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PRE SEN T A C ION 

La Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL-~5, cuya fase de campo se ejecut6 en los meses de 

Mayo a Julio de 1985, ha sido auspiciada por la Asociaci6n Demografica Salvadorena (ADS) 

mediante un convenio con el Institute for Resource Development (IRD), una subsidiaria de 

Westinghouse Electric Corporation. El estudio se realiz6 en el marco del proyecto de 

Encuestas Dem6graficas y de Salud (DHS) que lleva a cabo el IRD en 35 paises con el apoyo 

financiero de la Agencia dp. los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), 

siendo la encuesta en El Salvador la primera que se llev6 a cabo en el proyecto DHS. 

En la realizaci6n de FESAL-85 se cont6 con la asistencla t6cnica de IRD y con la participaci6n 

de la firma consultora salvadorena Investigaciones de Poblaci6n y Mercado, S.A. de C.V. 

(IPM). Asimismo se cont6 con el apoyo oficial de varias instituciones nacionales que merecen 

pleno reconocimiento. entre otras: el Ministerio de Planificaci6n y Coordinaci6n del 

Desarrollo £con6mico y Social (MIPLAN), el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 

(MSPAS), el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS) y muy especialmente la Direcci6n 

General de Estadlstica y Censos (DIGESTYC). 

El presente documento incluye una descripci6n e interpretaci6n analitica general, aunque 

cuidadosa, de los niveles actuales y las tendencias recientes de importantes indicadores 

demograficos, de salud y planificaci6n familiar en El Salvador. La informaci6n cuantitativa y 

cualitativa que se presenta sera de utilidad inmediata para los responsables de la formulaci6n 

de estrategias y politicas nacionales de poblaci6n, salud y planificaci6n familiar. 

El grupo responsable de la elaboraci6n de este documento qui ere dejar expresa constancia de 

reconocimiento y agradecimiento a un selecto grupo de funcionarios de diversas instituciones 

salvadorenas, por su identificaci6n y colaboraci6n en las distintas fases de la Encuesta 

Nacional de Salud Familiar. Ademas, menci6n particular se hace de John Novak, ex-funcionario 

de IRD, quien sirvi6 de enlace con las instituciones salvadorenas hasta Octubre de 1985. En 

el mismo sentido, se reconoce y agradece el connotado esfuerzo de t~do el personal t6cnico y 

administrativo que particip6 en FESAL-85, en especial al personal responsable del trabajo de 

campo, que con su inter6s, capacidad y experiencia hizo posible un desarrollo cuidadoso de 

todas y cada una de las actividades preparatorias y de implementaci6n y, en ulti~o t6nnino, de 

la obtenci6n de los valiosos resultados que se presentan en este informe. 

Los Autores.-
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1. IRTRODUCCIOK 

1.1 Antecedentes Generales 

El Salvador esta situado en el corazon de America Central, limitando al 

Norte con Honduras, al Sur con el Oceano Pacifico, al Oeste con 

Guatemala y al Este con Honduras y Nicaragua, a traves del Golfo de 

Fonseca. Con una extension de 21,040 kilometros cuadrados y una 

poblacion estimada en 4.7 millones hacia 1985, El Salvador tiene la mas 

alta densidad de poblacion de Latinoamerica con aproximadamente 230 

habitantes por Km
2 • PoliL~camente, el pais esta dividido en 14 

departamentos, subdivididos a su vez en 262 municipios. 

En la epoca precolombina el actual territorio de El Salvador estuvo bajo 

la influencia de las civilizaciones maya y tolteca. La conquista 

espanola se inicia en 1524 y el proceso de emancipacion en 1811. Luego 

de un breve periodo en que forma parte de las Provincias Unidas de 

Centro America, El Salvador declara su independencia el 15 de Septiembre 

de 1821. 

La mayoria de la poblacion es catolica y el idioma oficial es el 

castellano. La estructura social y economica es heterogenea y desigual 

por regiones geograficas. La poblacion rural represent a actualmente mas 

del cincuenta por ciento. Entre los centros urbanos se destaca la 

ciudad capital de San Salvador, donde se concentran las principales 

actividades economicas y productlvas del pais, siguiendo en importancia 

las ciudades de Santa Ana y San Miguel. 

Con una extension territorial muy reducida, el pais presenta 

irregularidades orograficas que limitan sensiblemente su aprovechamiento 

economico, en especial el que pudiera lograrse a traves del agro. Lo 

anterior significa que la geografia de El Salvador no responde a 

extensiones a~·rov~chables permanentes. Suelos empobrecidos y una 

vegetacion arrasada confinan a cultivos de temporada (algodon, cana de 
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azucar) el poco espacio agricola existente. Se considera como de mayor 

extension el ubicado entre la cadena costera y la costa, en el sureste 

del pais, que abarca una franja aproximada de 60 ki16metros de largo por 

35 de ancho, escasamente diez por ciento del territorio nacional. El 

resto de El Salvador, salvo algunos espacios, puede calificarse de 

tierras poco aptas para actividades del sector primario (agricultura, 

silvicultura y mineria). 

La utilizacion de tierras no aptas para la agricultura, ocurrida por el 

acelerado c~ecimiento demografico, presiona los pocos recursos naturales 

existentes, fundamentalmente por la explotacion irracional de los 

mismos, la contaminacion ambiental, etc. Este panorama globalista, 

observado desde un Angulo fisico-geografico, sirve de marco a las 

condiciones socio-economicas que prevalecen en el momento actual. 

La economia del pais gira en torno a la exportacion de productos 

agricolas, en particular el cafe, el algodon y la cana de azucar. En 

las decadas de los sesenta y setenta se lograron significativos avances 

en el desarrollo industrial y comercial, registrandose indices 

aceptables de crecimiento econ6mico, pero el proceso ha sido lento y 

poco coherente e interrumpido por el conflicto socio-politico que El 

Salvador atraviesa desde 1979. El pais se enfrenta a una renta per 

capita baja y desigualmente repartida, alta desocupacion encubierta y 

bajos indices de escolaridad. Por otra parte la cobertura de los 

sistemas de salud publica y seguridad social, asi como otros servicios 

generales (agua potable, alcantarillado y luz electrica) es baja y sigue 

favoreciendo a una minoria. 

A comienzos de la decada de los ochenta la crisis estructural se agudiza 

y acrecienta, a raiz del mismo conflicto, el cual ha tenido diversas 

repercusiones. En 10 economico se han deteriorado los terminos del 

interc~mbio, han bajado los niveles de empleo y se ha incrementado el 

proceso inflacionario. En 10 social han aumentado las migraciones 

internas e internacionales por desplazamientos de poblacion. 
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1.2 El Contexto Demografico 

En el cuadro 1.1 se presenta una serie de indicadores de la situacion 

demografica de El Salvador en los ultimos treinta y cinco anos. En el 

periodo 1950-1985 se aprecia un importante descenso de la mortalidad 

general. La tasa bruta de mortalidad disminuyo de 20 a 11 defunciones 

anuales por cada mil habitantes, mientras la esperanza de vida al nacer 

aumento de 47 a 60 anos entre 1950 y 1980 y luego descendio alrededor de 

57 anos entre 1980 y 1985. Este proceso ha sido gradual y sostenido a 

10 largo de todo el periodo. 

En el mismo periodo se aprecia tambien un descenso de la fecundidad, 

aunque no tan pronunciado como los cambios de mortalidad. La tasa bruta 

de natalidad descendio de practicamente 49 nacimientos anuales por cada 

mil habitantes a 28 por mil hacia 1985. En terminos de la tasa global 

de fecundidad el descenso es menos marcado, bajando de un promedio de 

seis y medio hijos por mujer a alrededor de seis hacia 1980. Entre 1980 

y 1985, sin embargo, se evidencio un descenso mas marcado de la misma 

tasa global de fecundidad a un promedio de 4.4 hijos por mujer que se 

tendra oportunidad de comentar mas adelante. 

Estas tendencias se pueden apreciar con mayor claridad en el grafico 

1.1, que muestra las tasas de natalidad y mortalidad junto a la tasa de 

crecimiento natural de la poblacion. 

Es interesante notar que el descenso de la mortalidad antecedio al de la 

natalidad y fue mas pronunciado, 10 que produjo un aumento de la tasa de 

crecimiento vegetativo de la poblacion durante la mayor parte del 

periodo bajo estudio. Hacia 1980, el deacenso de la fecundidad alcanzo 

a compensar las reducciones de mortalidad, con 10 cual la tasa de 

crecimiento retorno a niveles de 32 por mil. Sin embargo, en los 

ultimos anos habria evidencia de que la tasa de crecimiento ha 

disminuido a alrededor del 2.7 por ciento, como consecuencia del 

continuado descenso de la fecundidad y a pesar de un ligero aumento de 

la mortalidad. 
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CUldro 1.1 

PRINCIPALES INDlCADORES DEHOGRAFICOS 
EL SALVADOR 1950-84 

INDlCADOR ANoS 0 QUINQUENIOS 
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 

eQb]lcj~o (Hiles)l: 
lotal 1931 2202 2542 2942 3398 3924 4514 4768 
0-14 809 955 1144 1360 1583 1815 2176 2195 

15-64 1065 1183 1326 1496 1714 1990 2211 2412 
65 y Hes 57 64 72 86 101 119 127 161 
Hujeres 15-49 465 515 573 645 742 867 1010 1067 
Hujeres 15-24 194 204 225 263 314 382 455 474 

Cjfrii Rgliti~lil: 
0-14 41.9 43.4 45.0 46.2 46.6 46.2 48.2 44.4 

15-64 55.2 53.8 52.2 50.9 50.4 50.7 49.0 50.9 
65 y Hes 2.9 2.8 2.8 2.9 3.0 3.1 2.8 3.4 
Hujeres 15-49-lot. Huj. 48.3 46.9 45.2 43.9 43.8 44.2 43.4 44.2 
Hujeres 15-24-Huj. 15-49 41. 7 39.6 39.3 40.8 42.3 44.1 45.0 44.4 

I!!~j CiS 1 : 
Edad Hediana 18.8 18.4 17.6 16.9 16.6 16.7 15.8 15.6 
Raz6n de Dependencia 812 860 917 966 983 972 1041 
Raz6n de Hasculinidad 1000 1006 1005 1003 1002 1001 938 
Relaci6n Ninos-Hujer 705 765 829 853 837 818 791 

~CQntg~imigntQi2: 
Nacimientos 508 590 658 721 801 913 880 
Defunciones 204 210 208 204 199 245 200 

lUU Vi til gi2: 
lasa Bnuta de Natalidad 49.1 49.7 48.0 45.4 43.7 43.3 38.0 
lisa Bruta de Hortalidad 19.7 17.7 15.2 12.9 10.8 11.6 10.8 
lasa Neta de Higraci6n -3.1 -4.3 -3.7 -3.9 -4.1 -3.7 -16.5 

Ilil~ dg ~rgcimigQtQ2: 
Creci~iento Natural 29.4 32.0 32.8 32.6 32.9 31.7 27.2 
Hedia Anual Exponencial 26.3 28.7 29.2 28.8 28.8 28.0 11.0 

QtrQ~ In~;~iS2: 
lisa de Fecundidad General 202 212 212 204 196 186 153 
lisa Global de Fecundidad 6.46 6.81 6.85 6.62 6.34 6.01 4.40 
Esperanza de Vida al Nacer 46.7 49.6 52.9 56.0 59.0 60.0 57.2 

Fuente: Las cifras para 1950-80 provienen de estudios de an'lisis 
demogr'fico realizados por Alex A. Alens Z. Las correspondientes al 
per'odo m's reciente son estimaciones vigentes y proyecciones 

977 
935 
739 

tomadas del documento: El Salvldor. Dilgn6stico Oenogr'fico Regio­
nllizldo (Actuilizado 11 Afto 1980). HIPLAN. Divisi6n de Planificaci6n. 
Departamento de Poblaci6n, Oiciembre de 1983. 

lLas estimaciones se refieren al 30 de Junio de cadi ano. 
2Las estad'sticas vitales y otros 'ndices se rafieren al 

quinquenio correspondiente. 
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Grafleo 1.1 
Natalldad, Mortalldad y 

Creclmlento Natural 
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Por otra parte, el saldo migratorio neto, que generalmente ha sido 

negativo, aument6 hacia 1980 de su nivel hist6rico de tres 0 cuatro p~r 

mil a mas de 14 emigrantes anuales p~r cada mil habitantes, cifra que 

esta indudablemente influida p~r el conflicto socio-politico que vive el 

pais. Esta fuerte corriente migratoria reduce la tasa media de 

crecimiento de la poblacion a niveles de 11 p~r mil, excediendo de este 

modo el efecto de la mortalidad general. 

El rapido crecimiento de la poblaci6n a 10 largo del periodo estudiado 

ha aumentado el peso relativo de los menores de 15 &fios, de 

aproximadamente 42 a un poco mas de 46 p~r ciento, produciendo 10 que 

los dem6grafos llaman un rejuvenecimiento de la poblaci6n. Este 

fenomeno se traduce en un aumento de la relaci6n de dependencia, que ha 

alcanzado niveles del orden de una persona dependiente (sea p~r juventud 

o senectud) p~r cada persona potencialmente activa. Por otra parte, el 

peso relativo de las mujeres de 15 a 24 anos dentro del total de mujeres 

en edad reproductiva tambien ha aumentado de aproximadamente 42 a 44 por 

ciento. 
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1.3 Las Pol{ticas de Poblacion 

Las politicas en el area de poblacion han sido formuladas por diversos 

gobiernos salvadorenos en torno a la familia, definida como el ente 

principal al que deben dirigirse las acciones de educacion, salud y 

planificacion familiar. Los hitos mas importantes se mencionan a 

continuacion. 

En 1962 se funda la Asociacion Demografica Salvadorena (ADS), que 

proporciona servicios de planificacion familiar como parte de las 

actividades de atencion materno-infantil. A partir de 1968 se suman a 

estos esfuerzos las actividades de dos instituciones publicas: el 

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y el Instituto 

Salvadoreno del Seguro Social (ISSS), a las que mas tarde se incorpora 

la Adminiotracion Nacional de Telecomunicaciones. 

En 1971 se crea la Unidad de Poblacion y Recursos Humanos del Consejo 

Nacional de Planificacion, de cuyos estudios resulta la Politica 

Integral de Poblacion (PIP), aprobada por el Consejo de Ministros en 

Octubre de 1974. Esta politica se orienta al tratamiento de problemas 

de nutricion, morbilidad, mortalidad, empleo, distribucion espacial de 

la poblacion y crecimiento demografico. Para implementarla se forma la 

Comision Nacional de Poblacion y el Comite Tecnico de Poblacion, entidad 

asesora de la Comision. 

En 1978, el Plan Bienestar para Todos redefinio las acciones de la 

PIP, centrando la atencion en la regulacion del crecimiento demografico 

y la distribucion territorial de la poblacion por medio de cuatro 

acciones basicas: planificacion familiar, educacion familiar, 

comunicaciones masivas de apoyo a programas de planificacion familiar, y 

planificacion de las migraciones y asentamientos humanos. 

El gobierno de 1979, sin modificar la naturaleza de la politica integral 

de poblacion, la inserta en el contexto mas amplio de la politica 

social. De acuerdo a esta concepcion, la alteracion de las variables 

demograficas debe propender al bienestar de la comunidad. En esta epoca 
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se crean cuatro comisiones permanentes, para implementar acciones en las 

areas de salud materno-infantil y planificacion familiar; migraciones; 

informacion, educacion y capacitacion en poblacion; e investigacion 

socio-demografica. 

En 1983 se incluye en la Carta Magna de El Salvador el articulo 118 

mediante el cual " ••• e: Estado adoptara politicas de poblacion con el 

fin de asegurar el mayor bienestar a los habitantes de la Republica." 

Finalmente, en la politica Social del actual Plan General de Gobierno 

El Camino Bacia la Paz que fue aprobado en 1985 se incluyen 

importantes recomendaciones en cuanto a la Politica de Poblacion y 

Familia. 

1.4 La Encuesta Racional de Salud Familiar 

La encuesta FESAL-85 ha sido planteada en el contexto de la politica 

integral de poblacion como una actividad que aporta informacion util 

para l~ elaboracion y evaluacion de los programas de trabajo, 

particularmente en las areas de salud materno-infantil, nutricion y 

planificacion familiar. 

Los objetivos especificos de la encuesta son proporcionar informacion 

actualizada sobre: 

• Los niveles de fecundidad y sus determinantes mas importantes, 

como son la nupcialidad, la lactancia, el uso de anticonceptivos 

y las preferencias reproductivas. 

• El nivel de la mortalidad infantil y otros factores relacionados 

con la salud de la madrp y del nino. 

• Los diferenciales socio-economicos en los niveles de fecundidad, 

nupcialidad, anticoncepcion y mortalidad infantil. 
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La comparacion de los resultados con estudios anteriores, y en especial 

la serie de encuestas FESAL de 1973, 1975 y 1978, permite por otra parte 

estimar tendencias en algunos de estos indicadores, particularmente la 

fecundidad y el uso de anticonceptivos. 

La responsabilidad de esta encuesta fue asumida por la Asociacion 

Demografica Salvadorena (ADS), a traves de su Unidad de Planificacion, 

Evaluacion e Investigacion (UPEI). El papel de Director Nacional fue 

desempenado por el Director Ejecutivo de la ADS y el de Director de la 

Encuesta por el Director de la UPEI. La Asociacion estimo conveniente, 

ademas, contar con los servicios de la firma consultora local 

Investigaciones en Poblacion y Mercado S. A. de C. V. (IPM). En 

terminos practicos, se creo una estructura especial para la ejecucion de 

la encuesta (Vease organigrama en el Apendice IV). 

Esta encuesta se realizo en el marco del Programa de Encuestas 

Demograficas y de Salud (D"S) del Institute for Resource Development, 

IRD, una subsidiria de Westinghouse Electric Corporation. El programa 

DHS cuenta con el apoyo financiero de la Agencia de Estados Unidos para 

el Desarrollo Internacional (USAID). 

El equipo de trabajo se formo en Enero de 1985, iniciandose de inmediato 

las tareas administrativas y operacionales, asi como el diseno de la 

investigacion, elaboracion del marco muestral y seleccion de la 

muestra. El trabajo de terreno se llevo a cabo entre Mayo y Julio de 

1985. Las actividades de critica, codificacion y limpieza de datos se 

completaron en Octubre de 1985. Luego se procedio a realizar las 

tabulaciones necesarias, completandose una version parcial del informe 

final en Mayo de 1986 y el borrador de la presente edicion en Septiembre 

del mismo ano. 

1.5 Caracteristicas de la Muestra 

La poblacion obJetivo fue definida como el total de muJeres entre 15 y 

49 .nos de edad, cualquiera fuese su estado conyugal. Por razones de 
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se8uridad se excluyeron del universo a18unas unidades politico­

administrativas, cubriendose alrededor del 55 por ciento del 

territorio. Se estima, sin embar80, que la poblacion residente en las 

zonas cubiertas constituye un 75 a 80 por ciento de la poblacion del 

pais, entre las que se incluye ademas una proporcion si8nificativa de 

personas desplazadas por el conflicto. 

El estudio se baso en una muestra probabilistica seleccionada en forma 

multietapica y formada por 5,207 mujeres en edad fertil. Los detalles 

relativos al diseno e implementacion de la muestra, junto a otros 

aspectos tecnicos de la operacion, se encuentran en el Apendice I de 

este documento. El cuestionario se baso en el modelo de las Encuestas 

Demo8raficas y de Salud, y se incluye al final como el Apendice V. 

La estructura de las mujeres entrevistadas se8un 8rUpos de edad se puede 

apreciar en el cuadro 1.2. En terminos de la declaracion de la edad es 

conveniente advertir que casi todas las mujeres proporcionaron el mes y 

ano de nacimiento, ademas de su edad en anos cumplidos. Un analisis 

GRUPOS DE 
EDAD 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 
(N) 

(NO): 

Cu~ro 1.2 

ESTRUCTURA POR EOAD DE HUJERES ENTREVISTADAS. SEGUN 
LAS ENCUESTAS FESAL DE 1973. 1975. 1978 Y 1985 

~SIRUCTURA POR ~DAD Q~ MUJEBES ~~ ~L ANa I~QIC~DO 
1973 1975 1978 1985 

25.1 26.0 23.3 23.6 
20.2 17.2 20.0 19.8 
14.8 13.9 12.7 16.3 
12.8 12.8 14.5 13.2 
11.4 12.7 11.4 10.6 
8.7 9.9 9.1 8.5 
7.0 7.6 9.0 8.0 

100.0 100.0 100.0 100.0 
3449 NO 4076 5207 

No dhpon1ble. 
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detallado de estos datos (pero no incluido en este informe) revela muy 

poca atraccion de digitos, con un indice de Mortara de 105 para los 30 

anos y 121 para la edad 40, que es la peor declarada. En contraste, los 

calculos para el Censo de 1971 arrojan indices de 161 y 175 para las 

mismas edades. La distribucion en grupos quinquenales es comparable a 

la obtenida en las encuestas de 1973, 1975 y 1978, y se asemeja bastante 

a la de poblaciones teoricas (cuasi-estables) que representarian las 

condiciones demograficas de El Salvador en los ultimos veinticinco anos. 

