and Health Region:
 
Children 12-59 Months of Age with BCG Registered on the Vaccination Card
 

Meses desde el Nacimiento - Months Since the Birth 

Area de Residencia y En el Mes No. de Casos 
Regi6n de Salud de Nacimiento (No Ponderados) 
Residential Area and In the Month No. of Cases 
Health Region of Birth 1 2 - 5 6 - 11 12 - 23 24 - 59 Total (Unweighted) 

Total 39.8 16.7 26.4 8.2 4.7 4.2 100.0 (1017)* 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 67.3 9.6 16.7 2.3 3.5 0.5 100.0 (241) 
Resto Urbano - Other Urban 40.0 22.0 24.7 5.3 4.4 3.6 100.0 (279) 
Rural 27.9 16.9 31.6 12.4 5.2 6.0 100.0 (497) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 35.0 15.6 34.8 7.8 3.5 3.2 100.0 (222) P 
Central 29.5 16.7 23.6 10.4 10.1 9.7 100.0 (152) 

3.0 2.6 1.2 100.0 (296)Metropolitana 60.3 12.6 20.2 

Paracentral 37.5 20.9 26.4 9.4 4.3 1.7 100.0 (120)
 
Oriental 28.0 20.2 28.4 12.8 4.6 6.0 100.0 (227)
 

Excluye los casos con fechas inconsistentes o sin informaci6n - Excludes cases with inconsistent dates or without information. 
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Manteniendo el criterio que los nifos deben tener la 
tercera dosis de DPT y Polio a los 6meses cumplidos, 
en las Tablas 7.29 y 7.30 se presentan los meses 
transcurridos desde el nacimiento a lI ,.drn:istraci6n 
de estas dosis. Los datos indican que el 24 por ciento 
recibi6 la tercera dosis de DPT a los6 meses cumplidos. 
Al acumular el porcentaje que la tuvo antes de esta 
edad, se puede mencionar que el 28.5 por ciento tenia 
esta dosis antes de cumplir los 7 meses de edad. El 
50.7 por ciento la recibi6 entre los 7 y los 11 meses y 
el restante 20.9 por ciento a partir del ahio cumplido. 
Seg6n 6rea de residencia la proporci6n que tuvo la 
tercera dosis alos 6 meses de edad desciende de 30.7 
por ciento en el AMSS a 18.5 por ciento en el 6rea rural 
yde 31.2 por ciento en la Regi6n Metropolitana a 15.2 
por ciento en la Paracentral. Dado que generalmente 
la aplicaci6n de las dosis de Polio se da en la misma 
fecha que se administra la DPT, los resultados para 
ambas vacunas son similares. 

Para estas dos vacunas es m~s relevante analizar el 
intervalo entre la aplicaci6n de una yla siguiente dosis, 
que la edad a la que se aplican. Con este prop6sito en 
la Tabla 7.31 se presenta el intervalo en meses 
transcurrido entre la aplicaci6n de la primera y la 
segunda dosis de DPT y Polio, donde se observa que 
el 0.6 por ciento recibi6 la segunda dosis antes de que 
transcurriera un mes despues de la aplicaci6n de la 
primera. El 8por ciento las recibi6 con un intervalo de 
un mes, el 58.3 por ciento de DPT y 59.3 por ciento de 
Polio, con un intervalo de 2 meses, el cual es el 
recomendado. Prcticamente uno de cada tres nilbos 
recibieron la segunda dosis de Polio y DPT con un 
intervalo de 3 6 m~s meses despu~s de la fecha de 
aplicaci6n de la primera. Las regiones de salud donde 
se encuentran los mayores porcentajes con intervalo 
de 2 meses son la Central y la Metropolitana. 

En la Tabla 7.32 se presenta el intervalo transcurrido 
entre la aplicaci6n de la segunda y la tercera dosis de 
estas vacunas, donde se muestra que alrededor del 
52 por ciento de los nilbos recibieron la tercera dosis de 
DPT y Polio en el intervalo recomendado (2 meses). 
En el 9.5 por ciento de los casos fueron aplicadas en 
un intervalo menor y el 38 por ciento con 3 6 m~s 
meses. A~n cuando las variaciones entre las regiones 
de salud son leves, a diferencia de las tendencias 
observadas para los indicadores anteriores, la Regi6n 
Central presenta el menor porcentaje de aplicaci6n de 
la tercera dosis, en el intervalo recomendado. 

Se recomienda que la primera dosis contra el 
Sarampi6n se aplique a los 9meses cumplidos, ya que 
en el pais es alta la probabilidad que en los meses 
anteriores todavia mantenga el nilbo las defensas 
recibidas de la madre durante la gestaci6n o la 
lactancia. Como se muestra en la Tabla 7.33, el 23.6 

percent at 9 months of age, 24.1 percent in the 
following 2 months, and the rest, 30 percent, between 
12 to 59 months. The percentage that received the 
vaccine at the recommended age increases from 16.7 
percent in AMSS to 23.5 percent in the rural areas, and 
from 15.9 percent in the Metropolitan region to 33.7 
percent in the Occidental. 

Insummary, 56.5percent forBCG, 24 percentforpolio 
and DPT, and 22.3 percent for the doses against 
measles were administered at the ages generally 
indicated. With relation to the intervals recommended 
for the administration of the second and third doses of 
polio and DPT, approximately 6out of 10 children and 
1 out of 2 received the second and third doses, 
respectively, within the recommend 2-month interval 
after application of the previous dose. 
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porcierto de los nifos recibieron esta vacuna antes de
 
curnplir los 9 meses, el 22.3 por ciento a los 9 meses
 
cumplidos, el 24.1 por ciento en los siguientes 2 meses
 
y el restante 30 por ciento de los 12 alos 59 meses. El
 
porcentaje que recibi6 la vacuna a la edad
 
recomendada asciende de 16.7 por ciento en el AMSS
 
a 23.5'por ciento en el 6rea rural y de 15.9 por ciento
 
en la Regi6n Metropolitana a 33.7 por ciento en la
 
Occidental.
 

En resumen, el 56.5 por ciento de BCG, el 24 por
 
ciento de Polio y DPI y el 22.3 por ciento de las dosis
 
contra el Sarampi6n, fueron aplicadas a las edades
 
generalmente indicadas. En relaci6n con los intervalos
 
recomendados para la aplicaci6n de la segunda y
 
tercera dosis de Polio y DPT, aproximadamente 6 de
 
cada 10 niflos y 1de cada 2 recibieron la segunda y
 
tercera dosis, respectivamente, con intervalo de 2
 
meses.
 

Gr~fica - Figure 7.8 

Inmunizaci6n Complete de Menores de 5 Arios 
segin Carnet, por Vacuna y Regi6n de Salud 

Complete Immunization of Children Under 5 Years Old 
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Tabla - Table 7.29
 

Meses desde el Nacimiento a la Aplicaci6n de la Tercera Dosis de DPT,
 
por Area de Residencia y Regi6n de Salud:
 

Niflos de 12-59 Meses de Edad con Tercera Dosis de DPT Registrada en el Carnet
 
Months from the Birth to the Application of the Third Dose of DPT,
 

by Residential Area and Health Region:
 
Children 12-59 Months of Age with the Third Dose of DPT Registered
 

on the Vaccination Card
 

Meses desde el Nacimiento - Months Since the Birth 

No. de CasosArea de Residencia y 

Regi6n de Salud (No Ponderados)
 

No. of CasesResidential Area and 

Health Region 0 - 5 6 7 - 11 12 - 23 24 - 59 Total (Unweig'hted)
 

Total 4.5 24.0 50.7 15.2 5.7 100.0 (1119)* 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 4.9 30.7 50.7 11.2 2.5 100.0 (274) 
Resto Urbano - Other Urban 3.6 28.5 50.1 14.1 3.8 100.0 (306) 
Rural 4.7 18.5 51.1 17.5 8.2 100.0 (539) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 6.6 25.6 46.7 13.0 8.1 100.0 (244) 
Central 4.5 22.9 51.0 14.5 7.1 100.0 (174) 
Metropolitana 4.2 31.2 50.6 11.9 2.0 100.0 (334) 
Paracentral 5.9 15.2 57.0 17.2 4.7 100.0 (130) 
Oriental 1.9 19.4 50.6 20.6 7.6 100.0 (237) 

• Excluye los casos con fechas inconsistentes o sin informaci6n. 

• Excludes cases with inconsistent dates or without information. 



188 FESAL-93, El.-SALIADOR, C.A. 

Tabla - Table 7.30 

Meses desde el Nacimiento a la Aplicaci6n de 1, Tercera Dosis de Polio,
 
por Area de Residencia y Regi6n de Salud:
 

Niflos de 12-59 Meses de Edad con Tercera Dosis de Polio Registrada en el Carnet
 
Months from the Birth to the Application of the Third Dose of Polio,
 

by Residential Area and Health Region:
 
Children 12-59 Months of Age with the Third Dose of Polio Registered
 

on the Vaccination Card
 

Meses desde el Nacimiento - Months Since the Birt 

Area de Residencia y 
Regi6n de Salud 
Residential Area and 
Health Region 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
0-5 6 7-11 12-23 24-59 Total (Unweighted) 

4.4 23.8 50.4 15.5 5.9 100.0 (1115) * 

4.6 31.5 50.6 10.6 2.8 100.0 (270) 
4.1 27.9 49.9 14.5 3.6 100.0 (305) 
4.5 18.3 50.6 18.1 8.5 100.0 (540) 

7.2 24.9 44.2 15.3 8.4 100.0 (243) 
4.1 22.8 52.4 13.6 7.1 100.0 (175) 
3.9 
5.9 
1.9 

31.5 
15.2 
19.2 

49.8 
57.0 
51.5 

12.6 
18.0 
19.2 

2.3 
3.9 
8.3 

100.0 
100.0 
100.0 

(330) 
(130) 
(237) 

" Excluye los casos con fechas inconsistentes o sin informaci6n. 
" Excludes cases with inconsistent dates or without information. 



Tabla 7.31
 

Intervalo entre la Aplicaci6n de la Primera y Segunda
 
Dosis de DPT y Polio, por Regi6n de Salud y Vacuna:
 

Nifos de 12 - 59 Meses de Edad con la Primera y Segunda Dosis Registradas en el Carnet
 
Interval between the Application of the First and Second
 
Doses of DPT and Polio, by Health Region and Vaccine:
 

Children 12-59 Months of Age with the First and Second Doses Registered on the Vaccination Card
 

Intervalo (meses) - Interval (months) 

No. de CasosRegi6n de Salud 
y Vacuna Menos (No Ponderados) 

de 1 12 6 m~s No. of CasesHealth Region 
Less than 1 1 2 3 4 5 - 6 7 - 11 12 or more Total (Unweighted)and Vaccine 

Total
 
DPT 0.6 8.2 58.3 15.0 5.5 4.8 4.4 3.1 100.0 (1148) *
 

3.0 100.0 (1135)*Polio 0.6 7.9 59.3 14.5 6.1 4.3 4.5 


Occidental
 
DPT 1.4 11.6 56.5 14.4 6.6 1.9 4.0 3.6 100.0 (253)
 
Polio 1.0 11.0 58.1 14.5 6.9 1.9 3.1 3.6 100.0 (252)
 

Central
 
DPT 0.0 8.1 60.5 15.7 5.2 5.2 3.5 1.7 100.0 (177)
 
Polio 0.0 7.1 62.2 14.3 5.4 3.9 3.6 3.6 100.0 (175)
 

Metropolitana
 
DPT 0.2 7.9 63.5 15.5 3.8 4.1 2.3 2.2 100.0 (339)
 
Polio 0.0 7.7 63.1 15.1 4.3 4.3 3.1 2.3 100.0 (338)
 

Paracentral
 
DPT 1.5 8.4 53.6 15.6 6.8 6.8 5.7 2.7 100.0 (132)
 
Polio 2.3 7.7 56.0 13.1 8.5 5.8 5.4 1.2 100.0 (129)
 

Oriental
 
DPT 0.4 5.3 54.7 14.2 6.2 7.5 6.6 5.1 100.0 (247)
 

7.7 4.0 100.0 (241)Polio 0.5 5.6 55.4 14.7 6.5 5.8 

• Excluye los casos con fechas inconsistentes o sin informaci6n para la primera o segunda dosis. 
• Excludes cases with inconsistent dates or without information for the First or Second dose. 



Tabla - Table 7.32
 

Intervalo entre la Aplicaci6n de la Segunda y Tercera
 
Dosis de DPT y Polio, por Regi6n de Salud y Vacuna:
 

Niflos de 12 - 59 Meses de Edad con la Segunda y Tercera Dosis Registradas en el Camet
 
Interval between the Application of the Second and Third 
Doses of DPT and Polio, by Health Region and Vaccine: 

Children 12-59 Months of Age with the Second and Third Doses Registered on the Vaccination Card 

Intervalo (en meses) - Interval (months) 

No. de CasosRegi6n de Salud 
(No Ponderados)y Vacuna Menos 

12 6 m~s No. of CasesHealth Region de 1 
Less than 1 1 2 3 4 5 - 6 7 - 11 12 or more Total (Unweighted)and Vaccine 

Total 
DPT 0.3 9.2 52.3 16.3 6.8 5.6 5.8 3.7 100.0 (1104) * 

6.2 5.6 6.0 4.3 100.0 (1098) *Polio 0.6 9.0 52.4 15.9 

Occidental 
DPT 0.0 11.6 53.0 15.8 4.9 5.4 5.9 3.5 100.0 (243) 
Polio 0.7 10.6 52.7 14.1 4.5 5.5 6.4 5.5 100.0 (242) 

Central 
DPT 0.0 6.0 50.2 19.0 10.0 4.2 8.8 1.8 100.0 (171) 

4.3 8.8 1.5 100.0 (170)Polio 0.6 6.4 49.1 19.5 9.8 

Metropolitana 
DPT 0.8 7.1 51.4 17.9 6.0 8.6 4.7 3.6 100.0 (327) 

0.8 7.8 51.1 17.7 5.0 8.6 4.8 4.4 100.0 (323)Polio 

Paracentral 
DPT 0.8 12.7 55.7 15.4 3.5 6.7 2.8 2.4 100.0 (128) 
Polio 0.0 13.3 56.1 15.3 3.5 6.7 2.8 2.4 100.0 (129) 

Oriental 
DPT 0.0 9.8 52.2 13.3 9.1 2.3 6.8 6.5 100.0 (235) 
Polio 0.7 8.3 54.3 12.8 8.3 2.4 6.9 6.4 100.0 

" Excluye los casos con fechas inconsistentes o sin informaci6n para [a segunda o tercera dosis. 

" Excludes cases with inconsistent dates or without information for the Second or Third Dose. 



Tabla- Table 7.33
 

Meses desde el Nacimiento a la Aplicaci6n de la Dosis de Sarampi6n,
 
segiin Area de Residencia y Regi6n de Salud:
 

Nifos de 12 - 59 Meses de Edad con Vacuna de Sarampi6n Registrada en Carnet
 
Months from the Birth to the Application of Measles,
 

by Residential Area and Health Region:
 
Children 12-59 Months of Age with Measles Registered on the Vaccination Card
 

Area de Residencia y 
Regi6n de Salud 
Residential Area and 
Health Region 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Meses desde el Nacimiento - Months Since the Birth 
No. de Casos 

(No Ponderados) 
No. of Cases 

0-8 9 10-11 12-23 24-59 Total (Unweighted) 

23.6 22.3 24.1 22.2 7.8 100.0 (1147) -

37.6 16.7 25.1 16.5 4.2 100.0 (278) 
22.3 24.8 23.3 22.3 7.4 100.0 (314) 
18.1 23.5 24.1 24.8 9.6 100.0 (555) 

14.7 33.7 22.0 21.6 8.1 100.0 (252) 
21.1 19.2 23.4 23.7 12.7 100.0 (182) 
38.2 15.9 24.7 16.2 5.1 100.0 (346) 
17.6 23.4 26.4 26.4 6.1 100.0 (134) 
18.4 21.9 24.5 24.5 8.0 100.0 (233) 

• Excluye los casos con fechas inconsistentes o sin informaci6n - Excludes cases with inconsistent dates or without information. 
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8. SALUD DEL NINO 

En el presente Capitulo se describen los hallazgos 
sobre los principales indicadores de la morbilidad 
infantil, como son [a prematurez o el bajo peso al 
nacer, la prevalencia yel tratamiento de la diarrea ylas 
infecciones respiratoriaS, asi como el estado nutricional 
de los nifos menores de 5ahos de edad. 

Para la estimaci6n de las tasas de prematurez ybajo 
peso al nacer se consideran todos los hijos de la 
entrevistada que nacieron en el periodo de marzo de 
1988 a febrero de 1993. Para la prevalencia de diarrea 
y de infecciones respiratorias, se seleccion6 
aleatoriamente un nifio nacido vivo a partir de 1988, 
quien debia cumplir con la condici6n de ser menor de 
5afos y vivir con la entrevistada en el periodo de la 
encuesta. El an~lisis sobre el estado nutricional 
considera todos los nifios que tuvieran de 3-59 meses 
cumplidos de edad, que vivieran con la entrevistada. 

8.1 Prematurez y Bajo Peso al Nacer 

Como se muestra en el Capitulo 6, Ia condici6n de 
prematurez obajo peso al nacer es la principal causa 
de muerte neonatal en El Salvador. Adems, es muy 
conocido que la prematurez o bajo peso al nacer 
contribuyen significativamente ala morbilidad infantil. 
Para evaluarla prevalencia de prematurez, se pregunt6 
a las madres de los nifios nacidos vivos a partir de 
enero de 1988, si el parto habia sido antes de tiempo, 
o si se habia pasado de la fecha. A las mujeres que 
reportaron que fue antes de tiempo se les pregunt6 
cuanlas semanas antes de la fecha dio aluz. Para este 
informe se define como prematuro el nihio que naci6 3 
6ms semanas antes del tiempo. 

Para el total de nacidos vivos en el periodo comprendido 
de marzo de 1988 afebrero de 1993, el 3.9 por ciento 
fueron reportados como prematuros. Sin embargo, es 
probable que esta cifra subestime la prevalencia real 
de prematurez en El Salvador. Como se muestra en 
la Tabla 8.1, la tasa de prematurez resulta ser mayor 
en los grupos que generalmente presentan mejores 
condiciones de vida o al menos de accesibilidad alos 
servicios de salud: las madres del AMSS, las que 
cuentan con mayornivel educativo osocioecon6mico. 
Una forma de confirmar este subregistro es que las 
mujeres que tienen L.ontrol prenatal precoz o con 
mayor nimero de controles, son las que tienen mayor 
probabilidad de reportar un parto prematuro (Tabla 
8.2). 

Asumiendo que las mujeres con mejores condiciones 
de vida o al menos con mayor accesibilidad a los 
servicios de salud, pueden determinar con mayor 
precisi6n la fecha esperada del parto, es de suponer 

8. CHILD HEALTH 

This chapter presents the principal indicators of child 
health and morbidity--prematurity, low birth weight, 
prevalence and treatment of diarrhea, and respiratory 
infections, and the nutritional status of children less 
than 5years old. 

For data on prematurity and low birth weight, all the 
children of the interviewed woman who were born in 
the interval between March 1988 and February 1993 
are considered. For data on diarrhea and respiratory 
infections, achild born in 1988 or later was chosen at 
random and information was obtained if the child was 
less than 5 years old and living with the person 
interviewed at the time of the interview. The analysis 
of the nutritional status considers all children 3 to 59 
months old and living with the person interviewed. 

8.1 Prematurity and Low Birthweight 

As shown inChapter 6,prematurity or low birthweight
isthe primary cause of neonatal death inEl Salvador. 
Also, it is known that prematurity and low birthweight 
significantly contribute to infant morbidity. To assess 
the prevalence of prematurity, mothers of children 
born since 1988 were asked if they gave birth early or 
late. Women who said that the birth came early were 
asked how many weeks early. For this report, births 
occurring 3or more weeks before the due date were 
defined as being premature. 

Overall, 3.9 percent of the births between March 1988 
and February 1993 were reported as premature. How
ever, itseems probablethat this figure underestimates 
the true prevalence of prematurity. As shown inTable 
8.1, the rate of prematurity appears highest in the 
better-off segments of the Salvadoran population or at 
least where there isgreater access to health services: 
mothers in the AMSS, mothers with a higher educa
tional level, and within the highest socio-economic 
level. One confirmation of the under-registration is 
that women with earlier prenatal care or with more 
prenatal visits are the most likely to report premature 
delivery (Table 8.2). 

Assuming that women from better living conditions or 
with greater access to health services can more pre
cisely determine the expected date of delivery, it is 
logical to suppose that they could more accurately 
report an early delivery. This would imply that many 
early deliveries were probably not recognized as such, 
at least among women who had not had prenatal care. 

This possibility has implications for the findings re
ported with regard to prematurity and infant mortality 
(Chapter 6), nutritional status (Section 8.4 of this 
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Tabla - Table 8.1 

Nacimientos Prematuros, por Caracteristicas Generales Seleccionadas: 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 

Premature Births, by Selected General Characteristics: 
Live Births from March 1988 to February 1993 

Caracteristicas Generales Nacimientos Prematuros 
General Characteristics Premature Births 

Total 3.9 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 5.0 
Resto Urbano - Other Urban 4.7 
Rural 3.0 

Regi6n de Salud 
Health ReQion 
Occidental 4.8 
Central 2.9 
Metropolitana 5.6 
Paracentral 2.9 
Oriental 2.3 

Nivel Educativo (afhos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 2.2 

1-3 2.7 
4-6 3.1 
7-9 7.1 

10 6 m~s - 10 ormore 7.1 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 2.5 
Medio - Medium 4.3 
Alto - High 6.4 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(4286) 

(971) 
(1121) 
(2194) 

(886) 
(674) 

(1187) 
(630) 
(909) 

(1098) 
(1076) 
(951) 
(610) 
(551) 

(1954) 
(1574) 
(758) 
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Tabla - Table 8.2
 

Nacimientos Prematuros, por Caracteristicas del Embarazo y Parto:
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
 

Premature Births, by Characteristics of the Pregnancy and Delivery:
 
Live Births from March 1988 to February 1993
 

Nacimientos 
Caracterlsticas del Embarazo y Parto Prematuros 
Characteristics of the Pregnancy and Delivery Premature Births 

Total 3.9 

Trimestre de Embarazo al Primer Control Prenatal 
Trimester of PreQnancy at the First Prenatal Visit 
Primero - First 5.6 
Segundo o Tercero - Second or Third 3.4 
Ninguno - None 2.8 

Nt'mero de Controles Prenatales 
Number of Prenatal Visits 

1-3 4.1 
4-6 4.6 
7 6 ms - 7 or more 4.4 

Ninguno - None 2.8 

Lugar de Atenci6n del Parto 
Place of Delivery 
Intrahospitalario - Hospital 5.6 
Casa con Partera - Home with Midwife 1.9 
Casa con Nadie - Home with No One 4.6 
Otro - Other 1.8 

Edad de la Madre al Nacimiento (afios) 
Mother's Age at Delivery (years) 

15-19 4.2 
20-29 4.1 
30-39 3.0 
40-49 4.0 

Orden del Nacimiento 
Birth Order 

lo. - 1st 4.7 
2o. -3o. - 2nd- 3rd 4.6 
40. - 6o. - 4th - 6th 2.4 
7o. 6 m~s - 7th or higher 1.9 

Intervalo Desde el 
Nacimiento Previo al Nacimiento 
Previous Birth Interval 
Primer Nacido - First Birth 4.7 
Menos de 24 Meses - Less than 24 Months 3.9 
24 - 47 Meses - 24 - 47 Months 2.8 
48 Meses 6 m~s - 48 Months or more 4.5 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(4286) 

(1347) 
(1583) 
(1356) 

(459) 
(1417) 
(1054) 
(1356) 

(2180) 
(1552) 
(237) 
(317) 

(961) 
(2392) 
(835) 
(98) 

(1207) 
(1718) 
(977) 
(384) 

(1207) 
(933) 

(1469) 
(657) 
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que puedan reportar mis acertadamente si el parto 
ocurri6enforma temprana. Ello implicariaque muchos 
partos tempranos no fueron reconocidos como tales, 
al menos entre las madres que no tuvieron control 
prenatal. 

Esta posibilidad tiene implicaciones en los resultados 
de este informe sobre prematurez y mortalidad infantil 
(Capitulo 6), estado nutricional (Secci6n 8.4 de este 
Capitulo) yen lo relacionado con la morbilidad materna 
(Capitulo 10). Es razonable asumir que todos los 
nacidos vivos reportados como prematuros, fueron 
prematuros en realidad, por lo que las tasas de 
mortalidad y estado nutricional estimadas para los 
nii'os prematuros, son correctas. Por el contrario, si 
entre todos los niios reportados como nacidos a 
tiempo se incluyen algunos prematuros, existe una 
subestimaci6n de los diferenciales presentados en los 
capitulos referidos anteriormente. 

Para evaluar la prevalencia de bajo peso al nacer, 
entendido como menos de 5 libras y 8 onzas, para 
todos los nacimientos ocurridos de marzo de 1988 a 
febrero de 1993 se pregunt6 cuinto pes6 el nifio al 
nacer. En general, solo para el 45.4 por ciento de los 
nacimientosfue reportado el peso al nacer(Tabla 8.3). 
Ello podria indicar que en la mayoria de los casos los 
nihios no fueron pesados al nacer, Iocual es consistente 
con el hecho que a nivel nacional el 49 por ciento de 
los partos fueron atendidos extrahospitalariamente 
(Tabla 7.11). Los niihos del AMSS tuvieron mis 
probabilidad de ser pesados, asi como los hijos de 
mujeres con 10 6 mis afios de escolaridad y los del 
nivel socioecon6mico alto. Los nacimientos ocurridos 
en un establecimiento hospitalario fueron los que mis 
probabilidad tuvieron de ser pesados (71.6 por ciento) 
en comparaci6n con menosdel20 porciento entre los 
que nacieron extrahospitalariamente (Tabla 8.4). 

Debido a que para la estimaci6n de la prevalencia de 
bajo peso al nacer solo se consideran los nacimientos 
para los que se report6 este dato, este indicador 
probablemente est6 subestimado, ya que las mayores 
tasas se encuentran prfcticamente en los grupos 
donde fueron menores las proporciones de nihios para 
los que se report6 peso al nacer. 

La tasa total de bajo peso al nacer estimada para el 
periodo en referencia es de 8.9 por ciento. La 
prevalencia es mis baja en el AMSS, entre los hijos de 
mujeres con 10 6 mis afos de escolaridad y entre las 
de nivel socioecon6mico alto. Tambi6n es menor 
entre las que tuvieron el primer control prenatal en el 
primer trimestre o quienes recibieron al menos 4 
controles (Tabla 8.4). El bajo peso al nacer muestra un 
patr6n de "U"con respecto a la edad de la madre al 
nacimiento, observando las mayores tasas entre las 

chapter) and in the relationships with maternal morbid
ity (Chapter 10). It is reasonable to assume that the 
births reported as premature, were in fact premature, 
and thus, the rates of mortality and nutritional status 
estimated for premature births are accurate. On the 
other hand, births reported as not premature probably 
include some premature births as well as many on
time births. Thus, differentials between the premature 
and not premature groups in these other chapters are 
likely underestimated. 

To assess the prevalence of low birthweight, defined 
as less than 5 pounds 8 ounces, women were asked to 
report the weight at birth of children born between 
March 1988 and Februarj 1993. Overall, for only 45.4 
percent of the births was the birthweight reported 
(Table 8.3). Inthe majority of cases, this indicates that 
the child was not weighed at birth, which is consistent 
with the fact that at a national level, 51 percent of births 
were attended in hospitals. Children in the area of 
Metropolitan San Salvador (AMSS) were the most 
likely to be weighed, as were children of mothers with 
at least 10 years of education and in households of a 
high socio-economic level. Births which took place in 
a hospital were the most likely to be weighed (71.6 
percent) compared to less than 20 percent for all other 
types of attention at birth (Table 8.4). 

Since low birthweight could only be assessed among 
those births for whom a weight at birth was reported, 
the prevalence of low birthweight is likely to be under
estimated, given that higher rates exist in precisely 
those sub-groups with the highest percentage not 
reporting weight. 

Overall, the prevalence of low birthweight is estimated 
to be 8.9 percent for the reference period. The 
prevalence is lowest in the AMSS, among children of 
mothers with at least 10 years of education, and within 
the highest socio-economic level. It is also lower 
among women who received prenatal care in the first 
trimester or who received at least 4 prenatal visits 
(Table 8.4). Low birthweight follows a U-shaped curve 
according to the age of the mother, with the highest 
rates among women less then 20 years or more than 
40 years. Low birthweight is more prevalent among 
children of fourth or higher birth orders and among 
births occurring after a short birth interval. 

Also in Tables 8.3 and 8.4 is presented a disaggrega
tion of low birthweight into the group that was reported 
as premature and the group that was reported as not 
premature. Low birthweight not due to prematurity is 
often termed"intrauterinegrowthretardation"(IUGR). 
Because, as noted above, prematurity appears to be 
underestimated, some of the births classified here as 
IUGR (or term low birthweight) probably were preterm 
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mujeres que tenian menos de 20 al'os o m~s de 40 
ahios de edad cuando el nirlo naci6. La prevalencia de 
bajo peso al nacer es m~s alta entre los nifios del 
cuarto o m~s orden al nacer y entre los que nacieron 
con un intervalo corto, con respecto al nacimiento 
anterior. 

En las Tablas 8.3 y 8.4 tambien se presenta 
desagregada la prevalencia de bajo peso al nacerpara 
el grupo que fue reportado como prematuro y el grupo 
que no 1o fue. El bajo peso al nacer que no est6 
relacionado con prematurez se puede clasificar como 
"parto de t~rmino pequeio para su edad gestacional". 

La subestimaci6n de prematurez antessefialada, tiene 
como consecuencia que algunos de los nacimientos 
reportados de termino clasificados con bajo peso, es 
m~s probable que fueran en realidad prematuros con 
bajo peso. Los diferenciales de bajo peso ya descritos, 
resultan principalmente de los diferenciales de los 
partos reportados de t6rrnino con bajo peso. Los 
diferenciales de bajo peso al nacerpara los reportados 
como prematuros, son mfnimos independientemente 
de las caracteristicas analizadas. 

8.2 Prevalencia y Tratamiento de la Diarrea 

La diarrea es una de las principales causas de 
morbimortalidad infantil y en la niriez salvadorefia, la 
cual puede disminuirse si se controla oportuna y 
adecuadamente. Para estimar la prevalencia de la 
diarrea y evaluar su tratamiento, se formul6 una serie 
de preguntas para indagar si el nihio seleccionado 
habia tenido diarrea en las 6ltimas dos semanas, 
incluyendo el dia do la entrevista. Para los casos que 
respondieron afirmativamente secontinu6 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 construcci6n de la Tabla 
8.5 muestran que el 24.4 por ciento de los nirios 
rnenores de 5 ahios de edad, habian tenido diarrea 
durante las ltimasdossemanas previasa la entrevista. 
El porcentaje reportado en el ,rea rural (26.9 por 
ciento) es 7 puntos porcentuales ms alto que en el 
AMSS (19.8 por ciento). 

Segtn la edad del nihio, se encuentra que la diarrea es 
ms frecuente entre los nihios menores de 2 afios que 
entre los de edades mayores, alcanzando el nivel del 
34.6 por ciento entre los de un afo cumplido. Esta 
situaci6n se observa indistintamente del ,rea de 
residencia (Gr~fica 8.1). 

La prevalencia de la diarrea presenta una relaci6n 
inversa al nivel educativo de las madres, en el sentido 
que desciende de alrededordel 28 por ciento entre los 

!owbirthweightbirths. Thedifferentialsinlowbirthweight 
just described are primarily accounted for by differen
tials in term low birthweight (IUGR). Differentials in 
pre-term low birthweight are small, no matter which 
characteristics are considered. 

8.2 Prevalence and Treatment of Diarrhea 

Diarrhea is one of the main causes of morbidity and 
mortality for infants and children in El Salvador, and 
could be diminished if it were controlled in a timely and 
adequate manner. In order to estimate the prevalence 
of diarrhea and to evaluate its treatment, a set of 
questions was formulated to investigate whether the 
child selected had had diarrhea within the last two 
weeks, including the day of the interview. For the 
cases answered affirmatively, further questions were 
asked about associated symptoms and the behavior of 
the mother in regard to treating it. 

Table 8.5 shows that 24.4 percent of children less than 
5 years old had had diarrhea during the two weeks 
before the interview. The percentage reported for the 
rural areas (26.9 percent) is7 percentage points higher 
than for the AMSS (19.8 percent). 

With regard to the child's age, it is found that diarrhea 
is more frequent among children less than 2 years old 
than among older ones, reaching 34.6 percent among 
the one year olds. This difference is observed regard
less of the area of residence. (Figure 8.1) 

The prevalence of diarrhea shows an inverse relation 
with the mother's educational level; it decreases from 
28 percent among children whose mothers have less 
than 7 years of schooling to 14.3 percent among those 
with 10 or more years. 

With respect to the socioeconomic level, one observes 
adecrease from 30.0 percent among those at the lower 
levelto20.4percentamongthoseatthemediumlevel, 
with the latter being practically the same as for those 
atthe high level (18.8 percent). This behavioris similar 
in AMSS and the rural areas, where the prevalence of 
diarrhea at the low level is practically double the 
prevalence of children in the high socioeconomic level 
households. 

Table 8.6 shows that the Paracentral region has the 
highest reported prevalence of diarrhea (32.7 per
cent). The Oriental and Central regions are in an 
intermediate position (about25 percent); the Occiden
tal and Metropolitan have the lowest prevalence (21 
percent). Considering diarrhea prevalence by child's 
age, and mother's socioeconomic and educational 
level within the different regions no definite tendencies 
were observed. 
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Tabla - Table 8.3
 

Porcentaje que Report6 Peso al Nacer y Prevalencia de Bajo Peso al Nacer
 
entre los Nacimientos para los que se Report6 Peso, segin Edad Gestacional,
 

por Caracterlsticas Generales Seleccionadas:
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
 

Percent that Reported Birthweight and the Prevalence of Low Birthweight
 
Among Births for Whom Birthweight was Reported, by Gestational Age,
 

by Selected General Characteristics:
 
Live Births from March 1988 to February 1993
 

Bajo Peso - Low Birthweight 

Caracterlsticas Generales Report6 Peso Prematuro No Prematuro 
General Characteristics Reported Birthweight Total Premature Not Premature 

Total 45.4 (4286) 8.9 2.5 6.4 (1919)* 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 63.4 (971) 7.6 1.6 6.0 (622) 
Resto Urbano - Other Urban 53.0 (1121) 10.0 4.0 5.9 (586) 
Rural 33.0 (2194) 9.1 2.0 7.0 (711) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 43.6 (886) 9.8 3.0 6.7 (384) 
Central 44.6 (674) 8.7 3.3 5.4 (299) 
Metropolitana 59.9 (1187) 9.9 2.5 7.4 (722) 
Paracentral 31.3 (630) 10.6 3.0 7.7 (190) 
Oriental 37.8 (909) 4.9 0.9 3.9 (324) 

Nivel Educativo (aies) 
Educational Level (Vears) 
Ninguno - None 27.5 (1098) 9.7 1.7 8.0 (302) 

1-3 33.8 (1076) 9.3 1.8 7.5 (343) 
4-6 46.8 (951) 9.0 2.1 6.9 (450) 
7-9 62.5 (610) 11.0 4.9 6.1 (384) 

106 m~s - 10 or more 79.5 (551) 6.1 2.1 4.0 (440) 

Nivel Socioecon6mico
 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 29.7 (1954) 9.2 1.6 7.7 (561)
 
Medio - Medium 50.6 (1574) 9.4 2.5 6.9 (821)
 
Alto - High 71.8 (758) 7.9 3.5 4.4 (537)
 

. Se refiere a los casos para los que se report6 peso al nacer - Refers to those cases for whom bilihweight was reported.
 

NOTA: Las cifras entre par~ntesis son los nimeros de casos no ponderados.
 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Tabie 8.4
 

Porcentaje que Report6 Peso al Nacer y Prevalencia de Bajo Peso al Nacer
 
entre los Nacimientos para los que se Report6 Peso, segin Edad Gestacional,
 

por Caracteristicas del Embarazo y Parto:
 
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
 

Percent that Reported Birthweight and the Prevalence of Low Birthweight

Among Births for Whom Birthweight was Reported, by Gestational Age,
 

by Characteristics of the Pregnancy and Delivery:
 
Live Births from March 1988 to February 1993
 

Caracterlsticas del 
Embarazo y Parto 
Characteristics of the 
Pregnancy and Delivery 

Total 

Trimestre de Embarazo al 
Primer Control Prenatal 
Trimester of PregnancV at the 
First Prenatal Visit 
Primaro - First 
Segundo o Tercero - Second or Third 
Ninguno - None 

Nmero de Controles Prenantales 
Number of Prenatal Visits 

1-3 

4-6 

7 6 mas - 7 or more 


Ninguno - None 

Lugar de Atenci6n del Parto 
Place of Delivery 
Intrahospitalario - Hospital 
Casa con Partera - Home with Midwife 
Casa con Nadie - Home with No One 
Otro - Other 

Edad de la Madre al Nacimiento (ahios)
Mother's Age at Delivery (years)

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 


Orden del Nacimiento 
Birth Order 

10. - 1st 

2o.-3o. - 2nd-3rd 

4o.-6o. 4th-6th 

7o. 6 m;s - 7th or higher 


Intervalo Desde el Nacimiento 
Previo al Nacimiento 
Previous Birth Interval 
Primer Nacido - First Birth 
Menos de 24 Meses - Less than 24 Months 
24-47 Meses - 24-47 Months 
48 Meses 6 mas - 48 Months or more 

Report6 Peso 
Reported Birthweight 

56.2 (1207) 
36.5 (933) 
38.0 (1469) 
52.1 (657) 

Bajo Peso - Low Birthweight 

Prematuro No Prematuro 
Total Premature Not Premature 

8.9 2.5 6.4 (1919)' 

8.1 2.4 5.7 (815) 
9.6 3.3 6.2 (725) 
9.2 1.3 7.9 (379) 

16.5 4.8 11.6 (193) 
7.2 2.6 4.6 (661)
8.2 2.5 5.6 (686) 
9.2 1.3 7.9 (379) 

9.5 3.1 6.4 (1546)
6.6 0.3 6.4 (294) 
6.3 0.0 6.3 (27) 
6.1 0.0 6.1 (52) 

10.4 3.5 7.0 (452)
8.6 2.6 6.0 (1107)
7.2 1.2 6.0 (330)

11.1 0.0 11.1 (30) 

8.8 2.9 5.9 (680)
8.3 2.3 6.1 (838) 

10.3 3.0 7.3 (294) 
9.9 0.7 9.2 (107) 

8.8 2.9 5.9 (680) 
10.0 2.7 7.3 (335) 
8.7 2.3 6.4 (546) 
8.5 1.9 6.6 (352) 

45.4 

60.4 
46.8 
28.8 

42.8 
47.1 
65.3 
28.8 

1.6 
19.4 
11.4 
16.8 

47.3 
47.3 
40.3 
29.8 

56.2 
49.0 
30.0 
29.5 

(4286) 

(1347) 
(1583) 
(1356) 

(459) 
(1417) 
(1054) 
(1356) 

(2180) 
(1552) 
(237) 
(317) 

(961) 
(2392) 
(835) 
(98) 

(1207) 
(1718) 
(977) 
(384) 

" Se refiere a los casos para los que se report6 peso al nacer - Refers to those cases for whom birthweight was reported. 

NOTA: Las cifras entre parentesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Table 8.5 

Prevalencia de Diarrea en las Ultimas 2 Semanas, por Area de Residencia y Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Nifios Menores de 5 Ahios de Edad
 

Prevalence of Diarrhea in the Last 2 Weeks, by Residential Area and Selected Characteristics: 
Children Under 5 Years of Age 

Area de Residencia - Residential Area 

Resto UrbanoCaracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics Total AMSS Other Urban Rural 

Total 24.4 (2611) 19.8 (618) 23.5 (729) 26.9 (1264) 

Edad del Niiio (ahios) 
Age of the Child (years)
 
Menos de 1 - Less than 1 30.5 (553) 24.8 (131) 30.3 (162) 33.5 (260)
 

1 34.6 (547) 34.1 (136) 31.9 (154) 36.4 (257) 

2 23.1 (519) 19.8 (121) 19.4 (147) 26.6 (251) 

3 16.1 (492) 11.4 (112) 12.9 (125) 19.2 (255) 

4 15.5 (500) 6.9 (118) 19.0 (141) 17.7 (241) 

Nivel Educativo (afios)
 
Educational Level (years)
 
Ninguno - None 26.8 (596) 26.3 (54) 24.6 (128) 27.6 (414)
 

1-3 28.3 (592) 31.2 (63) 21.8 (141) 30.4 (388) 

4-6 27.6 (589) 25.4 (133) 32.6 (156) 26.2 (300) 

7-9 19.2 (408) 17.9 (150) 20.2 (150) 19.5 (108) 

10 6 m~s - 10 or more 14.3 (426) 12.5 (218) 17.2 (154) 14.4 (54) 

Nivel Socioecon6mico
 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 30.0 (1082) 27.1 (83) 28.7 (173) 30.6 (826)
 

Medio - Medium 20.4 (1002) 22.2 (249) 19.6 (386) 20.1 (367)
 

Alto - High 18.8 (527) 15.6 (286) 26.4 (170) 14.3 (71)
 

NOTA: Las cifras entre par~ntesis son los ntimeros de casos no ponderados.
 

NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Grfica - Figure 8.1 

Prevalencia de Diarrea en menores de 5 Aos 
por Area de Residencia y Edad del Niho 

Prevalence of Diarrhea in Children Under 5 Years Old 
by Residential Area and Age of the Child 
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niios cuyas madres tienen menos de 7 afios de 
escolaridad a 14.3 porciento entre los del grupo con 10 
6 m~s alios. 

Atendiendo al nivel socioecon6mico se observa un 
descenso del 30 por ciento entre los del nivel bajo a 
20.4 por.ciento entre los de nivel medio, proporci6n 
que prcticamente se mantiene para los de nivel alto 
(18.8 por ciento). Este comportamiento es similar en 
el AMSS y el 6rea rural, en donde la frecuencia de 
diarrea en el nivel bajo, prcticamente duplica la 
reportada en el nivel alto. 

La Tabla 8.6 muestra que la Regi6n Paracentral de 
salud es donde se reporta la m!1!vr frecuencia de 
diarrea (32.7 por ciento). La Oriental y la Central se 
ubican en la posici6n intermedia (alrededor del 25 por 
ciento),siendolasque presentan la menorprevalencia, 
la Occidental y la Metropolitana (alrededor del 21 por 
ciento). Al controlar la variable regi6n por edad del 
nitro y nivel educativo de la madre, no se observan 
tendencias definidas, pero al controlarla por nivel 
socioecon6mico, a excepci6n de la Paracentral, la 
prevalencia disminuye amedida que el nivel aumenta. 

La Tabla 8.7 muestra que para Iamayoria de nifios, la 
duraci6n de la diarrea fue menos de 4 dias (61.5 por 
ciento). Para el 23.2 por ciento la duraci6n fue de 4-
6dias, para el 9.7 por ciento 7-10 dias y para el 5.6 por 
ciento m sde 11 dias. Los ni~oscon 2 aioscumplidos 
presentan el mayor porcentaje de duraci6n de 7 6 mis 
dias (19 por ciento), seguidos de los menores de un 
argo con 17 por ciento y de los nirios con un argo 
cumplido con 15.6 por ciento. Para alrededor del 90 
por ciento de los niios de 3 6 4 argos, la diarrea dur6 
menos de 7 dras. 

Las Normas Integradasde laAtenci6n Materno-Infantil 
del MSPAS selialan que si el niho tiene menos de 4 
evacuaciones liquidas por episodio de diarrea, puede 
considerarse diarrea sin deshidrataci6n, de 4 a 10 
puede asociarse a diarrea con algn grado de 
deshidrataci6n y que ms de 10 asientos puede 
representardeshidrataci6n severa, siempre y cuando 
no sea este el hbito normal del niho. Atendiendo a 
este criterio, los datos de la Tabla 8.8 indican que del 
total de niios menores de 5 ahos que tuvieron diarrea, 
pr~cticamente el 70.6 por ciento tuvo 4-10 
evacuaciones liquidas en 24 horas, el 27 por ciento 
tuvo menos de 4 y casi un 3 por ciento 11 6 ms. 

Para evaluar si la diarrea present6 signos propios de 
la deshidrataci6n, independientemente de la duraci6n 
y el nimero de asientos, se pregunt6 si el niho tuvo los 
ojos hundidos o ausencia de h6grimas, si tuvo la 
fontanela (mollera) hundida, la boca o labios secos. 
Los datos de la Tabla 8.9 indican que casi la mitad de 
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Table 8.7 shows that for the majority of children the 
diarrhea lasts for less than 4 days (61.5 percent). For 
23.2 percent it lasted 4-6 days, for 9.7 percent it lasted 
7-10 days, and for 5.6 percent it lasted 11 or more days. 
Two year olds are the age group with the largest 
proportion with diarrhea lasting 7 or more days (19 
percent), followed by those less than one year old, (17 
percent) and the one yearolds, 15.6 percent. Forabout 
90 percent of the 3 or 4 year olds, the diarrhea lasted 
less than 7 days. 

The Integrated Norms for Mother and Child Care of 
MSPAS stipulate that if the child has less than 4 liquid 
stools per diarrhea episode, it can be considered 
diarrhea without dehydration; from 4 to 10, it is an 
episode of diarrhea with some degree of dehydration, 
and for more than 10, an episode with possibly severe 
dehydration. Applying these norms, the data from 
Table 8.8 indicate that of the children less than 5years 
old who had diarrhea, practically 70.6 percent had 4-10 
liquid stoolswithin 24 hours, 27 percent had fewerthan 
4, and nearly 3 percent had 11 or more. 

To evaluate whether the diarrhea evidenced signs of 
dehydration independently of the duration and number 
of stools, it was asked whether the child had sunken 
eyes or lack of tears, sunken fontanelle, dry mouth, or 
dry lips. The data from Table 8.9 show that nearly half 
of the children (47.6 percent) had sunken eyes or the 
absence of tears, 20 percent had sunken fontanelle, 
and practically 4 out of 10 had dry lips. 

Two year old children with diarrhea had a larger 
proportion with the symptoms sunken eyes and dry lips 
(70.4 and 54.9 percent, respectively); while aof sunken 
fontanelle was more common among children less 
than one year old (30.2 percent). 

As Table 8.10 shows, one cut of three children with 
diarrhea received treatment from adoctor or nurse and 
92.7 percent received some type of treatment. This 
indicates that the majority (59 percent) of the cases 
treated were treated by someone without medical 
training. 

Inthe central section of this table, one observes that 8 
out of 10 cases that had diarrhea received commercial 
medication, either with or without other forms of treat
ment. Oral rehydration salts were used by 47 percent 
of children with diarrhea. The use of oral rehydration
salts (with or without other treatment) increases from 
42.2 percent in AMSS to 48.9 percent in the rural 
areas. No definite tendencies were observed among 
the other variables included in the table. 

It is clear that the use of commercial medicines in
creases with the mother's educational or socioeco
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Tabla - Table 8.6 

Prevalencia de Diarrea en las Ultimas 2 Semanas, por Regi6n de Salud y Caracteristicas Seleccionadas: 
Niflos Menores de 5 Ates de Edad 

Prevalence of Diarrhea in the Last 2 Weeks, by Health Region and Selected Characteristics: 
Children Under 5 years of Age 

Regi6n de Salud - Health Region 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics Total Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental 

Total 24.4 (2611) 20.4 (550) 25.3 (395) 21.0 (755) 32.7 (353) 26.3 (558) 

Edad del Niflo (aries) 
Age of the Child (years) 
Menos de 1 - Less than 1 

1 
2 
3 
4 

30.5 
34.6 
23.1 
16.1 
15.5 

(553) 
(547) 
(519) 
(492) 
(500) 

21.6 
30.7 
19.6 
13.9 
13.3 

(111) 
(116) 
(118) 
(96) 

(109) 

36.0 
41.2 
20.5 
14.4 
16.1 

(90) 
(73) 
(78) 
(71) 
(83) 

21.7 
33.1 
19.5 
14.4 
13.3 

(147) 
(175) 
(151) 
(139) 
(143) 

45.5 
42.6 
26.6 
24.5 
19.1 

(91) 
(61) 
(67) 
(72) 
(62) 

34.4 
32.3 
30.5 
15.4 
17.8 

(114) 
(122) 
(105) 
(114) 
(103) 

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

1-3 
4-6 
7-9 

106 m~s - 10 or more 

26.8 
28.3 
27.6 
19.2 
14.3 

(596) 
(592) 
(589) 
(408) 
(426) 

17.0 
28.7 
21.6 
10.0 
15.9 

(145) 
(150) 
(122) 
(77) 
(56) 

21.5 
26.9 
30.3 
27.5 
17.7 

(96) 
(106) 
(98) 
(42) 
(53) 

27.5 
31.6 
26.1 
17.6 
12.1 

(83) 
(96) 
(164) 
(191) 
(221) 

44.4 
28.9 
27.8 
30.2 
31.1 

(86) 
(103) 
(90) 
(42) 
(32) 

28.3 
26.2 
34.1 
20.0 
10.8 

(186) 
(137) 
(115) 
(56) 
(64) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

30.0 (1082) 
20.4 (1002) 
188 (527) 

243 (256) 
16.5 (220) 
15.3 (74) 

27.7 
23.8 
20.3 

(187) 
(136) 
(72) 

32.9 
20.5 
15.9 

(127) 
(333) 
(295) 

35.7 
23.3 
44.0 

(205) 
(113) 
(35) 

31.0 
20.2 
17.4 

(307) 
(200) 
(51) 

NOTA: 
NOTE: 

Las cifras entre pardntesis son los nmeros de casos no ponderados. 

The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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Tabla - Table 8.7 

Duraci6n de la Diarrea, per Edad del Niio:
 
Nihios Menores d 5 Aflos de Edad que Tuvieron Diarrea
 

Duration of Diarrhea, by Age of the Child:
 
Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea
 

Edad del Ninlo (achos) - Age of the Child (years) 

Duraci6n de la Diarrea (dias) Menos de 1 
Duration of the Diarrhea (days) Total Less than 1 1 2 3 4 

Menos de 4 - Less than 4 61.5 56.0 61.7 57.1 81.9 59.9 

4-6 23.2 27.0 22.7 23.9 9.4 28.9 

7-10 9.7 10.9 7.4 15.5 5.4 7.8 

11 6 m~s - 11 or more 5.6 6.2 8.2 3.5 3.4 3.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (614) (178) (170) (109) (82) (75)
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Tabla - Table 8.8
 

Nfimero de Asientos Lquidos en 24 Horas, por Edad del Nifio:
 
Nifios Menores de 5 Afhos de Edad que Tuvieron Diarrea
 
Number of Liquid Stools in 24 Hours, by Age of the Child:
 

Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea
 

Edad del Nifo (afios) - Age of the Child (years) 

Nimero de Asientos Liquidos Menos de 1 
Number of Liquid Stools Total Less than 1 1 2 3 4 

1-3 26.9 24.2 26.3 32.0 31.5 20.8 

4-10 70.6 73.8 70.9 65.3 66.4 74.7 

11 6 m~s - 11 ormore 2.6 2.1 2.9 2.7 2.1 3.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (610) * (177) (169) (108) (81) (75)
 

• Se excluyen 4 casos en que la madre no record6 el nimero de asientos. 
• Excludes 4 cases in which the mother did not remember the number of stools. 



206 

los nifos (47.6 por ciento) tuvieron los ojos hundidos 
o con ausencia de I6grimas, el 20 por ciento tuvo la 
fontanela hundida y prcticamente 4 de cada 10 
tuvieron los labios secos. 

En los nifios con 2 ahios cumplidos se presentan con 
mayor frecuencia los sintomas de deshidratacin de 
ojos hundidos o labios secos (70.4 y 54.9 por ciento, 
respectivamente), en cambio la presencia de fontanela 
hundida es m~s frecuente en los niios menoresde un 
anio (30.2 por ciento). 

Como muestra la Tabla 8.10, uno de cada tres nillos 
que tuvieron diarrea fue atendido por un m6dico ouna 
enfermera y el 92.7 por ciento recibi6 algin tipo de 
tratamiento. Ello indica que la mayoria (59 porciento) 
de las casos tratados fueron automedicados. 

En la parte central de la misma Tabla se observa que 
8 de cada 10 casos que tuvieron diarrea recibieron 
medicamentos comerciales, combinado o no con otro 
tratamiento. Las sales de rehidrataci6n oral fueron 
usadas para el 47 por ciento de los nifios que tuvieron 
diarrea. El uso de sales de rehidrataci6n oral 
(combinado o no con otro tratamiento), se incrementa 
del 42.2 por ciento en el AMSS a 48.9 por ciento en el 
6rea rural. No se observan tendencias definidas para 
el resto de variables incluidas en la Tabla. 

Es claro que el uso de medicinas comerciales se 
incrementa con el nivel educativo o socioecon6mico 
de la madre. Su frecuencia de uso pasa de 76.7 por 
ciento en los nifhos cuyas madres no tienen educaci6n 
formal a 85.4 por ciento entre quienes las madres 
tienen 10 6 mls afios de escolaridad y de 77.7 por 
ciento en el nivel socioecon6mico bajo a 84.6 por 
ciento en el alto. 

Para la construcci6n de la Tabla 8.11 se agruparon los 
casos que recibieron sueros de rehidrataci6n oral (de 
sobres), sueros caseros o tratamiento endovenoso, en 
la categoria "Rehidrataci6n", los casos que recibieron 
medicinas comerciales o remedios caseros en "Otros" 
y los que recibieron algin tipo de rehidrataci6n y otro 
tratamiento en la categoria "Ambos". Los resultados 
indican que solo el 6.5 por ciento recibi6 rehidrataci6n 
en forma exclusiva, el 37.1 por ciento recibi6 un 
tratamiento diferente de rehidrataci6n y el 49.2 por 
ciento recibi6 rehidrataci6n combinada con otro tipo 
(generalmente medicamentos comerciales). 

La rehidrataci6n exclusiva fue usada para el 12 por 
ciento de los nillos con 4 afios cumplidos, el 9.4 por 
ciento de los menoresde un ahio y para menosdel 5 por 
ciento del resto. La rehidrataci6n combinada con otro 
tipo de tratamiento fue m6s comTn entre los nifios con 
un aflo cumplido (56 por ciento), entre los casos que la 
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nomic level. Its use goes from 76.7 percent among 
children whose mothers have no formal education to 
85.4 percent among those whose mothers have 10 or 
more years of schooling, and from 77.7 percent at the 
low socioeconomic level to 84.6 percent at the high 
level. 

To construct Table 8.11, the diarrhea cases treated 
with oral rehydration salts, home fluids, or intravenous 
treatment were grouped in the "Rehydration" cat
egory. The cases that received commercial medicines 
or home remedies were grouped in "Others," and 
those that received both types oftreatment, rehydration 
and other treatment were grouped in the category 
"Both." The results indicate that only 6.5 percent 
received rehydration exclusively, 37.1 percent re
ceived a treatment other than rehydration, and 49.2 
percent received rehydration combined with some 
othertype of treatment (generally commercial medica
tions). 

Treatment that was exclusively rehydration was given 
to 12 percent of 4 yearold children, 9.4 percent ofthose 
less than one year old, and less than 5 percent for the 
rest. Rehydration combined with some other type of 
treatment was more common among one-year-old 
children (56 percent), among those with diarrhea that 
lasted 11 or more days (64.7 percent), among those 
who had 4-10 liquid discharges (53.6 percent), and 
amongthosewhoshoweddehydration symptoms (56.5 
percent). 

In order to study the feeding habits of mothers of 
children with cases of diarrhea, the mothers who had 
donesomethingtohelpthechildrenwereaskedwhether 
they had modified the quantity of liquids normally 
given to the child. Data from Table 8.12 showthat 36.4 
percent increased the amount of liquids, 53 percent 
kept it the same, but in 10 percent of the cases it was 
decreased. The proportion that reported having in
creased the amount of liquids grows with the level of 
urbanization of the area of residence, the mother's 
educational and socioeconomic level, as well as with 
the age of the child. 

From data not shown in this report, one can mention 
that for the diarrhea cases that went untreated (41 
unweighted cases) the majority did not consider treat
ment necessary, even among the cases showing some 
signs of dehydration. The reasons mentioned with less 
frequency were: Overlooked/did not have time, did not 
have anything to give child, and could not go to the 
clinic. Economic difficulty and "Bad care" were the 
reasons least mentioned. 
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Tabla - Table 8.9 

Presencia de Cada Signo de Deshidrataci6n Investigado, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nifnos Menores de 5 Afhos de Edad que Tuvieron Diarrea
 

Presence of Each Sign of Dehydration investigated, by Selected Characteristics: 
Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea 

Signo de Deshidrataci6n Presentado 

Caracterfsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Edad del Niio (afhos) 
Ageof the Child (years)
Menos de 1- Less than 1 
1 
2 
3 
4 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Ojos Hundidos 
y Secos 

Sunken Dry Eyes 

47.6 

29.0 
44.3 
70.4 
54.4 
57.0 

33.0 
51.7 
50.4 

42.3 
52.0 
41.8 
45.6 
56.1 

Sign of Dehydration 

Fontanela 
Hundida 

Sunken Fontanelle 

19.9 

30.2 
19.6 
13.3 
14.8 
12.0 

7.8 
14.2 
24.7 

20.2 
23.2 
8.7 

32.6 
18.0 

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

Dry Lips (Unweighted 

38.8 (614) 

26.1 (178) 
37.8 (170) 
54.9 (109) 
42.3 (82) 
42.3 (75) 

28.0 (124) 
33.2 (1.61) 
44.9 (329) 

32.2 (105) 
42.4 (98) 
34.8 (151) 
39.3 (117) 
44.6 (143) 
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Tabla - Table 8.10 

Atenci6n por Medico o Enfermera y Tratamiento Recibido para laDiarrea, por Caracteristicas Seleccionadas: 
Nifios Menores de 5 Argos de Edad que Tuvieron Diarrea 

Attention by a Doctor or Nurse and Treatment Received for Diarrhea. by Selected Characteristics: 
Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea 

Tratamiento Recibido - Treatment Received 

Sales de Tratamiento 
No. de CasosCaracteristicas Fue Atendido par Rehidrataci6n Sueros Enaovenoso Medicinas Remedios No Recibi6 

Oral Caseros (Sueros) Comerciales Caseros Tratamiento (No Ponderados)Seleccionadas Medico/Enfermera 
Home Otros Received No No.of CasesSelected Attended by a Oral Rehydration Home Intravenous Commercial 

Fluids Medicine Remedies Others Treatment (Unweichted)Characteristics Doctor/Nurse Salts Fluids 

47.0 21.5 1.6 79.3 23.6 4.4 7.3 (614)Total 33.8 

Edad del Nitio (afios) 
Age of the Child (years)
 
Menos de 1 - Less than 1 37.8 
 48.1 17.9 1.5 72.1. 18.8 5.0 11.7 (178) 

35.8 50.3 25.9 2 0 85.8 26.7 6.5 3.7 (170)1 
0.0 81.9 24.8 1.3 6.6 (109)2 33.2 34.1 23.0 

3 21.5 43.0 19.5 0.0 77.9 22.2 5.4 8.7 (82)
 

4 
 33.1 61.3 19.0 4.9 78.7 26.7 1.4 4.9 (75) 

Area de Residencia 
Residential Area 

0.9 76.6 21.1 1.6 8.7 (124)AMSS 32.1 42.2 13.3 
46.4 25.7 3.8 84.0 26.3 1.9 7.8 (161)Resto Urbano - Other Urban 38.4 

78.0 23.0 3.6 6.5 (329)Rural 32.2 48.9 22.1 0.7 

Regi6n de Salud 
Health Region 

80.3 28.4 1.9 4.3 (105)Occidental 40.4 51.9 92.1 0.0 

Central 24.8 40.Q 
 32.3 2.5 78.8 26.8 3.5 8.1 (98) 

45.0 11.2 0.7 80.1 22.7 8.0 7.0 (151)Metropolitana 33.5 
33.2 48.1 28.5 1.3 79.9 23.0 2.5 4.6 (117)Paracentral 

77.7 19.1 4.7 11.5 (143)Oriental 34.5 48.9 18.0 3.2 

Nivel Educativo (atlos) 
Educational Level (years) 

27.4 48.3 23.0 2.5 76.7 24.3 3.2 9.2 (156) .-,Ninguno - None 
21.8 0.3 79.9 23.3 3.8 6.8 (156)1-3 38.9 44.8 

33.8 50.8 19.3 1.6 79.4 22.8 4.2 6.1 (148)4-6 
25.7 42.1 29.3 0.7 79.3 31.4 10.0 5.7 (82)7-9 

10 6 mas - 10 or more 47.6 45.6 11.7 3.9 85.4 13.6 2.9 8.7 (72) -

Nivel Socioecon6mico :1Socio-economic Level 
49.9 21.6 0.6 77.7 25.8 3.3 6.5 (310)Bajo - Low 32.5 

32.1 40.2 19.0 1.6 79.9 19.8 6.3 9.8 (205)Medio - Medium 
84.6 22.9 4.6 5.1 (99)Alto - High 42.3 50.3 26.3 5.1 
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Tabla - Table 8.11 

Tipo de Tratamiento Recibido para la Diarrea, por Caracterlsticas Seleccionadas: 
Nlfos Menores de 5 AfMos de Edad que Tuvieron Diarrea 

Type of Treatment Received for Diarrhea, by Selected Characteristics: 
Children Under 5 Years ofAge Mo Had Diarrhea 

Tipo de Tratamiento -Type of Treatment 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Edad del Niflo (aflos) 
Agaeof the Child (years) 
Menos de 1 - Less than 1 

1 
2 
3 
4 

Duracibn de la Diarrea (dlas) 
Duration of Diarrhea (days) 
Menos de 4 - Less than 4 

4-6 
7-10 

11 6 ms - lIormore 

Nirmero de Asientos 
Liquidos en 24 Horas 
Number of Liquid Stools in 24 Hours 

1-3 
4-10 

11 6 mds - II or more 

Present6 Signos de Deshidratac16n 
Signs of Dehydration 
Si- Yes 
No 
No Sabe - Don't Know 

Rehidrataci6n 1/ 
Rehydration 

6.5 

9.4 
4.3 
3.5 
4.0 

12.0 

6.7 
6.1 
9.4 
0.0 

6.5 
6.7 

5.1 
7.6 

S61o Otros 21 Ambos 3/ Ninguno 
Only Others Both None Total 

37.1 49.2 7.3 100.0 

32.8 46.0 11.7 100.0 
36.1 56.0 3.7 100.0 
44.7 45.1 6.6 100.0 
43.6 43.6 8.7 100.0 
31.0 52.1 4.9 100.0 

39.8 44.1 9.4 100.0 
33.8 57.7 2.5 100.0 
32.5 52.1 6.0 100.0 
29.4 64.7 5.9 100.0 

50.2 35.6 7.7 100.0 
33.5 53.6 7.2 100.0 

100.0 

33.7 56,5 4.7 100.0 
39.8 43,5 9.1 100.0 

100.0 

No.de Casos
 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unwelahted) 

(614) 

(178) 
(170) 
(109) 
(82) 
(75) 

(384) 
(129) 
(69) 
(32) 

(167) 
(427) 
(16) 

(232) 
(373) 

(9) 

1/ Incluye tratamieno con sales de rehidrataci6n oral, sueros caseros o tratamlento endovenoso. 
Includes treatme,-t with oral rehydration salts, home fluids or intravenous treatment. 

