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ANTECEDENTES

La Asociaclién Demografica Salvadorefa a través de su Departamento
de Estudios ¥y Evaluacion, ha realizado desde 1973 encuestas nacionales
de fecundidad (FESAL), con el propbsito de evaluar las acciones de los
programas de planificacion familiar. Los resultados obtenidos han ser

vido de base para realizar otros estudios de tipo comparativo.

El interés de medir la efectividad de los programas de poblacion
Y plaificacion familiar han planteado la necesidad de realizar estu -
dios de este tipo con alguna periodicidad. En 1973 se aplicé la prime
ra encuesta, una segunda en 1975 y del 15 de julio al 15 de diciembre
de 1978 se efectud la tercera Encuesta Nacional de Fecundidad, Planifi
cacién Familiar y Comunicacién Masiva (FESAL- 78). El estudio se hizo
con un nuevo marco muestral elaborado para la Encuesta Nacional de Ho-
gares (E.N.H.), tomando como referencia el marco muestral anterior, es
ta vez reestructurado y actualizado por la Seccibn de invrstigaciones
Muestrales del Ministerio de Planificacion y Coordinacién del Desarro-

1o Econdmico y Social.

Los aspectos mds relevantes que se estudiaron fueron:
}- Caracteristica socio-demografica de la mujer

2- Fecundidad de 1a mujer salvadoreiia

3- Conocimiento dec anticonceptivos

4- Actitudes hacia la planificacion familiar

5- Practica y fuente de obtencidn de a nticonceptivos

6- Medios de comunicacion
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Los aspectos investigados dan una vision inmediata del impacto de
los programas de planificacién familiar y Comunicacién Masiva en El Sal
vador.

La primera partc de este informe corresponde al analisis de la Fe
-undidad y la Planificacién Familiar, y la segunda al de Comunicacién

Masiva.

OBJETIVOS DE FESAL - 78

OBJETIVO GEMERAL

Proporcionar y mantener informacidn actualizada sobre los progra -

mas de planificacién familiar y comunicacidr masiva en El Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Describir los niveles de la fecundidad de 1a mujer salvadorefia

b) Estimar el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos
de la mujer en edad fértil (15-44 ahos)

¢) Determinar la fuente de obtencion de ant fconceptivos

d) Determinar la proporcion de mujeres con historia de aborto,
incluyendo el porcentaje de las que necesitaron atencién médi-
ca y hospitalaria.

e) Estimar la demanda de servicios y conocimientos de los mismos

f) Conocer la aceptacién de los diferentes medios de comunicacién

g) Conocer la penetracion del programa nacional de comunicaciones
masivas en poblacion y planificacion familiar y la efectividad
de los medios de comunicacidn social que se han utilizado.
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METODOLOGIA

En el disefio de la muestra se utilizd el marco muestral actual lzada en
enero de 1978 para la Encuesta Nacional de Hogares (ENH) por la Seccién de

Investigaciones Muestrales del Ministerio de Planificacién 1/.

Este marco muestral consta de 73.824 hogares listados en 1.164 segmen-
tos. La muestra de la ENH incluydé 9.736 hogares: 4.679 del drea rural
y 5.057 del area urbana comprende el area metropolitana de San Salvador y
otras areas urbanas. La muestra de la ENH tiene 50 municipios autorepre-
sentados. FEstos municipios representan unidades primarias de muestreo
(UPM) y la probabilidad de scleccion es diferente para cada unidad.

El disefo y seleccién de la muestra de FESAL-78 se hizo en forma pro-
babi1fstica en dos etapas: En la primera etapa fueron selecclouadas las
unidades primarias de muestreo (UPM), que corresponde al municipio, divi-
diéndose en sectores de mis o menos 50 honares cada uno. En la segunda
etapa fueron seleccionados conglomerados que en promedio constaban de
9 y 16 hogares para las areas urbanas y rurales raspectivamente. Para
FESAL-78 fue seleccionada una sub-muestra del marco muestral de la ENH
en la que se incluyeron 3 estratos de aproximadamente 1.300 hogares cada

uno. Los estratos seleccionadcs fueron:

1/ Henry Woltman, Floy 0'Quinn y Froilan Ferndndez. EI disefio de
la muestra para la Encuesta de Hogares en £) Salvador. Ministerio
de Planificacidn y Coordinacidn del Desarrollo Econdmico y Social,
San Salvador, El Salvador, 1978.
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a) Area metropolitana de San Salvador que incluye los munici -
pios de San Salvador, Mcjicanos, San Marcos, Ayutuxtepeque,
Cuscatancingo. |lopango, Ciudad Delgado, Soyapango, Antiguo
Cuscatlan y Nueva San Salvador.

b) Otras Arcas urbanas: Comprende las &reas urbanas del resto

de los municipios de la muestra.

c) Area Rural:comprende las areas rurales del resto de 1os muni

cipios de la muestra.

Las probabilidades de seleccidn no son iguales en los 3 estratos.

Las dreas metropolitanas y otras &reas urbanas estdn sobre-mues
treadas y cada una constituyd el 32% de la muestra total, que repre=
sentan aproximadamente 20% y 25% de la poblacidn total del.pafs res -
pectivamente; las dreas rurales fueron sub-muestreadas y representan
el 35% de la muestra total, constituyendo aproximadamente 55% de la
poblacién. Ademds, para la entrevista fueron seleccionadas s6lo una
mujer cn edad fértil (15-49 afos), en cada hogar, la probabilidac de se
leccidn para cada mujer es proporcionalmente inversa al nimero de mu-
jeres en edad fértil en e) hogar. Para hacer una estimacion de propor
ciones y promedios fue necesario utilizar factores de ponderacidn para

ajustar estas probabilidades que no eran iguales.

En los cuadros de esta primera parte del informe se presentan
los porcentajes basados en el ndmero de casos ponderados, asi como
también el nimero de casos no poderados.Cste J!timd "°es necesario pa-
ra el cilculo de la varlanza. Para las- cifras estimativas del pafls,
la variable ""Uso Actual de Anticonceptivos' tiene ypa desviacién
standar estimada en 3%, con un intgrvalo de confianza de 95%, Incluyen
do el "Efecto del Disefo'. En cada estrato la misma variable tiene

una desviacidn stindar estimado de 4 a 6%.



El estado final de las entrevistas para los- 4076 hogares incluidos
en la muestra, por drea de residencia aparece en el cuadro 1 . De este
total fueron identificadas 2.962 mujeres en edad fértil entre 15-49 aRos
de edad y se realizaron 2.323 entrevistas (78.4%). De éstas, 68.3% se
aplicaron en el irea metropolitana, 80.8% en otras areas urbanas y 85%
en el irea rural. La no realizacién de las entrevistas fue ocasionada
en la mayorfa de los casos por movimientos migratorios internos y por
las jornadas especiales (turnos) que las mujeres tienen en sus trabajos.

Este problema se presentd con mis frecuencia en el area metropolltana.

En los siguientes cuadros (2 al 4), se comparan lo datos de las ca-
racteristicas de las mujeres entrevistadas con los de las mujeres censa
das en 1971, y con los de las anteriores encuestas de Fecundidad (FESAL -
73 y 75), para determinar la representatividad de las entrevistas reali-

zadas.

En el cuadro 2 se comparan las caracteristicas de edad y lugar de
residencia de las mujeres entrevistadas en 1978 con las de mujeres encues
tadas en FESAL-75 y en el censo nacional de 1971. En general las cifras

de ambos estudios representan una aproximacion acentable.

En el cuadro 3 se comparan el estado civil, por 3rea de residencia
de las entrevistadas; para las tres encuestas de fecundidad (FESAL-78-75
y 73) y el dltimo censo (1971). En élse observa que en las tres encuestas
de fecundidad entre 60.0 y 61.0% de las mujeres estaban casadas o en unidn
consensual y de 24 a 25% eran solteras, en cambio, en el censo de 1971
los porcentajes de mujeres de estas categorfas son aproximadamente de
58% y 39% respectivamente. Comparando estas mismas



categorfas por drea de residencia sc observa que tanto en las encues
tas de fecundidad como en el Censo 1971 los porcentajes de mujeres
casadas y/o unidas son mis altos en el drea rural que en elas areas
urbanas; cn cambio, para las solteras la relacion es inversa o sea
que el porcentaje en las areas urbanas es mayor que el del area ru
ral. Estas aproximaciones son bastante aceptables.

El cuadro 4 presenta el porcentaje de mujeres casadas y acompa
fiadas por adrea de recidencia, segiin grupos de edad. Se comparan
las 2 Gltimas encuestas de fecundidad (FESAL 78 y 75) y el censo
de 1971. Por edad ias aproximaciones son bastante aceptables excep
tuando el grupo de 15-19 aflos del 3rca metropolitana. De este gru
po en FESAL -78 solamente 12.7% estaban casadas o acompafiadas lo
cual puede interpretarse o bien por una sub-representatividad de
mujeres casadas, o bien a la tendencia de casarse o unirse a una
edad m3s tardia o a una combinacidn de ambos factores.

En ¢l cuadro 5 aparece el porcentaje de nacimientos ocurridos
de agosto 77 a julio 1978, comparados con los nacimientos registra
dos por las estadisticas vitales de 1976 por area de residencia, se
gin grupos de edad de la madre. Al comparar FESAL-78 con las esta -
disticas vitales de 1976 una vez m3s ecn las areas urbanas, incluyendo
la metropolitana, se observa una sub-representatividad de nacimientos
en las mujeres de 15-19 afios, de ello puede concluirse que las muje
res de esta edad constituyen un sector importante del grupo no entre
+istado, ya que el el grupo mds dificil de localizar al momento de
las entrevistas especialmente por las diversas actividades que rea-
lizan las adolescentes. En el drea rural el 38.0% de los nacimientos
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pertenecieron a mujeres de 25 hasta 34 afios. Resulta diffcil ex-
plicar porqué los datos de 1a encuesta son inversos a las estadfs
ticas vitales. En principio creemos que podria atribuirse a €
rror en la declaracién de la edad de la madre en el registro de

nacimiento.

A- PLANIFICACION FAMILIAR

1- USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS

En el cuadro 6 aparecen las mujeres de 15-44 afos, actual
mente casadas o unidas”® por 3rea de residencia, segin
uso actual de anticonceptivos Yy métodos. El porcentaje

total de mujeres que usan anticonceptivos es de 34.4%.
Este porcentaje varia segiin drea de residencia asf: el
56.4% pertenecen al drea metropolitana; 41.9% a otras
5reas urbanas y 26.2% al &rea rural.

* En este y en los cuadros subsiguientes las mujeres casadas
y en unidn consensual apareceran como una sola categorfa:

"Actualmente casadas'.
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Al comparar los datos de FESAL-78 con FESAL-75 tenemos que
el total de usuarlas aumentd en 12.8% en todas las areas es
tudiadas o sea que, en 1975 habfa un total de usuarias ac-
tivas de 21.6% que pasé a 34.4% en 1978 (un aumento relatl
vo de 59%). Del total del aumento de usuarias (12.8%), el
8.3% optd por esterilizacion. El método de mayor aceptacidn
en las tres areas estudiadas es la esterilizacidon, en el
cual duplica la cifra de usuarios de anovulatorios, el ter
cer método que mas se usa es el dispositivo intrauterino.

En general, de cada 5.6 mujeres casadas una estd protegida
con método quiriirgico. En el dreca metropolitana, una de ca
da 3.6 mujeres, estd protegida con este mismo método. En
cuanto a uso de métodos eficaces se refiere, el 87% de las
usuarias de anticonceptivos estdn protegidas con los métodns

mids eficaces: esterilizacion, pfldora y DIU.