En el cuadro 1.3 se presenta un resumen de las principales caracteristi­

cas de la muestra en terminos de la distribucion por edad, area de 

residencia y nivel educativo, que constituyen los mas importantes 

criterios de clasificacion empleados en el resto del informe. 

Cuadro 1.3 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES ENTREVISTADAS. POR GRUPOS DE EDAD 
Y AREA DE RESIDENCIA. SEGUN NIVEL EDUCATIVO 

GRUPOS DE EDAD 
Y AREA DE 
RESIDENCIA 

!2r!'!~2i d~ ~d~d: 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Arg~ d~ Rg~;dgn!';;l: 

Area Metropo1itana 
Resto Urbano 
Area Rural 

Total 
(N) 

NIVEL ED!KATIVQ 
Total (N) 

Sin Edu- ~~~i!,;~ Media y 
cacion 1-3 4-6 7-9 Superior 

9.1 19.2 27.4 26.8 17.6 100.0 1240 
14.3 21.9 24.3 15.6 24.0 100.0 1028 
21.5 27.3 23.7 11.4 16.1 100.0 844 
23.8 24.4 28.3 7.2 16.4 100.0 687 
30.7 30.7 21.9 5.7 10.9 100.0 546 
37.7 30.2 21.6 3.9 6.6 100.0 447 
40.3 28.0 20.1 2.7 8.9 100.0 415 

10.1 16.0 27.4 19.9 26.6 100.0 1724 
15.6 19.8 27.6 16.0 21.0 100.0 1606 
36.4 36.6 19.6 5.2 2.3 100.0 1877 

21.3 24.6 24.6 13.4 16.1 100.0 
1108 1279 1282 699 839 5207 
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Las categorias de area de residencia consideran el area metropolitana de San 

Salvador (AMSS) , el resto urbano y el area rural. Estos estratos 

identifican en El Salvador, como en muchos paises latinoamericanos, tres 

mundos culturales diferentes, que varian desde 10 moderno hasta 10 

tradicional. 

El nivel educativo ha sido clasificado en cinco grandes categorias que 

corresponden a las mujeres sin educacion formal, a las que tienen educacion 

basica, subdivididas de acuerdo al nUmero de anos aprobados, y las que han 

alcanzado la educacion media 0 superior. Es conveniente notar que la 

estructura del sistema educacional cambio hace unos anos, de seis anos de 

primaria y seis de secundaria a nueve de basica y tres de educacion media. 

Aunque solo una parte de las mujeres entrevistadas han estado expuestas al 

nuevo sistema, se ha pref~rido usar la nomenclatura actualizada. 

Al observar la distribucion de educacion en cada grupo de edad se advierten 

importantes diferencias, que reflejan una mejora de la cobertura del sistema 

educacional en el tiempo. El porcentaje de mujeres analfabetas ha pasado 

del 40 por ciento (entre las mujeres de 40 a 49 anos) a solo 9 por ciento 

(entre las mujeres mas jovenes). En los mismos grupos, en el otro extremo, 

el porcentaje de mujeres con mas de seis anos de educacion ha aumentado de 

poco mas del diez por ciento a casi la mitad del subgrupo de mujeres de 

edades menores. 

Tambien hay importantes diferencias de nivel educativo entre las tres 

areas. En el area metropolitana se observa solo un diez por ciento sin 

educacion, comparado con mas de un tercio de las mujeres del area rural. El 

resto urbano ocupa una posicion intermedia, aunque bastante mas cercana al 

AMSS que al area rural. 

En conclusion, para el analisis del presente informe, es conveniente 

recordar que las mujeres urbanas y de Menor edad tienden a ser mas educadas 

que las mujeres rurales y de mayor edad. 
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1.6 Kotas Sobre la Presentaci6n de Resultados 

Al concluir esta introduccion general es conveniente notar algunas 

convenciones seguidas en la presentacion de los resultados. 

Los cuadros y graficos han sido numerados separadamente en cada capitulo. 

En general no ee indica la fuente cuando se trata de tabulaciones basadas en 

FESAL-85 0 comparaciones con la serie de encuestas FESAL de 1973, 1975 0 

1978. 

En el titulo de los cuadros se usa la expresion distribucion porcentual 0 

simplemente distribucion cuando se presentan todas las categorias de 

cierta caracteristica, y la expresion porcentaje cuando se indica la 

proporcion de casos en una categoria determinada, por ejemplo, el 

porcentaje que usa anticonceptivos. La segunda parte del titulo indica 

los criterios de clasificacion usados, precedidos por la expresion por y 

segUn. Al pie del cuadro se indica generalmente la base de los calculos 0 

poblacion a la cual se hace referencia en el cuadro, por ejemplo todas las 

mujeres, las mujeres expuestas, 0 las mujeres actualmente unidas. 

Todos los cuadros, porcentajes y otros estadisticos, se basan en frecuencias 

ponderadas de acuerdo a los pesos muestrales, que varian por area de 

residencia y dependen ademas de los niveles de cobertura. Para facilitar 1ft 

lectura, los totales se han aproximado a frecuencias enteras y los 

porcentajes se presentan generalmente con un decimal. Es posible, sin 

embargo, que por efectos del redondeo las frecuencias no sum en exactamente 

al tamafio muestral respectivo y que la distribucion porcentual no sume 

exactamente cien. 

En los cuadros de porcentajes, medianas 0 promedios se ha indicado el 

tamafio muestral solo para los totales y no para cada categoria, 10 que 

permite mejorar la legibilidad de los cuadros. En muchos casos se podra 

deducir el tamano muestral a partir de un cuadro anterior. No se presentan 

los estadisticos basados en menos de 20 casos, en que la variabilidad 

muestral es muy alta, 10 que se indica en la celda correspondiente con un 

gui6n. 
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2. ROPCIALIDAD Y EXPOSICIOR At IIESGO DE EMBARAZO 

2.1 Introduccion 

La nupcialidad es solamente uno de los fenomenos que condiciona el 

comportamiento de la fecundidad. En efecto, los cambios de orden 

cualitativo y cuantitativo de la pob1acion en edad reproductiva del pals 

estan determinados por tres grandes hechos demograficos. 

• El estado ciyil como una condicion que refleja en El Salvador 

una distribucion de estatus sancionados legalmente 0 por la 

costumbre. La edad a la primer union marca el inicio de la 

vida reproductiva de la pareja. 

• La exposiciOn al riesgo de embarazo, variable que se refiere a 

la poblacion de mujeres con capacidad de concebir, con 

exposiciOn a las relaciones sexuales y presumiblemente fertiles. 

• La infertilidad post-Darto, cuyos indicadores mas relevantes 

son la amenorrea post-parto, la duracion promedio de la 

lactancia, y e1 grado en que se practica 1a abstinencia sexual 

post-parto. 

En slntesis, tanto 1a nupcia1idad, como 1a exposicion a1 riesgo y 1a 

duracion de 1a 1actancia constituyen en conjunto con 1a practica de 1a 

anticoncepcion los mas importantes determinantes directos de 1a 

fecundidad. La lactancia, ademas, es de interes primordial en 1a salud 

infantile 

2.2 E1 Estado Civil Actual 

En 1a encuesta FESAL-85 se investigo sobre 1a situacion conyuga1 de las 

mujeres entrevistadas, siendo e1 proposito e1 de conocer e1 estado de 1a 
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nupcialidad tendiente al analisis de la distribucion del estado marital 

de las muj~res, como parte integrante en la conformacion de au grupo 

familiar, con la consecuente exposicion al riesgo de embarazo. 

Los cuadros 2.1 y 2.2 muestran la distribucion porcentual de mujeres 

entreviatadas, por estado civil, segun area de residencia y grupos de 

edad. Del examen de estos cuadros se concluye que en el area 

metropolitana de San Salvador las mujeres casadas 0 unidas representan el 

56 por ciento del total, en contraste con el area rural del pais, donde 

el 67 por ciento manifiesta esta condicion. 

La casi universalidad del matrimonio 0 de las uniones informales se 

evidencia a partir de los 30 anos, puesto que se estima que para esa edad 

un 96 por ciento de las mujeres salvadorenas estan 0 han estado casadas 0 

acompanadas. Por otra parte, el porcentaje de mujeres sol teras desciende 

rapidamente despues de los 20 anos, proporcionando un indicador de que 

las primeras uniones se concentran en edades relativamente jovenes. 

Cuadro 2.1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES ENTREVISTADAS POR ESTADO CIVIL, 
SEGUN AREA DE RESIDENCIA 

AREA DE RESIDENCIA 
ESTADO TOTAL 
CIVIL AREA HETROPOLITANA 

DE SAN SALVADOR RESTO AREA 
(AHSS) URBANO RURAL 

Sol teras 28.5 27.4 19.4 24.9 
Candas 24.5 25.8 27.1 25.8 
Unidas 31.0 33.0 40.2 35.0 
Viudas 2.3 2.0 1.9 2.1 
D;vorciadas 0 13.7 11.6 11.4 12.2 
Separadas 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 1724 1606 1877 5207 
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Cuadro 2.2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS HUJERES ENTREVISTADAS POR ESTAOQ CIVIL, 
SEGUN GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD 
ESTAOQ Total 
CIVIL 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Soltera 70.0 27.6 8.3 4.3 3.3 2.8 3.2 24.9 
Casada 4.4 21.1 32.7 38.2 38.8 39.7 35.1 25.8 
Unida 19.5 39.0 44.0 41.5 40.8 35.9 33.4 35.0 
V;uda 0.0 0.7 1.6 2.2 3.1 5.9 7.5 2.1 
D;vorc;adas 0 6.1 11.6 13.3 13.9 14.0 15.8 20.8 12.2 
Separadas 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 1240 1028 844 687 546 447 415 5207 

Otro aspecto importante de considerar es el natural aumento de la 

proporcion de mujeres viudas, divorciadas y separadas a medida que 

aumenta la edad, si bien por area de residencia se mantiene una relativa 

estabilidad. 

En terminos globales las uniones informales son algo mas frecuentes que 

los matrimonios legales, situacion que es bastante comUn en America 

Latina. Este hecho adquiere relevancia tanto por areas de residencia 

(con mayor proporcion en el area rural: 40 por ciento de mujeres unidas 

sobre 27 por ciento de uniones legales), como por edad de las mujeres 

entrevistadas. Entre las mujeres de 15 a 39 anos que estan actualmente 

en union predominan las uniones consensuales sobre las formales, para 

luego las mujeres de 40 a 49 anos reportar una ligera mayoria de 

matrimonios legales. Estas ultimas cifras sugieren una tendencia de las 

mujeres a iniciar su vida conyugal en una union informal para luego 

legalizarla con el paso de los anos 0 a medida que llegan hijos y se 

formaliza el hogar. 
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Al comparar los resultados de FESAL-8S con las encuestas anteriores y 

con el Censo de 1971 se encuentra que la estructura de la nupcialidad ha 

permanecido relativamente estable pn los ultimos quince anos, al menos 

en cuanto a la proporcion de cad a categoria conyugal, como se evidencia 

en el cuadro 2.3. 

La diferencia mas notable se encuentra al comparar el Censo de 1971 con 

la serie de encuestas, que indican una menor proporcion en las categoria 

de solteras y una mayor proporcion de viudas 0 separadas. Este resultado 

sugiere una deficiencia del Censo para detectar uniones que se han 

disuelto. 

Cuadro 2.3 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL EN EL 
CENSO DE 1971 Y EN LAS ENCUESTAS SOBRE 

FECUNDIDAD EN EL SALVADOR 

CATEGORIA CENSO ENCUESTAS FESAL 

1971 1973 1975 1978 1985 

Soltera 42.3 24.4 25.2 24.6 24.9 
Casada 27.3 23.9 26.6 28.7 25.8 
Unidas 26.0 36.1 34.3 31.0 35.0 
Viuda-Separada 4.4 15.6 13.9 15.7 14.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Fuente: Censo Nacional de Poblaci6n de El 
Salvador.1971; ENCUESTAS FESAL DE 1973. 1975. 1978. 
Y 1985. 

2.3 La Ed ad a la Primera Union 

En la seccion de nupcialidad del cuestionario de FESAL-8S se pregunto a 

las mujeres alguna vez unidas la edad que tenian al unirse por primera 

vez con el proposito de establecer el inicio de la vida reproductiva en 
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las mujeres y analizar en capitulos posteriores como afecta esta union 

primaria las tasas de fecundidad en El Salvador. 

El cuadro 2.4 muestra la distribucion de la edad en la primera union de 

todas las mujeres, clasificadas en grupos quinquenales de edad. Para 

cada grupo de edad actual se indican en forma especial las edades en que 

la experiencia de nupcialidad al momenta de la encuesta es incompleta. 

Para el grupo 15-19 por ejemplo, el 70 por ciento de mujeres continua 

soltera al momenta de la entrevista. 

Los datos muestran que la edad de inicio de la exposicion al riesgo, en 

terminos del comienzo de una union formal 0 informal, se ha mantenido 

relativamente estable en el tiempo, sin mayores diferencias. 

Cuadro 2.4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS HUJERES ENTREVISTADAS, POR EDAD 
A LA PRIHERA UNION, SEGUN GRUPOS DE EuAD 

GRUPOS DE EDAD 
EDAD A LA Total 

PRIHERA 
UNION 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Henos de 15 ..u... 6.2 7.5 8.2 8.8 7.4 6.7 7.2 
15 8.5 7.0 10.7 7.8 11.2 8.1 8.0 8.7 
16 5.6 12.4 11.6 9.9 10.3 11.8 8.2 9.7 
17 5.3 12.0 11.4 9.6 9.4 7.0 13.3 9.4 
18 2.8 11.7 12.5 11.4 10.5 12.5 12.7 9.7 
19 1.0 ...,j.l. 8.5 10.5 7.8 11.4 9.4 7.4 

20-21 11.1 15.5 13.9 13.5 14.8 11.9 10.2 
22-24 2.7 ~ 15.9 13.0 11.2 12.4 7.7 

25 Y H~s 3.5 8.8 12.3 13.0 14.3 5.3 

Sol tera 70.0 27.6 8.3 4.3 3.3 2.8 3.2 24.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Hediana 19.1 18.7 19.3 19.0 19.3 19.1 

eN) 1240 1028 844 687 546 447 415 5207 

Nota: Las cifras bajo las lineas discontinuas indican 
experiencia incompleta para el grupo de edad. 
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Tambien se puede conc1uir que las uniones comienzan en edades 

tempranas. Es as! como a partir de los 15 anos se une por primera vez 

entre e1 siete y e1 diez por ciento de las mujeres en cada ano 

individual de edad, de tal modo que antes de los 19 anos se ha unido 

practicamente 1a mitad de cada cohorte. Para cada grupo de edad se 

puede resumir 1a distribucion del inicio de 1a nupcia1idad si se ca1cu1a 

1a edad a 1a cua1 se ha unido 1a mitad de cada cohorte, es decir 1a 

edad mediana a la primera union. Se exc1uye de estos ca1cu10s e1 

grupo de 15-19 anos a1 momenta de 1a encuesta, ya que solo se ha casado 

un 30 por ciento de e11as (yen rea1idad, ~ntes de los 15 anos, que es 

1a unica edad con experiencia comp1eta, se ha casado menos de un siete 

por ciento). 

Los resultados mantienen vigente 1a afirmacion anterior respecto a 1a 

estabi1idad que ha mostrado 1a edad a 1a primera union a 10 largo del 

tiempo, ya que 1a mediana ha osci1ado a1rededor de los 19 anos exactos, 

con 1igeras variaciones en uno u otro sentido que no tienen mayor 

significacion. 

Sin embargo, a1 re1acionar 1a edad a 1a primera union con e1 nive1 

educativo y area de residencia se advierten varios aspectos de interes. 

E1 cuadro 2.5 muestra las medianas de 1a edad a la primera union, 

segun 1a edad actual, para las tres grandes areas en que se ha 

c1asificado e1 pais y tambien para los cinco grupos educaciona1es. 

Segun e1 area de residencia se aprecian c1aras diferencias. En efecto, 

las estimaciones de 1a edad mediana a la primera union indican que en 

e1 area metropo1itana de San Salvador 1a mitad de las mujeres se ha 

casado 0 unido antes de los 20 anos, mientras que en e1 resto urbano 1a 

mediana es 19.3 y en las areas rura1es 18.4. Estas diferencias se 

mantienen, sea que se miren las cohortes mas jovtnes 0 las de mas edad, 

con 1igeras variaciones de escasa significacion. 

Los resultados segUn nive1 educativo indican una re1acion directa entre 

1a edad mediana a 1a primera union y e1 grado mas alto aprobado, ya que 

a1 aumentar e1 nive1 educativo sube 1a edad mediana. Esta situaci6n 
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indica que a mayor nivel socio-economico las parejas se unen a mayor 

edad. Para las r.ohortes mas jovenes (20-29 anos), el diferencial va 

desde 17.5 anos para las mujeres sin ninguna educacion hasta 22 anos 

para las que tienen educacion media 0 superior. 

Hay dos aspectos que complican ligeramente el anal isis de estas 

medianas, y que se refieren a la Menor edad a la primera union entre las 

mujeres jovenes con Menor educacion (hasta tres anos de basica) y 

tambien en el grupo con educacion media 0 superior. Aunque los tamauos 

muestrales son pequenos, llama la atencion el caracter sistematico de 

ambas tendencias. 

Cuadro 2.5 

HEDIANA DE LA EDAD A LA PRIHER UNION, POR AREA DE RESIDENCIA 
Y NIVEL EDUCATIVO, SEGUN GRUPOS DE EDAD ACTUAL 

GRUPOS DE EDAD 
VARIABLE 

Y 
CATEGORIA 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Ar~~ d~ R~~id~n~i~: 

Area Hetropolitana 19.8 20.1 19.8 20.1 20.1 19.8 
Resto Urbano 19.5 19.1 19.2 18.9 19.6 19.5 
Area Rural 18.2 17 .7 18.9 18.3 18.5 18.6 

Niv~l ~d!.!~~tiv2: 

Si n Edueaci 6n 17 .5 17.6 18.0 17.7 18.3 18.3 
Bchiea 1-3 17 .5 17.7 18.7 18.5 19.3 18.9 
Bchiea 4-6 18.7 18.6 19.4 20.1 19.5 19.7 
Bchiea 7-9 19.4 19.7 20.7 22.1 22.1 22.8 
Hedia y Superior 1 22.0 22.3 23.4 23.7 24.6 

Total 19.1 18.7 19.3 19.0 19.3 19.1 
(N) 1028 844 687 546 447 415 

lS610 un 41 por eiento de este grupo se ha casado 0 unido a 1a 
f:'teha. 
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Una posible explicacion de estos resultados podria encontrarse en un 

fenomeno de selectividad, relacionado con un aumento generalizado de los 

niveles educacionales en el tiempo 0 a la migracion internacional. En 

el primer caso tendriamos que las mujeres de 45-49 anos que han 

alcanzado niveles de educacion media 0 superior serian mujeres de 

excepcion para su epoca, que probablemente tenian otras caracteristicas 

superiores al promedio. En el segundo caso podria ocurrir que haya 

mayor migracion de mujeres con mas educacion, que aun permanecen 

solteras. 

En todo caso, los datos sobre nupcialidad estarian indicando una 

situacion estable en el tiempo, con una edad mediana a la primera union 

que oscila alrededor de los 19 anos y con las diferencias esperadas en 

cuanto al area de residencia y nivel educativo. 

2.4 La Exposicion al Riesgo de Embarazo 

Para contar con un anal isis en mayor profundidad ace rca de la exposicion 

al riesgo del embarazo se incluyo al final de la Seccion III, Distoria 

de Salud Materno-Infantil y Maternidad del cuestionario de FESAL-85, 

una serie de preguntas que permitieran una definicion precisa de los 

grupos expuestos al riesgo y que forman parte del interes primordial 

para los administradores de programas planificacion familiar. 