2/ Incluye medicprnL.ntos comerciales o remedios caseros. 
Includes commercial medicines and home remedies. 

3/ Incluye tratamiento de rehidratacibn combinado con otro. 
Includes rehydration treatment as well as other. 

" Se excluyen 4 casos en que la madre no record6 el niimero de aslentos. 
" Excludes 4 cases in which the mother did not remember the number of stools. 

Menos de 25 casos - Less than 25 cases. 



210 

diarrea dur6 11 6 m~s dias (64.7 per ciento), entre los 
que tuvieron 4-10 asientos liquidos (53.6 por ciento) y 
entre los que presentaron al menos un sintoma de 
deshidrataci6n (56.5 par ciento). 

Para efectos de indagar sabre los hbitos o 
comportamientos de la poblaci6n ante los casos de 
diarrea, a las madresque reportaron haber hecho alga 
para aliviar a los niios, se les pregunt6 si habian 
modificado la cantidad de liquidos que normalmente 
ledanainifio. LosdatosdelaTabla8.12muestranque 
el 36.4 par ciento aument6 la cantidad de liquidos, el 
53 par ciento la mantuvo igual, pero en un 10 par ciento 
de los casos fue disminuida. El porcentaje que report6 
haber aumentado la cantidad de liquidos asciende con 
el nivel de urbanizaci6n del 6rea de residencia, nivel 
educativo y socioecon6mico de la madre, asi como 
con la edad del nilio. 

A partir de datos no mostrados en las tablas que 
contiene el presente informe, se puede mencionarque 
de los casos que no hicieron alga para aliviar la diarrea 
(41 casos no ponderados), la mayoria no Ioconsider6 
necesario, inclusive entre los casos que presentaron 
algin signo de deshidrataci6n. El resto de razones 
mencionadascon menorfrecuencia fueron:"Descuido/ 
no tuvo tiempo", No tenia que darle" y"No pudo ira un 
establecimiento de salud". Las razones "Dificultad 
econ6mica" y "Mala atenci6n", fueron las menos 
mencionadas. 

8.3 Prevalencia y Tbatamiento de las 
Enfermedades Respiratorias 

La importancia que revisten las infecciones respiratorias 
agudas (IRAs), coma causas de morbimortalidad 
infantil yen la nifiez salvadorefIa, conllev6 a incluir en 
FESAL-93, un m6dulo de preguntas para conocer su 
frecuencia, clasificando su presencia de acuerdo con 
la tipologia que se presenta en las Normas Integradas 
de Salud Materno-Infantil del MSPAS y con base en 
los resultados evaluar su tratamiento. La tipologia de 
las IRAs ha sido modificada atendiendo a las 
recomendaciones de la Organizaci6n Panamericana 
de la Salud (OPS), considerando la presencia de 
infecci6n respiratoria cuando el nifio tiene tos o 
resfriado, respiraci6n r~pida, o si tiene tiraje. Segin la 
combinaci6n de estos sintomas, las infecciones se 
clasifican en "Tos o Resfriado", "Neumonia Simple" y 
"Neumonia Grave". 

En laTabla 8.13 se presenta elporcentajeque respondi6 
afirmativamente a cada sintoma investigado, para 
indagar si los nifros tuvieron al menos uno de los 
sintomas que indique la presencia de IRAs. De todos 
lossintomas, cabe destacarque el 56.9 porcientotuvo 
tos en las dos 6ltimas semanas previas a la entrevista, 
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8.3 Prevalence and Treatment of Respiratory 
Infections 

Due to the importance of acute respiratory infections 
(ARIs) as causes of infant and child morbidity and 
mortality inEl Salvador, FESAL-93 included amodule 
of questions to investigate its prevalence, classifying 
its presence in accord with the Integrated Norms for 
Mother and Child Care of MSPAS, and evaluating the 
results on this basis. The categorization if the IRAs has 
been modified in accordance with the recommenda
tionsof the PanAmerican Health Organization (PAHO), 
considering that a respiratory infection exists when the 
child has acough or a cold, rapid breathing, or sunken 
chest. Using these combinations of symptoms, the 
respiratory infections are classified as"Cough orCold," 
"Simple Pneumonia," and "Severe Pneumonia." 

Table 8.13 shows the percentage that answered affir
mati\,ely for each symptom investigated, to study 
whether the children had at least one of the symptoms 
that show the presence of IRAs. Of all the symptoms, 
56.9 percent had a cough in the last two weeks before 
the interview, 25.9 percent had rapid, noisy, difficult, or 
tired breathing, and 8.3 percent had a sunken chest. 
The incidence of coughing increases from 53.4 per
cent in the AMSS to 57.4 percent in other urban areas 
and it is practically the same in the rural areas (58.1 
percent). Rapid breathing increases from 22.6 percent 
inAMSS to 27 percent in the rest of the country, and 
sunken chest increases from 4.8 percent in AMSS to 
8.9 percent inotherurban areas, reaching a10 percent 
level in the rural areas. 

Data from Table 8.14 indicate that 59.4 percent of 
children under 5 had a respiratory illness in the two 
weeks before the interview, as defined by the presence 
of a cough or rapid, noisy, difficult, or tired breathing. 
In general, there are no major differences in the 
prevalence of respiratory infections for the character
istics included in the table. 

Among children who had respiratory infections, in 34 
percent of the cases it lasted less than 4 days, The 4 
to 6 days cases had a frequency similar to the 7to 10 
days cases (27.1 and 26.3 percent, respectively). In 
12.6 percent of the cases, the infection lasted more 
than 10 days (Table 8.15). 

Of the children who had a respiratory infection, 46.3 
percent were cared for by a doctor or a nurse (Table 
8.16). This proportion decreases from 59.2 percent 
among those who reside inthe AMSS, to 37.2 percent 
inthe rural areas, from 67.7 percent among the moth
ers with 10 or more years of schooling to 34 percent 
among those with no formal education, and from 63,2 
percent at the high socioeconomic level to 34.6 per
cent at the low level. 
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Tabla - Table 8.12
 

Comportamlento de la Madre en Cuanto a [a Cantidad de Liquidos que Dio al Niflo
 
Durante el Episodio de Diarrea, por Caracteristicas Seleccionadas:
 

Niflos Menores de 5 Ahios de Edad que Tuvieron Diarrea
 
Mother's Behavior with Respect to the Quantity of Liquids She Gave the Child
 

During the Episode of Diarrhea, by Selected Characteristics:
 
Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea
 

Cambio en la Cantidad do Liquidos 
Change in the Quantity of Liquids No. de Casos 

(No Ponderados) 
No. of CasesCaracterlsticas Seleccionadas Aument6 Disminuy6 Mantuvo Igual No Recuerda 

Don't Remember Total (Unwetqhted)Selected Characteristics Increased Decreased Staved the Same 

53.0 0.6 100.0 (573)Total 	 36.4 10.0 

Area de Residencia 
Residential Area 

2.5 44.3 2.0 100.0 (114)AMSS 	 51.2 
100.0 (154)Resto Urbano - Other Urban 37.9 9.6 52.5 0.0 

12.5 56.1 0.5 100.0 (305)Rural 	 30.9 

Regi6n de Salud 
Health Region 

31.3 7.5 61.2 0.0 100.0 (100)Occidental 
50.5 0.0 100.0 (94)Central 	 44.7 4.8 

100.0 (141)Metropolitana 	 43.5 5.6 49.4 1.5 
43.2 0.0 100.0 (112)Paracentral 	 38.9 17.9 

24.0 13.4 61.4 1.2 100.0 (126)Oriental 

Nivel Educativo (arfos) 
Educational Level (years) 

- None 	 24.8 16.2 58.3 0.7 100.0 (143)Ninguno 
32.7 9.9 56.5 0.9 100.0 (149)1-3 

4-6 	 38.6 7.9 53.2 0.3 100.0 (139) 
43.2 6.1 50.8 0.0 100.0 (77)7-9 

1.1 100.0 (65)10 	 6 m~s - 10 or more 68.1 3.2 27.7 

Nivel Socioeconbmico 
Socio-economic Level 

59.4 0.6 100.0 (290)Bajo - Low 	 28.3 11.7 
100.0 (190)Medio - Medium 	 42.2 7.0 49.9 0.9 

9.6 35.5 0.0 100.0 (93)Alto - High 	 54.8 

Edad del Nit'o (ailos) 
Ageof the Child (years) 

30.2 10.4 58.4 1.0 100.0 (163)Menos de 1 - Less than 1 
52.8 0.3 100.0 (161)1 	 36.9 10.0 

37.2 7.4 54.4 0.9 100.0 (103)2 
3 	 40.4 14.7 44.1 0.7 100.0 (75) 

4 	 43.7 8.2 48.2 0.0 100.0 (71) 

Duraci6n de la Diarrea (dias) 
Duration of Diarrhea (days) 

53.9 	 100.0 (348)Menos de 4 - Less than 4 35.3 10.0 	 0.7 
61.8 0.0 100.0 (128)4-6 	 28.9 9.3 
38.4 	 100.0 (67)7-10 	 47.3 12.5 1.8 
31.3 0.0 100.0 (30)11 	 6 mds - I1 or more 60.9 7.8 

Nimero de Asientos 
Liquidos en 24 Horas 
Number of LiguijStools in 24 Hours 

0.3 100.0 (154)1-3 	 35.9 8.1 55.7 
10.7 53.5 0.8 100.0 (400)4-10 	 35.1 

(16)11 	 6 ms - 11 or more 

Present6 Signos de Deshidrataci6n 
Signs of Dehydration 
Si- Yes 43.5 12.5 42.9 1.1 100.0 (224) 

No 32.1 8.6 59.0 0.3 100.0 (341) 
(8)No Sabe - Don't Know 

" 	 Se excluyen 3 casos en que la madre no record6 el nimero de asientos. 

* 	 Excludes 3 cases in which the mother did not remember the number of stools. 

Menos de 25 casos- Less than 25 cases. 
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el 25.9 por ciento tuvo respiraci6n r~pida, ruidosa, 
dificil o cansada y el 8.3 por ciento tuvo tiraje. La 
presencia de tos asciende de 53.4 por ciento en el 
AMSS a 57.4 por ciento en el resto urbano y 
prcticamente se mantiene en el 6rea rural (58.1 por 
ciento)- • La respiraci6n rdpida asciende de 22.6 por 
ciento'en el AMSS a 27 por ciento en el resto del pais 
y el tiraje de 4.8 por ciento en el AMSS a 8.9 en el resto 
urbano, Ilegando al nivel del 10 por ciento en el 6rea 
rural. 

Los datos de la Tabla 8.14 indican que el 59.4 por 
cientodelosnifiosmenoresde5a)ostuvieroninfecci6n 
respiratoria en lasdos semanas previas a la entrevista, 
definida como la presencia de tos o respiraci6n r~pida, 
ruidosa, dificil o cansada. En general puede 
mencionarse que no existen mayoresdiferenciales en 
la prevalencia de infecciones respiratorias, atendiendo 
a las caracteristicas que se incluyen en la tabla. 

Del total de niIlos que tuvieron infecci6n respiratoria, 
en el 34 por ciento de los casos les dur6 menos de 4 
dias. La duraci6n de 4-6 dias tuvo una frecuencia 
similar a la de 7-10 dias (27.1 y 26.3 por ciento, 
respectivamente). En el 12.6 por ciento de los casos, 
[a infecci6n dur6 m~s de 10 dias (Tabla 8.15). 

De los niflosquetuvieron infecci6n respiratoria, el 46.3 
porciento fue atendido porun medico o una enfermera 
(Tabla 8.16). Esta proporci6n desciende de 59.2 por 
ciento entre los que residen en el AMSS a 37.2 por 
ciento en el 6rea rural, de 67.7 por ciento entre las 
madres con 10 6 ms afios de escolaridad a 34 por 
ciento entre las que no tienen educaci6n formal y de 
63.2 por ciento en el nivel socioecon6mico alto e 14.6 
por ciento en el nivel bajo. 

En forma independiente a la pregunta sobre si le 
atendi6 un medico o enfermera, a las madres de los 
niflos con algLn tipo de infecci6n, se les pregunt6 si 
habian recibido tratamiento. Como se observa en la 
misma Tabla 8.16, prcticamente el 56 por ciento 
recibi6 antibi6ticos o descongestionantes, el 75 por 
ciento recibi6 algo para la tos y el 2.6 por ciento de los 
casos fueron hospitalizados. El 5.6 por ciento no 
recibi6 tratarniento. Si el 94.4 por ciento recibi6 
tratarniento y solo el 46.3 por ciento fue atendido por 
medico o enfermera, se puede asumirque uno de cada 
dos casos con infecci6n respiratoria fueron 
automedicados. El porcentaje que recibi6 antibi6ticos 
se incrementa con el nivel de urbanizaci6n del 6rea de 
residencia, el nivel educativo y socioecon6mico de la 
madre. 

El porcentaje que fue atendido por m6dico o enfermera 
presenta una relaci6n inversa con la edad del nifio, 
descendiendo de 54 por ciento entre los menores de 
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Independently of whether the child was treated by a 
doctor or nurse, the mothers of children with a respira
tory infection were asked whether the child had re
ceivedsometreatmentandwhattreatmentwasgiven. 
Table 8.16 shows that practically 56 percent received 
antibiotics ordecongestants, 75 percent received some
thing for the cough, and 2.6 percent of the cases were 
hospitalized. Only 5.6 percent did not receive treat
ment. Since 94.4 percent received treatment and only 
46.3 percent were treated by a doctoror nurse, one can 
conclude that one out of two cases was self-treated. 
The percentage that received antibiotics increases 
with the urbanization level of the area of residence, 
and the educational and socioeconomic level of the 
mother. 

The percentage treated by a doctor or nurse shows an 
inverse relation with the child's age, decreasing from 
54 percent among those less than one year old to 41 
percent among those who were 4 years old, and it 
increases with the duration of the respiratory infection 
from 38 percent among the cases that lasted less than 
4 days to 64 percent when it lasted more than 10 days 
(Table 8.17). Itcan be observedthatforthecasesthat 
presented some serious symptoms, associated or not 
with a respiratory infection, the proportion treated by 
medical personnel was greaterthan for those who had 
only a cough or cold. 

Figure 8.2 shows that independent of the age of the 
child, the proportion receiving medical attention is 
greater for respiratory infections than for cases of 
diarrhea. 

In the same Table 8.17, one can observe that the use 
of antibiotics increases with the duration of the dis
ease, beginning with 4-6 days duration, and that the 
cases that had some serious symptoms had a greater 
probability of receiving this treatment than those who 
had only a cough or cold. In general, it is rare that a 
casewith serious symptoms did not receive someform 
of treatment. 

Data not presented in the tables included in this report 
indicate that of the casesthat did not receive treatment 
(72 unweighted cases), 1 out of 10 had at least one 
serious symptom. The reasons appearing more fre
quently for doing nothing in the presence of a respira
tory infection were "Not considered necessary" (57.8 
percent), followed by "Economic difficulties" (17 per
cent), and "Overlooked, did not have time" (10.6 
percent). The rest of the reasons were mentioned less 
frequently. 
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Tabla - Table 8.13
 

Presencia de Sintomas en las Ultimas 2 Semanas que Podrian Estar Asociados
 
a las Infecciones Respiratorias, por Area de Residencia:
 

Nitros Menores de 5 Ahlos de Edad
 
Presence of Simptoms in the Last 2 Weeks which could be Associated
 

with Respiratory Infections, by Residential Area:
 
Children Under 5 Years of Age
 

Area de Residencia - Residential Area 

Sintomas Investigados Resto Urbano 
Symptoms Investigated Total AMSS Other Urban Rural 

Estornudo - Sneezing 56.9 55.9 57.1 57.2 

Tos - Cough 56.9 53.4 57.4 58.1 

Nariz Tapada / Moco llquido 54.8 54.5 53.3 55.7 
Congested / Runny Nose 

Fiebre o Calentura Alta - Fever or High Temperature 33.8 27.9 34.1 36.3 

Ojos Rojos o Lagrimeo - Red or Tearful Eyes 28.4 24.7 26.4 31.1 

Ronquera - Hoarseness 27.2 21.0 27.7 29.6 

Respiraci6n Rbpida, Ruidosa, Dificil o Cansada 25.9 22.6 27.1 26.7 
Rapid, Noisy, Difficult or Tired Breathing 

Dolor de Garganta - Sore Throat 25.4 21.2 24.4 27.8 

Dificultad para Tragar o Alimentarse 14.9 12.6 14.3 16.3 
Difficulty Swallowing or Eating 

Apnea Transitoria - Stopped Breathing 9.2 6.3 8.2 10.9 

Dolor o Secreciones de Oldos 8.7 7.7 8.2 9.4 
Pain or Secretions from the Ears 

Tiraje (pecho hundido) - Sunken Chest 8.3 4.8 8.9 9.6 

Labios Azules o Morados - Blue or Purple Lips 3.5 1.6 2.3 5.0 

No. de Casos (No Ponderados) (2611) (618) (729) (1264) 
No. of Cases (Unweighted) 
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Tabla - Table 8.14
 

Prevalencia de Infecciones Respiratorias* en las Ultimas 2 Semanas,
 
por Caracteristicas Seleccionadas:
 

Nifios Menores de 5 Afios de Edad
 
Prevalence of Respiratory Infections* in the Last 2 Weeks,
 

by Selected Characteristics:
 
Children Under 5 Years of Age
 

Caracteristicas Seleccionadas Ha Tenido lnfecci6n Respiratoria No. de Casos (No Ponderados) 
Selected Characteristics Had Respiratory Infection No. of Cases (Unweighted) 

Total 59.4 (2611)
 

Edad del Nifio (afios)
 
Age of the Child (years)
 
Menos de 1 - Less than 1 56.9 (553)
 

1 67.4 (547) 
2 61.0 (519) 
3 54.7 (492) 
4 56.8 (500) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 56.3 (618) 
Resto Urbano - Other Urban 60.0 (729) 
Rural 60.5 (1264) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 59.3 (550) 
Central 60.7 (395) 
Metropolitana 58.6 (755) 
Paracentral 62.6 (353) 
Oriental 57.6 (558) 

Nivel Educativo (afnos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 61.8 (596) 
1-3 57.9 (592) 
4-6 60.0 (589) 
7-9 61.4 (408) 

10 6 ms - 10 or more 55.4 (426) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 60.3 (1082)
 
Medio - Medium 60.2 (1002)
 
Alto - High 56.0 (527)
 

* Se define infecci6n respiratoria cuando el nifo tiene tos, respiraci6n r~pida, ruidosa, dlficil o cansada o 

tiene tiraje. 
* A respiratory infection is defined as having a cough or rapid, noisy, difficult or tired breathing, or sunken 

chest. 
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Tabla - Table 8.15
 

Duraci6n de la Infecci6n Respiratoria, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nifhos Menores de 5 Afos de Edad que Tuvieron Infecci6n Respiratoria
 

Duration of the Respiratory Infection, by Selected Characteristics:
 
Children Under 5 Years of Age Who Had a Respiratory Infection
 

Duraci6n de la Infecci6n (dias)
 
Duration of the Infection (days) No. de Casos
 

(No Ponderados) 
Caracterlsticas Seleccionadas 11 6 m~s No. of Cases 
Selected Characteristics 0 - 3 4 - 6 7- 10 11 or more Total (Unweighted) 

Total 34.0 27.1 26.3 12.6 100.0 (1530) * 

Edad del Nifo (aios)
 
AgQe of the Child (years)
 
Menos de 1 - Less than 1 37.9 23.0 23.6 15.6 100.0 (320)
 

1 32.0 27.7 28.0 12.3 100.0 (353) 
2 33.6 28.2 27.7 10.4 100.0 (312) 
3 34.5 31.7 24.4 9.5 100.0 (267) 
4 31.9 25.6 27.7 14.8 100.0 (278) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 36.4 24.0 24.8 14.9 100.0 (351) 
Resto Urbano - Other Urban 34.0 26.2 26.6 13.2 100.0 (425) 
Rural 33.1 28.9 26.8 11.3 100.0 (754) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 31.1 31.4 26.8 10.7 100.0 (330) 
Central 35.0 25.3 28.4 11.4 100.0 (235) 
Metropolitana 35.1 24.8 25.9 14.2 100.0 (430) 
Paracentral 31.3 26.0 28.9 13.8 100.0 (223) 
Oriental 36.7 28.0 23.0 12.3 100.0 (312) 

Nivel Educativo (aros) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 34.1 29.0 25.2 11.6 100.0 (358) 

1-3 31.1 29.7 25.5 13.7 100.0 (335) 
4-6 33.7 26.3 27.8 12.2 100.0 (354) 
7-9 35.0 24.8 29.0 11.2 100.0 (251) 

10 6 mas - 10 or more 38.1 23.1 24.3 14.5 100.0 (232) 

Nivel Socioecon6mico
 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 32.2 27.2 29.4 11.1 100.0 (651)
 
Medio - Medium 34.9 26.3 25.0 13.8 100.0 (590)
 
Alto - High 36.6 28.5 21.3 13.6 100.0 (289)
 

Se excluye un caso en que la madre no report6 cu~ntos dlas dur6 la infecci6n. 
Excludes one case in which the mother did not report how many days the infection lasted. 



Tabla- Table 8.16 

Atenci6n por M6dico o Enfermera y Tratamiento Recibido para la lnfecci6n Respiratoria, por Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Nifios Menores de 5 Aihos de Edad que Tuvieron Infecci6n Respiratoria
 

Attention by a Doctor or Nurse and Treatment Received for Respiratory Infection, by Selected Characteristics: 
Children Under 5 Years of Age Who Had a Respiratory Infection 

Tratamiento Recibido - Received Treatment 

Caracterfsticas Fue Atendido por Algo para Algo para Hospita- No. de Casos 
Seleccionadas Mdico/Enfermera Desconges- la Calentura la Tos lizaci6n (No Ponderados)
Selected Attended by a Antibi6ticos tionantes Something Cough Hospita- Otro Ninguno No. of Cases 
Characteristics Doctor/Nurse Antibiotics Decongestant for Fever Medicine lization Other None (Unweighted) 

Total 46.3 55.9 56.8 65.4 74.7 2.6 16.2 5.6 (1531) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 59.2 64.3 66.5 63.3 75.5 3.2 14.1 3.4 (351)
Resto Urbano - Other Urban 53.3 62.2 63.1 62.7 74.9 2.4 11.9 4.3 (425)
Rural 37.2 49.0 49.3 67.7 74.3 2.5 19.4 6.4 (755) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 39.7 52.1 52.3 67.0 73.9 2.0 14.1 8.4 (330)
Central 40.4 52.4 57.4 63.3 69.4 3.3 24.3 3.2 (235) 
Metropolitana 54.2 62.2 62.2 60.8 75.2 2.5 13.5 5.3 (431)
Paracentral 44.0 47.7 55.7 69.0 71.7 2.7 17.9 3.3 (223)
Oriental 48.7 60.4 54.6 68.9 81.4 2.9 13.9 4.8 (312) 

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None 34.0 44.1 48.9 67.2 71.6 1.8 19.7 10.0 (358)

1-3 42.7 48.7 48.4 68.2 73.1 2.1 16.8 4.3 (335) 
4-6 47.0 62.1 58.2 71.0 77.0 1.7 14.0 3.6 (355)
7-9 51.8 60.8 64.5 54.5 74.5 1.6 14.6 3.8 (251) 

10 6 m~s - 10 or more 67.7 72.9 73.9 60.4 79.3 7.7 14.6 2.0 (232) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 34.6 46.2 46.1 67.2 71.9 1.8 17.9 7.0 (652)
Medio - Medium 52.5 61.6 64.7 64.5 75.9 3.0 14.9 4.3 (590) 
Alto - High 63.2 68.3 67.1 63.0 79.3 3.9 14.5 2.1 (289) 

0 
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un aio a 41 por ciento entre los que tienen 4 arios 
cumplidos y se incrementa con la duraci6n de la 
infecci6n respiratoria de 38 por ciento entre los casos 
que dur6 menos de 4 dias a 64 prciento cuando dur6 
m~s de 10 dias (Tabla 8.17). Puede observarse que 
en los casos que presentaron alg~n sintoma de 
gravedad, asociado o no a la infecci6n respiratoria, fue 
mayor la proporci6n atendida por este personal, con 
relaci6n alos casos que solo presentaron tos o resfriado. 

A pesar de estas diferencias, la Gr~fica 8.2 muestra 
que indistintamente de la edad del nifio la proporci6n 
que fue atendida por medico o enfermera, es mayor 
para los casos con infecciones respiratorias que para 
los que tuvieron diarrea. 

Er la misma Tabla 8.17 se puede ver que el uso de 
antibi6ticos asciende con la duraci6n de la infecci6n, 
a partir de los casos con 4-6 dias y que los casos que 
presentan algOn sintoma de gravedad tienen ms 
probabilidad de recibir este tratamiento que en los 
casos que solo tuvieron tos o resfriado. En general, 
son raras las excepciones de los casos con algn 
sintoma de gravedad que no recibieron tratamiento. 

Datos no presentados en las tablas que se incluyen en 
este informe indican que los casos que no recibieron 
tratamiento (72 casos no ponderados), uno de cada 10 
tuvo al menos un sintoma de gravedad. La raz6n ms 
frecuente por la que no hicieron algo ante la infecci6n 
respiratoria fue "No lo consider6 necesario" (57.8 por 
ciento), seguida de "Dificultad econ6mica" (17 por 
ciento) y "Descuido, no tuvo tiempo" (10.6 por ciento). 
El resto de razones fueron mencionadas con menor 
frecuencia. 

8.4 Estado Nutricional de los Nifios Menores 
de 5 Afios de Edad 

A todos los nitros de 3-59 meses (menores de 5 af'os 
cumplidos), se les tom6 una medida de peso y una de 
talla en su lugar de residencia, por un equipo de 
profesionales de la salud que fue capacitado por una 
nutricionista, exclusivamente para desempehiar esta 
funci6n durante el desarrollo de la encuesta. Los 
resultados para cada niio fueron comparados con una 
poblaci6n de referencia internacional mediana de 
NCHS/CDC/OMS, para obtener un puntaje "z" que 
refleja cu~nto difieren las medidas del nifio desde lo 
esperado segin la poblaci6n de referencia. El puntaje 
z es medido en desviaciones est~ndares (D.E.) de la 
mediana. Se considera un nihio desnutrido cuando su 
valor es menos de -2.00 D.E. abajo de la mediana. 

Las Tablas 8.18 y 8.19 contienen el indicador "Talla-
por-Edad", que cuando es bajo representa el retardo 
en el crecimiento o "desnutrici6n cr6nica", lo cual 

8.4 Nutritional Status of Children Under Age 6 
Years 

For all children aged 3 to 59 months (less than 5 
completed years), weight and height were measured in 
theirplace of residence. Measurementswere taken by 
a team of health professionals that were trained as 
nutritionists exclusively for this task throughout the 
survey. The results for each child were compared with 
the international reference population median of the 
NCHS/CDC/WHO, to obtain a z-score that reflects 
how much a child's measurements differ from that 
expected in the reference population. A child is 
considered to be malnourished when his/her value is 
below -2.00 S.D. below the median. 

Tables 8.18 and 8.19 present the indicator "Height for 
Age," which, when low, represents growth stunting, or 
"chronic malnutrition", which could be the conse
quence of poordiet or infections. The value observed 
at the national level is 22.8 percent, indicating that for 
every 100 children under 5 in El Salvador, 23 children 
suffer conditions adverse to their survival, that are 
generally associated with precarious social and eco
nomic situations. 

According to the characteristics analyzed in Table 
8.18, chronic malnutrition is more than double in rural 
areas (28.1 percent) that encountered in Metropolitan 
San Salvador (13.6 percent). The two health regions 
that show the highest levels of malnutrition are the 
Occidental and the Paracentral with 30.5 and 27.3 
percent, respectively. With respect to mother's educa
tional level, we should mention that the malnutrition of 
children whose mothers have no formal education 
(33.6 percent) is nearly five times higher than that 
among children whose mothers have 10 or more years 
of education (7.1 percent). Chronic malnutrition is 
much higher at the lowest socio-economic level (31.4 
percent) than at the medium level (18.7 percent) and 
higher still than that at the highest level (9.4 percent). 

The percentage with low height-for-age increases with 
age, from 8.3 among those under 12 months to 32.5 
percent among those 48-59 months old (Table 8.19). 
In most countries where the nutritional status has not 
improved over a given period of time, the percent of 
chronic malnutrition levels off from after the third year 
of life (36 months). The fact that the percent continues 
to rise in El Salvador is an indication of improving 
nutritional status, since the nutritional status of four 
year olds is worse than would be expected based on 
the data for children under 3 years of age. The 
nutritional status is worse than expected because the 
older children likely experienced their growth retarda
tion when they were younger, i.e. three or four years 
ago. If the four-year-olds had been measured earlier 
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Gr~fica - Figure 8.2 

Atenci6n por M6dico o Enfermera para Nirios 
con Diarrea o con IRA por Edad del Nirio 

Attention by a Doctor or nurse for Children 
with diarrhea or ARI by Age of the Child 

60 

50 

40 

I..

3) 

0 

0 

0 

10 

Total 1 2 3 4 5 

Edad del Nifio (afios) -Age of the Child (years) 

Diarrea E- IRA 
Diarrhea ARI 



Tabla- Table 8.17
 

Atenci6n por Mddico o Enfermera y Tratamiento Recibido para la Infecci6n Respiratoria,
 
por Caracteristicas Seleccionadas:
 

Nihos Menores de 5 Afios de Edad que Tuvieron lnfecci6n Respiratoria

Attention by a Doctor or Nurse and Treatment Received for Respiratory Infection,

by Selected Characteristics:
Children Under 5 Years of Age Who Had a Respiratory Infection 

Tratamiento Recibido - Received Treatment 

Caracteristicas Fue Atendido por Algo para Algo para Hospita- No. de Casos
Seleccionadas M~dico/Enfermera Desconges- la Calentura la Tos lizaci6n (No Ponderados)
Selected Attended by a Antibi6ticos tionantes Something Cough Hospita- Otro Ninguno No. of Cases
Characteristics Doctor/Nurse Antibiotics Deconqestant for Fever Medicine lization Other None (Unweighted) 

Total 46.3 55.9 56.8 65.4 74.7 2.6 16.2 5.2 (1531) 

Edad del Niio (afios) 
Age of the Child (years)
Menos de 1 - Less than 1 53.9 52.4 57.5 67.0 74.7 3.6 13.1 7.6 (320)

1 51.1 62.0 59.7 65.1 74.2 2.9 14.5 6.0 (353)
2 43.9 57.5 55.0 68.1 73.4 1.6 17.2 4.0 (313)
3 38.6 50.6 55.6 60.4 72.0 2.3 18.7 5.5 (267)
4 40.8 55.5 55.5 65.7 79.4 2.8 18.4 2.1 (313) 

Duraci6n de IRA (dias)
Duration of ARI (days) * 

0-3 38.3 52.1 55.3 60.8 73.2 2.0 14.2 8.3 (516)
4-6 43.2 49.2 58.1 68.0 73.6 2.7 16.5 4.8 413)

7-10 51.2 62.5 
 57.3 67.8 77.3 2.4 17.2 3.6 (412)
11 6 m~s - 11 or more 64.3 66.5 56.7 67.0 76.0 4.6 18.5 0.8 (189) 

Gravedad de IRA ** 
Severity of ARI ** 
Tiraje (pecho hundido) -
Sunken Chest 50.4 62.6 63.8 79.6 84.5 2.5 15.5 1.0 (196)
Labios azules o morados -
Blue or Purple Lips 53.2 60.2 55.0 82.5 84.2 4.1 18.7 0.0 (81)
Apnea transitoria -
Stopped Breathing 54.6 66.6 62.0 80.3 83.1 3.7 19.9 2.2 (209)
Solo tos o resfrio -
Only Cough or Cold 43.9 52.6 55.3 61.1 72.2 2.3 15.7 6.2 (194) 

* Se excluye un caso en que la madre no report6 cuantos dias duro la infecci6n. 
- Excludes one case in which the mother did not report how many days the infection lasted.Las cifras corresponden a los niios que presentaron cada tipo de gravedad - The figures correspond to the Children Showing Each Type of Severity. 
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puede ser consecuencia de mala dieta o infecciones. 
El valor observado a nivel nacional es de 22.8 por 
ciento, lo que indica que por cada 100 nifios menores 
de 5afios, en El Salvador existen 23 niios que vienen 
sosteniendo condiciones adversas a su desarrollo, 
que generalmente est~n asociadas a precarias 
situaciones sociales y econ6micas. 

Segfin las caracteristicas que se analizan en la Tabla 
8.18, la desnutrici6n cr6nica del 6rea rural (28.1 por 
ciento), es m~s que el doble de la que se encuentra en 
el AMSS (13.6 por ciento). Atendiendo a la 
regionalizaci6n de salud, las que presentan niveles 
m~s altos de desnutrici6n son la Occidental y la 
Paracentral con 30.5 y 27.3 por ciento, 
respectivamente. Con relaci6n at nivel educativo de la 
madre, se puede mencionar que la desnutrici6n de los 
nifios cuyas madres no tienen educaci6n formal (33.6 
por ciento), es casi cinco veces mayor que la de los 
nifios de las madres con 10 6 ms afios de eduoaci6n 
(7.1 por ciento). La desnutrici6n cr6nic, es mucho 
mayor en el nivel socioecon6mico bajo (31.4 por 
ciento) que en el nivel medio (18.7 por ciento) ymucho 
m~s akin que en el alto (9.4 por ciento). 

El porcentaje con baja talla-por-edad aumenta con la 
edad, ascendiendo de 8.3 en los menores de 12 meses 
a 32.4 por ciento en los que tienen entre 48 y 59 meses 
(Tabla 8.19). En la mayoria de paises donde en un 
periodo determinado no se observan mejorias del 
estado nutricionalel porcentajededesnutrici6n cr6nica 
se estabiliza apartir de los nitlos que han cumplido su 
tercer aio de vida (36 meses). El hecho de encontrar 
que en El Salvador este porcentaje continia 
aumentando, indica una mejoria del estado nutricional, 
ya que el estado nutricional de los nitIos con 4 ahios 
cumplidos, es peor que el que se esperaria con base 
a los datos para los nihios menores de 3 ahios. El 
estado nutricional es peorque Ioesperado, porque los 
niflos mayores probablemente sufrieron el retardo en 
el crecimiento cuando eran m~s tiernos, es decir, hace 
tres o cuatro afos. Si los nitios con 4 allos cumplidos 
hubieran sido medidos en etapas m~s tempranas de 
suvida, probablementehubieranpresentadomayores 
niveles de desnutrici6n cr6nica que los estimados en 
1993 para los nifios con edades menores. 

Los nifos que ain estaban siendo amamantados en el 
periodo de la entrevista tienen menos probabilidad de 
ser desnutridos. Este hecho obedece principalmente 
aque la mayoria de nifios ain amamantados son muy 
tiernos (especialmente infantes) y la desnutrici6n 
cr6nica esrara entre infantes. Sin embargo, al analizar 
este indicador antropom6trico por la edad, los niflos 
menoresde un aioque estaban siendo amamantados 
son menos desnutridos que quienes nunca recibieron 
lactancia materna o ya fueron destetados. Datos no 

in their life, they probably would have shown higher 
levels of chronic malnutrition than those estimated in 
1993 for younger children. 

There is no difference by sex of the child. Children with 
low birthweight have a higher percent of chronic mal
nutrition, as do premature births. Children who were 
taken infor awell-baby check-up inthe first two months 
of life have alower risk of being malnourished, perhaps 
because the mothers are trying to prevent health 
problems. 

Children that were still being breastfed at the time of 
interview have a lower risk of being malnourished. 
This is true primarily because the majority of the 
children still breastfeeding are very young (especially 
infants) and chronic malnutrition is rare among infants. 
Nevertheless, analyzing this indicator by age, children 
under one year of age who were still being breastfed 
are less likely to be malnourished than those who were 
neverbreastfedorwhowerealreadyweaned. Data not 
shown indicate that the protection of breastfeeding 
against malnutrition does not last beyond the first year 
of life. 

Tables 8.20 and 8.21 show the indicator "Weight for 
Height" which, when low, represents wasting or "acute 
malnutrition." The data indicate that in the country, 
only 1.3 percent of the children under 5 years have a 
value of weight-for-height less than -2.00 S.D. This 
percentage is below the level expected in the refer
ence population (2.3 percent). 

The indicator "Weight for Age," which, when low, 
characterizes general malnutrition, is presented in 
Tables 8.22 and 8.23. This indicator primarily reflects 
low height-for-age when there is little acute malnutri
tion, as in El Salvador. The results show that in the 
country, 11.2 percent of children 3-59 months (under 
5)show general malnutrition. 

Low weight in rural areas isdouble that in AMSS (Table 
8.22). The indicator drops from 17.1 percent in the 
Occidental region to around 11 percent in the 
Paracentral and the Oriental and to 9and 8.3 percent 
inthe Central and Metropolitan regions, respectively. 
According to the mother's educational level, lowweight 
among children of mothers without formal education 
(15.4 percent) is 5times higher than that estimated for 
children of motherswith 10 or more years ofeducation. 
General malnutrition is inversely related to the socio
economic level, falling from 15.7 percent at the lowest 
level to 5.8 percent at the highest level. 

With respect to the child's age (Table 8.23), general 
malnutrition rises from 4.8 percent among those less 
than one year old to 14.4 percent among one- and two
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Tabla - Table 8.18 

Indicador Antropomtrico Talla por Edad, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nifios de 3-59 Meses de Edad
 

Anthropometric Indicator Height for Age, by Selected Characteristics:
 
Children Aged 3-59 Months
 

Desviaciones Est~ndares de la Referencia Mediana * 

Standard Deviations from the Reference Median * No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of CasesCaracteristicas Seleccionadas Total -2.00 a 
<-3.00 -2.99 >-2.00 Total (Unweqhted)Selected Characteristics <-2.00 

(3483)Total 22.8 6.6 16.2 77.2 100.0 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 13.6 3.4 10.2 86.4 100.0 (734) 
Resto Urbano - Other Urban 20.1 5.5 14.7 79.9 100.0 (925) 

(1824)Rural 28.1 8.6 19.5 71.9 100.0 

Regi6n de Salud 
Health Reqion 
Occidental 30.5 8.8 21.7 69.5 100.0 (754) 
Central 21.4 5.6 15.8 78.6 100.0 (542) 
Metropolitana 16.6 4.4 12.2 83.4 100.0 (922) 
Paracentral 27.3 7.8 19.5 72.7 100.0 (508) 
Oriental 21.5 7.3 14.2 78.5 100.0 (757) 

Nivel Educativo (ahios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 33.6 10.7 22.9 66.4 100.0 (896) 

1-3 26.9 7.5 19.4 73.1 100.0 (873) 
4-6 20.9 6.5 14.4 79.1 100.0 (768) 
7-9 15.6 3.9 11.6 84.4 100.0 (493) 

10 6 mas - 10 or more 7.1 0.8 6.3 92.9 100.0 (453)
 

Nivel Socioecon6mico
 
Bajo - Low 31.4 9.7 21.7 68.6 100.0 (1626)
 
Medio - Medium 18.7 4.8 13.9 81.3 100.0 (1270)
 
Alto - High 9.4 2.4 7.0 90.6. 100.0 (587)
 

Referen, .
 
Reference 2.3 0.1 2.2 97.7 100.0
 

. Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference.
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Tabla - Table 8.19
 

Indicador Antropom6trico Talla por Edad, por Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Nilhos de 3-59 Meses de Edad
 

Anthropometric Indicator Height for Age, by Selected Characteristics.:
 
Children Aged 3 - 59 Months
 

Deviaciones Est~ndares de la Referencia Mediana * 

Standard Deviations from the Reference Median * No. de Casos 
(No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas Total -2.00 a No. of Cases 
> - 2.00 Total (UnweiQhted)Selected Characteristics < -2.00 <-3.00 -2.99 

77.2 100.0 (3483)Total 22.8 6.6 16.2 

Edad del Nifio (meses) 
Age of the Child (months) 

91.7 100.0 (603)3-11 8.3 1.2 7.1 
22.5 5.5 17.0 77.5 100.0 (772)12 -23 

24 -35 22.5 6.7 15.8 77.5 100.0 (709) 
27.0 7.3 19.7 73.0 100.0 (698)36 -47 

48 -59 32.4 12.1 20.3 67.6 100.0 (701) 

Sexo 
Sex 

16.5 77.1 100.0 (1779)Hombre - Man 22.9 6.4 
100.0 (1704)Mujer - Woman 22.8 6.9 15.9 77.2 

Peso al Nacer (libras) 
Birthweiqht (pounds) 

100.0 (1908)No Especificado - Unknown 28.1 8.3 19.8 71.9 
21.7 66.9 100.0 (129)Menos de 5.5 lbs. - < 5.5 33.1 11.5 

84.8 100.0 (1446)5.5 lbs. 6 m~s - 5.5 or more 15.9 4.0 11.2 

Prematuro 
Premature 

26.7 5.2 21.5 73.3 100.0 (104)SI - Yes 
No 22.7 6.7 16.0 77.3 100.0 (3379) 

Edad al Primer Control 
del Nifio Sano 
Aqe at FirLt 
Well-Baby Checkup 
Antes de 2 Meses 

18.8 5.6 13.3 81.2 100.0 (2135)Before 2 Months 
Ninguno/ 2 Meses o m~s 

29.3 8.4, 20.9 70.7 100.0 (1348)None/2 Months or more 

Lactancia 
Breastfeedina 

22.7 9.5 13.2 77.3 100.0 (210)Nunca Lact6 - Never Breastfed 
18.2 74.4 100.0 (2371)Destetado - Weaned 25.6 7.4 

100.0 (902)Est6 Siendo Lactado - Still Breastfed 15.8 4.0 11.8 84.2 

Referencia 
2.2 97.7 100.0Reference 2.3 0.1 

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDCWHO as the international reference. 



223 FESAL-93, EL SALVADOR, CA. 

mostrados indican que la protecci6n de la lactancia 
contra la desnutrici6n, no continia despu6s del primer 
ahio de vida. 

Las Tablas 8.20 y 8.21 contienen el indicador "Peso-
por-Talla", que cuando es bajo representa delgadez o 
la "desnutrici6n aguda". Los datos indican que en el 
pals solo el 1.3 por ciento de los nifios menores de 5 
alios tienen un valorde peso portalla que es menorde 
-2.00 D.E.. Este porcentaje est6 abajo del nivel 
esperado en la poblaci6n de referencia (2.3 por ciento). 

El indicador "Peso-por-Edad", que cuando es bajo 
caracteriza la desnutrici6n global, se presenta en las 
Tablas 8.22 y 8.23. Este indicador principalmente 
refleja bajatalla-por-edad cuando hay poca desnutrici6n 
aguda como en El Salvador. El bajo peso estimado 
en el 6rea rural (14 por ciento), es el doble que en el 
AMSS (Tabla 8.22). Este indicadordesciende del17.1 
por ciento en la Regi6n Occidental a alrededor del 11 
por ciento en la Paracentral y Oriental, Ilegando a los 
niveles del 9y 8.3 por ciento en las regiones Central y 
Metropolitana, respectivamente. Segin el nivel 
educativo de las madres, se observa que el bajo peso 
de los nihios de madres sin educaci6n formal (16.4 por 
ciento), es alrededorde 5veces mayorque el estimado 
para los nifos de madres con 10 6 mhs ahos de 
educaci6n. La desnutrici6n global presenta una relaci6n 
inversa al nivel socioecon6mico, pasando del15.7 por 
ciento en el nivel bajo a5.8 por ciento en el nivel alto. 

Atendiendo a la edad del nifio (Tabla 8.23), la 
desnutrici6n global asciende del 4.8 por ciento entre 
los menores de un ahio a 14.4 por ciento entre los que 
tienen uno o dos afhos cumplidos (de 12 a 35 meses) 
y vuelve a descender a 10.6 por ciento entre los que 
tienen 3 6 4 ahos. La desnutrici6n global es mayor 
para nihios con bajo peso al nacer, los que nacieron 
prematuramente y los que no fueron Ilevados al con-
trol del nifio sano en los primeros dos meses. Seg6n 
las pr~cticas de lactancia, no se observan diferencias 
en las proporciones de nihios con desnutrici6n global. 

La Evaluaci6n de la Situaci6n Alimentaria Nutricional 
de El Salvador, encuesta conducida en 1988 y 
denominada ESANES-88, permite la tasaci6n de 
tendencias en el estado nutricional. Con este prop6sit,, 
en la Tabla 8.24 se presentan los porcentajes de nihios 
que se estimaron como desnutridos, segrn los tres 
indicadores presentados en las seis tablas anteriores, 
usando tanlo para 1988 como para 1993, el punto de 
quiebre de-2.00 D.E, que es el actual y universalmente 
utilizado. 

Como consecuencia del conflicto civil vigente hasta 
principios de la d6cada del noventa, la muestra de 
ESANES-88 no incluy6 todo el pais. Por esta raz6n, 

year olds (12-35 months) and comes back down to 
10.6 among three- and four-year olds. General malnu
trition is higher among children with low birthweight, 
those born prematurely and those who were not taken 
in for a well-baby check-up in the first two months. 
Considering breastfeeding, there are no differences in 
the percent of children with general malnutrition. 

An earlier survey conducted in El Salvador in 1988 
called "The Evaluation of the Feeding and Nutritional 
Situation of El Salvador" (ESANES-88) allows for the 
assessment of trends in nutritional status. Table 8.4 
shows the percent of children who were malnourished 
according to the three measures presented in the last 
six tables, as measured in the 1988 survey as well as 
inthe *1993survey. The universal cut-off of -2.00 S.D. 
is used here. 

Because of civil conflict occurring up to the beginning 
of the 90's decade, not all of the country was included 
in the ESANES-88 sample. Forthis reason, the results 
of ESANES-88 are weighted assuming that the urban 
areas excluded from tlie sample were similar to the 
urban areas included inthe sample (outside ofAMSS), 
and that the rural areas excluded from the samplewere 
similarto the rural areas included inthe sample. Other 
analyses of the results of FESAL-93 (data not shown) 
suggest that this assumption is valid. Because of this 
weighting and because of the exclusion of children 0
2 months of age, the results for ESANES-88 differ 
somewhat from those presented in the ESANES final 
report. 

Table 8.24 shows an improvement in the nutritional 
status of children in El Salvador, with the percent with 
low height-for-age falling from 31.7 percent in 1988 to 
22.8 percent in 1993 and the percent with low weight
for-age falling from 16.1 percent to 11.2 percent. 
These declines are observed in all three residential 
areas and in all age groups. 

Because of this decline, it is worthwhile presenting an 
assessment of the quality of the anthropometric data. 
Table 8.25 shows anumber of statistics describing the 
distribution of the z-scores for both ESANES-88 and 
FESAL-93. Extreme values of z-scores, (such as 
below -4.0 S.D. or above 4.0 S.D.) are biologically 
implausible, and usually reflect an error in measure
ment or in recording or entering the data. Table 8.25 
indicates that very few children have implausible 
values for either survey, indicating that measurement 
in general was conducted quite carefully. All the 
nutritional analyses presented in this chapter exclude 
children with these extreme values. 

Because the construction of the indicators is based on 
the z-distribution (i.e. a standardized normal distribu
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Tabla - Table 8.20 

Indicador Antropomtrico Peso par Talla, par Caracteristicas Selecciondas:
 
Nifios de 3 -. 59 Meses de Edad
 

Anthropometric Indicator Weight tcr Height, by Selected Characteristics:
 
Children Aged 3-59 Months
 

Desviaciones Estlndares de la Referencia Mediana* 
Standard Deviations from th6 Reference Median * No. de Casos 

(No Ponderados) 
Caracteristicas Seleccionadas Total -2.00 a No. of Cases 
Selected Characteristics < -2.00 <-3.00 -2.99 > -2.00 Total (Unweighted) 

Total 1.3 0.2 1.1 98.7 100.0 (3483) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 0.3 0.0 0.3 99.7 100.0 (734) 
Resto Urbane - Other Urban 1.2 0.0 1.2 98.8 100.0 (925) 
Rural 1.8 0.4 1.4 98.2 100.0 (1824) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 2.0 0.6 1.7 97.8 100.0 (754) 
Central 1.1 0.1 1.0 98.9 100.0 (542) 
Metropolitana 0.3 0.0 0.3 99.7 100.0 (922) 
Paracentral 2.0 0.0 2.0 98.0 100.0 (508) 
Oriental 1.4 0.2 1.2 98.6 100.0 (757) 

Nivel Educative (aios) 
Educational Level (years)
 
Ninguno - None 1.4 0.2 1.2 98.6 100.0 (896)
 

1-3 1.4 0.1 1.3 98.6 100.0 (873) 
4-6 1.1 0.0 1.1 98.9 100.0 (768) 
7-9 1.5 0.0 1.5 98.5 100.0 (493) 

10 6 m~s - 10 or more 1.2 0.8 0.3 98.8 100.0 (453) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 1.5 0.2 1.3 98.5 100.0 (1626)
 
Medio - Medium 1.1 0.0 1.1 98.e 100.0 (1270) 
Alto - High 1.4 0.6 0.8 98.6 100.0 (587) 

Referenia 
Referen.. 2.3 0.1 2.2 97.7 100.0 

* Usando NCHS/CDC/OMS coma referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference. 
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Tabla - Table 8.21
 

Indicador Antropom6trico Peso por Talla, por Caracteristicas Selecciondas:
 
Nifnos de 3 - 59 Meses de Edad
 

Anthropometric Indicator Weight for Height, by Selected Characteristics: 
children Aged 3 - 59 months 

Desviaciones Est~ndares de la Referencia Medlana* 
Standard Deviations from the Reference Median No. de Casos 

(No Ponderados) 
Caracteristicas Seleccionadas Total -2.00 a No. of Cases 
Selected Characteristics < -2.00 <-3.00 -2.99 >2.00 Total (Unweighted) 

Total 1.3 0.2 1.1 98.7 100.0 (3483) 

Edad del Nifio (meses) 
Ag.e of the Child (months) 

3-11 0.4 0.0 0.4 99.6 100.0 (603)
 
12 -23 3.6 0.6 3.0 96.4 100.0 (772)
 
24 -35 0.8 0.0 0.8 99.2 100.0 (709)
 
36 -47 1.0 0.2 0.8 99.0 100.0 (698)
 
48 -59 0.4 0.0 0.4 99.6 100.0 (701)
 

Sexo
 
Sex
 
Hombre - Man 1.7 0.3 1.4 98.3 100.0 (1779)
 
Mujer - Woman 1.0 0.0 0.9 99.0 100.0 (1704)
 

Peso al nacer (libras)
 
Birthweiqht (pounds)
 
No Especificado - Unknown 2.7 0.3 1.3 98.3 100.0 (1908)
 
Menos de 5.5 lbs. - < 5.5 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 (129)
 
5.5 lbs. 6 m6s - 5.5 or more 1.0 0.0 1.0 99.0 100.0 (1446) 

Prematuro
 
Premature
 
Si - Yes 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 (104)
 
No 1.4 0.2 1.2 98.6 100.0 (3379)
 

Edad al Primer Control del Nifno Sano
 
Age atFirstWell-Baby Checkup 
Antes de 2 Meses - Before 2 Months 1.1 0.0 1.1 98.9 100.0 (2135)
 
Ninguno/ 2 Meses o m~s
 
None/2 Months or more 1.7 0.4 1.3 98.3 100.0 (1348)
 

Lactancia
 
Breastfeedinq
 
Nunca Lact6 - Never Breasffed 1.7 0.7 1.0 98.3 100.0 (210)
 
Destetado - Weaned 1.1 0.2 0.9 98.9 100.0 (2371)
 
Est, Siendo Lactado - Still Breasffed 1.8 0.1 1.7 98.2 100.0 (902)
 

Referencia
 
0.1 97.7 -Reference 2.3 2.2 100.0 

• Uando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference. 
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Tabla - Table 8.22 

•Indicador Antropomtrico Peso por Edad, por Caracteristicas Seleccionadas: 
Nifros de 3 - 59 Meses de Edad 

Anthropometric Indicator Weight for Age, by Selected Characteristics:
 
Children Aged 3-59 Months
 

Desviaciones Est~ndares de la Referencia Mediana* 
Standard Deviations from the Reference Median * No. de Casos 

(No Ponderados) 
Caracteristicas Seleccionadas Total -2.00 a No. of Cases 
Seleccied Characteristics < -2.00 <-3.00 -2.99 >2.00 Total (Unweighted) 

Total 11.2 1.0 10.2 88.8 100.0 (3483) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 7.2 0.2 7.0 92.8 100.0 (734) 
Resto Urbano - Other Urban 9.1 0.4 8.6 90.9 100.0 (925) 
Rural 14.0 1.7 12.4 86.0 100.0 (1824) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 17.1 1.8 15.3 82.9 100.0 (754) 
Central 9.0 1.0 8.0 91.0 100.0 (542) 
Metropolitana 8.3 0.3 8.0 91.7 100.0 (922) 
Paracentral 11.7 1.2 10.5 88.3 100.0 (508) 
Oriental 10.6 1.2 9.4 89.4 100.0 (757) 

Nivel Educativo (aflos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 16.4 1.4 14.9 83.6 100.0 (896)
 
1-3 11.5 1.2 10.2 88.5 100.0 (873)
 
4-6 10.8 0.2 10.6 89.2 100.0 (768)
 
7-9 10.2 1.1 9.0 89.8 100.0 (493)
 
10 6 m~s - 10 or more 3.4 1.2 2.2 96.6 100.0 (453)
 

Nivel Socioecon6mico
 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 15.7 1.5 14.2 84.3 100.0 (1626)
 
Medio - Medium 8.2 0.6 7.7 91.8 100.0 (1270)
 
Alto - High 5.8 0.6 5.2 94.2 100.0 (587)
 

Referencia
 
Reference 2.3 0.1 2.2 97.7 100.0 

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international referenc, 
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Tabla - Table 8.23
 

Indicador Antropom~trico Peso por Edad, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nihos de 3 - 59 Meses de Edad
 

Anthropometric Indicator Weight for Age, by Selected Characteristics:
 
Children Aged 3-59 Months
 

Desviaciones Est~ndares de la Referenda Mediana * 

Standard Deviations from the Reference Median No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of CasesCaracterlsticas Seleccionadas Total -2.00 a 
-2.99 >2.00 Total (Unweqhted)Selected Characteristics < -2.00 <-3.00 

11.2 1.0 10.2 88.8 100.0 (3483)Total 

Edad del Nifio (meses) 
Agqe of the Child (months) 

3-11 4.8 0.7 4.1 95.2 100.0 (603) 
14.5 1.5 12.9 85.5 100.0 (772)12 -23 

24 -35 14.4 1.6 12.8 85.6 100.0 (709) 
36 -47 10.7 0.8 9.9 89.3 100.0 (698) 

10.5 0.4 10.2 89.5 100.0 (701)48 -59 

Sexo 
Sex 

(1779)Hombre - Man 11.3 1.0 10.3 88.7 100.0 
Mujer - Woman 11.1 1.0 10.1 88.9 100.0 (1704) 

Peso al nacer (libras) 
Birthweiqht (pounds) 
No Especificado - Unknown 14.0 1.2 12.8 86.0 100.0 (1908) 

< 5.5 1.9 81.5 (129)Menos de 5.5 lbs. - 18.5 16.6 100.0 
0.7 6.3 93.0 100.0 (1446)5.5 lbs. 6 m~s - 5.5 or more 7.0 

Prematuro 
Premature 
SI - Yes 14.1 1.5 12.6 85.9 100.0 (104) 

11.1 1.0 10.1 88.9 100.0 (3379)No 

Edad al Primer Control del Nifio Sano 
Age at First Well-Baby Checkup
 
Antes de 2 Meses - Before 2 Months 9.6 0.8 8.8 90.4 100.0 (2135)
 
Ninguno/2 Meses o m~s 
None/2 Months or more 13.9 1.5 12.4 86.1 100.0 (1348)
 

Lactancia
 
Breasffeedin 
Nunca Lact6 - Never Breastfed 13.6 1.4 12.2 86.4 100.0 (210) 

89.1 100.0 (2371)Destetado - Weaned 10.9 0.9 10.0 
EstO Siendo Lactado - Still Breasffed 11.4 1.1 10.2 88.6 100.0 (902) 

Referencia 
2.3 0.1 2.2 97.7 100.0 -Reference 

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference. 
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los resultados de ESANES-88 son ponderados 
asumiendo que las 6reas urbanas excluidas de la 
muestra eran similares a las 6reas urbanas incluidas 
en la muestra (fuera de AMSS), y que las 6reas rurales 
excluidas de la muestra eran tambi~n similares a las 
6reas rurales incluidas en la muestra. Otro an~lisis de 
los resultados de FESAL-93 (datos no presentados) 
sugiere que este supuesto es vlido. Como producto 
de esta ponderaci6n y la exclusi6n de los nifios de 0-
2 meses de edad, los resultados que se presentan para 
ESANES-88, difieren en alguna medida con los del 
respectivo informe final, 

La Tabla 8.24 muestra que existe una mejoria en el 
estado nutricional de los nifios en El Salvador, ya que 
el porcentaje con baja talla-por-edad descendi6 desde 
31.7 por ciento en 1988 hasta 22.8 por ciento en 1993 
yel porcentaje con bajo peso-por-edad desde 16.1 por 
ciento hasta 11.2 por ciento. Estos descensos se 
observan en cada una de las tres 6reas de residencia 
y en cada grupu de odad. 

Este descenso amerita presentar una evaluaci6n de la 
calidad de los datos antropom6tricos. Para tal efecto, 
en la Tabla 8.25 se muestran varias estadisticas que 
describen la distribuci6n de los puntajes z para 
ESANES-88 y FESAL-93. Los valores extremos de 
puntajes z, (por ejemplo inenos de -4.0 D.E. o m~s de 
4.0 D.E.), no son aceptables biol6gicamente yes usual 
que reflejan un error en la medida del nifio o en la 
recordaci6n o digitaci6n de los datos. La Tabla 8.25 
indica que muy pocos nihios medidos tienen valores 
inaceptables para ambas encuestas, mostrando que 
la medici6n en general fue conducida muy 
cuidadosamente. Todos los analisis nutricionales 
presentados en este capitulo excluyen nifios con estos 
valores extremos. 