El cuadro 7 presenta el porcentaje de mujeres de 15-44 aios
de edad que usan anticonceptivos segiin ¢l estado conyugal.
Dcl total de mujercs en cstas edades, el 22.3% estan protegi
das por el uso de algin anticonceptivo. Si se excluye las
solteras, (29.1%) estdn protegidas y si se restringe el de-
nominador a mujeres actualmentc casadas, el Tndice de protec
cion llega a un 34.4%. Si ademds, se excluye el porcentaje
de las mujeres casadas subfecundas y las actualmente embara

zadas, el porcentaje de mujeres protegidas sube a 43%.

En el cuadro 8 aparece el porcentaje de mujeres en edad fértil
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(15-49 afios) actualmente casadas, por grupos de edad,
seglin uso actual de anticonceptivos y método. La preva
lencia mds alta dc uso actual de anticonceptivos la
encontramos en mujeres dc¢ los grupos de 25 a 39 aflos y
dentro dc éstos, el maximo (43.7%) corresponde al grupo
etidreo de 25-29 afos. Al compérar FESAL-78 con FESAL-
75 encontramos que actualmente las mujeres inician el
uso de anticonceptivos a una edad mas temprana. En FE-
SAL-75 e! mayor porcentaje en el uso actual de anticon-
ceptivos correspondid al grupo etdreo 30-34 afios de edad.
Los anticonceptivos orales son los mas usados, desde los
15 aflos hasta los 24. Después de los 25 afios de edad
la esterilizacién es el método de mayor demanda, ello
probablemente obedece a que a los 25 afios muchas mujeres
ya completaron el nimero de hijos y su preferencia se
inclina a la limitacién permanente de su fecundidad, mis

que al cspaciamiento de sus embarazos.

El cuadro 9 presenta el porcentaje de mujeres de 15-44
afos de edad, actualmente utilizadas, seglin grupos de

edad y ndmero de hijos nacidos vivos. De las mujeres

que manifestaron estar esterilizadas el 84.0% mayores

de 25 afos, y el 91.0% tiene 3 6 mas hijos.
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En el cuadro 10 sc presenta el porcentaje de mujeres
de 15-44 afos de edad actualmente casadas por nivel de
educacién segln uso actual de anticonceptivos y métodos.
A medida que aumenta el nivel educativo asi aumenta el
uso de los anticonceptivos: el 54.4% de las mujeres con
mayor nivel educativo usan anticonceptivos, en cambio,
75.7% de mujeres sin escolaridad no usan anticoncepti -

VoS .

Si se agrupan todas las categorias de escolaridad en 3
grandes niveles: a) Hasta 3er. grado, b) Hasta 6°gra
do y c¢) Secundariay mds, se establece que existe rela
cién directa entre escolaridad y uso de anticonceptivos.
En el primer grupo 27.0% usan anticonceptivos, 46.0% en
el sequndo y 53.0% en el tercero. En el mismo cuadro se
observa que en todas las categorias de escolaridad el

método preferido es la esterilizacion.

E] cvadro 11 presenta el porcentaje de mujeres de 15-44
afos de edad, ac:ualmente casadas, por estado actual de
empleo segiin uso de anticonceptivos y métodos. De las mu
jeres entrevistadas que trabajan el 46.5% usan algiin an-
ticonceptivo, en cambio en el qgrupo de las que no traba-
jan el porcentaje de usuarios desciende a 30%. Es 16gi
co pensar que la mujer que tienc empleo necesita estar
protegida. La diferencia entre ambos grupos en el uso
de todos los métodos, a excepcidn de la pildora, es bas
tante significativa, el método mas usado, tanto por las
que trabajan como por las que no trabajan, es la esterill
zacién, segulda por los orales y el Dispositivo Intraute

tino.



La relacidn existente entre educacidn y empleo segln el
uso de anticonceptivos por método, se presenta en cuadro
12. Para cada nivel educativo el uso actual de anticon-
ceptivos es mas alto en mujcres que tienen empleo. Esta
relacidn es mds evidente en el uso de esterilizacion y
condén, no asi en los otros métodos. Sin embargo las mu-
jeres sin empleo y con educacién de 4 afos de primaria o
més tienen una prevalencia de uso de anticonceptivos ma-
yor que las mujeres empleadas con menos de L anos de esco
laridad.

En el cuadro 13, se presentan los porcentajes correspondien
tes a las mujeres de 15-4Y4 afos de edad, actual-
mente casadas, por &rea de residencia, segidn razdn para no

usar anticonceptivos actualmente.

Las razones principales para el- no uso de los antliconcep-
tivos en las 3 areas geograficas stan relacionadas con el
embarazo; siéndo estas: deseo de embarazo, embarazo actual
y perfodo de post-parto. Del total de las no usuarias, es
te grupo representa el 38.0%. Las razones personales in-
cluyen oposicién del esposo o marido (6.3%), miedo a los
efectos colateral~s (6.1%), miedo de tomar ant iconceptivos
sin explicar el verdadero motivo (5.5%). La primera de es
tas razones personales es importante fuera del &rea metro-
politana y la tercera solamente en el &rea rural. Otro
13.4% manifestd que no fe gusta o no quiere usar anticon
ceptivos sin determinar la razén especifica. Particular-
mente en el drea rural existen otras dos razones que inci
den en el no uso de anticonceptivos: relgién (9.4%) y pro
blemas de accesibilidad (5.7%).
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FUENTE DE OBTENCION DE LOS ANTICONCEPTIVOS

El cuadro 14 presenta cifras de las mujeres de 15-44 afos de edad
actualmente casadas, que usan anticonceptivos, por 3rea de resi-
dencia, segiin fuente de obtencidn. El 61.7% de usuarias obtie =
nen los anticonceptivos a través del Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social (MSPAS), el 11.8% en el Instituto Salvadore-
Ao del Seguro Social(1SSS) y el 7.7% en Asoclacién Demografica
sajvadorefa (ADS), la farmacia también se perfila como una fuen
te de obtencidn con 7.2% vy los médicos privados con 5.1%.

Al comparar FESAL-78 con FESAL-75, el porcentaje de usuarias de
las 3 instituciones que prestan servicios de planificacion fami
liar (MSPAS, 1SSS y ADS) aumentd de 78.4% en 1975 a 81.2% en
1978, dandose un incremento de usuarias de aproximadamente 3.0%.
La influencia de los servicios en planificacion familiar del sec
tor privado disminuyd en el area rural. Esta disminucién proba-
blemente sea derivada del acercamiento y expansidn al 8rea rural
de los servicios de planificacién familiar del sector gubernamen
tal, adn cuando la prestacidn de servicios no se da a la totali-

dad de comunidades del pais en esa &rea.

El cuadro 15 presenta la distribucién porcentual de mujeres de
15-4k4 afos de edad, actualmente casadas por método anticonceptivo
que usan, segi’n fuente dc obtencién. EV1 78.4% de las que usan
Dispositivo Intrauterino, el 69.9% de las que usan la pfidora an
ticonceptiva y el 69.1% de las que usan esterilizacion, obtuvie
ron los servicios del MSPAS. La segunda fuente mads importante
para esterilizacién y pfldora es el IS55 vy la segunda fuente mis
importante para DIU es ADS. En cuanto al conddon la  fuente
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primaria de obtencion fue la farmacia (83.3%). Llama la atencidn
el hecho de que al comparar a la Asociacion Demografica Salvado-

refia con otras instituciones, esta no aparece como fuente direc-

ta de obtencidn de condones, ello obedece a que esta actividad

no es su funcidn principal, no obstante, realiza labor indirecta

de suministros a través de farmacias, puestos de distribucién co
munitaria y miquinas expendedoras, comprendidas estas Gltimas en

la categrofa de "Otro" (6.7%)

Para apoyar el proyccto especial de Mercadeo Social de Anticon-
ceptivos se consultd a las mujeres que habian usado y a las que
usan preservativos actualmente, cual habia sido o es la marca
usada (cuadro 16). Casi la mitad de las mujeres no pudieron iden
tificar la marca del preservativo, esto era de esperar tomando

en cuenta que es ¢l hombre el que decide y adquiere este tipo de
anticonceptivo. Investigando separadamente ontre las parejas que
habfan usado preservativo y las que lo usan actualmente, qué mar
ca preferifan, se obtuvo para el primer grupo: 22.1% Tahiti,
21.6% Sultdn y 8.3% Condor; y para el segundo grupo: 19.3% Tahli
ti, 16.7% Suitan y 12,9% Condor. La identificacion de Condor

es satisfactoria si se toma en cuenta que esta marca se introdujo

al mercado en el mismo periodo de la encuesta.

DESEQ DE EMBARAZO

Los cuadros 17 y 18 presentan informacidon de las mujeres de 15-
44 afos de cdad, actualmente casedas por drea de residencia, pa
ridad y educacién segiin estado de la planificacion del Gitimo em

barazo. Las definiciones usadas aqui son las sigulentes:
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1)
2)

3)

Embarazo planeado: Deseado antes del embarazo

Embarazo no previsto: Representa un embarazo que no habfa
sido planeado, .pero es un hijo deseado.

Embarazo no deseado: Representa un embarazo que se da
cuando la pareja ya tiene el nimero de hijos que deseaba

y ya no quiere mas hijos.

Al sumar las categorias 1y 2 obtenemos los embarazos de
seados y combinando las dos Gd1timas obtenemos embarazos

no planeados.

En el estudio, 26.0% de las entrevistadas manifestaron

que no habfan planificado el Gltimo embarazo (cuadro 17);
de ellas, cl 15.8% porque ya no querfan tener mis hi -
jos y el 10.2% porque alin deseando espaciar los hijos ha
bfan salfdo embarazadas en forma imprevista. El porcenta
je de mujeres del area rural con embarazos no deseados
(18.3%) duplica al del &rea metropolitana (9.4%). Esta
diferencia es afectada por 1a paridad de las mujeres del
srea rural, la cual es mis alta que la de la mujer urba-
na. En este mismo cuadro podemos apreciar el estado de la
planificacién por paridad y observamos que el Tndice de
embarazos no deseados aumenta significativamente al pasar
de la categorfa de mujeres con tres hijos concebidos (6.8%),
a la de mujeres con 4 a 5 hijos concebidos ( 18.7%). Otro
aumento brusco se da al pasar de esta G1tima categorfa a
la de mujeres con 6 o mas hijos concebidos, en la cual el
porcentaje de embarazos no deseados es de 33.4%. Agrupando
los embarazos no previstos con los no deseados se concluye
que el 43,2% de las mujeres con 6 6 mds hijos no planed
el Gltimo embarazo.
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E1 cuadro 18 refleja el planecamiento del dltimo embarazo,
por educacién de las mujeres actualmente casadas de 15-44
afios de edad. En él, se observa que existe relacion In-
versa entre los porcentajes de embarazos no deseados y la
educacion. Estos porcentajes varfan de 20.6% para muje-
res sin escolaridad hasta 4.9%, para mujeres de 10 y mis
afios de escolaridad. El porcentaje de mujeres en este Gl
timo grupo es 4 veces menor que el de las mujeres sin esco
laridad.