Tres son las condiciones requeridas para que las mujeres esten expuestas 

al riesgo de concebir: 

• Estar ovvlando. Operacionalmente se considera que estan 

ovulando las mujeres que declararon haber tenido una 

menstruacion en las seis semanas anteriores a la encuesta. l 

Se excluyen en este caso las mujeres embarazadas, las que 

ILa pregunta sobre el retorno de la menstruacion despues del 
nacimiento del ultimo hijo vivo no fue formulada a las mujeres que 
declaraban no haber reiniciado sus relaciones sexuales. Sin embargo 
para efectos de analisis se han clasificado esas mujeres en amenorrea 
post-parto. 
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estan en amenorrea post-parto y las que no han tenido una 

menstruacion reciente, ya sea por menopausia 0 por 

irregularidad en sus ciclos menstruales. 

• Tener actividad sexual. Se consideran sexualmente activas 

aquellas mujeres que declararon haber tenido relaciones 

sexuales en las cuatro semanas anteriores a la Encuesta 

FESAL-8S. La pregunta que corresponde a esta variable fue 

formulada antes de obtener la informacion sobre el estado civil 

de la entrevistada, como una estrategia que busca conciliar el 

interes en determinar la exposicion al coito de las mujeres que 

no estan en union, con el deseo de evitar preguntar sobre esta 

materia a mujeres despues que explicitamente declararon no 

estar unidas. 

• Ser Fertiles. Esta condicion puede ser inferida en forma 

indirecta. En la FESAL-8S se consideran como mujeres 

presumiblemente infertiles las que estan ovulando y tienen 

actividad sexual, no hAn usado nunca anticonceptivos y sin 

embargo tienen un intervalo abierto (desde el ultimo hijo, 0 

desde la primera union si no tienen hijos) de cinco afios 0 

mas. Lamentablemente en la encuesta no se incluyo una pr.egunta 

sobre uso de anticonceptivos en el intervalo abierto (aparte 

del uso actual), que habria sido mas apropiada que la pregunta 

sobre uso de alguna vez en el pasado. 

En sintesis, se consideran expuestas al riesgo de embarazo las mujeres 

que han menstruado en las ultimas seis semanas, que han tenido 

relaciones sexuales en las ultimas cuatro semanas y son presumiblemente 

fertiles. 

El cuadro 2.6 muestra el porcentaje de mujeres entrevistadas expuestas 

al riesgo de embarazo por estado civil, segUn grupos de edad. En 

general, 28 por ciento de las mujeres se encuentran expuestas al riesgo 

con diferenciales que indican que menos del uno por ciento de las 

solteras y S por ciento de las viudas 0 separadas est an expuestas, 
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CUldro 2.6 

PORCENTAJE DE HUJERES ENTREVISTADAS EXPUESTAS AL RIESGO DE EHBARAZO, 
POR ESTAOO CIVIL, SEGUN GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD 
ESTAOO CIVIL Total 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 (N) 

Soltera 0.4 0.8 1.6 0.0 0.5 
Casada-Unida 37.1 42.8 52.2 55.6 50.7 37.5 21.3 45.0 
Viuda-Separadl 6.2 5.4 8.9 6.8 5.4 1.5 0.0 4.9 

Total 9.5 26.6 41.6 45.4 41.3 28.6 14.6 28.2 
(N) 1240 1028 844 687 546 447 415 5207 

Nota: Estan ex~uestas las mujeres que (1) menstruaron en las 
ultimas se;s semanas, (2) tuv;eron relac;ones sexuales en las 
ult;mas cuatro semanas, y (3) son presum;blemente fert;les 
(no t;enen un ;ntervalo ab;erto de mas de cinco anos sin uso de 
anticoncept;vos). 

comparadas con 45 por ciento de las mujeres actua1mente casadas 0 

unidas. La edad es otro factor exp1icativo de 1a exposicion a1 riesgo, 

presentando una re1acion creciente que se inicia con 37 por ciento en 

las edades de 15-19 anos hasta 56 por ciento en las de 30-34 anos, 1uego 

un descenso gradual hasta a1canzar 21 por ciento en e1 grupo de 45 a 49 

anos. 

Las razones de no exposicion para las mujeres actua1mente unidas se 

presentan en general e1 grafico 2.1 y por edad en el cuadro 2.7. 

• La ausencia de menstruacion por embarazo 0 por amenorrea 

post-parto constituye 1a razon principal (27 por ciento) 

de no exposicion a1 riesgo de embarazo. Por edad, casi 1a 

mitad (49.6 por ciento) de las mujeres de 15-19 anos estan 

embarazadas 0 en puerperio, y por 10 tanto protegidas 

tempora1mente contra e1 riesgo de embarazo, si bien en un 

futuro cercano ingresaran a 1a pob1acion expuesta. 
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Grafico 2.1 
Exposicion al Riesgo 

No 

(Mu Jeres Actua Imente 
Infertil (3.1%) 

Ha Menstruado 

Unidas) 

(8.8%) 

Sin Relaciones 
(16.2%) 

Amenorrea 
(16.7%) 

Cuadro 2.7 

Expuesta 
(45.0%) 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR ESTADO 
DE EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO, SEGUN GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD 
ESTADO DE Total 
EXPOSICION 
AL RIESGO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Embarazada 26.6 18.2 10.4 5.3 5.4 2.4 1.3 10.2 
En Amenorrea 23.0 24.6 22.1 15.9 11.6 7.8 0.8 16.7 
No ha Menstruado 3.6 1.1 2.3 3.1 6.8 19.6 46.7 8.8 
Sin Reladones 9.8 13.1 11.9 16.7 21.5 24.8 20.4 16.2 
Infertil 0.0 0.2 1.0 3.4 3.9 7.9 9.5 3.1 
Expuesta 37.1 42.8 52.2 55.6 50.7 37.5 21.3 45.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 296 617 648 547 435 338 284 3164 
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• La proporcion de mujeres con ausencia de relaciones sexuales 

durante las ultimas cuatro semanas aumenta conforme a la edad, 

de 9.8 por ciento para las mujeres de 15-19 anos hasta un 24.8 

por ciento en las de 40-44 anos, con un leve descenso en las 

mujeres de 45-49 anos. Esta tendencia esta influida 

probablemente por la frecuencia del coito y la incidencia de las 

separaciones temporales de los conyuges, determinado en parte 

por la situacion de inestabilidad en El Salvador. 

• La infertilidad y la ausencia de menstruacion por razones ajenas 

al embarazo y al post-parto tienen mayor relevancia entre las 

mujeres de mayor edad. Por ejemplo, casi la mitad de las 

mujeres de 45-49 anos parecen haber llegado a la menopausia 

(46.7 por ciento) y cerca de un 10 por ciento son 

presumiblemente infertiles. Las tendencias por edad muestran 

que los porcentajes de mujeres embarazadas y en amenorrea 

post-parto disminuyen rapidamente con la edad, mientras que los 

porcentajes en la categoria de las que no han menstruado, no 

tienen relaciones y son infertiles aumentan con la edad. 

En resumen, no todas las mujeres en union estan efectivamente expuestas 

al riesgo de embarazo. Las razones de la no exposicion varian segUn la 

edad y estan estrechamente relacionadas con causas de orden fisiologico, 

parto y hasta ausencia de relaciones sexuales. 

2.5 La Infertilidad Post-Parto 

El periodo de infertilidad post-parto, 0 disminucion apreciable del 

riesgo de embarazo despues del nacimiento de un nino, puede ser 

prolongado a traves de la practica de la lactancia -que aumenta la 

duracion de la amenorrea post-parto demorando el retorno de la 

ovulacion- y la practica de la abstinencia postparto, 0 demora en 

reiniciar las relaciones sexuales despues del nacimiento. 

En la encuesta FESAL-85 se pregunto a todas las mujeres que habian tenido 

un hijo entre Enero de 1980 y la fecha de la entrevista si continuaban 
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amamantando su ultimo hijo, si habian reiniciado las relaciones sexuales 

y, en caso afirmativo, si habian vuelto a menstruar despues del 

nacimiento del ultimo hijo. Esta informacion, clasificada segun el 

tiempo transcurrido dcsde el nacimiento del hijo (edad del hijo), 

permite estimar la duraclon promedlo de 1a 1actancla, amenorrea y 

abstlnencla post-parto, indicadores de la infertilidad post-parto. 

Los resultados aparecen en los cuadros 2.8, 2.9 Y 2.10. 

La informacion tabulada se refiere a la situacion actual de la madre 0 

el nino y no a la duracion exacta de 1a lactancia, amenorrea 0 

abstinencia. La experiencia indica que las preguntas directas sobre 

duraciones - por ejemplo Lcuanto tlempo amamanto a1 nino? - tienden a 

producir respuestas muy imprecisas, con gran preferencia por multiplos 

de 3, 6 0 12 meses. Las tabulaciones segUn situacion actual descansan 

en la fecha de nacimiento del nino, que es generalmente mas confiable. 

Puracion Promedio de la Lactancia 

El cuadro 2.8 muestra la proporcion de ninos en lactancia continuada, 

por edad del nino en meses y segun grupos de edad de la madre a1 momenta 

del nacimiento del nino. 

Es posible estimar la duracion promedio de la lactancia multiplicando 

por 36 la proporcion de ninos nacidos en los ultimos 36 meses que 

continua siendo amamantado al momenta de la entrevista. Este estimador 

es similar al promedio en una tabla de vida, y practicamente identico al 

promedio calculado a traves del metodo de preva1encla-Incldencla que 

usan comunmente los epidemiologos. En esa tecnica se estima la duracion 

promedio de una enfermedad dividiendo su preva1encla por su 

lncldencia. 

La "enfermedad" en este caso es la 1actancla, la prevalencla es e1 

nUmero de ninos que estan siendo amamantados al momento de 1a encuesta y 

la lncldencla es e1 nUmero medio de nacimientos por meso El ca1culo 

simplificado descansa en el hecho de que practicamente todos los ninos 

que continuan en lactancia tienen menos de tres anos de edad a1 momento 

de la encuesta. 
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Cuadro 2.8 

PORCENTAJE DE NINOS EN LACTANCIA CONTINUADA. POR EDAD DEL 
NINO. SEGUN GRUPOS DE EDAD DE LAS HADRES 

EDAD DEL EDAD DE LA HADRE 
NINO Total 

(Meses) Menos de 30 0 Mas 
30 Aiios Aiios 

0- 2 91.9 93.0 92.4 
3- 4 86.4 79.0 84.7 
5- 6 75.4 83.5 77.4 
7- 8 61.7 60.0 61.3 
9-10 62.4 81.5 66.6 

11-12 52.9 61.6 55.1 
13-15 61.4 73.2 64.3 
16-18 31.8 55.8 37.0 
19-21 17.2 35.6 22.0 
22-24 11.7 14.8 12.3 
25-30 6.8 16.2 9.2 
31-36 2.7 6.3 3.4 

Total 39.0 47.1 40.8 
Promedio (Meses) 14.02 16.95 14.70 
Nacimientos 1417 428 1845 

Nota: Se incluyen s610 nacimientos a mujeres actualmente 
en uni6n. 

Los resultados indican una duraci6n promedio de la lactancia en El 

Salvador de casi 15 meses, valor que resulta relativamente alto en el 

contexte de America Latina. La menor duraci6n de la lactancia en el 

caso de las generaciones mas jovenes (madres menores de 30 anos) se 

refleja en una diferencia de casi tres meses en el promedio, y 

constituye una indicacion de una probable disminuci6n de la duraci6n de 

la lactancia en el tiempo. 

Duracion Promedio de la Amenorrea Post-Par to 

El cuadro 2.9 muestra el porcentaje de mujeres en amenorrea post-parto 

por meses desde el parto, segun grupos de edad de las madres, para todos 

los nacimientos ocurridos en los tres anos anteriores a la encuesta. 

26 



Cuadro 2.9 

PORCENTAJE DE HUJERES EN AHENORREA POST-PARTO 
POR MESES DESDE EL PARTO 

SEGUN GRUPOS DE EDAD DE LAS HADRES 

EDAD DE LA HADRE 
MESES Total 
DESDE 

EL PARTO Menos de 30 0 Hch 
30 Aiios Arios 

0- 2 92.6 91.7 92.4 
3- 4 66.3 81.2 69.6 
5- 6 51.7 59.5 53.6 
7- 8 43.6 56.9 46.3 
9-10 30.2 47.7 34.0 

11-12 39.0 47.3 41.1 
13-15 25.4 35.2 27.8 
16-1 .. 11.6 22.5 13.9 
19-21 5.6 7.7 6.2 
22-24 3.3 10.1 4.7 
25-30 2.5 8.1 4.0 
31-36 2.3 5.2 2.9 

Total 25.9 33.0 27.5 
Promedio (Meses) 9.32 11.87 9.91 
Nacimi entos 1417 428 1845 

Nota: Se incluyen s610 nacimientos a mujeres actualmente 
en uni6n. 

La duracion promedio de la amenorrea post-parto, estimada con el mismo 

metodo usado para duracion de la lactancia, es de casi 10 meses. Una 

vez mas existen diferencias de acuerdo a la edad de la mujer al tener el 

hijo: las mujeres de 30 0 mas anos permanecen en amenorrea dos y medio 

meses mas que las mujeres menores de 30. La diferencia es similar a la 

encontrada en la duracion de la lactancia y probablemente se explica por 

la tendencia de las mujeres de mayor edad a amamantar sus hijos en forma 

mas prolongada. 
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Durlci6n Promedio de II Abstinencia Post-Parto 

El cuadro 2.10 muestra el porcentaje de mujeres en abstinencia 

post-parto por meses transcurridos desde el nacimiento del hijo, segun 

grandes grupos de edad de las madres. Los datos revelan que las 

relaciones sexuales son reanudadas poco tiempo despues del parto: las 

mujeres que continuan en abstinencia disminuyen a apenas un tercio una 

vez transcurridos dos meses desde el nacimiento del hijo. 

La duraci6n promedio de la abstinencia, estimada igual que en el caso de 

la lactancia y amenorrea, resulta ser algo Menor a cinco meses, con una 

diferencia relativamente pequefia segun la edad de la madre al nacimiento 

Cuadro 2.10 

PORCENTAJE DE HUJERES EN ABSTINENCIA POST-PARTO 
SEGUN GRUPOS DE EDAD DE LAS HADRES 

HESES EDAD DE LA HADRE 
DESDE Total 

EL PARTO Henos de 30 0 H,h 
30 Aiios Aiios 

0- 2 75.4 67.9 73.7 
3- 4 30.2 39.6 32.3 
5- 6 20.5 25.9 21.8 
7- 8 9.1 10.1 9.3 

9- 10 11.6 10.7 11.4 
11-12 12.8 11. 1 12.4 
13-15 10.5 12.4 10.9 
16-18 2.9 8.4 4.1 
19-21 0.3 3.8 1.2 
22-24 2.1 0.0 1.7 
25-30 1.9 4.6 2.6 
31-36 1.1 0.0 0.9 

Total 12.9 14.1 13.2 
Promedio (Heses) 4.63 5.09 4.74 
Nacimientos 1417 428 1845 

Nota: Se incluyen s610 nacimientos a mujeres 
actual mente en uni6n. 
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del hijo. Asi, resulta claro que el dete~inante final de la 

infertilidad post-parto es la duracion de la amenorrea, influida a su 

vez por la practica de la lactancia, mas que la practica de la 

abstinencia prolongada. 

Diferenciales de la Infertilidad Post-parto 

La duracion promedio de la lactancia, amenorrea y abstinencia 

post-parto, por area de residencia y nivel educativo, segun grupos de 

edad de la madre al nacimiento del hijo, se presenta en el cuadro 2.11 y 

el grafico 2.2. 

Existe clara evidencia de una lactancia mas prolongada en el area rural 

que en el area metropolitana de San Salvador, pero la diferencia ha 

Cuadro 2.11 

DURACION PROHEDIO DE LA LACTANCIA, AHENORREA Y ABSTINENCIA, POR 
AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, SEGUN GRUPOS DE 

EDAD DE LAS HADRES 

AREA DE RESIDENCIA GROUPQS DE EOAD DE LAS HADRES 
Y 30 ANOS 30 0 HAS ANOS 

NIVEL EDUCATIVO LACTANCIA AHENORREA ABSTINENCIA LACTANCIA AHENORREA ABSTINENCIA 

Area de Residencia: 

Area Hetropolitana 12.12 7.68 3.94 13.25 9.26 4.96 
Resto Urbano 13.72 8.72 4.61 14.80 10.05 5.12 
Area Rural 15.31 10.63 5.06 19.15 13.55 5.12 

Hive] Edueativo: 

Sin Edueaei6n 15.34 12.11 5.33 17 .23 12.63 5.52 
B,isiea 1-3 15.42 9.95 5.11 19.65 12.63 4.65 
Bhi ea 4-6 14.00 8.31 3.71 14.77 11.15 5.88 
Bhiea 7-9 11.50 6.86 4.64 
Hedia y Superior 11.25 7.56 4.18 14.18 10.54 5.40 

Total 14.02 9.32 4.63 16.95 11.87 5.09 

NOTA: Se ineluyen 5610 naeimientos en los ultimos 3 a~os de mujeres 
aetualmente unidas. 
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disminuido en el tiempo, de casi seis meses entre las madres de 30 0 mas 

anos a alrededor de tres meses entre las madres mas jovenes, indicando 

un mayor cambio en el area rural. Este fenomeno se refleja tambien en 

la duracion de la amenorrea, en que la diferencia se ha reducido de 

cuatro a tres meses. En el caso de la abstinencia post-parto se 

encuentra una situacion homogenea, segun residencia, entre las madres de 

mas edad, pero una tendencia entre las madres jovenes del area 

metropolitana a reanudar las relaciones sexuales un mes antes de 10 que 

es usual entre las mujeres del area rural (4 meses versus 5 meses). La 

diferencia con las mujeres del res to urbano es de apenas medio meso 

Los resultados segun categorias de educacion de la madre muestran 

esencialmente la misma tendencia, con algunas variaciones que pueden 

deberse al menor tamano muestral de estas categorias. Claramente las 

mujeres de menor educacion tienden a amamantar sus hijos mas tiempo que 

las mas educadas, pero todos los estratos han ido disminuyendo la 

duracion de la lactancia y las diferencias han decrecido. Por otra 

parte la duracion de la amenorrea parece haber disminuido entre las 

mujeres con mas educacion, acrecentando las diferencias entre estratos. 
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Algo similar ha ocurrido con la abstinencia post-parto, en que la 

situacion relativamente homogenea del pasado parece haber vsriado a 

consecuencia de una tendencia de las mujeres j6venes de mayor educacion 

a reanudar las relaciones sexuales antes de 10 que era comun. 

La disminucion de la practica de la lactancia, con la consiguiente Menor 

duracion de la amenorrea post-parto, permitiria esperar un aumento de la 

fecundidad en el pas ado reciente; a menos que la Menor proteccion 

obtenida a traves de la infertilidad post-parto sea compensada por la 

adopcion de metodos anticonceptivos. Esta consideraci6n es 

particularmente relevante en el caso de los estratos menos favorecidos, 

cs decir en las areas rurales y entre las mujeres de Menor educacion, 

que presentan la mayor disminucion de la lactancia y son justamente las 

que usualmente encuentran mas obstaculos a la adopcion de la 

anticoncepcion. 
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3. RIVELES Y TBRDERCIAS DB LA FBCUlfDIDAD 

3.1 Introduccion 

Del analisis del cuadro 1.1 en el Capitulo 1 se concluyo que el nivel de 

fecundidad de El Salvador ha mostrado valores altos a pesar de los 

esfuerzos publicos y privados por influir en su descenso, con los 

programas de educacion en poblacion y servicios de planificacion 

familiar. Si bien la tasa bruta de natalidad (TBN) estimada para el 

periodo 1975-1980 era de 43.3 p~r mil, sin embargo, en los anos 

1980-1985 se ha producido un descenso significativo llegando a una TBN 

de 38.0 por mil. El proposito central de este capitulo es el estudio de 

este descenso con la construccion de indicadores mas refinados del nivel 

actual y la evolucion reciente de la fecundidad. 

Todavia hasta 1971 estaba El Salvador en su etapa inicial de descenso de 

la fecundidad, donde las mujeres que ya tenian varios hijos eran las que 

planificaban la familia, presentando diferenciales de fecundidad por 

area de residencia. Respecto a estos diferenciales, con la encuesta 

FESAL-78 se llego al consenso que entran en juego dos conjuntos de 

facto res condicionantes. Los factores socio-economicos por una parte, 

que intervienen haciendo mas funcional una familia numerosa en el campo 

(valor economico de los hijos, en una relacion costo-beneficio; 

necesidad de mana de obra familiar abundante; compensar la alta 

mortalidad infantil; establecer una estrategia de sobrevivencia para el 

futuro; etc.). 