Ya que la construcci6n de los indicadores 
antropom~tricos est6 basada en la distribuci6n z, (es 
decir, una distribuci6n normal estandarizada), los 
puntajes z asignados a cada nifio deben seguir una 
distribuci6n aproximadamente normal. Las Gr~ficas 
8.3 a 8.5 muestran la distribuci6n de puntajes z para 
cada uno de los tres indicadores nutricionales. En 
cada caso, la forma de la curva se parece a la de la 
curva de la referencia. 

El promedio de los puntajes z en la poblaci6n de 
referencia es 0.0. Los promedios de los puntajes z 
para ESANES-88 y FESAL-93, mostrados en la Tabla 
8.25, son mucho menos de cero para talla-por-edad y 
peso-por-edad, pero se aproximan a cero para peso
por-talla. Este resultado es consistente con los 
resultados mostrados al principio de esta secci6n, 
donde se plantea que una proporci6n significativa de 
nifios tienen desnutrici6n cr6nica o global, pero no 

tion), the z-scores assigned to each child should follow 
an approximately normal distribution. Figures 8.3 
through 8.5 show the distribution of z-scores for each 
of the three nutritional indicators. In each case, the 
shape of the curve approximates closely that of the 
reference curve. 

The mean of the z-scores in the reference population 
isO.0. The mean z-scores for ESANES-88 and FESAL
93, shown in Table 8.25, are well below zero for height 
for age and weight for age but close to zero for weight 
for height. This is consistent with the results shown 
earlier in this section that a significant proportion of 
children are chronically orgenerally malnourished, but 
not acutely malnourished. The fact that the means 
have shifted closer to zero is consistent with the result 
that nutritional status has improved since 1988. In the 
reference population, the standard deviation of the z
scores is 1.0. In these two surveys, the standard 
deviation of the z-scores is close to 1.0 for all three 
indicators. This is an important result since a standard 
deviation considerably above 1.0 is an indicator that 
measurements were not performed accurately. Stan
dard deviations less than 1.4 are generally considered 
acceptable. In conclusion, the nutritional data are 
shown to be of high quality for both ESANES-88 and 
FESAL-93. 
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presentan desnutrici6n aguda. El hecho de que los 
promedios han presentado una tendencia hacia cero, 
es consistente con el resultado de que el estado 
nutricional ha mejorado desde 1988. En la poblaci6n 
de referencia, la desviaci6n est~ndar de los puntajes 
z es 1.0. En estas dos encuestas, las desviaciones 
est~ndares son alrededor de 1.0 para los tres 
indicadores. Este es un resultado importante porque 
una desviaci6n estlndar considerablemente arriba de 
1.0, indica que las medidas no fueron hechas con 
precisi6n. Generalmente se consideran aceptables 
las desviaciones est~ndares abajo de 1.4. En 
conclusi6n, los datos de nutrici6n demuestran ser de 
alta calidad para ESANES-88 y FESAL-93. 



230 FE,.s1L-93, EL SIL.DOI?, CA. 

Tabla - Table 8.24 

Niveles de Desnutrici6n* Usando Medidas de Talla por Edad, Peso por Talla y Peso por Edad,
 
segin Fuente, por Area de Residencia y Edad del Nihio:
 

Nillos de 3 - 59 Meses de Edad
 
Encuestas ESANES-88 y FESAL-93
 

Levels of Malnutrition* Using Measures of Height for Age, Weight for Height, and Weight for Age
 
according to Source, by Residential Area and Child's Age:
 

Children Aged 3-59 Months
 
ESANES-88 and FESAL-93 Surveys
 

Area de Residencia Edad del Nifio (meses) 
Residential Area Age of the Child (months) 

Indicador y Fuente Resto Urbano 
Rural 3-11 12-23 24-35 36-47 48-59Indicator and Source Total AMSS Other Urban 

Talla por Edad _1/ 
Height for Age 
ESANES-88 31.7 25.3 27.0 35.6 13.5 33.4 43.2 31.8 35.1 

27.0 32.4FESAL-93 22.8 13.6 20.1 28.1 8.3 22.5 22.5 

Peso por Talla 2/ 
Weight for Height 

1.5 6.4 0.5 1.5 0.6ESANES-88 2.1 1.3 2.4 2.2 
FESAL-93 1.3 0.3 1.2 1.8 0.4 3.6 0.8 1.0 0.4 

Peso por Edad 3/ 
Weight for Age 
ESANES-88 16.1 10.8 15.1 18.2 10.8 23.1 19.5 14.2 12.8 
FESAL-93 11.2 7.2 9.1 14.0 4.8 14.5 14.4 10.7 10.5 

No. de Casos (No Ponderados) 
No. of Cases (Unweiqhted) 
ESANES-88 (1875) (380) (496) (999) (343) (379) (380) (397) (376) 

(603) (772) (709) (698) (701)FESAL-93 (3483) (734) (925) (1824) 

* Tiene valor menos de 2 desviaciones est~ndares abajo de la referencia mediana. 
* Has a value below 2 standard deviations below the reference median. 

1/ Desnutrici6n Cr6nica - Chronic Malnutrition. 
2/ Desnutrici6n Aguda - Acute Malnutrition. 
3/ Desnutrici6n Global - Gobal Malnutrition. 
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Tabla - Table 8.25 

Porcentaje de Nifios de 3-59 Meses de Edad que tienen Valores de Indicadores Antropom6tricos
 
que No Son Aceptables, Promedio y Desviaci6n Est~ndar de los
 

Valores de los Indicadores Antropom6tricos
 
Encuestas ESANES-88 y FESAL-93
 

Percent of Children 3-59 Months of Age that Have Unacceptable Values of the Anthropometric Indicators
 
Mean and Standard Deviation of the Values of the Anthropometric Indicators
 

ESANES-88 and FESAL-93 Surveys
 

ESANES-88 FESAL-93 

Indicador Antropom~trico % Extremo * Promedio D.E. % Extremo Promedio D.E. 
Anthropometric Indicator % Extreme * Mean S.D. % Extreme Mean S.D. 

Talla por Edad - Height forAge 0.9 -1.47 1.16 0.7 -1.19 1.17 

Peso por Talla - Weight for Height 0.5 -0.09 0.90 0.3 -0.06 0.92 

Peso por Edad - Weight for Age 0.2 -0.99 1.03 0.2 -0.80 1.04 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (1897) (1875) (1875) (3518) (3483) (3483)
 

" Se define valor extremo para talla por edad cuando el valor es menos de -5 D.E. 6 m~s de 3 D.E.; para peso 
por talla cuando el valor es menos de -5 D.E. o m~s de 4 D.E.; para peso por edad cuando el valor es menos 
de -4 D.E. o m~s de 4 D.E.

" An extreme value for height for age is defined as one whose value is below -5 S.D. or above 3 S.D.; for weight 
for height as one whose value is below -5 S.D. or above 4 S.D.; for weight for age, as one whose value is below 
-4 S.D. or above 4 S.D. 
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Gr~fica - Figure 8.3 

Distribuci6n de Tal!a-por-Edad 
Distribution of Height-for-Age 
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Gr~fica - Figure 8.4 

Distribuci6n de Peso-por-Talla 
Distribution of Weight-for-HeigKM 
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Grdfica - Figure 8.5 

Distribuci6n de Peso-por Edad 
Distribution of Weight-for-Age 
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9. LACTANCIA MATERNA Y 
ALIMENTACION SUPLEMENTARIA 

Mundialmente se reconoce que la lactancia materna 
es un determinante importante de la probabilidad de 
sobrevivencia en la nihiez. La leche materna es el 
alimento ms completo que un infante puede recibir, 
ya que incluye todos los nutrientes que este necesita 
en los primeros meses de vida ypor lo general est6 
exenta de contarninaci6n (McCann et al., 1984). 
Adem~s de alimento propiamente dicho, es on medio 
de transmisi6n de anticuerpos que contribuyen al 
mecanismo de defensa inmunol6gica del nihio. 
Tambi6n, desde el punto de vista de salud reproductiva, 
la prlctica de la lactancia materna demora el retorno 
de la ovulaci6n, reduciendo la probabilidad de espacios 
intergen~sicos cortos, que constituyen uno de los 
principales factores asociados al riesgo reproductivo. 

En este capitulo se analiza el inicio y duraci6n de la 
lactancia, asi como los patrones de alimentaci6n 
suplementaria. Tambi~n se presentan otros indicadores 
usados por la OMS para evaluar la adecuaci6n de las 
prcticas de lactancia materna. 

9.1 Tendencias de la Lactancia Materna 

Como muestra la Tabla 9.1, el porcentaje de nilios 
amamantados disminuy6 levemente entre 1988 y 
1993 (de 93.1 por ciento a 91.2 por ciento). Este 
descenso obedece principalmente a los canbios 
ocurridos en el AMSS. No se reflejan camoios 
significativos en otras 6reas de residencia. En el 
mismo periodo se observan minimos incrementos en 
la duraci6n prom, dio de lactancia, tanto a nivel de 
pais, como en cada 6rea de residencia. 

9.2 Iniciaci6n de la Lactancia Materna 

En la Tabla 9.2 se muestran las variaciones en el 
porcentaje de nihios amamantados, atendiendo a las 
caracteristicas seleccionadas. La incidencia m6s baja 
de lactancia se encuentra en el AMSS y la m~s alta en 
el ,rea rural (86.4 y 94 por cie, ito, respectivamente). 
La regi6n de salud con la incidencia m~s baja es la 
Metropolitana (87.8 por ciento). La incidencia de 
lactancia materna disminuye al incrementarse el nivel 
educativo y socioecon6mico de la madre. Los nihios 
que nacieron de partos atendidow hospitalariamente, 
presentan menor incidencio de lactancia que los 
atendidos por parteras. Las cifras mls bajas 
corresponden alosque nacieron en hospitales privados 
y en los establecimientos del ISSS. 

El inicio precoz d, la lactancia materna es beneficioso 
para la salud de la madre y del niuo. Si la madre 
empieza a dar pecho inmedatamente despu6s del 

9. BREASTFEEDING AND COMPLEMEN-
TARY FEEDING 

Breastfeeding is recognized around the world as an 
important determinant of child survival. Breastmilk is 
the most complete food an infant can receive, contains 
all the nutrients an infant needs forthe first few months 
of life, and isgenerally free of contamination (McCann 
et al., 1984). Also, the transmission of maternal 
antibodiesfoundinbreastmilkcontributestothechild's 
immunologic defense mechanism. From the point of 
view of reproductive health, breastfeeding delays the 
return of ovulation, reducing the chances forshort birth 
intervals, which constitute a major reproductive risk 
factor. 

This chapter addresses the initiation and duration of 
breastfeeding and supplementary feeding patterns. 
Other indicators used by the WHO to evaluate the 
adequacy of breastfeeding practices are also pre
sented. 

9.1 Trends inB(easffeeding 

As shown in Table 9.1, the percent of children ever 
breastfed declined slightly between 1988 and 1993 
(from 93.1 percent to 91.2 percent). This decline is 
primarily accounted for by changes in AMSS. No 
significant changes are seen in the other residential 
areas. Over the same period, the mean duration of 
breastfeeding increased slightly, with small increase.3 
in each of the three residence categories. 

9.2 Initiation of Breasifeeding 

Table 9.2 shows how the percent ever breastfed ,,aries 
by selected characteristics. Breastfeeding incidence 
is lowest in AMSS and highest in rural areas (86.4 
percent and 94.0 percent, respectively). The region 
with the lowest incidence is the Metropolitan region 
(87.8 percent). Breastfeeding incidence declines with 
improving educational levels of the mother as well as 
with increasing socio-economic levels. Children whose 
deliveries were attended in hospitals have a lower 
incidence of breastfeeding than those attended by 
midwives, with births int',e Social Security Institute or 
private hospitals having the lowest incidence. 

Early initiation of breastfeeding is beneficial for the 
health of both the mother and the child. If the mother 
places the baby to the breast immediately after birth, 
the effect of suckling causes a release of oxytocin and 
uterine contractions that help diminish postpartum
bleeding. Also, by suckling early, the child ingests 
colostrum, which helps guard the newborn against 
several types of bacteria and other harmful organisms 
(McCann et al., 1984). 
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Tabla - Table 9.1 

Niflos que Fueron Amamantados y Duraci6n Promedio de Lactancia Materna, por Area de Residencia:
 
Nacidos Vivos en los 5 aflos Previos a la Encuesta
 

Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
 
Children Ever Breastfed and Mean Duration of Breastfeeding, by Residential Area:
 

Live Births in the 5 Year3 Prior to the Survey
 
FESAL-88 .ind FE.TAL-93 Surveys
 

Area de Residencia - Residential Area 

Resto Urbano 
Total AMSS Other Urban Rural 

Ninlos que Fueron Amamantados 
Children Ever Breasffed 
FESAL-88 93.1 92.2 91.5 94.0 
FESAL-93 91.2 86.4 90.4 34.0 

Duraci6n Promedio (meses) 
Mean Duration (months) 
FESAL-88 15.2 12.9 14.4 16.1 
FESAL-93 15.5 13.3 14.7 16.9 

No. de Nacimientos (No Ponderados) 
No. of Cases (Unweighted) 
FESAL-88 (2674) (507) (676) (1491) 
FESAL-93 (4318)* (971) (1137) (2210) * 

• No se registraron datos para un nifho - Data were not registered for one child. 
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Tabla - Table 9.2
 

Nifios que Fueron Arnamantados, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Nacidos Vivos en los 5 Afios Previos a la Encuesta
 

Children Ever Breastfed, by Selected Characteristics:
 
Live Births in the 5 Years Prior to the Survey
 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas Amamantados No. of Cases 
Selected Characteristics Ever Breasifed (Unweighted) 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Parac;iral 
Oriental 

Nivel Educativo (afios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 
10 6 ms - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Situaci6n de Empleo 
Employment Status 
No Trabaja/Sin ingreso - No Income 
Trabaja En el Hogar - Works at Home 
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 

Lugar de Atenci6n del Parto 
Plc:!e of Deliver 
Estab. MSPAS 
Estab. ISSS 
Hospital Privado - Private Hospital 
Partera - Midwife 
Casa sin Partera - Home without Midwife 
Otro - Other 

91.2 

86.4 
90.4 
94.0 

93.1 
91.5 
87.8 
94.1 
92.0 

92.2 
92.3 
92.0 
88.6 
88.9 

93.1 
91.4 
86.6 

91.5 
92.2 
89.8 

90.3 
89.2 
86.5 
92.6 
93.3 
88.0 

(4318) * 

(971) 
(1137) 
(2210) 

(894) 
(675) 

(1197) 
(636) 
(916) 

(1086) 
(1077) 
(962) 
(616) 
(577) 

(1968) 
(1584) 
(766) 

(3208) 
(333) 
(777) 

(1652) 
(436) 
(115) 

(1555) 
(502) 
(58) 

* No se registraron datos para un nifio - Data were not registered for one child. 
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parto, se produce una descarga de oxitocina y causa 
contracciones del L6tero que contribuyen a la 
disminuci6n del sangrado postparto. Adem~s, al 
mamar en forma precoz, el nifio ingiere calostro, que 
contribuye a su protecci6n contra varios tipos de 
bacterias y otros organismos daiiinos (McCann et al., 
1984). 

En la Tabla 9.3 se muestra el periodo transcurrido 
entre la finalizaci6n del parto y el inicio de la lactancia 
materna, donde se observa que el 13.6 por ciento de 
los niflos amamantados empez6 a ser lactado antes 
de la primera hora despu6s del parto. Otro 24.3 por 
ciento empez6 a recibir pecho antes de quo 
transcurrieran 24 horas de haber finalizado el patio. 
La OMS recomienda que el amamantamiento empiece 
en la primera media hora despu6s del nacimiento. Los 
mismos grupos de mujeres que tienen una mayor 
probabilidad de dar pecho tienen mayor probabilidad 
de empezar temprano. El inicio m~s temprano de la 
lactancia es reportado por Iss mujeres del 6rea rural, 
las que tienen bajo nivel educativo o socioecon6mico 
y las que no trabajan en algo diferente de los oficios 
dom6sticos. 

Asumiendo que el lugar de atenci6n del parto puede 
influir en el inicio temprano de la lactancia, cabe 
seflialar que el menor porcentaje que empieza a lactar 
antesde la primera hora posterioral parto, se encuentra 
entre los atendidos en el ISSS. 

En [a Tabla 9.4 se presenta la distribuci6n porcentual 
de los nillos que nacieron en los 6ltimos 5 aios y que 
nunca recibieron pecho, segin raz6n reportada por la 
cual no les dieron. La respuesta m6s comn fue que 
el nifio no queria lactar. Esta respuesta fue m~s 
frecuente en el AMSS que en el resto del pais. La 
segunda raz6n reportada con frecuencia alta fue que 
la lethe era insuficiente. En [a mayoria de casos, estos 
"problemas" de lactancia pueden ser superados con 
educaci6n adecuada y apoyo a [a madre. 

9.3 Duraci6n de la Lactancia 

La duraci6n promedio de lactancia en El Salvador es 
de 15.5 meses (Tabla 9.5). Sin embargo, en la 
mayoria de estos meses, la lactancia es parcial. El 
Ministeriode Salud del pais recomienda que la lactancia 
exclusival dure entre 4 y 6 meses (MSPAS, 1986), 

Se considera lactancla exclusiva si el niflo recibi6 solo pecho en las 
Oltimas 24 hords previas a la entrevista. Se considera lactancia 
completa sl el niflo fue lactado exclusivamente o recibi6 lactancla 
predominante (pecho yagua uotros llquidos no incluyendo otro tipo de 
leche). Si el niflo habla recibldo leche materna en el pasado y recibi6 
Ilquidos en las Otimas 24 horas, se asume que el niflo recibi6 leche 
matema en las 1ltimas 24 horas, pero dsta no se considera lactancia 
complata. 

Table 9.3 showsthe time passed between delivery and 
the initiation of breastfeeding. Of children who were 
breastfed, 13.6 percent began breastfeeding in the 
first hour after birth. An additional 24.3 percent began 
breastfeeding in the first 24 hours. The WHO recom
mends that suckling begin in the first hour. The same 
groups of women who are the most likelyto breastfeed 
are also more likely to initiate breastfeeding early. 
Breastfeeding initiation is reported earliest among 
rural women, women with the least education, women 
at the lowest socio-economic level, and non-working 
women. Assuming that the place of birth can affectthe 
early initiation of breastfeeding it is worth nothing that 
the lowest percent initiating breastfeeding in the first 
hour is found among births taking place in the Social 
Security Institute. 

Table 9.4 gives a percent distribution of children born 
in the last 5 years who never breastfed, by the reason 
given for not breastfeeding. The most commonly 
given response was that the child did not want to 
breastfeed. This response was even more common in 
the metropolitan area than in other areas of the coun, 
try. Insufficient milk was the next most often cited 
reason. In most cases, these breastfeeding "prob
lems" can be overcome with proper education and 
support of the mother. 

9.3 Duration of Breastfeeding 

The mean duration of breastfeeding is 15.5 months 
(Table 9.5). For most of this time, however, the 
breastfeeding is only partial. The Ministry of Health 
recommends that exclusive breastfeeding1 last 4-6 
months (MSPAS, 1986), but at the time of the survey, 
the duration of exclusive breastfeeding in El Salvador 
had not even reached one month (0.8 months on 
average). For all births, the mean duration of full 
breastfeeding is 2.8 months (Figure 9.1). The duration 
of breastfeeding decreases with increasing levels of 
urbanization, education, and socio-economic status. 
Breastfeeding is shortest in the Metropolitan region. 
Women who work outside the home breastfeed less 
than women working in the home who in turn breastfeed 
less than women who do not work (other than house
work). The duration of exclusive and full breastfeeding 
correlates fairly closely with that of any breastfeeding. 

'Achild isconsidered to be exclusively breastfed ifhe/she received only 
thebreastinthepast24hours. Achildlsconsideredtobefullybreastfed 
Ifhe/she was exclusively breastfed or predominantly breastfed (with 
water or other liquids not including milk). If the child had received non
breast milk in the past and received liquids in the last 24 hours, itwas 
assumed that the child received non-breast milk inthe last 24 hours and 
therefore was not fully breastfed. 
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Tabla - Table 9.3
 

Intervalo entre el Parto e Iniciacl6n de Lactancla, par Caracteristicas Selecclonadas:
 
Nacidos Vlvos en los 6 Alias Prevlos a la Encuesta que Fueron Amamantados
 

Interval between FlIrth and the Initiation of Breastfeedng, by Selected Characteristics:
 
Live Births In the 5 Years Before the Survey that Were Ever Broastfed
 

Intervalo - Interval 

Menos de 1 - 23 24-47 48 horas o No. de Casos 
1 Hera Horas Horas mds (No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas Less than 1 - 23 24-47 48 Hours No. of Cases 
Selected Characteristics I Hour Hours Hours or more Total (Unweighted) 

Total 13.6 24.3 22.6 39.5 100.0 (3959)-

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 6.8 28.2 28.5 36.5 100.0 (855) 
Resto Urbana - Other Urban 12.9 26.7 21.8 38.5 100.0 (1028) 
Rural 17.0 21.4 20.4 41.3 100.0 (2076) 

Regi6n de Salud 
Health Realon 
Occidental 14.0 24.9 22.0 39.2 100.0 (830) 
Central 12.7 21.8 24.1 41.5 100.0 (618) 
Metropolitana 8.5 28.1 27.6 35.7 100.0 (1062) 
Paracentral 17.4 24.7 18.2 39.7 100.0 (603) 
Oriental 18.0 20.5 18.5 42.9 100.0 (846) 

Nivel Educative (aias) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 17.5 21.9 20.7 39.9 100.0 (1002) 
1-3 15.0 21.8 22.8 40.4 100.0 (1007) 
4-6 11.8 27.8 20.7 39.8 100.0 (886) 
7-9 12.4 25.3 25.1 37.1 100.0 (553) 
10 6 ms - 10 or more 8.6 26.3 25.9 39.2 100.0 (511) 

Nivel Socloecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 17.7 23.7 18.8 39.8 100.0 (1833) 
Medio - Medium 10.8 25.1 25.7 38.4 100.0 (1454) 
Alto - High 9.2 24.2 25.8 40.8 100.0 (672) 

Situaci6n de Empleo 
Employment Status 
No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 15.0 23.8 21.4 39.9 100.0 (2449) 
Trabaja En el Hogar - Works at Home 13.7 24.5 23.2 38.7 100.0 (306) 
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 8.4 26.3 26.9 38.4 100.0 (704) 

Lugar de Atenc16n del Parto 
Place~of Deliver 
Estab. MSPAS 11.8 29.6 26.1 32.6 100.0 (1501) 
Estab. ISSS 3.9 22.2 28.6 45.3 100.0 (390) 
Hospital Privado - Private Hospital 11.6 26.5 26.5 35.4 100.0 (100) 
Partera - Midwife 16.2 19.4 19.8 44.5 100.0 (1452) 
Casa sin Partera - Home without Midwife 21.2 24.0 13.3 41.5 100.0 (466) 
Otro - Other 6.3 21.9 26.6 45.3 100.0 (50) 

* Para 21 casos no record.mron cuando iniciaron el amamantamlento - Timing ofbreastfeeding initiation was not rscordedfor 21 cases. 
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Tabla - Table 9.4 

Raz6n para No Amamantar a los Hijos, por Area de Residencia: 
Niflos Menores de 5 Afios que Nunca Recibieron Lactancia Materna 

Reas,,d for Not Breastfeeding, by Residential Area:
 
Children Under 5 Years that Were Never Breastfed
 

Area de Residencia - Residential Area 

Raz6n 
Reason 

Niflo No Querla - Child Refused 

Leche Insuficiente - Insufficient Milk 

Niflo se Muri6 - Child Died 

La Madre se Enferm6 - Mother Became ill 

Nino so Enferm6 - Child Became ill 

Debla Trabajar - Needed to Work 

Madre no Querla - Mother didn't Want to 

Pez6n !nvertido - Inverted Nipple 

Hubo Inconveniente - Inconvenient 

Otras Razones - Other Reasons 

Total 

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

Total 

37.1 

26.4 

15.2 

6.1 

5.5 

3.4 

2.1 

0.8 

0.6 

2.7 

100.0 

(338) 

AMSS 

43.4 

27.2 

8.7 

4.1 

4.1 

5.8 

3.5 

0.6 

0.0 

2.9 

100.0 

(115) 

Resto Urbano 
Other Urban 

31.2 

30.4 

15.9 

8.7 

3.6 

2.9 

1.5 

0.7 

1.5 

3.6 

100.0 

(101) 

Rural 

35.6 

22.1 

21.5 

6.1 

8.6 

1.2 

1.2 

1.2 

0.6 

1.8 

100.0 

(122) 
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pero hasta el momentode la encuesta nose ha logrado 
que la lactancia exclusiva dure al menos un mes 
completo (0.8 meses en promedio). Para el total de 
nacimientos, la duraci6n promedio de lactancia 
completa se estirna en 2.8 meses (Grfica 9.1). La 
duraci6n de la lactancia disminuye cuando aumentan 
los niveles de urbanizaci6n, educaci6n y 
socioecon6mico. Segin la regionalizaci6n de salud, 
la lactancia dura menos en la regi6n Metropolitana. 
Las mujeresque trabajan fuera del hogarlactan menos 
que las mujeresque trabajandentrodel hogarymenos 
atn que quienes no trabajan en algo diferente de los 
oficios dom~sticos. La duraci6n de la lactancia 
exclusiva y la completa tiene alta correlaci6n con la de 
lactancia en general. 

En la Tabla 9.6 se presenta la distribuci6n porcentual 
de los nihios a quienes ya no les dan pecho, seg~n la 
raz6n reportada por la madre para destetarle y la edad 
al destete. La respuesta m~s comin fue que el nihio ya 
habia cumplido la edad de destete, raz6n que como 
era de esperar, tuvo poca frecuencia para los nihos 
destetados antes de cumplir el primer ario de edad, 
pero fue muy com6n para las que destetaron a los 
nifios a partirde los2 arlos cumplidos. Para los nifios 
destetados ms temprano, la respuesta m~s comin 
fue que "la leche era insuficiente", en segundo lugar 
est, que"el niio no qL eria mamar". Como se mencion6 
antes, estas barreras para la lactancia, a menudo 
pueden ser superadas con educaci6n apropiada y 
apoyo a la madre. 

9.4 !-recuencia de la Lactancia 

A las mujeres que estaban lactando en el periodo de 
la encuesta, se les pregunt6 el ntmero de veces que 
le din pecho a su 61timo hijo en las 61timas 24 horas y 
cuL fue el mayor tiempo que pas6 sin darle. En la 
Tabla 9.7 se presenta el nimero promedio de veces 
que la mujer dio y el intervalo m~ximo que pas6 sin 
darle pecho. En promedio, las mujeres dieron pecho 
8.3veces pordia. Como era de esperar, esta cifra baja 
con la edad del niuo, desde alrededorde 10 veces por 
dia en los primeros 4 meses de edad hasta 4.4 veces 
por dia en el tercer aio. 

En el periodo de 24 horas, el intervalo m~ximo que las 
madres pasan sin dar pecho, es en promedio 5.7 
horas. Antes de que el nifho tenga 2 meses, el mayor 
intervalo ent'e 2 episodiosde amamantamiento, esde 
4.4 horas en promedio. Esta cifra se incrementa con 
laedaddel niho, yaquecuando losnihiostienen2afios 
cumplidos, el intervalo es casi de 9 horas. En principio, 
este hallazgo puede explicarse porque a mayor edad, 
los niiios duermen m~s por la noche y tienen mayor 
probabilidad de recibir lactancia complementaria. 

Table 9.6 shows a percent distribution of children who 
had been weaned from the breast, according to the 
reason the mother reported for weaning by age at 
weaning. The most common response was that the 
child had reached the age to be weaned. Not surpris
ingly, this reason was rare for children weaned before 
one year of age but very common for those weaned 
after completing two years. For children weaned at 
younger ages, the most common reason cited was 
"insufficient milk", followed by "the child did not want 
to breastfeed". As stated above, these barriers to 
breastfeeding can often be overcome with appropriate 
education and support of the mother. 

9.4 Frequency of Breastfeeding 

Women who were currently breastfeeding at the time 
of the survey were asked the number of times they 
breastfed in the last 24 hours and what was the longest 
time passed between feedings. Table 9.7 shows the 
mean number of times the woman breastfed and the 
longest interval between suckling episodes. On aver
age, women breastfeed 8.3 times per day. As should 
be expected, this number declines as the child gets 
older from roughly 10 times per day in the first 4 
months to 4.4 times per day in the third year of life. 

During the 24-hour period, the longest interval that 
women wait between feedings averages 5.7 hours. 
Before the child reaches 2 months, the longest interval 
between breastfeeding episodes average 4.4 hours 
between feedings. This figure increases with the 
child's age, so that when the child is 2 years old, the 
interval is nearly 9 hours. This finding is explained by 
the fact that at older ages, children sleep more at night 
and are more likely to receive complementary foods. 

9.5 Supplementation and Weaning Practices 

Exclusive breastfeeding is recommended for four to 
six months, with supplemented breastfeeding recomi
mended for as long as feasible (WHO, 1981). The 
timing of the introduction of foods and liquids other 
than breastmilk into an infant's diet and what foods are 
introduced can be crucial to the child's nutritional 
balance, growth and development, incidence of diar
rhea and other infections. It is also a factor which 
affectsthe production ofbreastmil%and the duration of 
postpartum amenorrhea. 

Table 9.8 shows a percent distribution of the children 
according to the foods they receive in addition to 
breastnilk, according to age. Less than a quarter of 
infants under the age of 3 months are exclusively 
breastfed although most receive breastmilk along with 
supplements. The most common supplement to 
breastmilk within this age group iswater,which is given 
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Tabla - Table 9.5 

Duracl6n Promedio de Lactancia Materna en Meses, segOn Tipo
 
de Lctancla por Caracterlsticas Selecclonadas:
 

Niflis Menores de 5 afios
 
Mean Duration of Boaastfeedlng In Months, by Type 

of Breastfeedlng, by Selected Characteristics: 
Children Under Age 5 Years 

Tipo de Lactancla - Type of Breastfeeding 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

Caracterlsticas Selecclonadas Lactancia Exciusiva Lactancla Completa ° Cualquier Lactancla No. of Cases 
Selected Characteristics Exclusive Breasffeeding Full Breastfeeding Any Breastfeeding (Unweighted) 

Total 0.8 2.8 15.5 (4319) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 0.7 2.5 13.3 (971) 
Resto Urbano - Other Urban 0.6 2.5 14.7 (1137) 
Rural 1.0 3.1 16.9 (2211) 

Regl6n do Salud 
Health Recion 
Occidental 1.6 3.2 17.0 (894) 
Central 0.5 2.8 15.8 (676) 
Metropolitana 0.6 2.3 13.4 (1197) 
Paracentral 0.9 3.0 16.7 (636) 
Oriental 0.5 3.1 16.0 (916) 

Nivel Educativo (aflos) 
Educational Level (years)
 
Ninguno - None 1.1 3.6 17.8 (1086)
 
1-3 0.8 3.1 15.9 (1078)
 
4-6 1.0 2.7 14.9 (962)
 
7-9 0.4 1.9 14.6 (616)
 
10 6 mis - 10 or more 0.5 2.3 13.4 (577)
 

Nivel Socioecon6mico 
Sodlo-economic Level 
Bajo - Low 1.2 3.4 17.1 (1969) 
Medio- Medium 0.8 2.4 15.6 (1584) 
Alto - High 0.3 2.5 11.7 (766) 

Situacl6n de Empleo
Emoloyment Status 

No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 0.9 3.1 16.2 (3209) 
Trabaja En el Hogar - Works at Home 0.2 1.5 14.5 (333) 
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 0.7 1.9 13.2 (777) 

" So define como laclancla materna completa, cuando el niAo reclbe solo pecho, o pecho yadems agua u otros liquidos, no incluyendo 

otro tlpo de leche. 

" Full breastfeeding is defined as receiving breastmllk alone or breastmilk with water or other liquids but not including other types of milk. 



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

Gr~fica - Figure 9.1 
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Tabla - Table 9.6 

Raz6n para Dejar de Lactar, por Edad del Nio al Destete: 
Ultimos Nacidos Vivos en los 5 Afios Previos a la Encuesta 

que No Reciben Lactancia Materna Actualmente 
Reason for Stopping Breastfeeding, by Age of the Child at Weaning:
 

Last Live Births in the 5 Years Prior to the Survey that Were Not Currently Breastfeeding
 

Edad al Destete (meses) -
Age at Weaning (months) 

Raz6n Menos de 2 
Reason Total Less than 2 2-4 5-11 12-23 24-59 

Edad de Destete - Reached Age to be Weaned 34.3 2.1 1.9 8.9 36.8 72.9 

Leche Insuficiente - Insufficient Milk 17.3 45.8 35.6 20.4 11.4 5.5 

Niflo que no Querla - Child Refused 14.9 20.4 21.1 27.0 10.2 7.7 

Debla Trabajar- Needed to Work 10.3 2.8 18.7 18.1 9.1 5.3 

La Madre se Enferm6 - Mother Became ill 7.1 11.3 7.8 5.8 10.2 2.8 

Qued6 Embarazada - Became Pregnant 6.5 0.0 2.2 8.9 12.2 2.1 

Nitbo se Enferm6 - Child Became Sick 2.0 2.8 4.4 2.0 1.9 0.8 

Nitbo se Muri6 - Child Died 2.0 11.3 3.3 2.3 0.8 0.0 

Hubo Inconveniente - Inconvenient 1.7 1.4 1.5 1.7 2.6 0.9 

Problemas del Pecho - Breast Problems 0.9 1.4 1.9 0.9 0.5 0.9 

Empez6 Anticonceptivos - Began using Contraceptives 0.8 0.0 0.7 1.7 0.8 0.4 

Otras Razones - Other Reasons 2.2 0.7 3.0 2.3 3.5 0.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No. de Casos (No Ponderados)
 
No. of Cases (Unweighted) (1534) (107) (214) (275) (511) (427)
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Tabla - Table 9.7
 

Ntrmero Promedio de Veces qua Dio Pecho en las Ultimas 24 Horas
 
a Intenialo Mximo que Pas6 Sin Dar Pecho, segt~n Edad del Nifo:
 

Ultimos Nacidos Vivos en los 5 Afris Previos a la Encuesta que Reciben Pecho Actualmente
 
Mean Number of Times Breastfed in the Last 24 Hours
 

and Maximun Interval between Breast Feedings, by Age of the Child:
 
Last Live Births in the 5 Years before the Survey that Were Currently Breastfeeding
 

Nimero de Veces que Intervalo Mkximo quo Pas6 No. de Casos 
Dio Pecho Sin Dar Pecho (horas) (No Ponderados) 

Edad (meses) Number of Times Maximun Interval between No. of Cases 
Age (months) Breastfed Breast Feedings (hours) (Unweighted) 

0-1 10.0 4.4 (154) 

2-3 10.2 5.1 (150) 

4-5 8.5 5.7 (114) 

6-8 8.5 5.3 (167) 

9-11 9.2 5.2 (133) 

12-17 7.1 6.0 (246) 

18-23 8.8 6.5 (130) 

24-35 4.4 8.8 (68) * 

36-59 (14) 

Total 8.3 5.7 (1176) * 

• Un caso no record6 el nimero de veces - One case did not record the number of times. 
•* Menos de 25 casos - Less than 25 cases. 
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9.5 Suplementaci6n y Pr-ctica de Destete 

Se recomienda lactancia exclusiva en los primeros 4 
a 6 meses postparto y lactancia suplementaria hasta 
que no sea posible continuar con la exclusiva (OMS, 
1981), ya que Iaedad de introducci6n de otros alimentos 
y liquidos no incluyendo leche materna y el tipo de 
comida introducida, pueden ser cruciales para el 
balance nutricional, crecimiento ydesarrollo del nilio, 
asi como para la incidencia de diarrea y otras 
infecciones. Este es un factor que tambidn afecta la 
producci6n de leche materna y la duraci6n de la 
amenorrea postparto. 

Los datos de la Tabla 9.8 muestran la distribuci6n 
porcentual de los nifios, seg~n el tipo de alimentos que 
reciben adem~s de leche materna, de acuerdo con la 
edad. Menos de un cuarto de los nifios menores de 3 
meses reciben lactancia matema exclusiva, la mayoria 
recibe leche materna y suplementos. El suplemento 
m~s comun en este grupo de edad es el agua, que es 
dada al 38 por ciento de ellos, mientras que el uso de 
s6lidos o atoles es minimo. El uso de s6lidos sube 
rdpidamente en los pr6ximos seis meses, en el sentido 
que casi todos los niiios de 6-8 meses (95.3 por ciento) 
recibenleche matema cons6lidosoya est~ndestetados 
(Gr.fica 9.2). 

E~n la Tabla 9.9 se presenta el ntimero promedio de 
veces que el nio recibi6 cada tipo de suplemento en 
un perlodo de 24 horas. Entre los nifios que recibran 
leche materna y agua, el nimero promedio de veces 
que recibieron agua fue 4.4 pordia. Los otros liquidos 
fueron dados con menor frecuencia (2.3 veces por 
dia), asi como atoles y pur~s (1.7 veces) y s6lidos (2.8 
veces). El nimero de veces que los nijios reciben 
agua se incrementa con la edad del niuo. El nimero 
de veces que reciben otros liquidos y atoles opur~s es 
prhcticamr.lite invariable desde que los comienzan a 
recibir. E!n~mero de veces que reciben s6lidos sube 
moderadamente con la edad del nifio,desde 2.5 veces 
para niflos de 4-5 meses hasta 3veces para niios con 
18 y m~s meses. 

9.6 Indicadores de la OMS 

UngrupodetrabajodelaOMS, en 1991 recomend6un 
listado de indicadores para evaluar la adecuaci6n de 
las practicas de lactancia en una poblaci6n. Estos 
indicadores (Tabla 9.10) son 6tiles para resumir los 
hallazgos del presente Capitulo. Adicionalmente es 
importante incorporar en este contexto, la proporci6n 
de nifios menores de 4 meses que no son 
amamantados. 

Los datos de la primera columna de 'a Tabla 9.10 
indican que uno de cada 10 niios menoves de 4:neses 
no est~n recibiendo leche materna. Los porcentajes 
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to 38.0 percent of infants, while the use of solids or 
semi-solids is rare. The use of solids increases rapidly 
overthe next six months. As seen inFigure 9.2 virtually 
all children aged 6-8 months are either receiving 
breastmilk with solid foods or are completely weaned 
(95.3 percent). 

Table 9.9 shows the mean number of times a child 
received each type of supplement in a 24-hour period. 
Among children who received breastmilk and water, 
the mean numberof times waterwas given was 4.4 per 
day. Otherliquidswere given less often (2.3 times per 
day) as were semi-solids (1.7 times) and solids (2.8 
times). The number of times water was given in
creases as the child grows older. The number of 
feedings of other liquids and semi-solids practically 
remains constant among those who receive them. The 
number of solid feedings rises moderately with the 
child's age from 2.5 feedings for children 4-5 months 
old to 3.0 feedings for children 18 months or older. 

9.6 WHO Indicators 

In1991, aworking group of the WHO recommended a 
set of breastfeeding indicators to assess the adequacy 
of breastfeeding practices in a population. These 
indicators (Table 9.10) are useful as a summary of the 
findings already presented in this chapter. In this 
context, it is also important to include the proportion of 
children less than four months old who were not 
breastfeeding. 

The data in the first column of Table 9.10 indicate that 
one of every ten children under4 months of age are not 
currently being breastfed, a percentage which is high
est in the metropolitan area, the Metropolitan health 
region, among children of mothers with medium or 
high levels of education or of higher socio-economic 
status. The percentage is particularly high among 
women currently working outside the home (19.0 per
cent). 

According to the recommendations of the WHO and 
the Ministry of Health, all children under 4 months of 
age should be exclusively breastfed, but in El Salva
dor, only r.ie of every five of them are exclusively 
breastfed. It is clear that supplementation of 
breastfeeding occurs earlierthan recommended inthe 
country. Adherence to the norm follows expected 
patterns according to characteristics of the mother. In 
general, at the lowest levels of urbanization, educaidon 
and socio-economic status, the chances are greatest 
that children under4 months are exclusively breastfed. 
Adding together the percent exclusively breastfed 
(20.4 percent) and the percent predominantly breastfed 
(38.9 percent), the percent of children under4 months 
who are fully oreastfed is nearly 60 percent. 
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Tabla - Table 9.8 

Tlpo de AlImentacl6n quo Reclbo Actualmente, sog0n Edad: 
Nlhos Sobrevivientes quo Nacloron an los 5 Altos Provios a Ia Encuesta 

Type of Feeding Child Currently Receives, byAge: 
Surviving Children Born In the 5 Years Prior to the Survey 

Lactancia - Breastfeeding 

Con Solo Con Solo Con Atoles o No. do Cases 
Agua Liquidos Pur6s (No Ponderados) 

Edad (moses) 
Aae (months) 

Exclusiva 
Exg / 

With Only 
Water 

With Only 
Liouid 

With Semi-
s 

Con S6lidos 
WithSolids 

Sin Laclancia 
Ng Breastfoeding IoI 

No of Cases 
Unweiahto 

0-2 23.4 38.0 22.8 4.1 2.9 8.8 100.0 (247) 

3-5 5.6 15.9 9.9 6.7 43.7 18.3 100.0 (225) 

6-8 0.0 3.2 1.4 0.0 74.6 20.7 100.0 (210) 

9-11 0.0 1.3 0.4 0.9 62.7 34.8 100.0 (203) 

12-14 0.0 0.4 0.0 0.4 61.1 38.2 100.0 (211) 

15-17 0.0 0.7 0.4 0.4 45.1 53.5 100.0 (231) 

18-20 0.0 0.0 0.0 0.7 37.7 61.6 100.0 (224) 

21-23 0.0 0.0 0.4 0.4 25.2 74.0 100.0 (181) 

24-26 0.0 1.3 0.4 0.0 15.1 83.2 100.0 (185) 

27-29 0.0 0.0 0.0 0.0 8.6 91.5 100.0 (223) 

30-32 0.0 0.0 0.0 0.0 8.0 92.0 100.0 (211) 

33-35 0.0 0.0 0.0 0.0 4.1 95.9 100.0 (182) 

36-59 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 99.2 100.0 (1660) 

Tolal 1.9 3.7 2.2 0.8 20.4 71.0 100.0 (4143) 
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Tabla - Table 9.9
 

Numero Promedlo de Veces que Reclbl6 Suplementacl6n en las Ultlmas 24 horas
 
Ademas del Pecho, segun Edad:
 

Nlfios Sobrevlvlentes que Nacleron en los 5 Ahios Previos a la Encuesta,
 
que Reclbleron el Respectivo Suplemento y Estuvieron Lactando
 

Mean Number of Times Child Received Supplementation in the Last 24 Hours
 
Besides Breastmilk, by Age:
 

Surviving Children Born in the 5 Years Prior to the Survey
 
that Received Each Supplement and Were Breastfeeding
 

Tipo de Suplemento - Type of Supplement 

Edad (meses) Agua Liquidos Atoles o Pur~s S61idos 
Age (months) Water Liquids Semi-solids Solids 

0- 1 2.3 (101) 2.7 (38) (4) (1) 
2- 3 2.8 (117) 2.3 (57) (20) (23) 
4- 5 3.0 (103) 2.6 (65) 1.7 (40) 2.5 (82) 
6- 8 4.2 (160) 2.3 (104) 1.7 (48) 2.6 (155) 
9- 11 4.2 (131) 2.3 (94) 2.1 (47) 2.8 (128) 
12- 17 5.5 (243) 2.3 (184) 1.9 (69) 2.8 (240) 
18 - 23 5.4 (127) 2.2 (108) 1.6 (36) 3.0 (127) 
24 - 35 6.6 (69) 2.2 (59) (16) 3.0 (67) 
36-59 - (14) (11) (2) ** (14) 

Total 4.4 (1065) 2.3 (720) 1.7 (282) 2.8 (837) 

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

Nota: Las cifras entre p,,entesis son los nOmeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the number of unweighted cases. 
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m~s altos en esta situa .6 se observan en el AMSS, 
en la Regi6n Metropolitand de Salud, entre hijos de 
mujeres con nivel medio o alto de educaci6n o 
socioeco16mico, pero sobre todo entre las mujeres 
que trabajan (19 por ciento). 

Segn lo recomendado por la OMS y el MSPAS, todos 
los nifios menores de 4 meses deben recibir lactancia 
materna en forma exclusiva, pero en El Salvador solo 
uno de cada 5 de ellos es lactado en esta forma. Es 
claro que en el pais, la suplementaci6n de la lactancia 
ocurre ms temprano que lo recomendado. La 
adherencia a las normas presenta los patrones 
esperados, segbin las caracteristicas de la madre. En 
general, a menor nivel de urbanizaci6n, educativo o 
socioecon6mico de la madre, existe mayor probabilidad 
dequelosniliosmenoresde4mesesreciban lactancia 
materna exclusiva. Al acumular el porcentaje con 
lactancipexclusiva (20.4 porciento)yelporcentaje de 
lactancia predominante (38.9 por ciento), se puede 
mencionar que casi el 60 por ciento de los nifos 
menores de 4 meses, reciben lactancia completa. 

Considerando la edad de 4 a6 meses como el periodo 
de transici6n entre la lactancia exclusiva y el inicio de 
la suplementaci6n alimentaria, Ioindicado seria que 
todos los nihos de 6a9meses continuaran recibiendo 
leche materna yen forma simult nea s6lidos, atoles o 
pures. Como se muestra en la cuarta columna de la 
Tabla 9.10, solo el 70.9 por ciento de nifics de 6-9 
meses reciben la alimentaci6n 6ptima. Datos no 
presentados en este documento refieren que casi la 
totalidad del resto no recibe leche materna. Los 
diferenciales segin las caracteristicas seleccionadas, 
siguen los mismos patrones descritos alo largo de este 
Capitulo. 

La OMS recomienda que de ser posible, la lactancia 
continte al menos hasta que el nifio cumpla 2 afios. 
Las tasas de lactancia continuada de 12-15 meses y 
20-23 meses (columnas 5 y 6 de la Tabla 9.10), 
reflejan c6mo las madres salvadorefias se adhieren a 
esta recomendaci6n. Entre los nihios de 12-15 meses 
de edad, el 60.1 por ciento esta siendo lactado y el 28 
por ciento entre los que tienen 20-23 meses. Los 
diferenciales para la lactancia continuada, siguen los 
patrones descritos previamente. 

Otro indicador propuesto por la OMS para evaluar las 
prQcticas de lactancia, est6 relacionado con el uso de 
pachas (biberones), en el sentido que constituyen un 
medio potencial de infecci6n del nihio, por la facilidad 
que tienen para ser contaminadas. Los resultados de 
la encuesta no permiten una medida directa de este 
indicador. Sin embargo, datos no mostrados sefalan 
que entre los nifios que empezaron a recibir leche 
diferente a la materna en el primer afio de vida, el 98.7 

Ifwe considerthe ages4-6 as atransitional period frorn 
exclusive breastfeeding to the initiation ofsupplemen
tary foods, all children aged 6-9 months should be 
receiving breastmilk as well as solids or semi-solids. 
As the fourth column of Table 9.10 shows, only 70.9 
percent of children aged 6-9 months are being fed 
optimally. Virtually all of the remainder are not being 
breastfed at all (data not shown). Differentials by 
selected characteristics again follow the same pattern 
described above. 

The WHO recommends that breastfeeding continue 
as long as possible, up to 2 years or beyond. The 
continued breastfeeding rates at 12-15 and 20-23 
months (columns 5 and 6 of Table 9.10) demonstrate 
how Salvadoran women adhere to this recommenda
tion. Of children 12-15 months old, 60.1 percent are 
being breastfed and 28.0 percent are being breastfed 
at 20-23 months, with differentials following the pat
terns described earlier. 

Another indicator proposed bythe WHO forevaluating 
breastfeeding practices relates to use of a bottle. 
Bottles are a potential source of infection for the child, 
since they can easily become contaminated. The 
survey does not allow for direct measurement of this 
indicator. However, we might note that among chil
dren who first received non-breastmilk in the first year 
of life, 98.7 percent received this milk from a bottle 
(data not shown). Use of other feeding techniques, 
such as a cup or spoon is very rare. 
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por ciento la recibi6 en pacha. El uso de otras tcnicas 
para dara tomar, por ejemplo vaso o cuchara, es muy 
reducido. 

Gr~fica - Figure 9.2 

Porcentaje Lactando segin Tipo de Alimentaci6n por Edad del Niho 
Percent Breastfeeaing According to Type of Feeding by Age of the Child 
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Tabla- Table 9.10 

Tipo do Lactancla, segdn Edad del Niflo, per Caracteristicas Selecclonadas:
 
Nilos Sobrevlvlentes en Cada Grupo do Edad que Recibieron DOeterminado Tipo de Lactancla (Indicadores do Ie OMS)
 

Type of Breastfeeding, by Age of Child, by Selected Characteristics:
 
Surviving Children In Each Age Group that Received the Given Type of Broastfeeding (WHO Indicators)
 

Tipo de Lactancia - Type of Breastfeeding 

No La.tando Exclusiva Predominante Complemenlaria Continuada Continuada 
.'3 moses) (0-3 meses) (0-3 meses) (6-9 moses) (12-15 moses) (20-23 mews) 

Caracterlsticas Seleccionadas Not Breastfeeding Exclusive Predominant Complementary Continued Continued 
Selected Characteristics (O-.3 months) (O-_.months) ) m6-9 months) 12 -15 monlhs) Q-O onths) 

Total 	 9.9 (335) 20.4 (335) 38.9 (335) 70.9 (271) 60.1 (288) 28.0 (248) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 16.2 (73) 18.1 (73) 39.0 (73) 56.8 (56) 48.9 (72) 21.6 (72) 

Resto Urbane - Other I'rban 15.4 (91) 15.4 (91) 41.5 (91) 66.3 (72) 50.0 (74) 33.3 (54) 
3.6 (171) 24.5 (171) 37.3 (171) 79.4 (143) 71.3 (142) 29.4 (122)Rural 

Regibn do Salud 
Health Re ion 

(47)Occidental 8.1 (60) 40.7 (60) 31.4 (t,0) 82.0 (50) 71.2 (57) 47.9 

Central 9.5 (63) 13.1 (63) 32.1 (63) 71.7 (38) 68.: (46) 16.7 (34) 
(90) 15.1 (90) 40.5 (90) 58.1 (65) 46.5 (90) 24.5 (82)Motropolitana 	 16.7 

7.1 (61) 21.4 (61) 38.1 (61) 73.7 (47) 64.9 (31) 12.5 (32)Paracenlral 
(71) 62.1 (64) 30.2 (53)Oriental 	 4.0 (61) 13.3 (61) 53.3 (61) 74.4 

Nivel Educativo (altos) 
Educational Level (v 3rs) 

(64) 70.7 (76) 35.7 (56)Ninguno - None 3.2 (73) 28.0 (73) 39.8 (73) 77.9 
1-3 4.3 (87) 17.9 (87) 35.9 (87) 73.3 (53) 55.7 (62) 28.6 (68) 

4-6 	 13.9 (74) 25.7 (74) 39.6 (74) 75.0 (63) 61.5 (62) 31.6 (54) 
17.3 (51) 12.0 (51) 38.7 (51) 66.7 (50) 73.1 (40) 19.6 (40)7-9 

10 6 m~s - 10 or more 14.5 (50) 15.9 (50) 42.0 (50) 57.U (41) 38.1 (48) 19.6 (30) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 3.5 (155) 26.4 (155) 38.3 (155) 83.4 (122) 70.0 (124) 31.6 (103) 

Medio- Medium 14.6 (125) 19.3 (125) 33.9 (125) 68.2 (104) 59.7 (115) 30.7 (87) 
(55) 8.4 (55) 50.6 (55) 46.9 (45) 39.1 (49) 18.8 (58)Alto - High 	 15.7 


Situaci6n do Empleo
 
Employment Status
 
No Irabaja - No Work 7.3 (268) 22.0 (268) 42.3 (268) 74.0 (223) 67.8 (209) 28.6 (188)
 

Trabaja - Working 	 19.0 (87) 15.0 (67) 27.0 (67) 57.6 (48) 42.6 (79) 26.0 (60)
 

Definicionos- Definitions 

Lactancia Exclusiva - Exclusive Breastfeeding: 	 Solo pecho - Breast only 

Lactancia Predominante - Predominant Breastfeeding: 	 Pecho y (agua u otros liquidos no lncluyendo otro ripo de leche) -
Breast and (water or other liquids not including other types of milk) 

Laclancia Complemenlaria - Complementary Breastfeeding 	 Pecho y (s6lidos, atoles o purbs) - Breast and (solids or semi-solids) 

Lactancia Conlinuada - Continued Breastfeeding 	 Cualquier laclancia - Any Breastfeeding 

Nola: Las cifras entre par(ntesis son los numeros de casos no ponderados. 
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases. 
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10. SALUD MATERNA 

La Campafia para "Una Maten idad Sin Riesgo" iniciada 
en 1987, ha enfocado la atenci6n en la falta de 
informaci6n que existe sobre los problemas ycuidados 
de la salud que la mujerdebe tenerdurante el embarazo, 
el parto y el postparto (puerperio). El uso de 
estimaciones directas e indirectas ha suministrado 
informaci6n sobre los niveles de mortalidad durante 
este importante periodo en la vida de la mujer. Sin 
embargo, es poca la informaci6n con que se cuenta 
para el an~lisis de la morbilidad materna aguda y 
cr6nica. La poca informaci6n disponible, por lo gen-
eral proviene de estudios hospitalarios, no siendo 
representativos para los paises donde es significativa 
la proporci6n que da aluz anivel extrahospitalario. Es 
importante conocer la morbilidad rnaterna, ya que 
adem~s de estar relacionada con la mortalidad 
materna, es una causa importante de morbimortalidad 
perinatal. 

FESAL-93, es la primera encuesta en El Salvador que 
incluye un m6dulo sobre salud materna. Para estimar 
la mortalidad materna a nivel nacional, se us6 el 
m~todo de la supervivencia de las hermanas. Para 
evaluar la morbilidad materna se incluy6 un juego de 
preguntas sobre los h~bitos, sintomas y la forma en 
que 6stos son tratados durante el embarazo, el parto 
y el puerperio. 

Como parte del estudio de la morbilidad materna, alas 
mujeres que tuvieron un aborto, mortinato o nacido 
vivo apartir de enero de 1991, se les pregunt6 sobre 
diversos eventos que ocurren durante el embarazo, 
parto y el periodo post-parto, usando un contexto 
temporal de dos afios para minimizar problemas de 
recordaci6n y a la vez obtener una muestra suficiente 
para el anlisis. 

Para efectos de esta encuesta, se define como aborto 
op~rdida el embarazo que finaliza antesde completar 
el sexto mes de gestaci6n yse define como mortinato 
el embarazo que finaliza despu~s, pero que nace sin 
presentar signos de vida. 

El presente Capitulo comienza con una discusi6n 
sobre la mortalidad materna en El Salvador. 
Posteriormente se presentan los resultados de los 
embarazos ocurridos en el periodo de referencia, asi 
como las tasas de parto por cesrea. Contina con un 
an~lisis de ciertos factores de riesgo y las 
complicaciones del aborto y mortinato, asi como el 
resultado del embarazo en relaci6n condichos factores. 
Se concluye con una presentaci6n de los hallazgos de 
la prevalencia de morbilidad materna durante los tres 
periodos del embarazo: prenatal (antesque comiencen 
los dolores de parto), intraparto (durante el trabajo de 

10. MATERNAL HEALTH 

The Safe Motherhood Initiative launched in 1987 has 
focused attention on the inadequacy of information 
about women's health during pregnancy, childbirth 
and the puerperium. Increasing use of indirect and 
direct estimates of maternal mortality has provided 
information about death during this important time 
period inawoman's life. However,there isa continuing 
lackof information about eitheracute orchronicmater
nal morbidity. What little information isavailable comes 
from hospital based studies. Since many women de
liver at home these studies are not representative of all 
births. Understanding maternal morbidity is important 
because it is related to maternal mortality, can have 
serious long-term consequences for the woman and is 
an important cause of perinatal morbidity and mortal
ity. 

FESAL-93 is the first Salvadoran survey which in
cludes amaternal health module. Sibling survivorship 
was used to estimate maternal mortality on anational 
level. Inaddition, a maternal morbidity module has 
been added to assess behaviors, symptoms, and their 
treatment during pregnancy, childbirth and the puerpe
rium. 

Inorder to study maternal morbidity, women who had 
an abortion, stillbirth or live birth from 1991 onwards 
were asked about events during their pregnancy, 
labor, delivery and the postpartum period. Atwo-year 
time frame was used to minimize problems with recall 
yet still allow a sufficiently large sample size for 
analysis. 

For the purposes of this survey, an abortion isdefined 
as a pregnancy which ends before completing six 
months of gestation, and a stillbirth is defined as a 
pregnancy ending later, without showing any signs of 
life. 

Chapter 10 begins with adiscussion of maternal mor
tality inEl Salvador. This isfollowed by apresentation 
of the overall results of pregnancy and C-section rates. 
It continues with an analysis of the complications of 
abortions and stillbirths and pregnancy outcomes with 
certain risk factors. It concludes with apresentation of 
findings on the prevalence of maternal morbidity dur
ing the three periods during pregnancy: antenatal 
(before labor begins), intrapartum (during labor and 
delivery) and postpartum (up to six week after the 
delivery). 

It should be noted that the morbidity data are self
reported and therefore subjective. Some of the ques
tions require women to report their personal percep
tions oftheir own health. Individualscan have differing 
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parto y el parto en si) y el postparto (hasta seis 
semanas despu~s del parto). 

Cabe sefalarque los datos de morbilidad materna son 
autoreportados y por lo tanto pueden ser subjetivos. 
Algunas preguntas requerfan que quien contestara 
reportara su propia percepci6n de su salud. Las 
personas pueden tener diferentes criterios sobre la 
salud y tolerar diferentes grados de dolor u otras 
manifestaciones de deterioro de la salud. Lo normal 
para uno puede ser anormal para otro. Por ejemplo 
una mujernulipara puede tenerdiferentes percepciones 
a las de una mujer con un cuarto embarazo. Al 
interpretar los resultados sobre morbilidad-materna 
deben tomarse en cuenta estas consideraciones. 

En este Capitulo se intent6 analizar el efecto de las 
complicaciones maternas sobre tres importantes 
resultados perinatales (bajo peso al nacer, prematurez 
y mortalidad neonatal). Desafortunadamente, solo 
para el 48.5 por ciento de los nacimientos ocurridos 
desde enero de 1991 se report6 peso al nacer (datos 
no mostrados). Se considera que 6sta baja proporci6n 
sesga el an~lisis del efecto de la morbilidad materna 
en este resultado importante del embarazo. Con 
respecto a la mortalidad neonatal, en el grupo de 
mujeres con embarazos a partir de enero de 1991, 
solamente se encontraron 17 muertes neonatales. 
Dado este reducido nimero, no se pueden analizar 
con plena confianza otras variables de interns. 
Solamente se pudo analizar el efecto de la morbilidad 
matema sobre las tasas de prematurez que estzn 

'mencionadas en la secci6n correspondiente. 

10.1 Mortalidad Materna 

A nivel nacional, la raz6n de mortalidad materna 
estimada por esta encuesta, es de 158 muertes 
maternas por 100,000 nacidos vivos, para mujeres de 
las edades de 15-49 afios, durante el periodo 1983-
1993 (Tabla 10.1). Esta raz6n de mortalidad materna 
implica que en El Salvador, en los 61timos 10 aIios se 
han dado en promedio 240 muertes maternas por afio, 
asumiendo alrededor de 150,000 nacidos vivos por 
allo, que es lo que corresponde a las tasas de 
fecundidad estimadas por esta encuesta. Esta cifra 
(240) puede compararse con la de 71 muertes maternas 
de las estadisticas vitales para el afio 1988, que es el 
punto medio del periodo investigado por FESAL-93 
(MSPAS, 1991). 

La encuesta permiti6 la estimaci6n de la mortalidad 
materna usando informaci6n de las entrevistadas 
sobre la supervivencia de sus respectivas hermanas 
(hijas de la misma madre). Para cada hermana de la 
entrevistada se indag6 primero si muri6 ysi la hermana 
habla muerto se determin6 la edad al morir, el tiempo 
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criteria for health and tolerate various levels of pain or 
other manifestations of ill health. What is normal for 
onu is not normal for another, for instance anulliparous 
woman may have different perceptions from awoman 
with her fourth pregnancy. 

As part of this chapter it was intended to analyze the 
effects of maternal complications on three important 
perinatal results (lowbirthweight, prematurityand neo
natal mortality). Unfortunately, only 48.5 percent of the 
women knew and reported the birthweight of their 
infant (data not shown). This small group of responders 
was considered biased and therefore an analysis ofthe 
effects of maternal morbidity oi this important perinatal 
outcome could not reliably be carried out. With respect 
to neonatal mortality, in the sub-group of women with 
a pregnancy since 1991 only 17 neonatal deaths were 
encountered. Given such a small number, no further 
analysis by other variables of interest could be carried 
out with any degree of confidence. Only the effects of 
maternal morbidity on prematurity rates could be 
analyzed and these are mentioned in the pertinent 
sections. 