En el cuadro 19 se presentan los porcentajes de mujeres

de 15-4k4 afios de edad, actualmente casadas, por Srea de
residencia y paridad, segiin deseo de embarazo. Por &rea de
residencia, el 65.4% de las entrevistadas no desean embara
zo; el 19.7% desean embarazo y sSlo el 14.7% estaban emba-
razadas. En este Gitimo grupo, la prevalencia de embarazo
varfa entre 14.0% y 16.0% para el drea rural y las otras
dos Areas respectivamente. Al relacionar paridad con de-
seo de embarazo se observa que un 34.5% de mujeres casadas
sin hijos estaban embarazadas y un 54% desean embarazo.
E] porcentaje de mujeres con deseo de embarazo declina pro-
gresivamente en la medida en que aumenta el nimero de hijos,
as? tenemos que, para la categoria de mujeres con 6 6 mis

hijos el porcentaje es de 9.1%.
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4- DEMANDA DE SFERVICIOS NE ESTERILIZACION

El cuadro 20 contiene el porcentaje de mujeres de 15-44 affos de
edad, actualmente casadas, que no desean mis hijos y estan in-
teresadas en la esterilizacidn, por nivel de educacién, segin
conocimiento del lugar donde pueden obtener informacion o ser=
vicio de esterilizacién. E1 88.8% manifestd conocer el lugar
donde informarse o donde obtener el servicio. Un alto porcen-
taje, 87.1% de mujeres con menor nivel de escolaridad, tiene
conocimiénto de los lugares donde se ofrece el servicio de
esterilizacion. En otras dos encuestas realizadas en 1978 en
otros pafses se aplicd esta misma pregunta y solamente 52% vy
42% de las mujeres en igual categorfa (menor nivel de escola-
ridad), en Sao Paulo, Brasil y Guatemala respectivamente, te
nfan conocimiento de los servicios donde se ofrece la esterl-
lizacién 2/.

El cuadro 21 presenta la distribucion porcentual de mujeres de
15-44 afios de edad, actualmente casadas, que no desean mas |
hijos, por nivel de ecucacién, segin razon por no estar inte-
resadas en la esterilizacidon. El 20.4% de las mujeres mani-
festd "miedo a la operacidn''. Las otras razones que dieron

2/ M. Nakamura et al: Pesquisa Estado de Saude Materno Infap
til, Estado de Sao Paulo. Universidad CatSlica de Campifias,
Campinas, Sao Pauloa, Brasil, 1979

R. Santiso, et al: Encuesta Nacional de Fecundidad. Planifica
cién Familiar y Comunicacién de Guatemala, 1978. APROFAM,

Cuidad de Guatemala, Guatemala, marzo 1980
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5-

de importancia fueron: ''religiosas' (el 12.1%). "no le gusta
o no quiere", sin dar otra explicacién (11.8%), ''no tiene in
terés debido a la menopausia o a la'sub-fecundidad" (11.4%).
Las tres razones con un porcentaje de mds o menos 10% cada
una son: "‘porque piensa que no puede quedar embarazada' (sin
evidencia de sub-fecundidad), 'ha oldo sobre efectos colate
rales' y el marido no le permite. S6lo el 3.7% manifestd
no tener interés en la operacidén por razones de accesibilidad
tanto econdmica como de obtencién inmediata. Las razones més
importantes para las tujeres con menos educacién son: ‘''Miedo
a la intervencidn quirirgica" y '"por motivos religiososY ''es
tas dos razones son mcnos importantes para las mujeres con 4
afos de primaria o mds, para quienes las razones mas [mpor -
tantes, comparadas con las de menor educacién, son: ‘''miedo

a efectos colaterales', "interés en métodos temporales' y

"miedo a que los hijos que tienen pueda morir'.

CONOCIMIENTO SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE PLA-

NIFICACION FAMILIAR Y ACEPTACION DEL PROGRAMA DE DISTRIBUCION

COMUNITARIA DE ANTICONCEPTIVOS (DCA)

El cuadro 22 presenta el porcentaje de mujeres de 15-4k4 afios
de edad, actualmente casadas, no usuarias de anticoncepti-
vos, por area de residencia, segin conocimiento de fuente de
obtencidn de anticonceptivos y deseo de usarlos. El 26.4%

de no usuarias desecan usar un método anticonceptivo sin mucha
variacidn por drea de residencia.. De las mujeres que desean
usar un método anticonceptivo el 87.5%, sabe donde obtenerlo.
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En el mismo cuadro se cncuentra que un alto porcentaje (78.9%)
del grupo de no usuarias que no desean usar un método anticon
ceptivo saben también donde obtenerlo. El conocimiento del
lugar donde pueden obtencr los anticonceptivos es bastante
elevado tanto en el drea rural como en las urbanas. Al pare
cer la variable desco o no deseo de un método anticonceptl
vo, no es tan determinante para el conocimiento de la fuente
de obtencién del mismo. Este hecho podria indicar que se ha
realizado con beneficiosos resultados una amplia divulgacidn
sobre los servicios de planificacion familiar, hipotesis que
ser3 analizada con mayor detalle er la segunda parte de este
informe, cuando se estudie el temad de la comunicacidn masiva.

También se preguntd a las mujeres usuarias y a las no usuarias
de anticonceptivos (exceptuando las esterilizadas) ,acerca del
interés hacia el programa de Distribucién Comunitaria propor=
cionado en su localidad. Las respuestas obtenidas a esta pre
gunta, por area de residencia se presentan en el cuadro 23.

Del total de entrevistadas aproximadamente dos tercios (65.5%)
manifestaron interés un los programas de distribucidn de anti
conceptivos con base en 1a comunidad. La diferencia por area

de residencia es poco significativa.

Investigando este mismo aspecto segin uso actual de anticon-
ceptivos de las entrevistadas y accesibilidad a 1a fuente de
obtencién, (cuadro 24) es importante hacer notar que las mu-
jeres que actualmente usan pfldora tienen mucho mis Interés
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(86.3%) que las no usuarias de anticonceptivos (57.0%). Las
mujeres que usan otros métodos, también tienen interés en
estos programas (78.0%). Si se relaciona el interés de las
usuarias con el tiempo que tardan para llegar a la fuente de
obtencidn de anticonceptivos se obtlene que para las mujeres
que usan plldora el Interés aumenta a medida que demoran
mids de los 15 minutos para llegar al lugar de abastecimiento.
De las mujeres que usan actualmente otros métodos el interés
aumenta a medida que demora mds de 30 minutos para obtener el
anticonceptivo. Las quc no usan actualmente anticonceptivos

no presentan una tendencia clara de interés por tiempo.

En el mismo cuadro 24, se presentan las cifras absolutas de
los casos en estudio, de las que se obtiene que los porcenta
Jes de mujeres que tardan mds de media hora para llegar a la
fuente conocida de anticonceptivos son 18.0% para las usuarias
ie plidoras 21.0% para las usuarias de oti>s métodos y 38.0% P3
ra las no usuarias.

A las nujeres no interesadas en que los programas de Distribu
cién Comunitaria de Anticonceptivos sean ofrecidos a través

de un miembro de la comunidad se les preguntd cuiles eraa las
razones de su no interés (cuadro 25.). Las razones principa -
les son: "'Falta de confidencialidad' (23,0%), 'No le gusta o
no quiere'" (21.2%) y '"No tiene confianza en personal que no
sea de salud" (médicc-paramédicn) (12.8%). Las razones va -
rfan del drea metropolitana al 3rea rural. En el &rea metro
politana las razones principales son: ''falta de conflidencia
lidad" (31.0%), "Preferencia por la clinica o farmacia'(16.7%)
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y porque '"No tienen confianza en el personal que no sea de
salud" (médico-paramédico ) (15.8%). En el &rea rural las
razones mas importantes son: ''"No le gusta o no quiere(23.72)
"Falta de confidencialidad" (22.9%)y''Razones religiosas"
(16.62) .

En el cuadro 26 se presenta el porcentaje de mujeres de 15-
44 afos de edad, actualmente casadas, por nivel de educacién
seglin razdn para no estar interesadas en el programa. Las
principales razones que manifestaron las mujeres con menos
de cuatro aflos de escolaridad son: "No le gusta o no quiere"
(26.0%) sin explicar la razdn primordial, 'falta de confi-
dencial idad" (21.1%) y "Razones religiosas" (15.2%). Para
las mujeres con nivel educativo de 4 aflos o mds, las 3 razones
de mayor importancia son: ''Falta de confidencialidac"(30.0%)
"preferencia por la clinica o farmacia" (19.1%) y 'No tienen
confianza en el personal que nc es de salud” (17.7%) (médico

paramédico).

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES QUE NECESITAN LOS SERVICIOS

DE PLANIFICACIOM FAMILIAR.

El cuadro 27 contienc una estimacidn del porcentaje de muje-
res en edad fértil (15-44 afos) que necesitan los serviclos

de planificacidn familiar, por area de residencia segin gru-
pos de edad, estado civil, paridad, educacidn y situaci6n de
empleo. La definicién: ''Mecesitan los servicios de Planifi-
cacién familiar' incluye mujeres que no estan actuaimente em-
barazadas y que no desean un embarazo, que han usado métodos
no eficaces (retiro) o no usan ningdn metodo, por razones no

relacionadas con el embarazo, subfecundidad o actividad sexual.
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De acuerdo a esta definicidn, el 16.2% de las mujeres perte
necientes a esta categorfa, necesitan servicios de planifica
cidn familiar, que en términos absolutos significa 133.200
mujeres. Por &rea de residencia necesitan servicios de antl
concepcidn el 20.6% dcl drea rural, el 12.6% de otras dreas
urbanas y Gnicamente el 6.5% del &rea metropolitana, 1o que
nos indica un mayor interés y necesidad en el drea rural que
se mantlene en 4 de las 5 variables estudiadas en este cuadro.

Por grupos etdreos y area de residencia casi un cuarto de las
mujeres con mas de 30 afios Y particularmente una tercera par
te de las del &rea rural, necesitan los servicios de planifi

cacion familiar.

Seglin estado civil 23.3% de las mujeres actualmente casadas,
11.8% que estuvieron anteriormente casadas, y casi 1.0% de
las que nunca han estado casadas o unidas, necesitan los
servicios de planiﬁjcacién familiar.

Segin la paridad, 33% dc las mujeres que han tenido mas de
6 hijos necesitan los servicios de planificacion familiar.
Es importante hacer notar que un porcentaje significativo de
las mujeres con 2 a 5 hijos, también necesitan de estos

servicios.

Por nivel educativo y drea de residencia se estabiece que:
a medida que disminuye el nivel educativo, aumenta 1a nece-

sidad de los servicios de planificacion familiar, prueba



..2h

elocuente es el 24.3% de mujeres con poco nivel educativo,
del &rea rural, en comparacion con el 8.7% del area metro-

politana.

En el mismo cuadrn se observa que no hay mucha diferencia
entre las mujeres empleadas y no empleadas que necesitan
los servicios de planificacién familiar. Segln situacion de
empleo y area de residencia las mujeres del area rural nece-

sitan mas los servicios de planificacion Familiar.

El cuadro 28 presente la distribucion porcentual de mujeres

de 15-4h afios de edad, que necesitan los servicios de plani
ficacidn familiar, por area de residencia, segin grupo de edad,
estado civil, paridad, educacion y situacidn de empleo. Se
puede notar que 73.6% de ellas residen en el area rural,

19.4% en otras areas urbanas y solamente 7% en el drea metro
politana. Segin estado civil la mayorfa (87.3%) estédn ac -
tualmente casadas. Aproximadamente el 40.0% tiene 6 6 mas
hijos y son candidatas potenciales para los programas de pla
nificacién familiar. E1 76.6% cuenta con un nivel educativo

bajo y 74.5% no tiene empleo.

B- FECUNDIDAD

1- HISTORIA DE ABORTOS

Considerando que el aborto constituye un problema de salud
piblica en El Salvador, sc decidid investigar algunas va

riables relacionadas con este problema. A continuacién
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se describen los principales hallazgos resultantes de la

correlacién de las variantes estudiadas.