El otro conjunto de factores esta en estrecha relacion con la menor 

accesibilidad a servicios de educacion y salud, que conduce a una Menor 

apertura motivacional respecto a las ventajas de una familia pequena y 

causa mayores dificultades para acceder a conocimientos y medios que 

permiten asociar la sexualidad, la anticoncepcion, la salud, y la 

reproduccion humana dentro de la calidad de vida deseada. 
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En E1 Salvador, otro factor re1evante es 1a edad de iD~cio de 1a 

fecundidad, es decir, 1a edad a1 contraer matrimonio {J unirse 

consensua1mente. Por reg1a general, cuanto mas temprana es 1a union 

conyuga1, mayor es 1a probabi1idad de contribuir a1 incremento del nive1 

de fecundidad. En 1971, e1 20 por ciento de las mujeres entre 15 y 20 

anos de edad ya habian tenido a1 menos una union conyuga1 y para las 

mujeres de 20 a 24 anos este porcentaje ascendia a 56 por ciento. Para 

1980, nueve anos mas tarde, estos porcentajes solo habian descendido en 

7 por ciento en ambos grupos quinquena1es, siendo siempre diferencia1 

por area de residencia. 

En este capitulo por 10 tanto, se presenta informacion sobre paridez de 

las mujeres entrevistadas y un marco de referencia actual que aunado a 

1a historia de nacimientos reco1ectada en FESAL-85 permiten e1 ca1cu10 

de tasas de fecundidad para los cinco anos anteriores a 1a encuesta y e1 

anal isis de las caracteristicas de los interva10s entre los nacimientos 

estudiados. 

3.2 La Fecundidad por Edad 

Del ana1isis de las encuestas de 1973 y 1978 se observo que e1 nive1 de 

1a fecundidad expresado por 1a tasa global de fecundidad 0 TGF (e1 

nUmero de hijos que 1a mujer tendria a1 termino de au vida reproductiva 

si en cada ana de edad tuviese hijos de acuerdo a las tasas observadas), 

se habia mantenido por encima de los 6 hijos por mujer hasta mediados de 

1a decada de los setenta (6.1 en 1973 y 6.3 en 1978), pero 1uego 

experimento un fuerte descenso del orden de un 30 por ciento, a1canzando 

e1 nUmero de 4.4 hijos por mujer en los anos 1980-1985. 

Las tasas especificas de fecundidad por edad del cuadro 3.1 mueatran e1 

patron usual: una re1ativa alta tasa para e1 grupo 15 a 19 que aumenta 

hasta a1canzar su maximo en e1 grupo de 20 a 24 anos; pero 1uego 

experimentnn un fuerte descenso entre las mujeres de mayor edad. Este 

tipo de patron por edad es indicativo de un grado apreciab1e de control 

de 1a fecundidad que tiende natura1mente a aumentar con 1a edad. 
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El numerador de cada tasa se obtiene clasificando los nacimientos 

ocurridos en el periodo de referencia segun la edad de la madre al 

nacimiento del nino. El denominador de cada tasa se obtiene acumulando 

los meses-persona vividos por cada mujer en cada uno de los grupos de 

edad durante el periodo de referencia. En estos calculos se incluyen 

solo acontecimientos y tiempos de exposicion entre las edades de 15 y 49 

anos, cualquiera que sea el estado conyugal de la mujer. Las tasas 

especificas se expresan en terminos de nacimientos por cada mil 

anos-mujer de exposicion. 

En el cuadro 3.1 se aprecia que la fecundidad venia descendiendo 

gradualmente en el periodo que va de cinco ados anos antes de la 

encuesta FESAL-85. Es asi como la TGF descendio de 4.8 en el periodo 

1980-1981 a 3.9 en 1983-1984. Esta tendencia se invirtio en el ultimo 

periodo (1984-1985), practicamente recuperandose los niveles del periodo 

1982-1983. Este fenomeno fue particularmente mds pronunciado en las 

mujeres menores de 35 anos. 

Los resultados segun area de residencia muestran grandes diferencias, 

como es de esperar en un proceso de transicion. Las TGF indican que en 

el area metropolitana las mujeres tendrian al termino de su vida 

reproductiva 3.3 hijos en promedio, las del resto urbano casi 4 y las 

del area rural casi 6. Lo anterior significa que el area rural, a pesar 

de haber tenido un descenso significativo, todavia en 1985 presenta un 

nivel de fecundidad similar al observado en 1973 a nivel nacional. 

Segun nivel educativo, las diferencias resultan ser mayores entre las 

mujeres con educacion media 0 superior (2.5 hijos por mujer) y las 

mujeres sin educacion (6.0), que las observadas entre area metropolitana 

y area rural. Las diferencias observadas en las mujeres mas jovenes 

pueden asociarse a los diferenciales en la edad al casarse. En este 

sentido, es consistente encontrar que las mujeres con educacion media 0 

superior tengan una fecundidad relativamente baja antes de los 25 anos, 

porque la mayoria a esa edad no se han unido conyugalmente. En las 

edades mayo res las diferencias estan influidas basicamente p~r el uso de 

anticonceptivos. 
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CUAdro 3.1 

TASAS ESPECIFICAS, TASAS GENERALES Y TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD, POR 
PERIODO CALENDARIO, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS 

HUJERES SEGUN GRUPOS DE EDAD 

GRUPDS DE EDAD 
Tasa Tasa 

PERIODO CALENDARIO, 
AREA DE RESIDENCIA 
Y NIVEL EDUCATIVO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 General Global 

Anos Antes de la 
Encuesta y Periodo 
Ca1endario: 

Henos de 
1 
2 
3 
4 

(1984-1985) 149 245 216 142 
(1983-1984) 111 222 186 114 
(1982-1983) 143 246 194 148 
(1981-1982) 135 241 215 162 
(1980-1981) 148 255 212 186 

88 
84 
98 

106 
114 

Area de Residencia: 

Area Hetropolitana 
Resto Urbano 
Area Rural 

Nivel Educativo: 

Sin Educaci6n 
Basica 1-3 
Bhica 4-6 
Bhica 7-9 
Hedia y Superior 

Total 

117 198 
119 214 
174 306 

176 98 
175 123 
256 222 

45 
88 

145 

248 298 261 201 136 
201 266 220 168 112 
152 262 163 107 59 
106 233 189 134 41 
40 136 183 85 24 

137 242 204 149 97 

42 
47 
41 
49 
47 

20 
32 
73 

49 
64 
27 
o 

22 

45 

2 
4 
7 

11 
o 

o 
6 
5 

o 
7 

14 
o 
o 

4 

152 4.4 
132 3.9 
153 4.4 
159 4.6 
171 4.8 

125 3.3 
127 3.8 
199 5.9 

184 6.0 
176 5.2 
146 3.9 
144 3.5 
89 2.5 

153 4.4 

Nota: Los anos calendarios utilizados para las tasas de fecundidad son 
aproximados. Como la mayor parte de las entrevistas se realizaron en Hayo y 
Junio de 1985, las tasas para el ano anterior a la encuesta estarian 
centradas alrededor de Noviembre 0 [)iciembre de 1984 y no cubren 
estrictamente el periodo Julio de 1984-Junio de 1985. En cuanto a las tasas 
POI area de residencia y nivel educativo, las estimaciones son promedio para 
los cinco a~os anteriores a la encuesta, es decir, el periodo 1980-1985. 

Como se puede apreciar en el grafico 3.1, el descenso de la fecundidad 

es evidente en todos los grupos de edad, pero resulta mucho mas marcado 

a partir del grupo 25-29. Estas diferencias son consistentes con la 

nocion de que la nupcialidad ha permanecido estable en el tiempo, pero 

ha aumentado el grado de control de la fecundidad marital. 
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Grafico 3.1 
Tasas de Fecundidad Por Edad 
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Las tasas globales de fecundidad por area de residencia se presentan en 

el grafico 3.2. La fecundidad en el area metropolitana de San Salvador 

ha aumentado de 2.6 a 3.3 entre 1978 y 1985 pero en el area rural ha 

disminuido en forma pronunciada de 8.4 a 5.9 hijos por mujer. A pesar 

de este notable descenso de aproximadamente el 30 por ciento en el nivel 

de la fecundidad del area rural, todavia durante 1985 persisten 

importantes diferenciales por area de residencia y nivel educativo. 

3.3 La Fecundidad Marital SegUn Duracion de la Union 

En el cuadro 3.1 se consideraron los acontecimientos de todas las 

mujeres de 15 a 49 anos de edad, independientemente de su estado 

conyugal; en cambio en el cuadro 3.2, se excluyen las mujeres solteras y 

las tasas se calculan segun la duracion de la union en vez de por grupos 

de edad. 
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Es conveniente advertir que estas tasas inc1uyen 1a experiencia de 

mujeres viudas, divorciadas y separadas, y en consecuencia no son tasas 

de fecundidad marital en un sentido estricto de 1a pa1abra. La 

experiencia indica, sin embargo, que e1 efecto neto de 1a diso1ucion de 

las uniones es modesto, porque donde hay a1tas tasas de diso1ucion 

tienden a haber tambien a1tas tasas de segundas uniones. 

Las tasas especificas por duracion de 1a union muestran e1 patron 

caracteristico, con un alto valor en los primeros cinco anos desde 1a 

primera union y un rapido descenso posterior, que constituye evidencia 

adiciona1 del alto grado de control de 1a fecundidad marital. 

La TGF de 4.7 representa en este caso e1 nUmero promedio de hijos que 

tendria una mujer 30 anos despues de su primera union, si cada ano 

tuviese hijos de acuerdo a las tasas observadas. E1 promedio 4.7 para 

1a mujer alguna vez unida es consistente con 1a TGF de todas las 

mujeres, si se acepta que mas del 95 por ciento de las mujeres se ha 

unido conyuga1mente. 
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Cuadro 3.2 

TASAS ESPECIFICAS, TASAS GENERALES Y TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD MARITAL, 
POR PERIODO CALENDARIO, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS 

MUJERES SEGUN GRUPOS DE EDAD 

PERIODO CALENDARIO, ANOS DESDE LA PRIMERA UNION 
AREA DE RESIDENCIA Tasa Tasa 
Y NIVEL EDUCATIVO 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 General Global 

Anos Ante~ de la 
Encuesta ~ Periodo 
Ca 1 endari 0: 

Menos de (1984-1985) 370 250 139 116 67 17 201 4.8 
1 (1983-1984) 316 190 149 85 55 29 174 4.1 
2 (1982-1983) 350 202 151 94 98 33 197 4.6 
3 (1981-1982) 319 248 166 128 59 46 205 4.8 
4 (1980-1981 ) 350 217 180 155 72 32 217 5.0 

Ar~a de Residencia: 

Area Metropolitana 328 170 90 52 43 10 169 3.5 
Resto Urbano 307 195 131 95 52 30 170 4.1 
Area Rural 381 288 231 179 99 40 244 6.1 

Nivel Educativo: 

Sin Educaci6n 366 269 215 163 87 41 203 5.7 
Basica 1-3 351 253 182 127 84 21 205 5.1 
Basica 4-6 346 206 106 65 41 22 186 3.9 
Basica 7-9 327 207 133 55 12 240 3.7 
Media y Superior 305 117 62 43 8 167 2.7 

Total 341 222 156 115 70 30 198 4.7 

Nota: Ver nota al cuadro 3.1. 

Las tasas segun periodo confirman el descenso de la fecundidad marital 

en el periodo de cinco ados anos antes de la encuesta, seguido por una 

recuperacion notable en el ano inmediato anterior. Estos resultados 

indican de nuevo que la nupcialidad se ha mantenido relativamente 

constante y que la recuperacion del nivel de fecundidad se debe a los 

cambios de la fecundidad marital en los primeros 10 anos de union 

conyugal. 
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Las cifras segun area de residencia reflejan diferenciales de 

importancia, aunque de magnitud ligeramente inferior a los notados en el 

analisis de la fecundidad por edad de la seccion 3.2. Esto indica que 

las diferencias notadas entre el area metropolitana y el area rural se 

deben en su mayor parte a la diferencia en la conducta reproductiva de 

las mujeres y, en mucha menor medida, a diferencias en la edad a la 

primera union. 

Algo similar se advierte en las tasas segun nivel educativo. Lo 

importante que se observa en esta relacion es que las diferencias 

relativas entre los estratos educacionales son apreciables desde las 

primeros cinco anos desde la union, 10 que indica una practica mas 

temprana y pronunciada del control de la fecundidad entre las mujeres de 

mayor educacion. 

3.4 La Fecundidad Acumulada 

El nUmero de hijos tenidos por las mujeres entre 15 y 49 anos representa 

la fecundidad acumulada en los ultimos 20 a 30 anos. Del cuadro 3.3, 

referido a todas las mujeres, el primer aspecto de interes es que la 

proporcion de mujeres sin hijos disminuye rapidamente segun la edad 

hasta alcanzar solo un cuatro por ciento entre las mujeres de 45 a 49 

anos; este porcentaje baja al 0.8 por ciento entre las casadas 0 unidas, 

para el mismo grupo de edad (Cuadro 3.4). Esta ultima cifra estaria 

indicando un nivel relativamente bajo de infertilidad primaria, que 

usualmente varia entre 3 y 5 por ciento. 

Otro aspecto de interes es la distribucion del nUmero de hijos tenidos 

por las mujeres de mayor edad y en particular de 40 a 49 anos que, por 

acercarse al limite biologico de su capacidad de reproduccion, 

representan los niveles de fecundidad completa que prevalecian en el 

pasado. Los promedios de 6.5 hijos para el grupo 45-49 en el cuadro 

referido a todas las mujeres (Cuadro 6.3), y de 7.0 para las actualmente 

casadas 0 unidas (Cuadro 6.4) indican un alto nivel de la fecundidad que 

debe ser caracteristico de unos veinte anos antes de la encuesta. Llama 

particularmente la atencion la alta proporcion de estas mujeres que 
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Cuadro 3.3 

OISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ENTREVISTAOAS. 
POR NUMERO DE HIJOS TENIOOS. SEGUN GRUPOS DE EOAO 

GRUPOS DE EOAO 
HIJOS Total 

TENIOOS 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

0 78.0 33.9 10.9 5.9 4.6 4.6 4.0 29.0 
1 15.2 24.9 12.6 8.0 3.8 3.6 3.4 12.6 
2 5.7 23.4 23.2 17.9 12.4 8.1 5.7 14.6 
3 1.0 11.8 22.7 20.8 14.9 12.6 6.4 12.2 
4 0.1 3.8 15.4 19.0 13.7 10.0 11.9 9.0 
5 0.0 1.6 7.9 9.1 14.0 11.0 10.2 6.0 
6 0.0 0.3 4.9 8.8 9.3 10.3 10.8 4.7 
7 0.0 0.1 1.9 4.3 9.9 11.3 8.4 3.6 
8 0.0 0.0 0.4 3.3 6.7 7.2 10.8 2.7 
9 0.0 0.0 0.0 1.6 4.6 7.1 9.4 2.1 

10 0.0 0.0 0.0 0.9 3.9 6.8 5.6 1.6 
11 0.0 0.0 0.0 0.2 1.1 3.3 5.5 0.9 

12 y Mas 0.0 0.0 0.0 0.1 1.3 4.3 8.1 1.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Promedio 0.30 1.33 2.75 3.64 4.85 5.77 6.50 2.78 

(N) 1240 1028 844 687 546 447 415 5207 

Cuadro 3.4 

OISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIOAS. 
POR NUMERO DE HIJOS TENIOOS. SEGUN GRUPOS DE EOAO 

GRUPOS DE EOAO 
HIJOS Total 

TENIOOS 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

0 32.6 9.7 3.3 1.5 1.3 2.3 0.8 6.4 
42.9 30.7 11.3 6.1 2.8 2.8 2.6 14.3 

2 20.5 33.0 25.4 17 .6 11.4 6.8 5.1 19.3 
3 3.5 17.6 24.2 22.7 14.9 12.8 6.4 16.6 
4 0.4 5.7 17.5 20.5 14.6 10.1 10.3 12.3 
5 0.0 2.7 9.8 10.6 15.3 11.2 9.8 8.5 
6 0.0 0.6 6.0 9.1 10.3 10.4 12.1 6.5 
7 0.0 0.2 2.3 4.9 9.6 12.0 7.7 4.6 
8 0.0 0.0 0.4 3.9 7.6 8.8 11.8 3.8 
9 0.0 0.0 0.0 1.5 5.5 8.7 10.2 2.9 

10 0.0 0.0 0.0 1.2 3.8 7.1 6.3 2.0 
11 0.0 0.0 0.0 0.2 1.4 3.3 6.7 1.2 

12 y Mas 0.0 0.0 0.0 0.1 1.7 3.8 10.2 1.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Promedio 0.96 1.90 3.08 3.94 5.18 6.05 7.06 3.77 

(N) 296 617 648 547 435 338 284 3164 
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alcanzaban a tener seis 0 mas hijos en el pasado: 58.6 por ciento en 

relacion a todas las mujeres y 65 por ciento para las actualmente unidas. 

Los resultados en ambos cuadros permiten contrastar los promedios de 

hijos tenidos por el total de mujeres con los promedios de las mujeres 

actualmente unidas, a fin de apreciar los efectos de la nupcialidad. En 

las edades jovenes las diferencias son relativamente grandes y reflejan 

el hecho de que la mayoria de las mujeres son aun solteras y no 

expuestas al riesgo de embarazo. A partir del grupo 25-29 los promedios 

son mas parecidos, reflejando el hecho de que ya se ha casado 0 unido 

una gran mayoria de las mujeres. Las diferencias que persisten en los 

ultimos tramos reflejan un modesto efecto de la disolucion de las 

uniones, que es razonable si se acepta que solo una minoria de las 

mujeres viudas 0 separadas esta expuesta. 

5i bien se considera que la nupcialidad se ha mantenido constante, 

existe la posibilidad que la edad al casarse sea un factor sobre la 

fecundidad. La informacion basica se presenta en el cuadro 3.5. Entre 

las mujeres que se han unido por primera vez en los ultimos cinco anos 

el promedio de hijos tenidos tiende a aumentar con la edad al casarse. 

En cambio en las uniones con mayor tiempo, por ejemplo, entre las 

mujeres que se unieron hace quince 0 veinte anos, el promedio de hijos 

tenidos tiende a disminuir con la edad de la primera union. 

La causa aparente es que las mujeres que se casan mas tarde tienden a 

"ponerse al dia," pero existen otras posibles explicaciones, entre ellas: 

• Que es mas probable que estas mujeres hayan tenido hijos antes 
de la fecha declarada para la primera union. 

• Que no esten sujetas a la sub-fertilidad comun entre las 
adolescentes. 

• Que amamanten a sus hijos menos tiempo, 10 que disminuye los 
intervalos entre los primeros nacimientos, antes de que adopten 
el uso de anticonceptivos; principalmente entre las mujeres 
urbanas y con mayor educacion. 
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Cu~dro 3.5 

PROMEDIO DE HIJOS DE LAS HUJERES ALGUNA VEl UNIDAS. POR ANOS 
DESDE LA PRIMERA UNION SEGUN EDAD DE LA PRIMERA UNION 

EDAD A LA PRIMERA UNION 
ANOS DESDE LA Total 
PRIMERA UNION Menos 15-11 18-19 20-21 22-24 25 0 

de 15 mh 

0- 4 1.01 1.11 1.21 1. 13 1.38 2.02 1.23 
5- 9 2.54 2.65 2.59 2.53 2.50 3.01 2.63 

10-14 3.15 3.81 3.18 3.55 3.54 3.61 3.12 
15-19 5.16 4.98 4.90 4.10 3.69 4.61 4.18 
20-24 6.11 6.49 5.44 5.98 4.83 5.93 
25 0 mh 6.15 8.18 6.92 6.00 1.32 

Total 4.24 3.91 3.64 3.32 3.01 3.31 3.69 
(N) 311 1444 888 529 400 274 3912 

Por otra parte, la Menor fecundidad acumulada en las mujeres que se 

unieron hace mas de quince anos y con mayor edad es consistente con el 

hecho de que estas tienen mayor edad y en consecuencia Menor fecundidad 

natural. En todo caso es notable que aun las mujeres que se casan 

despues de los veinte anos alcanzan a tener 6 hijos al termino de su 

vida reproductiva. 