10.1 Maternal Mortality 

The national maternal mortality ratio estimated by this 
survey is 158 per 100,000 live births to women be
tween the ages of 15 and 49 during the ten year period 
from 1983 to 1993 (Table 10.1). This maternal mortal
ity ratio implies that inthe last 10 years there have been 
on average about 240 maternal deaths per year in El 
Salvador assuming around 150,000 births per year, a 
figurewhich corresponds to the fertility rates estimated 
by this survey. This can be compared to the 71 
maternal deaths reported invital statistics for the year 
1988, which is the midpoint of the period investigated 
by FESAL-93 (MSPAS, 1991). 

The survey estimated maternal mortality by using 
information from women interviewed about the sur
vival of their sisters. For each sister the interviewed 
woman had it was first determined if she had died or 
not. If she had died it was determined at what age, how 
long agoandifshediedduringpregnancy, childbirth or 
in the six weeks after childbirth. The sisters who died 
during pregnancy, childbirth or in the six-seeks post
partum were classified as maternal deaths. This infor
mation allows the calculation of maternal mortality 
rates classified by age groups during a well-defined 
time period. 

The fourth column of Table 10.1 presents the esti
mated maternal mortality rates for each age group 
during the 10 years prior to the survey (1983-1993). 
The rates are expressed as the number of annual 
maternal deaths per 1000 women during the 1983
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quehabiatranscurridodesde la muerte al momentode 
la entrevista y si la muerte de la hermana ocurri6 
durante un embarazo, parto, o en las seis semanas 
despuds de un parto. Las defunciones que ocurrieron 
durante un embarazo, parto, o en las seis semanas 
despu~s, fueron clasificadas como muertes maternas. 
Esta informaci6n permite calcular tasas de mortalidad 
matema por grupos de edad durante periodos de 
tiempo bien definidos. 

La cuarta columna de la Tabla 10.1 presenta la 
estimaci6n de las tasas especificas de mortalidad 
materna poredad, para el periodode 10 afiosantesde 
la encuesta (1983-1993). Las tasas est~n expresadas 
como el nimero anual de muertes maternas por 1000 
mujeres durante el periodo de 1983-1993. Tambi~n se 
presentan las tasas especificas de fecundidad para 
este mismo periodo de tiempo, expresadas como 
nacimientosanualespormujer. Lastasasdefecundidad 
est~n calculadas usando informaci6n sobre los 
nacimientos y tiempo expuesto de las mujeres 
entrevistadas (no las hermanas de las entrevistadas). 
La raz6n de mortalidad materna por 100,000 nacidos 
vivos para cada grupo de edad, est6 calculada 
dividiendo la tasa de mortalidad materna entre la tasa 
de fecundidad para cada grupo et~reo y multiplicando 
el cociente por 100. Dado que hubo muy pocos casos 
de muertes maternas reportadas por grupos et~reos 
individuales, las razones de mortalidad materna no 
son confiables para los grupos quinquenales, pero si 
para el total de mujeres de 15 a 49 ahios de edad. 

La raz6n total de 158 muertes por 100,000 nacidos 
vivos para mujeres de 15-49 ahios de edad est6 
calculada en la misma manera, dividiendo la tasa de 
mortalidad materna (0.210 muertes maternas anuales 
por entre 1000 mujeres de 15-49 alios) entre la tasa 
general de fecundidad (0.133 nacimientos anuales por 
mujer de 15-49 aflos) y multiplicando el resultado por 
100. La tasa de mortalidad materna y la tasa general 
de fecundidad presentadas en la Tabla 10.1 est~n 
ajustadasaloqueocurririausandolastasasespecificas 
por edad y la distribuci6n por edad actual de las 
mujeres entrevistadas. Esto se hace porquc la 
experiencia de las hermanas de las entrevistadas no 
representa toda la experiencia de las mujeres de 15-
49 atiosde edad en losdiez ahios previos a la encuesta. 

10.2 Resultado del Embarazo 

En la Tabla 10.2 se presenta el porcentaje de los 
6ltimos embarazos desde enero de 1991 que 
terminaron en un aborto, mortinato o nacido vivo, 
segin las caracteristicas seleccionadas. En general, 
el 94.4 por ciento de los 6tim s embarazos fueron 
reportados como nacidos vivos, 4.3 por ciento como 
abortos y 1.3 por ciento como mortinatos. Los 
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1993 period. The fertility rates for that same time 
period are also presented, expressed as annual births 
per woman. The fertility rates are calculated using 
information about the births and time exposures of the 
women interviewed (not the sisters of women inter
viewed). The maternal mortality ratio, which is the 
number of maternal deaths per 100,000 live births, for 
each age group is calculated by dividing the maternal 
mortality rate by the fertility rate for each age group 
(and multiplying by 100). Given that there were very 
few cases of maternal deaths reported in each indi
vidual age group the maternal mortality ratios for each 
individual age group are not reliable. The estimate is 
only reliable for women between 15-49 as a whole. 

The total maternal mortality ratio of 158 per 100,000 
live births is calculated in the same way, dividing the 
maternal mortality rate (.210 annual maternal deaths 
per 1000 women aged 15-49) by the total fertility rate 
(.133 annual live births per woman aged 15-49) and 
multiplying by 100. The maternal mortality ratio and 
the total fertility rate presented in Table 10.1 are 
adjusted for the age distribution of women who were 
interviewed. This is done because the experience of 
the sisters of the women interviewed does not repre
sent all of the experience of women 15-49 in the 10 
years prior to the survey. 

10.2 Pregnancy Outcomes 

Table 10-2 summarizes the percentage of last preg
nancies which resulted in an abortion, a stillbirth or a 
live birth bygeneral population characteristics. Overall 
94.4 percent of women reported a live birth, 4.3 
percent an abortion and 1.3 percent a stillbirth. Out
comes among the different age groups are generally 
similar except in the oldest group (40-49 years) in 
which only 82.4 percent of women reported a live birth. 
There was a tendency for the pregnancy outcome to 
worsen with increased parity. Otherwise no appre
ciable differences among the different groups are 
evident. The data reported here on abortions are for 
the last pregnancy only (from 1991 onwards) and do 
not reflect the total Pumber of abortions during a 
woman's reproductive lifetime. Therefore these fig
ures from FESAL-93 are not comparable to data 
presented in FESAL-88. 

10.3 Type of Delivery 

Table 10.3 summarizes information about the type of 
delivery and episiotomy rates. The overall C-section 
rate from 1991-1993 was 13.4 percent. However, 
striking differences are observed with C-section rates. 
Women in the San Salvador metropolitan area had a 
C-section rate of 25.6 percent, more than three times 
as high as women in rural areas (7.1 percent). The 
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Tabla - Table 10.1
 

Mortalidad Materna en los 10 Afios Previos a la Encuesta (1983-1993),
 

Estimada Usando Informaclon de la Superviviencla de las Hermanas de la Entrevistada
 

Maternal Mortality in the 10 Years Before the Survey (1983-1993),
 

Estimated Using Information on the Survivalof the Respondent's Sisters
 

Raz6n de 
Mortalidad 

Tasas de Materna 

Nimero de 
Muertes 

Porcentaje de 
Muertes 

Mortalidad 
Materna 

Tasa de 
Fecundidad 

(por 100,000 
nacimientos) 

Edad de la 
Hermana (alios) 
Age of the 
Sister (years) 

Maternas 
Number of 
Maternal 
Deaths 

Maternas 
Percent of 

Deaths 
Maternal 

Aros - Mujer 
Expuestos 

Woman - Years 
Exposed 

(por 1000 mujeres) 
M a t e r n a I 
Mortality Rates 

(per 1000 women) 

(por mujer) 
Fertility 
Rate 

(per Women) 

M a t e r n a I 
Mortality Ratio 
(per 100,000 

births) 

9 25.0 33610 0.268 .124 21615-19 

6 23.1 33331 0.180 .218 8320-24 

6 25.0 26272 0.228 .174 13125-29 

224
20114 0.298 .13330-34 6 33.3 

13.3 14542 0.138 .098 14135-39 2 

2 8.3 9269 0.216 .046 47040-44 

00 0.0 5601 0.000 .00345-49 

19.0 142739Total 31 

Total 15-49 
(Ajustada por 
distribuci6n de edades) 

0.210 .133 158
(Age adjusted) 

se calcula dividiendo la tasa de mortalidad materna entre la tasa de fecundidad y
" La raz6n de mortalidad materna 

multiplicando el cociente por 100. 
The maternal mortality ratio is calculated by dividing the maternal mortality rate by the fertility rate and multiplying by 100.

" 
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resultados entre los diferentes grupos generalmente 
son muy similares, con la excepci6n del grupo de 
mayor edad (40-49 afios), en el cual solamente el 82.4 
por ciento de los eventos fueron reportados como 
nacidos vivos. Se Observa una ligera tendencia de 
reportar abortos o mortinatos con el aumento de la 
paridad. Aparte de este hallazgo, no se encuentran 
diferencias apreciables entre los diferentes grupos 
estudiados. 

Esoportunoaclararquelacifradeabortoscorresponde 
al 61timo embarazo (a partir de enero de 1991) y no 
refleja la frecuencia de abortos en toda la vida 
reproductiva de las mujeres en edad f6rtil. Por Io 
tanto, la cifra estimada en FESAL-93 no puede ser 
comparable con los resultados de FESAL-88. 

10.3 Tipo de Parto 

La Tabla 10.3 presenta informaci6n sobre el tipo de 
parlo (cesarea o vaginal) y la tasa de episiotomias. La 
tasa general de cesarea para 1991-1993 esde 13.4 por 
ciento entre las mujeres cuyo i1timo embarazo result6 
en nacido vivo. Las diferencias encontradas con 
respecto a esta tasa son impresionantes. Las mujeres 
del AMSS presentan una tasa de ces irea de 25.6 por 
ciento, la cual es ms de tres veces mayor que la tasa 
en areas rurales (7.1 por ciento). La diferencia entre 
las mujeres sin educaci6n formal (5.7 por ciento) y las 
que tienen 10 6 mas afios de escolaridad (27.5 por 
ciento) fue aun m6s grande (Grafica 10.1). Un patr6n 
parecido se encuentra para los niveles 
socioecon6micos: 7.1 por ciento para las mujeres del 
nivel bajo en comparaci6n con 22.7 por ciento para las 
mujeres del nivel alto. Tambi6n hubo una tendencia 
de mayor tasa de cesarea entre las mujeres con menor 
paridad. 

Datos no mostrados indican que estas diferencias se 
deben en parte a la alta tasa de ces~rea de los partos 
atendidos hospitalariamnente (24.3 por ciento). Cabe 
sefialar que segin Io esperado por la OPS, la tasa de 
ces~rea debe ser menos del 15 por ciento. 

En FESAL-88 se encontr6 que en el periodo de 5 afios 
(1983-1988), el 8.5 por ciento de los partos de nacidos 
vivos fueron por ces~rea. Los resultados de FESAL-
93 estiman que en el quinquenio 1988-1993, esta tasa 

subi6 a 13.3 por ciento (datos no mostrados). 

Entre los partos vaginales, el 98.8 por ciento fueron 
ceflicos. No se encontraron diferencias sensibles 
con respecto a los partos no cef~licos. 

LL tasa general de episiotomia para los partos vaginales 
fue de 34 por ciento, pero restringiendo el an~lisis a los 
partos atendidos hospitalariamente, datos no mostrados 
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difference between women with no education (5.7 
percent) and those with 10 years or more of education 
(27.5 percent) is even greater (Figure 10.1). A similar 
pattern is seen for socioeconomic status: 7.1 percent 
of women in thelowergroup had C-sections compared 
with 22.7 percent in the higher group. There was also 
atendency for higher C-section rates among women of 
lower parity. 

Data not shown indicate that this is due in part to the 
high C-section rate in hospitals (24.3 percent). It 
should be noted that according to PAHO recommen
dations the C-section rate should be less than 15 
percent of all births (OPS, 1991). 

In FESAL-88 it was found that in the five-year period 
from 1983-1988, 8.5 percent of last live births were by 
C-section. The results of FESAL-93 estimate that in 
the five-year period from 1988-1993 this rate rose to 
13.3 percent (data not shown). 

Of the vaginal deliveries, 98.8 percent were cephalic 
and 1.2 percent were not. No appreciable patterns are 
apparent with non-cephalic deliveries. 

The overall episiotomy rate was 34.0 percent and the 
hospital rate was 68.9 percent. Trends are very similar 
to those observed with C-sections (Table 10.3). More 
women in urban areas, with higher levels of education 
and socioeconomic status and with lower parity un
dergo episiotomies. Here a trend was also observed 
with age: younger women have higher episiotomy 
rates. Both C-section rates and episiotomy rates are 
associated with the place of delivery, which are corre
lated with educational level and socioeconomic status. 

10.4 Smoking and Iron Supplementation during 
Pregnancy 

The survey evaluated certain factorswhich are thought 
to increase the risk of a poor maternal and perinatal 
outcome. These included smoking during pregnancy 
and not taking iron supplements. 

Overall, 2.4 percent of women were smoking at the 
time they found out they were pregnant and of these 75 
percent continued to smoke during their pregnancy 
(Table 10.4). The percentage of women smoking 
increased with age so that in the 40-49 year age group 
12 percent of women smoked at the time the preg
nancy was discovered. There was a slight tendency for 
smoking among women to decrease as socioeco
nomic status improved. This tendency was not ob
served for increasing levels of education. However, 
educated women were much more likely to stop smok
ing once they found out they were pregnant. While 
most women without any education continued smok
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Tabla - Table 10.2 

•Resultado del Ultimo Embarazo, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termin6 a Partir de Enero de 1991
 

Result of the Last Pregnancy, by Selected Characteristics:
 
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991
 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbane - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (aflos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 
10 6 m~s - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Edad (afios) 
Age (years) 
15-19 
20-29 
30-39 
40-49 

Paridad* 
Parity * 

0 

1 

2-3 

4 6 m~s - 4 or more 


Resultado del Ultimo Embarazo -
Result of the Last Pregnancy 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

Aborto Mortinato Nacido Vivo No. of Cases 
Abortion Stillbirth Live Birth Total (Unweighted) 

4.3 1.3 94.4 100.0 (1945) 

5.8 0.9 93.4 100.0 (451) 
3.8 1.0 95.1 100.0 (525) 
3.9 1.7 94.4 100.0 (969) 

4.2 1.2 94.6 100.0 (401) 
1.6 1.3 97.1 100.0 (298) 
5.6 0.7 93.7 100.0 (548) 
5.0 0.8 94.2 100.0 (286) 
4.2 2.7 93.1 100.0 (412) 

5.6 2.5 91.9 100.0 (451) 
4.3 1.2 94.4 100.0 (457) 
2.3 1.0 96.7 100.0 (437) 
5.5 1.0 93.5 100.0 (314) 
4.3 0.5 95.2 100.0 (286) 

4.1 2.5 94.4 100.0 (819) 
4.0 1.3 94.7 100.0 (799) 
5.5 0.9 93.6 100.0 (327) 

3.3 1.9 94.8 100.0 (293) 
3.9 0.8 95.4 100.0 (1139) 
5.2 1.5 93.3 100.0 (451) 

11.0 6.6 82.4 100.0 (62) 

2.7 0.1 97.1 100.0 (491) 
4.5 1.5 94.0 100.0 (494) 
5.0 1.4 93.6 100.0 (536) 
5.4 2.6 91.9 100.0 (420) 

* Se refiere al nmero de partos antes del 6ltimo embarazo. No incluye 4 casos sin informaci6n sobre paridad. 
* Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity. 
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indican que esta tasa se duplica (68.9 por ciento). En 
la misma Tabla 10.3 se puede observar que las 
tendencias son muy parecidas a las que se observan 
para ces~rea. Las mujeres de las 6reas urbanas, las 
de mejornivel socioecon6mico, educativo o con menor 
paridad, tienen una mayor probabilidad de que se les 
practique episiotomia. Tambi~n se encontr6 una 
tendencia con respecto a la edad: las mujeres menores 
de 30 afios tienen tasas ms altas de episiotomia que 
el resto. Tanto para las tasas de parto por ces~rea 
como para las de episiotomia, es de esperarque exista 
correlaci6n al menos entre nivel educativo y nivel 
socioecon6mico con el lugar de atenci6n del parto. 

10.4 H~bito de Fumar y Suplementaci6n con 
Hierro 

La encuesta valor6 ciertos factores que normalmente 
se asocian a un incremento del riesgo de 
complicaciones maternas y perinatales. Estos fueron 
el habito de fumar y el no recibir una suplementaci6n 
de hierro durante el embarazo. 

En general, el 2.4 por ciento de las mujeres fumaban 
en los tres meses antes de saber que estaban 
embarazadas y de ellas, el 75 porciento (1.8 entre 2.4) 
continuaron fumando durante el resto de su embarazo 
(Tabla 10.4). El porcentaje de mujeres que fumaban 
aument6 con la edad, sobresaliendo el grupo et~reo 
de 40-49 afhos, donde el 12 por ciento fumaban antes 
de saber de su embarazo. Se observa una leve 
tendencia de menos fumadoras mientras el nivel 
socioecon6micosube. Esta tendencia nose encuentra 
con respecto al nivel educativo. No obstante, las 
mujeres con mayores niveles de educaci6n tenian 
mayor probabilidad de dejar de fumar despu6s de 
descubrirsu estadode embarazo. Mientras la mayoria 
de mujeres sin ninguna educaci6n formal continuaron 
fumando durante su embarazo, la mayoria de mujeres 
con 10 afios o m~s de escolaridad dejaron de fumar. 
Este mismo patr6n se observ6 con respecto al nivel 
socioecon6mico: un mayor porcentaje de mujeres del 
nivel socioecon6mico bajo continuaron fumando 
durante el embarazo, en comparaci6n con las mujeres 
del nivel alto. 

A pesar de que es minimo el porcentaje de mujeres 
salvadorefias que reportaron fumar durante el 
embarazo (1.8 por ciento), la asociaci6n del h~bito de 
fumar con una complicaci6n del embarazo es fuerte 
(Tabla 10.5). De las mujeres que fumaron durante el 
embarazo solamente el 79.1 por ciento dieron a luz 
nacidos vivos, comparado con el 94.6 por ciento de 
nacidos vivos entre mujeres que no fumaron. Las 
mujeres que fumaron durante el embarazo tuvieron 
una mayor probabilidad de abortar que quienes no 
fumaron (14 por ciento contra 4.1 por ciento) y tenian 

ing throughout pregnancy the majority ofthose with 10 
yearsor more of education stopped smoking. Asimilar 
pattern is observed with socioeconomicstatus: women 
of lower socioeconomic status continued smoking 
through their pregnancy compared with those of higher 
status. 

While it is true that only a very small percentage of El 
Salvadoran women smoked during pregnancy (1.8 
percent) the association of smoking with a poor preg
nancy outcome was strong (Table 10.5). Of those who 
smoked during their last pregnancy only 79 percent 
had a live birth while among those who didn't smoke 95 
percent had a live birth. Women who smoked were 
more likely to abort (14 percent versus 4 percent) than 
those who didn't and were more likely to have a still 
birth (7 percent versus 1 percent). 

Overall, 30 percent ofwomen interviewed did not take 
any iron supplements during their pregnancy (Table 
10.4). This percentage was relatively constant for age 
except in the oldest group (40-49) where it was higher 
(45 percent). There was little difference among the five 
regions except forthe Metropolitan area where only 22 
percent did not take the supplement. There was a 
strong tendency for increased use of iron supplemen
tation as levels of education and socioeconomic status 
improved. The perinatal outcome wasworse forwomen 
who did not take iron although the difference was not 
as striking as that forsmoking (Table 10-5). Overall, 96 
percent of women who took iron had a live birth 
compared with 90 percent of those who didn't. Both 
abortions and stillbirths were more common among 
women without iron supplementation. 

Although lack of prenatal care oriron supplementation 
are associated with low birth weight there is a possibil
ity that these are confounders for other factors such as 
poor access to health care or socioeconomic status 
and further multivariate analysis must be carried out 
before final conclusions can be drawn. 

10.5 Signs, Symptomsand Complications ofAbor
tion and Stillbirth 

Among the 1945 women with a pregnancy ending 
since January 1991, 87 (4.3 percent) reported an 
abortion and 28 (1.3 percent) reported a stillbirth. 
These 115 women were asked about a variety signs, 
symptoms, and immediate and long-term complica
tions of their abortion or stillbirth. As summarized in 
Table 10.6, the majority of women reported intense 
bleeding, pain and prolonged spotting. Fever was 
noted by 32 percent and vaginal discharge by 30 
percent. More than three-quarters (77 percent) of 
women who aborted received some form of treatment 
and 71 percent were hospitalized. The most common 
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Tabla - Table 10.3
 

Porcentaje de Nacidos Vivos por Ces~rea y Porcentaje de Partos Vaginales
 
que Fueron No Cefilicos o con Episiotomia, por Caracteristicas Seleccionadas:
 

Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termin6 a Partir de Enero de 1991 y Result6 en un Nacido Vivo
 
Percent of Live Births by Cesarean and Percent of Vaginal
 

Births that Were Not Cephalic or With Episiotomles, by Selected Characteristics:
 
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991 and Resulted in a Live Birth
 

Partos Vaginales - Vaginal Births 

No. de Casos No Con No. de Casos 
Cesarea (No Ponderados) Cefdlico Episiotomla (No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas Cesarean No. of Cases Not With No. of Cases 

Selected Characteristics Delivery (Unweighted) Cephalic Episiotomy (Unweighted) 

Total 13.4 (1830) 1.2 34.0 (1591) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 25.6 (424) 0.0 68.8 (317) 
Resto Urbano 
Rural 

- Other Urban 14.1 
7.1 

(495) 
(911) 

1.1 
1.8 

38.6 
18.1 

(427) 
(847) 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 11.0 (378) 0.5 24.6 (339) 
Central 8.6 (290) 1.2 26.5 (266) 
Metropolitana 
Paracentral 

23.0 
8.2 

(515) 
(267) 

0.6 
1.0 

61.3 
21.9 

(395) 
(248) 

Oriental 9.9 (380) 3.0 25.5 (343) 

Nivel Educativo (aelos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 

5.7 
8.1 
15.1 

(419) 
(429) 
(419) 

1.9 
1.2 
1.1 

13.7 
18.0 
36.4 

(396) 
(396) 
(360) 

7-9 15.5 (292) 0.6 48.9 (246) 
10 6 ms 10 or more 27.5 (271) 1.2 79.8 (193) 

Nivel Socioeconbmico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 

7.1 
15.4 

(771) 
(753) 

1.7 
0.7 

17.6 
38.6 

(717) 
(640) 

Alto - High 22.7 (306) 1.2 66.4 (234) 

Edad (afios) 
A-ge (vears) 
15-19 10.7 (276) 0.6 39.4 (248) 

20-29 
30-39 
40-49 

15.3 
11.1 
6.7 

(1086) 
(417) 
(51) 

1.5 
1.3 
0.0 

37.5 
24.4 
8.6 

(923) 
(372) 
(48) 

Paridad 
PariLty * 
0 
1 

19.9 
16.2 

(474) 
(464) 

0.7 
1.9 

56.2 
40.1 

(380) 
(385) 

2-3 10.4 (503) 0.8 27.3 (452) 
4 6 mis - 4 or more 3.5 (385) 1.6 7.3 (371) 

" Se refiere al ntimero de partos antes del iiltimo embarazo. No incluye 4 casos sin informaci6n sobre paridad. 
" Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity. 
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mayor probabilidad de tenerun mortinato (7porciento 
contra 1.2 por ciento). 

Pr~cticamente 3 de cada 10 entrevistadas nunca 
tomaron pastillasde hierro durante su embarazo (Tabla 
10.4). Este porcentaje no presenta mayores variaciones 
con la edad, con la excepci6n del grupo de 40-49 ahos, 
en el cual el 45 por ciento no tom6 hierro. Hubo muy 
poca diferencia entre las 5 regiones de salud, con la 
excepci6n de la Metropolitana, donde se presenta la 
menor proporci6n (22 por ciento) que nunca tom6 
hierro. Se puede observar una fuerte tendencia de 
mayor suplementaci6n de hierro a mayor nivel 
educativo y socioecon6mico. El resultado perinatal 
fue peor para las mujeres que no tomaron hierro, 
aunque la diferencia no fue tan impresionante como 
en el caso de fumar o no durante el embarazo (Tabla 
10.5). Entre las mujeres que tomaron hierro, el 96 por 
ciento tuvo un nacido vivo, pero entre las que no 
tomaron, la cifra desciende a 90 por ciento. Tanto los 
abortos como los mortinatos fueron m~s comunes 
entre las mujeres que nunca tornaron hierro. 

A~n cuando el h~bito de fumar y la falta de 
suplementaci6n con hierro est~n asociados con un 
resultado negativo del embarazo, es posible que estas 
variables est~n asociadas con otros factores 
explicativos, como el dificil acceso a los servicios de 
salud o problemas cr6nicos de salud. Seria necesario 
hacer un anlisis multivariable para Ilegar a 
conclusiones finales sobre el efecto de estos factores 
de riesgo en la salud materna. 

10.5 Signos, Sintomas y Complicaciones del 
Aborto y Mortinato 

Entre las 1,945 mujeres cuyo 61timo embarazo termin6 
entre enero de 1991 y la fecha de la entrevista, 87 
mujeres (4.3 por ciento) reportaron que 6ste termin6 
en un aborto y 28 (1.3 por ciento) en un mortinato. A 
estas 115 mujeres se les pregunt6 sobre una serie de 
posiblessignos,sintomasycomplicacionesinmediatas 
y a largo plazo de los abortos y mortinatos. Como se 
observa en la Tabla 10.6, la mayoria de las mujeres 
que reportaron aborto, mencionaron sangrado intenso, 
dolor intenso y sangrado escaso prolongado. La 
presencia de fiebre fue mencionada por el 32 por 
ciento y flujos vaginales (leucorrea) por el 30 por 
ciento. Pr~cticamente 3 de cada 4 mujeres que 
abortaron recibieron alg6n tipo de atenci6n (no 
necesariamente m~dica) y 71 por ciento fueron 
hospitalizadas. El signo/sintoma ms com6n a largo 
plazo fue el sangrado intenso (38 por ciento) aunque 
tambi~n fueron mencionadas la inflamaci6n oinfecci6n 
con una frecuencia de 30 por ciento. El 12 por ciento 
report6 que el aborto le habia causado infecundidad. 

long-term sign/symptom was bleeding (38 percent) 
though inflammation/infection was i, ted by 30 per
cent and 12 percent thought the abortion had caused 
infertility. 

Only 2 of the 87 abortions were reported to have been 
induced and the rest were reported as spontaneous 
abortions (data not shown). It is well-established that 
self-reported information about abortion is not reliable. 
It tends to underestimate all abortions, but particularly 
those that are induced. 

Among women reporting that their last pregnancy 
resulted in a stillbirth, 85 percent received some kind 
of treatment and 76 percent were hospitalized. Pain, 
bleeding and prolonged spotting were the majorimme
diate complications. Approximately one-third reported 
feverand vaginal discharge. Long term complications 
experienced by women with stillbirths included 64 
percent with bleeding, 21 percent with inflammation/ 
infection and an equal percentage with infertility. Hys
terectorywas mentioned by6 percent. Because of the 
small numberof women with these outcomes itwas not 
possible to consider complications during these preg
nancies by characteristics such as age, region and 
educational level. 

10.6 Antenatal Morbidity in Women with a Vi
able Pregnancy 

Antenatal morbidity is considered only for women 
reporting a viable pregnancy which excludes the 87 
pregnancies resulting in an abortion. Table 10.7 sum
marizes the percentage of these women who reported 
certain antenatal problems. 

More than half of the women (54 percent) experienced 
dizziness, 35 percent reported swelling of the legs or 
face, 18 percent reported anemia (someone had told 
them they were) and 6.3 percent reported more than 
the usual spotting during pregnancy. Fourteen percent 
repor'ed an increase in blood pressure during the 
pregnancy without having a prior history of hyperten
sion and 8 percent reported an increase during their 
pregnancy and had a previous history of hypertension. 

There were few appreciable differences in the fre
quency of antenatal problems among the different 
groups analyzed. This is not surprising given the 
multifactorial nature of such problems. Some prob
lems, li,(e dizziness and swelling, are reported fre
quently enough to be considered a normal finding in 
pregnancy. Other problems, like hypertension tend to 
be reported more frequently by women of higher 
socioeconomic and educational status. The incidence 
of all antenatal problems was greater among women 
with prenatal care. This may reflect greater awareness 
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Tabla - Table 10.4
 

Presencla de Clertos Factores de Riesgo, Durante el Ultimo Embarazo, por Caracterlsticas Seleccionadas:
 
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termin6 a Partir de Enero de 1991 

Presence of Certain Risk Factors, During the Last Pregnancy, by Selected Characteristics: 
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991 

Factores de Riesgo - Risk Factors 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(1945) 

(451) 
(525) 
(969) 

(401) 
(298) 
(548) 
(286) 
(412) 

(451) 
(457) 
(437) 
(314) 
(286) 

(819) 
(799) 
(327) 

(293) 
(1139) 
(451) 
(62) 

(491) 
(494) 
(536) 
(420) 

(1292) 
(538) 

Caracterlsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (argos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 
10 6 m~s - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Edad (argos) 
Age (years) 
15-19 
20-29 
30-39 
40-49 

Paridad' 
Parity 
0 
1 
2-3 
4 6 m~s - 4 or more 

Control Prenatal 
Prenatal Care 
SI - Yes 
No 

Fumar antes 
del Embarazo 

Smoking before 
the Pregnancy 

2.4 

3.6 
0.9 
2.6 

1.4 
2.1 
2.8 
2.8 
2.7 

4.5 
2.3 
1.2 
0.8 
2.9 

2.9 
2.3 
1.5 

0.5 
2.2 
2.8 

12.1 

1.4 
1.5 
2.1 
5.2 

1.9 
2.7 

Fumar Durante 
el Embarazo 

Smoking during 
the Pregnancy 

1.8 

2.2 
0.6 
2.3 

1.4 
1.6 
1.8 
1.7 
2.5 

4.0 
2.6 
0.7 
0.5 
0.5 

2.6 
1.6 
0.7 

0.7 
1.4 
2.2 
11.0 

0.4 
1.1 
1.8 
4.8 

1.3 
2.1 

No Tomar Hierro 

Not Taking 

Iron Pills 


29.9 

19.3 
27.4 
25.1 

32.9 
31.6 
21.8 
35.7 
32.7 

47.5 
35.6 
26.4 
18.0 
13.1 

41.5 
24.2 
16.9 

31.7 
27.9 
31.2 
45.1 

22.2 
29.6 
29.0 
42.5 

14.6 
62.8 

Se refiere al nimero de partos antes del 6ltimo embarazo. No incluye 4 casos sin informaci6n sobre paridad.* 
* Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity. 

Se lncluye solamente mujeres cuyo ultimo embarazo termin6 en nacivo vivo. 
Includes only women whose last pregnancy ended in a live birth. 



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

Tabla- Table 10.5 

Resultado del Ultimo Embarazo, por Ciertos Factores de Riesgo: 

Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termin6 a Partir de Enero de 1991 

Result of the Last Pregnancy, by Certain Risk Factors: 
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991 

Resultado del Ultimo Embarazo -
Result of the Last Pregnancy 

Factores de Riesgo Aborto Mortinato Nacido Vivo 

Risk Factors Abortion Stillbirth Live Birth Total 

94.4 100.0Total 4.3 1.3 

Fumar antes de Embarazo * 
Smoking before the Pregnancy * 

5.1 84.8 100.0SI - Yes 10.2 
4.2 1.2 94.6 100.0No 

Fumar durante el Embarazo * 
Smoking during the Pregnancy * 

14.0 7.0 79.1 100.0SI - Yes 
4.1 1.2 94.6 100.0No 

No Tomar Hierro ** 
Not Taking Iron Pills ** 

Sf- Yes 2.7 0.9 96.4 100.0 

No 8.1 2.3 89.6 100.0 

• Excluye 2 casos que no recordaron si fumaban antes del embarazo. 
that did not state whether they smoked before the pregnancy.• Exclude 2 cases 

Excluye 9 casos que no recordaron si tomaron hierro. 
Exclude 9 cases that did not state whether they took iron in the pregnancy. 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(1945) 

(43) 
(1900) 

(31) 
(1912) 

(1338) 
(598) 
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A excepci6n de 2 casos que fueron reportados como 
provocados, todos los abortos fueron reportados como 
espont~neos (datos no mostrados). Al respecto, otros 
estudios indican que la informaci6n auto-reportada 
tiende a subestimar los abortos y particularmente los 
provocados. 

Entre las mujeres que reportaron que su embarazo 
termin6 en mortinato, el 85 porciento recibi6 algn tipo 
de tratamiento yel 76 porciento fueron hospitalizadas. 
Dolor, sangrado intenso ysangrado escaso prolongado, 
fueron los signos/sintomas o complicaciones 
inmediatas que se reportaron con mayor frecuencia. 
Aproximadamente un tercio report6 fiebre y flujos 
vaginales. A largo plazo, el 64 por ciento report6 
sangrado, el 21 por ciento inflamaci6n/infecci6n e 
igual porcentaje, infecundidad. La histerectomia fue 
mencionada por el 6 por ciento. Debido al pequer'o 
nmero de casos que reportaron aborto o quetuvieron 
un mortinato, no fue posible hacer un an~lisis de las 
complicaciones por caracteristicas tales como edad, 
regi6n y nivel educativo. 

10.6 Morbilidad Prenatal en Mujeres con 
Embarazos Viables 

Para el an~lisis de la morbilidad prenatal se excluyen 
los 87 casos cuyo 61timo embarazo termin6 en aborto, 
ya que se consideran 6nicamente los embarazos 
viables, es decir, que pueden Ilegar a t6rmino. En la 
Tabla 10.7 se presenta el porcentaje de las mujeres 
que reportaron ciertos problemas prenatales. 

Mls de la mitad de las mujeres (54 por ciento) report6 
que durante el embarazo habia experimentado mareos, 
el 35 por ciento report6 edemas en los pies o la cara, 
el 18 por ciento anemia (alguien le mencion6 que lo 
estaba) y el 6.3 por ciento report6 sangrado mayorque 
el normal durante el embarazo. Un 14 por ciento 
report6 hipertensi611 arterial sin tener antecedentes y 
un 8 por ciento report6 un incremento durante el 
embarazo y que tenia antecedentes de hipertensi6n. 

Se encuentran pocas diferencias en la frecuencia de 
problemas prenatales segrn las caracteristicas 
analizadas. Esto no es muy sorprendente dada la 
naturaleza multifactorial de estos problemas. Algunas 
complicaciones, tales como mareos y edemas, fueron 
reportadas con una frecuencia suficientemente alta 
para considerarse hallazgos normales durante un 
embarazo. Otras, tales como hipertensi6n, tendian a 
ser reportadas con mayor frecuencia entre las mujeres 
de m~s altos niveles socioecon6micos y educativos. 
La prevalencia de todas las complicaciones prenatales 
fue m~s alta en las mujeres que tuvieron control 
prenatal. Esto puede reflejar un mayor conocimiento 
de los problemas y mejor acceso a los servicios de 
salud que suministran ese tipo de informaci6n. 
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of problems and access to health services which 
provide them with more information. 

Data not shown indicate that there is a correlation 
between antenatal problems and prematurity. Eleven 
percent of the women who reported antenatal bleeding 
which was more than normal spotting had premature 
deliveries compared with 4 percent of those who did 
not report this problem. In the two groups of women 
with hypertension, 9 percent of those without a previ
ous history of hypertension and 6percent of those with 
a previous history reported premature deliveries com
pared with only 4 percent of those who did not report 
hypertension during their pregnancy. 

10.7 Maternal Morbidity during Laborand Delivery 

Data in Table 10.8 indicates that 28.6 percent of 
women with a live birth reported intense bleeding 
during delivery. Highly educated women reported less 
bleeding than others and there was a tendency for 
women of higher socioeconomic status to report less 
bleeding. Women with vaginal deliveries were nearly 
twice as likely to report intense bleeding as those with 
C-sections. 

An episode of fainting during delivery is reported by 
11.1 percent and dizziness by 26.4 percent. The 
incidence of both is higher in women over the age of 
40. Both tend to decrease with increasing educational 
level and socioeconomicstatus. Both are higheramong 
women with 4 or more previous pregnancies, among 
those who do not deliver in a hospital and among those 
with a vaginal delivery. 

Fever or chills were reported by 24.1 percent of 
women. This percentage is higheramong the youngest 
women and tends to decrease with increasing educa
tional level and socioeconomic status. It is higher 
among women who did not deliver in a hospital and 
among those with a vaginal delivery. 

Severe headaches were reported by 21.7 percent of 
women with alive birth and high blood pressure by 16.7 
percent. Severe headache was more frequent among 
women with less education and lower socioeconomic 
status. On the other hand, there are hardly any signifi
cant differences in the frequency of hign blood pres
sure among the women in the different groups pre
sented. 

Labor which lasts more than 24 hours is considered 
dangerous because of the increasing possibility of 
infection, traumatic delivery with bleeding, ruptured 
uterus and maternal death. A total of 15 percent of 
women with live births reported labor which lasted 
more than 24 hours. A typical U-shaped pattern was 
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Tabla - Table 10.6
 

Signos, Sfntomas o Complicaciones Reportadas y atenci6n Recibida,
 
por Resultado del Ernbarazo:
 

Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termin6 a Partir de Enero de 1991
 
y Result6 en un Aborto o Mortinato.
 

Signs, Symptoms or Complications Reported and Attention Received,
 
by Result of the Pregnancy:
 

Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991
 
and Resulted in an Abortion or Stillbirth
 

Porcentaje con Aborto Porcentaje con Mortinato 

que Report6: que Report6: 

Percent with Abortion Percent with Stillbirths 

that Reported: that Reported: 

Signos, Sintomas o Complicaciones Inmediatas 

Immediate Signs, Symptoms or Complications 

Sangrado Intenso (Hemorragia) - Intense Bleeding (Hemorrhage) 77.6 63.6 

76.6 81.8Dolor Intenso - Intense Pain 

Sangrado Escaso Prolongado - Prolonged Bleeding 67.3 66.7 

31.8 33.3Fiebre - Fever 

Flujos Vaginales (Leucorrea) - Vaginal Fluids 29.9 36.4 

Signos, Sintomas o Complicaciones a Largo Plazo 

Long-term Signs, Symptoms or Complicatio',; 
38.3 63.6Sangrado Intenso - Intense Bleeding 
29.9 21.2Inflamaci6n o Infecci6n - Inflamation or Infection 

Infertilidad (Subfertilidad) - Infecundity (Subfecundity) 12.2 21.2 

0.0 6.0Histerectomia - Hysterectomy 

Recibi6 Atenci6n 
76.6 84.9Attention Received 

Fue Hospitalizada 
71.0 75.8Was Hospitalized 

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



266 

Datos no mostrados selialan que existe relaci6n entre 
algunos problemas prenatales y la tasa de parto 
prematuro. De las mujeres que reportaron sangrado 
prenatal mayor que el normal, el 11 por ciento tuvo un 
parto prematuro, comparado con el 4 por ciento entre 
las que no reportaron este problema. En los dos 
grupos de mujeres que reportaron hipertensi6n, el 9 
por ciento de las que no tenian historia previa y el 6 por 
ciento de lasque si tenan, reportaron parto prematuro, 
mientras que entre las mujeres que no reportaron 
hipertensi6n, la tasa de parto prematuro desciende a 
4 por ciento. 

10.7 Morbilidad Materna Durante el Parto 

Los datos de la Tabla 10.8 indican que del total de 
mujeres cuyo 6ltimo embarazo termin6 en nacido 
vivo, el 28.6 por ciento report6 sangrado intenso 
durante el parto. Se puede observar que las mujerps 
con mayor nivel socioecon6mico o educativo tienden 
a reportar menos sangrado intenso. Para las mujeres 
cuyo parto fue vaginal, la probabilidad de reportar 
sangrado intenso fue casi el doble de las mujeres que 
tuvieron parto por ces6rea. 

Un total de 11.1 por ciento report6 desmayos y 26.4 por 
ciento report6 mareos. La frecuencia de estas dos 
complicaciones es ms alta entre las mujeres con 40 
6 m~s afios de edad. Las dos tienden a disminuir 
cuando aumenta el nivel educativo o socioecon6mico. 
Tambidn se observa que estas dos complicaciones se 
encuentran con m~s frecuencia en mujeres con 4 6 
m~s embarazos previos y entre las mujeres que 
tuvieron partos vaginales. 

La fiebre o escalofrios fueron reportados por el 24.1 
por ciento de las mujeres. Este porcentaje es mayor 
entre las mujeres m~s j6venes y ligeramente menor 
entre las de niveles socioecon6micos o educativos 
m~s altos. Es m~s frecuente entre las mujeres que no 
dieron a luz en un hospital y entre las que tuvieron un 
parto vaginal. 

La cefalea fue reportada por el 21.7 por ciento de las 
mujeresy la presi6n arterial alta en un 16.7 por ciento. 
La cefalea parece ser m~s frecuente entre las mujeres 
con menor nivel educativo o nivel socioecon6mico 
bajo. Para el resto de caracteristicas seleccionadas, 
no se presentan mayores diferenciales en cuanto a la 
frecuencia de la presi6n arterial alta. 

Un parto que dura m~s de 24 horas se considera 
peligroso por la creciente posibilidad de infecci6n, 
parto traum~tico, ruptura uterina, asfixia en el reci6n 
nacido, mortinato o muerte materna. Al respecto, en 
la misma Tabla 10.8 se puede observar que del total 
de mujeres cuyo 1ltimo embarazo termin6 en nacido 
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found with respect to age. Nulliparous women were 
twice as likely to report prolonged labor as other 
women. 

Convulsions during delivery were reported by 1.8 
percentof women. Reporting of bothtendstodecrease 
as educational level increases. The two most impor
tant causes of convulsions during pregnancy are epi
lepsy that is not well-controlled and eclampsia, a life
threatening disease of pregnancy. 

As found with antenatal morbidity, prenatal care is 
associated with an increase in delivery related morbid
ity with the exception of convulsions and fainting 
spells. Again, this may reflect increased awareness of 
delivery complications because of greatercontact with 
the health services. Convulsions and fainting spells 
are events whose occurrence probably does not de
pend as much on self-awareness. In addition, many 
complications which occur during delivery, such as 
bleeding or prolonged labor, cannot be prevented by 
prenatal care, but their adequate control may reduce 
the risk of maternal mortality. 

In view of the fact that preeclampsia, eclampsia and 
bleeding associated with fainting are important causes 
of maternal mortality in El Salvador, some of ihe 
complications were recorded lo try and better assess 
these problems. 

For purposes of this survey "possible preeclampsia" is 
defined as a woman who reported an elevated blood 
pressure during delivery and either abnormal head
aches or blurred vision. Using this definition 8 percent 
of womenwith live births repoiled this problem. Atrend 
of decreasing prevalence as educational level in
creases is observed. An increased prevalence is seen 
in the group with highest parity. Otherwise, the preva
lence does not vary significantly across the different 
categories. 

"Possible eclampsia" is defined as a woman who 
reported high blood pressure during the delivery as 
well as a convulsion during or after the delivery. This 
problem was observed in 0.6 percent of the women 
with live births. It is also observed that the frequency 
of this complication decreases towards zero as educa
tion and socioeconomic status improve. It was not 
reported by women in the Metropolitan region. 

Bleeding associated with an episode of fainting can be 
considered more serious than bleeding without faint
ing. Using this definition of severe bleeding, a preva
lence of 6 percent was found. Trends for decreased 
prevalence of this problem are observed as educa
tional level and socioeconomic status improve, but 
increases with age and parity. Women from rural areas 
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Tabla - Table 10.7
 

Problemas Prenatales, par Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres con Embarazo Viable que Termln6 a Partir de Enero de 1991
 

Prenatal Problems, by Selected Characteristics:
 
Women with a Viable Pregnancy that Ended Since January 1991
 

Hipertensi6n Durante el Embarazo 
Hypertension During the Pregnancy 

Sin Con 
Hipertensi6n Hipertensl6n No. de Casas 

Previa Previa (No Ponderados) 
No Previous Previous Sangrado No. of CasesCaracteristicas Seleccionadas Mareos Edema Anemia 

Anemia Hypertension Hypertension Bleeding (Unweighted)Selected Characteristics Dizziness Edema 

18.3 14.2 8.0 6.3 (1858)Total 54.4 34.7 

Area de Residencla 
Residential Area 

50.0 44.8 19.1 17.6 7.0 7.9 (428)AMSS 
9.2 6.0 (502)Resto Urbana - Other Urban 51.4 34.7 16.6 15.8 

18.9 11.7 7.8 5.7 (928)Rural 58.2 29.8 

Regibn de Salud 
Health Region 

33.1 12.7 14.1 8.5 7.3 (384)Occidental 54.9 
58.6 33.2 21.5 13.8 10.3 4.8 (294)Central 

16.3 7.5 7.0 (519)Metropolitana 51,2 41.9 19.0 
16.2 8.1 6.7 (270)Paracentral 52.0 25.4 16.2 

33.9 22.0 10.6 6.4 5.4 (391)Oriental 56.7 

Nivel Educativa (aios) 
Educational Level (years) 

60.2 27.8 17.7 12.4 6.3 5.7 (429)Ninguno - None 
11.6 8.9 5.6 (436)1-3 55.0 30.9 19.6 

18.3 12.8 7.8 3.0 (425)4-6 60.0 36.5 
7-9 45.4 38,5 17.9 14.8 9.8 6.9 (295) 

22.6 7.5 12.6 (273)10 6 mds - 10 or more 45.8 43.6 17.6 

Nivel Socloecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 58.0 29.2 17.7 12.0 7.3 5.1 (784) 

35.4 19.2 15.7 8.2 6.1 (765)Medio - Medium 53.9 
9.7 (309)Alto - High 47.6 45.2 17.9 16.0 9.1 

Edad (aros) 
Age (ears) 

54.0 31.8 17.6 15.9 4.2 4.7 (280)15-19 
8.4 6.6 (1097)20-29 55.1 36.2 18.3 13.7 

13.9 8.8 7.1 (425)30-39 51.3 33.1 18.2 
64.2 33.3 22.2 17.3 14.8 6.2 (56)40-49 

Paridad' 
Parity 

50.7 29.2 17.7 12.0 7.3 5.1 (475)0 
6.2 6.0 (470)1 54.1 34.0 17.4 13.1 

14.1 16.2 9.1 6.6 (512)2-3 56.9 29.6 
57.1 31.8 21.8 12.6 10.0 4.9 (397)4 6 ms - 4 or more 

Control Prenatal-
PrenatalCare * 

55.5 37.5 22.1 14.7 9.5 7.0 (1292)Si - Yes 
4.3 4.2 (538)No 51.9 27.9 9.3 12.8 

Se refiere al nOmero de partos antes del 6timo embarazo. No lncluye 4 casas sin lnformaci6n sobre paridad." 
" Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity. 

Se incluye solamente mujeres cuyo 6ltimo embarazo termin6 en nacido vivo. 
Includes only women whose last pregnancy ended in a live birth. 
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vivo, el 15 porciento report6 que el parto habia durado 
mds de 24 horas. Con respecto a la edad se observa 
el patr6n tipico de forma de "U", o sea, las de menor 
y mayor edad experimentaron el mayor riesgo de esta 
complicaci6n. Tambi6n es claro que las nuliparas 
tienen mayor riesgo de un parto prolongado, ya que la 
frecuencia que ellas reportarcn, duplica la de aquellas 
que ya han tenido al menos un hijo. 

Las convulsiones durante el parto fueron reportados 
porel 1.8 porcientode las mujeres. Esta cifra presenta 
un comportamiento inverso al nivel educativo. Las 
dos causas m~s importantes de convulsiones durante 
el embarazo son la epilepsia no bien controlada y la 
eclampsia, que por si es una complicaci6n grave del 
embarazo. 

A excepci6n de los desmayos y las convulsiones, la 
frecuencia de complicaciones durante el parto resultan 
ser mayores en los casos que tuvieron control prena
tal. Este resultado puede reflejar una mayor 
probabilidad de conocer las patologias asociadas al 
desarrollo del embarazo, que tienen las mujeres con 
acceso a los serviciosde salud. La excepci6n obedece 
a que las convulsiones y desmayos son eventos cuya 
ocurrencia probablemente no depende tanto del 
conocimiento. Adem~s, muchascomplicacionesque 
ocurren durante el parto, tales como sangrado o parto 
prolongado, no siempre son prevenibles de por si con 
el control prenatal, pero su adecuado manejo disminuye 
el riesgo de mortalidad materna. 

Considerando la pre-eclampsia, eclampsia y el 
sangrado asociado con un episodio de desmayo, 
como importantescausasdemorbimortalidadmaterna 
en El Salvador, a partir de las respuestas de cada una 
de las complicaciones investigadas se determin6 si las 
mujeres presentaron alguna de estas 3 complicaciones 
durante el parto. 

Para efectos de anmlisis, la "Posible pre-eclampsia" se 
defini6 para los casos que reportaron presi6n arterial 
alta combinada con cefalea o visi6n borrosa durante el 
parto. Usando esta definici6n, el 8.3 por ciento de las 
mujeres con nacidos vivos reportaron este problema 
(Tabla 10.9). Se observa que la prevalencia tiende a 
disminuir mientras sube el nivel educativo. Con 
respecto a la paridad, la menortasa se encuentra entre 
las que tenian de 1 a 3 hijos. Para el resto de 
caracteristicas, la prevalencia no presenta variaciones 
significativas. 

La "Posible eclampsia" se defini6 para los casos que 
reportaron convulsiones durante o despu~s del parto 
combinadas con presi6n arterial alta. Este problema 
se observa en el 0.6 porciento de mujeres con nacidos 
vivos. Adembs se puede verque la frecuencia de esta 
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reported these problems more frequently than women 
from urban areas. 

The relationship between these complications durig 
delivery and prematurity was also investigated (data 
not shown). The prematurity rate was higher among 
women with a history of convulsions (7.1 percent 
versus 4.4 percent) and "possible preeclampsia" (5.7 
percent versus 4.4 percent). No important differences 
in the rate of prematurity were found for the other 
problems during labor and delivery that were evalu
ated. It is not possible to conclude if the complication 
itself induced premature labor of if the cause was the 
medical management of the complication,which some
times includes the induction of labor even if it is 
premature. This is often the case for severe 
preeclampsia and eclampsia. 

10.8 Postpartum Maternal Morbidity 

For this report, postpartum complications (up to six 
weeks after the delivery) are classified as potentially 
serious and less serious. Of the more serious compli
cations (Table 10.10), 35.4 percent reported intense 
bleeding postpartum, 28 percent reported pain on 
urination (dysuria), 23 percent reported fever, 14.7 
percent reported a vaginal discharge, 5.3 percent 
incontinence, and 0.7 percent had convulsions. 

Postpartum bleeding was reported more frequently by 
women as educational level and socioeconomicstatus 
decreased, and with older age groups. It was also 
reported more commonly in rural areas. Dysuriatended 
to decrease as age increased. Dysuria also decreased 
as parity increased. Convulsions and incontinence 
decreased with increasing educational levels and im
proved socioeconomic status. Other postpartum prob
lems do not appear related to these variables. 

Deliveries outside the hospital were reported to be 
associated with increased bleeding and dysuria. Sur
prisingly, C-section was not associated in this study 
with significantly increased rates of complications. 

Table 10.11 summarizes the frequency of less serious 
postpartum complications: 9.7 percent of women re
ported a breast infection (mastitis), 4.2 percent had 
hemorrhoids, 3.6 percent pain on sexual intercourse, 
and 1.5 percent reported abscesses. 
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Table- Table 10.8
 

Complicaclones Durante el Parto, per Caracterlstlcas Selecclonadas:
 
Mujores Cuyo Ultimo Embarazo Termln6 a Pirtlr do Enero do 1991 y Result6 en un Nacldo Vivo
 

Complications During the Drilivery, by Selected Characteristics:
 
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991 and Re.ultcd In a Live Birth
 

Caracteristicas Seloccionadas 
Selected Characteristics 

Sangrado 
Intenso 
Intense 

Bleeding 
Mareos 

Dizziness 

Fiebre o 
Escalofrios 

Fever or 
Chills 

Presi6n 
Arterial 

Cefaloa Alta 
hotensa High 
.evere Bood 

Headache Pressure 

Trabajo 
de Parto 

> 24 Horas 
Labor 

> 24 Hours 

Visi6n 
Borrosa 
Blurry 
Vision 

Desmayo 
Faintness 

Convul
siones 

Convul
sions 

Total 28.6 26.4 24.1 21.7 16.7 15.0 11.9 11.1 1.8 (1830) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

26.1 
25.7 
31.4 

23.8 
24.0 
20.9 

22.3 
24.5 
24.7 

20.5 
22.0 
22.2 

18.2 
15.0 
16.8 

14.3 
13.2 
16.3 

13.4 
10.2 
12.1 

5.4 
7.6 

15.8 

1.5 
1.4 
2.2 

(424) 
(495) 
(911) 

Regibn de Salud 
Health Heion 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Orientai 

30.5 
27.7 
27.1 
30.6 
28.1 

22.1 
34.7 
24.1 
21.9 
24.0 

21.1 
29.6 
21.8 
17.5 
30.6 

19.6 
23.4 
20.5 
16.6 
27.9 

13.7 
15.9 
19.0 
16.0 
17.5 

14.3 
17.2 
13.5 
17.2 
14.4 

10.7 
15.1 
14.3 
9.0 
9.5 

12.4 
16.4 
5.9 
9.3 
14.2 

2.1 
1.1 
2.0 
1.8 
1.9 

(378) 
(290) 
(515) 
(267) 
(380) 

Nivel Educalivo (alias) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 
10 6 ms - 10 or more 

30.3 
30.9 
27.5 
28.8 
24.2 

36.4 
27.0 
27.7 
18.1 
17.4 

26.8 
26.7 
21.2 
22.4 
22.5 

26.6 
24.1 
24.5 
16.0 
12.9 

18.6 
14.0 
18.7 
15.5 
16.0 

14.3 
17.5 
14.6 
18.4 
9.3 

15.7 
10.7 
12.8 
9.6 
9.6 

16.4 
14.2 
11.7 
6.9 
2.2 

3.3 
1.1 
2.2 
1.6 
0.3 

(419) 
(429) 
(419) 
(292) 
(271) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

30.1 
28.7 
25,1 

29.6 
25.1 
22.0 

25.9 
23.8 
20.6 

24.5 
21.2 
16.9 

16.9 
15.8 
18.0 

16.4 
15.1 
11.7 

12.7 
12.5 
8.9 

15.8 
8.9 
5.4 

2.3 
1.5 
1.4 

(771) 
(753) 
(306) 

Edad (aries) 
Age (vears) 
15-19 
20-29 
30-39 
40-49 

27.7 
29.9 
26.4 
25.3 

28.7 
23.8 
29.6 
37.3 

31.7 
22.2 
23.7 
21.3 

21.2 
21.8 
23.3 
13.3 

16.0 
16.9 
16.7 
16.0 

22.0 
14.0 
10.5 
25.3 

12.2 
11.7 
12.1 
13.3 

10.7 
10.5 
11.9 
18.7 

1.5 
2.2 
1.0 
1.3 

(276) 
(1086) 
(417) 
(51) 

Paridad 
Parity 
0 
1 
2-3 
4 6 mds - 4 or more 

27.1 
27.7 
30.6 
29.8 

24.7 
25.1 
23.6 
34.0 

23.6 
26.7 
19.8 
27.0 

18.5 
23.9 
19.2 
26.5 

18.4 
14.8 
14.0 
20.0 

24.0 
10.0 
10.4 
14.5 

10.7 
11.4 
11.3 
15.1 

10.2 
8.7 
9.4 

17.5 

1.9 
2.3 
1.0 
2.0 

(474) 
(464) 
(503) 
(385) 

Control Prenatal 
Prenatal Care 
Si - Yes 
No 

29.7 
25.8 

26.6 
25.8 

25.1 
21.6 

22.0 
21.0 

16.6 
16.7 

15.2 
14.5 

11.9 
11.9 

10.5 
12.5 

1.4 
2.7 

(1292) 
(538) 

Alenci6n del Patio 
Attention at Deliver 
Medica - Medical 
No Mbdica- Not Medical 

27.5 
29.9 

23.3 
29.9 

21.0 
27.6 

22.3 
21.7 

10.6 
13.2 

15.5 
14.4 

12.5 
11.3 

7.8 
15.0 

2.1 
1.5 

(985) 
(845) 

Tipo de Parto 
Type of Delivery 
Vaginal 
Cesarea - Cesarean 

30.4 
16.9 

27.4 
19.8 

24.7 
20.1 

20.7 
28.4 

16.0 
21.1 

14.3 
19.5 

11.4 
15.3 

11.5 
8.3 

1.9 
1.3 

(1591) 
(239) 

* Se refiere at niimero de patios anles del Ultimo embarazo. No incluye 4 cases sin lnformaci6n sobre paridad. 

* Refers to the number of deliveries before the last pregnancy Excludes 4 cases missing information on parity. 

NOTA: 
NOTE 

Las cifras entre par6ntesis son los ndmeros de cases no ponderados. 
The figures in parentheses are the unweighted number of cases, 
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complicaci6n tiende acero mientras mejoran los niveles 
educativo ysocioecon6mico. En el AMSS no se report6 
ning~n caso. 

Un episodio de sangrado asociado condesmayo puede 
ser considerado como una complicaci6n grave del 
parto. Usando esta definici6n de sangrado severo, la 
pre\,alencia encontrada fue de 5.8 por ciento. Esta 
cifra descieride cuando se incrementa el nivel educativo 
ysocioecon6mico de la mujer, pero se incrementa con 
la edad yparidad. Las mujeresdel 6rea rural reportaron 
con mayor frecuencia este problema, en relaci6n con 
las que residen en las 6reas urbanas. 

Tambi6n se analiz6 la relaci6n entre estas 
complicaciones del parto y los partos reportados como 
prematuros (datos no mostrados). Se encontr6 una 
tasa de parto prematuro m~s alta entre las mujeres 
que tuvieron convulsiones (7.1 por ciento contra 4.4 
por ciento) o posible pre-eclampsia (5.7 por ciento 
contra 4.4 por ciento). No se encontraron diferencias 
importantes con respecto a la prematurez para los 
otros problemas valorados durante el parto. Al respecto, 
no se puede establecer si la complicaci6n misma 
indujo el parto prematuro, o si fue por el manejo 
m6dico de la complicaci6n, lo que a veces incluye la 
inducci6n del parto aunque sea prematuro, como es el 
caso de una pre-eclampsia severa o eclampsia. 

10.8 Morbilidad del Postparto 

Las complicaciones del periodo postparto (en las 6 
semanas posteriores al parto), para este informe se 
clasifican en potencialmente graves ymenos graves. 
En la Tabla 10.10 se presentan las que se consideran 
graves, donde se observa que el 35.4 por ciento 
report6 habertenido sangrado intenso, el 28 por ciento 
report6 disuria (dolor al orinar), el 23 por ciento fiebre, 
el 14.7 por ciento leucorrea (flujos vaginales f~tidos), 
el 5.3 por ciento incontinencia urinaria y el 0.7 por 
ciento convulsiones. 

La frecuencia de sangrado intenso postparto presenta 
una tendencia a disminuir con la edad ycon el nivel 
educativo o socioecon6mico de las mujeres. Tambi6n 
se observa mayor frecuencia en las 6reas rurales. La 
disuria tiende a disminuir con la edad, la paridad yel 
nivel de urbanizaci6n del 6rea de residencia. Por su 
parte las convulsiones y la incontinencia urinaria 
disminuyen cuando aumenta la edad o mejora el nivel 
educativo y socioecon6mico. Los otros problemas del 
periodo postparto no parecen estar relacionados con 
la mayoria de estas variables. 
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Entre los partos atendidos extrahospitalariamente se
 
report6 mayorfrecuencia de sangrado intenso ydisuria.
 
En este estudio no se encontr6 mayor asociaci6n entre
 
los partos porces6rea y las complicaciones del per[odo
 
postparto.
 

Las complicaciones menos gravesdel periodo postparto
 
se presentan en la Tabla 10.11, donde se observa que
 
el 9.7 por ciento de las mujeres reportaron mastitis
 
(infecci6n de las mamas), el 4.2 porciento hemorroides,
 
el 3.6 por ciento dispareunia (dolor al tener relaciones
 
sexuales) y el 1.5 por ciento report6 abscesos. La
 
mastitis no presenta una tendencia definida con los
 
niveles educativo y socioecon6mico, pero se observa
 
el patr6n de "U"con la edad y paridad.
 