El cuadro 29 presenta la distribucidn porcentual y abso-
luta de mujeres de 15-4b afios de edad que informaron ha-
ber tenido por lo menos un aborto, por irea de residen-
cfa, segln estadn civil. E1 19.9% de las mujeres casadas
manifestaron haber experimentado algin aborto. Este por,
centaje supera en 12.5% a la cifra de mujeres separa -
das, viudas o divorciadas que también han experimentado
aborto. La proporcién en el area metropolitana es de
18.8%, esta sc incrementa a 21.6% en el area rural y dis
minuye en otras areas urbanas a 16.2%. La tasa de abor-
tos, principalmente 1a de espontaneos sc esperaba que fue
ramayor en el Area rural donde la fecundidad es mas alta;
con esta hipdtesis, y tomando en cuenta que csta tasa no
presenta una diferencia significativa entre las dreas ur-
banas y la rural, pndemos suponer que en las &reas urba -
nas un porcentaja mas alto del total de abortos, son
inducidos.

En e) cuadro 30 se presenta la distribucidn porcentual ab
luta de mujeres dc 15-4b afos de edad, actualmente casadas
con algiih aborto, por area de residencia, segdn nivel de
educacidn. El porcentaje mis alto segir nivel de educa -
cién corresponde a las entrevistadas con menor nivel educa
tivo (23.6%) . Aunque para el total hay una incidencia més
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alta en el area rural (21.6%), cuando controlamos la va-
riable educacidn encontramos que para las categorfas de
esta variable: MNinguno, Primaria 45y Primaria Comple
ta, la incidencia es mas alta en el Area Metropolitana;
en cambic para las categorias: Primaria 1-3, Secundaria
7-9 y Secundaria 10-12/ Universidad la incidencia es ma-
yor en otras areas urbanas. Esta situacién da mas con-
sistencia a la hipOtesis antes formulada la cual sortie-
ne que en las areas urbanas hay un porcentaje alto de

abortos inducidos.

En el cuadro 31 aparece la distribucion absoluta y por -
centual de mujeres de 15-Lb afios de edad, con historia

e aborto, por atencidén recibida debido a las complica-
ciones del aborto mas reciente, seglin 3rea de residencia.
El porcentaje general de las mujeres con aborto que recl
bieron atencidn es de 54.0%, este porcentaje varfa segln
3rea de residencia, as{ tenemos, para el area metropoli
tana el 83.2% y para el drea rural cl 41.9%. De las mu-
jeres con abortos fueron hospitalizadas (40.8%), de ellas
aproximadamente 2/3 corresponde a otras Areas urbanas Yy
metropolitana solamente el 27.0% pertenece al drea rural,
Es cvidente que el bajo porcentaje de mujeres de area
rural atendidas por complicaciones en el aborto mas re -
ciente se debe a que las mujeres dc esa 3rea no tienen

acceso inmediato a los servicios de salud.
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En el cuadro 32 se especifica el lugar de tratamiento para
las mujeres que tuvieron complicaciones en el aborto mis
reciente, por area de residencia. Segdn el lugar de trata
miento, los porcentajes generales indican que el 72.2% de
las mujeres fueron atendidas en el hospital, el 10.7% por
médico privado y el 10.2%por la partera. Segln 3rea de re
sisidencia en las zonas urbanas (metropolitana y otras areas
urbanas), la atenci6n fue proporcionada principalmente por
el hospital y médico privado. En el &rea rural el porcenta
Je de atendidas en hospitales (70.9%), cs aproximadamente
similar al del &rea metropolitana (72.4%), sin embargo, pro
bablemente por la dificultad de obtener de inmediato la a-
tencion médica; en el drea rural recurren a otros medios:

16.6% a la partera y 4.2% a un familiar.

En los abortos declarados por las entrevistadas, el factor

que llama poderos~mente la atencidn es que un alto porcen
taje de mujeres necesitaron de atencién médica. Es posible
que entre las entrevistadas huho algunas que Inconsclentamente
no declararon el aborto. Esta posibilidad de sesgo puede
considerarse como normal en este tipo de investigacidn, més

lo importante en el presente caso es que se obtuvo informa-

cidn sobre el problema estudiado.

2- SITUACION DEMOGRAF!CA

La tasa bruta de natalidad en El Salvador hasta 1967 varid
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de 44 a 49 por 1000. A partir de 1968 las tasas oficiales
han sidc entre 40 y 43 por 1000, durante los dltimos afios

no hay una declinacidn consistentede la natalidad, como se
muestra en cuadro 33. 'En un andlisis de FESAL-73 sobre la
inscripcion de cada nacido vivo, se obtuvo que la cobertura
de nacldos vivos en el Registro Civil alcanza una estimacion
de 97.0% (J.E. Potter, R.C. Ruganas y E.Carrasco, 1975,"Aépec
tos Metodoldgicos para la estimacidn de la Fecundidad y de

la Mortalidad Infantil", Informe 2, Encuesta Nacional de Fe

cundidad, 1973, Asociacidn Demografica Salvadorefa) .

La tasa oficial para 1974 era de 40.8 por 1000, al conside~
rar 21 sub-registro de nacimientcs, la tasa oficial ajusta-
da seria aproximadamente de 42 por 1000, !a cual es bastan-
te similar a la ubtenida en FESAL-75. En la Encuesta Nacio
nal de Fecundidad de 1975, la estimacion de la tasa bruta

de natalidad para el perfodo julio de 1974 a junio de 1975,
fue de 43 por 1000. En la misma encuesta se observa que la
diferencia entre la tasa urbana y rural 35 y 49 por 1000
respectivamente fuc significativa (p= 0.003)

El cuadro 34 contiene los promedios y las cifras absolutas

de los hijos nacidos vivos, por area de residencfa y nivel

de educacidn, segin grupos etdreos de las entrevistadas que
reportaron paridad. De todas las mujeres que reportaron pa-
ridad se registro la fecha del dltimo hijo nacido vivo.

Por drea de residencia el grupo etdreo de mujers de 45-49 afios
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registra un promedfo general de 7.2 hijos nacidos vivos, Es
te promedio desciende a 5.1 en las mujeres del drea metropo
litana y a 7.1 en las de otras Areas urbanas, en cambio en
las del area rural aumenta a 7.8 aproximadamente. Por edu-
cacidn ese mismo grupo etdrco presenta las siguientes va-
riaciones en el promedio de hijos nacidos vivos: 3.26 para
las mujeres con mas de primaria completa, 5.20 para las de
la categorfa 4-6 afios de primaria y 7.63 para las mujeres

con menos de 4 aflos de primaria.

En el cuadro 35 se presentan las estimaciones de las tasas
general y global de fecundidad y la tasa bruta de natalfl-
dad por &rea de residencia. En base a la informacién que
se obtuvo de los hijos nacidos vivos en el perfodo transcu
rrido de julio de 1977 a julio de 1978 (FESAL-78), la est}
macidn de la tasa bruta de natalidad fue de 43. por 1000,
cifra similar a la estimacidon de FESAL-75. La tasa gene -
rai de fecundidad no presenta cambios significativos entre
FESAL-75 Y FESAL-78; las tasas respectivas son 199 y 208.
Segin area de residencia la difercncia significativa que en
FESAL-75 presentaban estas trcs tasas se mantiene en FESAL-

78.

Sin embargo con una cstimacidén de intérvaln de confianza
bien amplio hay un indicador que 1a tasa bruta de natalidad

ha declinado en el area metropolitana y otras areas urbanas.
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Esta declinacidén observada en la tasa bruta de natalidad
en areas urbanas es apoyada por un andlisis comparativo de
fecurdidad en el afio mas reciente con fecundidad acumulada,
lo cual podria indicar si ha habido tendencias recientes en
fecundidad. La metodologia usada compara la distribucidn
observada del promedio de hijos nacidos vivos (pi) con la
distribucidn que tendria (promedio esperado (fi) si las ta
sas de fecundidad en cl afio anterior hubieren sido constan
tes (J.E. Potter, M. Ordenez y A.R. Mcasham, 1976. ''The
rapid decline in Colombian Fertility'. Population and Deve
Inpment Review 2 (3-4): 509). Si la razdn entre las dis
tribuciones (pi/fi) es mis de 1.0, hay evidencia de una de
clinacidn reciente en la fecundidad. Como se observa en
cuadro 36, la fecundidad acumulativa es mis alta que la fe
cundidad actual en cada categoria de edad para el drea me-
tropolitana y otras areas urbanas e indica un descenso de
la fecundidad (1.50 y 1.47, respectivamente). Este andli -
sis fndependiente, apoys una conclusidn tentativa: que en
El Salvador en los Gitimos 3 afios ha habido un descenso en
la fecundidad urbana, pero la fecundidad total continua al-
ta (1.04) y en el area rural la fecundidad parece presentar

se con un aumento (0.91)

Un andlisis mas profundo sobre medidas de fecundidad estd

siendo preparado por: J.E. Anderson, 1979. "El Salvador Con
traceptive Prevalence Survey: Demographic Measurement''. Wor
king Paper N°1, Center for Disease Control, Atlanta, Geor -

gla.
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C - CONCLUS IONES

1-

PLANIFICACION FAMILIAR

1.0-

Uso de anticonceptivos

'.l.'

1.1.2

El uso de anticonceptivos entre mujeres casadas o uni-
das de 15-bk afios, aumentd en 1978 (34.4%) en un 12.8%,
en comparacién con 1975 (22.2%). Dos terceras partes

de este aumento corresponden al uso del método de ant]

concepcldn quiriirgica y el resto a métodos reversibles.

El 52% de las usuarias actuales optaron por la esteri-

1izacion.

Se estima que por lo menos 41.000 mujeres optaron por
la esterilizacién durante este perfodo de 3 afos (1975
1978).

El nivel educativo se ha considerado como uno de los
mds importantes factores que determinan el uso de an-
ticonceptivos a nivel nacional. 48.0% de mujeres con
l, afios o mis de escoiaridad usan anticonceptivos en
comparacion con cl 27.0% de usuarias con menos de 4
afos de escolaridad. Sin embargo, no hay diferencia
en el uso entre estos dos grupos en el drea metropo-
litana comparados con otras areas urbana y rural; lo
cual indica, que la accestbilidad a los serviclos pue
de ser m§s importante que el factor educativo. Por
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ejemplo un mayor porcentaje dec mujeres con menor educacion
en el drea metropolitana (53.0%) usan anticonceptivos com
parado con usuarias activas con mas educacidén en las areas
rurales (37.0%).

1.1.3 El 26.0% de las no usuarias informaron que quieren usar un
método anticonceptivo, de ellas, un 87.0% saben donde obte
ner serviclos de anticoncepcidn. Este conocimiento de dis

ponibilidad es alto en todas las &reas, incluyendo la rural.

Uno de los factores que probablemente limitan el uso de an
ticonceptivos es el relacionado con el tiempo necesario pa
ra llegar a la fuente de obtencién de &sto. Un indicador
de ello es que en terminos generales el 38.0% de las muje-
res en edad fértil no usuarias, que conocen el lugar ‘mas
cercano de distribucion, informaron que este se encuentra
a mas de 30 minutos de su residencia. Sin embargo, el 65%
de las mujeres del area rural, viven a una distancia de 30
minutos de una fuentc conocida de servicios, lo cual indi-
ca que exlsten problemas derivados de la falta de accesibi
lidad a los servicios y plantea la necesidad de implemen -
tar programas amplios de Distribucion Comunitarfa de Anti-
conceptivos, asi como de transporte para las que opten por

métodos no reversibles.
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1.2

1.1.4

Las dos tercera partes de las mujeres manifestaron en la
encuesta que ticnen interés en prograwas de Bistribucion
Comunitaria de Anticonceptivos y como se observa en este
informe, para las usuarias actuales este interés aumenta
en relacidn directa con le distancia del lugar de residen

cia al lugar de prestacidn de servicios.

E1 38.0% de las mujeres no usuarias que desean usar anti
conceptivos expresaron su preferencia por métodos no re-
versibles (32,000 mujeres) y un 28.0% manifestdé su prefer

encia por métodos orales (23,600 mujeres).