Para completar el analisis de la fecundidad acumulada es necesario 

conocer la relacion que se establece en el cuadro 3.6. Las cifras segun 

area de residencia muestran diferencias relativamente modestas en las 

edades mas jovenes, que aumentan en forma notable hacia las edades mas 

avanzadas. De este patron se infiere nuevamente que el diferencial 

urbano-rural no se debe a los patrones de nupcialidad sino al control de 

la fecundidad marital. Esta diferencia entre el area metropolitana y el 

area rural en terminos de la fecundidad completa en el pasado (promedio 

de hijos tenidos por las mujeres de 45-49 anos) se traduce en 2.1 hijos 

mas en el area rural. 
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CUAdro 3.6 

PROHEoIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS HUJERES ENTREVISTAoAS, POR AREA 
DE RESIoENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, SEGUN GRUPOS DE EoAo 

AREA DE RESIoENCIA GRUPOS DE EoAo 
Y Total 

NIVEL EoUCATIVO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

~rl~ dl Risidfn~;~: 
Area Metropolitana 0.25 1.11 2.23 2.92 3.64 4.53 5.51 2.12 
Resto Urbano 0.27 1.11 2.45 3.38 4.55 4.97 5.91 2.55 
Area Rural 0.38 1.76 3.46 4.63 6.17 7.34 7.64 3.59 

~i:tfl ~Q!.!~~t;vQ: 
Sin Educaci6n 0.62 2.08 3.54 4.64 5.89 6.79 7.99 4.73 
8,isica 1-3 0.44 1.82 3.17 4.28 5.60 6.45 6.63 3.55 
8,isica 4-6 0.35 1.44 2.68 3.36 4.02 4.38 5.36 2.35 
8,isica 7-9 0.18 1. 14 2.11 2.28 3.09 3.19 3.49 1.08 
Media y Superior 0.08 0.47 1.50 2.33 2.43 2.96 2.90 1. 12 

Total 0.30 1.33 2.75 3.64 4.85 5.77 6.50 2.78 
(N) 1240 1028 844 687 546 447 415 5207 

Los resultados segun el nivel educativo difieren de aquellos por area de 

residencia en el sentido de que los diferenciales entre las mujeres sin 

educacion y las mujeres con educacion media y superior son mayores y 

evidentes en todos los grupos de edad. Este diferencial esta 

directamente relacionado con el hecho de que las mujeres con educaci6n 

media y superior, en terminos generales, retardan la primera union y 

controlan en mayor grado su fecundidad. 

3.5 II Descenso de la Fecundidad 

En la secci6n 3.2 se presento evidencia de un descenso reciente de la 

fe~undidad, basada en la comparacion de los resultados de la encuesta de 

1985 con las encuestas de 1973 y especialmente las de 1978. En esta 

seccion se complementa ese analisis, resumiendo la evidencia interna que 

proporciona FESAL-85 sobre el descenso de la fecundidad. 
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La paridez de las mujeres de 45-49 anos entrevistadas en FESAL-85 

represent a los niveles de fecundidad en el pasado. Es posible apreciar 

la magnitud del descenso en los distintos grupos poblacionales 

comparando esa informacion con las tasas globales de fecundidad 

encontradas en la misma encuesta. La comparacion se presenta en el 

cuadro 3.7. 

En primer lugar existe clara evidencia de un apreciable descenso de la 

fecundidad en los ultimos quince 0 veinte anos, de un nivel de 6.5 hijos 

a tasas globales de 4.4, 0 un descenso del 32 por ciento. Esta 

disminucion, sin embargo, no ha sido uniforme en los distintos estratos 

por area de residencia y nivel educativo. 

Cuadro 3.7 

PROHEDIO DE HIJOS DE LAS HUJERES DE 45-49 ANOS Y TASAS GLOBALES 
DE FECUNDIDAD PARA LOS ULTIHOS CINCO ANoS, POR 

AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDI~ATIVO 

AREA DE RESIDENCIA Tasa Global PrOllledio 
Y Tasa Global de Fecundidad Hijos 

NIVEL EDUCATIVO de Fecundidad Harital Tenidos 
(15-49) 1 (0-29)2 (45-49)3 

~rll dl Risidln~il: 
Area Hetropolitana 3.27 3.46 5.51 
Resto Urbano 3.78 4.05 5.91 
Area Rural 5.90 6.09 7.64 

~JVI] EdYHtivQ: 
Sin Educaci6n 5.96 5.71 7.99 
B'sica 1-3 5.19 5.09 6.63 
Bbica 4-6 3.92 3.93 5.36 
B'sica 7-9 3.51 3.67 3.49 
Hedia y Superior 2.45 2.67 2.90 

Total 4.40 4.67 6.50 

Hujeres 15-49. 
2 Hujeres con duraci6n de la pri~era uni6n inferior a 30 a~os. 
3 Pr~edio de hijos tenidos por las mujeres del grupo 45-49. 
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En efecto, la fecundidad en el area metropolitana de San Salvador ha 

descendido de su nivel historico de 5.5 hijos a 3.3, un descenso del 41 

p~r ciento. En cambio en el area rural la fecundidad ha descendido de 

7.6 hijos a poco mas de 6, 0 sea un 23 p~r ciento. La fecundidad actual 

en el area rural es aun mayor a la que prevalecia en el area 

metropolitana de San Salvador hace quince 0 veinte anos. Si se comparan 

estos resultados con las tasas globales encontradas con FESAL-78 y que 

se analizan en la seccion 3.2, se concluye que el cambio observado en el 

area metropolitana ocurrio en gran medida antes de 1978, mientras que el 

cambio en el area rural es mucho mas reciente y tuvo lugar despues de 

1978. 

Las cifras segun educacion muestran un panorama distinto. En este caso 

las mujeres de mayor educacion no muestran grandes cambios; pero estos 

estratos ya habian logrado una fecundidad completa de alrededor de tres 

hijos hace quince 0 veinte anos. En cambio las mujeres sin educecion 0 

solo con educacion primaria muestran descensos notables; en el ChSO de 

las primeras, p~r ejemplo, la fecundidad ha descendido de un nivel de 

ocho hijos a seis. Son justamente estos grupos, que constituyen una 

mayoria de la poblacion, los que explican el descenso de la fecundidad a 

nivel nacional en el pas ado reciente. 

Estos resultados son consistentes con la nocion de que el proceso de 

transicion hacia menores niveles de fecundidad se inicio hace largo 

tiempo entre las mujeres de mayor educacion y ha ido alcanzando en los 

ultimos anos los estratos menos educados. Por otra parte el proceso 

comenzo antes y ha sido mas marcado en el area metropolitana y el resto 

urbano, aunque en los ultimos anos ha comenzado a afectar en forma 

significativa las areas rurales. En todo caso los niveles que 

prevalecen actualmente en los sectores menos privilegiados son aun 

altos, indicando que existe al menos el potencial de futuros descensos 

de importancia en la fecundidad, a1 disminuir los diferenciales que aun 

persisten. 
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4. ANTICONCBPCION 

4.1 Introduccion 

La prevalencia del uso de metodos anticonceptivos es uno de los mas 

importantes determinantes proximos de la fecundidad. En el caso de El 

Salvador su estudio adquiere particular significacion si se connidera la 

evidencia acumulada de un descenso notable de la fecundidad, junto a una 

relativa estabilidad de la nupcialidad y una tendencia a la disminucion 

de la practica de la lactancia prolongada. 

En este capitulo se discute el proceso de adopcion de metodos de 

regulacion de la fecundidad, procediendo en una secuencia logica que 

incluye 1- ~iveles de conocimiento de anticonceptivos y de fuentes 

d6nde obteL~rlos, el uso de metodos alguna vez en el pasado y el uso 

actual de anticonceptivos. 

Se consideraran tambien algunos aspectos actitudinales relacionados con 

el proccso de adopci6n, tales como las razones personales para no usar 

metodos, las intenciones de uso en el futuro de las mujeres que 

actualmente no estan usando anticonceptivos y las actitudes hacia la 

planificacion familiar en general. 

4.2 Bl Conocimiento de "etodos 

En FESAL-85, como en otras encuestas de fecundidad y planificacion 

familiar, las preguntas sobre conocimiento de metodos anticonceptivos se 

refieren a haber oido hablar de ellos, mas que a un conocimiento 

efectivo de como usarlos. En primer lugar se pidio a las entrevistadas 

que nombraran los metodos de los que habian escuchado 0 conocieran. 

Para cada metoda no mencionado, se ley6 una breve descripcion y se 

pregunto si habian oido hablar de el. Este tipo de sondeo es necesario 

para evitar subestimar el nivel de conocimiento y uso de metodos. 
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El cuadro 4.1 muestra el porcentaje de mujeres que declaro haber oido 

hablar de cada metoda anticonceptivo, desagregado para cada grupo 

quinquenal de edad. Los resultados indican que el conocimiento de 

metodos anticonceptivos es practicamente universal en El Salvador, ya 

que un 89 por ciento de las entrevistadas ha escuchado de al menos un 

metodo. De hecho, todas las mujeres que conocen anticonceptivos han 

oido hablar de al menos un metodo moderno (esterilizacion masculina y 

femenina, dispositivo intra-uterino 0 DIU, pildora, inyeccion, condon, 

tabletas vaginales y diafragma, jalea 0 espuma.) 

Cuadro 4.1 

PORCENTAJE DE HUJERES ENTREVISTADAS QUE CONOCEN HETOOOS ANTICONCEPTIVOS 
POR HETODO, SEGUN GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD 
HETOOO Total 
ANTI CONCEPTIVO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Pildora 70.5 87.0 91.0 90.1 88.7 88.7 87.0 84.5 
Esterilizaci6n Femenina 65.9 81.8 90.6 90.1 89.3 90.1 87.0 82.5 
Cond6n 59.8 76.5 82.0 80.1 17 .6 74.7 74.4 73.7 
Depositivo (DIU) 52.9 75.6 83.4 82.5 80.9 80.3 78.3 73.5 
Inyecci6n 44.1 62.8 71.8 66.6 69.4 63.9 62.8 61.1 
Esterilizaci6n Hasculina 39.8 57.1 69.5 68.8 65.8 67.3 67.6 59.2 
Tabletas Vaginales 24.1 43.2 52.8 52.0 49.9 49.2 47.8 43.0 
Ritmo 21.1 36.6 44.6 42.6 41.8 35.3 33.7 35.2 
Diafragma y Vaginales 1 16.5 30.4 42.0 42.9 38.1 36.3 34.7 32.3 
Retiro 9.1 17 .5 24.4 22.6 20.7 20.1 18.7 17.9 
Otros 0.7 1.3 2.6 2.2 2.2 2.4 2.1 1.7 

Algun H6todo Hoderno 76.2 90.7 95.3 93.5 93.4 93.7 91.7 89.0 
Cualquier H6todo 76.2 90.7 95.3 93.5 93.4 93.7 91.7 89.0 

(N) 1240 1028 844 687 546 447 415 5207 

lIncluye Diafragma, Cremas, Jaleas y Espumas. 

Las cifras desglosadas segUn grupos de edad muestran que el conocimiento 

de anticonceptivos se incrementa hasta alcanzar un nivel maximo en las 

mujeres con edades entre 25 y 29 anos, 10 cual se debe probablemente a 

que con el paso de los anos las mujeres han tenido mayor oportunidad e 

interes de oir hablar de metodos anticonceptivos. A partir de este 
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grupo se experimenta un 1eve descenso entre las mujeres de edades 

mayores. Entre los metodos anticonceptivos que conocen las mujeres, los 

mas mencionados fueron 1a pi1dora y 1a esteri1izacion femenina. Otros 

metodos conocidos por 1a mayoria de entrevistadas son e1 condon y e1 

DIU, seguidos por 1a inyeccion y 1a esteri1izacion mascu1ina. Como se 

observa, e1 conocimiento, ademas de alto y diversificado se caracteriza 

porque los contraceptivos mas popu1ares son los modernos de mayor 

eficacia. 

La popu1aridad de los distintos metodos se puede apreciar tambien en e1 

grafico 4.1, que muestra e1 porcentaje de entrevistadas que conoce cada 

metoda entre las mujeres actua1mente casadas y unidas y ademas, las 

proporciones que han usado a1guna vez y que usan actua1mente cada 

metodo, que se comentan mas ade1ante. 
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En el cuadro 4.2 se muestra el porcentaje de mujeres actualmente unidas 

que conocen algun metodo moderno, por area de residencia y nivel 

educativo, segun nUmero de hijos vivos. Los datos muestran que 

practicamente todas las mujeres en union conocen algun metodo moderno. 

En terminos del numero de hijos sobrevivientes se nota un rapido aumento 

del conocimiento con la llegada del primer hijo y luego una tendencia 

suave de aumento y posterior disminucion, similar a la encontrada en 

terminos de la edad. 

Cuadro 4.2 

PORCENTAJE DE HUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE CONOCEN ALGUN METODO 
ANTICONCEPTIVO MODERNO, POR AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, 

SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS 

AREA DE RESIDENCIA NUMERO DE HIJOS VIVOS 
Y Total 

NIVEL EDUCATIVO 0 2 3 4 5 0 

Mcis 

Ar~~ d~ Residencia: 
Area Metropolitana 94.5 98.7 98.1 100.0 97.8 93.0 97.8 
Resto Urbano 82.9 95.5 96.3 97.4 96.4 96.2 95.4 
Area Rural 72.3 83.6 85.2 91.2 92.7 90.9 87.9 

Niv~~ativo: 

Sin Educacion 63.5 75.9 81.2 90.2 88.0 89.4 85.6 
Bcisica 1-3 73 .3 87.1 94.6 95.2 97.0 95.0 92.8 
Bcisica 4-6 85.1 96.4 96.5 98.9 98.8 95.7 96.5 
Bcisica 7-9 93.6 97.7 97.4 100.0 97.3 
Media y Superior 100.0 100.0 99.1 100.0 100.0 99.7 

Tota 1 81.1 93.3 93.7 96.2 95.2 92.6 93.1 
(N) 226 505 700 596 411 725 3164 

Existen, sin embargo, algunas diferencias entre los diversos sub-grupos 

poblacionales considerados en este cuadro. La proporcion que conoce un 

anticonceptivo moderno es mayor en el resto urbano y en el area 

metropolitana de San Salvador, sobre todo en las mujeres con menos 

hijos, en relacion con las mujeres del area rural. En forma similar, la 

proporcion que conoce aumenta con el nivel educativo en cada sub-grupo, 

segun el nUmero de hijos vivos. 
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En resumen, entonces, puede concluirse que el conocimiento de metodos 

modernos eficientes es una etapa practicamente superada en el proceso de 

adopcion de la anticoncepcion en El Salvador, aunque deben continuarse 

los esfuerzos de informacion entre las mujeres mas jovenes, las del area 

rural y las de menor educacion. 

4.3 El Conocimiento de Fuentes 

El siguiente paso en el proceso de ado~cion es el conocimiento de 

fuentes donde obtener informacion y suministros de metodos 

anticonceptivos. En la encuesta se pregullto a cada mujer que conocia 

alguno de los metodos clinicos (esterilizacion femenina y masculina y 

DIU) 0 metodos que requieren suministros (pildora, condon, inyeccion, 

tabletas vaginales y otros metodos femeninos como el diafragma, jalea, 

espuma y cremas) por la fuente mas cercana de obtencion de cada 

metodo. Los resultados aparecen en el cuadro 4.3. 

Antes de comentar estos resultados es conveniente advertir que la 

mencion de una fuente no implica necesariamente que el metoda en 

cuestion este disponible en ella. De hecho, para metodos como las 

tabletas vaginales y el diafragma, algunas mujeres mencionan como las 

fuentes mas cercanas ciertas instituciones que normalmente no ofrecen 

esos metodos. 

Hecha esta salvedad, debe notarse que una gran mayoria de las mujeres 

que conoce los metodos modernos sabe donde obtenerlos: el porcentaje que 

menciona alguna fuente varia entre 76 por ciento, en el caso de la 

esterilizacion masculina, y 90 por ciento en el caso de la pildora, que 

es el metoda mas conocido. 

En cuanto al tipo de fuente que las mujeres declaran como mas cercana 

predn~inan claramente los establecimientos del Ministerio de Salud 

Publica y Asistencia Social (MSPAS), aunque existen diferencias segun el 

metoda de que se trate. En efecto, el MSPAS predomina en el caso de los 

metodos clinicos, como son la esterilizacion femenina y masculina y el 
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DIU; pero recibe fuerte competencia de las farmacias en el caso de los 

restantes metodos, que requieren suministros periodicos. Por otra 

parte, las clinicas de la Asociacion Demografica Salvadorena (ADS) y 

del Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS) tienen porcentajes de 

mencion muy similares para todos los metodos. 

A todas las mujeres que mencionaron fuentes de metodos mas cercanas se 

les pregunto cuanto tiempo se demorarian en llegar hasta ellas y si 

irian a pie 0 usando algun medio de transportee Estos datos se resumen 

Cuadro 4.3 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES POR CONOCIMIENTO 
DE FUENTE ANTICONCEPTIVA MAS CERCANA 

CONOCIMIENTO DE 
FUENTE 
MAS 
CERCANA 

MSPAS 
Farmaci a 
ADS 
ISSS 
Clinica-H6dico 
Pro-Fasni H a 
Otro 
ARS 
No Conoce 

Total 
(N) 

Fuente 

SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO 

METODO ANTICONCEPTIVO QUE CONOCEN 

Esterili- Table-
Ul:iQn Inyec- Pil- Con- tas Total 

Feme- Mascu- ci6n DIU dora d6n Vagi- OMl 
nina lina nales 

72.8 58.6 37.2 65.1 47.6 42.6 38.8 37.6 52.1 
0.0 0.0 31.6 2.3 27.6 31.8 32.4 30.5 18.0 
7.4 8.4 3.6 7.9 5.2 4.9 5.3 5.8 6.1 
6.8 6.6 2.9 5.1 4.2 3.0 3.9 4.3 4.7 
1.7 1.9 2.2 2.6 1.2 0.8 1.4 1.6 1.7 
0.0 0.0 0.5 0.0 2.8 2.6 1.5 1.4 1.1 
0.2 0.2 0.3 0.2 0.9 0.9 0.2 0.2 0.4 
0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1 

11.1 24.4 21.6 17 .0 10.1 13.2 16.4 18.5 15.8 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
4293 3081 3180 3828 4397 3837 2237 1680 4634 

Nota: Porcentajes calculados en base a las mujeres que conocen 0 

han oido hablar de los metodos anticonceptivos. 

10H: Otros Hetodos. incluye Diafragma. Cremas. Jaleas y Espumas. 
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en e1 cuadro 4.4 en terminos del porcentaje de mujeres que conoce a1guna 

fuente a no mas de media hora de viaje. E1 cuadro inc1uye todas las 

mujeres, inc1uso las que no conocen metodos modernos y las que han oido 

hab1ar de el10s pero no mencionan ninguna fuente, las que para estos 

efectos se c1asifican en 1a categoria que no conoce una fuente cercana. 

E1 conocimiento de 1a fuente se discrimina por area de residencia y e1 

nive1 educativo, segun edad de las entrevistadas. 

En terminos globa1es las cifras indican que las distintas fuentes y 

programas de p1anificaci6n familiar cubren en forma adecuada, desde e1 

punto de vista de proximidad flsica, a1rededor de dos tercios de las 

mujeres sa1vadorenas. Es importante notar que para e1 tercio restante 

Cuadro 4.4 

PORCENTAJE DE HUJERES ENTREVISTADAS QUE CONOCEN UNA FUENTE CERCANA 
DE ANTICONCEPTIVOS. POR AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO 

SEGUN GRUPOS DE EDAD 

AREA DE RESIDENCIA GRUPOS DE EDAD 
Y Total 

NIVEL EDUCATIVO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Are~ de Besi~en,ii: 
Area Metropolitana 72.2 85.9 85.7 89.8 87.6 88.5 84.6 83.4 
Resto Urbano 65.9 82.1 85.2 82.3 85.2 79.9 87.3 79.2 
Rural 32.9 41.1 42.5 51.5 42.6 43.3 39.0 40.9 

Hive1 E~''1''~tivQ: 
Sin Educaci6n 28.2 52.2 46.7 55.8 47.4 46.9 54.7 48.2 
Shica 1-3 38.5 52.7 62.6 71.8 69.1 71.1 62.8 59.4 
Shica 4-6 54.5 65.7 78.5 79.0 85.5 88.5 81.9 71.4 
Shica 7-9 60.6 82.3 82.7 83.6 83.8 85.9 90.1 72.4 
Media y Superior 88.1 89.0 88.9 93.7 100.0 98.1 100.0 91.0 

Total 56.6 69.1 69.5 74.5 70.2 68.1 67.5 66.8 
eN) 1240 1028 844 687 546 447 415 5207 

Nota: Los porcentajes calculados se refieren a mujeres que conocen 
fuente de anticonceptivos a no m's de media hora de viaje. 