Grficp - Figure 10.1 

Porcentaje de Partos* por Ces~rea
 
por Area de Residencia y Nivel Educativo
 

Percent of Deliveries* that were by Cesarean 
by Residential Area and Educational Level 

30 

2 0 

25 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C) 

1 5 . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

0 

AMSS R. Urbano Rural Ninguno 1-3 4-6 7-9 10 6 miis 
Other Urban None 10 or more 

Area de Residencia -Residential Area Nivel Educativo (ahos) - Educational Level (years) 
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Tabla - Table 10.9
 

Combinaclones de Complicaclones del Parto, par Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres Cuyo Ultimo Em barazo Termin6 a Partir de Enero de 1991 y Result6 en un Nacido Vivo
 

Combinations of Delivery Complications, by Selected Characteristics:
 
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991 and Resulted in a Live Birth
 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Region 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Nivel Educativo (al~os) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 
10 6 ms - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Edad (arios) 
Age (years) 
15-19 
20-29 
30-39 
40-49 

Paridad 
Parity 
0 

1 

2-3 

4 6 mds - 4 or more 


Posible 
Pre-Eclampsia 

Possible 
Pre-Eclampsia 

* 

* 

Posible 
Eclampsia 

Possible 
Eclampsia 

Sangrado con 
Desmayo 

Bleeding with 
Faintness 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

8.3 0.6 5.8 (1830) 

9.8 
7.4 
8.0 

0.0 
0.6 
0.9 

2.7 
4.5 
7.9 

(424) 
(495) 
(911) 

7.6 
7.8 
9.2 
6.1 
9.7 

0.6 
0.5 
0.2 
1.2 
0.8 

6.3 
8.3 
2.9 
5.8 
7.2 

(378) 
(290) 
(515) 
(267) 
(380) 

11.2 
6.6 
10.6 
6.4 
5.1 

1.8 
0.7 
0.2 
0.0 
0.0 

8.4 
6.8 
6.5 
3.7 
1.4 

(419) 
(429) 
(419) 
(292) 
(271) 

8.4 
8.0 
8.7 

1.1 
0.4 
0.0 

7.8 
4.7 
3.8 

(771) 
(753) 
(306) 

8.5 
8.4 
8.2 
6.7 

0.3 
0.8 
0.4 
1.3 

5.5 
5.7 
5.8 
8.0 

(276) 
(1086) 
(417) 
(51) 

8.4 
6.9 
6.0 
12.7 

0.6 
0.2 
0.5 
1.3 

4.3 
5.0 
5.8 
9.0 

(474) 
(464) 
(503) 
(385) 

" Se define "posible pre-eclampsia' como presi6n arterial alta combinada con cefalea intensa o visi6n borrosa. 
" "PossiblePre-eclampsia" is defined as high blood pressure combined with severe headaches or blurry vision. 

como presi6n arterial alta combinada con convulsiones.•* Se define "posible eclampsia" 
"Possible Eclampsia" is defined as high blood pressure combined with convulsions. 

Se refiere al nimero de partos antes del 61limo embarazo. No incluye 4 casos sin informaci6n sobre paridad.• 
Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity. 
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Tabla - Table 10.10
 

Complicaciones Postparto Potencionalmente Graves, par Caracterlsticas Selecclonadas:
 
Mujeres Cuyo Ultimo Embaraz6 Termin6 a partir de Enero de 1991 y Result6 en un Nacido Viva
 

Potentially Serious Postpartum Complications, by Selected Characteristics:
 
Women Whose Last Live Birth Ended Since January 1991 and Resulted In a Live Birth
 

Complicaciones Post Parto Potencionalmente Graves -
Potentially Serious Postpartum Complications 

Flujos 
Vaginales Inconti-

Sangrado Infecciosos nencia Convul- No. de Casos 
Intenso Infectious Urinaria siones (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Severe Disuria Fiebre Vaginal Urinary Convul- No. of Cases
 
Selected Characteristics Bleeding Disuria Fever Fluids Incontinence sions (Unweighted)
 

Total 35.4 28.0 23.0 14.7 5.3 0.7 (1830) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 29.2 23.1 22.3 16.2 3.3 0.0 (424)
Resto Urbano - Other Urban 35.0 27.6 25.7 14.7 4.8 0.6 (495)

Rural 38.5 30.5 21.8 14.1 
 6.6 1.0 (911) 

Regi6n de Salud 
Health Recion 
Occidental 35.6 27.8 19.8 12.8 4.6 0.6 (378)
Central 35.5 34.7 24.2 16.9 6.2 0.5 (290)
Metropolitana 31.7 24.1 23.3 16.2 3.9 0.2 (515)
Paracentral 35.9 26.2 18.1 13.1 6.1 1.8 (267)
Oriental 23.3 29.6 28.3 14.0 6.8 0.8 (380) 

Nivel Educativo (ats) 
Educational Level (years)

Ninguno - None 38.9 25.8 22.1 14.1 
 6.3 1.8 (419)

1-3 39.5 30.7 27.8 17.5 6.4 1.1 (429)

4-6 31.7 30.0 21.6 14.9 5.0 0.2 (419)

7-9 34.9 27.7 20.0 12.5 5.3 0.0 (292)

10 6 ms - 10 or more 30.1 23.9 22.5 13.5 2.8 0.0 (271) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 37.7 27.9 21.6 13.8 6.6 1.4 (771)

Media - Medium 35.6 29.9 24.3 15.3 5.6 0.3 (753)
Alto - High 29.6 23.7 23.2 15.7 1.9 0.0 (306) 

Edad (arios) 
Ace (vearsj
15-19 37.4 35.2 22.7 15.2 8.2 0.8 (276)
20-29 35.7 29.1 23.6 15.6 4.9 0.7 (1086)
30-39 34.8 21.1 21.7 12.7 4.8 0.6 (417)
40-49 22.7 14.7 22.7 10.7 1.3 0.0 (51) 

Paridad 
Pari.t_ 
0 36.4 32.9 25.0 13.3 5.9 0.7 (474)
1 33.1 27.7 22.0 17.9 4.8 0.3 (464)
2-3 36.4 27.2 21.7 13.3 5.5 0.3 (503)
4 6 mds - 4 or more 35.5 22.4 23.0 14.5 5.0 1.5 (385) 

Tipo de Parto 
Type of Delivery
Vaginal 35.5 28.1 22.7 14.4 5.3 0.8 (1591)
Cesdrea - Cesarean 34.2 26.8 24.9 16.9 5.8 0.0 (239) 

Atenci6n del Parto 
Attention _ Deliver 
Mddica - Medical 32.5 25.3 23.3 14.1 4.6 0.6 (985)
No Mddica - Not Medical 38.7 31.1 22.7 15.4 6.2 0.8 (845) 

Se refiere al ntmero de partos antes del 'ltimo embarazo. No lncluye 4 casos sin Informaci6n sabre paridad.
Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity. 
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Tabla-Table 10.11
 

Complicaclones Postparto Menos Graves, por Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termin6 a partir de Enero de 1991 y Result6 en un Nacido Vivo
 

Less Serious PostPartum Complications, by Selected Characteristics:
 
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991 and Resulted In a Live Birth
 

Complicaciones Post parto Menos Graves -
Less Serious Postpartum Complications 

No.de Casas 
Dispareunia (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Mastitis Hemorroides Pain in Abscesos No. of Cases 
Selected Characteristics Breast Infection Hemorrhoids Sexuall Relations Abscesses (Unweighted) 

Total 9.7 4.2 3.6 1.5 (1830) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 8.9 6.4 4.2 1.1 (424)
Resto Urbana - Other Urban 9.5 6.1 4.3 1.9 (495)
Rural 10.2 3.7 2.9 1.4 (911) 

Regi6n de Salud 
Health Reoion 
Occidental 10.1 4.0 1.7 0.8 (378)
Central 9.4 4.3 10.5 1.3 (290)
Metropolitana 10.2 6.2 3.3 1.5 (515)
Paracentral 8.5 5.0 2.3 1.2 (267)
Oriental 9.7 4.7 1.4 2.3 (380) 

Nivel Educativo (aias) 
Educational Level (vearsi

Ninguno - None 9.0 3.3 2.7 1.6 (419)

1-3 12.9 4.2 3.5 1.7 (429)
4-6 8.6 3.2 3.8 1.1 (419)
7-9 10.1 5.1 4.8 1.9 (292)
10 6 mis - 10 or more 7.0 11.0 3.4 1.1 (271) 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level
 
Bajo - Low 10.7 3.9 3.3 1.5 (771)

Medio - Medium 8.5 5.5 4.0 1.3 (753)

Alto - High 10.1 6.1 3.5 1.9 (306)
 

Edad (arias) 
Age (years)
15-19 11.5 4.2 7.2 2.0 (276)
20-29 9.8 5.4 3.5 1.4 (1086)
30-39 7.8 4.6 1.4 1.0 (417)
40-49 10.7 2.7 1.3 2.7 (51) 

ParidadParity_ 
0 12.4 5.6 1.8 1.9 (474)
1 8.8 4.8 0.8 1.5 (464)
2-3 6.2 5.3 3.3 1.0 (503)
4 6 mds -4 or more 11.4 3.7 1.1 1.3 (385) 

Tipo de Parto 
Tw o9f Deliver 
Vaginal 9.6 5.2 3.6 1.6 (1591)
Ces.rea - Cesarean 10.2 3.5 3.8 0.6 (239) 

Atencl6n del Parto 
Attention atDelive
 
Mddical - Medical 9.2 5.9 3.7 1.0 (985)

No Mddical - Not Medical 10.3 3.9 3.4 1.9 (845)
 

" Se refiere al nimero de partos antes del 61tima embarazo. No lncluye 4 casas sin informaci6n sobre paridad.
" Refers to the number ofdeliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity 
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11. INDICADORES DE LASEXUALIDAD 
EN MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD 

El estudio de las actitudes, experiencia sexual y 
exposici6n al riesgo de embarazo temprano o no 
planeado de las adultas j6venes adquiere suma 
importancia en El Salvador como en muchos paises 
de America Latina, dado que la poblaci6n joven 
representa un contingente fundamental que regir, en 
gran medida el comportamiento futuro inmediato de la 
fecundidad y constituye una poblaci6n de alto riesgo 
en salud materno infantil. Por esta raz6n en FESAL-
93 se incluyeron preguntas sobre la edad a la primera 
experiencia sexual y el uso de anticonceptivos al 
momento de la primera relaci6n. 

La poblaci6n sujeta de estudio en este capitulo son las 
mujeres de 15-24 afios de edad, que constituyen 
aproximadamente el 47 por ciento de las mujeres en 
edad f~rtil de 15-44 afios. 

11.1 Caracteristicas Sociodemogr~ficas de las 
Mujeres de 15 a 24 Ahos 

En la Tabla 11.1 se observa que el 27 por ciento del 
grupo et~reo de 15-19 alhos est6 o ha estado casada/ 
unida y que esta proporci6n asciende a 67 por ciento 
en el grupo de 20-24 ahos de edad. Asimismo se 
observa que el 50 por ciento de las mujeres j6venes 
tienen menos de 7 afios de escolaridad y que el 60 por 
ciento no tiene hijos actualmente vivos. Sin embargo, 
el 20 por ciento de las mujeres de 15-19 afos tienen 
por lo menos un hijo actualmente vivo comparado con 
el 64 por ciento entre las mujeres de 20-24 afios de 
edad. 

En la Tabla 11.2 se presenta la estimaci6n del 
porcentaje de hijos primog~nitos concebidos 
premaritalmente, calculada mediante la comparaci6n 
de la fecha de nacimiento del primer hijo nacido vivo 
y la fecha de la primera uni6n conyugal. Los resultados 
indican que el 26 por ciento de las mujeres de 15-24 
aios que han tenido al menos una uni6n conyugal, 
concibieron premaritalmente a su primer hijo. Esta 
proporci6n desciende del 36 por ciento en el AMSS a 
30 por ciento en el resto urbano y solamente al19 por 
ciento entre las mujeres que residen en el Area rural. 
El bajo indicede concepci6n premarital en el Area rural 
probablemente se explica porque en las Areas rurales 
de El Salvador es com6n que la primera experiencia 
sexual sefhale el comienzo de una uni6n consensual. 
Tambi6n se observa en la Tabla 11.2 que la proporci6n 
que reporta concepci6n premarital aumenta con el 

nivel educativo y como era de esperar, es 
significativamente mayor entre las que iniciaron su 
vida conyugal entre los 20 y 24 aflos de edad (49 por 
ciento) que entre las mujeresque se casaron o unieron 

11. INDICATORS OF SEXUALITY 
AMONG WOMEN 15 TO 24 YEARS OLD 

The study of the attitudes, sexual experience, and 
exposure to the risk of early or unplanned pregnancy 
among young women takes on great importance in El 
Salvador and Latin America beci.use the young popu
lation is an important group that will influence future 
fertility levels in the immediate future and is a high risk 
group for poor mother and child health outcomes. For 
this reason, FESAL-93 includes questions on age at 
first sexual experience and the use of contraceptives 
at the first sexual experience. 

The target population studied in this chapter consists 
of women 15 to 24 years old who constitute approxi

mately 47 percent of the 15 to 44 year old women of 
reproductive age. 

11.1 Sociodemographic Characteristics of 
Women 15-24 

InTable 11.1, one can observe that 27 percent of 15 to 
19 year olds is or has been married/in a union and that 
this proportion increases to 67 percent forthe group20 
to 24 years old. It is also observed that 50 percent of 
young women have less than 7 years of schooling and 
that 60 percent do not have any living children. How
ever, 20 percent of 15 to 19 year old women have at 
least one living child, compared to 64 percent of the 20 
to 24 year old women. 

Table 11.2 presents an estimate of the percentage of 
first-born children conceived before marriage, calcu
lated by comparing the date of birth of the first live birth 
with the date of the first union. The results indicate that 
26 percent of 15 to 24 year old women conceived the 
first child before marriage. This proportion decreases 
from 36 percent in AMSS to 30 percent in other urban 
areas and only 19 percent among women who live in 
the rural areas. The lower level of premarital concep
tion in the rural areas can probably be explained bythe 
fact that in El Salvador the first sexual experience 
often marks the beginning of a consensual union. It is 
also observed in Table 11.2 that the proportion report
ing premarital conception increases with the educa
tional level, and as it was expected it is significantly 
largeramong those who entered a union when 20 to 24 
years old (49 percent) than among those who married 
or entered a union at earlier ages (16 percent younger 
than 18 years old). 

Returning to the concept of planned pregnancy as 

defined inthesectiondealingwiththedeterminantsof 
fertility (Chapter 3), the data from Table 11.3 showthat 

of the 15 to 24 year old women who have had at least 
one pregnancy, 15 percent did not plan the last one. 
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Tabla - Tablo 11.1
 

Caracteristicas de las Mujeres Adultas J6venes, por Edad:
 
Mujeres de 15-24 Aros de Edad
 

Characteristics of Young Adult Women, by Age:
 
Women 15-24 Years of Age
 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Estado Civil 
Marital Status 
Soltera - Single 
Casada/Unida - Married/Consensual Union 
Separada/DivorciadaNiuda - SeparatedDivorced/Widowed 

Nivel Educativo (arios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 
10 6 m~s - 10 or more 

Ni~mero de Hijos Vivos 
Number of Living Children 
0 
1 
2 
3 
4 6 m~s- 4 or more 

Total 

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

Edad (arios) - Age (years) 

Total 15-19 20-24 

55.3 72.9 32.9 
35.1 21.6 52.1 
9.5 5.5 14.9 

9.8 6.5 14.1 
17.4 16.8 18.2 
22.3 23.1 21.2 
26.6 33.6 17.8 
23.9 20.0 28.7 

60.1 79.6 35.6 
21.3 15.7 28.3 
12.6 3.9 23.5 

5.0 0.7 10.5 
1.0 0.1 2.1 

100.0 100.0 100.0 

(2318) (1157) (1161) 
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Tabla - Table 11.2
 

Primog~nitos Concebidos Premaritalmente,* por Caracteristicas Seleccionadas:
 

Mujeres de 15-24 Afhos de Edad que Est~n o Han Estado Casadas/Unidas
 

Premaritally Conceived First Births * by Selected Characteristics:
 
Women 15-24 Years of Age Ever Married or in a Union
 

Momento del Nacimiento - Time of Birth 

Durante los Total 
Primeros 7 Meses Concebidos 

Antes de la de la Primera Uni6n Premaritalmente No. de Casos 

Primera Uni6n During the Total (No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas Before the First 7 Months Premaritally No. of Cases 

Selected Characteristics First Union of the First Union Conceived (Unweighted) 

15.1 26.3 (629)Total 11.2 

Area de Residencia 
Residential Area 

(161)AMSS 10.6 19.7 36.3 
(170)Resto Urbano - Other Urban 12.3 17.4 29.7 

7.6 11.3 18.9 (298)Rural 

Nivel Educativo (afhos) 
Educational Level (years) 

11.9 (71)Ninguno - None 2.2 9.7 

1-3 12.2 10.6 22.8 (137) 

4-6 13.3 8.1 21.4 (198) 

7-9 11.4 23.8 35.2 (143) 

11.8 25.0 36.4 (100)10 6 mbs - 10 or more 

Edad a la Primera 
Uni6n (atios) 
Age at First 
Union (years) 

4.6 11.8 16.1 (371)Menos de 18 - Less than 18 
17.7 15.4 33.1 (150)18-19 

25.5 49.0 (108)20-24 23.5 

Se definen como premaritales, los nacimientos ocurridos durante los 7 meses de la primera uni6n/ 

matrimonio o los que nacieron antes, relacionando la fecha del primer nacimiento con la fecha de la 

primera uni6n concensual/matrimonio. 

Births are defined as premaritally conceived if they occurred before the first union or in the first 7 months of 

the first union as determined from the reported dates of first birth and first union. 
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consensualmente por primera vez a edades m~s 
tempranas (16 por ciento con menos de 18 afios de 
edad). 

Retomando el concepto de embarazo planeado 
definido en la secci6n correspondiente a los factores 
determinantes de la fecundidad (Capitulo 3), los datos 
de la Tabla 11.3 muestran que de las mujeres de 15-
24 afios que han tenido por lo menos un embarazo, el 
15 por ciento no plane6 el iltimo. Entre las mujeres 
que solo han tenido un embarazo 6nicamente el 9 por 
ciento reporta que no ha sido planeado, pero al pasar 
al grupo de mujeres con 2 embarazos la cifra casi se 
duplica. Es importante notarque para las mujeres que 
solo han tenido un embarazo la proporci6n que no 1o 
plane6 es de 19 por ciento entre las que no est6n 
casadas/unidas y la correspondiente a las que si lo 
est~n, es de solamente 4 por ciento. Este resultado 
sugiere que el primer embarazo que ocurre temprano 
dentro de una uni6n (legal o de hecho), es fuertemente 
aceptado. 

11.2 Experiencia Sexual y Uso de 
Anticonceptivos 

El 50 por ciento (la mitad de las mujeres), reportaron 
tener experiencia sexual (datos no incluidos). De 
todas las mujeres de 15-24 afios de edad que fueron 
entrevistadas, el 22 por ciento (44 por ciento de las 
que han tenido experiencia sexual) reporta que su 
primera relaci6n sexual fue premarital (Tabla 11.4). 
Se observa que la proporci6n que reporta relaciones 
sexuales prcmaritales fue mfs alta entre !as mujeres 
que viven en el AMSS (26 porciento) que entre las que 
viven en el resto urbano y el ,rea rural (19 y 21 por 
ciento, respectivamente). En general, Ia probabilidad 
detenerexperiencia sexual premarital est6 ligeramente 
asociada en forma inversa a la educaci6n. 

La edad a la primera relaci6n sexual no vari6 
significativamente segin el estado civil que tenian en 
ese momento. Tanto entre las mujeressolteras (Tabla 
11.5) como entre las casadas/unidas (Tabla 11.6), 
cerca del 70 porcientotuvieron su primera experiencia 
sexual antes de los 18 afios de edad. Esta cifra varia 
de 67 por ciento en el AMSS a 77 por ciento en el 6rea 
rural, para las que reportaron experiencia sexual pre-
marital, pero no presenta variaci6n para las queestaban 
casadas/unidas al momento de la primera relaci6n 
sexual. Entre las mujeres con experiencia premarital 
la proporci6n sin educaci6n formal que tuvo su primera 
relaci6n antesde los 15 afios (33 porciento) es mayor 
que entre las mujeres que indicaron que su primera 
experiencia fue marital (28 por ciento). Tanto entre las 
mujeresconexperienciapremaritalomarital, laprimera 
experiencia sexual ocurri6 m~s temprano para las que 
tienen menos escolaridad, presentando casi siempre 
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Among women who had only one pregnancy, only 9 
percent report that it was not planned, but in going to 
the group of women with 2 pregnancies the figure 
nearly doubles. It is important to note that for the 
women who had only one pregnancy, the proportion 
that did not plan it is 19 percent among those not 
married/in a union, and only 4 percent of those who are 
married/in a union. These results suggest that the first 
pregnancy that took place early in a union (legal or de 
facto) is strongly accepted. 

11.2 Sexual Experience and Use of Contracep
tives 

Fifty percent (half of the women) reported having had 
sexual experience (data not shown). Of all 15 to 24 
yearold women interviewed, 22 percent (44 percentof 
those who have had sexual experience) report that the 
first sexual experience was premarital (Table 11.4). It 
is observed that the proportion that reports premarital 
sexual relations was higher among those living in 
AMSS (26 percent) than among those living in other 
urban areas and the rural areas (19 and 21 percent, 
respectively). In general, the probability of having 
premarital sexual relations is inversely associated with 
education. 

The age at first sexual experience did not vary signifi
cantly between those married or single at the time of 
the interview. Both among single women (Table 11.5) 
and those who are married/in a union (Table 11.6) 
nearly 70 percent had their first sexual experience 
before 18 years of age. This figure varies from 67 
percent in the AMSS to 77 percent in the rural areas for 
those whose first sexual experience was premarital, 
but it does not show a variation for those in a union at 
the first sexual experience. Among the women whose 
first experience was premarital and having no formal 
education the proportion who had first relations before 
age 15 (33 percent) is larger than among women with 
no education who reported that the first experience 
was a marital one (28 percent). For both those whose 
first experience was marital or premarital experience, 
it occurred earlier for those with less schooling, nearly 
always showing an inverse relation with the educa
tional level. The average age for the first sexual 
experience was 16.4 and 16.7 for those whose first 
sexual experience was premarital and marital, respec
tively. 

Of all 15 to 24 year old women with sexual experience, 
only 4.4 percent used contraceptives (she or her 
partner) at the time of the first sexual relation (Table 
11.7). This usage increased with age at first sex, going 
from 2 ,',rcent among those who were less than 15 
years ol 11 percent among those who were 20 to 24 
years old. Among women whose first sexual experi
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Tabla - Table 11.3
 

Porcentaje que No Plane6 el Ultimo Embarazo, por Estado Civil Actual
 
y Ntrmero de Embarazos:
 

Mujeres de 15-24 Aias de Edad que Reportaron Al Menos Un Embarazo
 
Percent Who Did Not Plan the Last Pregnancy, by Current Marital Status
 

and Number of Pregnancies:
 
Women 15-24 Years of Age with at Least One Pregnancy
 

Estado Civil Actual - Current Marital Status 

Nt~meros de Embarazos Casada/Unida No Unida
 
Number of Pregnancies Total Married/Consensual lnion Not in Union
 

Total 14.9 (1236) 12.4 (983) 21.6 (253) 

1 9.1 (507) 4.0 (370) 19.2 (137) 
2 17.5 (393) 14.6 (309) 25.5 (84) 
3 21.6 (231) 22.5 (212) * (19) 
4 6 m~s - 4 or more 22.6 (105) 20.0 (92) * (13) 

* Menos de 25 casos - Less than 25 cases. 

NOTA: Las cifras entre parbntesis son los ni~meros de casos no ponderados. 
NOTE: The numbers in parentheses are the number of unweighted cases. 



280 FESAL-93, EL SALVlDOR, CA. 

Tabla - Table 11.4 

Experiencia Sexual Premarital, por Area de Residencia y Nivel Educativo: 
Mujeres de 15-24 Aios de Edad 

Premarital Sexual Experience, by Residential Area and Educational Level: 
Women 15-24 Years ofAge 

Area de Residencia 
y Nivel Educativo 
Residential Area Porcentaje 
and Educational Level Percent 

22.0Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 26.2 
Resto Urbano - Other Urban 18.8 
Rural 21.2 

Nivel Educativo (alias) 
Educational Level (vears) 
Ninguno - None 25.0 
1-3 24.2 

23.04-6 
21.77-9 

10 6 mbs - 10 or more 18.3 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unweighted) 

(2318) 

(636) 
(701) 
(981) 

(275) 
(428) 
(539) 
(578) 
(498) 



281 FESAL-93, EL SALVADOR, CA. 

Tabla - Table 11.5
 

Edad a la Primera Relacl6n Sexual, par Area de Residencla y Nivel Educativo:
 

Mujeres de 15-24 Aias de Edad Cuya Primera Experlencla Sexual Fue Premarital
 

Age of the First Sexual Relation, by Residential Area and Educational Level:
 

Women 15-24 Years of Age Whose First Sexual Experience was Premarital
 

Nivel Educativa (aias) -Area de Residencia -
Residential Area Educational Level (years) 

RestoEdad a [a Primera 
UrbaneRelaci6n (aras) 
Other Ninguno 10 6 mis 

Age at the First 
1 - 3 4 - 6 7 - 9 10 or more 

Relation (years) Total AMSS Urban Rural None 

32.1 24.0 18.6 3.5 
Menos de 15 - Less than 15 21.1 18.8 22.8 22.0 33.3 

54.6 58.5 55.3 36.3 
15 -17 51.3 47.8 50.4 55.1 47.9 

14.5 20.8 38.0 
18 -19 20.2 24.8 18.9 16.8 16.7 9.7 

5.2 22.27.5 8.5 7.9 6.1 2.1 3.6 3.0
20 -24 

100.0 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Edad Promedio - Mean Age 16.4 16.8 16.2 16.3 15.7 15.4 15.9 16.5 18.4 

No. de Casos (No Ponderados) 
(154) (120)

No. of Cases (Unweighted) (586) (200) (159) (227) (70) (107) (135) 
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Tabla - Table 11.6 

Edad a la Primera Relacl6n Sexual, por Area de Residencla y Nivel Educativo:
 

Mujeres de 15-24 Aflos de Edad Cuya Primera Experlencla Sexual Fue Marital
 

Age at the First Sexual Relation, by Residential Area and Educational Level:
 

Women 15-24 Years of Age Whose First Sexual Experience Was Marital
 

Area de Residencia -
Residential Area 

Nivel Educativo (arlos) -
Educational Level (years) 

Edad a la Primera 
Relaci6n (anios) 
Age at the First 
Relation (years) Total AMSS 

Resto 
Urbano 
Other 
Urban Rural 

Ninguno 
None 1 - 3 4 - 6 7 - 9 

10 6 mds 
10 or more 

Menos de 15 

15-17 

18 -19 

20 -24 

- Less than 15 19.0 

51.3 

19.1 

10.5 

21.2 

50.7 

13.2 

15.0 

16.3 

47.2 

23.8 

12.8 

19.5 

53.7 

19.2 

7.7 

28.0 

52.3 

14.2 

5.5 

23.8 

53.1 

17.7 

5.4 

17.2 

56.6 

16.5 

9.7 

13.5 

57.3 

20.5 

8.8 

2.8 

20.4 

38.0 

38.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Edad Promedio - Mean Age 16.7 16.7 17.0 16.6 15.8 16.3 16.6 17.0 19.4 

No. de Casos (No Ponderados) 

No. of Cases (Unweighted) (798) (158) (206) (434) (167) (209) (222) (126) (74) 
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una relaci6n inversa con el nivel educativo. La edad 
promedio a la primera relaci6n sexual fue de 16.4 y 
16.7 afios para la relaci6n premarital, y marital, 
respectivamente. 

Del total de mujeres de 15-24 afios de edad con 
experiencia sexual, solamente el 4.4 por ciento us6 
anticonceptivos (ella o su pareja) al momento de su 
primera relaci6n sexual (Tabla 11.7). El uso de 
anticonceptivos aument6 con la edad, pasando de 2 
por ciento entre las mujeres que tenian menos de 15 
ahios a 11 por ciento entre las que tenian de 20-24 
alios. Entre las mujeres cuya primera experiencia 
sexual fue marital, el 3.5 porcientous6anticonceptivos 
La proporci6n fue ligeramente mayorentre las mujeres 
que reportaron experiencia sexual premarital (5.5 por 
ciento), cifra que resulta ser la mzs baja en America 
Latina. 

Datos no mostrados en el presente informe indican 
quelosm6todosusadosporlasmujeresquereportaron 
que su primera experiencia sexual fue marital, seg6n 
orden de prioridad fueron los orales, condones, retiro 
y ritmo, que representan el 85 por ciento del uso total. 
En cambio, para las que reportaron experiencia pre-
marital fueron los condones, ritmo, retiro o los orales 
que representan el 91 por ciento del uso total. Estos 
resultados permiten afirmarque la mayoria de mujeres 
j6venes estuvieron expuestas al riesgo de embarazo 
en su primera experiencia sexual, ya que no usaron 
anticonceptivos o usaron m~todos menos eficaces 
como retiro y ritmo. 

En relaci6n con el riesgo de un embarazo, a todas las 
mujeres se les pregunt6 si saben cu~ndo es m~s 
probable que una mujer pueda quedar embarazada 
durante el ciclo menstrual. Los datos de la Tabla 11.8 
indican que solo el 10 porciento mencion6 la respuesta 
correcta (dos semanas despu6sde que la menstruaci6n 
comienza). Este conocimiento es relativamente mayor 
entre las mujeres del AMSS, las que tienen de 20-24 
afios de edad, encontrando la proporci6n ms alta (18 
por ciento) entre las mujeres con 10 6 m~s afnos de 
escolaridad. Tambi~n cabe mencionar que el 
conocimiento del periodo m~s probable en que la 
mujerpuedequedarembarazada, no est determinado 
por haber tenido o no experiencia sexual. 

En tdrminos generales se puede afirmar que el no uso 
de anticonceptivos y la falta de informaci6n sobre el 
ciclo menstrual, son situaciones que podrian haber 
sido superadas si en El Salvador ya existieran 
sistemticos y efectivos programas de educaci6n 
sexual y planificaci6n familiar, orientados directamente 
a la poblaci6n joven. 

ence was marital, 3.5 percent used contraceptives. 
The proportion was slightly larger among those whose 
first sexual experience was premarital (5.5 percent), a 
figure that is the lowest for Latin America. 

Data not shown in the present report indicate that the 
methods used by women whose first sexual experi
ence was marital in order of popularity are: orals, 
condoms, withdrawal, and rhythm, representing 85 
percent of the total use. On the other hand, among 
those who reported premarital experience, they were 
condoms, rhythm, withdrawal, or orals, which repre
sent 91 percent of the total use. These results permit 
us to state that the majority of young women were 
exposed to the risk of pregnancy in their first sexual 
experience, since they did not use contraceptives or 
used less effective methods such as withdrawal and 
rhythm. 

To help determine a possible risk of pregnancy, all 
women were asked if they knew when, during the 
menstrual cycle, it is more probable for a woman to get 
pregnant. The data from Table 11.8 indicate that only 
10 percent mentioned the correct answer (2 weeks 
after the beginning of menstruation). This knowledge 
is relatively higher among women in AMSS, and 
among those 20-24 years old. The highest proportion 
(18 percent) is found among women with 10 or more 
years of schooling. It can also be mentioned that 
correct knowledge of the time at which a pregnancy is 
more probable is not differentiated by having had or 
not had sexual experience. 

In general terms, it can be stated that the lack of use 
of contraceptives and the lack of knowledge of the 
menstrual cycle are situations that could have been 
overcome if systematic and effective programs on sex 
education and family planning directed towards the 
young population exisied in El Salvador. 

The data in Table 11.9 indicate that 59 percent of the 
15 to 24 year old women with sexual experience were 
sexually active in the month before the interview, and 
that among them 40 percent used contraceptives. 
Eighty percentof the married/in unionwomen reported 
sexual activity, but among them less than half (4 out of 
10) used contraceptives in the month before the inter
view. It can be observed that 1 out of 8 single women 
reported sexual activity, with the same probability of 
using contraceptives in the month before the inter
view, as reported by women in a union. Data not shown 
indicate that the contraceptive methods most used in 
the month before the interview by the 15 to 24 year old 
women are the oral methods (38 percent), injectables 
(16 percent), and female sterilization (15 percent). 
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Los datos de la Tabla 11.9 indican que el 59 por ciento 
de las mujeres de 15-24 alIos de edad con experiencia 
sexual estuvieron sexualmente activas en el mes 
previo a la entrevista yentre ellas, el 40 por ciento us6 
anticonceptivos. El 80 por ciento de las mujeres 
casadas/unidas report6 actividad sexual, pero entre 
ellas menos de la mitad (4 de cada 10), us6 
anticonceptivos en el mes previo a la entrevista. Se 
puede observarque solamente una de cada 8mujeres 
solteras report6 actividad sexual, con similar 
probabilidad de usar anticonceptivos en el mes previo 
a la entrevista, en comparaci6n con las mujeres 
casadas/unidas. Datos no mostrados indican que los 
mdtodos anticonceptivos usados en el mes previo ala 
entrevista por las mujeres de 15-24 alios de edad son 
los orales (38 por ciento), [a inyecci6n (16 por ciento) 
y la esterilizaci6n femenina (15 por ciento). 

FESL-93, EL SALVADOR, CA.
 



285 FEVAL-93, EL SALVJADOR, C.A. 

Tabla - Table 11.7
 

Uso de Anticonceptivos en la Primera Experlencla Sexual, por Estado Clvil y Edad
 

al Momento de la Primera Relacl6n:
 

Mujeres de 15-24 Afios de Edad con Experlencla Sexual
 

Use of Contraceptives during the First Sexual Experience, by Marital Status and Age
 

at the Time of the First Relation:
 

Women 15-24 Years of Age with Sexual Experience
 

Estado Civil a la Primera Relac;i6n -
Marital Status at the First Riation 

Edad a la Primera Relaci6n (afios) Casada/Unida Soltera 
Age at the First Relation (years) Total Married/In Union Single 

Menos de 15 - Less than 15 1.6 (292) 1.0 (130) 2.2 (162) 

15 -17 3.3 (708) 2.7 (297) 4.1 (411) 

18 -19 6.8 (254) 5.8 (111) 8.1 (143) 

20 -24 11.3 (130) 7.9 (48) 17.2 (82) 

Total 4.4 (1384) 3.5 (586) 5.5 (798) 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los nOmeros de casos no ponderados. 

NOTE: The figures in parentheses are the number of unweighted cases. 



286 FES-IL-93, EL ,.LVDOR, C.A. 

Tabla - Table 11.8
 

Conocimlento del Periodo Cuando es Mis Probable que la Mujer Quede Embarazada
 
Durante el Ciclo Menstrual, por Caracteristlcas Seleccionadas:
 

Mujeres de 15-24 Afios de Edad
 
Knowledge of the Time During the Menstrual Cycle When it is Most Likely
 

that a Woman Can Get Pregnant, by Selected Characteristics:
 
Women 15-24 Years of Age
 

Caracterlsticas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Edad (afios) 
Age (vears) 
15-19 
20-24 

Estado Civil 
Marital Status 
Casada/Unida - Married/Consensual Union 
Separada/DivorciadaNiuda - Separated/Divorced/Widowed 
Soltera - Single 

Nivel Educativo (afios) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 m~s - 10 or more 

Experiencia Sexual 
Sexual Experience 
SI- Yes 
No 

No. de Casos 
(No Ponderados) 

Porcentaje No. of Cases 
Percent (Unweighted) 

10.1 (2318) 

13.8 (636) 
11.4 (701) 
6.4 (981) 

9.2 (1157) 
11.4 (1161) 

9.7 (1069) 
8.0 (210) 

10.8 (1039) 

4.2 (275) 
6.5 (428) 
7.8 (539)

10.1 (578) 

17.5 (498) 

10.0 (1391) 
10.2 (987) 
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Tabla - Table 11.9 

Actividad Sexual y Use de Anticonceptivos Durante el Mes Previo a la Entrevista,
 
por Estado Civil Actual:
 

Mujeres de 15-24 Afios de Edad con Experlencla Sexual
 
Sexual Activity and Contraceptive Use in the Month Before the Interview,
 

by Current Marital Status:
 
Women 15-24 Years of Age with Sexual Experience
 

Porcentaje Porcentaje que

Sexualmente Activas Us6 Anticonceptivos *
 Estado Civil Percent Percent that

Mantal Status Sexually Active Used Contraception * 

Casada/Unida - Married/Consensual Union 79.6 (1069) 40.0 (863) 

No Unida - Not in Union 11.7 (322) 45.6 (36) 

Total 59.4 (1391) 40.3 (899) 

* Se refiere s6lo a las mujeres activas sexualmente - Includes only Sexually Active Women 

NOTA: Las cifras entre pardntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the number of unweighted. 
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12. DIFERENCIALES DEL 
CONOCIMIENTO DEL SIDA 

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), 
ha presentado un desarrollo progresivocomo epidemia 
a nivel mundial, encontrando las tasas ms altas del 
Continente Americano en Estados Unidos, Haiti y 
Brasil. En El Salvador se estima que ms de 14,000 
habitantes son VIH positivos, cifra que puede crecer 
con relativa rapidez por la fuerte migraci6n que 
experimenta el pals. Esta situaci6n puede ser 
contrarrestada con robustosprogramasdeinformaci6n 
sobre los mecanismos de transmisi6n y sistem6ticas 
campafiaseducativasparaprevenirlo. Enestesentido, 
en FESAL-93 se incluy6 un juego de preguntas para 
obtener algunos indicadores del conocimiento que las 
mujeres tienen sobre las formas de transmisi6n y la 
percepci6n de su propio riesgo de adquirir el SIDA. 

A partir de datos no mostrados en las tablas que 
contiene el presente informe se puede mencionarque 
en El Salvador casi la totalidad de las mujeres de 15-
49 afios de edad han oido hablar del SIDA (98.7 por 
ciento). Porcentajes levemente inferiores aesta cifra 
se encuentran en el Area rural, entre las mujeres con 
menos de 4 afios de escolaridad, entre las del nivel 
socioecon6mico bajo y las menores de 20 anlos de 
edad. 

A cada mujer que report6 haber oido hablar del SIDA 
se le pregunt6 si una persona puede estar contagiada 
y no presentar sintomas de la enfermedad, si existe 
curaci6n y si consideraban que tenian algn riesgo o 
peligro de contagiarse. Los datos de la Tabla 12.1 
muestran que solo el 62.5 por ciento de las mujeres 
respondieron correctamente ala primera de estas tres 
preguntas. El porcentaje que considera que una 
persona puede estarcontagiada del SIDAsin presentar 
sintomas desciende del 75 por ciento en el AMSS a50 
por ciento en el Area rural, de 86 por ciento entre las 
que tiene 10 6mzs anos de escolaridad a45 porciento 
entre las que no tiene educaci6n formal y de 77 por 
ciento en el nivel socioecon6mico alto acasi el 50 por 
ciento entre las que pertenecen al nivel bajo. Seg6n 
la regionalizaci6n de salud, la cifra varia entre el 73 por 
ciento para la Metropolitana a 53 por ciento en la 
Paracentral. Atendiendo a la edad de la mujer no se 
encuentra una tendencia definida. 

En la segunda columna de datos de la Tabla 12.1 se 
observa que 17 de cada 100 mujeres creen que existe 
curaci6n para el SIDA. Este desconocimiento presenta 
un comportamiento opuesto al primer indicador 
analizado. Adicionalmente puede mencionarse que 
entre las mujeres de 45-49 ailos aproximadamente 
una de cada 4 tienen esta creencia. 

12. DIFFERENTIALS IN KNOWLEDGE 
ABOUT AIDS 

The Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
has shown steady growth as aworld wide epidemic, 
with the highest levels of incidence inthe Americas 
being in the United States, Haiti, and Brazil. It is 
estimated that inEl Salvadormore than 14,000 people 
are HIV-positive, afigure that could grow with relative 
speed due to the heavy migration experienced by the 
country. This situation could be checked with strong 
information programs on the trarsmission mecha
nisms, and by systematic prevention/education cam
paigns. With that in mind, FESAL-93 incorporated a 
set of questions to obtain some indicators on the 
knowledge that women have about the manner of 
transmission and the perception of their own risk of 
becoming infected with AIDS. 

Nearly all the 15 to 49 year old women interviewed for 
the survey had heard about AIDS (98.7 percent). 
Slightly lower percentages are found in rural areas, 
among women with less than 4 years of education, 
among women at the low socioeconomic level, and 
among those lessthan 20 years old (data not shown in 
Tables). 

Each woman who reported having heard about AIDS 
was asked whether aperson could be infected and not 
show symptoms of the disease, if there were a cure, 
and if she felt she ran a risk of becoming infected. Data 
from Table 12.1 showthat only 62.5 percent answered 
the first question correctly. The percentage believing 
that a person could be infected without showing signs 
decreases from 75 percent in AMSS to 50 percent in 
the rural areas, from 86 percent among those with 10 
or more years of schooling to 45 percent of those with 
no formal education, and from 77 percent of those at 
the high socioeconomic level to nearly 50 percent 
among those at the low socioeconomic level. With 
respect to health regions, the percent having correct 
information varies between 73 percent for the Metro
politan to 53 percent for the Paracentral. With respect 
to the woman's age, no definite tendency isobserved. 

Inthe second column ofTable 12.1, one observes that 
17 out of 100 women believe that there is a cure for 
AIDS. This misinformation is in the opposite direction 
from the first indicator analyzed. Additionally, it could 
be mentioned that among 45 to 49 year old women, 
nearly 1out of 4 incorrectly hold this belief. 

With respect to the personal perception of risk of being 
infected , only 27 percent consider themselves at 
some risk of becoming infected (third column of data). 
Even though there are no major differences with 
respect tothe selected characteristics, itis importantto 
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En cuanto a la percepci6n personal (tercera columna 
de datos), solo el 27 por ciento considera que tiene 
algln riesgo de contagiarse. A pesar que no existen 
mayores diferencias atendiendo a las caracteristicas 
seleccionadas, es importante sefialar que entre las 
mujeresque piensan que pueden tener alg6n riesgo, 
una de cada 5 cree que existe curaci6n para el SIDA 
(datos no mostrados). Es probable que la poblaci6n 
con algn riesgo, pero que cree que existe curaci6n 
para el SIDA, no tenga la misma precauci6n ante el 
posible contagio, como es de esperar entre los que 
est~n conscientes que es una enfermedad incurable. 

En cuanto a las vias de contagio o mecanismos 
documentados de transmisi6n del SIDA, los datos de 
la Tabla 12.2 indican que el mds conocido es la 
relaci6n sexual (95 por ciento), en segundo lugar se 
ubica el uso de jeringas ya usadas y el nifno que nace 
de una madre con SIDA (alrededor del 92 por ciento), 
seguidos porel hecho de recibirsangre (91 por ciento), 
quedando en 6ltimo lugar la lactancia materna de una 
madre con SIDA (89 por ciento). A excepci6n de este 
6ltimo, el conocimiento de los mecanismos de 
transmisi6n documentados, presenta un incremento 
con el nivel de urbanizaci6n del 6rea de residencia, el 
nivel educativo ysocioecon6mico de la mujer. 

Entre las preguntas aplicadas para investigar el 
conocimiento de las vias documentadas se incluyeron 
preguntas sobre mecanismos no documentados, pero 
que algunas personas consideran la posibilidad de que 
sean medios de transmisi6n. Puede observarse en la 
Tabla 12.3 que prcticamente el 90 por ciento de las 
mujeres creen que se puede adquirir al donar sangre. 
El segundo mecanismo clasificado como no 
documentado que las mujeres consideran transmisor 
del SIDA es usar hojas de afeitar usadas por otra 
persona (79 por ciento). Puede observarse que la 
afirmaci6n de que estos dos son mecanismos de 
transmisi6n, presentan un comportamiento similar a 
los medios documentados. El hecho de encontrarque 
alrededor del 90 por ciento considera que el SIDA 
puedetransmitirsealdonarsangre, probablementese 
explica porque existe confusi6n entre "donar" y 
"recibir", o porque la poblaci6n desconfia de las 
medidas de seguridad que se tienen en los 
establecimientos donde operan bancos de sangre. 

El zancudo es considerado por el 55 por ciento de ,as 
mujeres de El Salvador como via de contagio del 
SIDA. El 42 por ciento cree que se puede adquirir la 
enfermedad al besar la boca de un enfermo y el 15 por
ciento al besarle la frente. El 13.4 por ciento considera 
que se puede adquirir el SIDA con solo dar la mano a 
una persona infectada. El porcentaje que respondi6 
afirmativamente a la pregunta sobre si estas 6ltimas 
son vias de transmisi6n del SIDA, en general presenta 
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point out that among women thinking they could have 
some risk, 1 out of 5 believes that there is a cure for 
AIDS (data not shown). It is likely that the population 
with some risk and who thinks that there is a cure for 
AIDS may not take the same precautions against 
possible transmission as would be expected from 
those who are aware that it is an incurable disease. 

With respect to dor.,:mented mechanisms by which 
AIDS istransmitted, data in Table 12.2 indicatelhatthe 
best known is by sexual relations (95 percent); fol
lowed by using needles that have already been used,
and to a child born to a mother with AIDS (about 92 
percent), receiving blood (91 percent), with 
breastfeeding by a mother with AIDS being least 
known (89 percent). With the exception of the last item, 
knowledge of the documented transmission mecha
nisms shows an increase with the level of urbanization 
of an area and with the woman's education and socio
economic level. 

Besides including questions to investigate correct 
knowledge of the documented modes of transmission 
of AIDS, questions about nondocumented mecha
nisms that people sometimes consider to be possible 
modes of transmission of AIDS were also included. 
From Table 12.3, it can be observed that practically 90 
percent of the women incorrectly believe that they 
could be infected by donating blood. The second non
documented mechanism that women consider to be a 
possible mode of transmission is sharing razors (79 
percent). Differentials by characteristics of women in 
the belief that these are transmission mechanisms are 
similar to the differentials seen for the documented 
means of transmission. The finding that about 90 
percent believe that AIDS can be transmitted by 
donating blood probably arises from confusion be
tween "to donate" and "to receive," or because the 
people do not trust the security measures of the 
establishments where blood banks are operated. 

The anopheles mosquito is incorrectly considered by 
55 percent of women in El Salvador as a means of 
AIDS transmission. Forty two percent incorrectly be
lieve that the disease could be transmitted by kissing 
a sick person on the mouth, 15 percent by kissing the 
forehead, and 13.4 percent by shaking hands with an 
infected person. The persons responding affirmatively 
to these questions generally have opposite character
istics of tho those responding affirmatively to ques
tions about the documented mechanisms. 

Among the women who are considered as being at risk 
of becoming infected with AIDS, 90 percent know 
about condoms but only 12.7 percent have used at 
sometime, and only 1.5 percent were using them atthe 
time of the survey (Table 12.4). The use of condoms 
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un comportamiento opuesto al de los mecanismos 
documentados. 

De las mujeres que consideran tener algn riesgo de 
contraerelSIDA, el90 porcientoconoceriloscondones, 
pero solo 12.7 por ciento los han usado en alguna 
oportunidad y solo el 1.5 por ciento los estaba usando 
en el periodo de la encuesta (Tabla 12.4). El uso del 
cond6n es minimo aian entre las mujeres de nivel 
socioecon6mico alto y las que tienen mayor nivel 
educativo (3.2 por ciento). El bajo uso del cond6n 
como medida que puede prevenir la transmisi6n del 
SIDA, es preocupante en una poblaci6n que no tiene 
un conocimiento adecuado de la enfermedad ni de las 
vias de transmisi6n, especialmente cuando de las 
mujeresque consideran tenerriesgo, el 28.6 porciento 
reporta tener mucho (datos no mostrados). 

is at a minimum level even among women of high 
socioeconomic or educational level (3.2 percent). The 
low use of condoms as a preventive measure forAIDS 
transmission is a matter of concern for a population 
with inadequate knowledge of the disease and its 
meansoftransmission, especiallywhen, amongwomen 
at risk, 28.6 percent consider themselves to be at high 
risk (data not shown). 
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Tabla - Table 12.1 

Indicadores del Conocimiento del SIDA
 
y Percepcikn del Riesgo de Contraerlo, por Caracterlsticas Seleccionadas:
 

Mujer"s de 15 - 49 Afris de Edad
 
Indicators of Knowlodge About AIDS
 

and the Perceived Risk of Gettings AIDS, by Selected Characteristics:
 
Women 15-49 Years ofAge
 

Porcentaje de Mujeres Que Creen Qu6: -
Percent of Women Who Believe That: 

Puede Estar Contagiada 
Sin Sintomas 

Caracterlsticas Seleccionadas Can Have AIDS Existe Curaci6n Tiene AlgOn Riesgo
Selected Characteristics Without Symptoms A Cure Exists They Run Some Risk 

Total 62.5 17.2 26.7 

Area de Residenca 
Residential Area 
AMSS 75.2 15.8 26.8 
Resto Urbano - Other Urban 66.3 17.1 28.0 

Rural 49.6 18.4 25,6 


Regl6n de Salud 
Health Reaion 
Occidental 55.2 18.6 27.2

Central 64.5 16.4 29.2 

Metropolitana 73.4 
 15.9 25.7 
Paracentral 53.4 20.8 26.6 
Oriental 54.9 16.6 26.2 

Edad (alios) 
Ape (vears)
15-19 64.3 17.1 24.7 
20-24 62.1 16.7 24.9
25-29 63.0 15.8 25.3 
30-34 65.0 15.3 30.4
35-39 61.7 18.3 30.5 

40-44 55.1 
 17.3 24.5 

45-49 61.2 23.8 30.6 


Nivel Educativo (arios) 
Educational Level(years
Ninguno - None 44.8 20.8 25.8 
1-3 51.2 19.8 28.3 
4-6 57.2 18.3 26.1
7-9 72.3 16.9 24.3

10 6 mis - 10 or more 86.1 10.7 28.5 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 48.6 20.7 25.5 
Medio - Medium 61.9 17.4 27.7 
Alto - High 76.6 13.6 26.6 

* Excluye 86 mujeres que nunca han oldo hablar de SIDA o creen que no existe. 
• Excludes 86 women who have never heard of AIDS or do not believe it exists. 

No. do Casos 
(No Ponderados) 

No. of Cases 
(Unwelghted) 

(6121)' 

(1777)
 
(1819)
 
(2525)
 

(1254) 
(850) 
(2025) 
(714) 
(1278) 

(1135) 
(1146) 
(1152) 
(999) 
(714) 
(522) 
(453) 

(1231)
 
(1275)
 
(1399)
 
(1047) 
(1169) 

(1999) 
(2373) 
(1749) 
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Tabla - Table 12.2
 

Conocimienlo Correcto sabre Las Vias Documentadas do Contagio del SIDA,
 
par Caracteristicas Seleccionadas:
 
Mujeres de 15 - 49 Allos do Edad
 

Correct Knowledge of Documented Modes of Transmission of AIDS,
 
by Selected Characteristics:
 
Women 15-49 Years of Age
 

Vas Documentadas do Contagio - Documented Modes of Transmission 

Relaciones Soxuales Entre -
Sexual Rela!ions Between 

Al Recibir Hombre y Niflo Nacido de Al Dar Pocho Al Usar No.de Casos 
Sangre Mujor Madre con SIDA Madre Con SIDA Jeringas ya Usadas (No Ponderados) 

Caracteristicas Seleccionadas Receiving Hombres Man and Child Born to Breastfeeding by Using No. of Cases 
Selected Characteristics Blood Men Woman Woman with AIDS Mother with AIDS Used Needles (Unweiphted) 

Total 90.9 94.9 95.9 92.4 89.2 92.7 (6121) 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 95.2 97.0 97.5 94.4 87.8 96.3 (1777) 
Resto Urbano - Other Urban 92.5 95.6 96.3 92.3 89.9 93.9 (1819) 
Rural 86.2 92.6 94.3 91.0 89.9 88.9 (2525) 

Regibn do Salud 
Health Region 
Occidental 87.8 94.6 95.6 90.6 88.9 89.8 (1254) 
Central 90.8 94.0 96.0 93.8 87.8 92.5 (850) 
Metropolitana 94.9 97.0 97.7 94.3 88.6 96.0 (2025) 
Paracentral 88.5 92.9 94.2 91.5 91.5 91.2 (714) 
Oriental 88.2 93.2 93.9 90.6 90.2 90.8 (1278) 

Edad (aflos) 
Age (years) 
15-19 90.1 93.3 95.5 91.4 85.6 91.4 (1135) 
20-24 90.0 95.2 95.5 92.3 88.5 91.1 (1146) 
25-29 92.1 96.0 96.7 93.7 90.8 94.0 (1152) 
30-34 92.5 95.2 96.2 92.4 89.6 93.1 (999) 
35-39 90.7 96.2 96.8 91.5 91.2 93.7 (714) 
40-44 91.1 94.4 95.3 93.0 91.6 94.1 (522) 

45-49 89.8 94.5 95.0 93.8 93.1 93.9 (453) 

Nivel Educativo (antos) 
Educational Level (years)
 
Ninguno - None 83.5 89.6 91.2 86.5 88.0 86.0 (1231)
 
1-3 85.9 93.8 94.8 90.2 91.8 89.3 (1275) 
4-6 92.0 94.8 96.5 94.0 92.0 92.4 (1399) 
7-9 95.4 97.2 97.8 95.9 90.5 96.6 (1047) 

10 6 ms - 10 or more 97.0 98.5 98.5 95.0 83.7 98.5 (1169) 

Nivel Socioecon6mico 
Socto-economic Level
 
Bajo - Low 84.8 91.9 93.3 90.0 89.8 86.7 (1999)
 
Media - Medium 91.6 95.4 96.5 92.8 90.4 94.0 (2373)
 
Alto -High 95.8 97.1 97.6 94.2 87.2 96.8 (1749)
 

* Excluye 86 mujeres que nunca han oldo hablar do SIDA o creen quo no existe. 
* Excludes 86 women who have never heard of AIDS or do not believe itexists. 



Tabla - Table 12.3 
Mecanismos No Documentados que se Consideran Vias de Contagio del SIDA, 

por Caracteristicas Seleccionadas: 
Mujeres de 15 - 49 Afas de EdadUndocumented Modes of Transmission of AIDS Believed to be Modes of Transmission of AIDS, 

by Selected Characteristics: 
Women 15-49 Years of Age 

Vlas No Documentadas de Contagio - Undocumented Modes of Transmission 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Al Besar 
la Frente 

Kissing the 
Forehead 

15.2 

Al Besar 
la Boca 

Kissing the 
Mouth 

41.9 

Al Donar 
Sangre

Donating 
Blood 

89.5 

Al Dar la Mano a 
Persona con SIDA 

Shaking Hands 
with Person with AIDS 

13.4 

Al Ser Picado 
por Zancudos 

By a 
Mosquito Bite 

55.1 

Al Usar Hojas
de Afeitar 

Using Used 
Razor Blades 

79.4 

No. de Casos 
(No Ponderados)

No. of Cases 
(Unweighted) 

(6121) ° 

Area de ResidenciaResidential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other 
Rural 

Urban 
9.8 

15.9 
18.9 

39.3 
43.8 
42.4 

94.3 
90.8 
84.7 

7.3 
13.0 
18.5 

51.5 
56.1 
57.2 

85.0 
78.8 
75.4 

(1777) 
(1819) 
(2525) 

Regi6n de SaludHealth Reion 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

17.9 
11.9 
10.2 
19.0 
21.2 

44.5 
40.4 
39.6 
44.0 
43.0 

86.9 
89.3 
94.0 
87.5 
85.7 

14.9 
12.5 
7.8 

17.0 
20.1 

58.0 
49.9 
52.2 
59.3 
58.2 

76.4 
76.0 
84.3 
76.2 
78.0 

(1254) 
(850)

(2025) 
(714) 

(1278) 
Edad (atios)Age (years)
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

12.6 
13.1 
14.9 
14.6 
17.4 
18.5 
23.7 

39.2 
39.8 
40.6 
42.3 
43.0 
48.4 
48.5 

89.0 
88.3 
90.2 
90.9 
89.3 
90.7 
88.7 

10.6 
11.3 
12.4 
14.5 
15.4 
17.8 
20.2 

45.2 
50.3 
54.6 
57.3 
64.4 
68.1 
68.1 

77.5 
76.2 
81.3 
79.7 
82.4 
82.2 
81.4 

(1135) 
(1146) 
(1152) 
(999) 
(714) 
(522) 
(453) 

Nivel Educativo (argos)
Educational Level (years)Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

106 ms - 10 or more 

24.1 
21.7 
13.7 
11.0 
6.5 

44.0 
44.8 
41.2 
43.0 
36.8 

81.8 
84.6 
90.4 
93.5 
96.5 

23.8 
19.5 
11.8 
8.7 
4.4 

62.5 
59.3 
56.1 
49.9 
48.0 

75.3 
75.6 
76.6 
82.4 
86.9 

(1231) 
(1275) 
(1399) 
(1047) 
(1169) 

Nivel Socioeconbmico 
Socio-economic LevelBajo - Low 
Medio - Medium 
Afto - High 

23.4 
14.2 
8.5 

43.8 
41.3 
40.6 

83.4 
89.4 
95.4 

22.2 
12.3 
6.4 

58.6 
55.1 
51.8 

74.8 
78.2 
85.2 

(1999) 
(2373) 
(1749) 

Excluye 86 mujeres que nunca han oido hablar de SIDA o creen que no existe - Excludes 86 women who have never heard of AIDS or do not believe it exists 
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Tabla - Table 12.4
 

Conocimiento, Uso en Alguna Oportunidad y Use Actual de Condones,
 
por Caracteristicas Seleccionadas:
 

Mujeres de 15 - 49 Afios de Edad que Consideran Tener Alg~n Riesgo de Contraer SIDA
 
Knowledge, Ever Use and Current Use of Condoms,
 

by Selected Characteristics:
 
Women 15-49 Years of Age Who Consider Themselves at Some Risk of Getting AIDS
 

Caracteristicas Seleccionadas 
Selected Characteristics 

Total 

Area de Residencia 
Residential Area 
AMSS 
Resto Urbano - Other Urban 
Rural 

Regi6n de Salud 
Health Recqion 
Occidental 
Central 
Metropolitana 
Paracentral 
Oriental 

Edad (afios) 
Age (years) 
15 -19 

20 -24 

25 -29 

30 -34 

35 -39 

40 -44 

45 -49 


Nivel Educativo (anlos) 
Educational Level (years) 
Ninguno - None 
1-3 
4-6 
7-9 

10 6 mds - 10 or more 

Nivel Socioecon6mico 
Socio-economic Level 
Bajo - Low 
Medio - Medium 
Alto - High 

Porcentaje que: - Percent that: 

Ha Oido Hablar Alguna Vez Ha Usa Actualmente No. de Casos 
de Condones Usado (condones) (condones) (No Ponderados)
Have Heard Have Ever Used Are Currently No. of Cases 
of Condoms Condoms Using Condoms (Unweighted) 

90.3 12.7 1.5 (1614) 

94.3 17.8 2.2 (472)
92.5 14.9 2.0 (513)
85.1 6.7 0.6 (629) 

89.8 8.9 0.8 (326) 
90.1 14.4 1.1 (246)
93.0 15.7 2.5 (518)
85.7 12.8 0.8 (192) 
88.9 10.3 1.3 (332) 

78.0 4.0 0.8 (283) 
92.2 10.4 1.2 (271) 
95.6 19.5 4.7 (294) 
96.2 18.2 1.1 (300)
94.5 17.2 0.7 (204) 
89.9 9.5 1.1 (127) 
92.0 14.6 0.9 (135) 

84.4 6.7 0.7 (316) 
89.0 6.3 0.2 (339) 
88.1 12.1 1.9 (354)
90.8 14.5 1.3 (264) 
97.9 23.0 3.2 (341) 

84.6 6.5 0.4 (498) 
89.9 11.1 1.0 (647) 
96.0 20.5 3.2 (469) 
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ANEXO A 


CONSTRUCCi6N DEL INDICE DEL 

NIVEL SOCIOECON6MICO 


El indice del nivel socioecon6mico utilizado como 
variable independiente para el an~lisisde losresultados 
de FESAL-93, est6 basado en un conteo ponderado de 
los siguientes doce bienes y servicios con que cuenta 
la vivienda de las entrevistadas: luz el6ctrica, televisor, 
refrigerador, inodoro, autom6vil, tel~fono, 4 
habitaciones o ms, agua potable intradomiciliar 
(chorro en casa o en patio), cocina de gas o elbctrica, 
paredes de concreto o adobe, techo de concreto, teja 
o duralita y piso diferente de tierra. Estos bienes y 
se,-.;c = dc! la vivienda se refieren al periodo de la 
encuesta y no necesariamente reflejan las condiciones 
en un momento dado, tales como el uso de los 
servicios prenatales durante el 61timo embarazo o la 
anterior muerte de un hijo. 