El 12.0% de las no usuarias manifestaron que no usan anti
conceptivos por temor A ofectos colaterales. Probablemen
te este hecho se deba a poca » mala infcrmacidn. Es reco
mendablc tomar en cuenta esta circunstancia para futuros

programas de informacidn, educacidn y comunicaciones.

Solamente un 8.0% de las mujeres no usuarias expresaron
razones religiosas para no usar anticonceptivos, otro 6.0%
di6 como razén el hecho de que el marido no les permite el
uso de anticonceptivos. Estas dos gltimas razones no se
observaron en drea metropolitana y si se presentan en otras

jreas urbanas y en el drea rural.

FECUNDIDAD

1.2.1 El 26.0% de las mujeres de 15-44 afns de edad, actualimente

casadas, manifestaron que no habfan planificado el Gltimo
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embarazo y casi la mitad (45.0%) de las mujeres con 6 &
mas hijos tenfan embarazos no planeados. De los anterio
res resultados se puede estimar que en el pafs 46.000
mujeres tuvieron embarazos no deseados. Es preocupante
el alto porcentaje de mujeres que tienen embarazos no de

seados . ni previstos.

1.2.2 De las mujeres entrevistadas, casadas o unidad de 15-44
afios de edad, un 57.0% expresd no querer tener mis hijos (281,000 mujeres)
De ellas, aproximadamente el 50.0% tiene interés en méto-
dos quirirgicos y el 89.0% de las mismas sabe donde obte-
ner servicios. De este mismo grupo el 71.0% de las que

tienen tres o mds hijos, ya no querian tener otro hijo.

El conocimiento de disponibilidad de servicios no represen
ta una barrera, probablemente como un resultado de las
campafas de comunicacion masiva, pero el hecho de que no
obstante no han usado o acudido a los servicios podrfa de
berse a varios factores tales como falta de accesibilidad
geografica, cultural, econdmica u otros, que ameritan ser

investigados.

1. 2.3 La razdn principal para no aceptar métodos quirdrgicos de
las mujeres (20.0% a nivel nacional) que ya tienen todos
los hijos que quieren, que no desean tener mds hijos vy
conocen e! método quirirgico, es el temor a la interven -
cién. Es recomendable tener en cuenta esta barrerz para
futuras campadas de informacidn y educzcion orientadas a

eliminar los temnres a 1a Intervencién. Uno de los medios
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1.2.4

1.2.5

que hay que tener presentes y que se considera efectivo
para la capacitacién de nuevos aceptantes, es el de la

usuaria satisfecha.

En resumen se puede estimar que en El Salvador las mujeres
casadas o unidas que estdn usando anticonceptivos 1legan

a 170.000 (usuarfas activas).

Como puede observarse en la seccidn A-6 este informe''Ca
racteristicas de las mujeres que necesitan los serviclos
de planificacién famliiar', existe una cantidad adicio-
nal de 133.000 mujeres no usuarias, - que
tienen la necesidad de servicios para evitar los embara-
20s no deseados; 98.000 de ellas residen en el area rural.
E1 59.3% de las 133.000 equivalentes a 79.000 mujeres tie
ne 4 5 m3s hijos y serfan candidatas para optar métodos

permanentes del control de la fecundidad.

Las complicaciones del aborto espontaneo o inducido si -
guen siendo un problema de salud pilblica en el pals. En
la Encuesta de Fecundidad de 1975 (FESAL-75), el 19.0%

de las mujeres casadas o unidas manifestaron que tuvieron
por lo menos un aborto espontdneo o inducido. En FESAL-78

este porcentaje results ser de un 20.0% .
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54.0% de las mujeres con historia de aborto tuvieron com
plicaciones después del aborto; el 76.0% de ellas fueron
hospitalizadas. Aunque en total U41% de las mujeres con
aborto a nivel nacional, recibieron hospitalizacion en

el drea metrcpolitana y otras urbanas 66.0% fueron hospl
talizadas en comparacidn con un 27% de las mujeres con

aborto del drea rural. Queda demostrado una vez mds que
la falta de accesibilidad a servicios médicos es mas no

table en el area rural que en las areas urbanas.

1.2.6 Los hallazgos de la encuesta apoyan }a conclusion que des
de 1975 la tasa bruta de nacimiento ha declinado en el &
rea metropolitana y otras areas urbanas. No se puede con
flrmar cualquier declinacidn reciente de la fecundidad
en el area rural. Aunque el uso de anticonceptivos haya
aumentado podemos asumir que un factor que explica una
aparente inconsistencia entre el incremento del uso de an
ticonceptivos y ninglin cambio en la fecundidad rural se
debe al hecho que la mayoria del aumento de uso de métodos
reside en la esterilizacion, de las cuales un 60.0% se reali
zan post-parto y se refieren a mujeres de fecundidad re-
clente. Se espera que transcurra cierto lapso en el uso
de anticoncepcidn para poder observar una declinacibén de
la fecundidad.
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También se pucde scfialar que el uso de anticonceptivos se
refiere al punto medio de septicmbre de 1978 y las tasas
de fecundidad obtenidas a través de la encuesta corres =

ponden al perfodo. Agosto/77 a Julio/78.

Sin embargo, se puede informar que a nivel nacional du-
rante el primer scmestre de 1978 los nacimientos registrs
dos han declinado en un 5.0% en comparacidn con cl primer

semestre de 1977.



Cuadro 1

RESULTADO DE LAS ENTREVISTAS POR AREA DE RESIDENCIA,
SEGUN SELECCION DE HOGARLS Y SELECCION INDIVIDUAL, 1978

Seleccién de Hogares Area de Residencia

Total tetropolitana  top AC%2% Rypal
TOTAL DE HOGARES:
NGmero 4,076 1.285 1.315 1.476
Porcentaje 100.0 100.0 100.0 100.0
Mujeres de 15-49 afios elegibles
para la entrevista 65.4 60.9 62.1 72.3
Mujeres identificadas no elegi-
bles para la entrevista 16.9 16.1 19.1 15.6
Vivienda desocupada . 4.3 3.7 6.0 3.2
Rechazos 2.0 4.5 1.3 0.5
Hogares no contactados después
de 3 visitas 5.2 7.1 5.2 3.5
Otras causas 6.1 7.6 6.2 4.8

7. Seleceidn Individual

Total de Posibles Entrevistadas®:
Nfmero 2.962 932 903 1.127
Porcentaje 100.0 100.0 100.0 100.0
Entrevistas completas 78.4 68.3 80.8 84.7
Hogares no contactados des-
pues de 3 visitas 7.2 9.8 7.6 4.6
Rechazos totales 2.8 6.2 1.9 0.7
Rechazos de entrevistadas C.5 0.5 0.7 0.4
Mujeres no encor.tradas en el
hogar despuds de 3 visitas 11.1 15.1 9.0 9.6

* Incluye hogares con mujeres elegibles identificadas, mids hogares con re-
chazo totral y hogares no contactados en los cuales puede haber una mujer
elegible para la entrevista.



Cuadro 2

Fi, SALVADOR: DISTRIBUCIOM PORCINTUAL DL MUJERES EN EDAD FERTIL
(15-49 AS0S) POR AREA DL RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD

Area de Residencia

Grupos de
Edad e : Otras Areas
Total ‘etropolitana Ul s Rural
A. FESAL-78 ¥ * TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
15 - 19 23.1 21.6 20.8 24,5
20 - 24 19.9 22.2 18.3 19.8
25 - 29 12.6 16.9 13.9 10.8
30 - 34 1.4 13.4 17.2 13.6
35 - 39 11.3 10.4 13.0 10.9
40 - b 9.0 8.2 8.8 9.4
45 - 49 9.0 7.2 8.0 10.0
Desconocida 0.5 0.1 0.0 0.9
B. FESAL-75 &/ TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
15 - 19 26.0 23.9 27.8 25.6
20 - 2u 17.2 17.7 16.3 17.4
25 - 29 13.9 14,7 15.1 13.1
30 - 34 12.8 12.8 12.6 12.9
35 - 39 12.7 11.7 10.8 13.8
’40 - u‘u 9.9 1105 9.8 905
45 - 49 7.6 7.7 7.5 7.6
C. CENSO 1971 3/ toTaL 100.0 100.0 100.0 100.0
' 15 - 19 23.2 24,3 23.8 22.5
20 - 2”‘ 1903 2101 1808 18.7
25 ~ 29 15.2 15.1 14,0 15,8
30 - 34 12.7 12.2 12,4 13.0
35 - 39 12.0 11.0 11.9 12.5
40 - b 9.7 9.0 10.3 9.6
45 - 49 7.9 7.3 8.7 7.8

" ]

FUENTES: 1/ Encuesta Nacicnal de Fecundidad, Planificaciér. Familiar y Comuni-
cacién Masiva de El Salvador (FESAL-78).
2/ TEncuesta Nacional de Fecundidad y Planificacién Familiar de E1 Sal
vador (FESAL-75).
3/ Censos, Direccidn General de Lstadistica y Censos, El Salvador,
Cuarto Censo Macional de Poblacidn, 1971, Vol. I, Tabla 9, p.p.
27-937.

# Basado en todas las mujeres entrevistadas segln estado civil.



Cuadro 3

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE EDAD,
POR ARFA LE RESIDENCIA, SEGUN LSTADO CIVIL, 1978, 1975, 1973 y 1971

Estado Civil

Area de Residencia

Total Metropolitana Otﬁ?f Areas Rural
A, TESAL-78: Y TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Casada 28.7 26.0 25.4 30.8
Unidn Consen-
sual 31.C 26.7 30.5 32.5
Separada, viuda,
divorciada 15.7 17.2 19.5 13.8
Soltera 24.6 30.1 24.6 22.9
B. FESAL-75: &/  TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Casada 26.6 26.9 20.9 29.3
Unién Consen-
sual 4,3 32.6 4.8 34.6
Separada, viuda,
divorciada 13.9 14,1 16.5 12.6
Soltera 25.2 26.4 27.8 23.6
3/ URBANA RURAL
C. FESAL-73: — TOTAL 10C.0 100.0 100.0
Casada 23.9 20.7 26.7
Unién Consen-
sual 36.1 27.1 38.1
Separada, viuda,
divorciada 15.6 18,3 13.1
Soltera 24.4 27.1 22.0
P. RSO 1971: & TOTAL 100.0 100.0  100.0
Casada 27.6 23.6 30.9
Unidn Consen-
sual 30.7 26.3 4.2
Separada, viuda,
divorciada 2.3 2.5 2.1
Soltera 39.3 7.4 32.6
Desconocida 0.1 0.1 0.1
FUENTES: 1/ Op. Cit., Cuadro 2.
2/ Op. Cit., Cuadro 2.
3/ tsociacifr. Dmografica Salvadorefia, Encuesta Nacional de Fecun~
didad (FESAL-73).
4/ Op. Cit., Cuadro 2.



Cuadro u

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJLRES CASADAS Y ACOMPANADAS POR
AREA DE RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD, 1978, 1975 y 1971

Area de Residencia

Grupos de 0
Edad ' . tras Areas
Total Metropolitana Urbanas Rural
A. FESAL-78: &/
15 - 19 21.2 12,7 18.9 24,3
20 - 2""’ 57."" 50.5 53-6 61.2
25 - 29 4.6 68.8 74,0 77.8
30 - 34 78.5 66.1 70.4 86.2
35 - 139 79.8 75.2 9.9 85.6
40 - uy 70.9 78.9 Bl .2 73.8
45 - 49 73.4 65.2 62.7 78.5
B. FESAL-75: 2/
15 - 19 21.2 25.9 18.2 21.5
20 - 24 63.4 56.6 57.6 68.1
25 - 29 78.0 69.6 67.7 83.1
30 - 3y 81.9 80.0 80.4 83.1
35 - 39 79.3 80.0 75.9 80.4
4O - Ly 73.8 69.3 72.2 79.6
45 -~ 49 77.0 86.1 62.3 °  81.6
C. CENsO 1971: 3/
Total Urbana Rural
15 - 19 20.2 14,4 25.4
20 - 24 55.6 uy,7 65.1
25 - 29 73.3 Bl4.1 80.2
30 - 34 77.6 70.6 83.0
35 - 39 77, 70.8 83.2
Bo - 4y 73.0 67.3 77.7
l"’s - ug 69.1 6207 7"‘.5

FUENTE: 1/ Op. Cit., Cuadro 2.
2/ Op. Cit., Cuadro 2.
3/ Op. Cit., Cuadro 2.