53 



no se sabe si efectivamente no hay fuente alguna a media hora de viaje 

0, si por el contrario, existe una 0 mas fuentes pero las mujeres no las 

conocen. Para dilucidar este punto el ideal es contar con informacion a 

nivel de la comunidad. En todo caso las cifras disponibles pueden ser 

interpretadas en terminos de cobertura efectiva de los servicios. 

La variacion de la proporcion que conoce una fuente cercana, segun edad, 

muestra la tradicional forma de U invertida, que probablemente refleja 

la dependencia del conocimiento de metodos de la edad de la mujer, 

notandose que el conocimiento se incrementa hasta 75 por ciento en el 

subgrupo de mujeres entre 30-34 anos, para luego disminuir gradualmente 

en las de edades mayores. Mas interesantes resultan aqui los 

diferenciales segun area de residencia y nivel educativo, que aparecen 

tambien en el grafico 4.2. Mientras que en el area metropolitana de San 

Salvador y en el resto urbano alrededor del 80 por ciento de las mujeres 
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conoce una fuente cercana, en las areas rurales la cifra se reduce a 

practicamente la mitad. En terminos del nivel educacional, se observa 

que las proporciones totales se incrementan segun se eleva el nivel 

educativo, siendo mas notorio el diferencial entre las categorias 

extremas, ya que mientras 9 de cada 10 mujeres del subgrupo con maxima 

educacion conocen la fuente, aproximadamente la mitad de las mujeres sin 

educacion informaron dicho conocimiento, siendo mayor esta diferencia en 

el grupo de Menor edad. 

En resumen, el nivel de cobertura que parece adecuado a nivel nacional 

esconde dos realidades distintas desde el punto de vista de la 

disponibilidad de servicios de planificacion familiar, como son, las 

mujeres del area rural y las de Menor educacion con desventaja en 

relacion con los sub-grupos mas favorecidos. 

4.4 El Uso Anterior de Metodos 

A todas las mujeres que declararon conocer algun metodo se les pregunto 

si 10 habian usado alguna vez. Esta informacion se presenta en el 

grafico 4.1 y en mas detalle en el cuadro 4.5, que muestra el porcentaje 

de mujeres actualmente unidas que ha usado alguna vez cada metodo 

anticonceptivo, segun grupos de edad. Se ha elegido esta base para 

facilitar la comparacion de estas cifras con los datos de uso actual de 

anticonceptivos que se presentaran en la proxima seccion. 

En terminos globales la mayoria de las mujeres actualmente unidas (59 

por ciento) han usado alguna vez un metodo moderno, progresando al menos 

hasta esta segunda etapa del proceso de adopcion. El metodo mas 

popular, en terminos d~l porcentaje que 10 ha usado es la pildora, (32 

por ciento), seguida muy de cerca por la esterilizcion femenina. El 

dispositivo intra-uterino y el condon son dos metodos muy conocidos pero 

solamente 10 han usado alrededor del 10 por ciento. 

Es interesante notar la variacion de estas cifras segun la edad. En 

terminos generales las que han usado algUn metodo moderno aumentan hasta 

72 por ciento entre las de 30-34 anos y descienden en las de mayor edad. 

55 



CUldro 4.5 

PORCENTAJE DE HUJERES ACTUAlHENTE UNIDAS QUE HAN USADO 
ANTICDNCEPTIVOS, POR HETODO USADD. SEGUN 

GRUPOS DE EDAD 

HETODO GRUPOS DE EDAD 
ANTICONCEPTIVD Total 

USADO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Pildora 24.7 30.5 39.7 35.3 31.3 30.7 24.2 32.3 
Esterilizaci6n Femenina 0.9 13.0 33.6 49.1 45.2 44.3 3/.2 31.8 
Dispositivo (DIU) 6.8 11.2 11.5 10.8 12.0 16.0 9.4 11.2 
Cond6n 4.5 11.4 13.8 12.3 7.3 7.7 5.3 9.9 
Ritmo 4.5 7.6 10.6 13.1 9.9 6.8 4.1 8.8 
Tabletas Vaginales 2.1 4.4 6.3 6.7 7.1 5.1 7.4 5.7 
Inyecci6n 1.3 4.5 8.4 6.7 5.3 4.2 1.8 5.2 
Retiro 3.4 4.8 6.5 4.2 5.5 5.4 2.8 4.9 
Diafragma y Vaginales 1 0.8 0.7 2.0 2.0 2.7 2.9 2.8 1.9 
Esterilizaci6n Hasculina 0.0 0.0 0.9 0.7 1.5 1.0 0.8 0.7 
Otro 0.0 0.3 0.2 0.4 0.3 0.0 0.0 0.2 

Algun H~todo Hoderno 32.3 49.8 68.3 71.5 62.4 60.1 48.8 58.5 
Cualquier Hetodo 34.7 52.5 70.6 73.6 65.4 61.5 48.8 60.6 

(N) 296 617 648 547 435 338 284 3164 

lIncluye Crellas. Jaleas y Espumas. 

EI porcentaje que ha usado alguna vez la pildora varia relativamente 

poco con la edad, aumentando hasta 40 por ciento entre el sub-grupo de 

25-29 anos y luego disminuyendo, como cabria esperar, en un metodo que 

puede ser ensayado por mujeres en diferentes etapas de su vida 

reproductiva. En cambio, el porcentaje que se ha esterilizado va~ia 

notablemente con la edad, aumentando hasta alcanzar un maximo en el 

grupo 30-34 para luego disminuir. Esta tendencia, que se comentara en 

detalle mas adelante, sugiere que la esterilizacion es un metodo de 

introduce ion reciente y que se ha concentrado en mujeres de mediana 

edad. 

En el cuadro 4.6 se presenta el porcentaje que ha usado un metodo 

moderno entre las mujeres actualmente unidas, por area de residencia y 
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Cuadro 4.6 

PORCENTAJE DE HUJERES ACTUALHENTE UNIDAS QUE HAN USADO UN METODO 
ANTICONCEPTIVO HODERNO. POR AREA DE RESIDENCIA. 

Y NIVEL EDUCATIVO SEGUN GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD 
AREA DE RESIDENCIA Total 

Y 
NIVEL EDUCATIVO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Arel ~e Be~i~en~il: 
Area Metropo1itana 50.4 69.9 81.3 88.0 81.0 75.6 67.8 76.4 
Resto Urbano 34.6 53.1 76.5 78.0 62.9 76.0 63.8 65.2 
Area Rural 20.4 32.1 52.1 50.1 47.4 37.2 26.8 39.8 

~ive1 ~d~~ltiv2: 

Sin Educaci6n 28.8 35.1 49.9 49.3 45.3 50.9 34.3 43.9 
Bcisica 1-3 19.2 40.9 67.0 68.3 63.3 56.6 41.2 53.6 
Bcisica 4-6 39.4 51.9 76.5 82.3 74.8 71.7 70.5 6( .8 
Bcisica 7-9 38.2 67.6 72.8 73.2 74.6 78.1 81.5 65.7 
Media y Superior 44.3 60.6 82.2 91.1 80.0 85.8 88.2 77.5 

Total 32.3 49.8 68.3 71.5 62.4 60.1 48.8 58.5 
(N) 296 617 648 547 435 338 284 3164 

nivel educativo, segUn grupos de edad. El patron general de los datos 

es similar al notado en los cuadros anteriores, con grandes diferencias 

entre el area metropolitana de San Salvador y el area rural y entre los 

distintos niveles educacativos. En el grupo de 30 a 34 anos, por 

ejemplo, en que el uso alguna vez alcanza su maximo (72 por ciento), se 

encuentra que practicamente un 90 por ciento de las mujeres de San 

Salvador y 92 por ciento de las mujeres con educacion media 0 superior 

han usado un metodo moderno, comparado con alrededor de la mitad de las 

mujeres rurales 0 sin educacion. 

A nivel general se observa que el porcentaje de mujeres del area metro­

politana de San Salvador que ha usado es casi el doble (76 por ciento) 

en relacion con las del area rural. Se observa igualmente un incremento 

segUn aumenta el nivel educacional de 44 por ciento entre las mujeres 

sin educacion a 78 por ciento entre las de educacion media y superior. 
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4.5 £1 Uso Actual de Metodos 

A todas las mujeres que habian usado anticonceptivos alguna vez se les 

pregunto si estaban usando actualmente algun metodo, excepto las 

embarazadas, que obviamente no estan usando, y las e~terilizadas, en que 

se siguio la practica usual de codificarlas como usuarias actuales. 

El cuadro 4.7 muestra la distribicion porcentual de las mujeres 

actualmente unidas que us an anticonceptivos por metodo, segun grupos de 

edad. En este cuadro hay dos aspectos que comentar: uno es la tasa de 

prevalencia 0 porcentaje de mujeres actualmente en union que estan 

usando anticonceptivos, y el otro es la distribucion de las usuarias 

segun metodo. 

En terminos de prevalencia se nota que practicamente la mitad (47 por 

ciento) de las mujeres en union esta usando un metodo anticonceptivo. 

Esta cifra represent a una alta cobertura de los programas de 

planificacion familiar y una mejora significativa con respecto a la 

situacion en 1978, en que la cifra comparable era un 34 por ciento de 

las mujeres unidas entre 15 y 49 anos. 

El detalle segun edad revela el patron usual en forma de U invertida, 

con un maximo en el grupo de 30-34 anos, en que la tasa de prevalencia 

alcanza un 63 por ciento, y cifras menores entre las mujeres jovenes, 

que recien comienzan su vida reproductiva, y entre las de mayor edad, 

muchas de las cunles no son fertiles y en consecuencia no necesitan 

metodos anticonceptivos. 

La distribucion de las usuarias segun metodo revela un predominio 

absoluto de la esterilizacion femenina, que representa un tercio de las 

mujeres en union y dos tercios de las usuarias actuales de metodos 

anticonceptivos. El segundo lugar 10 ocupa la pildora con un 14 por 

ciento del total de usuarias, seguida a su vez por el dispositivo 

intra-uterino, con un siete por ciento. 
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Cuadro 4.7 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES ACTUALMENTE ~.IIDAS QUE USAN 
ANTICONCEPTIVOS, POR METODO, SEGUN GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD 
METODO 
ANTICONCEPTIVO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Ester;lizaci6n Femen;na 0.9 13.0 33.4 49.0 45.2 44.3 32.2 
POdora 13.1 10.6 10.2 4.2 2.0 1.6 0.8 
Dispos;t;vo (DIU) 4.4 5.5 3.7 2.9 2.3 1.2 1.4 
R;tmo 1.2 1.7 1.6 2.0 3.5 2.8 0.0 
Cond6n 1.9 1.8 1.3 1.8 0.5 0.3 0.0 
Reti ro 0.0 0.8 1.6 0.6 1.0 0.4 0.4 
Ester;lizac;6n Masculina 0.0 0.0 0.9 0.7 1.4 1.0 0.8 
Inyecc;6n 0.2 1.0 0.9 1.2 0.3 0.0 0.0 
Tabletas Vaginales 0.0 0.4 0.0 0.5 0.3 0.0 
D;afragma y Vaginales 1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 ~.tJ 0.0 
Otro 0.0 0.2 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 

EsU Usando 21.7 35.3 53.7 63.0 56.8 51.6 35.7 
No EsU Usando 78.3 64.7 46.3 37.1 43.2 48.4 64.3 

Total 

31.8 
6.6 
3.3 
1.9 
1.2 
0.8 
0.7 
0.7 
0.2 
0.0 
0.1 

47.3 
52.7 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 296 617 648 547 435 338 284 3164 

lIncluye Cremas, Jaleas y Espumas 

La preferencia por metodos especificos depende, como es natural, de la 

edad de la mujer. Entre las mujeres unidas de 15-19 afios predominan la 

pildora, mientras que entre las de 45-49 afios la esterilizaci6n es 

practicamente el Unico metodo usado. Llama la atencion, sin embargo, 

que la esterilizacion sea el metodo mas usado a partir de los 20-24 afios 

y predomine mas significativamente a partir del grupo de 25-29 afios, 

edades en que se pensaria que las mujeres aUn no desean terminar su vida 

reproductiva. 

En el grafico 4.3 se compara la situaci6n global en 1985 con la observada 

en la encuesta de 1978, para el total de mujeres casadas 0 unidas entre 

15 y 49 anos. Se advierte que el significativo aumento de la prevalencia 

del uso de anticonceptivos se debe casi en su totalidad al aumento de la 
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proporci6n de mujeres esterilizadas. Por otra parte, es interesante 

advertir que ha habido una ligera disminucion del uso de la pildora. 

Volviendo a la situacion en 1985, en el cuadro 4.8 y el grafico 4.4 se 

muestra el porcentaje de mujeres actualmente unidas que esta usando 

algUn metodo, por area de residencia y nivel educativo, segun nUmero de 

hijos actualmente vivos. En la interpretacion de estos resultados es 

importante recordar q'1e al hablar de Metodos modernos, en este caso se 

refiere en gran medida a la esterilizacion femenina. 

El total segun nUmero de hijos revela que un 45 por ciento usan 

actualmente un metodo moderno y que exist~ muy poco uso de estos 

anticonceptivos entre las Mujeres sin hijos (6 por ciento), con rspldos 

increment os al aumentar el tamano de la familia, de tal modo que ya 

entre las mujeres con dos hijos la mitad ests usando metodos modernos. 

Cuadro 4.8 

PORCENTAJE DE ~JERES ACTUALMENTE UNIoAS QUE ESTA USANOO UN METoOO 
ANTICoNCEPTIVo HOoERNO. POR AREA DE RESIoENCIA Y NIVEL EoUCATIVo. 

SEGUN NUMERo DE HIJoS ACTUALMENTE VIVOS 

AREA DE RESIoENCIA NUMERo DE HIJoS ACTUALMENTE VIVOS 
Y Total 

NIVEL EoUCATIVo 0 2 3 4 50Mb 

Art! dt RI~i~ln,j!: 
Area Metropolitana 7.3 36.9 66.5 76.4 74.0 53.9 58.7 
Resto Urbano 11.4 29.4 52.1 71.6 57.2 51.7 49.4 
Area Rural 0.6 16.3 29.9 42.2 43.0 30.6 30.1 

tUn] E~!.I'!thg: 
Sin Educaci6n 5.4 18.7 30.6 53.8 43.3 35.2 35.7 
BAsica 1-3 4.0 18.5 51.1 53.6 52.1 37.2 40.7 
Bbica 4-6 1.3 28.6 52.5 73.9 67.0 54.0 52.0 
BAsica 7-9 9.1 37.6 55.9 61.6 57.7 41.7 45.4 
Media y Superior 11.7 33.5 67.1 79.9 84.6 72.4 56.2 

Total 5.6 28.5 51.0 63.5 55.9 39.6 44.5 
(N) 226 505 700 596 411 725 3164 
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Graflco 4.4 
Uso Actual de Metodos Modernos 
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La proporcion continua aumentando sl pasar a tres hijos (64 por ciento) 

para luego disminuir. La tasa de prevalencia de casi 30 por ciento 

entre las mujeres con un hijo serfa evidencia de uso para espaciar los 

nacimientos, excepto que en este caso se debe en buena medida al uso de 

la esterilizacion femenina. 

Las cifras segun area de residencia muestran la diferencia esperada 

entre el area metropolitana y la rural, con tasas de prevalencia en 

razon de dos a uno respectivamente. Las diferencias relativas son 

particularmente mas notorias en los ordenes de paridez mas bajos, 

indicando que la adopcion de metodos de regulacion de la fecundidad 

ocurre en forma mas temprana entre las mujeres de las zonas urbanas, 

como se puede apreciar en el grafico 4.4. 

Por otra parte las diferencias en el uso de metodos modernos por nivel 

educativo son ligeramente menores que segun area de residencia, en 

contraste con 10 que se encontro al analizar tos diferenciales segun 

nupcialidad y fecundidad. 
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En e1 grafico 4.5 se contrastan las tasas de preva1encia de uso de 

anticonceptivos encontradas en los distintos sub-grupos poblacionales en 

1985 con las observadas para los mismos grupos en 1a encuesta de 1978. 

E1 cuadro pertinente en e1 informe de FESAL-78 se refiere a mujeres 

actua1mente casadas 0 unidas entre 15 y 44 anos de edad, y las 

categorias usadas no permiten separar los metodos modernos de los 

tradiciona1es. Para 10grar cifras comparab1es se han reca1cu1ado las 

tasas de preva1encia de FESAL-85, inc1uyendo solo mujeres de 15-44 y 

todos los metodos anticonceptivos. 

E1 patron general de los resultados sugiere que e1 uso de metodos 

anticonceptivos eficientes ha aumentado en los ultimos anos en todos los 

sub-grupos. E1 aumento ha side mayor en e1 resto urbano que en las 

areas rurales, pero por otra parte h~ a1canzado especia1mente a las 

mujeres con menos educacion, 10 que resu1ta particu1armente a1entador. 

Para cerrar est a seccion se consideran brevemente dos tabu1aciones sobre 

metodos especificos. La primera es e1 cuadro 4.9 que se refiere a 1a 

pi1dora y muestra, para las usuarias actua1es, 1a distribucion 

porcentua1 segun e1 tipo de pi1dora usada. Esta informacion es uti1 
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Cuadro 4.9 

DISTRIBUCION PORCENTUAl DE LAS 
USUARIAS DE PIlOORA POR TIPO 
DE PIlOORA ACTUAlHENTE USADA 

Tipo 

Neogynon CD 
Hicrogynon CO 
Perla 
Ovral 
Noriday 
Eugynon CO 
lo-Femenal 
Neogynon ED Fe 
Eugynon 30 EO 
Hi c rogynon EO 
Nordette 
loestrin 
Orminest Fe 
Triguilar 
Otros 1 

No Determi nado 

Total 
(N) 

Fe 
Fe 

Porcentaje 

18.9 
14.9 
10.9 
10.8 
10.4 
6.2 
6.0 
4.7 
3.3 
2.8 
2.~ 

1.9 
1.7 
1.0 
3.7 

0.6 

100.0 
220 

lIncluye: Ovulen, Denoval, 
Wyeth, Ortho-Novum 1/50, Ortho­
Novum 2mg, y Diane, con menos 
de 1% cXu. 

para los administradores de programas de mercadeo social de 

anticonceptivos y no requiere mayor comentario. 

La segunda tabulacion es el cuadro 4.10, que muestra la distribucion de 

las mujeres esterilizadas segUn el ana de la operacion y la edad que 

tenia la mujer al momenta de la esterilizacion. Este cuadro se basa en 

una pregunta sobre el mes y ana calendario de la operacion y excluye 46 

casos en que el ano no fue determinado. Ademas, se muestran en una 

categoria especial aquellos casos en que se conocia el ana pero no el 

mes de esterilizacion y en consecuencia, no fue posible calcular en 

forma exacta la edad de la mujer al momenta de la operacion. 
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Cuadro 4.10 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES ESTERILIZAOAS, POR EOAO 
A LA ESTERILIZACION, SEGUN ANa DE ESTERILIZACION 

... 
ANO OE ESTERILIZACION 

EOAO A LA Total 
ESTERI-
L1ZACION Antes de 76-17 78-79 80-81 82-83 84-85 

1976 

Henos de 25 21.5 22.5 17.9 27.2 34.2 28.8 25.3 
25-29 36.2 30.8 36.9 29.3 33.0 40.4 33.9 
30-34 25.2 19.6 26.6 22.5 17.7 18.4 21.5 
35-39 12.4 19.4 11.4 12.4 11.0 6.5 11.6 
40-44 0.0 7.2 3.5 6.3 2.7 4.8 3.8 

Edad no 
Oetenninada 4.8 0.5 3.7 2.0 1.4 0.9 3.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Procnedio 28.4 29.7 29.1 28.8 27.5 27.6 28.4 

(N) 200 120 206 218 226 182 1152 

Nota: Se exc1uyen del cuadro, 46 casos con ano de 
esterilizaci6n no detenninado y las mujeres del grupo 45-49. 

Con base a los totales por ano, se ha estimado una tasa de 

esterilizaci6n relativamente pareja en el tiempo, del orden de 20 

operaciones anuales por cada mil mujeres, a partir de 1978. 