Los resultados de la encuesta indican que el porcentaje 
de mujeres de 15-49 afios que report6 cada bien o 
servicio, varia de un 8.5 porciento a un 82.7 porciento, 
segn se muestra a continuaci6n: 

Bien o servicio en la vivienda Porcentaie 

Paredes de concreto o adobe 82.7 

Techo de concreto, teja 

o duralita 77.2 

Luz el~ctrica 75.7 

Televisor 64.5 

Piso diferente de tierra 64.4 

Chorro en casa o patio 48.8 

Cocina de gas o el6ctrica 47.6 

Refrigerador 39.7 

Inodoro 37.2 

Autom6vil 12.2 

Teldfono 11.5 

Cuatro 6 m~s habitaciones 8.5 

No. de Casos (No Ponderados) (6207) 

Para cada mujer se calcula un conteo ponderado de 
bienes y servicios que tiene su vivienda, usando como 

APPENDIX A
 

CONSTRUCTION OF THE SOCIOECO-

NOMIC LEVEL INDEX
 

The socioeconomic level index used as an indepen
dent analysis variable in FESAL-93 is constructed as 
a weighted count of the following twelve goods and 
services in the respondent's household: electricity, 
television, refrigerator, toilet, automobile, telephone, 4 
or more rooms, water faucet in the house or on the 
patio, gas or electric stove, masonry or adobe walls, 
masonry or tile roof, and non-dirt floors. These goods 
and services of the household refer to the period of the 
survey and not necessarily to the conditions at a given 
earlier moment such as at the time of getting prenatal 
services during the last pregnancy or the previous 
death of a child. 

The results of this survey indicate that the percentage 
of 15 to 49 year old women who reported each good or 
service varies from 8.5 percent to 82.7 percent, as is 
shown below: 

Good or service in 

the household Percent 

Masonry or adobe walls 82.7 

Concrete, tile, or Duralite roof 77.2 

Electricity 75.7 

Television 64.5 

Floor other than dirt 64.4 

Water faucet in the house or 

on the patio 48.8 

Gas or electric stove 47.6 

Refrigerator 39.7 

Toilet 37.2 

Automobile 12.2 

Telephone 11.5 

Four or more rooms 8.5 

Number of cases (not weighted) (6207) 

For each woman, a weighted count of the goods and 
services in her household is calculated, using as a 
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factor de ponderaci6n el inverso de la prevalencia de 
cada bien o servicio. En este crlculo se asume que los 
bienes o servicios m~s escasos valen m~s que los 
menosescasos. Porejemplo:latenenciadeautom6vil 
vale 8.2 puntos(1/0.122), peroteneruna vivienda con 
paredes de concreto solo vale 1.2 puntos (1/0.827). 

El puntaje m~s alto que la entrevistada podria recibir 
es de 45.0 (si tiene todos los bienes y servicios en las 
condiciones descritas) y el ms bajo 0.0 (si no tiene los 
seivicios o bienes en esas condiciones). El rango se 
dividi6 en tres tramos, incluyendo cada uno 
aproximadamente el mismo nimero de mujeres, 
correspondiendo a los tres niveles socioecon6micos. 
Estos niveles y rangos son: 

Bajo: de 0.00 a 5.29 puntos 

Medio: de 5.30 a 13.99 puntos 

Alto: de 14.00 a 45.00 puntos 

En esta forma, el indice de nivel socioecon6mico 
refleja el nivel relativo en comparaci6n con las otras 
mujeres entrevistadas. 

FESAL-93, EL SALVADOR, CA. 

weight factor the inverse of the prevalence of each 
good or service. Upon computing, it is assumed that 
the goods or services that are more scarce are worth 
more than the less scarce items. For example: the 
ownership of an automobile is worth 8.2 points (1/ 
0.122), but having a dwelling with concrete walls is 
worth only 1.2 points (1/0.827). 

The highest score using this weighted count that a 
person could receive is 45.0 (if the person has all the 
goods and services in the household), and the lowest 
is0.0ifthepersonhadnoneofthegoodsandservices. 
The range was divided into three terciles of approxi
mately the same number of women, corresponding to 
the three levels of the socioeconomic level index. 
These levels and ranges are: 

Low from 0.00 to 5.29 points 

Medium from 5.30 to 13.99 points 

High from 14.00 to 45.00 points 

In this manner, the index for socioeconomic level 
reflects a relative level of prosperity as compared to 
the other women interviewed. 
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ANEXO B. 

ERRORES DE MUESTREO 

Las estimaciones de una encuesta pueden ser 
afectadas por dos tipos de errores: (1) errores de 
muestreo y(2)errores que no provienen del muestreo. 
Los errores que no provienen del muestreo consisten 
en errores cometidos en la recolecci6n yprocesamiento 
de datos eincluyen errores en localizaryentrevistar la 
vivienda correcta, errores en la formulaci6n de 
preguntas oen c6mo las entrevistadas entienden las 
preguntas yerrores en la entrada de datos. Durante la 
marcha de FESAL-93 se hicieron muchos esfuerzos 
para minimizar este tipo de errores, pero 6stos son 
imposibles de evitar y dificiles de evaluarlos 
estadisticamente. 

El error de muestreo es una medida de la variabilidad 
que se observaria entre todas las muestras posibles si 
fueran seleccionadas usando el mismo disefio de 
muestra. Para toda la poblaci6n muetra de y para 
subgrupos grandes, la muestra de FESAL-93 es 
suficiente, conllevando apequehos erroresde muestreo 
para la mayoria de estimaciones. Para subgrupos 
pequefios los errores de muestreo son mls amplios y 
pueden afectar la seguridad de las estimaciones. 

El error de muestreo se mide por medio del error 
est~ndar de una medida estadistica, el cual es la raiz 
cuadrada de la varianza de la medida estadistica. El 
errorestlndarpuede ser usado para calcularintervalos 
de confianza para cualquier medida estadistica. Por 
ejemplo, el intervalo de confianza de 95 por ciento 
para un valor puede ser calculado si se le suma yresta 
aeste mismo valor dos veces su error estindar. 

Los c~lculos de los errores est~ndares de estadisticas 
estimadas usando una muestra con etapas mnltiples 
de selecci6n, como se hizo para FESAL-93, son ms 
complejos que los clculos de los errores est~ndares 
de una muestra seleccionada en una forma simple al 
azar. Para hacerlosc~lculosde loserroresest~ndares 
se us6 el paquete de computaci6n SUDAAN (Re-
search Triangle Institute, 1993), utilizando lasf6nnulas 
que corresponden al disefio de la muestra. Adem~s 
del error estndar, SUDAAN calcula el efecto del 
disefio para cada estadistica, el cual se define como la 
raz6n 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 estlndares que aqui se presentan 
corresponden a las variables consideradas de mayor
inter6s. En la Tabla B.1se presenta para cada variable 
la definici6n y la poblaci6n base para el clculo de la 
estadistica. En IaTabla B.2 se presentan los resultados 

APPENDIX B. 

SAMPLING ERRORS 

The estimates for a survey can be affected by two 
types of errors: (1)sampling error and (2)non-sam
pling error. Non-sampling error isthe result of mistakes 
made incarrying out data collection and data process
ing, including the failure to locate and interview the 
right household, errors inthe way questions are asked 
or understood, and data entry errors. Although efforts 
were made during the implementation of FESAL-93 to 
minimize this type of error, non-sampling errors are 
impossible to avoid and difficult to evaluate statisti
cally. 

Sampling error is a measure of the variability between 
all possible samples that could have been selected 
from the same population using the same sample 
design and size. For the entire population and for large 
subgroups, FESAL-93 is large enough that sampling 
error for most estimates issmall. However, for small 
subgroups, sampling errors are larger and may affect 
the reliability of the estimates. 

Sampling error ismeasured in terms of the standard 
error for aparticular statistic, which isthe square root 
of the variance of that statistic. The standard error can 
be used to calculate confidence intervalsforestimated 
statistics. For example, the 95 percent confidence 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-93, 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 the appropriate statistical methodology. In 
addition to standard errors, SUDAAN computes the 
design effect for each estimate, which is defined as the 
ratio between the variance using the multistage ran
dom sample design that was used and the variance 
that would result if asimple random sample had been 
used. 

Standard errors are presented here for variables con
sidered to be of major interest. For each variable the 
definition and the base population used inthe calcula
tion of the statistic are presented inTable B.1. Results 
are presented for all El Salvador inTable B.2, by area 
of residence (AMSS, other urban, rural areas) in 
Tables B.3 to B.5, and by region (Occidental, Central, 
Metropolitan,rParacentral, and Oriental) inTables B.6 
to B.10. Tables B.2 through B.10 present, for each 
v3riable, the estimated percent, the standard error of 
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para todo el pais, en las Tablas B.3 a B.5, segn Area that percent, the design effect, the 95 percent confi
de residencia (AMSS, resto urbano, rural) y en las dence interval, and the unweighted number of cases 
Tablas B.6 a B.10, seg~n regi6n de salud (Occidental, used in calculating the value. 
Central, Metropolitana, Paracentral y Oriental). En las 
Tablas B.2 a B.1 0 se presentan para cada variable, el 
porcentaje estimado, su error est~ndar, el eff cto de 
diseflo, el intervalo de confianza de 95 por ciento y el 
n~mero de casos no ponderados que entran al c~lculo. 
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Tabla - Table B. 1
 

Lista de Variables Seicccionadas para cl Calcul6 de Er'ores do Muestreo
 
List ofSelected Variables for which Sampling Errors were Calculated 

Variable 

Actualmente embaraz.da / Currently pregnant 

Quiere embarazarse / Wants pregnancy 

Quicre espaciar embarazos IWants to space 

No quiere mis hijos / Wants no more children 

Usando anticonccptivos / Using contraception 

Nunca us6 anticonceptivos INever used contr. 

Us6 anticonceptivos antes I Used contr. before 

Usando m6todos orales / Using pill 

Usando esterilizaci6n femenina / Usingf ster. 

lla tenido cl PAP / Has had pap smear 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujres / 
Needs F.P. Services - all women 

Poblaci6n blanco no cubiorto - mujcres unidas I 
Needs F.P. Seri-ices - women ui union 

Aborto / Abortion 

Mortinato I Stillbirth 

Nacido vivo / Live birth 

Parto ces.rea / Cesarean section 

Sangrado con dcsmayo / Fainted w/ bleeding 

Posible Pre-Eclampsia / Possible preeclampsia 

Control postparto / Hadpostpartum checkup 

Diarrea ult. 2 scmanas / Diarrhea last 2 wveeks 

IRA ult. 2 semanas / ARI last 2 vveeks 

Grupo Poblacional / Population Group 

Mujeres casadas/unidas de 15-44 arios do cdad / 
Women it union 15-44 years of age 

Mujercs casadas/unidas dc 15-44 afios dc edad / 
Women in union 15-44 years ofage 

Mujeres casadas/unidas de 15-44 aios de edad / 
Women in union 15-44 years of age 

Mujeres casadas/unidas de 15-44 aFhos de edad / 
Women its union 15-44 years of age 

Mujeres casadas/unidas do 15-44 afios do edad / 
Women in union 15-44 years of age 

Mujeres casadas/unidas do 15-44 afios de edad / 
Women in union 15-44 years ofage 

Mujeres casadas/unidas do 15-44 afios do edad / 
Women in union 15-44 years ofage 

Mujores casadas/unidas do 15-44 aflos do edad / 
Women in union 15-44 years of age 

Mujeres casadas/unidas de 15-44 afios de edad / 
Women in union 15-44 years of age 

Mujeres 15-49 afios de edad quo han tenido relaciones sexuales I 
Women 15-49 who have sexual relations 

Mujeros 15-44 ajios de edad / 
Women 15-44 years ofage 

Mujeros casadas/unidas do 15-44 ahios de edad I 
Women in union 15-44 years of age 

Ultimos embarazos de mujeres 15-49 a partir do enero do 1991 I 
Last pregnancies to women 15-49 :hnce January 1991 

Oltimos embarazos do mujeros 15-49 a partir de enero do 1991 I 
Last pregnancies to women 15-49 sice January 1991 

I1timos embarazos de mujeros 15-49 a partir do enero do 1991 / 
Last pregnancies to women 15-49 sitce January 1991 

U1timos embarazos dcsdc enero do 1991 quo result6 en nacido 
vlvo ILast pregnancies since Jan. 1991 ending in live birth 

Oluimos embarazos desde enoro de 1991 quo result6 en nscido 
vivo ILast pregnancies since Jan. 1991 ending it live birth 

Ultimos embarazos desdo enero do 1991 quo result6 en nacido 
vivo ILast pregnancies since Jan. 1991 ending in live birth 

Nacidos vivos do marzo do 1988 a febrero do 1993 / 
Live births from March 1988 through February 1993 

Ilijos vivos monorcs do 5 afhos do cdad / 
Living children less than 5 years old 

Ilijos vivos monores do 5 aios do edad / 
Living children less than 5years old 

http:embaraz.da
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Tabla - Table B.1
 

Lista de Variables Scicccionadas para el Calcul6 cl Errores dc Muestreo
 
List of :elected Variables for which Sampling Errors vvere Calculated 

Variable 

BCG complcta I Complete BCG accination 

DPT completa / Complete DPT vcchation 

Polio completa / Complete polio vaccination 

Sarampi6n complcta I Complete measles racc. 

Inmunizaci6n completa I Has all vaccinations 

Tuvo control prenatal I Received prenatal care 

Toxoide tetinico / Tetanus to.oid 

Parto hospitalario I Hospital delivery 

Control del nifio sano I Well baby care 

Fueron amamntados / Ever breastfed 

Lactancia exclusiva / Evchtsively breastfed 

Lacancia predominanic / Predom. breastfed 

No Lactando I Not breastfed 

Baja talla por edad / Low height for age 

Bajo peso por tails / Lost, weight for height 

Bajo peso por edad / Low neightfor age 

Grupo Poblacional / Population Group 

Ilijos vivos menores dc 5 afios de edad / 
Living children less than 5 years old 

Ilijos vivos dc 6 a 59 meses dc edad / 
Living children 6 to 59 months old 

flijos vivos de 6 a 59 meses de edad / 
Living children 6 to 59 months old 

Ilijos vivos de 9 a 59 mescs de cdad / 
Living -Iildren 9 to 59 months old 

Ilijos vivos de 9 a 59 meses de edad / 
Living children 9 to 59 months old 

Nacidos vivos de marzo dc 1988 a febrcro dc 1993 / 
Live births from March 1988 through February 1993 

Nacidos vivos dc marzo de 1988 a febrero de 1993 / 
Live births from March 1988 through February 1993 

Nacidos vivos dc marzo de 1988 a fcbrero de 1993 / 
Live births frontMarch 1988 through February 1993 

Nacidos vivos de marzo de 1988 a febrero de 1993 / 
Live births from March 1988 through February 1993 

Nacimientos en los 6ihimos 5 afios I 
Births in the last 5 years 

Nifios 0-3 meses de edad / 
Children 0-3 months old 

Nihos 0-3 meses de cdad / 
Children 0-3 months old 

Nifios 0-3 meses de edad / 
Children 0-3 months old 

Nihos 3-59 mcscs de edad / 
Children 3.59 months old 

Nifios 3-59 meses de edad / 
Children 3-59 months old 

Nifios 3-59 meses de cdad / 
Children 3-59 months old 
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Tabla - Table B.2
 

Errores de Muestrco - Todo cl Pais
 
Sampling Errors - All El Salvador 

Variable 

Actualmente embarazada / Currently pregnant 
Quiere embarazarse / Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos /Wants to space 
No quiere mis hijos / Wants no more children 

Usando anticonceptivos I Using contraception 
Nunca us6 anticonccptivos INever used contr. 
Us6 anticonceptivos antes / Used contr. before 
Usando mitodos oralcs / Usingpill 
Usando csterilizaci6n femenina I Usingf.ster. 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujercs I 

Needs F.P. Services - all women
 
Poblaci6n blanco no cubierto - mujcrcs unidas/ 
Needs I.P. Services - women in union 

Aborto / Abortion 
Mortinato / Stillbirth 
Nacido vivo I Live birth 
Parto cesArca / Cesarean section 
Sangrado con desmayo / Faintedw/bleeding 
Posible Pre-Eclampsia I Possible preeclampsia 

1la tcnido el PAP / Has had pap smear 
Control postparto / Had postpartum checkup 
Diarrea ult. 2 semanas / Diarrhea last 2 wveks 
IRA ult. 2 semanas / AR! last 2 weeks 

BCG complela / Complete BCG vaccination 
DP complcta / Complete DPT vaccination 
Polio completa / Complete polio vaccination 
Sarampi6n completa / Complete measles vacc. 
Inmunizaci6n compicla / Has all vaccinations 

Tuvo control prenatal / Received prenatal care 
Toxoide tetAnico / Tetanus toxoid 
Pitto hospitalario / Hospital delivery 
Contrc' del iftio sano I Well baby care 

Fuern amamaniados / Ever breastfed 
Lactancia exclusiva / Exclusively breastfed 
Lactancia predominanme / Predom. breastfed 
No Lactando / Not breastfed 

Baja talla por cdad / Low height for age 
Bajo peso por talla / Low weightfor height 
Bajo peso por edad / Low weight for age 

Porcentaje 

Percent 

11.38 
15.34 
24.51 
47.60 

53.30 
29.48 
17.22 
8.70 

31.47 

9.18 

15.84 

4.31 
1.33 

94.36 
13.36 
5.76 
8.28 

67.24 
30.30 
24.41 
59.44 

87.43 
82.04 
82.22 
86.27 
75.31 

68.72 
79.44 
50.98 
80.76 

91.24 
20.44 
38.90 
9.89 

22.86 
1.33 

11.22 

Error 

Estindar 

Standard 

Error 

0.61 
0.62 
0.81 
1.03 

1.41 
1.32 
0.68 
0.54 
1.06 

0.52 

0.89 

0.51 
0.29 
0.58 
1.08 
0.69 
0.73 

1.21 
1.53 
1.21 
1.13 

1.02 
1.17 
1.18 
1.10 
1.35' 

1.39 
1.05 
2.15 
1.10 

0.62 
2.77 
2.95 
2.01 

1.05 
0.27 
0.73 

Efecto
 
Disco 

Design 
Effect 

1.12 
0.93 
1.10 
1.31 

2.45 
2.58 
0.99 
1.12 
1.62 

1.87 

1.82 

1.10 

1 13 

1.09 

1.62 
1.40 
1.13 

3.09 
3.10 
2.04 
1.36 

2.43 
2.10 
2.14 
2.17 
2.08 

3.84 
2.89 
7.89 
3.32 

2.10 
1.72 
1.33 
1.65 

2.14 
1.86 
1.82 

P-2EE 

P-2SE 

10.17 
14.09 
22.89 
45.54 

50.49 
26.84 
15.87 
7.62 

29.34 

8.14 

14.06 

3.28 
0.74 

93.20 
11.21 
4.39 
6.83 

64.82 
27.24 
22.00 
57.18 

85.39 
79.70 
79.87 
84.06 
72.60 

65.94 
77.34 
46.69 
78.56 

89.99 
14.90 
33.00 
5.87 

20.76 
0.79 
9.77 

P+2EE 

P+ 2SE N 

12.60 3659
 
16.59 3659
 
26.14 3659
 
49.65 3659
 

56.11 3659
 
32.12 3659
 
18.57 3659
 
9.78 3659
 

33.60 3659
 

10.23 5752
 

17.61 3659
 

5.34 1945
 
1.92 1945
 

95.52 1945
 
15.52 1830
 
7.13 1830
 
9.74 1830
 

69.65 5147
 
33.37 2804
 
26.83 2611
 
61.70 2611
 

89.47 2611
 
84.38 2314
 
84.58 2314
 
88.47 2186
 
78.01 2186
 

71.50 4286
 
81.55 4286
 
55.28 4287
 
82.96 4286
 

92.48 4318
 
25.98 335
 
44.80 335
 
13.91 335
 

24.07 3485
 
1 56 3485
 

V.67 3485
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'Variable 


Actualmente cmbarazada /Currently pregnant 
Quiere embarazarse /Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos IWants to space 
No quierc mAs hijos / Wants no more children 

Usando anticonccptivos / Using contraception 
Nunca us6 antliconceptivos INever nsed contr. 
Us6 anticonceptivos antes / Used contr. before 
Usando mitodos orales / Using pill 
Usando csterilizaci6n femenina / Usingf ster. 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujeres / 
Needs F.P. Services . all %n, en 
Poblaci6n blai:.o no cubicrio - mujcres unidas I 
Needs F.P.Services - iomen hiunion 

Aborto / Abortion 
Mortinato I Stillbirth 
Nacido vivo / Live birth 
Parto cesirea /Cesareansection 
Sangrado con desmayo I Faintedw/bleeding 
Posible Pre-Eclampsia / Possible preeclampsia 

Ilatenido el PAP / las had pap smear 
Control posiparto / Hadpostpartum checkup 
Diarrea ult. 2 semanas / Diarrhea last 2 weeks 
IRA ult. 2 semanas / ARI last 2 weeks 

BCG completa / Complete BCG vaccination 
DPT completa I Complete DPT vaccination 
Polio complea i Complete polio vaccination 
Sarampi6n completa / Complete measles race. 
Inmunizaci6n complela / Hias all vaccinations 

Tuvo control prenatal / Received prenatal care 
Toxoide teitnico I Tetanus toxoid 
Parto hospitalario Hospitaldelivery 
Control dcl niflo sano / Well baby care 

Fueron amamantados / Ever breastfed 
Lactancia cxclusiva / Evchsively breastfed 
Lactancia predominante / Predom. breastfed 
No Lactando /Not breasfed 

Baja tails por edad / Low heightfor age 
Bajo peso por tails /Low weight for height 
Bajo peso pot edad / Low weight for age 

Tabla - Table B.3
 

Errores de Muestreo - AMSS
 
Sampling Errors - AMSS 

Error 
Porcentaje Esoindar 

Standard 
Percent Error 

9.37 0.97 
14.93 1.06 
25.50 1.54 
49.09 1.70 

66.40 1.63 
16.76 1.34 
16.84 1.18 
9.85 1.00 

35.66 1.71 

5.99 0.65 

9.85 1.22 

5.76 1.16 
0.85 0.43 

93.39 1.31 
25.59 2.51 

2.72 0.97 
9.80 1.73 

76.87 1.53 
44.73 3.31 
19.85 2.02 
56.28 2.39 

92.44 1.37 
88.92 1.61 
89.03 1.48 
90.82 1.51 
83.01 2.01 

82.39 1.92 
81.13 1.93 
81.68 1.99 
88.10 1.56 

86.40 1.71 
18.10 4.98 
39.05 6.15 
16.19 5.59 

13.60 1.56 
0.32 0.32 
7.17 1.29 

Efecto
 
Dischio 

Design 
Effect 


0.97 
0.77 
1.08 
1.00 

1.03 
1.12 
0.86 
0.97 
1.10 

1.30 

1.45 

1.01 
0.90 
1.13 
1.26 
1.36 
1.28 

1.83 
2.90 
1.46 
1.33 

1.53 
1.27 
1.08 
1.24 
1.30 

2.56 
2.46 
2.68 
2.34 

2.53 
1.41 
1.33 
1.94 

1.54 
2.41 
1.86 

P-2EE P+2EE 

P-2SE P+2SE N 

7.42 11.32 1005 
12.80 17.06 1005 
22.42 28.57 1005 
45.69 52.49 1005 

63.15 69.66 1005 
14.08 19.44 1005 
14.48 19.20 1005 
7.86 11.84 1005 

32.25 39.08 1005 

4.70 7.28 1667 

7.41 12.29 1005 

3.45 8.08 451 
-0.01 1.71 451 
90.77 96.01 451 
20.57 30.61 424 
0.78 4.67 424 
6.35 13.26 424 

73.81 79.93 1448 
38.12 51.34 694 
15.82 23.89 618 
51.50 61.07 618 

89.71 95.18 618 
85.71 92.14 538 
86.08 91.98 538 
87.80 93.83 510 
78.98 87.03 510 

78.56 86.23 971 
77.26 84.99 971 
77.70 85.67 971 
84.99 91.22 971 

82.98 89.82 971 
8.13 28.06 73 

26.75 51.34 73 
5.01 27.37 73 

10.48 16.71 734 
-0.32 0.96 734 
4.60 9.75 734 
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Variable 

Actualmente embarazada / Currently pregnant 
Quiere embarazarse / Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos IWants to space 
No quiere mAs hijos /Wants no more children 

Usando anticonceptivos I Using contraception 
Nunca us6 anticonceptivos INever used contr. 
Us6 anticonceptivos antes I Used contr. before 
Usando m6todos orales I Using pill 
Usando estcrilizaci6n femcnina / Usingf ster. 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujcrcs 
Needs F.P. Services - all women 
Poblaci6n blanco no cubicrto - mujcres unidas I 
Needs F P. Services - wonen in union 

Aborto / Abortion 
Mortinato I Stillbirth 
Nacido vivo / Live birth 
Parto ccsirea /Cesarean section 
Sangrado con desmayo I Fainted wi/bleeding 
Posible Pre-Eclampsia / Possible preeclanipsia 

Ilatenido clPAP / Has had pap smear 
Control posiparto / Hadpostpartunmcheckup 
Diarrea ult. 2 sernanas / Diarrhea last 2 weeks 
IRA ult. 2 semanas / ARI last 2 weeks 

BCG completa / Complete BCG vaccination 
Dlr complcta / Compl,"? DPT vaccination 
Polio completa /Complete polio vaccination 
Sarampi6n completa /Complete measles vacc. 
Inmunizaci6n completa / Has all vaccinations 

Tuvo control prenatal /Received prenatal care 
Toxoide tcttinico /Tetanus toxoid 
Parto hospitalario I Hospital delivery 
Control del nihio sano / Well baby care 

Fucron amamantados / Ever breasifed 
Lactancia exclusiva / Exclusively breastfed 
Lactancia predominante / Predom. breasifed 
No Laclando /Not breastfed 

Baja talla por edad / Low height for age 
Bajo peso por talla/Lowsweight for height 
Bajo peso por edad /Low weight for age 

Tabla - Table B.4 

Errorcs de Muestreo - Resto Urbano 
Sampling Errors - Other Urban 

Error 
Porcentaje EstAndar 

Standard 
Percent Error 

10.11 1.06 
15.61 1.12 
25.57 1.51 
47.73 1.88 

56.72 2.14 
25.24 2.02 
18.04 1.22 
9.87 1.01 

32.52 1.71 

7.80 0.84 

14.48 1.49 

3.83 0.79 
1.03 0.37 

95.13 0.86 
14.11 1.74 
4.50 1.35 
7.44 1.26 

72.24 1.92 
34.37 3.00 
23.46 2.22 
60.00 2.08 

90.74 1.94 
79.88 2.37 
80.05 2.39 
84.29 2.36 
74.89 2.62 

70.74 2.77 
77.16 2.36 
56.60 3.88 
83.23 2.09 

90.38 0.97 
15.38 4.57 
41.54 5.84 
15.38 4.27 

20.16 1.94 
1.23 0.41 
9.07 1.24 

Efecto 
Dischio 
Design 
Effect 

1.05 
0.82 
1.02 
1.21 

1.59 
1.84 
0.85 
0.97 
1.14 

1.67 

1.52 

0.79 
0.61 
0.76 
1.12 
1.89 
1.03 

2.41 
2.95 
1.94 
I..27 

3.12 
2.16 
2.20 
2.46 
2.13 

4.17 
3.54 
6.87 
3.52 

1.23 
1.67 
1.46 
1.45 

2.12 
1.27 
1.70 

P-2EE P+2EE 

P-2SE P+2SE N 

8.00 12.23 1015 
13.37 17.86 1015 
22.56 28.58 1015 
43.98 51.49 1015 

52.44 60.99 1015 
21.21 29.27 1015 
15.61 20.48 1015 
7.86 11.88 1015 

29.11 35.94 1015 

6.11 9.48 1697 

11.51 17.45 1015 

2.26 5.41 525 
0.30 1.76 525 

93.40 96.86 525 
10.62 17.60 495 

1.80 7.20 495 
4.91 9.97 495 

68.39 76.08 1458 
28.36 40.37 757 
19.01 27.90 729 
55.84 64.16 729 

86.88 94.59 729 
75.14 84.62 642 
75.28 84.82 642 
79.58 89.01 612 
69.66 80.12 612 

65.19 76.28 1121 
72.44 81.88 1121 
48.84 64.36 1121 
79.04 87.41 1121 

88.45 92.31 1137 
6.25 24.52 91 

29.86 53.21 91 
6.85 23.92 91 

16.29 24.03 927 
0.41 2.06 927 
6.59 11.55 927 
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Variable 

Actualmente cmbarazada / Currently pregnant 
Quiere embarazarsc I Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos IWants to space 
No quiere mds hijos / Wants no more children 

Usando anticonceptivos / Using contraception 
Nunca us6 anticonceptivos INever used contr. 
Ua6 anticonceptivos antcs / Used contr. before 
Usando mktodos orales / Using pill 
Usando esterilizaci6n femenina / Usingf ster. 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujeres / 
Needs F.P. Services - all women 
Poblaci6n blanco no cubierto - mujcres unidas / 
Needs F.P. Services - women in union 

Aborto / Abortion 
Mortinato / Stillbirth 
Nacido vivo / Live birth 
Parto cesirea I Cesarean section 
Sangrado con desinayo I Fainted w/bleeding 
Posible Pre-Eclampsia / Possible preeclampsia 

Ila tenido cl PAP / Has had pap smear 
Control postparto / Had postpartum checkup 
Diarrea ult. 2 semanas I Diarrhea last 2 weeks 
IRA ult. 2 semanas / AR! last 2 weeks 

BCG completa / Complete BCG vaccination 
DPT completa I Complete DPT vaccination 
Polio completa / Complete polio vaccination 
Sarampi6n complcta / Complete measles vacc. 
Inmunizaci6n completa / Has all vaccinations 

Tuvo control prenatal I Received prenatal care 
Toxoide tet~nico I Tetanus toxoid 
Parto hospitalario I Hospitaldelivery 
Control del nifio sano I Well baby care 

Fueron amamantados / Ever breastfed 
Lactancia exclusiva I Exclusively breastfed 
Lactancia prcdominante I Predom. breastfed 
No Lactando / Not breasted 

Baja talla por edad / Low height for age 
Bajo peso por tails / Low weight for height 
Bajo peso por edad I Low weight for age 

Tabla - Table B.5
 

Errores de Muestreo - Rural
 
Sampling Errors - Rural 

Error 
Porccntaje Esuindar 

Standard 
Percent Error 

13.46 0.98 
15.44 1.02 
23.23 1.23 
46.56 1.68 

42.81 2.19 
40.23 2.04 
16.95 1.09 
7.24 0.80 

28.14 1.79 

12.68 0.92 

20.50 1.44 

3.87 0.76 
1.73 0.52 

94.40 0.87 
7.07 1.05 
7.94 1.03 
8.03 1.00 

57.25 1.87 
21.38 1.64 
26.94 1.82 
60.53 1.61 

83.43 1.49 
80.31 1.70 
80.54 1.73 
85.43 1.59 
72.31 1.98 

61.20 1.81 
79.85 1.40 
33.55 2.28 
75.99 1.60 

93.97 0.60 
24.55 4.27 
37.27 4.11 

3.64 1.19 

28.12 1.45 
1.80 0.44 

14.02 1.05 

Efecto
 
Disefto 

Design 
Effect 

1.13 
1.09 
1.15 
1.55 

2.68 
2.35 
1.15 
1.31 
2.17 

1.74 

1.73 

1.31 
1.34 
1.20 
1.33 
1.14 
1.08 

2.84 
2.25 
2.18 
1.41 

2.08 
2.12 
2.22 
2.19 
2.11 

2.95 
2.62 
4.99 
3.01 

1.39 
1.73 
1.27 
0.71 

1.85 
1.95 
1.64 

P-2EE P+2EE 

P-2SE P+ 2SE N 

11.49 15.43 1639 
13.39 17.48 1639 
20.77 25.68 1639 
43.19 49.92 1639 

38.43 47.20 1639 
36.16 44.31 1639 
14.77 19.13 1639 
5.63 8.84 1639 

24.55 31.72 1639 

10.84 14.52 2388 

17.62 23.37 1639 

2.35 5.39 969 
0.69 2.77 969 

92.65 96.14 969 
4.97 9.17 911 
5.89 9.99 911 
6.02 10.03 911 

53.52 60.98 2241 
18.09 24.67 1353 
23.30 30.58 1264 
57.30 63.76 1264 

80.45 86.40 1264 
76.91 83.72 1134 
77.07 84.01 1134 
82.26 88.61 1064 
68.35 76.26 1064 

57.58 64.82 2194 
77.04 82.66 2194 
28.98 38.11 2195 
72.79 79.20 2194 

92.77 95.18 2210 
16.01 33.08 171 
29.05 45.49 171 

1.25 6.02 171 

25.22 31.02 1824 
0.92 2.68 1824 

11.91 16.12 1824 
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Tabla - Table B.6
 

Errores de Muesirco - Regi6n Occidental
 
Sampling Errors - Occidental Region 

Variable 

Actualmente embarazada / Currentlypregnant 
Quiere embarazarse / Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos /Wants to space 
No quicre mis hijos / Wants no more children 

Usando anticonccptivos / Using contraception 
Nunca us6 anticonccptivos lNever used contr. 
Us6 anticonceptivos antes / Used contr. before 
Usando m6todos orales I Using pill 
Usando esterilizaci6n femenina / Usingf ster. 

Poblaci6n blanco no cubicro - todas mujeres I 
Needs F.P. Services - all wovmen 
Poblaci6n blanco no cubicrio - mujercs unidas I 
Needs F.P. Services - vomen in union 

Aborto / Abortion 
Mortinato / Stillbirth 
Nacido vivo / Live birth 
Parto cesirca / Cesarean section 
Sangrado con dcsmayo / Fainted w/ bleeding 
Posible Pre-Eclampsia I Possible preeclampsia 

Ila tcnido cl PAP / Has had pap smear 
Control postparto / Hadpostpartum checkup 
Diarrea ult. 2 semanas I Diarrhea last 2 weeks 
IRA ult. 2 semanas / AR! last 2 weeks 

BCG completa / Complete BCG vaccination 
DPT complcta / Complete DPI' vaccination 
Polio completa / Complete polio vaccination 
Sarampi6n complcta / Complete measles vacc. 
Inmunizaci6n complcta / bHas all vaccinations 

Tuvo control prenatal / Received prenatal care 
Toxoidc tetinico / Tetanus toxoid 
Parto hospitalario / Hospital delivery 
Control dcl nifio sano / Well baby care 

Fucron amainantados I Ever breastfed 
Laciancia exclusiva / Erclusively breastfed 
Lactancia prcdominantc I Predom. breastfed 
No Lactando / Not breastfed 

Baja talla por edad / Lotss height for age 
Bajo peso por talla / Low weightfor height 
Bajo peso por cdad / Lost, weightforage 

1'orcentaje 

Percent 

11.34 
12.98 
22.36 
52.45 

53.98 
30.43 
15.59 
12.10 
33.48 

8.93 

15.59 

4.18 
1.20 

94.62 
10.95 
6.32 
7.58 

64.60 
27.47 
20.37 
59.26 

86.39 
81.51 
81.28 
85.03 
73.43 

62.78 
79.64 
45.55 
78.13 

93.07 
40.70 
31.40 

8.14 

30.47 
2.23 

17.08 

Error 

Estindar 

Standard 


Error 


1.14 
1.42 
1.49 
2.33 

3.27 
2.71 
1.20 
1.24 
2.71 

1.07 

1.75 

1.07 
0.54 
1.11 
2.24 
1.48 
1.61 

2.61 
3.32 
2.47 
2.50 

2.41 
2.88 
2.88 
2.72 
3.25 

3.00 
2.35 
4.91 
2.35 

0.91 
8.08 
6.05 
3.87 

2.46 
0.96 
1.86 

Efecto
 
Disefio 

Design
 
Effect 


0.81 
1.13 
0.81 
1.38 

2.73 
2.20 
0.70 
0.92 
2.08 

1.62 

1.47 

1.00 
0.85 
0.85 
1.69 
1.22 
1.21 

2.87 
3.03 
1.99 
1.37 

2.62 
2.58 
2.56 
2.61 
2.43 

3.25 
2.88 
8.21 
2.74 

1.11 
1.86 
1.17 
1.38 

2.05 
3.02 
1.74 

P-2EE P+2EE 

P-2SE P+2SE N 

9.07 13.62 777 
10.14 15.81 777 
19.37 25.34 777 
47.79 57.12 777 

47.43 60.53 777 
25.00 35.85 777 
13.19 18.00 777 
9.62 14.59 777 

28.07 38.89 777 

6.79 11.07 1193 

12.09 19.09 777 

2.04 6.33 401 
0.12 2.27 401 

92.39 96.85 401 
6.46 15.44 378 
3.35 9.28 378 
4.37 10.79 378 

59.38 69.83 1077 
20.83 34.12 577 
15.44 25.30 550 
54.25 64.26 550 

81.57 91.20 550 
75.75 87.27 493 
75.53 87.04 493 
79.59 90.48 471 
66.92 79.94 471 

56.79 68.78 886 
74.94 84.34 886 
35.73 55.37 886 
73.42 82.83 886 

91.25 94.89 894 
24.55 56.85 60 
19.29 43.50 60 
0.39 15.88 60 

25.54 35.39 754 
0.31 4.15 754 

13.36 20.79 754 
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Tabla - Table B.7 

Variable 

Actualmente embarazada / Currently pregnant 
Quiere embarazarsc / Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos /Wants to space 
No quiere rms hijos / Wants no more children 

Usando anticonccptivos / Using contraception 
Nunca us6 anticonceptivos INever used contr. 
U&6 anticonceptivos antes / Used contr. before 
Usando mdtodos orales / Using pill 
Usando esterilizaci6n femenina / Usingf ster. 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujeres / 
Needs F.P. Services - all women
 
Poblaci6n blanco no cubierio - mujercs unidas I 

Needs F.P. Services - women in union
 

Aborto / Abortion 

Mortinato I Stillbirth 

Nacido vivo / Live birth 

Patio cesArca / Cesarean section 

Sangrado con desmayo / Fainted w/ bleeding 

Posible Pre-Eclampsia / Possiblepreeclampsia 


Ha tenido el PAP / Has had pap smear 
Control postparao / Had postpartum checkup 
Diarrca ult. 2 semanas / Diarrhea last 2 weeks 
IRA ult. 2 semanas / ARI last 2 weeks 

BCG completa / Complete BCG vaccination 
DPT completa I Complete DPT vaccination 
Polio completa / Complete polio vaccination 
Sarampi6n completa / Complete measles vacc. 
lnmunizaci6n completa / Has all vaccinations 

Tuvo control prenatal I Received prenatal care 
Toxoide tetinico / Tetanus taroid 
Patio hospitalario I Hospital delivery 
Control del niflo sano / Well baby care 

Fueron amamantados I Ever breastfed 
Lactancia exclusiva I Erclusively breastfed 
Lactancia piedominante / Predom. breastfed 
No Lactando / Not breastfed 

Baja talla por edad / Low height for age 
Bajo peso por talla I Low weight for height 
Bajo peso por edad I Low weight for age 

Errores de Muestrco 

Sampling Errors -

Porcentaje 

Percent 

10.44 
16.03 
25.88 
46.03 

50.59 
31.62 
17.79 
9.85 

25.15 

12.16 

18.68 

1.57 
1.31 

97.13 
8.60 
8.33 
7.80 

68.11 
28.38 
25.32 
60.74 

87.21 
87.13 
87.57 
91.86 
79.03 

67.62 
78.26 
38.86 
75.63 

91.52 
13.10 
32.14 
9.52 

21.38 
1.15 
9.04 

- Regi6n Central 

Central Region 

Error 

EstAndar 


Standard 

Error 


1.71 
1.28 
2.07 
2.51 

3.87 
3.45 
1.74 
1.38 
2.35 

1.75 

2.60 

1.07 
0.65 
1.24 
1.59 
2.06 
1.53 

3.77 
3.77 
3.12 
2.96 

2.80 
2.80 
2.81 
1.94 
3.54 

3.91 
3.00 
4.38 
3.88 

1.28 
4.54 
7.17 
3.08 

2.46 
0.40 
1.36 

Efecto
 
Diseflo 

Design
 
Effect 


1.46 
0.57 
1.05 
1.19 

2.81 
2.58 
0.97 
1.01 
1.38 

2.20 

2.08 

1.96 
0.86 
1.47 
0.83 
1.42 
0.83 

4.49 
3.21 
2.10 
1.49 

2.85 
2.43 
2.52 
1.68 
2.52 

4.88 
3.70 
5.64 
5.71 

1.47 
1.22 
1.59 
0.74 

2.00 
0.79 
1.26 

P-2EE P+2EE 

P-2SE P+ 2SE N 

7.03 13.85 549
 
13.48 18.58 549
 
21.73 30.03 549
 
41.00 51.06 549
 

42.85 58.33 549
 
24.73 38.51 549
 
14.31 21.28 549
 
7.09 12.62 549
 

20.45 29.85 549
 

8.67 15.66 792
 

13.48 23.87 549
 

-0.57 3.70 298
 
0.01 2.60 298
 

94.64 99.62 298
 
5.42 11.78 290
 
4.22 12.44 290
 
4.74 10.85 290
 

60.57 75.65 746
 
20.83 35.92 431
 
19.07 31.57 395
 
54.83 66.66 395
 

81.62 92.80 395
 
81.52 92.73 341
 
81.95 93.20 341
 
87.97 95.75 327
 
71.94 86.12 327
 

59.81 75.43 674
 
72.26 84.26 674
 
30.11 47.61 675
 
67.87 83.39 674
 

88.97 94.08 675
 
4.02 22.17 63
 

17.79 46.49 63
 
3.36 15.69 63
 

16.46 26.29 542
 
0.34 1.95 542
 
6.32 11.76 542
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Tabla - Table B.8
 

Errores de Muestreo - Rcgi6n Metropolitana
 
Sampling Errors - Metropolitan Region 

Variable 

Actualmentc cmbarazada / Currently pregnant 
Quiere embarazarse / Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos /Wants to space 
No quiere ms hijos / Wants no more children 

Usando anticonceptivos / Using contraception 
Nunca us6 anticonceptivos INever used contr. 
Us6 anticonceptivos antes I Used contr. before 
Usando mitodos orales / Using pill 
Usando esterilizaci6n femenina / Usingf ster. 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujeres / 

Needs F.P. Services - all women 
Poblaci6n blanco no cubierto - mujeres unidas/ 
Needs F.P. Services - women in union 

Aborto / Abortion 
Mortinato / Stillbirth 
Nacido vivo / Live birth 
Parto cesirea / Cesarean section 
Sangrado con desmayo / Fainted %v/bleeding 

Posible Prc-Eclampsia / Possible preeclampsia 

Ha tenido el PAP / Has had pap smear 
Control postparto / Had postpartum checkup 
Diarrea ult. 2 semanas / Diarrhea last 2 weeks 
IRA ult. 2 semanas / ARi last 2 weeks 

BCG complcta / Complete BCG vaccination 
DPT completa / Complete DPT vaccination 
Polio completa / Complete polio vaccination 
Sarampi6n completa / Complete measles vacc. 
Inmunizaci6n complcta I Has all vaccinations 

Tuvo control prenatal / Received prenatal care 

Toxoidc tetinico / Tetanus toxoid 

Parto hospitalario I Hospitaldelivery 
Control del niho sano Well baby care 

Fueron amamantados / Ever breastfed 
Lactancia exclusiva / Eaclusively breastfed 
Lactancia predominante / Predom. breastfed 
No Lactando / Not breastfed 

Baja talla por edad / Low height for age 

Bajo peso por talla / Low seight for height 

Bajo peso por edad / Low weight for age 


Error 
Porcentaje EstAndar 

Staudard 
Percent Error 

9.97 0.94 
14.27 1.07 
24.45 1.43 
50.21 1.73 

63.64 1.85 
19.39 1.71 
16.97 1.14 
9.49 0.95 

35.53 1.65 

6.45 0.69 

10.87 1.25 

5.63 1.07 
0.70 0.36 

93.66 1.19 
23.01 2.35 
2.86 1.02 
9.17 1.54 

75.41 1.46 
42.26 2.98 
21.04 2.15 
58.58 2.00 

92.38 1.31 
86.09 1.89 
86.17 1.83 
90.21 1.65 
81.76 2.01 

79.97 2.03 
81.89 1.66 
75.61 3.23 
87.31 1.35 

87.78 1.51 
15.08 4.06 
40.48 5.29 
16.67 5.21 

16.61 1.92 
0.35 0.27 
8.30 1.32 

Efecto 
Disefio 
Design
 
Effect 


0.98 
0.93 
1.11 
1.19 

1.47 
1.86 
0.92 
1.05 
1.19 

1.54 

1.61 

1.05 
0.91 
1.17 
1.43 
1.72 
1.30 

1.79 
2.89 
1.98 
1.17 

1.72 
1.83 
1.72 
1.78 
1.56 

3.12 
2.25 
6.85 
1.98 

2.62 
1.30 
1.17 
1.97 

2.46 
1.97 
2.12 

P-2EE P+2EE 

P-2SE P+ 2SE N 

8.10 11.85 1159 
12.12 16.41 1159 
21.58 27.31 1159 
46.76 53.66 1159 

59.95 67.33 1159 
15.97 22.81 1159 
14.68 19.25 1159 
7.58 11.39 1159 

32.22 38.84 1159 

5.07 7.83 1894 

8.37 13.38 1159 

3.50 7.77 548 
-0.02 1.43 548 
91.28 96.04 548 
18.31 27.71 515 
0.82 4.89 515 
6.10 12.25 515 

72.49 78.33 1655 
36.29 48.22 830 
16.73 25.35 755 
54.58 62.57 755 

89.76 94.99 755 
82.30 89.88 667 
82.52 89.83 667 
86.91 93.50 636 
77.74 85.78 636 

75.91 84.04 1187 
78.57 85.21 1187 
69.15 82.07 1187 
84.62 90.00 1187 

84.77 90.80 1197 
6.97 23.19 90 

29.90 51.05 90 
6.25 27.09 90 

12.77 20.45 922 
-0.20 0.89 922 
5.67 10.94 922 
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Tabla - Table B.9
 

Errores de Muestrco - Regi6n Paracentral
 

Variable 

Actualmente embarazada / Currently pregnant 
Quiere embarazarse / Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos IWants to space 
No quiere mis hijos / Wants no more children 

Usando anticonceptivos I Using contraception 
Nunca us6 anticonccptivos INever used contr. 
Us6 anticonceptivos antes / Used contr before 
Usando mitodos oralcs / Using pill 
Usando cstcrilizaci6n femcnina / Usingf ster. 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujercs / 
Needs F.P. Services - all women 
Poblaci6n blanco no cubierto - mujeres unidas I 
Needs F.P. Services - wonie, inunion 

Aborlo I Abortion 
Mortinato / Stillbirth 
Nacido vivo / Live birth 
Parto ccsrca / Cesareansection 
Sangrado con desmayo /Fainted iv/bleeding 
Posible Pre-Eclampsia / Possible preeclampsia 

Ila tenido el PAP, Has had pap smear 
Control postparto / ladpostpartum checkup 
Diarrea ult. 2 semanas / Diarrhea last 2 weeks 
IRA ult. 2 sernanas I AR! last 2 weeks 

BCG cornpleta / Complete BCG vaccination 
DPT complcta / Complete l)PT vaccination 
Polio completa / Complete polio vaccination 
Sarampi6n complcta / Conplete measles vace. 
lnmunizaci6n complcla / las all raccinations 

Tuvo control prenatal /Received prenatal care 
Toxoide tetinico / Tetanus toxoid 
Parto hospitalario / Hospitaldelivery 
Control del nifto sano / Well baby care 

Fucron arnamantados I Ever breastfed 
Lactancia exclusiva / Erclnsively breastfed 
Lactancia predominante / Predon. breastfed 
No Lactando I Not breastfed 

Baja talla por edad / Low height for age 
Bajo peso por talla I Low weight for height 
lBajo peso por edad / Low weight for age 

Sampling Errors - Paracentral Region 

Error 
Porcentaje Estindar 

Staulard 
Percent Error 

12.99 1.85 
15.94 2.10 
25.39 2.60 
44.49 2.85 

44.29 4.22 
37.20 3.88 
18.50 2.73 
6.30 1.38 

29.13 3.69 

13.69 2.04 

23.03 3.31 

4.95 1.58 
0.82 0.45 

94.23 1.67 
8.16 2.15 
5.83 1.32 
6.12 1.58 

58.43 3.63 
24.53 3.75 
32.74 3.11 
62.60 3.06 

81.23 3.16 
78.46 3.32 
78.30 3.52 
82.70 3.19 
69.03 3.79 

61.73 3.46 
80.93 2.45 
36.27 3.98 
78.53 2.68 

94.15 1.22 
21.43 6.90 
38.10 7.30 
7.14 4.45 

27.33 2.34 
2.00 0.67 

11.67 1.69 

EFecto 
Discllo 
Design 
Effect 

1.06 
1.15 
1.25 
1.15 

2.53 
2.26 
1.73 
1.13 
2.32 

2.26 

2.17 

1.33 
0.62 
1.28 
1.46 
0.76 
1.02 

3.00 
2.97 
1.67 
1.52 

2.49 
2.11 
2.36 
2.13 
2.02 

3.04 
2.33 
4.12 
2.56 

1.65 
1.90 
1.52 
2.01 

1.32 
1.11 
1.33 

P-2EE P+2EE 

P-2SE P+2SE N 

9.29 16.70 427 
11.75 20.14 427 
20.19 30.60 427 
38.80 50.18 427 

35.85 52.73 427 
29.44 44.97 427 
13.04 23.97 427 
3.54 9.06 427 

21.75 36.52 427 

9.61 17.77 662 

16.41 29.65 427 

1.79 8.10 286 
-0.08 1.73 286 
90.90 97.56 286 
3.87 12.46 267 
3.18 8.48 267 
2.97 9.28 267 

51.17 65.69 621 
17.03 32.04 364 
26.52 38.96 353 
56.48 68.72 353 

74.91 87.55 353 
71.82 85.10 303 
71.26 85.34 303 
76.32 89.08 281 
61.45 76.61 281 

54.82 68.65 630 
76.04 85.83 630 
28.30 44.23 630 
73.17 83.90 630 

91.71 96.58 636 
7.63 35.23 61 

23.49 52.70 61 
-1.76 16.04 61 

22.66 32.01 508 
0.65 3.35 508 
8.28 15.05 508 
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Tabla - Table B.10 

Errorcs de Mucstreo - Regi6n Oriental 

Sampling Errors - Oriental Region 

Error Efecto 
Porccntaje Estindar Diseio P-2EE P+2EE 

Standard Design 

Variable Percent Error Effect P-2SE P+ 2SE N 

Actualmcnte embarazada / Currently pregnant 
Quicre embarazarse / Wants pregnancy 
Quiere espaciar embarazos /Wants to space 

No quiere ms hijos / Wants no more children 

13.45 
18.55 
25.27 
41.54 

1.53 
1.31 
1.95 
2.18 

1.28 
0.73 
1.28 
1.25 

10.39 
15.92 
21.38 
37.17 

16.51 
21.18 
29.17 
45.91 

747 
747 
747 
747 

Usando anticonceptivos I Using contraception 
Nunca us6 anticonceptivos INever used contr. 
Us6 anticonceptivos antes / Used contr. before 
Usando mdtodos orales / Using pill 

Usando estcrilizaci6n femenina / Usingf ster. 

43.38 
38.50 
18.11 
4.56 

29.07 

2.67 
2.97 
1.47 
0.82 
2.05 

1.85 
2.38 
0.93 
0.99 
1.29 

38.03 
32.55 
15.17 
2.91 

24.97 

48.73 
44.45 
21.05 
6.20 

33.16 

747 
747 
747 
747 
747 

Poblaci6n blanco no cubierto - todas mujeres / 9.59 0.94 1.21 7.72 11.46 1211 

Needs F.P. Services - all women 
Poblaci6n blanco no cubierto - mujcres unidas I 17.79 1.71 1.28 14.36 21.21 747 

Needs F.P. Services women in union 

Aborto / Abortion 
Nortinato / Stillbirth 
Nacido vivo I Live birth 
Parto ccsArca I Cesarean section 
Sangrado con dcsmayo / Fainted w/bleeding 

Posiblc Prc-Eclamnpsia / Possible preeclampsia 

4.21 
2.68 

93.12 
9.86 
7.19 
9.65 

0.87 
1.01 
1.20 
1.77 
1.73 
1.62 

0.67 
1.42 
0.81 
1.19 
1.50 
1.01 

2.48 
0.65 

90.71 
6.31 
3.73 
6.41 

5.94 
4.70 

95.52 
13.40 
10.64 
12.89 

412 
412 
412 
380 
380 
380 

Ila tenido el PAP / las had pap smear 
Control posiparto / Had postpartum checkup 
Diarrea ult. 2 semanas / Diarrhea last 2 weeks 

IRA ult. 2 semanas / ARI last 2 weeks 

60.89 
22.35 
26.25 
57.60 

2.53 
2.34 
2.59 
2.51 

2.51 
1.90 
1.91 
1.42 

55.83 
17.66 
21.07 
52.58 

65.94 
27.03 
31.44 
62.62 

1048 
602 
558 
558 

BCG complela / Complete BCG vaccination 
DPr completa / Complete DPT vaccination 
Polio complcta / Complete polio vaccination 
Sarampi6n complcta / Complete measles vacc. 
lnmunizaci6n completa I bHas all vtaccinations 

86.50 
76.42 
77.14 
80.81 
70.43 

1.94 
2.22 
2.25 
2.39 
2.58 

1.77 
1.37 
1.45 
1.69 
1.47 

82.62 
71.99 
72.64 
76.04 
65.27 

90.37 
80.85 
81.63 
85.59 
75.58 

558 
510 
510 
471 
471 

Tuvo control prenatal / Received prenatal care 

Toxoide tetinico / Tetanus taroid 
Parto hospitalario I Hospital delivery 

Control dcl nifio sano / Well baby care 

64.71 
75.94 
42.32 
79.89 

2.72 
2.41 
3.96 
2.08 

2.96 
2.90 
5.86 
2.47 

59.26 
71.12 
34.39 
75.73 

70.15 
80.77 
50.24 
84.06 

909 
909 
909 
909 

Fucron amamantados / Ever breastfed 
Lactancia exclusiva / E'clnsively breastfed 

Lactancia predominante / Predom. breastfed 
No Lactando I Not breastfed 

91.98 
13.33 
53.33 

4.00 

1.19 
4.31 
6.74 
2.25 

1.78 
0.96 
1.10 
0.79 

89.59 
4.71 

39.85 
-0.50 

94.37 
21.95 
66.82 
8.50 

916 
61 
61 
61 

Baja talla por edad I Low height for age 

Bajo peso por talla / Low weightfor height 

Bajo peso por edad I Low sveightforage 

21.54 
1.37 

10.56 

1.91 
0.43 
1.31 

1.63 
1.03 
1.37 

17.73 
0.51 
7.94 

25.36 
2.23 

13.18 

759 
759 
759 
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ANEXO - APPENDIX C.
 

PERSONAL PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA
 
PERSONNEL PARTICIPATING IN THE SURVEY 

COMITE CONSULTIVO DE FESAL-93 
FESAL-93 STEERING COMMITTEE 

Dr. Rogelio Ramlrez Menjivar 

Dra. Ver6nica SimOn de Betancourt 

Lic. Maria Amelia Ventura (Ene/93-Feb/94) 

(Janr93-FebI94) 
Lic. Ana Mercedes Bonilla (Mzo/94-Jul/94) 

(March/94-July/94) 

Dr. Oscar Wenceslao Martfnez 

Dr. Ral Guillermo Toledo 

Dr. Samuel Castro Gonzalez 

Sr. Jos6 Mario C6ceres Henriquez 

Sr. Jos6 David Araya Zelaya 

Ministerio de Salud PLblica y Asistencla Social (MSPAS) 
Ministry of Public Health and Social Assistance 

Ministerio de Planificaci6n yCoordinaci6n del Desarrollo 
Econ6mico ySocial (MIPLAN) 
Ministry of Planning and Coordination for Economic and 
Social Development 

Direcci6n General de Estadistica yCensos (DIGESTYC) 
General Office of Statistics and Censuses 

Instituto Salvadoreilo del Seguro Social (ISSS) 
Salvadoran Social Security Institute 

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional (AID/El Salvador)

United States Agency for International Development 

Asociaci6n Demogrdfica .Salvadorefia (ADS) 
Salvadoran Demographic Association 

Asociaci6n Demogrdfica Salvadorefla (ADS) 
Salvadoran Demographic Association 

Asociaci6n Demogr~fica Salvadorefia (ADS)
Salvadoran Demographic Association 

ASOCIACI6N DEMOGRAFICA SALVADORENA (ADS)
SALVADORAN DEMOGRAPHIC ASSOCIACION 

Sr. Jos6 Mario Cdceres Henrlquez 

Sr. Josd David Araya Zelaya 

Lic. Juan Carlos Salguero Tejada 

Sra. Berta Nora de Barrios 

Srita. Yanira Concepci6n Recinos 

Director de la Encuesta 
Survey Director 

Coordinador General de la Encuesta 
General Survey Coordinator 

Supervisor General de la Encuesta 
General Survey Supervisor 

Secretaria 
Secretary 

Secretaria 
Secretary 
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CENTROS DE CONTROL DE ENFERMEDADES Y PREVENCI6N (CDC) 
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC) 

Dr. Laurence Grummer-Strawn 

Dr. Paul Stupp 

Dra. Isabella Danel 

Dr. Leo Morris 

Srita. Mary Goodwin 

Divisi6n de Nutrici6n 
Division of Nutrition
 

Divisi6n de Salud Reproductiva 
Division of Reproductive Health
 

Divisi6n de Salud Reproductiva 
Division of Reproductive Health 

Divisi6n de Salud Reproductiva 
Division of Reproductive Health
 

Division de Salud Reproductiva 
Division of Reproductive Health
 

AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL 
(USAIDI EL SALVADOR) 
UNITED STATES AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT
 

Dr. Rat~l Guillermo Toledo Oficina de Salud, Poblaci6n y Nutrici6n 
Office of Health Population and Nutrition 

Ing. Luis Gonzalo Oliva (Q.E.P.D.) Oficina de Salud, poblaci6n y Nutrici6n 
Office of Health Population and Nutrition 

DIAGNOSTICO DE CAUSA DE MUERTE EN MENORES DE 5 AI4OS 
ANALYSIS GROUP FOR CAUSES OF DEATH CHILDREN UNDER 5 YEARS 

Dr. Julio Cesar Urbina Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social (MSPAS) 
Ministry Public Health and Social Assistance
 

Dr. Eduardo Montafla Hospital de Nifios de Egleston, Atlanta, GA, E.E.U.U. 
Egleston Children's Hospital, Atlanta, GA, USA 

ENTRENAMIENTO DE LOS DIGITADORES 
DATA ENTRY TRAINING 

Srita. Lady Ortlz Parra Asociaci6n Dominicana Pro-Bienestar de la Familia 
(PROFAMILIA) 
Dominican Association for Family Welfare 
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PERSONAL CONTRATADO 
ADDITIONAL SURVEY STAFF 

Sr. Mario Ernesto Azmitia 
Srita. Marta Ester Garcia Escalante 

Ing. Roberto C6car Romano 
Lic. Barbara Patricia de Jaime 

Sra. Ana Maria Salazar M6ndez 
Srita. Nery Elizabeth Sayes Morin 

Sra. Hilda Odena Main de Lara 
Sra. Marla Ester Lainez 
Srita. Elsy Jackeline Penado Ruiz 
Srita. Ana Daysi Guill6n Posada 
Sra. Marina del Rosario Navarro 
Srita. R,.:,a Isabel Rivera 
Srita. Marina Isabel Ramirez 
Srita. Gladys Colomba Aguilar 

Srta. Yanira del Carmen Galicia 
Lic. Evelyn del Carmen C6rdova 
Sra. Francisca del Rosario Alfaro 

Digitadores: 
Data Entry Staff. 