Cuadro §

EL SALVADOR: FORCENTAJE DE NACIMIENTOS OCURRIDOS EN AGOSTO DE 1977 A JULIO
DE 1978, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE, 1978 y 1976

Area de Residencia

Grupos de
Fdad . Otras Areas
Total Metropolitana Ut Rural
A. FESAL-78: 1/ TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
15 - 19 18.4 16.9 10.7 20.2
20 - 24 26.2 40,7 28.5 23.9
25 - 29 18.8 24.9 29.0 16.0
30 - 34 20.7 11.6 19.4 22,0
40 - uh 3.2 1.1 2.1 " 3.7
45 - ug 1.6 0.0 0.3 2.1
B. ESTADISTICAS VITALES 1976: 2/

Total Urbana Rural
TOTAL 100.0 100.0 100, 0
15 - 19 19,2 20.1 18.6
20 ~ 24 30.6 33.2 28.9
25 - 29 22."" 23-0 2201
30 - 34 13.9 12.8 14.6
35 -~ 39 10.0 8.0 11.3
ug -~ Lh 3.2 2.4 3.7
45 - 49 0.7 0.5 0.9

FUENIE:

2/ Direccién General de Estadistica y Ce

= Estadistico 1976, Volumen II, Cuadro 221-17, p. 32.

1/ Op. Cit., Cuadro 2. Datos para todas las mujeres en el hogar.
nsos (DICESTYC), Anuario



Cuadro 6

EL SALVADOR: PORCFITAJL DE MUWERES CASADAS O UNIDAS
ACTUALMENTE,DE 15-44 AROS DE EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA,
SEGUN USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS Y METODO, 1978

Area de Residencia

METODDO
. Otras Areas
Total Metropolitana Ut S Rural

TOTAL 100.0 100.0 . 100.0 100.0
Usan Actualumente: 34,4 56.4 41.9 26,2
Esterilizacidn 18.0 28.0 20.1 14,7
Orales 8.7 13.8 12.3 6.2
DIU 3.3 70“-;.‘ '4.0 2.0
Ritmo 1.7 1.9 2.1 1.6
Conddn 1.5 2.5 2.0 1.1

*
Otros 1.2 2,7 1.6 0.6°
No Usan Actualmente: 65.6 43.6 58.1 73.8
Nimero de Casos 1.476 375 4yl 660

NOTAS: - En 8ste 7 en los cuadros subsiguientes, las mujeres casadas y en
unién consensual apareceréin conjuntamente en una sola categorfa:
"Actualmente Casadas".

- En éste y en los subsiguientes cuadros, puede ser que la suma de
los subtotales no coincida con el total debido al redondeo.

% 1a categorfa "Otros" incluye: Inyeccibn, espumas, diafragma y
retiro.



Cuadro 7

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-Lh ANOS
DE EDAD QUE USAN ACTUALMENTE ANTICONCEPTIVOS,
SEGUN CATEGORIAS SELECCIONADAS, 1978

Categoria Porcentaje de Mujeres
Todas las mujeres 22.3
Mujeres casadas o unidas alguna vez 29.1
Mujeres actualmente casadas o unidas 4.4

Mujeres actualmente casadas ©O unidas
"expuestas" (*) 42.8

(%*) Excluyendo sub-fecundas y actualmente embarazadas



Cuadro 8

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE
CASADAS, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN USO DE ANTICONCEPTIVCS Y METODO,
1978

Grupos de Edad

Método

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 UuO-ul4 UuS-LS
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Usan actualmente 8.3 33.3 43.7 38.3 40.6 29.0 21.6
Esterilizacién 0.0 11.7 24,2 22.3 26.0 16.9 12,4
Orales 5.0 14.7 10.7 9.0 4.7 2.2 6.9
DIU 1.0 2.7 2.4 4.0 4.7 4,6 1.7
Ritmo 0.0 0.8 3.8 0.5 3.8 0.9 0.6
Cenddn 1.5 2.6 1.6 1.0 0.9 1.2 0.0
Otros * 0.8 0.8 1.0 1.5 0.5 3.2 0.0
No usan actualmente 91.7 66.7 56.3 61.7 59,4 71.0 78,4
NGmero de casos: 133 315 338 309 216 165 118

*# Incluye otros métodos: Inyeccién, espumas, diafragma y retiro.



Cuadro

3

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-u44 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE ESTERILIZADAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y
NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, 1978

Grupos de Edad

Distribucidén Porcentual

TO

15
20
25
30
35
40

T

AL

19
24
29
3y
39
Ly

NUMERO DE CASOS

NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS

TOTAL
] - 1
2
3
y
5
6
7

NUMERO DE CASOS

w
w
o

w
w
o




Cuadro 10

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-uu4 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, POR NIVEL LE EDUCACION,
SEGUN USO DE ANTICGNCEPTIVOS Y METODO, 1978

Nivel de Educacidn

Metodo Prima- Prima- Prima- Secun- Secundaria
Ninguno ria ria ria com daria 10 - 12
1-3 u4-5 pleta 7 - 9 Universidad
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0
Usan actualmente 2u4.3 30.5 45.1 Uo. 4 51.3 4.4
Esterilizacién 4.4 16.9 244 22.8 23.4 17.5
Orales 5.0 8.5 11.7 11.5 i3.3 16,9
LvIu 2.7 3.0 3.2 4,7 3.9 5.2
Ritmo 1.3 0.3 0.3 4,5 3.3 8.1
cond62 0.5 0.7 3.7 1.7 4.5 4.0
Otro 0.4 1.1 1.8 1.2 2.9 2.7
No usan actualmente 75.7 69.5 54.9 53,6 u8.7 45.6
Nimero de casos: 41 370 183 187 1 126

& Incluye otros métodos: Inyeccidn, espumas, diafragma y retiro.



Cuadro 11

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-u4 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, POR ESTADO ACTUAL DE EMPLEO,
SEGUN USO DE ANTICONCEPTIVOS Y METODO, 1978

Estado Actual de Empleo

M2gtodo
Total Empleadas No Empleadas
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Usan actualmente 34.4 46.5 29.9
Esterilizacidn 18.0 25.0 15.4
Orales 8.7 8.3 8.9
DIU 3.3 5.0 2.6
Ritmo 1.7 3.6 1.0
Conddn 1.5 3.7 0.7
*

Otro 1.2 0.9 1.3
No usan actualmente 65.6 53.5 70.1
N{imero de casos: 1.476 481 995

* Incluye otros métodos: Inyec:ién, espumas, diafragma y
retiro.



Cuadro 12

EL SALVADOR: PORCENTAJE LE MWERES DE 15-u4 AROS DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR ESTADO
ACTUAL DE EMPLEO Y NIVEL DE EDUCACION, SEGUN USO DE ANTICONCEPTIVOS Y METOLO, 1978

Estado de Empleo y Nivel de Educacidn

Método Total Empleadas No Empleadas
Menos de 4-6 afios Secundaria Menos de U4-6 afios Secundaria
4 afios de de pri- 7 afosy 4 afios de de pri- 7 afios y
primaria maria mis primaria maria mis
T O T A L 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Usan actualmente 4.4 36,3 57.3 57.0 24.5 40,2 48,7
Esterilizacibn 18.0 22.4 28.9 26.1 13.7 21.2 16.0
Orales 8.7 5.2 11.0 12.1 6.9 11.9 17.3
DIU 3.3 6.2 3.0 4.8 2.0 4,3 4,1
Ritmo 1.7 1.2 6.6 5.4 0.7 0.1 S.4
Condox; 1.5 1.2 6.9 5.9 c.u 0.8 2.9
Otro 1.2 0.1 0.9 2.7 0.8 1.9 2.9
No usan actualmente 65.6 63.6 42.7 43.0 75.4 59.8 51.3
NGmero de casos: 1476 207 u0 134 6ul 230 121

* Incluye otros métodos: Inyeccibn, espumas, diafragma y retiro.



EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-u4 AROS
DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGQUN

Cuadro 13

RAZON PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS ACTUALMENTE, 1978

Area de Residencia
Razdn
. Otras Areas

Total Metropolitana Und Rural
T 0O T A L 100.0 100.0 100.0 100.0
Deseo de embarazo 9.8 8.6 8.9 10.2
Actualmente embarazada 18.1 31.8 23.5 14.6
Post-parto, amamantando 9.7 7.7 8.7 10,3
Menopausia 1.9 3.9 1.6 1.7
Sub~-fecundidad 5.7 8.6 9.8 4,0
No activa sexualmente 2.4 4.3 2.0 2.3
El esposo o la familia
no le permite 6.3 2.9 5.7 6.9
Miedo a tomar anticon-
ceptivos 5.5 1.0 1.8 7.1
Miedo a efectos colate-
rales 6.1 5.3 8.0 5.6
"No necesita o no le
gusta" 13.4 9.1 18.6 12.6
Otras razones persona-
les 6.0 10.1 2.9 6.2
Problemas de accesibi-
lidad 4,5 3.4 1.4 5.7
Razones religiosas 7.9 1.0 6.4 9.4
Otras razones 2.5 2.4 0.6 3.0
No sabe 0.1 0.0 0.0 0.2
Nmero de casos: 888 15C 244 Loy

Q



EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MWERES DE 15-ul ANOS

Cuadro 14

DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA,
SEGUWN FUENTE DE OBTENCION DE ANTICONCEPTIVOS, 1978

Fuente de Obtencién Area de Residencia
de Anticonceptivos . Otras Areas
Total Metropolitana Url Rural
T OT AL 100.0 100.0 100.0 100.0
Ministerio de Salud 61.7 38.1 59.4 75.7
Instituto Salvadorefio del
Seguro Social 11.8 23,0 15.8 3.6
Asociacién Demogréfica
Salvadorefia 7.7 11.5 6.3 6.5
Farmacia 7.2 12.9 6.9 4.4
Médico Privado 5.1 10.4 4.4 2.7
Asistente Rural de Salud 0.0 0.0 0.0 0.0
Otro 0.7 0.4 0.2 1.2
*

No se Aplica 5.7 3.7 7.1 6.0
N(mero de Casos: 590 224 198 168

®* Usan ritmo o retiro.



Cuadro 15

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUWJERES DE 15-uk AROS
IE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR METODO ACTUAL QUE USAN,
SEGUN FUENTE DE OBTENCION DE ANTICONCEPTIVOS, 1978

Fuente de Obtencién % Método que Usan

Total
de Anticonceptivos Esterilizacién Orales DIU  Conddn

T OTAL 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0
Ministerio de Salud 61.7 69.1 69.9 78.4 5.8
Instituto Salvadorefio del

Seguro Social 11.8 15.2 12.9 3.9 4,2
Asociacibén Demogréfica

Salvadoreria 7.7 10.6 3.8 12.8 0.0
Farmacia 7.2 0.0 8.3 0.0 83.3
Médico Privado 5.1 4.6 5.2 3.9 0.0
Asistente Rural de Salud 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otro 0.7 0.6 0.0 1.0 6.7
No se Aplica 5.7 0.0 0.0 0.0 0.0
Namero de Casos: 590 306 148 57 31

# Incluye todos los métodos.

%k jsan ritmo y retiro.