La distribuci6n de edad al momento de la operaci6n muestra que una 

cuarta parte de las esterilizaciones corresponden a mujeres menores de 

25 anos y un tercio al grupo 25-29, de tal modo que la edad promedio al 

momenta de la operacion resulta menos de 30 afios. Las cifras indican, 

ademas, que las esterilizaciones se han desplazado recientemente hacia 

edades mas j6venes. En efecto, la proporcion de esterilizaciones a 

menores de 25 afios ha subido de alrededor de 20 por ciento antes de 1980 

a poco mas de un tercio en 1982-1983, aunque parece haber descendido 

despues. La edad promedio a 1a esterilizacion, por su parte, ha 

descendido del nivel de 29 anos que prevalecia hasta 1980-1981 a menos 

de 28 anos en el periodo desde 1982 a la fecha. 
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4.6 La Fuente de Obtencion del Metodo Actual 

A todas las usuarias actuales de metodos clinicos 0 metodos que 

requieren suministros se les pregunto por la fuente de obtencion del 

metodo. Los resultados aparecen en el ~uadro 4.11 separadamente para 

cada metodo, con excepcion de las tabletas vaginales y otros metodos 

femeninos (diafragma, espumas, jales y cremas) que tenian muy po cas 

usuarias. 

En terminos generales los resultados son similares a los comentados en 

la seccion sobre conor.imiento de fuentes, en el sentido de que la fuente 

mas importante de metodos clinicos es el Ministerio de Salud Publica y 

Asistencia Social (MSPAS), seguido por el Instituto Salvadoreno del 

Cuadro 4.11 

DISTRIBUCION PQRCENTUAl DE USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS 
POR FUENTE DE OBTENCION, SEGUN HETODO QUE USAN ACTUAlHENTE 

H~TQDO ANTI~Q~~~PTIVQ 

FUENTE ~itedliU!;;2n 

DE Feme- Hascu- Inyec- pn-
OBTENCION nina lina ci6n DIU dora Cond6n 

HSPAS 69.0 23.0 0.7 68.3 39.0 9.8 
ISSS 17 .0 24.4 10.4 17.7 9.4 13.2 
ADS 10.5 36.3 17.7 7.1 8.4 2.9 
Cl;n;ca-Hedico 0.0 0.0 49.8 0.0 28.4 69.0 
Farmacia 2.5 10.5 21.4 5.9 4.1 0.0 
Pro-Fami li a 1.0 0.0 0.0 0.0 4.3 2.2 
ARS 0.1 0.0 0.0 0.0 6.4 2.9 
Otro 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 
No Determi nado 0.0 5.8 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 1171 22 22 110 220 39 

Total 

61.6 
15.9 
10.2 
6.5 
3.3 
1.4 
1.0 
0.1 
0.1 

100.0 
1591 

Nota: Se excluyen Tableta Vag;nal y Otros Hetodos Femeninos porque 
solamente tienen se;s y una usuar;a, respectivamente. 
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Seguro Social (1555) y las clinicas de la Asociacion Demografica 

Salvadorefia (ADS). En efecto, mas de dos tercios de las mujeres 

esterilizadas y de las usuarias de dispositivos intra-uterinos han 

obtenido su metodo del MSPAS. Por otra parte las escasas 

esterilizaciones masculinas encontradas se reparten en forma homogenea 

entre las tres instituciones. 

El otro aspecto de interes en el cuadro es la importancia que adquieren 

las fuentes del sector privado -medicos, clinicas y farmacias- en el 

caso de los metodos que requiercn suministros periodicos como la 

inyeccion, la pildora y el condon. 

En el grafico 4.6 se ha comparado esta situacion con la que prevalecia 

al momenta de la encuesta de 1978. En terminos generales la importancia 

relativa de las distintas fuentes era muy semejante. Es interesante 

advertir, sin embargo, que ha aumentado ligeramente la participacion de 

la ADS y el 1555 a expensas de las farmacias, hecho que podria estar 

ligado a la menor prevalencia del uso de la pildora. 

4.7 Las Razones de No Uso de Ketodos 

El cuestionario de FESAL-8S incluia una pregunta sobre las razones de 

no-usa de anticonceptivos para las mujeres no embarazadas que no estaban 

usando anticonceptivos al momenta de la entrevista, pero que habian 

usado antes. A pesar de que este grupo no es necesariamente 

representativo del total de mujeres que no usan anticonceptivos puesto 

que no se incluyo a las mujeres que nunca han usado, se ha estimado de 

interes presentar los resultados a titulo ilustrativo en el cuadro 4.12. 

La tabulaci6n ha sido restringida a las mujeres expuestas, de acuerdo a 

la definicion utilizada en el capitulo sobre nupcialidad y exposicion al 

riesgo de embarazo, a fin de evitar razones triviales de no uso de 

metodos. A pesar de ello se encuentra que alrededor de un 17 por ciento 

de las mujeres dan como razon de no uso de anticonceptivoo el que no 

estan realmente expuestas, sea por infertilidad, menopausia, el no estar 

casada 0 unida 0 el encontrarse en lactancia. 
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Graflco 4.6 
Fuente del Metodo Usado 
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Cuadro 4.12 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES EXPUESTAS AL RIESGO 
DE EHBARAZO QUE NO USAN PERO HAN USADO ANTICONCEPTIVOS, 

POR RAZON DE NO USO, SEGUN GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD 
RAZON DE NO USO DE Total 
HETODOS ANTICONCEPTIVOS Henos 30 Anos 

de 30 o Hch 

Razones de salud 31.9 32.3 32.0 
No desea usar m6todos 26.1 15.8 21.8 
Desea uno 0 m's hijos 21.0 22.8 21.8 
Infertilidad-Henopausia 3.2 11.0 6.5 
No est' acompanada 3.8 8.1 5.6 
En lactancia 4.3 5.4 4.8 
Razones religiosas 4.8 2.1 3.7 
Ot ras razones 4.9 2.5 3.9 

Total 100.0 100.0 100.0 
(N) 74 53 127 

Nota: El cuadro incluye s610 mujeres expuestas que no 
est'n usando anticonceptivos pero habian usado algun 
m6todo antes, ya que la pregunta correspondiente no fu6 
formulada a las mujeres que no conocian 0 no habian 
usado anticonceptivos. 

En todo caso las respuestas mas frecuentes fueron las razones de salud, 

seguidas por objeciones de la mujer 0 el conyuge al uso de metodos y el 

deseo de tener mas hijos. Resulta interesante notar que muy pocas 

mujeres dieron razones de indole religiosa. Asi, puede concluirse que 

las principales razones de no uso se relacionan con la aceptabi1idad de 

los metodos anticonceptivos. 

4.8 Las Intenciones de Uao en e1 Futuro 

A continuaci6n de 1a secci6n sobre conocimiento y uso de anticonceptivos, 

e1 cuestionario de FESAL-85 incluy6 una secci6n sobre intenciones de uso 

en e1 futuro. En esta secci6n se pregunt6 a cada mujer que conocia los 
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anticonceptivos, pero no estaba usando ningun metodo, si pensaba usar 

alguno en el futuro y -en caso afirmativo- si pensaba usarlo durante los 

proximos doce meses 0 despues y cual metoda pensaba usar. 

En el cuadro 4.13 se presentan los resultados sobre las intenciones de 

uso en el futuro para las mujeres expuestas al riesgo de embarazo de 

acuerdo a la definicion del Capitulo 2 -es decir, las que menstruaron en 

las ultimas seis semanas, tuvieron relaciones sexuales en las ultimas 

cuatro semanas y son presumiblemente fertiles- clasificadas segun el 

nUmero de hijos vivos. En el cuadro se incluye en una categoria 

especial las mujeres expuestas que no conocen ningun metoda 

anticonceptivo. 

Poco mas de la mitad de las mujeres expuestas y que no usan actualmente 

tampoco piensa usar metodos en el futuro, casi la cuarta parte no tiene 

intencioncs claras 0 no conoce metodos anticonceptivos, y solo el cuarto 

restante dec lara intenciones de usar en el futuro. 

Cuadro 4.13 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO 
QUE NO USAN ACTUALMENTE ANTICONCEPTIVOS, POR INTENCIONES DE 

USO EN EL FUTURO, SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS 

NUMERO DE HIJOS VIVOS 
INTENCIONES 
DE USO EN 
EL FUTURO 0 2 3 4 5 y Mch 

Si, Pr6ximos 12 Meses 3.7 15.5 13.2 9.2 19.3 11. 1 
Si, Despues de 12 Meses 14.4 20.5 20.8 10.1 8.8 7.5 
No 47.6 40.7 43.2 72.0 50.4 65.4 
No Sabe 16.8 17 .5 11.9 5.5 2.9 4.2 
No Conoce Metodo 7.6 5.9 l1.Q 3.2 18.2 11.9 

Total 

11.4 
14.5 
51.5 
11. 1 
11.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 95 92 76 40 43 88 434 
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Las expectativas de uso varian segun el nUmero de hijos sobrevivientes. 

La proporcion que piensa usar anticonceptivos es baja entre las mujeres 

sin hijos, alcanza su maximo entre las que tienen uno 0 dos y luego 

disminuye con el nUmero de hijos. Dentro de las que intentan usar en el 

futuro se encuentra un predominio de las que piensan hacerlo en los 

proximos doce meses entre las mujeres con mas hijos, y de las que 

piensan hacerlo despues entre las que tienen menos hijos. Este 

resultado sugiere que la intencion de usar algun metodo adquiere mayor 

urgencia 0 intensidad al aumentar el tamano de la familia. 

En contraste con 10 anterior, sin embargo, se nota que la proporcion que 

manifesta claras intenciones de no usar anticonceptivos tiende a 

aumentar entre las mujeres de paridez mas alta, mujeres presuntamente 

mayores que tienen actitudes mas tradicionales en esta materia. 

Por otra parte, la proporcion de mujeres que no esta segura de sus 

intenciones de uso disminuye marcadamente con el nUmero de hijos, 

mientras aumenta la proporcion que no conoce anticonceptivos. Estos 

resultados indican que las mujeres van adquiriendo actitudes mas claras 

al avanzar en su carrera reproductiva, y que las mujeres de mayor edad 

han tenido menos oportunidad de conocer los metodos anticonceptivos. 

En el cuadro 4.14 se tabulan las preferencias de metoda expresadas por 

las mujeres expuestas al riesgo que intentan usar anticonceptivos en el 

futuro, segUn si intentan usar en los proximos doce meses 0 mas 

adelante. En la interpretacion de estos datos debe tomarse en cuenta 

que son doblemente hipoteticos, porque descansan en la expresion de una 

intencion de usar y en 14 preferencia de metodo si se realizara esa 

intencion. 

En general los metOdo9 con mayor nUmero de preferencias son la pildora y 

la esterilizacion femenina, seguidas por las inyecciones. Hay, sin 

embargo, claras diferencias segun el tipo de intencion. Las mujeres que 

intentan usar luego, se inclinan mayoritariamente por la pildora y la 

inyeccion, e incluyen poco mas del diez por ciento que usarian el ritmo 
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o abstinencia periodica. En cambio las que intentan usar mas adelante 

se inclinan preferentemente por la esterilizacion femenina. 

Estos resultados indican que existe una importante demanda potencial por 

metodos reversibles como la pildora y las inyecciones, sobretodo entre 

las mujeres que tienen intenciones de usar algun metodo luego. Por otra 

parte, es posible que algunas mujeres que intentan adoptar la 

esterilizacion esten postergando algUn tiempo su intenci6n de usar. 

Hay, por ultimo, una fraccion substancial que no expresa preferencias de 

metodos. Esta categoria incluye mujeres que mencionaron como preferido 

algun metodo que no habian declarado conocer. En la dinamica de la 

Cuadro 4.14 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO 
QUE TIENEN INTENCIONES DE USAR ANTICONCEPTIVOS EN EL FUTURO, 

POR METODO QUE PREFERIRIAN USAR, SEGUN PERIODO EN QUE 
INICIARAN EL USo 1 

PERIODO EN QUE INICIARA 
USO DE METODOS 

METODO Total 
PREFERIDO Pr6ximos Despu6s 

12 Meses de 12 Meses 

pndora 35.9 23.2 28.8 
Es teri 1i uci 6n Femenina 8.6 40.2 26.2 
Inyecciones 23.0 9.2 15.3 
Ritmo 10.6 1.8 5.7 
Dispositivo (DIU) 5.3 3.6 4.4 
Tabletas 4.8 1.8 3.1 
Diafragma y Vaginales 2.3 0.6 1.3 
Cond6n 0.0 0.6 0.3 
Esterilizaci6n Masculina 0.0 0.0 0.0 
Retiro 0.0 0.0 0.0 
No Sabe 9.5 19.1 14.9 

Total 100.0 100.0 100.0 
(N) 49 63 112 

'Hujeres expuestas que no usan actual~nte pero que 
i ntentan usar. 
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entrevista es posib1e que 1a mujer no conozca un metodo pero, a1 

escuchar 1a descripci6n dada por 1a entrevistadora, piense que Ie 

gustaria usar10 en e1 futuro. Se piensa, en todo caso, que estas 

preferencias no son muy definidas y por e110 se han c1asificado en 1a 

categoria no sabe. 

Hasta aqui, e1 ana1isis se ha restringido a mujeres expuestas a1 riesgo, 

con e1 fin de estimar en forma mas veridica 1a demanda potencial. Es 

conveniente recordar, sin embargo, que las mujeres que actua1mente estan 

embarazadas 0 en amenorrea post-parto requeriran servicios en e1 futuro 

pr6ximo. Tabu1aciones no inc1uidas en e1 presente informe muestran que 

un 46 por ciento de las mujeres embarazadas y un 32 por ciento de las 

que estan en amenorrea post-parto piensan usar metodos anticonceptivos 

en e1 futuro. En ambos casos, entre las que piensan usar predominan las 

que intentan hacer10 mas ade1ante, con 25 y 18 por ciento del total, 

respectivamente. 

4.9 Las Actitudes Bacia 1a P1anificaci6n Familiar 

En 1a secci6n sobre intenciones de uso de anticonceptivos se pregullt6 a 

todas las mujeres que conocian a1gUn metodo si estaban de acuerdo con e1 

uso de metodos anticonceptivos. Tanto en caso afirmativo como negativo, 

se pregunt6 ademas por que estaban de acuerdo 0 en desacuerdo. Los 

resultados aparecen en e1 cuadro 4.15 para todas las mujeres que 

conocian a1gUn metodo, segUn grupos de edad. 

En terminos globa1es, tres cuartas partes de las mujeres estan de 

acuerdo con e1 uso de metodos anticonceptivos. E1 porcentaje de 

aprobaci6n varia 1evemente con 1a edad, a1canzando un maximo en los 

grupos 20-29 y 1uego dismin··yendo. Esta forma de U invertida de las 

cifras ref1eja actitudes a1go mas tradiciona1es entre las mujeres de 

mftyor edad. En e1 peor de los casos, sin embargo, se encuentran dos 

tereios que aprueban la p1anificaci6n familiar. 

Entre las razones de aprobaci6n se destacan en todos los grupos de edRd 

las ventajas que tiene la familia pequena para 1a educaci6n de los hijo~ 
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Cuadro 4.15 

OISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES QUE CONOCEN ALGUN HETODO 
ANTICONCEPTIVO POR ACTITUO V RAZONES DE APROBACION 
o OESAPROBACION HACIA LA LANIFICACION FAMILIAR. 

ACTITUO V RAZONES DE 
APROBACION 0 OESAPRO­
BACION HACIA LA 
PLANI FI CACION 
FAMI LIAR 

A'tit~d H~,i~ 1~ 
Planifi,a,ion Familiar: 

Aprueba 
Oesaprueba 
No Sabe 

Total 
(N) 

Razones de Ap roba,i6n: 

Educaci6n Hijos 
Espaciar-Limita r 
Salud Madre-Hijo 
Ot ras Razones 
No Oeterminado 

Total (Aprueba) 
(N) 

SEGUN GRUPOS DE EOAO 

GRUPOS DE EOAO 
_______________ Total 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

71.1 78.9 78.9 78.4 73.7 66.5 69.6 74.8 
28.4 21.0 21.0 21.0 26.1 33.4 30.1 24.9 
0.6 0.1 0.2 0.6 0.2 0.1 0.3 0.3 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
946 932 804 642 510 419 380 4633 

55.4 61.1 58.6 63.4 63.3 61.4 63.4 60.3 
38.6 32.2 36.6 33.5 29.7 34.8 30.0 34.2 
1.2 1.5 1.7 1.0 2.5 1.6 1.0 1.5 
3.4 3.6 2.1 1.7 4.5 2.3 5.1 3.1 
1.5 1.5 1.0 0.5 0.0 0.0 0.5 0.9 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
672 735 634 504 376 279 265 3465 

Razones de Oesaprobaci6n: 

Razones de Salud 35.1 46.1 45.9 59.6 44.2 37.9 38.7 43.2 
Razones Religiosas 42.2 33.4 39.4 32.5 37.4 45.1 40.4 38.8 
No Son Seguros 1.4 0.6 2.9 0.8 1.3 0.8 1.0 1.3 
No Le Gushn 6.8 11.4 6.9 6.1 10.0 7.5 8.1 8.1 
No Necesita 2.3 0.6 2.2 0.0 2.5 3.4 5.0 2.1 
Otras 4.1 2.5 1.1 0.2 0.0 0.9 4.0 2.1 
No Oeterminado 8.2 5.3 1.7 0.8 4.5 4.3 3.7 4.6 

Total ( Oesaprueba) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 268 196 169 135 133 140 114 1154 
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y la libertad de espaciar 0 limitar los nacimientos que representa la 

planificacion familiar para la mujer. 

Entre las razones de desaprobacion las mas frecuentes son las razones de 

salud, que adquieren especial importancia en las edades intermedias, y 

las razones de indole religiosa. En relacion a estas ultimas es 

conveniente recordar que, aunque aparecen como una importante causal de 

desaprobacion de la planificacion familiar en general, no tenian mayor 

peso entre las razones personales para no usar anticonceptivos, que se 

analizaron en la seccion 4.7. 

En conclusion, en El Salvador existe un ambiente bastante favorable al 

uso de metodos anticonceptivos. En la minoria de mujeres que expresa 

desaprobacion por la planificacion familiar juegan un rol importante las 

razones de salud, materia que deberia ser abordada como parte de las 

campanas de informacion. 
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5. PREFBRERCIAS DB FECUlfDIDAD 

5.1 Introducci6n 

La estimacion de 1a cobertura del Programa de P1anificacion Familiar y 

su efecto en los nive1es de fecundidad en los estratos socia1es 

tipificados por area de residencia y nive1 educativo, son basicos para 

e1 proceso de programacion pero este quedaria inconc1uso si no se 

estudian las necesidades insatisfechas para orientar los objetivos del 

programa. Los indicadores de estas necesidades insatisfechas en 

p1anificacion familiar se encuentran a1 contestar las interrogantes: 

lCuantas mujeres en union conyuga1 que no estan usando anticonceptivos, 

no desean tener mas hijos?, lCuantas desearian tener mas hijos mas 

ade1ante, pero no ahora?, lCuanto tiempo desean esperar para tener un (u 

otro) hijo? 

En 1a presente encuesta se ha tratado de responder a estas 

interrogantes, para 10 cua1 se obtuvo informacion sobre e1 deseo de 

tener mas hijos y, para las mujeres que desean mas, sobre e1 tiempo que 

1es gustaria esperar antes de tener ya sea e1 primero u otro hijo. 

Esta informacion permite estimar 1a demanda para 1imitar 0 espaciar los 

nadmientos. 

Una vez estimada 1a demanda se procede a combinar los datos sobre 

preferencias con los datos sobre uso de anticonceptivos, para obtener 14 

estimacion de 1a demanda insatisfecha; 0 sea e1 grupo de mujeres que no 

desean tener un (u otro) hijo, 0 desean esperar antes de tener10, pero 

que no estan usando metodos anticonceptivos. Vo1ver accesib1es los 

metodos anticonceptivos a este grupo de mujeres debe ser un objetivo 

primario de todo programa de p1anificacion familiar. 

La informacion reco1ectada tambUn permite estudiar e1 uso de 

anticonceptivos en re1acion con las preferencias reproductivas de los 
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ultimos tres anos y estimar la fecundidau no deseada, para evaluar 

acuanto podria descender la fecundidad de El Salvador si se evitaran los 

nacimientos no deseados. El resultado seria un indicador del posible 

impacto demografico de la planificacion familiar. 

5.2 Deseo de Limitar los Racimientos 

A todas las mujeres casadas 0 unidas se les pregunto sobre el deseo de 

tener hijos. A las que estaban embarazadas al momenta de la encuesta se 

les pregunto si despues del nino que estaban esperando deseaban tener 

otro hijo, y a las que nunca habian tenido, si deseaban tener un hijo. 