Sr. Gilberto Alexander Alegria 
Sr. Jess Eduardo Nuilez 
Sr. Alejandro Antonio Munguia 

Coordinaci6n Administrativa: 
Administrative Coordination: 

Coordinador Administrativo - Administrative Coordinator 
Secretaria - Secretary 

Supervisores de Campo: 
Team Supervisors 

Supervisor de Campo - Field Supervisor 
Supervisora de Medidas Antropom6tricas - Supervisor of 
Anthropometric Measurements 

Supervisoras de Grupo: 
Team Supervisors: 

Sra.Karlina Cornejo de Pineda 
Ing. Zonia Yanira Palma Flores 

Entrevistadoras: 
Interviewers: 

Sra. Brenda Carolina Bustillo
 
Lic. Gloria Elena Castillo
 
Srita. Doris Elizabeth Martinez
 
Srita. Hayde6 Pichinte Peha
 
Srita. Flor de Maria Flores
 
Sra. Vilma Mercedes Aguirre
 
Sra. Xiomara Lisseth Cruz
 
Srita. Silvia Edith Mena
 

Antropometristas: 
Anthropometricians: 

Sra. Ana Lilian Landos P6rez
 
Sra. Eunice Corea Meza
 
Dra. Giannina Orellana Espinoza
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ANEXO -APPENDIX D
 

PARTICIPANTES EN EL
 

SEMINARIO TALLER DE DISEMINACION DE RESULTADOS
 

NOMBRE - NAME 

1. Jorge Roberto Cruz Gonzalez 

2. Rogelio Ramirez Menjlvar 

3. Edgar Martinez 

4. Sonia de Melchor 

5. Zoila de Guadr6n 

6. Mauricio Cabrera 

7. Julio Cdsar Urbina 

8. lzayaneth M. do Baiza 

9. Alfredo Galen Avalos 

10. Haydee Rosa de Orellana 

11. Maria Teresa Melgar 

12. Ver6nica Simn e e Betancourt 

13. Ulises Bonilla 

14. Ana Mercedes Bonilla Cisneros 

15. Rosa Argentina Granados 

16. Oscar Wenceslao Martinez 

17. Maria Emilia Castro de Hidalgo 

18. Jos6 Douglas Jarguln Gonzdlez 

19. Marina Padilla de Gil 

20. Susana Campos de Portillo 

21. Rolando Figueroa 

22. Josd Lima 

23. Alfredo Solari 

24. Lawrence Smith Jr. 

25. Sara Argueta de Flores 

26. Ana Josefa Blanco de Garcia 

27. Kelly Casco Alvarado 

28. Ana Maria Arag6n R. 

29. Teresa de Jesus Sosa 

30. Concepci6n de Herrera Rebollo 

31. Maria del Rosario Montiel 

32. Eduardo Fuente Bonilla 

33. Alba Gloria Turcios de P~rez 

DE LA ENCUESTA 

PARTICIPANTS IN THE SEMINAR ON 

DISSEMINATION OF SURVEY RESULTS 

INSTITUCION - INSTITUTION 

Ministerio de Salud POblic? y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud PCiblica y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud POblica y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
 

Ministerio de Salud Pjblica y Avistencia Social. 

Ministerio de Salud PLiblica y Asistencia Social. 

Ministerio de Planificaci6n y Cco dinaci6n del Desarrollo Econ6mlco y Social.
 

Ministerio de Planificaci6n y Coordinaci6n del Desarrollo Econ6mico y Social.
 

Direcci6n General de Estadistica y Censos.
 

Direcci6n General de Estadistica y Censos.
 

Instituto Salvadorer'o del Seguro Social.
 

Instituto Salvadorero del Seguro Social.
 

Instituto Salvadorerlo del Seguro Social.
 

Instituto Salvadore'o del Seguro Social.
 

Instituto Salvadoreflo del Seguro Social.
 

Fondo de las Naciones Unidas para laInfancia.
 

Fondo de las Naciones Unidas para laInfancia.
 

Proyecto An~lisis del Sector Salud de El Salvador. 

Cambridge Consulting Corporation.
 

Asociaci6n Nacional de Enfermeras de El Salvador.
 

Centro de Apoyo de Lactancia Materna. 

Centro de Apoyo de Lactancia Materna. 

Centro de Apoyo de Lactancia Materna.
 

Universidad do El Salvador.
 

Universdad Evang~lica de El Salvador
 

Universidad Nueva San Salvador.
 

Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer.
 

Ministerio de Agricultura y Ganaderia.
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NOMBRE - NAME 

34. Adela Rosario Quintanilla de Ramos 

35. Jorge Alberto Sinchez Pdrez 

36. Oswaldo Palacios 

37. Ella Estela Avila Vdsquez 

38. Elizabeth Herrera Mejla 

39. Nuria Elizabeth Salinas Mira 

40. Paul Hartenberger 

41. RaW1 Guillermo Toledo 

42. Chris Edwards 

43. Manuel Rosales 

44. Ana Cristina Mejia 

45. Violeta Muioz de Castillo 

46. Barbara Patricia de Jaime 

47. Roberto C6car Romano 

48. Jorge Hernndez Isussi 

49. Francisco Andrds Goenz 

50. Samuel Castro GonzAlez 
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ANEXO -APPENDIX E.
 

RECOMENDACIONES DEL SEMINARIO TALLER 

El Seminario Tallerde Diseminaci6n de Resultados de 
la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993 
(FESAL-93), realizado en El Salvador del13 al15 de 
abril de 1994, se disehi6 para alcanzar los siguientes 
objetivos: 

* Contribuir aque los participantes interpreten 
adecuadamente los resultados de la encuesta FESAL-
93. 

* Lograr que los participantes identifiquen los 
componentes program~ticos, las Areas ysectores de 
la poblaci6n donde en un corto, mediano olargo plazo, 
se vuelve prioritario enfocar los recursos institucionales, 
para alcanzar mayores niveles de cobertura de las 
actividades en poblaci6n y salud reproductiva. 

* Ofrecer recomendaciones concretas a nivel 
nacional, sectorial e institucional, para la 
retroalimentaci6n y reformulaci6n de estrategias, 
planes, programas yproyectos tendientes amejorar la 
calidad de vida de la poblaci6n salvadorefa. 

La metodologia utilizada para su ejecuci6n consisti6 
en la exposici6n de los temas seleccionados por el 
Comit6 Consultivo de la Encuesta, que a su vez 
corresponden ala mayoria de los capitulos del informe 
final. Posteriormente se analizaron las ponencias en 
grupos de trabajo ycomo producto se presentaron en 
plenarias, las recomendaciones sobre cada tema 
analizado. 

Una semana despu~s de concluir el seminario, las 
recomendaciones fueron revisadas por una comisi6n 
de estilo conformada por representantes de los mismos 
participantes. Durante este proceso se mantuvo el 
criterio de presentar las recomendaciones para cada 
tema especifico sin generalizar, raz6n por la cual en 
m~s de una oportunidad, las recomendaciones para 
un tema pueden ser similares a las de otro. 

FECUNDIDAD 

1. Mejorar la coordinaci6n interinstitucional, a 
travds de; fortalecimiento del Comit6 de Salud 
Reproductiva existente. 

2. Incrementarel gastosocial contempladoen el 
presupuesto nacional, dando prioridad a Salud y 
Educaci6n. 

3. Fortalecer en los sectores Salud y Educaci6n 
la capacidad institucional ya instalada; incrementando 

RECOMMENDATIONS OF THE DISSEMINATION 
WORKSHOP 

The Workshop for Dissemination of Results from the 
National Family Health S urvey of 1993 (FESAL-93), 
conducted inEl SalvadorfromApril 13to 15, 1994was 
designed to achieve the following objectives: 

* Assure that the participants can adequately 
interpret the results of the survey FESAL-93. 

* Have the participants identify programmatic 
components, and the population areas and sectors on 
which institutional resources can be focused, over the 
short, medium, and long term, to achieve higher levels 
of coverage for activities inpopulation and reproduc
tive health. 

* Offer recommendations at the national, 
sectoral, and institutional levels for feedback to and 
reformulation of strategies, plans, programs, and 
projects intended to improve the quality of life for the 
Salvadoran population. 

The methodology for the workshop was to make pre
sentations of major topics selected by the Consultative 
Committee for the Survey, which generally corre
spond to chapters of this final report. Workgroupsthen 
discussed each presentation and presented recom
mendations dealing with each topic in plenary ses
sions. 

One week after the workshop, the recommendations 
were reviewed by acommittee of representatives of 
the participants. Within this review process it was 
decided to present recommendations for each topic 
without generalizing, with the result that the recom
mendations for some topics are similar to those for 
other topics. 

FERTILITY 

1. Improve coordination among institutions, 
strengthening the existing Reproductive Health Com
mittee. 

2. Increase social spending within the national 
budget, giving priority to Health and Education. 

3. Strengthen the existing institutional capacity 
ofthe Health and Education sectors, increasing human 
resources and training at the technical and community 
levels. 
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;os recursos humanos ysu capacitaci6n, en los niveles 
tdcnico y comunitario. 

4. Incrementar la promoci6n de la participaci6n 
activa de la comunidad en los programas de salud 
reproductiva. 

5. Enfatizaren lossubsistemas educativo formal 
y no formal, la educaci6n preventiva de salud 
reproductiva, dndole vigencia al programa de 
educaci6n en poblaci6n. 

6. Extender la cobertura de los servicios de 
salud reproductiva enfatizando en el concepto de 
riesgo reproductivo y en la estrategia de atenci6n 
primaria de salud. 

7. Incrementar a nivel nacional la prestaci6n de 
servicios de informaci6n, comunicaci6n, educaci6n y
atenci6n en salud reproductiva, con prioridad en el 
grupo poblacional comprendido entre 15 y 24 afhos, 
enfatizando en mujeres con nivel educativo menor de 
4 ahios, con menos de dos hijos, con trabajo no 
remunerado y que residen en el Area Rural y Resto 
Urbano. 

8. Implementarnuevas estrategiasque permitan 
incrementar el uso del cond6n para prevenir la 
fecundidad precoz y las enfermedades de transmisi6n 
sexual, dado su bajo costo y la ausencia de efectos 
colaterales. 

9. Concientizar sobre el uso de m6todos 
anticonceptivos permanentes a las parejas con al 
menos 2 hijos y 25 alios de edad, a las mujeres 
mayores de 35 alios y a las mujeres con alto riesgo
reproductivo. 

10. Proyectar en el Plan Nacional de Salud, una 
posible reducci6n de la tasa global de fecundidad 
actual a 3.25 para el periodo 1995-2000. 

INDICADORES DE LA SEXUALIDAD EN MUJERES 
DE 15 A 24 ANOS 

1. Fortalecer el programa de Educaci6n en 
Poblaci6n del Ministerio de Educacion. 

2. Establecer programas para adultos sobre 
Educaci6n en Salud Reproductiva, en los subsisternas 
formal y no formal, considerando a los padres como 
los principales educadores. 

3. Fomentar la participaci6n rnultisectorial en las 
acciones de Educaci6n en Poblaci6n a trav6s del 
subsistema no formal. 
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4. Promote the active participation of the com
munity in reproductive health programs. 

5. Emphasize education in preventive reproduc
tive health measures in the formal and informal educa
tion sectors, augmenting the program in population 
education. 

6. Extend reproductivehealthservicecoverage, 
emphasizing the concept of reproductive risk in the 
primary health care strategy. 

7. Increase information, education, and commu
nication and reproductive health care targeted at the 
group 15 to 24 years of age, with special emphasis on 
those with less than 4 years of education, less than two 
children, those not working, and those living in rural 
areas and other urban areas. 

8. Implementnewstrategiestoincreasecondom 
use to prevent early childbearing and sexually trans
mitted diseases, given their low cost and lack of side 
effects. 

9. Raise awareness of the use of permanent
contraceptive methods for women with 2 children and 
25 years of age, those who are olderthan 35, and those 
with high reproductive risk. 

10. Include in the National Health Plan the poten
tial goal of reducing the total fertility rate to 3.25 in the 
period 1995-2000. 

INDICATORS OFSEXUALITYAMONG15-24YEAR
 
OLD WOMEN
 

1. Augment the Population Education program 
of the Ministry of Education. 

2. Establish programs for Reproductive Health 
Education for young adults, in the formal and informal 
education subsystems, considering parents to be pri
mary educators. 

3. Increase multi-sectorial participation in the 
actions of the Population Education program's infor
mal education subsystem. 

4. Integrate Sex Education into the Population 
Education program, orienting the content to the educa
tion level of the students. 

5. Increase participation of adolescents as mul
tiplicative agents in popular education. 

6. Create a national program for an integrated 
treatment of adolescents. 
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4. Enfocar dentro del Programa de Educaci6n 
en Poblaci6n el contenido de la Educaci6n de la 
Sexualidad en forma integral, orient~ndola de acuerdo 
al nivel educativo de los educandos. 

5. Incrementar la partipaci6n de adolescentes 
como agentes multiplicadores de la educaci6n en 
poblaci6n. 

6. Crear un programa anivel nacional de atenci6n 
integral al adolescente. 

7. Hacer efectiva la integraci6n y coordinaci6n 
de todas las instituciones que desarrollan programas 
de atenci6n al adolescente. 

8. Incorporar en los programas de Educaci6n de 
la Sexualidad, actividades de informaci6n, educaci6n 
y comunicaci6n utilizando medios masivos y canales 
interpersonales. 

9. Accesibilizar los servicios de m~todos 
anticonceptivos que puedan utilizar los adolescentes, 
con vida sexual activa. 

CONOCIMIENTO, USO Y FUENTE DE ANTICON-
CEPTIVOS 

1. Fomentar la participaci6n de lideres de la 
comunidad y religiosos en programas de Salud 
Reproductiva. 

2. Integrar a los contenidos de Salud 
Reproductiva de los programas de estudio del 
Ministerio de Educaci6n, los temas sobre 
responsabilidad, autoestima, valoresmoralesycivicos. 

3. Fomentarel usode m~todos temporalesentre 
mujeres con vida sexualmente activa, con baja paridad 
(menos de 2 hijos), con riesgo reproductivo y para 
ampliar el periodo intergen~sico. 

4. Incrementar en las parejas, la participaci6n 
activa del hombre en la adopci6n de m~todos de 
planificaci6n familiar. 

5. Hacer efectiva la responsabilidad del MSPAS 
de coordinar las acciones de salud reproductiva de las 
instituciones pt blicas y privadas, a fin de evitar 
duplicidad de esfuerzos y lograr una mayor cobertura. 

6. Gestionar el incremento de apoyo financiero 
nacional e interracional para fortalecer los programas 
de Salud Reproductiva. 

7. Incorporar en el Plan Nacional de Desarrollo 
Econ6mico y Social, estrategias para fomentar el 
empleo remunerado de la poblaci6n femenina y el 
mejoramiento de su nivel educativo. 
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7. Effectively integrate and coordinate all the 
institutionsdeveloping programsforworking with ado
lescents. 

8. Integrate information, education, and com
munication activities that use the mass media and 
interpersonal communication into Sex Education pro
grams. 

9. Make contraceptive methods and services 
available to adolescents who are sexually active. 

KNOWLEDGE, USE AND SOURCE OF CONTRA-
CEPTIVES 

1. Encourage the participation of community and 
religious leaders in Reproductive Health programs. 

2. Integrate themes of responsibility, self-es
teem, and moral and civic values into the content of 
Reproductive Health programs. 

5. Encourage the temporary methods among 
sexually active women at low parity (less than 2 
children) with reproductive risk and to lengthen inter
vals between births. 

4. Encourage greater participation of men in the 
adoption of family planning methods. 

5. Make more effective the role of MSPAS as 
coordinator of reproductive health activities among 
public and private institutions to avoid duplication of 
effort and to achieve higher coverage. 

6. Acquire greater national and international fi
nancial assistance to strengthen Reproductive Health 
programs. 

7. Incorporate into the National Economic and 
Social Development Plan measures to increase the 
earnings of women and improve their education lev
els. 

POPULATION THAT DOES NOT USE CONTRA-
CEPTIVE METHODS 

1. Intensify information, education and commu
nication activities oriented to the poplation: 

a) That has never used contraceptive methods, 
informing them of the variety and advantages of each 
method, 

b) That has discontinued use because of side 
effects, regarding the existence of other methods. 
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POBLACION QUE NO USA ANTICONCEPTIVOS 

1. Intensificar las acciones de informaci6n, 

educaci6n y comunicaciones a la poblaci6n: 

a) Quenuncahausadom6todosanticonceptivos, 
informando sobre la variedad y las ventajasque ofrece 
cada uno de ellos. 

b) A la que ha discontinuado el uso por efectos 
colaterales, sobre la existencia de otros m~todos. 

c) A las mujeres que desean usar, sobre el uso 
correcto y los efectos colaterales de cada m6todo. 

d) A la poblaci6n que no usa por razones 
religiosas,ofrecerlem~todospermitidosporsureligi6n. 

2. Mejorar la calidad en la prestaci6n de los 
servicios de antiuo,cepci6n, la capacitaci6n y la 
supervisi6n del personal en servicio, la accesibilidad 
geogr~fica y econ6mica, mantener existencias de 
anticonceptivos en funci6n de la demanda y una 
mayor flexibilidad en los horarios de atenci6n. 

3. Asegurarque el personal que brinda servicios 
de Salud Reproductiva d6 seguimiento adecuado alos 
usuarios. 

4. Incrementar la integraci6n de los servicios de 
planificaci6n familiar con los de atenci6n materno 
infantil. 

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ 

1. Divulgaryhacercumplirlasleyesqueregulan 
la venta de medicinas. 

2. Aprobar la ley que regula la comercializaci6n 
de suced~neos de la leche materna. 

3. Educar a la poblaci6n sobre el peligro que 
representa la automedicaci6n. 

4. Fortalecer los programas de educaci6n en 
salud, haciendo nfasis en la prevenci6n primaria y 
secundaria del estado de salud-enfermedad. 

5. Intensificar los programas de educaci6n en 
salud alosgrupos vulnerables, tales como los del nivel 
socioecon6mico bajo, del nivel de escolaridad bajo y 
que viven en condiciones de saneamiento 
desfavorables, con alta paridad e intervalos 
intergendsicos cortos. 

C) Of women who want to use, regarding correct 
use and possible side effects of each method. 

d) That does not use for religious reasons, offer
ing methods that are permitted by their religion. 

2. Improve the quality of family planning ser
vices, training and supervision of personnel, geo
graphic and economic accessibility, and maintain a 
stock of contraceptive supplies as a function of de
mand, and establish a more flexible schedule for 
providing services. 

3. Assure adequate follow-up of the users of 
Reproductive Health services by those providing the 
services. 

4. Improve the integration of family planning 
services into maternal and child health activities. 

INFANT AND CHILD MORTALITY 

1. Raise awareness of and enforce laws regulat
ing the use of drugs. 

2. Approve the law regulating the sale of 
breastmilk substitutes. 

3. Educate the public on the dangers of self
medication. 

4. Strengthen programsin health education,with 
an emphasis on primary and secondary prevention 
activities. 

5. Intensify health activities oriented towards 
vulnerable groups, such as those at a low socio
economic level, less educated, living in unsanitary 
conditions, and with high parity or short intervals 
between births. 

6. Train the personnel responsible for the diag
nosis, registration, and coding of cause of death in the 
international classification of diseases. 

USE OF MATERNAL AND CHILD HEALTH SER-
VICES 

1. Create within the national statistical system a 
subsystem for health statistics. 

2. Strengthen the use of the Norms for Integrated 
Maternal and Child Health Care within the National 
System for Health Care. 

3. Create a system of special incentives for 
health personnel in rural areas. 
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6. Capacitar sobre la clasificaci6n internacional 
de las enfermedades, al personal que diagnostica, 
registra o codifica las causas de muerte. 

USe DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO 
INFANTIL 

1. Creardentrodel Sistema Estadistico Nacional, 
el Subsistema de Estadisticas en Salud. 

2. Fortalecer la aplicaci6n de las Normas 
Integradas de Atenci6n Materno Infanti!, en el Sistema 
Nacional de Atenci6n en Salud. 

3. Crear un sistema especial de incentivos para 
el personal de salud que labora en el 6rea rural. 

4. Aumentar la cobertura de inmunizaciones 
mediante el incremento de visitas y vacunaci6n 
intradomiciliar, jornadas dominicales y seguimiento 
adecuado para completar esquema. 

5. Intensificar a traves de los difeientes medios 
de comunicaci6n la divulgaci6n y promoci6n en la 
poblaci6n, sobre el uso de las vacunas y los intervalos 
para cada una de ellas. 

6. Promover la emisi6n de un decreto ejecutivo 
que haga obligatoria la presentaci6n del carnet de 
vacunaci6n, para matricular a los menores en los 
centros educativos o recibir atenci6n en cualquier 
instituci6n de salud. 

7. Intensificarla vigilancia epidemiol6gica de las 
enfermedades inmuno-prevenibles. 

PREMATUREZ Y BAJO PESO AL NACER, 
PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE LA DIARREA 
Y LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 

1. Promover el uso de los servicios hospitalarios 
y la atenci6n del parto por personal calificado en las 
embarazadas con alto riesgo. 

2. Optimizar los recursos existentes destinados 
a la atenci6n materno infantil. 

3. Intensificar programas especificos entre 
madres embarazadas contra el uso de drogas 
(especialmente alcohol y tabaco), factores de riesgo 
mas frecuentes en el bajo peso y prematurez. 

4. Mejorar la detecci6n de deficiencias de 
nutrientes especificos en el grupo materno infantil y 
proporcionar el tratamiento oportuno. 

4. Increase immunization coverage by increas
ing household visits, Sunday workdays and adequate 
follow-up. 

5. Intensify communication to promote knowl
edge of vaccines and proper intervals between vacci
nations. 

6. Promote an executive decree requiring that 
the vaccination certificate be a prerequisite for enroll
ing children in school or obtaining child health ser
vices. 

7. Intensify epidemiologic surveillance of vac
cine preventable diseases. 

PREMATURITY, LOW BIRTHWEIGHT, PREVA-
LENCE AND TREATMENT OF DIARRHEA AND 
RESPIRATORY INFECTIONS 

1. Promote greater use of hospital services and 
hospital deliveries for high risk pregnancies. 

2. Optimize existing resources destined for ma
ternal and child health care. 

3. Intensify activities to reduce the use of drugs 
(especially alcohol and tobacco) by pregnant women, 
risk factors for prematurity and low birthweight. 

4. Improve the detection of nutritional deficien
cies among women and children and provide treat
ment. 

5. Intensify the participation of private enterprise 
in programs to promote healthy hygiene and asanitary 
environment to improve knowledge, attitudes and 
practices of the public. 

6. Develop with private assistance information, 
education and communication programs for the early 
detection of the signs and symptoms of diarrheal 
disease and acute respiratory infections, and how to 
treat them. 

7. Prepare community leaders and establish 
community health committees to support maternal 
and child health care. 

8. Strengthen community epidemiologic surveil
lance of low birthweight, prematurity, diarrhea and 
ARI. 

NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN UNDER 
AGE 5 YEARS 

1. Broaden the coverage of the child health care 
program, placing a priority on those at low socio
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5. Intensificarconelapoyodelaempresaprivada, 
los programas de promoci6n de h~bitos de higiene y 
saneamiento ambiental, para mejorar los 
conocimientos, actitudes y pr~cticas de la poblaci6n. 

6. Desarrollarcon el apoyo de la empresa privada, 
programasde informaci6n, educaci6nycomunicaci6n 
a la comunidad para la detecci6n temprana de signos 
y sintomas de alarma de las infecciones respiratorias 
agudas y enfermedades diarreicas, asi como su 
tratamiento oportuno y adecuado. 

7. Preparar lfderes de la comunidad y establecer 
comites comunales que apoyen la atenci6n materno 
infantil. 

8. Fortalecer la vigilancia epidemiol6gica 
comunitaria del bajo peso al nacer, prematurez, diarrea 
e IRA's. 

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 
5 ANOS DE EDAD 

1. Ampliarla cobertura del programa deatenci6n 
al niuo, con prioridad en los grupos poblacionales de 
bajos niveles socioecon6mico y educativo, de las 
reas rural y urbano-marginal. 

2. Intensificar la capacitaci6n del personal de 
salud en la evaluaci6n del estado nutricional, tanto del 
sector piblico y privado. 

3. Concientizar y fomentar en el personal de 
salud, la mistica de trabajo para una atenci6n m~s 
humanizada a los usuarios. 

4. Priorizar la atenci6n de la salud en el nivel 
preventivo. 

5. Intensificar la coordinaci6n y participaci6n de 
los medios de comunicaci6n social, para la difusi6n de 
las ventajas de la prevenci6n de las enfermedades y 
el uso de los servicios de atenci6n materno infantil. 

6. Ampliar los horarios de atenci6n alos usuarios 
de los servicios de salud. 

7. Fortalecer la coordinaci6n de las acciones de 
vigilancia alimentaria nutricional de!ossectores piblico 
y privado a travds de un sistema nacional. 

8. Intensificar las actividades de educaci6n en 
salud y nutrici6n a Ia poblaci6n en gene,-al y 
especialmente a Ia poblaci6n en riesgo, utilizando 
metodologlas apropiadas. 

9. Focalizar actividades de educaci6n en salud y 
nutdci6n alas madres con bajo nivel educativo usando 
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economic and education levels, and in rural or mar
ginal urban areas. 

2. Intensify training of health personnel in both 
the public and private sector innutritional assessment. 

3. Encourage health personnel to exhibit a hu
mane attitude when providing health services. 

4. Arrange health care priorities to emphasize 
prevention. 

5. Intensify and coordinate the participation of 
the mass media in raising awareness of the advan
tages of preventing illness and using maternal and 
child health care services. 

6. Lengthen hours for providing health services. 

7. Strengthen coordination of nutritional surveil
lance activities between the public and private sectors. 

8. Intensify public education on health and nutri
tion, especially among high risk groups using appropri
ate methodologies. 

9. Focus health and nutrition education on less 
educated women using appropriate methodologies 
and the assistance of community health promoters. 

10. Strengthen the integrated system for the pro
duction, preparation and consumption of foodstuff 
(SIPPCA). 

11. Create, spread and/orreactivate mothers'clubs 
and local health committees. 

BREASTFEEDING AND COMPLEMENTARY 
FEEDING 

1. Follow through with the approval and imple
mentation of the Law for the Promotion and Protection 
of Breastfeeding. 

2. Increase promotion of exclusive breastfeeding 
in the first six months of life through permanent and 
systematic campaigns. 

3. Coordinate activities of public and private 
institutions that are promoting breastfeeding. 

4. Justify more budgetary and institutional assis
tance for the implementation of activities to promote 
breastfeeding. 

5. Raise the awareness of health workers re
garding breastfeeding norms and increase the practice 
of the 10 steps for effective breastfeeding. 
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metodologias apropiadas y el apoyo de promotores 
propios de la comunidad. 

10. Fortalecer la implementaci6n de sistemas 
integrados de producci6n, preparaci6n y consumo de 
alimentos (SIPPCA). 

11. Crear, fomentar y/o reactivar los clubes de 
madres y los comit~s locales de salud. 

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION 
SUPLEMENTARIA 

1. Dar seguimiento a la aprobaci6n y aplicaci6n 
de la Ley de Apoyo, Promoci6n y Protecci6n de la 

Lactancia Materna. 

2. Incrementar la promoci6n de la lactancia 
materna exclusiva en los 6 primeros meses de la vida 
del nifio, a trav~s de campafias permanentes y 
sistem~ticas. 

3. Coordinar acciones entre las instituciones de 
los sectores piblico y privado que desarrollan 
actividades de promoci6n de lactancia materna. 

4. Justificar un mayor apoyo presupuestario e 
institucional para la ejecuci6n de actividades de 
promoci6n de lactancia materna. 

5. Concientizar al personal de salud sobre el 
cumplimiento de las normas de lactancia materna y 

fomentar la pr~ctica de los 10 pasos para una lactancia 
eficaz. 

6. Reactivar a trav~s del MSPAS, la Comisi6n 

Nacional de Lactancia Materna para incrementar la 

prevalencia. 

7. Evaluar peri6dicamente las actividades de 

promoci6n de lactancia materna, para garantizar su 

adecuado desarrollo. 

8. Incrementar los programas de informaci6n, 

educaci6n y comunicaci6n sobre lactanca materna y 

alimentaci6n suplementaria, con 6nfasis al inicio del 

embarazo. 

9. Hacer cumplir el C6digo de Trabajo en lo 

relativo a que en las empresas que emplean mujeres, 
se presten facilidadesse establezcan guarderias y 


para que las madres puedan lactar a sus nifios. 


10. Gestionar con el Ministerio de Educaci6n la 

incorporaci6n de contenidos sobre lactancia materna 

en los diferentes niveles de estudio. 

6. Reactivate within MSPAS the National Com
mission on Breastfeeding to increase its prevalence. 

7. Periodically evaluate breastfeeding activities 
to guarantee their adequate development. 

8. Increase education, information and commu
nication programs to promote breastfeeding, empha
sizing initiation of breastfeeding. 

9. Comply with the Work Code with respect to 
provisions that businesses that employ women should 
establish child care facilities and provide a place where 
mothers can breastfeed their children. 

10. Provide that the Ministry of Education incor
porate breastfeeding information into studies at differ
ent levels of education. 

MATERNAL HEALTH 

1. Improve hospital capacity, increasing human 

and technical resources and materials. 

2. Strengthen through permanent continuing 
education knowledge of traditional birth attendants 
regarding early detection of obstetric complications. 

3. Generalize prenatal care based on reproduc
tive risk. 

4. Improve the system for referral to make it 
more efficient. 

5. Form committees for epidemiological surveil

lance of maternal mortality at the local level. 

6. Increase coverage of prenatal care. 

Reduce fears of normal childbirth, requests7. 

for Cesarean births and maternal and perinatal mor

bidity and mortality. 

8. Establish monitoring systems to determine 

causes for selection of Cesarean births in public and 

private health institutions. 

9. Operationalize existing norms for maternal 

and child care and periodically reevaluate them. 

10. Perform autopsies for all institutional mater

nal deaths. 

11. Strengthen the system for identification and 

transport of cases requiring attention in medical estab

lishments, especially in rural areas. 
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1. Mejorar la capacidad resolutiva de los 
hospitales aumentando los recursos humanos, tdcnicos 
ymateriales. 

2. Fortalecera travsde la educaci6n continuada 
permanente los conocimientos de las parteras para la 
detecci6n temprana de las complicaciones obstetricas. 

3. Generalizar la atenci6n prenatal, con base en 
el riesgo reproductivo. 

4. Mejorar el sistema de referencia y
contrarreferencia volviendolo oportuno y eficiente. 

5. Formar comit~s de vigilancia epidemiol6gica 
sobre mortalidad materna a nivel local. 

6. Incrementar las coberturas del servicio de 
atenci6n prenatal. 

7. Difundir en todos los sectores de [a poblaci6n, 
las t~cnicas psicoprofil~cticas de atenci6n del parto, 
para disminuir los temores hacia el parto normal, las 
solicitudes de ces~rea y la morbimortalidad materna y 
perinatal. 

8. Establecer sistemas de monitoreo de las 
causas de indicaci6n de ces~reas en instituciones de 
salud, pLblicas y privadas. 

9. Operativizar las normas existentes sobre la 
atenci6n materno infantil y actualizarlas 
peri6dicamente. 

10. Efectuar autopsia a todas las muertes 
maternas institucionales. 

11. Fortalecer el sistema de comunicaci6n y 
transporte para el traslado oportuno a los 

FESAL-93, EL SUALI"DOR, C.A. 

12. Establish an adequate system for monitoring
labor and delivery in hospitals and for use of the fetal 
monitor. 
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ANEXO -APPENDIX F.
 

CUESTIONARIO - QUESTIONAIRE
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ENCUESTA NACIONAL. DE SALUD FAMILIAR (FESAL-93) 
EL SALVADOR, C.A. 

I. IDENTIFICACION
 

A. IDENTIFICACION GEOCRAFICA B. IDENTIFICACION MUESTRAL
 

DE'ARTAMENTO:
 
MUNICIPIO: 
 CUESTIONAP.Iu No.:
 
CANTON: 
 SECTOR No.:
 
AREA: 1. METROPOLITANA SEGMENTO No.:
 

2. RESTO URBANO VIVIENDA No.:
 
3. RURAL
 

(Sr., Sra., Srita.) Buenos (dias/tardes/noches):
 
Estamos haciendo ut. estudio de la salud de la mujer y el nifio de El Salvador, para 1o cual
 

estamos entrevistando a muzhas mujeres de todo el pals. 
 Nos gustaria tener su cooperaci6n.
 

6Cual es la direcci6n exacta de esta casa?
 

ZCuil es el nombre del jefe del hogar?
 

C. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA
 

NTUMERO DE LA VISITA 1 2 3 4
 

CODIGO DE
 
ENTREVISTADORA
 

FECHA DE LA VISITA DIA DIA DIA DIA DIA 
MES MES MES MES MES 

HORA DE LA INICIAL : 

ENTREVISTA FINAL : 

RES-LTADO * 

* CODIGO DE RESULTADO : I. Entrevista Completa 6. Entrevista Rechazada 
2. Entrevista Incompleta 7. Rechazo Parcial
 
3. No hay elegible (MEF) 8. Vivienda Desocupada
 
4. Moradores Auscntes 9. Otro
 
5. MEF seleccionada ausente (Especifique)
 

D. OBSERVACIONES:
 

E. DATOS DE PROCESAMIENTO
 

CRITICADO EN EL CRITICADO EN LA 
 DIGITADO POR:
 
CAMPO POR: OFICINA POR:
 

CODIGO
 
FEC I / I
 

http:CUESTIONAP.Iu


II. 
SELECCION DE LA ENTREVISTADA
 

200. lCuAntas personas (incluv&do tifos) 
 No. TOTAL DE VARONES
 
residen habitualmente en esta 
 No. TOTAL DE HEMBRAS
 
vivienda? 
 No. TOTAL DE PERSONAS
 

- LFA: ZPuede decirme los nombres de cada mujer de 15 
a 49 aflos de edad
 
que viven 1-abitualmente 
en esta casa, empezando con 
la de mas edad?
 

-
 SI NO HAY MEF, TERMIF TA ENTREVISTA.
 
- SI HAY MEF, COMPLET? 1{OJA ANOTANDO EN EL RENGLON UNO A 
LA MUJER DE
 
MAYOR EDAD Y PROSi 
 H'; DESCENDENTE.
 

Nombre de la mujer 
 Edad Estado Civil 
 Ultimo grado escolar
 
en Edad FACOPAADA 
 que aprob6
 

2. CASADA 0. NINGUNO 0
 
3. VIUDA 1. PRIMAR. 1 2 3 4 5 6
 
4. SEPARADA 2. SECUND. 
 1 2 3
 
5. DIVORCIADA 3. BACHILL. 1 2 3 4
 
6. SOLTERA 4. SUPERIOR 1 2 3 4+
 

1.
 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8.
 

201. !Entonces, 
en esta casa viven . . . No. DE MEF
 
mujeres de 15 a 49 aflos de edad?
 

CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR
 

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO 
 NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA
 

DEL CUESTIONARIO 
 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 1
3 7 

4 1 2 43 2 4 2 8 

5 1 1 1 1 3 5 3 1
 

6 1 2 2 2 4 6 4 2 

7 5 1 5 3 

8 1 2 4 
9_ 1 2 1 2 

3
 



III. CARACTERISTICAS GONERALES DE LA ENTR-VISTADA IV. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS 

ENTREVISTADORA: PIDA PERMISO DE EM....EVISTAR A SOLAS A LA aEF SELECCIOHADA. 
LEA A LA ENTREVISTADA LO SIGUIENTE: LEA A LA ENTREVISTADA: 

Entre las mujeres de esta case, !a hemos escogido a Ud. pars ser Ahora deseamos obtener informacion de todos los embarazos y nacimientos
 
entrevitada. Tods la informac46n que Ud. no proporcione sera que usted haya tenido en toda su vida hasta la fechn.estrictemente confidencial, y su nombre no aparecera on ningn
infor me do los resultados de este estudio.
 

300. ZPor favor digame, 
nac.6 Usted? 

en qud mes y afto NS ANO 
400. ZActualmente estA Ud. embarazada? 1. SI 

2. NO 
9. NO SABE 

> 402 

301. zEntonces quo edad cumpli6 e~nsu dItimocumpleehosA EDAD 401. ZHa ebcado Ud. embarazada alguna vez? 1. SI > 404 

2. NO > 417 

SUME AR O EN 300 Y EDAD EN 301, Y ANOTEZLSI LA MUJER YA CUMPLIO AJROS, EN ESTEANO, TOTALEL TOTAL TIENE QUE SER 93. 402. ICuAntos meses de embarazo tiene Ud.? MESES 
SI LA MUJER TODAVIA NO HA CUMPLIDO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 92. 403. LEs su primer embarazo? 1. SI > 414 

INDAGUE Y CORRIJA SI EL TOTAL NO ES CORRECTO. CREQLEE SI EDAD ES 
CONSISTENTE CON LA PAGINA ANTERIOR. SI LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO 

2. NO 

ESTA ENTRE 15 Y 49 AROS TERMINE LA ENTREVISTA Y SELECC nNE OTRA MUJER. 404. Ahora. hablando de sus hijos que se A. HIJOS EN CASA 
encuentran vivos. ZCu ntos hiJos y 

302. ZD6ndo vivia Usted a mediados de 1988 EL SALVADOR cuAntas hijas viven actualmente con Ud.? B. HIJAS EN CASA 
(hace 5 afos)2 DEPTO 

MUNICIPIO C. TOTAL NIJOS 
CANTON EN CASA 
88888. AQUI MISMO 

OTRO PAIS (SI NO TIENE ANOTE 00) 

303. ZCu&l fue ei grado o aflo ms alto de 
estudios que Usted aprob6? (ZEn qu6
nivel de estudios?) 

PAIS 

NIVEL 

0. NINGUNO 

___________PAIS 

GRADO a 

0 

AO 

405. ICuAntos de sus hijo y 

hijas actualmente vivos 
Ud.? 

cuAntas de sus 
no viven con 

A. HIJOS 
CASA 

B. HIJAS 

FUERA DE 

FUERA DE 
1. PRIMARIA 1 2 3 4 5 6 CASA 
2. SECUNDARIA 1 2 3 
3. BACHILLERATO 1 2 3 4 
4. SUPERIOR 1 2 3 4+ C. TOTAL HIJOS 

304. ZEs Usted cotizante o beneficiaria del 1. COTIZANTE FUERA DE CASA 
Segura Social? 2. BENEFICIARIA 

3. NO 
(SI NO TIENE ANOTE 00) 

305. ZTrabaja Ustud actualmente en algo par
lo cual reciba dinero u otra forms de 
pago? 

1. SI 
2. NO > 400 

406. ITuvo Ud. hijos o hijas que nacieron 
vivos y que murieron aunque hayan 
vivido solo poco tiempo? 

1. SI 
2. NO > 408 

306. fTrabaja fuera o dentro del hogar? 1. FUERA DEL HOGAR 
2. DENTRO DEL HOGAR 407. ICuAntos de sus hijos y cuAntas de sus A. HIJOS QUE .URIERON 

hijas que nacieron vivos, han muerto? 
B. HIJAS QUE MURIERON __ 

C. TOTAL HIJOS QUE 
MURIERON 
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408. Hablando de todos los embarazos que Ud. 
ha tenido en su vida. Ztuvo algn hijo o 
hija que naci6 muerto despu6s de 
completar el sexto mes de embarazo 
(mortinato)? 

1. SI 
2. NO > 411 

416. VEA EN 400 SI LA ENTREVISTADA ESTA 
EKBARAZADA 

417. LDesea Ud. actualmente un embarazo? 

1. ENBARAZADA 
2. NO IENARAZADA 
9. NO SABE 

1. SI 

> 421 

409. ZCuAntos de sus embarazos terminaron en 

nacidos muertos? 

No. de MORTINATOS 2. NO 
9. NO SABE 

410. 4Present6 el (los) niflo(s) algunos 

signos de vida. pot ejemplo. respir6 o 
Ilor67 

1. SI 

2. rO 

418. VIA IlN404C Y 405C SI TIENE HIJOS VIVOS 

419. ZCuAntos hijos desea tenet en toda su 

1. TIENE HIJOS VIVOS 
2. NO TIENE HIJOS VIVOS 

->420 

> 422 
vida? 

SI LA RESFUESTA ES SI, CORRIJA LAS PRECUNTAS 406. 407, 408 Y 409 
EXPLIQUE A LA MUJER: "Para nuestro estudio, queremos inclulr 
este niflocomo un nacido vivo. 

420. ICuAntos hijos mAs desea tener? 

421. lAdemAs del hijo que estA esperando. 

CuAntos hijos mAs desea tenet? 

> 422 

41' Hay mujeres que pierden sus embarazos 
antes de completar su sexto mes. ZHa 
perdido Ud. alguno antes de completar su 

sexto mes? (abortos) 

412. CuAntas p~rdidas (abortos) ha tenido 
antes de comletar el sexto mes de 

embarazo? 

1. Si 
2. NO 

No. DE PERDIDAS 

> 413 
422. ENTREVISTADORA: MARQUE LO CORRESPONDIENITE 

1. ENTREVISTADA NLUNCAHA ESTADO I.BARAZADA 

2. EN-YREVISTADA CON KkS DE UN HIJO NACIDO VIVO 

3. ENTREVISTADA SOLO TIENE UN HIJO NACIDO VIVO 

> p 34. 800 

> 423 

> 425 

413. PASE 
400, 

LOS TOTALES 
404C. 405C, 

DE LAS PREGUNTAS 
407C. 409 y 412. 

400. ACTUALMZNTE EM1BARAZADA 
(SI NO ESTA EMBARAZADA. 

MARQUE l0 AQUI). 

4".C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN 
EN CASA 

423. 

4. INTREVISTADA SOLO TIENE EL F-BARAZO ACTUAL 

5. ENTREVISTADA HA TENIDO SOLO MORTINATOS 0 ABORTOS 

!En qu& mes y alsotuvo Ud. el PRIMER MES 
hijo o hija nacido(a) vivo(a), aunque 
despu~s haya muerto? 

- AIO 

> p. 

> p. 

34. 800 

29, 701 

405C. TOTAL HIJOS FUERA 
DE CASA 

424. ANOTE LOS TOTALES DE LAS PRECUNTAS 404C. 
405C Y 407C. 

404C. TOTAL HIJCS 
FN CASA 

QUE VIVEN 

407C. TOTAL HIJOS NACIDOS 
VIVOS QUE MURIERON 

405C. TOTAL HIJOS FUERA 
DE CASA 

PARA CORROBORAR. QUE LOS DATOS ESTEN 
CORRECTOS, PREGUNTE: 
Ud. ha tenido en total. . .embarazos? 

SI EL TOTAL COINCIDE CON EL NUMERO DE 
EMAkRAZOS, CONTINUE CON 414. SI NO 
COINCIDE Y ESTO NO SE DEBE A 
"NACIMIENTOS MULTI2LES" INDAGUE, CORRIJA 
Y CONTINUE. 

409. MORTINATOS 

412. PERDIDAS 

SUMA TOTAL 

NUMERODE PARTOS MULTIPLES 

PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN 
CORRECTOS, PREGUNTE: 
Ud. ha tenido en total. . .hijos nacidos 
vivos? 

407C. TOTAL HIJOS NACIDOS 
VIVOS QUE MURIERON 

SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS 

414. lI iltimo embarazo que Ud. tuvo 
tiene) fue porque io deseaba? 

(o 1. SI 
2. NO 
9. NO SABE 

> 416 

> 416 

415. ZNo queria tenet (mAs) hijos o le 
hubiera gustado esperar un poco? 

1. NO QUERIA TFNER MAS HIJOS 
2. QUERIA ESPERAR UN POCO MAS 

6 7 
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V. SALUD FUN LA NIAEZ
 

500. 	VEA EN 425C SI EL ULTIMO NACIDO VIVO 

OCURRIO A PARTIR DE .NERO DE 1988. 

501. 	VEA 425 LHAY HIJOS QUE MURIERION A 

PARTIR DE ENERO DE 1988 (COLUMNA e) Y 

ANTES DE CUMPLIR 5 APOS DE EDAD? 
(COLUMNA f) 

502. 	 VEA EN 413 SI HAY PERDIDAS 0 MORTINATOS 

503. ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE 

ZE1 parto de (NOMBRE) fue por cesarea o 

no? 

504. 	lPor qu6 le hicieron la cesArea? 


505. 	lNaci6 de cabeza, de pies o 

atravesado(a)? 


506. 	ILe hicieron una herida (episiotomia) 
para facilitar el parro? (le unieron) 

507. 	lDurante el parro de (NOMBRE) o 
inmediatamente despu6s. fue operada 

para no tener mAs hijos? 


508. 	 ILe d16 pecho a (NOMBRE)? 

1. ANTES DE ENERO DE 1988
 
2. A PARTIR DE ENERO DE 1988 

1. SI 

2. NO 

1. SI 
2. NO 

DEL ULTIMO NACIDO VIVO _ _ _ 

1. VAGINAL 


2. CESAREA
 

1. SANGRA IENTO SEVERO
 

- > 503 

> p. 19. 601 

> p. 29, 701 
> p. 34, 800 

> 505 

2. LABOR DURO DEMASIADO TIEMPO 
3. BEBE EN POSICION DIFIL.L 
4. PARTO ATRASADO 
5. PROBLEMAS CON PARTOS ANTERIORES
6. PREFERENCIA PERSONAL 

7. CESAREA ANTERIOR 
8. OTRO 

(Especifique)
 

1. DE CABEZA
 
2. DE PIES
 

A S3. ATRAVESADO 

1. SI
 
2. NO
 

1. SI. DURANTE EL PARTO 
2. SI. INMEDIATAKENTE DESPUES 

3. NO
 

1. SI 


2. NO 

9
 

> 510 

8 




- -

509. Porqu6 nunca le di6 pecho 

a (NOMBRE)? 


510. 	4A1 cuhnto tiempo despuAs de nacer 

(NOMBRE) empez6 a darle pecho? 


511. 	ZA los cuAntos mcses le empez6 a dar 

otro tipo de leche a (NOMBRE)? 


512. 	LLe d16 esta leche en una pacha. en 


vaso. o con cuchara? 


513. 	ZA los cuAntos ceses le d16 comida? 

(sdlidos, pur~s, licuados o colados) 


514. VEA EN 425d SI HIJO SE MURIO 

515. 	ZEsA dAndole oecho attualmente? 


516. lPorqu& dej6 de darle pecho? 


01. MADRE NO QUERTA 

02. NISO MURIO 


03. NIo ENFERO
 
04. LECHE INSUFICIENTE/NO LE LAJO
LP 


L.A LECHE 
05. DEBIA TRABAJAR
 
06. NIPO NO QUERIA 

07. INCONVENIENTE 

08. L, MADRE 	ENFERMO
 
09. PEZON INVEr-:IDO 0 

LESIONES 

20. 	OTFO 


(Especifique) 


-
PASE A 521 


1. MIN. 

2. HORAS 

3. DIAS 

998. NS/NR
 

MESES 

00. MENOS QUE UN MES 


95. NUNCA LE DI 	 > 513 
96. NO LE DA TODAVIA 


1. PACHA 


2. VASO
 
3. CUCHARA 

8. .)TR0 


(Especif"que)
 

MESES _ _ 
00. MENOS QUE UN MES 
95. NUNCALE DI 
96. NO LE DA TODAVIA
 

1. ?OJERTO 	 > 516 
2. VIVO 

I. SI 	 > 518 
2. NO
 

01. NIAO SE ENFERMO
 
02. NINIO SE MURIO 
3. LECHE INSUFICIENTE
 

04. DEBIA TRABAJAR
 
05. NIPO NO QUERIA 
06. INCONVENIENTE
 
07. LA MADRE 	ENFERMO
 
08. PROBLEMAS CON PECHO 
09. EDAD DE DESTETE
 
10. QUEDO EMBARAZADA
 
11. EMPEZO ANTICONCETIVOS
 
20. 	OTRO
 

(Especifique)
 

517. Hasta que edad le d16 pecho? 


D
 
518. 	Durante las d1timas 24 horas, 4cuAntas 


veces le di6 pecho a (NOXBRE)?
 

519. Durante las lltimas 24 horas,?cuAntas
 
veces le d16 a (NOMBRE) algo de lo 

siguiente:
 

- Agua? .......................
 

- Otros liquids? ................
 
- Atoles o pur~s? ............ 

- Comida s6lida?
 

520. 	4Durante las dItimas 24 horas, cuAl fue 

el tiempo mAs largo que pas6 sin darle 

pecho?
 

521. 	!A los cuAntos meses despu4s del 

nacimlento de (NOMBRE) le volvi6 

su regla? 


522. 	tA lo- cuAntor meses despu4s del 

nacimiento de (NOMBRE) volvi6 a 

tener relaci.,nes sexuales? 


523. 	VEA 425C: CUANTOS HIJOS NACIERON VIVOS A
 
PARTIR DE ENERO 1988
 

1. DIAS _ 	 _ 

2. MESES ---

2 l 

VECES
 

NUMERO DE VECES
 

1. MINUTOS __ 
2. HORAS
 

MESES 
00 EN EL MISMO MES 
97 NO LE HA VUELTO 

MESES
 
00 EN EL MISMO MES
 
97 NO HA VUELTO
 

10 
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ENTREVISTADORA: REGISTRE TODOS LOS NIROS NACIDOS VIVOS A
1988 EN ORDEN DE MENOR A MAYOR (SEGUN DATOS DE PREGUNTAS 

,,,st,._I
SN Vivo4.

l.u NQUl5o1. El Ultimo 1 22. El P~nultia_ 1 2 
3. Tercer Anterior 1 2 
4. Cuarto Anterio. 1 2 

5. Quinto Anterior 1 2 

PARTIR DE ENERO 
524 Y 525 DE P. 

DE 
12): 

548. 1D nde tuvo e3o contrOl? 

549. VEA 545C: ESTA VIVO (NOMBRE) 

I. HOSPITAL 0 CENTRO DKSPAS 
2. OTROESTABLECIMIENTO MSPAS3. HOSPITAL o u iDA xmicA 

EL :.s.s.s. 
HOSP. 0 CLINICA PARTICULAR . PAR-ERA 

8. OtRO: 
Especi.fiquej 

9. NOSAUE/NO RECUERDA 
1. S1 
2. NO > p. 19, 600 

550. ZVIVe (NOMBRE) con Ud. actualmente? I. S: 

CUADRO PARA SELECCION DEL NIRO A INVESTIGAR 

PENULTING DICITO DEL NUMERODEL NUMERO DE NIAOS LISTADOSCUSTIONARIO 

2 3 4 

0 I 2 2 4 

11 1 3 1 
2 1 2 1 2 
3_ 1 1 2 3 
4 1 2 3 4 

3 

4 

1 

2 

551. lHa tenido diarrea iNOMBRE] en las 1ltimas 
dos semanas? (:NCLUYENDO ESTE DIA) 

552. 4Cuntos dias le dur6 !a diarrea? 

553. Todavla tiene diarrea? 

554. zCuhntos asientos liquidos hacia enun perlodo do 24 horas? 

2. NO2. N 

1. S: 
2.9. NONO SABE 

DIAS 

00. MENOSDE UN DIA 

1. S: 
2. NO 
9. NO SASE 

NO. DE ASIENTOS 

> p. 19. 600 

> 563 

S 

7 

8 V2 

1 
1 

1 

1 
2 

1 5 

1 
2 

1 

1 
2 

3 

3 
4 

5 

1 

555. 

5. 

ZLcs asientos ten-an ligones o sangre? 

DuraNOe a diarrea, ZTuvo: 

a. Piel reseca o argada? .... ..
b. Ojos hundids y secos? ...... 
c. Mollera hundida.d. Labios secs? D 

1. S: 

2. No 
NSSNR 

2.556.S NO 
- T--
1 2 

2 

NS/NR 
9S 
9 

9 

5"5. A. NUMERO DEL NISO SELECCIONADO: 

B. N0.BRE DFL NIRO SELECCIONADO: 2. AA 

.557. 

558. 

Hizo algo par aiiviarle? 

ZLe aDendA6 (vi6) un mddco o enfe--=era? 

1. SI 
2. No e 

1. SI 

56r 

C. ESTA VIVO: 3. SE 
2. NO 

546. Hablendo de (NOMBRE). 4Tuvo Ud. algdn
control despu6s del parto? 

1. SI 
2. NO .>549 

547. ZCu~nto tiempo despu~s del parto 
tuvo Ud. su primer control? 

1. DIAS 
2. SEMANAS 
3. MESES 

14 

15 

0 



559. IQu6 tratamiento recibi5 el niflo? 
(IZALE UNU A UNO)a. SaeA e rac oral 

a. Sales de rehidrataci6n oral 
b. Suero casoro ....... 

. . . 
... 

SI 

1 
1 

NO 

2 
2 

N R 
9 
9 

564. zEn las 0ltimas dos semanas ha toenido 
(NOMBRE) alguno do estos sintomas o 
dolencias: (LEALE UNO A UNO) 

a. Ojos rojon o lagrimeo? ....... 
b. Nariz tapada/moco liquido? . . 

.. 
. 

SI 

1 

NO 
2-
2 

NS/NR 
9 
9 

c. Tratamiento endovenoso (suero) . . 1 2 9 c. Estornudo? ...... .... 1 2 9 
d. Medicinas comerciales ... .. 1 2 9 d. Too? ......... ... 1 2 9 
e. Remedios caseros .......... . 1 2 9 e. Fiebre o calentura alta? ..... 1 2 9 

f. Otro 
(Especifique) 

...... 1 2 9 f. Dolor do garganta? ......... 
g. Ronquera? .. ............ 
h. Dificultad para tragar o 

. 1 
1 

2 
2 

9 
9 

alimentarse? .. ........... . 1 2 9 
560. Durante la enferedad ZUd. le di6 de 1. HAS LIQUIDOS i. Dolor do oldos o secreciones 

tomar mhs liquidos. menos liquidos, o 2. MENOS LIQUIDOS del oIdo?. ............... . 1 2 9 
la misma cantidae que le da 
normalmente? 

3. MISMA CANTIDAD 

9. NO SABE/NO RECUERDA 

J. Respiracidn rhpida, ruidosa, 
dificil a cansada? .......

k. Pecho hundido? ..... .......... 
1
1 

2
2 

9
9 

1. Labios azules o morados? ..... . 2 9 
561. Durante la enfermedad LUd. le aument6, i. AUMENTrO m. se quedaba sin respirar? ..... 1 2 9 

le disminuy6 o le mantuvo igual is 2. DISMINUYO 
cantidad do comida (alimentos s6lidos) 
normalmente le da? 

quo 3. MANTIJVO 
4. TODAVIA 

TGUAL 
NO COME 

SI0OA LAS REsPuESTxS 
PAE A PREGUNTA 570. 

EN PREGuNTA 564 TIENEN CODIGO 2 6 9 

9. NO SABE/NO RECUERDA 

563 565. 4CUintos das escuvo onforso? No. DE DIAS 
00. MENDS DE UN DIA 
33. MAS DE UN CES 

562. ZPorqu6 no hizo nada? 1. NO FUE NECESARIO. NO ERA GRAVE 566. 4Hizo algo para aliviarle? 1. sI 
2. DESCUIDO. NO TUVO TIEMPO 2. NO >569 
3. NO TENIA RE1EDIO (S) PARA DARLE 9, NS/kN 
4. NO PUDO IR AL SERVICIO DE SALUD/NEDICO 567. Z~e atondi6 (vi6) un medico o onformora7 SI 
5. DIFICULTAD ECONOKICA 2 No 
6. SERVICIO DE SALUD/MEDICO IUY LEJOS 0 2. NO 

POCO ACCESIBLE 568. zQu6 tratamiento recibi6 el nifto: 
7. MALAATENCION (LEALE UNO A UNO) SI NO NS/km 
8. OTRA 

(Especifique) 
a. Antibidticos? ......
b. Antidescongestionante? ... c. Algo para la calentura? ... 

........... 
...... ...... 

1
11 

2
2
2 

9
9
9 

9. NO SABE/NO RECUERDA d. Algo pars la too? ..... ......... 1 2 9 
e. Hospitalizaci6n? ... .. ......... 1 2 9 

563. De vez en cuando, los niftos tienen No. DE VECES f. Otra? ....... 1 2 9 
problemas respiratorios. IEn los 00. NUNCA > 570 (Especifique) 
dltimos 3 moses cuAntas veces se ha 98. NS/NR 
enfermado (NOMBRE) de gripe. resfrio. tos, 
catarro u otra enfermedad respiratoria? 

16 
17
 



569. For qu6 no hizo nada? 1. NO FUE NECESARIO, NO ERA GRAVE VI. AUTOPSIA VERRAL 
2. DESCUIDO. NO TUVO TIEP D3. NO TENIA REMEDIO (S) PARA DARLE 600. VEA 425 ZHAY HIJOS QUE MURIERON 1. SIA PARTIR DE ENERO DE 1988 (COLUMNA a) 2. NO > p. 29, 700
4. NO PUDO IR AL SFRVICIO DE SALUD/MEDICO Y ANTES DE CUMPLIR 5 ANOS DE EDAD? 
5. DIFICULTAD ECONOMICA 
 (COLUMNA f)

6. SERVICIO DE SALUD/MEDICO HUY LEJCS 0 

POCO ACCESIBLE 
 601. NUMERO DE HIJOS QUE MURIERON A PARTIR
 
7. MALA ATENCION 
 DE ENERO DE 1986 Y ANTES DE CUMPLIR 5 -B. OTRA 	 AOS DE EDAD 

(Especifique) 
 EL NACIDO MAS RECIENTE QUE MURIO
 
9. NO SABE/NO RECUERDA
 

570. Ahora hablaremos de las 602. ENTREVISTADORA: VEA 425 (COLUMNAS a, c 	 LINEAvacunas, lPodria 1. SI 	 EN 425Y f) Y ANOTE EL NUrERO DE LA LINEA EN NOMBRECUADRO 425, ELmostrarme el carnet o arjea de Vacunac16n 2. NO 	 NOMBRE, FECHA DE FECHA DE NACIMIENTO
NACIMIENTO, Y LA EDAD DEL NACIDO MASde (NONSEE)? 	 DIA
RECIENTE QUE MURIO. 
 MES
 

571. 	 ENTREVISTORA: REGISTRE LA INFORMACION ANO 
EDAD CUANDO MURIOPARA CADA DOSIS, MES Y ARO. CON ESPECIAL 


CUIDADO. PARA CADA VACUNA 0 DOSIS QUE NO 1. DIAS
 
ESTE REGISTRADA EN EL CARNET. PREGUNTE: 2. MzSzS
 

3. ANOSLe han puesto la (VACUNA/DOSIS) a SECUN CARNET 
 EGUNKADRE LEA: Ahora deseo hacer unas preguntas sobre (NOMBRE):

(NOM3RE). SI NO HAY CARNET 0 TARJETA
DE VACUNACION. CO1PLETE LOS DATOS 
 TIENE 
 Tiene la 603. 
 VEA EN 602 SI NACIO A PARTIR DE ENERO i. ANTES DE ENERO DE 1988CONSULTANDOA LA MADRE. DOSIS 	 (VACUNA)? DE 1988. 2. A PARTIR DE ENERO DE 1988 -

EQNO APO 21 NO NS/NR 604. 	 IFue el parto de (NOMBRZ) antes del 1. ANTES DEL TIEMPO 
608 

tiampo, de tieopo, o se pas6 de la-C......................1 	 2. DE TIEMPO > 606
2 / 1 2 9 	 fecha? 3. ATRAZADO
 

9. NO SABE 	 > 606
- DPT - 1 . . .. ....... 1 2 / 
 1 2 9 605. zCujntae namanaa?
 - DPT - 2 .... ............... . 1 2 / 1 2 
 9 606. En comparaci6n con otros nifloarecidn 
 1. PEQUENO
 

- DPT - 3 .... ............... . 1 2 / 	 nacidos, zc6mo considera que era el 2. MzDIANO
2 9 tamalo de jNOMBRE) cuando naci6: era 3. GRANDE
 

DPT pequeio, mediano a grande?
- (Refuerzo) .. .. .. .. . .. 1 2 /1 2 9 607. rD6nde tuvo el parto? 	 9. NO SABE/NO RECUERDA 
01. HOSPITAL 0 CENTRO DEL MSPAS
 

02. OTRO ESTABLECIMIENTO DEL MSPAS
-POLIO 1....................1 	 2 
 1 2 9 03. HOSPITAL 0 UNIDAD MEDICA DEL ISSS
 

- POLIO - 2 .............. 1 2 / 	 04. HOSPITAL 0 CLINICA PARTICULAR
1 2 9 05. CASA DE PARTERA 
06. CASA PROPIA CON PARTERA-POLIO-3...................1 
 2 / 1 2 9 07. CASACASA PROPIA CON OTROS08. PROPIA CON 1UADIE
 

-POLIO (Refuerzo) . .......... 1 2 / 
 1 2 9 (E.pOcifique) 
98. NO SABE/NO RECUERDA 

- SARAMPION . ..... . . . . . . .1 1 221 2 9 608. Qu6 alimentaci6n recibi6 (el nifo/ 
la nifa) an la semana antes do morir? 
(PARA CADA TIPO DE ALIMENTACION 
CIRCULE EL CODIGO 1 6 2 SEGUN
 
LA RESPUESTA DE LA ENTREVISTADA). MENCIONADA N:O MENCIONADA 
A. PECHO .................................. 
 1 2 
B. FORMULA .............. 
 1
C. OTRA LECHE ............................. 	 2
1 2
D. OTROS LIQUIDOS ......................... 
 1 2 
E. SOLIDOS .............. 
 1 2 

18 

19 



612 (CONTINUACION) 

609. ZMuri6 al nifto par un 
enfermedad? 

accidents a par 1. ACCIDENTE 
2. ENFERMEDAD > 610 

c. Durante los dias antes de que muriera: 
S1 RO NS 

609a. zQud accidne tuvo? LEI nino. podia mamar? .... .............. 
_Tenia los labios azules o morados? ........ . 