Cuadro 16

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE USUARIAS DE PRESERVATIVO
POR SITUACION DE USO, SEGUN MARCA, 1978

Marca de Preservativo Han Usado Usan Actualmente
TOTAL 100.0 100.0
Tahiti 22.1 19.3
Sultfn 21.6 16.7
Condor 8.3 12.9
Otro 2.0 4,9
Desoonocido 46.0 46.3

NGmero de Casos: 100 32




Cuadro

17

EL SALVADOR: PORCENTSJE DE MUJERES DE 15-uu4 ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA
DE RESIDENCIA Y PARIDAD MEDI{s, SEGUMN ESTADO DE LA PLANIFICACION DEL ULTIMO EMBARAZC, 1978

Area de Residencia Paridad
Estado de la
.- ca - . . Otras Areas

Plarificacidn fotal  Metropolitana ~ 7, 1o o Rural 0 1 2 3 4 -5 6y Ms
TOCTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Planeado 73.9 82.1 77.8 70.4 93.2 92.1 78.0 B4,2 71.2 56.7
No Previsto 10.2 7.3 9.2 11.2 3.8 7.6 15.8 9.0 8.3 3.8
No Deseado 15.8 9.4 13,0 18.3 0.0 0.2 6.1 6.8 18.7 33.4
Desconocido 0.2 0.7 0.1 0.1 3.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0
Nimerc de Casos: 415 359 423 633 53 208 267 233 319 335




Cuaedro 18

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUWERES DE 15-u4 AROS DE EDAD, ACTUALMENIE CASADAS, POR
NIVEL DE EDUCACION, SEGUN ESTADO DE LA PLANIFICACION DEL ULTIMC EMBARAZO, 1978

Nivel de Educaciédn

Estado de la Planificacidn Total Prima- Prima- Prirna- Secun- Secundaria
Ninguno ria ria ria com daria 10 - 12

1-3 4 -5 pleta 7 -0 Universidad
T 0T A L 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Planeado 73.9 71.6 68.8 78.6 80.0 79.0 90,2
Bmbarazo no previsto 10.2 7.7 14.3 10.0 8.8 10.8 4.8
Embarazo no deseado 15.8 20.6 16.9 11.0 10.1 8.6 4.9
Desconocido 0.2 0.0 0.0 0.3 0.0 1.5 0.0

NUmero de Casos: 1415 466 363 173 176 123 114




Cuadro 19

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE
CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA Y PARIDAD MEDIA, SEGUN DESEO DE EMBARAZO, 1978

Area de Residencia Paridad

Pesco. de
Embarazo . . Otras Areas
Total Metropolitana Urbanas Rural 0 1 2 3 4 -5 6yMs

T O T A L 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.C 100.0 100.0  100.0 100.0
Actualmente
embarazada 1.7 15.1 16.2 1.1 34,5 18.4 15.9 15.3 9,2 10.1
Dzseo dec embarazo:

sq 19.7 13.0 21.5 20.8 53.8 31.9 18.4 18.1 4.4 9.1

No 65.u4 71.5 62.2 65.1 11i.7 439.0 65.6 66.6 7E.4 80.8
No Responde 0.1 o.4 0.1 0.0 0.0 0.7 0.1 0.0 0.0 0.0

NGmero de Casos: 31476 375 4yl 660 1iu 208 267 233 319 335




Cuadro 20

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y ESTAN
INTERESATAS EN 1A ESTERILIZACION, POR NIVCwL DE EDUCACION,
SEGUN CONOCIMIENTO DEL LUGAR DONDE OBTENER INFORMACION O
SERVICIO DE ESTERILIZACION, 1378

Conocimiento del Nivel de Educacidn

lugar donde ob-

tener la informa Menos de 4 U4 - 6 afios Secundaria
cién o el servi- Total afos de de prima- 7 omis
cio de esterili- primaria ria afios
zacidn

T O T AL 100.0 100.0 100.0 100.0

si 88.8 87.1 93.1 93.2

No 11.2° 12.9 6.9 6.8
NGmero de Casos: 325 200 81 Lty

NOTA: Este cuadro excluye mujeres que optaron por la esterilizacién.



Cuadco 21

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-4h ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, QUEC NO DESEAN MAS HIJOS, POR NIVEL DE EEDUCACION,
SEGUN RAZON PARA NO ESTAR INTERESADAS EN LA ESTERILIZACION, 1978

Nivel de Educacién

Menos de 4
Total afios de 4 afios o mis
primaria

TOTAL 100.0 100.0 100.0
Miedo a la operacidn 20.4 22.9 13.0
Razones religiosas 12.1 15.0 3.5
"No le gusta o no quiere" 11.8 11.9 13.0
Menopausia/subfecundidad 11.4 10.5 11.2
"Piensa que no puede quedar '
embarazada' 10.3 10.4 9.9
Ha oido sobre efectos colaterales 10.0 8.8 13.2
El marido no le permite 9.8 9.1 11.8
Interés en métodos temporales 4.7 3.3 8.5
Razones de accesibilidad 3.7 3.5 3.9
Miedo a que los hijos puedan morir 2.6 0.9 8.1
Otras razones 3.2 3.7 3.9
Nmero de Casos: 302 210 92




Cuadro 22

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-Hh ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE
CASADAS, NO USUARIAS LE ANTICONCEPTIVOS, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN
CONOCIMIENTO DE FUENTE DE OBTENCION DE ANTTCONCEPTIVOS Y EL DESEO [IE

USARLOS, 1978
Conocimiento de fuentes Area Ao TResidencia
de obtencién de anticon
ceptivos y deseo de usar . . Otras Areas
1os Total Metropolitana Urbanas Rural
Porcentaje de no usuarias
de anticonceptivos que de
sean usarlos 26.4 26.0 21.7 27.9
(882) (151) (243) (488)
Conocimiento de fuente de
obtencién de anticoncep-
tivo segin deseo de usar-
los:
a) Desean usar anticoncep
tivos y conocen fuente
de obtencidn 87.5 92.6 82.2 87.9
(240) (3N (70) (133)
b) Mo desean usar anticon }
ceptivos pero conocen
fuente de obtencidn 78.9 94.1 86.6 4.2
(642) (114) (173) (355)

NOTA: Nmero de casos,sefialados en paréntesis.



Cuvadro 23

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-u4 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN INTERES EN
EL PROGRAMA DE DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICONCEPTIVOS, 1978

Interés en pro Area de  Residencia

de distribucién co-

mmnitaria de anti- Total Metropolitana Otruils An:as Rmal

conceptivos
T OTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
531 65.5 69.1 62.1 65.8
No 31.9 29,4 36,7 30.8
N/R 2.6 1.5 0.8 3.4
Nimero de Casos: 1169 266 338 565

NOTA: Este cuadro exciuye las mujeres que estén esterilizadas.



Cuadro 24

EL SALVADOR: DISTRIBUCION POKCENTUAL Y ABSOLUTA DE MUWERES DE

15-44 ANOS L[E EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, CON INTERES EN EL

PROGRAMA DE DISTRIBUCION COMUNITARIA, POR SITUACION DE USO IE

ANTIOONCEPTIVOS, SEGUN TIEMPO QUE NECESITAN PARA LLEGAR A LA
FUENTE DE OBTENCION DE ANTICONCEPTIVOS, 1978

Tiempo Uso Actual de Anticonceptivos

(en minutos) Usan otros A%
Usan pildora métodos * No usan
kkk
T O T AL 86.3 77.8 56.9
Menos de 10 74.2 79.7 58.1
10 -~ 14 70.1 71.4 69.9
15 - 30 9.0 69.9 55.8
Mis de 30 89.7 88.u4 54.8
Nimero de Casos
Tiempo
. Usan otros

(en minutos) Usan pildora rEtodos No usan
TOTAL 148 138 524
Menos de 10 32 20 66
10 - 14 22 13 58
15 - 30 66 u7 202
Mis de 30 26 29 197
No Sabe 2 26 1

* Excluye mujeres que estln esterilizadas.
** No usan actualmente pero conocen fuente donde pueden obtenerlos.

#%% Tncluye mujeres que no saben el tiempo que se necesita para lle-
gar a la fuente de obtencifn.



Cuadro 25

EL SALVADOR: PORCENTAJE DC MUJERES DE 15-u4 ANOS DE EDAD, ACTUAL~
MENTE CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN RAZON PARA NO ESTAR
INTERESADAS EN EL PROGRAMA DE DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICON
CEPTIVOS, 1978

Area de Residencia

Razén Total lMetropolitana Oripancss  Rural
TOTAL 100.0 100.0 100.0  100.0
Falta de confidencialidad 23.0 31.8 18.9 22,9
"No le gusta o no quiere" 21.2 7.9 21,5 23.7
No tiene confianza en per
sonal que no sea de salud 12.8 15.8 20,0 9.2
Razones religiosas 11.8 1.0 5.1 16.6
Preferencia por comprar €n
la clinica o farmacia 8.k 16.7 15.6 3.7
El esposo no le permite 6.9 7.0 1.9 8.9
Otras razones personales 5.3 7.0 0.0 7.2
Menopausia/sub-fecundidad 3.2 3.0 7.9 1.4
Otras razones 7.0 9.9 8.8 5.9
No responde 0.4 0.0 0.2 0.5
NGmero de Casos: 38y 76 127 181

NOTA: Este cuadro excluye mujeres que estén esterilizadas.



Cuadro 26

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MWERES DE 15-hh AROS DE EDAD, ACTUAL~-
MENTE CASADAS, POR NIVEL DE EDUCACION, SEGUN RAZON PARA NO ESTAR
INTERESADAS EN EL PROGRAMA DE DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICON

CEPTIVOS, 1978
Nivel de Educacibn
Razodon =
Menos de 4 anos ~
Total de primaria 4 afios o mis

T OTAL 100.0 100.0 100.0
Falta de confidencialidad 23.0 21.1 30.0
"No le gusta o no quiere" 21.2 26.0 9.5
No tiene confianza en per

sonal que no sea de salud 12.8 11.0 17.7
Razones religiosas 11.8 15.2 - 3.4
Preferencia por la clinica

o farmacia 8.4 bl 19.1
El esposo no le permite 6.9 5.4 8.6
Otras razones personales 5.3 6.1 3.1
Menopausia/sub-fecundidad 3.2 4.0 1.3
Otras razones 7.0 6.5 7.4
No responde 0.4 0.6 0.0
NGrnero de Casos: 384 239 s

NOTA: Este cuadro excluye mujeres que estdn esterilizadas.