1 
1 

2 
2 

9 
9 

I AS A64 
LTenia el pecho hundido? ... ............. 1 2 9 

610. 

____ 

En su palabras, Zqu6 as io que mAs 
recuerda Ud. de asa enfermedad? 

A 614i4Tenia 
is respiraci6n dificil, rApida. 

ruidosa o cansada? .... ............... .1 
ITenia tos? ....... .................... 
_Tuvo fiebre v _alentura alta par mAs de dos dias? 

1 
1 

2 
2 
2 

9 
9 
9 

611. VEA EN 602 S! EL NIlNO MURIO ANTES DE 29 
DIAS DE EDAD. 

1. ANTES DE 29 DIAS DE EDAD 
2. DE 29 DIAS DE EDAD o MAS > 613 iTuvo diarres. es decir asientos liquidos mas 

612. a. 

b. 

PREGUNTAS PARA NINOS, CUE FALLECIERON ANTES DE 29 DIAS DE EDAD 

ZCuknto tiempo antes do dar a luz, 1. MINUTOS 
se Is rompi6 la "fuente-? (bals de 2. HORAS 
agua) 3. DIAS 

555. NUNCA ROMPIO 
998. NO SARE/NO RECUERDA 

Podria ad. decirme: 
[LMALT CADAPREGUNTA] S N NS/N 

seguidos quo lo normal? ... ............ . 
- ZCuAntos asientos hacia en 24 horas? .... 
- iTenia ligones a sangre en is diarrea? . . 

"_ 

4Tenia v6mitos? ....... ... .................. 
4Tenia la piel reseca a arrugada? .......... . 
4Tenia los ojos hundidos? ... ............. . 
ITenia la mollera hundida? ... ............ 

1 

1 

1 
1 
1 
1 

2 

2 

2 
2 
2 
2 

9 

9 

9 
9 
9 
9 

LEstaba sangrando Ud. on lon dtimos 
dies antes del parto?. ........... 1 2 9 

4Podia orinar? ...... .................. 1 2 9 

4Tonia Ud. fiebre a calentura alta, 
vdmitos a diarrea en los altimos dias 
antes del parto? .. ........... 1 2 9 

ITenia la espalda tiesa o como doblada? ...... . 
ITenia infecci6n en el ombligo? ........... .1 
4Tenia convulsiones a ataques? . .......... 

1 

1 

2 
2 
2 

9 
9 
9 

ZNaci6 el niftode pis?. .......... 

zEstaba atravenado(a)? . ........ 

1 

1 

2 

2 

9 

9 

4Podia abrir la boca pars llorar? .......... . 
UPodia mover las piernas? ... ............. . 

1 
1 

2 
2 

9 
9 

ZTrala el corddn del ambligo enrollado 
en la garganta (cuello)? ....... 1 2 9 ITenia algo anormal en el cuerpo a is cabeza? . . . 1 2 9 

ZTuvieron qua bacerls ce&rea 
par ase nio? .... .. 

a Ud. 
.... 1 2 9 

V 

ZLlord el nifto en !os momenton despuds 
donscer?. .................. 

ZEl nifo se vela cmo morado al nacer? 

1 

1 

2 

2 

9 

9 
PS 1 

(Especifique) 

20 21
 

N. 



PREGUNTAS PARA NIAOSJ QUE FALLECIERON A LOS 

613. Durante la semana antes de quomuriera: 


ZE1 nino, podia mamar? ... ..............

ITenia el pecho hundido? ............. 


LTenia la respiraci6n dificil, rApida. 
ruidosa o cansada? .. ................. . 

LTenia tos convulsiva (como chifladora)? .....ITenia los labios azules o mc.'ados? ........ 
 .
 
ZTuvo fiebre o calentura alto por mAs do dos dies? 
ITenia temblores? ..... ................. .
 
ITenia escalofrios? . . . .... ................ 


Sudaba mucho? ..... .................. 


Tenia los ojos rojos y llorosos? ......... 
 . 
ITenia erupciones o ronchas en la piel? ...... 
-Tenlaherdas o rajaduras en los labios? ..... 
ZTenia el pelo rojo o delgado? . .......... 
Te is piel resec o arruada?........ ..........ZTenfa los ojos hundidos?..... ... ............. 
 .. 

VTenla I& mollera hundida? .. ............ 

LTuvo diarrea, es decir asientos liquidos mas 
seguidos que lo normal?.. . . .......... 
- Cu~ntos asienzoLhacia en 24 horas? . . . . 
- ITenia ligones o sangre an la diarrea? . . .
 

ITenla vfmitos?.......................... 
.
 
- 4Tenia v6mitos despu6s de toser? ...... 

LTenis el est6mago hinchado? . ........... 
 . 
ZPodla orinar? ..... .................. 


-Tenia la espalda dura o como doblada? ...... 
LTenla convulsiones o ataques? . .......... 
IPodia abrir la boca pars llorar .......... .... 
lPodla mover las piernas? .. ............. 
 . 

Tenia algo &normal en el cuerpo o 1a cabeza? . . . 

l-CuAl do las siguientes vacunas le habian puesto:? 
- BCG (is quo se pone en el hombro izquierdo

cuando nacen o en el primer control) . . . 
- DPT (Triple) .... ................ . 
- POLIO. ..... ................... . 
- SARAMPION ..... ................. . 

22 

29 0 MAS DIAS DE EDAD. 614. LTiene la partida do defunci6n do 1. sI 
(NOMBRE)? 2. NO > 617 

. NO NS/ 615. Me permitiria verla? 1. UESTRA CERTIFICADO 

1 
1 

2 
2 

9 
9 616. ANOTE LAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN ELCERTIFICADO DE DEFUNCION. 

2. NO LO MUESTRA > 617 

1 2 9 
1 2 9 
1 
1 
1 

2 
2 
2 

9 
9 
9 

617. Le dijeron a Ud. la causa 
(NOMBRE)? ZQud fue? 

do muorte do 

2.......61 1 
1 2 9 A 1 9 

618. USO EXCLUSIVO PARA LA OFICINA CENTRAL CAUSA PRIMARIA 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 

2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 

9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 

CODIGOS DE CAUSAS DE MUERTE: 
01. Accidente
02. Promaturez/bajo peso al nacer 
03. Ttanos neonatal 
04. Trauma del nacimiento/asfixia perinatal 
05. Infeccidn aguda do via respiratorias
06. Diarrea, deshidrataciOn 
07: Malaria (Paludismo)
08. Sarampi6n
0:: Tosferina 

CAUSA SECUNDARIA 

1 2 9 

10 me00ingitie
11. AnOmailas C.ngdnitai1 2 . OtAnc mpla c ion s p rin aa$
12. Otras compiaciodn. perinaisi 

1 2 9 
14. Sepis/raila do 
20. Otro 

rganos mOtiplia 

(Especifiqua) 

1 2 9 
98. No ospecificado 

1 2 9 

1 2 9 
1 2 9 

1 2 9 
1 2 9 
1 2 9 

1 2 9 

1 2 9 

V 

(Especifiqque) 

1 2 9 
1 2 9 
1 2 9 
1 2 9 

12 



619. VEA EM 601 SI BAY MAS DE UN NUERTO 1. MAS DE UNO 627. ZMuri6 el niflo por un accident, o por 1. ACCIDENTE 

2. SOLO UNO > p. 29, 700 onfermedad? 2. ENFERmEDAD > 628 

ANTERIOR NINO NACIDO VIVO QUE MURIO 627a. ZQu6 accidente tuvo? 

620. ENTREVISTADORA: VEA 425 (COLUMNAS a, c LINEA EN 425 
y f) Y ANOTE EL NUMERO DE LA LINEA EN NOMBRE 
CUADRO 425, EL NOMRE, FECHA DE FECHA DE NACIMIENTO PASE A 632 
HACIXIENTO Y LAL EDAD DEL ANTERIOR NINO DIA 
NACIDO VIVO QUE MURIO. MES 

ANO 628. En sus palabras, zqud os lo que mAs 
ZDAD CUANDO TJRIO recuerda Ud. de esa enformodad? 

1. DIAS 
2. MESES 
3. AOS 629. VEA EN 620 SI EL NIqC MURIO ANTES DE 29 

DIAS DE EDAD. 
1. ANTES DE 29 DIAS DE EDAD 
2. DE 29 DIAS DE EDAD 0 HAS > 631 

LEA: Ahcra dozeo hacer unas preguntas sobre (NOMIRE): 
PREGUNTAS PARA NINOS, QUE FALLECIERON ANTES DE 29 DIAS DE EDAD 

621. VEA EN 620 SI NACIO A PARTIR DE ENtRO 1. ANTES DE ENERO DE 1988 
DE 1988. 2. A PARTIR DE ENERO DE 1988 > 626 630. a. zculnto tiempo antea de dar a luz, 1. MINUTOS __ 

622. 1FUS el parto do (NOMBRE) antes 
tiompo, do tiempo, o ae paed do 

del 
la 

1. ANTES DEL TIEMPO 
2. DE TIEMPO > 624 

se le rompi6 la 
agua) 

"fuenteo7 (bolsa de 2. HORAS 
3. DIAS 
555. NUNCA ROMPFIO 

fecha? 3. ATRAZADO 998. NO SANE/NO RECUERDA 
9. NO SARE > 624 

b. Podria Ud. decirme: 
623. zCuAntas semanas? SrZANAS [LEALE CADA PREGUNTA] SI NO NS/KR 

624. En comparacifn con otros nifox recidn 
nacido, Zcdm considers quo era el 
t omaftedo (NOMBRE) cuando nacid: era 

1. PEQUENO 
2. MEDIANO 
3. GRANDE 

ZEstaba sangrando ud. en lon dltimas 
dias antes del parto? .......... . 1 2 9 

pequeflo, mediano o grand*? 9. NO SABI/NO RECUERDA ZTenia Ud. fiebre o calenture alta, 
vdmitos o diarrea an los dltimos dies 

625. fDded. tuvo el parto? 01. HOSPITAL 0 CENTRO DEL MSPAS 
02. OTROESTABLECIMIENTO DEL NSPAS 

antes del parto? ... ........... 1 2 9 

03. HOSPITAL 0 UNIDAD MEDICA DEL ISSS ZNaci6 el nino de pies? ......... . 1 2 9 
04. HOSPITAL 0 CLINICA PARTICULAR 
05. CASA DE PARTERA 
06. CASA PRCIA CON PARTERA 

lEstaba atravesado(a)? . ........ 1 2 9 

07. CASA PROPIA CON OTROS ZTrala el cordon del ambligo enrollado 
08. CASA PROPIA CON NADIE on la garganta (cuello)? ....... 1 2 9 
20. OTRO 

98. NO SARE/NO 
(Especifique) 

RECUERDA 
ITuvieron quo hacerle ceshrea a Ud. 
para ese niflo? ... ............ 1 2 9 

626. zQuA alimentacifn recibi6 
(0l niio/la nifia) on I& smana etes 

1LIor6 el nifloon 
do Dater? ..... 

los mementos despuds 
............... . 1 2 9 

do Mrir? (PARA CADA TIPO DE 
ALIMNTACION CIRCULE EL CODIGO 1 6 2 ZEI nino se veoa caoe merado al nacer? 1 2 9 
SEGUN LA RXSPUESTA DE LA ENTREVISTADA). 
A. PECBO ............................................ 

HENCI 
1 

NO MENCIONADA 
2 

B. FORMULA .......................................... 1 2 
C. OTRA LECHE ....................................... 1 2 
D. OTROS LIQUTDOS ................................... 1 2 
Z. SOLIDOS ................................ 1 2 

24 25
 



630 (CONTINUACION) 

c. Durante los dias antes de que muriera: 

ZEl niflo,podia mamar? .............. 

LTenia los labios azuLes o morados? ........ 
iTenia el pecho hundido? .. ............. . 

ITenia la respiraciftn dificil. rApida,
ruidosa o cansada? ... ............... . 

ZTenia tos'...... .................... . 
ZTuvo fiebre o calentura alirapor mAs de dos dias? 

uvo diarre, es decir asientos liquidos as 
seguido4 le Io normal? ........... 
- LCudntos asienros hacia en 24 horas? . . . . 
- ZTenia ligones o sangre en la diarrea? . . . 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 

1 

2 

2 
2 

2 
2 
2 

2 

2 

9 

9 
9 

9 
9 
9 

9 

9 

631. 

PREGUNTAS P;CA NIf1OS.QUE FALLECIERON A LOS 29 0 HAS DIAS DE EDAD. 

Durante la semana antes de que muriera: 5j k NS12 

Zl niflo.podia mamar? ... .............. 1 2 9 
LTenia el pecho hundido? .. ............. . 1 2 9 

iTenla la respiraci6n dificil. r~pida, 
ruidoja o cansada ....................... 1 2 9

LTenia tos convulsiva (como chifladora)? ..... 1 2 9 
LTenia los labios azules o morados? ......... 1 2 9
uTuvo fiebre o calentura alta por mhs de dos dias? 1 2 9Tnia ............ 1 2 9 
LTenia escalofrios? .... ................ . 1 2 9 
ISudaba aucho?..................1 2 9 

ZTenia v6111tos? ..... .................. . 
ZTenia la piel reseca o arrugada? ......... .. 
ZTenia los ojos hundidos? .. ............. . 
ZTenia la mollera hundida? .. ............ 
LPodia orinar'..... .................. . 

ZTenia la espalda tiesa o como doblada? ...... 
iTenia infecci6n en el ombligo? ............ 
ZTenia convulsiones o ataques? . .......... 
ZPodia abrir la boca para .lorar?......... ...... 
ZPodia mover las piernas? .. ............. . 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 

9 
9 
9 
9 
9 

9 
9 
9 
9 
9 

iTenia los ojos rojos y llorosos? ..........ZTenia erupciones o ronchas en la piel? ....... 
!Tenia herdas o rajaduras en los labjos? ..... . 
LTenia el pelo rojo o delgado? . .......... 
ZTenia la piel reseca o arrugada?.........1 
ITenia los ojos hundidos? .. .............. 

ZTenia la mollera hundida? .. ............ 

ITuvo diarrea, es decir asientos liquidos mas 
seguidos que lo normal? .. ................. 
- iCuhntos asientos hacia en 24 horas? .... 
- ITenia ligones o sangr en la diarrea? . . . 

1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 

2 

2 

9 
9 
9 
9 
9 
9 

9 

9 

9 

ITenia algo anormal en el cuerpo o la cabeza? . . . 1 2 9 ZTenia v6mitos?..................1 2 9 

V - LTenla v6mitos despu~s de toser? ...... 1 2 9 

[ PAS E I 
(Especifique) ZTenia el est6mago hinchado? . ............ 

APodia orinar? ..... .................. ... 

1 

1 

2 

2 

9 

9 

ZTenia la espalda dura o como doblada? ...... 
LTenia convulsiones o ataques? . ........... 
IPodia abrir la boca para ilorar? ......... . 
ZPodia mover las piernas? .. ............. . 

1 

1 
1 
1 

2 

2 
2 
2 

9 

9 
9 
9 

ZTenia algo anormal en el cuerpo o la cabeza? . . . 1

1 
V 

2 9 

26 

LCuA1 de las siguientes vacunas le habian puesto:? 
- BCG (la que se pcne en el hombro izquierdo

cuando nacen o en el primer control) . . .. 
- DPT (Triple) .... ................ . 
- POLIO ...... ................... 
- SARAMPION ......... ................. 

1 
1 
1 

2 

2 

2 
2 

(Especifique) 

9 

9 
9 
9 

22? 
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632. ZTiene 1& partida de defunci6n do 
(NOMBRE)? 

1. SI 
2. NO > 635 

VII. MORBILIDAD HATER.NA 

633. Lms, pormitiria vea? 1. MUESTRA CERTIFICADO 
2. NO LO MUESTRA > 635 

700. VEA EN 413 SI HAY PERDIDAS 0 MORTINATOS 1. SI 
2. NO > 703 

634. ANOTE LAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN EL 
CERTIFICADO DE DEFUNCION. 

701. ISu dltimo embarazo termin6 en pArdida, 
nacido muerto o nacido vivo? 

1. PERDIDA 
2. NACIDO HUERTO 
3. NACIDO VIVO -> 703 

702. 4En qu6 fecha termin6 su dltimo DIA __ __ MES __ __ AAO __ - -> 704 

embarazo? 
635. ZLe dijeron a ud. 1& causa 

(NOMBRE)? LQU6 fus? 
do muerte do 

703. VEA EN 42i LA FECA DEL ULTIMO NACIDO DIS __ __ MES __ -- A0O 

VIVO D 93 

PASE ] 704. LA FECHA ES ANTES DE EF-O DE 1991 0 1. ANTES DE ENERO DE 1991 -> p. 34. 800 

636. USO EXCLUSIVO PARA LA OFICINA CENTRAL: 
CODIGOS DE CAUSAS DE MUERTE 
01. Accidents 
02. Promaturez/bajo peso al nacqr 
03. T6tanos neonatal 
04. Trauma del nacimiento/aafixia perinatal 
05. Infeccifn aguda do via. respiratorias 
06. Diarrea, deshidratacidn 
07. malaria (Paludiemo) 
08. sarampi6n 
09. Toeferina 
10. Menin'itis 
11. Anomailas cong6nitas 
12. Otra complicacionee porinatales 
13. Mala nutrici6n 
24. Sapsis/Fralla do 6rganox mditiples20. Oto 

CAUSA PRIMARIA 
CAUSA SECUNDARIA 

A PARTIR DE ENERO DE 1991 

705. En los tres meses antes de darse cuenta 

que estaba embarazada, ifumaba 
cigarillos? 

706. IMas o menos, cuantos cigarillos se 
fumaba al dia durante los tres meses 
antes de saber que estaba embarazada? 

__________________________________________ 

707. IHas o menos, cuantos cigarillos se 
fumaba al dia despues de saber que 
estaba embarazada? 

708. ZCuntas libras aument6 de peso desde el 

2. A PARTIR DE ENERO DE 1991 

1. SI 

2. NO 
9. NO SABE 0 NO RECUERDA 

- CICARILLOS POR DIA 

- CIGARILLOS POR DIA 
00. NINGUNO 

__ __ LIBRAS 

708 

(Especifique) 
98. No espeocificado 

primer control haste el 
embarazo? 

final de su 90. NUNCA TUVO CONTROL 

709. lAntes de ese embarazo, le dijo alguien 
que Ud. tenia la pres16n alta? 

1. SI 
2. NO 

9. NO SABE 0 NO RECUERDA 

29 
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"V0 on:C b. .Coe..1s6 Ud A q-s. . a.6 ho Ud. 719. ZD6nde tuvo su control? 	 1. ESTABLECI.IENTO DE MSPAS
 
a o 7. r .2. ESTABLECIMIENTO DEL ISSS
 

sl 	 .3.
0. 1-s. 1.DOCTOR 	 HOSPITAL/CLINICA/HEDICO PRIVADO
 
1.,b. 1.: pr..L6,- 2 NHO --- -O 2. -- d 2, XFER7-XA 1, Tmm I 1CINAS 4. PART A
 

LDr.-.an .r... .. 1. -ub,6 3. NSINI - 3 NS/NR - 3. PAT270* 2 PFZ.0oS CASEMOS
d-l1.d, 1. pr... 7 	 8. OTRO .. AS:RxNTES 3 RLoOSON (Especifique)
v n omo __. caa:o uL 9. NO SABE/NO RECUERDA
711 	 (Epeelf ) a.HOI7IACIO. 

E.p..f.) 720. ZCuAntos meses de embarazo tenia cuando HESES 
7)1. Hay -.. q.ca..do *.thn 1,.SI 1, SI 	

1 .1R- le hicieron el primer control?., OCTOR C CA.H 

1. 'L~- tr.I O2.HP.. '07* 	 HOI 1 TC N=ICINAS2 w zIs s 721. ZEn total, cuAntos controles tuvo? No. DE CONTROLES
Jt1. 	 .arn1o. l 1. h1h6• ;...1 	 d*.p..., 4. PAIENTES 3 RUEPO0 S'7 8. 0720 ,_. aALMNAu 722. ZCuAntos meses le dur6 este embarazo? HESES712 	 (EJp*atO) OHA1.IXEHCTAI 

aOTIo
 
(_.p.. 723. !Cuando tuvo (la p6rdida del embarazo/ a NO NSNR712. H=, ,a a,.lgals. : N.j.;,, SI 1. el nacido muerto) tuvo Ud.:
a. H -.- 2. 7X0EZ.A 1. TC HOIICIHAS a. Dolores intensos del vientre? 1 2t1..u d.,a .ara .	 9 - 7*20NTES 32 RMOSO3 . A*"1t 	 OS b. Sangramiento intenso (hemorragia)? 1 2 9
 

Ca,. Spa d*.am,.nr..,7
8.p 	 V H. 0700 4 * 1O A C. Fiebre o calentura alta? .1 2 971 	 (,©)~.Eprf7 a~I.acIo. d. Sangramiento 0 manchado 

11.7.o51.o prolongado? .. .......... 1 2 9 
713. -... Ol , br~. Sgrit 1. SI 1. SI 1. DO10R 0. 35*2 d-bL,1dd. 1.e. Flujos o liquidos vaginales conreal olor?..................... 1 2 9
 

rarea od.bta 2. No 714 2. NO 8 2. 0HrcoLA 1. ,(r.IICIHAs 

3. Hs/HR _, 3. HsW - 3. P.50700* 2. DXos caSEros
A.raIENrES 3 R.SOH Ns 724. IRecibi6 atenci6n cuando (perdi6 el 1. SIH o150 , u_ o.0 embarazo/tuvo el nacido muerto)? 2. NO 
 >726
rACJON
(Ep-cf.) no.IMI vr0AOs 9. NO SABE 0 NO RECUERDA > 728 

71,4._ 725. 	ZEn que lugar le atendieron? 01. HOSPITAL 0 CENTRO DE MSPAS
 
02. HOSPITAL 0 UNIDAD ISSS 
 - 727
 

714. 	Darante el embarazo Ztoo6 pastfllas de I. S 03. HOSPITAL PRIVADO 
hierro? 2. NO 05. OTRO ESTABL. DE MSPAS06. CLINICA PARTICULAR
 

07. PARTERA
9. NO SABE 0 NO RECUERDA 

(specflque
 

Ud. tena "anemia? (falta de hierro en 2. NO 

715. 	Durane el embarazo Ile diJo alguien que I. SI 


98. O SASS 0 O RECUERDA
 

la sangre) 9. HO SASE 0 NO RECUERDA
 

726. 	iPorque no fue
716. 	VEA 701 ZCOMO TERMIHO EL ENBARAZO? 
a un hospital? 01. NO LO CONSIDERO NECESARIO
1. PEROIDA 

02. DENASIADO LEJOS
 
2. NACIDO MUERTO 
 > 722 
 03. SERVICIOS HALOS
 

3.saNArDO VVo -e 72a o04. POR PENA ) VFRGUENZA
3nducda?
. NACDOIO 
 77205. 
 FALTA DE DINERO
 

06. DEMASIADO OCUPADA
Inducida? (provocado) 	 2.2. INDUCIDO
. roE N T O 
n. E O 	 07- FALTA DE TRANSPORTEUIDAR LOS NIAOS
08. NADIE PODIA 

718. 	STuvo algfln control prenatal cuando i. SI 


09. MARIDO/PARIENTES NO LE PERMITIO

estaba embarazada? 	 2. HO7.72
 

10. CLINICA CON HOSPITALIZACION
 
20. OTRO
 

(Especifique)
 

98. NO SABE 0 NO RECUERDA 

SPASE A 728
 

727. 	IPor cuanto tiempo estuvo hospitalizada? DIAS
 

00 MENOS DE UN DIA
 

30 
31 
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728. Como resultado de este embarazo. ITuvo POST PARTO 
despu6s alguno de los siguientes 
problemas: U NO NSNR LComo consecuencia del parto, durance los 40 dias (Ia dieta) despuAs del parto tuvo alguno de 

a. Le quitaron la matriz los siguientes problemas? 
(histerectomia)? ......... . 1 2 9 

b. Sangramiento intenso? ...... 1 2 9 
c. Reglas irregulares? ....... 1 2 9 PROBLEMAS 735. ZTuvo este 736. ZCuAnto tiempo 
d. No pudo salir embarazada? 1 2 9 problema? In dur6? 
e. Inflamaci6n oinfecc6n? 1 2 9 a. Sangramieno intenso de Is vagina 1. SI > 1. DIAS 

SPASEA800 2. NO - 2. SEMANAS __ __ 

9. NS/NR -
V 

3. MESES 
777. AUN TIENE 

729. ZEn su Jltimo embarazo, cu~nto tiempo _ HORAS b. Fiebre o calentura alta 1. SI > . DIAS 
dur6 el trabajo del ?arto? (desde las 77. MAS QUE 3 DIAS 2. NO 2. SEMANAS _ _ 
primeras contracciones) 78. NO TUVO TRABAJO > 733 9. NS/NR----- 3. MESES 

730. ITuvieron que romper In fuente para 
1. SI 

V 777. AUN TIENE 

empezar o apurar el trabajo del parto? 2. NO c. Orinarse sin querer 1. SI > 1.DIAS 
9. NO SABE 0 NO RECUERDA 2. NO - 2. SEMANAS - _ 

731. ILe dieron medicinas o remedios para 1. SI 
9. NS/NR -

V 
3. MESES 
777. AUN TIENE 

empezarlo o apurarlo? 2. NO 
9. NO SABE 0 NO RECUERDA d. Infecci6n de los pechos 1. SI > 1. DIAS 

2. NO 2. SEMANAS 

732. ZY para aliviar el dolor, tom6 algo? i. SI 9. NS/NR -- 3. MESES 

2. NO V 777. AUN TIENE 

9. NO SABE 0 NO RECUERDA e. Convulsiones o ataques 1. SI > 1. DIAS 

733. Durance ei parto Tuvo Ud. algunos de SI NO NS/NR 
2. NO -
9. NS/NR -3. 

2. SEMANAS 
MESES 

los siguientes problemas: V 777. AUN TIENE 
a. Sangramiento intenso? ...... 1 2 9 
b. Presi6n alta? . .......... 1 2 9 f. Dolor o ardor al orinar 1. SI > . DIAS 
c. Convulsiones o ataques? ..... 1 2 9 2. NO - 2. SEMANAS - _ 
d. Desmayos? .. ............ 1 2 9 9. NS/NR 3. MESES 
e. Fuertes dolores de cabez.? . . . 1 2 9 V 777. AUN TIENE 
f. Vision borrosa? ........... 1 2 9 
g. Fiebres o escalofrios? ...... 1 2 9 g. Dolor de hemorroides o almorranas 1. SI > 1. DIAS 
h. V6mitos? ............. 1 2 9 (cuando se inflaman las venas del ano) 2. NO - 2. SEMANAS 

i. V6maio con sangre? ..... 1 2 9 9. NSNR 3. MESES 
J. Rompimlento del dtero? ...... 1 2 9 V 777. AUN TIENE 
k. Rompimiento de la vagina? . ... 1 2 9 h. Flujos o liquidos vaginales con mal 1. 51 1. DIAS 
I. Sentir mareos o debilidad? . ... 1 2 9 olor 2. NO 2. SEMANAS 
m. Placenta previa? .......... . 1 2 9 9. NS/NR 3. MESES 

V 777. AUN TIENE 
734. ZiLasobaron el est6mago durante el 1. S1 

parro? 2. NO i. Diviesos 1. S 1. DIAS 
9. NO SABE 0 NO RECUERDA 2. NO - 2. SEMANAS 

9. NS/NR - 3. ESES 
V 777. AUN TIENE 

J. Dolor al tener relaciones sexuales 1. SI > 1. DIAS 

2. NO 2. SEMANAS 
8. NO TUO 3. MESES 

RELACIONES 777. AUN TIENE 
9. NS/NR 

V 
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VIII. PLANIFICACION FAMILIAR 


Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificacion familiar. Es decir, de 
Las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada. 

ENTREVISTADORA: PARA CADA METODO ANTICONCEPTIVO HAGA LAS PREGUNTAS 1-
I QUE SE INDICA.N A CONTINUACION. 

00. Ha oido ha_ 801. Alguna vez ha 802. Usa Actual-

blar de... ? (S1 usado? (Sl NO HA mente? 


METODO 	 NO HA 0IDO. PASE USADO. PASE A (6Itimos 30 dias) 

A SIGUIENTE METO_ SIGUIENTE METODO) 

DO) 

11 	29Q 


Oi. 	 Pildoras o pastillas anti- 1 2 1 2 1 2 
conceptivas 


02. 	DIU, Aparatito o T de Cobre 1 2 1 2 1 2 


03. 	Cond6n a Preservativo 1 2 1 2 1 2 

04. 	Inyecci6n anticonceptiva 1 2 
 1 	 2 1 2 


05. Mftodos vaginales 	(jaleas/ 1 2 1 2 1 
 2 

espumas/diafragma/cremas/ 

ovulos/tabletas) 


06. 	NORPLA.NT o implante 1 1 1
2 2 2 


07. 	Esterilizaci6n feenia.a 
 1 	 2 1 2 1 2
 

08. Vasectomia 	o esterilizaci6n 1 2 1 2 21 
masculina 


09. 	MHtodo de Billings 
 1 	 2 1 2 1 2 


10. Ritmo, Calendario o control 1 2 1 2 1 2 

de la menstruaci6n 


11. 	Rstiro (6l se retira cuando 1 2 1 2 1 2
 
va a terminar)
 

803. 	ENTREVISTADORA: VEA PREGUNTAS 800, 801 Y 802 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE
 
1. LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALCUN METODO ACTUALMENTE > 823 
2. LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS 
 > 812 
3. LA ENTREVISTADA HA USADO METODO PERO NO USA ACTUALENTE 

FSSOLA.'ENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODO PERO QUE NO USAN ACTUALMENTE 

804. 	1CuAl fu4 el Cltimo m4todo que us6 01. PASTILLAS 
(Ud. o su pareja)? 02. DIU 

03. CONDON
 
04. 	INYECCION
 
05. METODOS VAGINALES
 
06. 	NORPLAN"T
 
07. 	 ESTERILIZACION INDAGUE Y 

FEMENINA CORRIJA 
08. VASECTOMIA 802 
09. 	 METODO BILLINGS 
10. 	RITMO > 806
 

11. RETIRO
 
98. 	NO RECUERDA/NO SABE
 

805. 	ID6nde obtuvo el Oltimo mtodo que 01. ESTABLECIMIENTO DEL MSPASUd. us6? 02. ESTABLECIMIFNTO DEL ISSS 
03. ADS PUESTO 	PRO-FAMILIA
 

04. ADS CLINICA PRO-FAMILIA
 
05. 	CLINICA 0 MEDICO PARTICULAR
 

06. 	FARMACIA
 
07. 	PARTERA
 
08. MERCADO
 
09. 	IGLESIA
 
20. 	OTRO
 

(Especifique)
 
98. 	NO RECUERDA/NO SABE
 

806. 	ID6nde recibi6 orientaci6n sobre 1. ESTABLECIMIENTO DEL MSPAS
 
(NOMBRE DEL METODO)? 2. ESTABLECIMIENTO DEL ISSS
 

3. ADS CLINICA 	PRO-FAMILIA 
4. CLINICA 0 MEDICO PARTICULAR
 
5. IGLESIA
 

6. ESPOSO/COMPARERO
 
8. OTRO
 

(Especifique)
 
9. NO SABE 

34 
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807. LPorqu6 raz6n dej6 de usarlo? 

808. 	lCuAl fue el primer m6todo que us6 

(Ud. o su pareja)? 


809. 	 lEn qu6 res y aflocomenz6 a user 
(NOMBERE DEL METODO)? 

810. 	 ZQue edad tenia cuando comenz6 
a usarlo? 


811. 	Cuando usted comenz6 a usar el 

primer m6todo. Zcdantos hijos vivos 

tena? 


01. PARA ENBARAZARSE 
02. NO HABIA DONDELO OBTENIA 
03. LE QUEDALEJOS 
04. NO TUVO DINERO PARA COMPRAR 

05. TUVO EFECTOS COLATERALES 
06. NO FUE EFICAZ / LE FALLO 
07. EL COMPAAERO SE OPUSO 
08. DIFICULTAD DE USO 
09. FATALISMO 	 (NO VALE LA PENA) 
10. DESCUIDO 

11. SIN VIDA SEXUAL 

12. MALA CALIDAD DE ATENCION 

13. RAZONES RELIGIOSAS
 
20. 	OTRA 


(Especifique) 

98. NO RECUERDA/NO SABE 


01. PASTILLAS 

02. DIU 

03. CONDON 

04. INYECCION 

05. METODOS VAGINALES 

06. NORPLANT 

08. VASECTOMIA 
09. METODO BILLINGS 


10. RITMO 

II. RETIRO
 
20. 	 OTRO 

(Especifique) 
98. NO RECUERDA/NO SABE 


MS APO 

98. NO SABE/NO 	 RECUERDA 

EDAD 

HIJO: VIVOS 


SOLANENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO PERO QUE NO USAN 
ACTUA~IENTE Y ENTREVISTADAS QUE NUNCA USARON 

812. 	 VEA EN 400 SI ESTA E.KBARAZADA 1. EKBARAZADA 
2. NO ENBARAZADA
 
9. NO SABE 

813. 	LHay alguna raz6n por la cual Ud. 1. SI
 
no puede quedar embarazada aunque 2. NO 

quisiera? 9. NO SABE
 

814. LCuA1 es la raz6n? 	 1. FUE OPERADA POR RAZONES 
MEDICAS Y NO PUEDE TENER HAS
 
HIJOS
 

2. MENOPAUSIA
 
3. YA PASARON 2 AROS 0 HAS QUE
 

ESTA QUERIENDO EKBARAZARSE 

SIN RESULTADO
 

4. YA PASARON 2 AROS 0 MAS QUE 
NO USA Y NO QUEDA EMBARAZADA 

5. SIN VIDA SEXUAL 
6. AH&MANTAMIEN'TO 
8. 	OTRA 


(Especifique)
 

815. 	iPor qu6 no estA usando Ud. 01. DESEA EMBARAZO
 
alg,3n mftodo para evitar 02. POSTPARTO 0 AHAMAN'TAMIENTO


03. SIN VIDA SEXUAL
tener hijos actualmente? 


04. FATALISMO 	(NO VALE LA PENA)
 
> 811 	 05. MIEDO A EFECTOS COLATERALES 

06. TUVO 	 EFECTOS COLATERALES 
07. NO TIENE DINERO PARA COMPRAR 
08. FALTA DE CONOCIMIEN'TO DE METODO 
09. LE QUEDA LEJOS
 

10. RAZONES RELIGIOSAS
 
11. EL COMPARERO SE OPONE
 
12. POR EDAD AVANZADA 

13. NO LE GUSTA
 

14. DIFICULTAD DE USO 
15. HALA CALIDAD DE ATENCION
 
20. OTRO
 

(Especifique)
 
98. NO SABE 0 NO RESPONDE
 

816. 	IDesea Ud. user algdn m6todo 1. SI 


para evitar tener hijos actualmente? 2. NO
 
9. NO SABE/NO RESPONDE 

817. 	4Y en el futuro, le gustarla ussr 1. SI
 
algilnm~todo? 	 2. NO 


9. NO SABE/NO RESPONDE 


> 817 

> 815
 

> 900 

> 817 

-> 815 

> 817
 

900
 

> 818 

> 900 

> 819 
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818. SCuAi m6todo preferiria o estA 

pensando utilizar Ud. (o su pareja)? 
01. PASTILLAS 

02. DIU 
SOLD PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUAUIE'TE 

03. CONDON 
04. INYECCION 
05. METODOSVAGINALES 
06. NORPLANT 

07. ESTERILIZACION FEMENINA 
> 820 

823. ENTREVISTADORA: 
MARQUEEL METODO 
(VEA 802) 

QUE USA 
01. PASTILAS 
02. DIU 
03. CONDON 828 

08. VASECTOMIA 04. INYECCION 
09. METODO
10. RITMO 

DE BILLINGS 05.06. METODOS VAGINALESNORPLA-VT 
11. RETIRO20. OTRO 07. ESTERILIZACION08. VASECTOMIA FEM. > 824 

98. NO SABE (Especifique) -> 819 09. METODO DE BILLINGS10. RITMO 827 
819. LSsbe d6nde puede ir para conseguirm6todoz anticonceptivos para evitar 

tener hijos? 

1. SI 
2. No -> 821 

> 900 824. LEn quS me$ y aflo le operaron (a Ud. 
0 a 4I)? 

11. RETIRO 

MES ADO 
98. NO SABE/NO RECUERDA 

> 826 

820. LSabe d6ndo puede ir para conseguir 
este m6todo? 

1. SI 
2. NO > 900 

825. lQu6 edad tenia cuando le operaron 
(a Ud. o a 61)? 

EDAD 

821. LA qu6 lugar iria? 01. ESTABLECIMIENTO MSPAS02. ESTABLECIMIENTfO ISSS82.Dndfua 
03. ADS PUESTO PROFAILIA 
03. ADS CLINICA PROFAMILIA
05. CLINICA MEDICO PARTICULAR 

826. 4D6nde fue 

operaci6n? 

a queu le hicieran lsehcea a.ETAECMNODL 1. ESTABLECIMIENTO DEL MSPASSA 
2. ESTABLECIMIENTO DEL ISSS 
3. CLINICA PRO-FAMILIA (ADS)4. HOSPITAL/CLINICA, PRIVADA 

06. FARMACIA 
B. OTRO LUGAR 

07. ELIA MISMA 0 SU COMPARERO 
08. PARTERA 
09. MERCADO 

(Especifique) 
9. NO SABE/NO RECUERDA 

10. IGLESIA 
11. AMIGA/VECINO/PARIENTE 

3PASEA830 

822. nCunto tiempo eardsriadsted 

20. OTRO_____ ___
(Especifique) 

1. MINUTOS 

827. LD6nde recibi6 orientaci6n sobre 
(NOMBRE DEL METODO)? 

1. ESTABLECIMIENTO DEL MSPAS 
2. ESTABLECIMIENTO DEL ISSS 

noruamente pars ilega 

aqui a esa lugsr? 

desde 2. NORAS 3. ADS CLINICA PRO-FAMILIA 
4. CLINICA 0 MEDICO PARTICULAR 
5. IGLESIA 

E A9B(EspecifJque) 
6. ESPOSO/COMPADERO 

9. NO SABE 

PASE A 830 

828. ZD6nde obtiene el m~todo anticon- 01. ESTABLECIMIENTO DEL MSPAS 
ceptivo que usa? 02. ESTABLECIMIENTO DEL ISSS 

03. ADS PUESTO PRO-FAMILIA 
04. ADS CLINICA PRO-FAMILIA 
05. CLINICA 0 MEDICO PARTICULAR 
06. FARMACIA 
07. PARTERA 
08. MERCADO 
09. IGLESIA 
20. OTRO 

(Especifique) 
98. NO SABE > 830 

829. lCuhnto tiempo tardaria Ud. normalmente 1. MINUTOS 
para llegar desde aqul a ese lugar? 2. HORAS 
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830. 	Nay mujeree qua usan m6todos anticon- 1. YA NO QUIERE TENER HAS HIJOS IX. ACTIVIDAD SEXUAL 
ceptivos pars no tener mas hijos, unas 2. PARA ESPACIAR 0 POSPONER LOS EMBARAZOS 
para espaciar o posponer los embarazos 3. PARA PROTECCION DE EST 900. ZCuAndo es mAs probable que la mujer 1. UNA SEMANA ANTES DE QUE LA REGIA
 
y unas por otras rezones. IPara quA 4. POR OTRAS RAZONES DE SALUD pueda quedar embarazada durante el COMIENCE
 
lo use Ud.? 8. OTRA 
 ciclo menstrual? 	 2. DURANTE LA RECLA


(Especifique) 
 3. UNA SEHANADESPUES DE QUE LA REGLA
9. NO SABE/NO RESPONDE 
 (SI LA RESPUESTA ES DIFERENTE QUE COMIENCE
 

831. Si an este nomento Ud. pudiera 1. EL HISMO 	 > 834 OPCIONES 1-6. LEA OPCIONES 1-6.) 4. DOS SEHANAS DESPUS DE QUE LA REGLA 

elegir, Iseguiria usando el mismo 2. PREFERIRIA OTRO COMIENCE 
n6todo o prefriria user otro? 3. NO USARIA NINGUNO > 834 5. TRES SEMANAS DESPUES DE QUE LA REGLA 

9. NO SABE -	 COMIENCE 
6. NO HAY DIFERENCIA, CUALQUIER TIEMPO
 

832. SCuAI mitodo preferiria user Ud.? 01. PASTILLAS 	 ES ICUAL 
02. DIU 	 8. OTRO
 
03. CONDON 	 (Especifique)

04. INYECCION 	 9. NO SABE 0 NO RESPONDE
 
05. METODOS VAGINALES
 
06. NORPLANT
 
07. ESTERILIZACION FEHENINA 901. qu6 res y fo tuvo $u primers HES _ -En AO _ 	 903 
08. VASECTOMIA 	 relaci6n sexual? 2222. NUNCA HA TENIDO RELACIONES
 

SEXUAALES 	 > 91409. HETODO BILLINGS 

10. RITKO 	 98. NO SABE 0 NO RECUERDA 
11. RETIRO 	 9999. NO RESPONDE > 904 
20. 	OTRO
 

(Especifique) 902. LCuAntos afloscumplidos tenia en ese EDAD
 
98. NO SABE 	 momento?
 

833. 	LPorqu& eat& usando al m6todo 01. FALTA DE DINERO 903. 1Us6 Usted a su pareja algdn m6todo 1. SI 
actual en vaz del qua prefiere? 02. ES MAS PRACTICO PARA ELLA 

03. ES HAS BARATO 	 antconceptivo en esa ocas16n? 2. NO
 

04. SIN DIFICULTAD DE USO
 
05. RECOMENDACION KEDICA 	 904. lHace cuAnto tiempo tuvo su Oltima 1. DIAS _ _ 

06. RECOMENDACION (AMICA/PARIENTE) relac16n sexual? 	 2. SEHANAS __ 
07. RAZONES RELIGIOSAS 	 3. MESES __ 
08. FALIA OF TIEMPO 	 4. AROS
 
09. PROTECCION DE EST 	 555. ANTES DEL ULTIMO PARTO
 
10. 	S DEFINITIVO
 
20. OTRO 	 905. ES MENOS 0 1. MENOSDE 4 SEMANAS HAS DE 4 

(Especifique) SEMANAS 2. MAS > 909 
93. NO SABE 	 9. NO SABE
 

834. 	1Cufl fue ci primer m6todo qua us6? 01. PASTILLAS 906. 1CuAntas veces ha tenido relaciones No. DE VECES 
02. DIU
 

sexuales en las dltimas 4 semanaz?
03. CONDON 

04. INYECCION
 
05. METODOS VAGINALES 	 907. VEA EN 802 SI USA CONDONES 1. USA CONDONES
 
06. NORPLANT 	 2. NO USA CONDONES > 909
 
07. ESTERILIZACION FEHENINA
 
08. VASECTOMIA 	 908. lCuAntas condones recuerda haber usado No.
 
09. KETODO BILLINGS 	 en estas d1timas 4 semanas?
 
10. RIThO
 
ii. RETIRO 	 909. ISe ha hecho alguna vez el examen de 1. SI
 
98. NO RECUERDA 	 cAncer en is matriz? (citologia o 2. NO 914
 

835. 	SEn qu6 ues y aftlcomenz6 a usarlo? MES APO > 837 papanicolau) 9. NO SABE/NO RESPONDE 

98. NO SABE/NORECUERDA 	 910. 4Cuhndo fue la 0ltima vez? FIES ARO 

836. 	1Qu6 edad tenia cuando comenz6 a user EDAD 
ese primer mtodo? 

837. 	Cuando usted comenz6 a user ese H1JOS VIVOS 
primer m6todo. Icuhntos hijos vivos
 
tenla?
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911. 	LD6nde se lo hizo? 
 1. ESTABLECIMIENTO MSPAS 
 X. MORTALIDAD HATERNA 
2. ESTABLECIMIENTO ISSS 
3. ADS CLINICA PROFAMILIA 
 1000. cUsted tiene o ha tenido 
 1. SI
4. CLINICA 0 MEDICO PARTICULAR 
 hermanas? 
 2. NO 
 > 11005. INSTITUTO DE CANCER 
8. OTRO 
 Ahora me gustarla hacerle algunas preguntas sobre sus hermanas de la misma madre. 
No incluye
(Especifique) 
 a las adoptadas o que son hermanas solo 
de padre, sino que de
9. NO RECUERDA/NO SABE 	 la misma madre. Por favor,
digame los nombres de todas 
sus hermanas. incluyendo a las que ya fallecieron y a las que
 

912. 	ISupo el resultado del examien? 
estrn viviendo en otra parte. Comencemos por la de mAs edad.1. SI 

2. NO 	 > 914

8. NO RECUERDA 2001. C . .A d,, . 1 2 3 S

913. 	lCuhnto tiempo pas6 entre 5.fl d.,. *4.4. 1a .. 
5, 

la fecha en 1. DIAS _,__ 

que se lo hicleron y la fecha en que 2. MESES ___...____
 
supo 	el resultado? 43oT L. 40Z 

102 ,(340 0) -A3hv . 1. 5I-' 1003 1. SI 1003 .SI -- 1003- 1 1. SI a 1003 . SI -- 100, 
914. 	ZEn qu6 fecha le comenz6 su dlItima regla? 304..3.tDIA MES ADO 	 Z. No -IC0a 2 uo -- lOa 2 NO-- 004 Z.so 101 2. 0 -- 100so 9.9 3s/- -MV0, 5s0- 3. 

95. YA NO MENSTRUA 5s01.47 7 "Eo sI00"0704J00s) 	 r VSOT! 	 v o5096. ANTES DEL ULTIMO (ACTUAL) EMBARAZO 	 O!-37. 00-300 .v 
coLuV. S3 03. C 3. 30.0CLM 

97. NUNCA HA MENSTRUADO 

100t. SI 7, VIVA. & d4.4915. 	LEs Usted acompaiada, casada, viuda, MAD000 MAD1. ACOMPARADA 

separada, ![vorc.ada o soltera? -e A 7. (PAOa SCTE. (PASKA OTr.. (PASO 507. (PA"IA 307.2. CASADA 
 co.00034) co-0) columM)
3. VIUDA > 917 2004. SI 74-.100 aiOS _ 4os OS AiOS *0s4. SEPARADA s.,, .. , .. h 6 00. I 00. *O1O - 00. - I3O 00. - 1 00..0 -- 15. DIVORCIADA 	 (POKIRZ0I6. SOLTERA 1oos.&C".- 0- -f' 4000 00OS ____ aMOS____916. 	 LHa estado Usted casada o acompafiada 1. (340400) ..- ndo f.1.1-6?alguna vez? SI > INDAGUE Y CORRIJA 915 	 ___2. NO 	 5 1o0o0 -- so 10>000 	 OS 510o --- 10 A OS 5 1040I o o 34052o01-, 34s5 -- SS4os

6
917. 	 LEn qu6 mes y aio se cas /acompal6 MES ARO SOTz. STE> 919 	 SoT. SWIT.
Usted por primera vez? 	 0o.30 01.1003.5 SOT.0o(.01.0- 10U098 NO-RCUERDA 
 11,0.5, 	 1 . SI 1007 1. S - 1007 1. SI - 100 1 SI - 1007 1. S 0072. 30 -NO 2. 30 --- O918. 	 LQu6 edad tenia Ud. primera 2. 34 - 2. NO 2.la vez que EDAD 200--) 
se cas6 o acompaf%6? 9. so 9. s _ 9. 5iO 9 . usi 3. 3-I
 

S!. S 3070 3070. SOTI.Sort. WTE. WGTE. SGTZ:. S .919. 	 lCuAI fue el grado o aflo mos alto que NIVEL CRADO0 AROaprob6 su (tltimo) esposo? (LEn qu6 CU004 0 CO3 0.u34 0.0,
307. &'..tnivel de estudios?) 0. NINGUNO 	

(300) d.r. 1 SI -- 100 1 SI - 00 1. SI - 0- 1009 2 1400 .. o o . p o -~~~1 2. 3 2.2.1000P3.W 2. e I.Po .. 9.5!~. 100 1-2 SI$us/"M~ 30 
1. PRIMARIA 1 2 3 4 5 6 

6
2. SECUNDARIA 1 2 3 	 1003. 03tL (IM0300)d-n-0, d. 1. SI I. SI 1. SI 1 SO 1. so3.. BCILRT 12341...3. 1 2 3 	 - 4" 2. W4 1010 2 00 7-1 1010 2.X :j 10104 	 0ACHILLERATO 9. us I us 9. uS 
2. 34M, 1010 

o-
2.30 =0010

4. SUPERIOR 	 oo 9.1 2 3 4+ 
003. H-3.,6 7340030Zp- o 1. 01.41030 1. RM1ACIO44.0 I. 001.4.103440 1. Ofl.40100400 1. RMl4.000404r105010...0 oo .1 oar..o a 2. 074 .0U5 2. 0704 CAUSU, 2. 004 C.0A 2. oT. cLA054. 2. 07r0,.A10.part. o 0.. pot otr.s ....7 340(asj 9. 110(34" 3. .$M7 9. MS5l 9. UlIm]0 
1010. Ctto.. h tJo..(. a. 0BiO5 -- 3 0IJOS4	 eI31 E4110 gi4 0S 

(PASOA SO (PA.1A 0 (PASZ A SCT! (P4.0! * 30 (PASOA SCT! 
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1001. 4C€* 	 so .b . 1. 
q- 1. S.a-,*.-..? 

Aot 


1002. 420i h ES-A 

0.d,,S.T 

(CIA. A~11 *00 LUr 2 CASGO 

1000. 0! am1 V--A, sO.6 .4.4 
.1- OIRRE3 - . 

-lj4I.-. 

100.. :PALLXO, 
49 o A6.9.. f..liot6
(PKI0)i 

.o 


10. 40.6- A -f.1cM0 ) e-A 	 .l9.. 

1006. &Z. .*04.8o4s-.I3 

1007. S3w.j6 iMnZ) &s-ut 
- *5 - SIP 

1007. oJ05 
6 

CUO) "tm0 4, 
I-1 .L. osod..4. 4. 
-.. Lst-. .m 

10 9. .0~16 (0Z0) pmo 0* 
-u4 I t .-	 a 

pe e 	pr -, . 

100. o.A". 	 hisjI..() 

1. 5~ 	 1003 1. SOl 1003 
2. 	so 1oo* 2. 0o 100. 
. 0s0n - 9. sint 

v 	 T 
Cr5. 

100 ___ 1AD _____ 

(PASS A SM. CPS A . 

COouGLA) CA) 

s AOS __ 

a7. - I Co.--

J 	 ..........
 

55 A00 k355(10 

0010 
0300Co0A 

1.12 --	 1007 1 Sl -- 2007
2.mIM . 
9.:i---	 : 714 

Sv 
Sots. 1C1. 
cc~um~q cmz. 


1. s -- 1009 1. s -- 1009 
2. 00 2. SO 
9. alin 9.Esin 

1. $1 1. s5 
2. 00 : 1010 2. 00 a0 

1010 
9.05s 9.0us9.01s 

1. fIL.*ACIOR 1. 000L0ADO 
2. 0TRA C 	SA 21 o7A CSA 
S. s/=s 9. soin 

sli ___ 30O -- --BRJO0 -- --


(A0ACZ A511 
COLMA) €OLOPULA 


a 	 10 

1. 01-	 1003 1. FT 1003 1. s. 1003 
2. Do 	 100 2. 00- 1004 2. 30 -- 100. 
.	 as - 9. oSin - 9.M5in 

v v v
 
5CD1 	 lOTS. 1011 

1021;DA0.0D__ 	 00 

(PASO A 	 . (PASE A SC7T. (PASZA 1011) 

CM) 


ASOS___ 	 AiS 
00. .o 	 Co.--0
C .0 ;00 - TAG 0 1 zo 

As 	 Aio J 

a, A3500X 5 A5OS 

1.. SOT!. loll 
COulonsA 	 COL.IW 

1. 1! --	 1007 1. S - a00? 1. 51- 1007 
2 0. -: 
• 	 , ,n - : , ------

v vv 
sm011. 	 SM-1. 1011 

coLMMA 	 ~ t 

1. - 1009 	 1.10 - 1009 1.! - 1009 
2. 00 	 2. 00 2. 00 
9. soin 	 S. Wsso 9.uson 

1. s 	 1. 5 1. sl 
2. 	 00 :7 1010 2. 00 :a'j 1010 2. 00 10102.N 

9.00s 0.0 

1. 1zl.0i0C0 	 1.RX.flAolx 1. 00,AD000000 
2. OTRA CAUA 	 2. OTRA CA5A 2. OTRACAUSA 
9. Usin 	 S. ssin 9. si 

.203 -- -- e03 -- - ioSM_ 

(PAS&0 S-TZ(7 	 (P01* 
CW)cOLEMO 

XI. CONOCIMIENTO DE SIDA
 

1100. Ahora. le har6 algunas preguntas sobre 


1101. 


el SIDA. ZPiensa que una persona puede 


estar contaglada de SIDA y no tener 
sintomas (sefiales) de Is enfermedad? 

lCree Ud. que el SIDA se contagia:
 

(LEA LAS ALTERNATIVAS) 


a. Al besar is frente .......... .
 
b. Al beset la boca ........... .
 
c. Al donar odar sangre ....... 

d. Cuando le ponen sangre (transfusi6n) 

e. Al dar la mano a una persona . . . . 

f. Al tener relaciones 	sexuales entre
los hombres ... ............ 


un hombrey=a mujer....... 


h. Al set picado por Un zancudo . . . . 
i. Al set inyectado con aguJas o 

jeringas no descartables o ya usadas 
J. Al user hojas de afeitar/Cillette
 

usadas por otra persona.. ..... . 
k. Al nacer los niftosde una madra
 

con SIDA .... .............. .
 
1. Al darle pecho a su niflouna, madre
 

con SIDA ........ .............. 


1102. LExiste curacidn 	pars el SIDA? 


1103. lCree quo Usted 	iene algon riesgo o 


poeligro de contagiarse do SIDA? 

1104. IDiria que tiene mucho o poco riesgo? 

1011. LEntonces. ha tenido en total . . . hermanas de madre, incluyendo las que han fallecido y 
las qua estn viviendo en otra parte? 

SI .... 1 NO ....2 
C->INDACUE Y HAGA LAS 

COR ECCIONES 
CORRESPONDIENTES 

V Y PASE DESPUES A 1100 
PASS A 1100
 

44 45 

1. SI 
2. NO 
3. NUNCA HA OIDO HABLAR DE SIDA ---
4. NO CREE QUE SIDA EXISTE 
9. NO SABE 

> 1200 

21 NO us 

1 

1 
1 
1 
1 

2 

2 
2 
2 
2 

9 

9 
9 
9 
9 

1 2 9 

1 2 9 

1 2 9 

1 2 9 

1 2 9 

2 9 

1 2 9 

1. SI 

2 N 
9. NO SABE 

1. SI 
2. NO > 1200 

9. NO SABE 

1. MUCHO 

2. POCO 
9. NO SABE 

http:1021;DA0.0D


XII. VIVIENDA 
 1206. MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES I. CONCRETO0 HIXTO
 
1200. IDe qu& tipo de serviclo de agua I. CHORRO EN LA CASA 
 (ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 2. BAHARFUEdisponen en esta casa? 
 2. CHORRO EN EL PATIO (COMUN) 
 3. ADOBE
 

3. CHORRO PUBLICO 
 4. MADERA
 
4. CHORRO DE VECINO 
 5. LAMINA 
5. POZO PRIVADO 
 6. PAJA M PALMA 
6. POZO P'BLICO 	 8. MATERIAL (sT0 
7. RIO. LACO 0 MANANTIAL 	 (Especifique)
8. OTRO 1207. 	 MATERIAL PREDOMINA,.'TE DEL PISO 1. LADRILLO DE CEMENTO

(Especifique) 
 (ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 2. LADRILLO DE BARRO
3. CEMENTO 

1201. 	ICuAntos cuartos (habitaciones) 

4. TIERRA
tiene 	esta casa, principalmente para 

8. OTRO
 

dormir? (Especifique)
 

1202. IPodria decirme si en esta vivienda
 
tienen: I
 

a. Luz el6ctrica? ........... . 1 2
 
b. Televisor? .. ............ 
. 1 2
 
c. Refrigeradora? ........... 
. 1 2
 
d. Tel6fono? ... ............ 1 
 2
 
e. Autom6vil? .. ............ . 1 2
 

1203. 	 ZQu6 combustible usan generalmente 0. NO COCINAN 
para cocinar? 1. ELECTRICIDAD
 

2. GAS PROPAN.O 
3. KEROSENE (GAS) 
4. LE.qA 
5. CARBON DE LERA 
B. OTRO
 

(Especifique)
 

1204. 	 ZQu6 class de servicio sanitarlo 0. NO TIENE 
tiene 	la casa? 
 I. LETRINA
 

2. INODORO 
8. OTRO
 

(Especifique)
 

1205. 	 MATERIAL PREDOMINANTE DEL TECHO 1. CONCRETO (PLAFON)
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 2. TEJA DE BARRO 0 CEMENTO 

3. LAMINA DE ASBESTO (DURALITA) 
4. LAMINA METALICA 
5. PAJA 0 PALMA 
6. PLASTICO 0 CARTON 
8. OTRO MATERIAL 

(Especifique)
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XIII. ANTROPOAETRIA
 

ANOTE TODOS LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1988 EN ORDEN DE MENOR
 
A MAYOR (SEGUN DATOS DE 524 Y 525. PAGINA 12)
 

ULTIMO PWUULTIMO TE O CUARTO QUINMO
 
AC:DO vIVa RACIDO VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANIZZIO
 

NMZE
 

1300. ISTA VIM 1. VIVO 1. VIVO 1. vivo 1. VIVO 1. vivo 
(VZA 52.5,PC 12) 2. )MUETO- 2. MUITO 2. HUIJTO 2--. XUO -i 2. UIJRTO 

v v v v V 
SGTZ. .CTIE. 0G0Z. SGT]. 1308 

CCLD)UAJ COCLUKA COLOA COLWUA 

1301. flCA BE DDIA VIA !DA DA DIA __ 

NAcDx(zIrTo (vzA X01 MEN MES MU Mrs
 
£25 CCXUA C) ADO ASO ARC ___ ASO AD _
 

1502.WAD Is 1. < 3 z1s 1. <• KZS 1. < 3 IIEL 1. < 3 IESES 1. < 3 HxS1s
 
HENCE BE 3 ESIS 2. & 3 XL 2. X2 ES 2. k3 KSIS 2.ZLIHESSE 2. & 3 0051
 

(PASS A LOTE. COL.) (PASE A ST7. COL.) (PASE A SCTE. COL.) (PASE A-SCTE. COL.) (PASE A 1308) 

1303. &~ 

1304. MXdLei.S 1. ACOSTADO 1. ACOSTADO 1. ACOSTADO 1. ACOSTADO 1. ACOSTADO 
d.1 Lfi. 2. PARADO 2. PARADO 2. PASADO 2. PARADO 2. PARADO 

1305. P... 

1306. F.ch. d. VIA DIA _IA DIA DIA
 
.dt£thn d.1
 

p.. y 1. t. M05 __ I S MES M__ MES ____ 

1307. RIuldo 1. IND I=IDO 1. NINO MEDIDO 1. NINO MMD1DO 1. NINO MEDIDO 1. KIlO NEDIDO 
2. NiNo NT H 2. NINO E07,M 2. NINO Z i 2. NINO 257, lO h, 5. 
3. 1750 AUTE 3. 912o AUSSITE 3. NlNO AUSZET! 3. NINO ASSENTS 3. X110 ASNIT 
4. 11O ECAZO 4. NINO UECAZO 4. NINO 5E1E0EO 4. NIO EAZO A. NIlO UECHAZO 
5. KMM ICIASZO 5. MADE RECRAZO 5. MADRE 0ECAZO 5. MADRE UZCAZO 5. MADRE UECSAO 
6. OTO 6. OTRO 6. 0710 6. CINC 6. OTRO 

][mpectf £q. KspecLf lqu t[p-cLffqua XspacLfLq.. Esp..Lf~qu.
 

1308. 
SI HAY ALCUNA RESPUESTA 2 EN 1302. EXPLIQUE A LA 
MUJER QUE UNA ANTROPOMETRISTA VENDRA A LA CASA A 

MEDIR LOS NIR0S ESCRITOS ARRIBA.
 

AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO.
 
REGRESE A LA PRIMERA PAGINA
 

Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO Y LA HORA.
 

IGRACIAS!
 

NOMBRE DE ENTREVISTADORA QUE TOMO MEDIDAS: CODIGO:
 

48
 