Cuadro 27

EL SALVADOR: PORCENTAJE Y NUMERO DE MUJLRES DE 15-4u4 AROS DE EDAD,

QUE NECESITAN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR AREA LE

RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD, ESTADO CIVIL, PARIDAD, EDUCACION
Y SITUACION DE EMPLEO, 1978

Porcentaje que necesitan servi- Ntmero de Casos

Grupos cios de planificacién familiar®
de
Metropo- Otras Metropo- Otras
Edad Total "yitana Areas Rural Total litana Areas Rural
Urbanas Urbanas
TOTAL 16.2 6.5 12.6 20.6 2158 595 682 881
15 - 19 €.6 3.3 1.4 9,6 410 115 131 164
20 - 24 15.8 5.1 18.9 17.6 464 128 iyl 195
25 - 29 14.8 4.7 17.1 17.5 406 126 137 143
30 - 34 23.3 11.2 13.1 32.6 377 10u 122 151
3 - 39 23.4 4.8 11.1 31.9 270 66 82 122
40 - u4 23.8 15.6 20.5 27.4 231 56 69 106
ESTADD CIVIL

Actualmente casada 23.3 10.9 16.2 28.9 1476 375 T 660
Anteriormente ca-

sada 11.8 4.2 19,3 10.0 305 91 112 102
Nunca ha estado ‘
casada 0.7 0.0 2.3 1.3 377 129 129 119
PARIDAD
0 1.3 3.1 0.0 1.1 70 21 23 26
1 12.6 5.5 8.0 16.3 285 86 103 96
2 21.4 12.4 25.8 22.7 327 120 112 95
3 18.1 10.4 16.9 22.8 280 91 99 a0
y 16.5 10.6 14.8 18.8 219 53 69 97
5 26,1 8.0 29.6 28.0 158 27 39 92
6 o mas 33.0 7.2 17.4 38.5 385 52 90 243
EDUCACION
Menos de U afios 22.4 8.7 19.3 24,3 1112 143 298 671
4 a 6 anos 8.7 8.4 7.7 9,5 559 203 203 153
7 o mis afios 9,6 4.5 10.5 13.5 456 221 178 57
EMPLED
Empleada 14,1 5.9 4.4 19.4 759 286 293 180
7.0 11.6 20.9 1399 309 389 701

Sin empleo 17.0

* Necesitan 10s servicios de planificacién familiar: incluye mujeres que no estan
actualmente embarazadas y que no desean un embarazo, que han usado métodos no
eficaces 0 no usan ningn método por razones no relacionadas con el embarazo,
subfecundidad o actividad sexual.



Cuadro 28

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-4h ANOS TE

EDAD, QUE NECESITAN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR

AREA DE RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD, ESTADO CIVIL, PARIDAD
EDUCACION Y SITUACION DE EMPLEO, 1978

Area de Residencia

Grupos de Edad . Otras Areas
Total Mtropolitana Urbanas Rural
T O T AL 100.0 7.0 19.4 73.6
15 - 19 10.7 1.0 0.5 9.2
20 - 24 21.3 1.2 6.4 13.6
25 - 29 12.9 0.8 y,1 7.8
30 - 34 22.9 1.8 3.8 17.2
35 - 39 18.6 0.5 2.1 16.0
140 - uu 13.7 107 2.3 906
ESTADO CIVIL 100‘.0 7.0 19.4 73.6
Actualmente casada 87.3 6.3 13.6 67.4
Anteriormente casada 11.7 0.7 5.7 5.3
Nunca ha estado casada 1.0 0.0 0.1 0.9
PARIDAD 100.0 7.0 19.4 73.6
0 0.2 0.1 0.0 0.1
1 10.3 0.9 1.3 8.1
2 17.8 2.4 7.0 8.5
3 12.3 1.5 4.0 6.9
4 9.2 0.9 2.1 6.2
5 11.0 0.4 2.1 8.5
6 o mas 39.1 0.6 3,2 35.2
EDUCACION 100.0 7.0 19.4 73.6
Menos de 4 anos 76.6 2.0 10.7 63.9
4 a 6 ahos 14.3 3.0 4,2 7.0
7 o mas afos 9.1 1.9 4.4 2.7
EMPLEO 100.0 7.0 19.4 73.6
Erpleada 25.5 2.9 8.u 14
Sin empleo 4.5 4.1 11.0 59.5

Necesitan los servicios de planificacién familiar: incluye mujeres que no
estin actualmente embarazadas y que no desean n embarazo, que han usado
métodos no eficaces O no usan ningfin método por razones no relacionadas
con ¢l embarazo, subfecundidad o actividad sexual.

b5



Cuadro 29

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL Y ARSOLUTA DE MWERES DE
15-u4l ANOS DE EDAD, QUE INFORMARON HABER TENIDO POR LO MENOS
UN ABORTO, POR AREA DE RESIDE" .IA, SEGUN ESTADO CIVIL, 1978

Area de Residencia

Estado Civil
. Otras Areas
Total Metropolitana Urbanas Rural
T 0OTAL 13.3 12.6 9.9 14.9
Casada 18.9 18.8 16.2 21.6
Separada, viuda,
divorciada 7.4 16.3 5.4 5.7
Soltera 0.0 0.0 0.0 0.0
Nmero de Casos:
TOTAL 2158 595 682 881
Casada 1476 375 Ly 660

Separada, viuda,
divorciada 305 91 112 102

Soltera 377 129 129 119




Cuadro 30

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL Y ABSOLUTA DE MWERES DE
15-u4 ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, CON ALGUN ABORTO, POR
AREA DE RESIDENCIA, SEGUN EDUCACION, 1978

Area de Residencia

Educacidn
. Otras Areas

Total Metropolitana Urt s Rural
T O T A L 19.9 18.8 16.2 21.6
Ninguno 23.6 32.8 15.1 4.4
Primaria 1-3 22.7 20.5 24,5 22.6
Primaria 4-5 17.6 25.3 20.4 11.7
Primaria Completa 11.1 19.5 6.7 6.9
Secundaria 10~12/
Universidad 11.1 10.8 o 11,9 10,0
N(mexro de Casos:
TOTAL 1476 375 ul41 661)
Ninguno u81 ug 115 318
Primaria 1-3 370 56 97 217
Pramaria 4-5 183 59 61 63
Primaria Campleta 187 82 72 33
Secundaria 7-9 129 56 54 19

Secundaria 10-12/
Universidad 126 4 u? 10




Cuadro 31

EL SALVADOR: DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE
MUJERES DE 15-u4 ANOS DE EDAD, CON HISTORIA DE ABORTO,
POR ATENCION RECIBIDA DEBIDO A LAS COMPLICACIONES DEL
ABORTO MAS RECIENTE, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 1978

Atencidn Recibida

Apea de Residencia  Nmero Porcentaje que  Porcentaje
de recibieron  Hospitalizadas
Casos tratamiento
T 0 T A L 339 54.0 40.8
Metropolitana 91 83.2 68.1
Otras Areas Urbanas 88 70.3 64.2

Rural 160 41.9 27.0




Cuadro

32

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-4h ANOS DE

EDAD, QUE TUVIERON COMPLICACIONES EN EL ABORTO MAS

RECIENTE, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN LUGAR DE TRA

TAMIENTO, 1978

Area de Residencia
Lugar de

Tratamiento Total Metropolitana Otf§§aﬁ§:as Rural
T 0T A L 100.0 100.0 100.0 100.0
Hospital 72.2 72.4 4.7 70.8
Puesto de Salud 3.5 2.1 0.6 ' 5.6
Médico Privado 10.7 18.1 19.4 2.7
Partera 10.2 2.1 5.3 16.6
Familiar 2.1 0.0 0.0 4,2
Otro 1.4 5.3 0.0 0.0
Miamero ce Casos: 209 76 61 72




Cuadro 33

EL SALVADOR: TASAS BRUTAS DE NATALIDAD

A. ESTADISTICAS VITALES:/

1972 41.8
1373 41.3
1974 | 40.8
1975 39.9
1976 0.2
1977 41.4 (Preliminar)
B. FESAL-75:2/
TOTAL METROPOLITANA OTRAS AREAS RURA L
URBANAS —_—
43 34 36 49

FUENTE: 1/ Op. Cit., Cuadro 5, Cuadro 221-01, p. 17.

2/ FESAL-75, Leo Morris, et al, Uso de Anticon-
ceptivos y Tendencias Demograficas en El Sal
vador, Estudios en Planificacidén Familiar,
10, Febrero de 1973, p. 49-50,



EL SALVADOR: PROMEDIO Y NUMERGS ABSOLUTOS TE HIJOS NACIDOS VIVOS,
POR AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL DE EDUCACION DE LAS MADRES, SEGN

Cuadro 34

GRUPOS DE EDAD, 1978
Area de Residencia Nivel de Educacibn
Grupos
de Metropo- Otras Mis d¢  primaria Merncs de
Edad Total 1litana Areas Rural Primaria " y afos de
Urbanas Completa primaria
TOTAL 3.20 2.09 2.94 3.65 1.04 1.99 4.39
15 - 19 028 .19 .15 038 } 011 017 .51
20 - 24 1.40 .94 1.u43 1.56 .66 1.37 .186
25 - 29 2.97 2.05 2.0 3.49 1.u44 2.49 3.73
30 - 34 4,50 2.73 3.60 5.48 2.12 3.69 5.25
35 - 39 H.60 4.00 4,86 6.43 3.18 4,20 6.20
g - L4 6.12 4,25 5.14 7.00 3.64 4,79 6.69
ys5 - 49 7.24 5.13 7.13 7.77 3.26 5.20 7.63
Nmero de Casos:
TOTAL 3836 1231 1165 14k0 1022 49 1829
15 - 19 885 268 264 353 348 259 270
20 - 24 773 272 221 280 284 193 291
25 - 29 574 209 178 187 148 159 260
30 - 34 516 164 160 192 97 150 265
3% - 39 419 130 130 159 77 71 266
4o - u4 355 97 113 145 y1 70 2u1
45 - 49 309 90 99 120 27 u7 233
No Sabe 5 1 0 4 0 0 3
NOTA: Excluye 88 casos que desconocian el nimero de hijos nacidos vivos y 124

casos que desconocian el

Basado en los datos para todas l1as mujere

nivel de educacidn.

s en el hogar.



Cuadro 35

EL SALVADOR: ESTIMACIONES DE LAS TASAS GENERAL Y GLOBAL LE
FECUNDIDAD Y LA TASA BRUTA DE NATALIDAD, POR AREA TE RESI-

DENCIA, 1978

T a s a s

Area de Residencia

Total Metropolitana Oum Rural
Tasa General de Fecundidad
(r.c.r.y & 208 106 142 272
Tasa Global de Fecundidad
(r.6.F) ¥ 6.3 2.6 4.1 8.4
Tasa Bruta de Natalidad
(T.B.N) Y 43 27 31 51
95% Limite de Confianza,
T.B.N. 4O-45 22-31 26-35 46-55

1/ T.G.F. por 1000 mujeres de 15-4i4 afios de edad.

2/ T.G.F. por mujer.

3/ T.B.N. por 1000

* Intervalo de Confianza de 95%, T.B.N.



Cuadro 36

EL SALVADOR: RELACION ENTRE EL PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, OBSERVADO Y ESPERADO, EN BASE A LA TASA
DE FECUNDIDAD DEL ARO ANTERIOR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD DE LAS MADRES DE 15-49 ANOS, 1978

Areas de Residencia
Grupos T ot a1l
de Metropolitana Otras Areas Urbanas Rural
Edad
pil/ 2/ piypi¥ P FL Pi/F Pi Fi Pi/Fi Pi Fi Pi/Fi
15 - 18 .28 .32 .90 .19 .12 1.59 .15 .08 1.60 .36 45 .79
20 - 24 1.40 1.41  1.00 .94 .79 1.19 1.43 .82 1.73 1.56 1.80 .86
25 - 29 2.97 2.77 1.07 2.05 1.60 1.28 2.80 2.01 1.40 3.49 3.47 1,01
30 - 34 4,50 4,18 1.08 2,73 2.16 1.26 3,60 3.02 1.18 5.48 5.39 1.02
35 - 39 5.60 5.37 1.04 4,00 2.u48 1.61 4.86 3.66 1.33 6.42 7.11 .90
40 - uu 6.12 5.99 1,02 4,25 2.62 1.62 5.14 3.99 1.2 - 7.00 7.98 .88
4S5 - Uus 7.25 6.28 1.15 5.13 2.65 1.94 7.13 4.07 1.75 7.77 8.u41 .92
PROMEDIO 1.04 1.50 1.47 .91

NOTA: Basado en datos para todas las mujeres en los hogares.
1/ Promedio Observado.

2/ Promedio Esperado.

3/ Promedio observado sobre promedio esperado.