A las que ya habian tenido hijo~, que no estaban embarazadas al momenta 

de la entrevista y qu~ no estaban ~sterilizadas, simplemente se les 

pregunto si deseaban tenp.r otro hljo. La relacion de las respuestas de 

esta pregunta con el nUmero de hijos vivos se presenta en el cuadro 5.1 

incluyendo la categoria esterilizadn para evitar el sesgo del analisis 

de preferencias, dada la relativa alta prevalencia de la esterilizacion 

en El Salvador. 

Cuadro 5.1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES ACTUALHENTE UNIDAS POR INTENCIONES 
REPRODUCTIVAS. SEGUN NUHERO DE HIJOS VIVOS 

DESEO DE NUHERO DE HIJOS VIVOSl 
TENER HAS Total 
HIJOS 0 2 3 4 5 6 6 

Hh 

Si 85.7 69.9 37.4 16.1 16.0 15.3 14.9 32.4 
No Sabe 3.4 5.0 4.5 3.3 6.2 3.6 7.3 4.9 
No 9.3 21.8 30.8 27.9 30.0 37.2 47.5 30.9 
Esterilizada 1.6 3.2 27.3 52.8 47.9 44.0 30.2 31.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 140 497 751 601 439 242 495 3164 

lIncluye hijos actualmente vivos y embarazo actual. 
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Considerando que la decision de esterilizarse del 31.8 por ciento de las 

entrevistadas obedece a que ya no deseaban tener mas embarazos, se puede 

afirmar que en terminos globales el 62.7 por ciento de las mujer~s 

unidas no desean tener mas hijos. Como era de esperar, el porcentaje 

que desea terminar su carrera reproductiva 0 efectivamente 10 han hecho, 

aumenta notablemente con el nUmero de hijos vivos, representando el 10.9 

por ciento para las mujeres sin hijos, el 25 por ciento para las que 

tienen uno, el 80.7 por ciento para las que tienen tres y 77.7 por 

ciento para las que tienen 6 0 mas. 

Si estas cifras representan efectivamente el sentir de las mujeres, en 

El Salvador se tendrian ideales de fecundidad del orden de dos hijos por 

mujer; sin embargo, especialmente en el caso de las mujeres con menos de 

dos hijos, es dificil aceptar la respuesta como preferencia definitiva y 

su deseo de no tener mas hijos puede estar referido al futuro inmediato. 

El deseo de tener hijos no esta relacionado solo con el tamano de la 

familia 0 nUmero de hijos vivos, sino que depende en gran medida de la 

edad de la mujer, razon por la cual se presenta esa relacion en el 

cuadro 5.2. 

Cuadro 5.2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES ACTUALHENTE UNIDAS 
POR INTENCIONES REPRODUCTIVAS. SEGUN GRUPOS DE EDAD 

J:-3EO DE GRUPOS DE EDAD 
'. r.ER HAS 
HIJOS 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Si 66.3 57.9 33.9 20.3 16.2 14.4 7.7 
No Sabe 6.3 4.6 4.9 4.7 7.1 3.8 2.7 
No 26.5 24.5 27.6 ~5.9 31.5 37.6 57.5 
Esteril hada 0.9 13.0 33.6 49.1 45.2 44.3 32.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 296 617 648 547 435 338 284 
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Como era de esperar, los resultados demuestran que a menor edad de la 

mujer se encuentra un mayor des eo de tener hijos. Sin embargo, y sin 

dejar de considerar el posible sesgo del cuadro anterior, llama la 

atencion que el 27.4 por ciento de las mujeres de 15 a 19 anos y el 37.~ 

por ciento de las de 20 a 24 anos declaren no desear mas hijos. Estos 

resultados complementados con el hecho que a partir del grupo 25-29 anos 

el porcentaje de mujeres que desea limitar los nacimientos 0 estan 

esterilizadas excede ampliamente el 50 por ciento, estarian indicando un 

deseo de terminar la fecundidad a edades relativamente tempranas. 

Independientemente de la confiabilidad que puedan tener las respuestas a 

la pregunta sobre el deseo de tener hijos es importante considerar la 

relativa alta proporcion de esterilizadas entre las mujeres actualmente 

en union conyugal con tres 0 mas hijos y entre las mayores de 25 anos. 

Las mujeres casadas 0 unidas que no desean tener mas hijos 0 que estan 

esterilizadas se clasifican por area de residencia y nivel educativo en 

el cuadro 5.3, controlado por el nUmero de hijos vivos. 

Las cifras segUn area de residencia indican un mayor des eo de limitar los 

nacimientos entre las mujeres del area urbana respecto a la rural, pero 

esta diferencia es mucho menor a las encontradas en el analisis de la 

fecundidad historica 0 el uso de anticonceptivos, 10 que consituye un 

primer indicador de que existe una mayor demanda insatisfecha en el area 

rural. 

Al analizar las cifras segun nivel educativo, la primera conclusion a que 

llevan los totales es que la proporcion de mujeres sin educacion que no 

desean mas hijos (65.4 por ciento), es mayor que la proporcion que no 

desea entre las mujeres con educacion m~11~ 0 superior (58.3 por 

ciento). Sin embargo, para un examen D\8S culdadoso hay que tomar en 

cuenta que las mujeres de menor nivel educativo tienen mayor fecundidad. 

Al analizar individualmente los estratos de mujeres por nUmero de hijos 

se observa que entre las nuliparas pareceria haber un mayor deseo de no 

tener hijos entre las menos educadas. Entre las que solo tienen un hijo 
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Cuadro 5.3 

PORCENTAJE DE HUJERES ACTUAlHENTE UNIDAS QUE NO DESEAH HAS HIJOS. POR 
AREA DE RESIDENCIA Y NIVEl EDUCATIVO. SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS 

AREA DE RESIDENCIA NUHERO DE HIJOS VIVOSl 
Y Total 

NIVEl EDUCATIVO 0 2 3 4 5 6 6 
MAs 

AriA di Biiidin,il: 
Area Metropolitana 5.3 27.5 70.6 87.6 94.5 90.4 96.3 69.9 
Resto Urbano 16.9 26.4 56.4 89.4 86.6 91.1 87.9 66.1 
Area Rural 9.3 20.4 44.3 63.5 62.4 72.8 69.6 54.7 

Hhll E~!.!,divQ: 
Sin Educaci6n 21.1 27.1 56.3 73.5 72.8 83.4 71.5 65.4 
B'sica 1-3 10.9 24.7 53.2 73.4 70.6 76.0 82.2 63.1 
B'sica 4-6 5.4 24.8 53.8 86.1 87.3 84.7 88.8 64.6 
Bbica 7-9 0.0 25.4 66.2 90.0 55.6 
Media y Superior 13.8 24.4 65.3 88.7 95.2 58.3 

Total 10.9 25.1 58.1 80.7 77.8 81.1 77 .8 62.7 
(N) 140 497 751 601 439 242 495 3164 

lIncluye hijos actualmente vivos y embarazo actual. Para los 
c'lculos se incluyen las mujeres esterilizadas. 

no se observan diferencias significativas por nivel educativo, pero a partir de 

las mujeres con dos hijos el deseo de no tener mas hijos aumenta con el nivel 

educativo. 

Lo anterior indica que para resumir las diferencias para los estratos 

poblacionales es necesario usar medidas estandarizadas de acuerdo al nUmero de 

hijos vivos. Los resultados de estos calculos, usando como patr6n estandar la 

distribuci6n del nUmero de hijos sobrevivientes en el total de la muestra, 

aparecen en el grafico 5.1. 

Como puede apreciarse, al remover la influencia del nUmero de hijos 

sobrevivientes, surge con claridad una mayor tendencia a desear limitar los 

nacimientos"entre las mujeres con mayor educaci6n y en las areas urbanas. 
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5.3 Deseo de Espaciar los Bacimientos 

OJ Observado 

III Tipificado 

En la decada de los sesenta, cuando era evidente la explosion 

demografica en El Salvador, era razonable encontrar que los pioneros de 

la planificacion familiar y al principio de la siguiente decada los 

administradores de los programas se hayan preocupado principalmente por 

promover el uso de anticoncepcion entre las mujeres de alta paridez, por 

la serie de riesgos que en salud materna infantil significa el reducido 

espaciamiento entre los nacimientos, riesgos que aumentan en relacion 

directa a la edad. As!, la demanda y oferta de servicios de 

anticoncepcion se han movido en forma preferente a la limitacion de los 

nacimientos, prestando menos atencion al posible uso de anticonceptivos 

para espaciarlos. Sin embargo, en el pasado reciente, el enfoque del 

programa de planificacion familiar se ha reorientado tanto a reforzar la 

importancia de espaciar los nacimientos, como a limitarlos bajo el 

concepto de paternidad responsable. 
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Por estas razones, a las mujeres embarazadas que deseaban tener otro 

hijo despues del que estaban esperando y a todas las casadas 0 unidas no 

esterilizadas que deseaban tener un (u otro) hijo, se les pregunto 

cuanto tiempo quisieran esperar para tenerlo. Los resultados se 

presentan en el cuadro 5.4. 

La pregunta se enfoco a investigar el tiempo que las mujeres prefieren 

esperar para el parto del proximo hijo deseado, pero existe la 

posibilidad que algunas entrevistadas interpretaran la pregunta como el 

tiempo de espera para buscar el embarazo. Independientemente de la 

interpretacion, es evidente que alrededor del 70 por ciento de las 

informantes desea esperar dos 6 mas anos. En cada categoria de nUmero 

de hijos vivos se observan porcentajes similares al total, excepto las 

mujeres unidas sin hijos entre quienes el 80 por ciento prefieren tener 

el primer embarazo en los primeros anos de union. 

Cuadro 5.4 

DISTRIBUCION DE HUJERES ACTUALHENTE UNIDAS QUE DESEAN TENER OTRO 
HIJO, POR TIEHPO DE ESPERA PREFERIDO, SEGUN NUHERO DE HIJOS VIVOS 

TIEHPO DE ESPERA NUHERO DE HIJOS VIVOSl 
PREFERIDO Total 

(AHOS) 0 2 3 4 5 6 6 
H.h 

Henos de 1 Ai'lo 39.4 6.2 4.7 9.4 10.6 3.9 7.7 10.3 
1 40.1 18.0 18.3 17.9 17.5 16.4 16.0 20A 
2 14.2 23.6 28.1 29.4 27.0 33.4 41.7 26.2 
3 1.7 19.7 21.5 22.3 22.9 20.1 15.7 18.3 
4 0.0 11.8 11.3 7.0 8.0 3.1 6.5 8.9 

5 0 H.h 2.0 17.7 12.5 7.8 8.8 16.4 7.3 12.1 
No Determinado 2.6 3.1 3.7 6.3 5.3 6.8 5.1 3.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 120 347 281 97 70 37 74 1025 

lIncluye hijos actualmente vivos y embarazo actual. 
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Estos resultados confirman la existencia de una significativa demanda 

potencial de anticonceptivos temporales para espaciar los nacimientos. 

5.4 11 RUmero Ideal de Bijos 

A la pregunta lSi pudiera escoger eIactamente el DUmero de hijos a 

tener en toda su vida, cuantos tendria7, es de esperar respuestas 

eminentemente subjetivas. Los resultados se presentan en el cuadro 5.5. 

Cuadro 5.5 

DISTRIBUCION PORCENTUAl DE LAS HUJERES ENTREVISTADAS, POR NUHERO 
IDEAL DE HIJOS QUE DESEAN TENER, SEGUN NUHERO DE HIJOS VIVOS 

NUHERO NUHERO DE HIJOS VIVOS
' IDEAL DE Total 

HIJOS 0-1 2 3 4 5 6 6 
His 

0-1 7.1 1.7 1.7 1.0 1.4 0.5 3.7 
2 42.5 29.5 10.2 12.3 9.4 5.7 26.7 
3 32.9 43.7 46.2 13.5 21.7 19.3 32.6 
4 7.4 14.8 18.9 31.9 7.9 10.8 13.1 
5 2.6 5.1 10.3 17.1 22.8 9.8 7.5 

6 0 His 3.0 3.1 10.8 21.8 33.7 48.2 12.8 
No Determinado 4.4 2.1 1.9 2.5 3.2 5.8 3.6 

Total 100 100 100 100 100 100 100 
Procnedio 2.67 3.05 3.74 4.5 4.93 6.24 3.6 

(N) 2183 893 734 506 299 592 5207 

'lncluye hijos actual~nte vivos y embarazo actual. 

El promedio ideal encontrado es de 3.6 hijos, pero las respuestas 

modales son de 3 en primera instancia y 2 en segunda, con 32.6 por 

ciento y 26.7 respectivamente. Los datos segUn categoria de nUmero de 

hijos indican que existe una alta correlacion entre el nUmero de hijos 

vivos y el ideal de hijos, que puede explicarse por las razones que se 

discuten a continuaci6n. 
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En primer lugar, en la medida en que las mujeres actuen de acuerdo a sus 

preferencias, las que desean familias grandes tendran mas hijos. En 

segundo lugar, las mujeres pueden ajustar su nUmero ideal de hijos a 

medida que tienen mas nifios, racionalizando la fecundidad alcanzada. En 

tercer lugar, tambien es posible que las mujeres con familias numerosas, 

al ser de mayor edad, prefieren un mayor nUmero de hijos por actitudes 

que adquirieron hace veinte 0 mas afios. 

A pesar de la correlacion anterior y su posible explicacion, es 

importante observar la proporcion de mujeres que expresan ideales 

menores que el nUmero de hijos vivos que tienen. Esta tendencia se 

aprecia claramente en grafico 5.2. En el grafico se ha presentado, 

junto al promedio, la proporcion de mujeres que cae por encima de la 

diagonal en el cuadro 5.5. Asi se encuentra que la proporcion de 

mujeres que habrian querido tener menos hijos es una cuarta parte de las 

que tiene 4 hijos vivos, de un tercio de las que tienen 5, y mas de 1a 

mitad de las que tienen 6 0 mas hijos. 

, 
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Los resultados presentados en el cuadro 5.6 denotan que el ideal de hijos 

aumenta de manera uniforme con la edad de las mujeres, de 2.7 para las de 

15 a 19 afios, a 5.0 para las de 45-49 afios. Esta tendencia puede 

obedecer tanto a una disminucion de los ideales de fecundidad en el 

tiempo, como a una tendencia de las mujeres a racionalizar la fecundidad 

alcanzada. 

Cuadro 5.6 

PROHEDIO DE HIJOS QUE DESEAN TENER LAS HUJERES ENTREVISTADAS. POR 
AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO. SEGUN GRUPOS DE EDAD 

AREA DE RESIDENCIA GRUPOS DE EDAD 
Y Tota 1 

NIVEL EDUCA TIVO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Ar~~ d~ R~~id~n~i~: 

Area Metropolitana 2.36 2.61 2.94 3.15 3.23 3.99 4.56 2.96 
Resto Urbano 2.66 2.89 3.24 3.65 4.22 4.08 4.24 3.36 
Area Rural 3.18 3.59 4.58 4.64 5.58 5.82 5.88 4.42 

tii vlll Ed!.!~~t i vQ: 

Sin Educaci6n 3.21 3.60 4.33 4.55 5.58 5.34 5.87 4.74 
Bcis i ca 1-3 3.21 3.36 4.12 4.26 4.59 5.39 5.22 4.13 
Bcis i ca 4-6 2.65 3.13 3.31 3.63 3.67 3.58 3.93 3.25 
Bcisica 7-9 2.56 2.65 3.03 2.60 3.08 3.06 2.70 2.69 
Media y Superior 2.44 2.57 2.68 2.86 2.76 2.94 3.12 2.64 

Total 2.74 3.03 3.61 3.80 4.40 4.71 4.95 3.60 
(N) 1182 990 822 673 531 424 399 5021 

Nota: El total excluye los casos con ideal de hijos no 
detormi nado. 

A pesar de la tendencia observada, en todos los grupos de edad se 

encuentran diferencias consistentes segun area de residencia y nivel 

educativo que reflejan ideales de menos hijos en las areas urbanas y 

entre las mujeres de mayor educacion. Ahora bien, bajo el supuesto que 

e1 grupo de 20-24 afios esta poco influldo por la racionalizaci6n de 1a 

fecundidad pasada, es relevante destacar las diferencias encontradas en 

eate grupo. El promedio del ideal de hijos aumenta de 2.6 en el area 
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metropolitana de San Salvador a 3.6 en el area rural. Respecto al nivel 

educativo las diferencias son simi lares ya que pasa de 2.6 para las de 

educacion media y superior a 3.6 para las mujeres sin educacion. Asi los 

resultados permiten inferir que si bien es cierto que el ideal de la 

familia pequena ha sido adoptado por una significativa proporcion de 

mujeres, tanto la accesibilidad geografica a los servicios de salud y 

planificacion familiar, como al sistema educativo, son determinantes que 

hacen que persistan diferencias del orden de un hijo por mujer en el 

nUmero promedio ideal de hijos entre los extremos de las categorias 

educativas y entre el area urbana y rural. 

5.5 Preferencias y Uso Actual de Anticonceptivos 

En esta seccion se re-examinan los datos sobre uso de anticonceptivos a 

la luz de las preferencias subjetivas de las propias mujeres sobre el 

nUmero y espaciamiento de los hijos. Los resultados para las casadas 0 

unidas, independientemente de su nivel de exposicion, se presenta en el 

cuadro 5.7 y una estimacion mas refinada se presenta en el cuadro 5.8 

restringiendo las cifras a las mujeres efectivamente expuestas. 

La proporcion que no usa anticonceptivos disminuye en la medida que 

aumenta la motivacion para espaciar 0 limitar los nacimientos. En 

efecto, las cifras mas altas se encuentran entre las mujeres que no estan 

seguras de sus preferencias y las que desean otro hijo a un corto tiempo, 

disminuye al pasar al grupo que desea esperar uno 0 mas anos, y vuelve a 

disminuir en forma mas marcada, al pasar al grupo que no desea mas hijos, 

el cual incluye a las mujeres esterilizadas. Estos resultados permiten 

afirmar que la demanda insatisfecha por el programa de planificacion 

familiar es del orden de los dos tercios de las mujeres que desean 

espaciar los nacimientos y alrededor del 38 por ciento de las que desean 

limitar la fecundidad. 

La tendencia global se observa tambien en cada uno de los estratos 

poblacionales por area de residencia y por nivel educativo, con las 

diferencias ya esperadas. Asi, la demanda insatisfecha para espaciar 

como para limitar la fecundidad es significativamente menor en el area 

87 



Cu&dro 5.7 

PORCENTAJE DE HUJERES ACTUALHENTE UNIDAS, QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS 
Y QUE DESEAN TENER OTRO(S) HIJO(S), POR AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL 

EDUCATIVO, SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS 

INTE~~IQNES REPRQQUCTIVAS 
AREA DE RESIDENCIA No No 

Y EsU Q~su Hh Hi j2S Desea Total 
NIVEL EDUCATIVO Segura Pr6ximos Despues Hh 

12 Heses de 12 Hijos 

Arll ~I B~ii~in~il: 
Area Hetropolitana 62.3 63.7 51.9 27.1 36.5 
Resto Urbano 88.9 79.7 62.5 33.1 47.3 
Aru Rural 96.0 92.6 79.8 52.0 69.0 

Niv~l EQIo!~ltiv2: 
Sin Edueaei6n 100.0 93.9 80.1 48.3 63.3 
Bhiea 1-3 90.3 88.3 72.7 42.5 57.9 
Bhiea 4-6 87.9 8~.2 69.8 28.0 45.5 
Bhiea 7-9 71.3 76.3 55.5 34.1 49.0 
Hedia y Superior 69.2 55.3 45.6 24.7 36.1 

Total 89.5 82.8 66.1 37.7 52.7 
(N) 156 623 402 1984 3164 

metropolitana de San Salvador y entre las mujeres con mas educacion. 

Entre las mujeres del area rural y las sin educacion se encuentra que no 

estan usando anticonceptivos alrededor del 50 por ciento de las que no 

desean mas hijos y de un 80 por ciento entre las que desean posponer el 

proximo. La comparacion segun lugar de residencia se aprecia en el 

grafico 5.3. 

Para estimar la necesidad del uso de anticonceptivos debe tomarse en 

cuenta el grado de exposicion de las mujeres al riesgo de embarazo. A 

fin de determinar la sobreestimaci6n de la demanda insatisfecha al 

incluir mujeres que realmente no estan expuestas al riesgo en las cifras 

del cuadro 5.7 y en el grafico 5.3, se presenta en el cuadro 5.8 una 

tabulae ion similar restringida a las mujeres efectivamente expuestaa 
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Cuadro S.B 

PORCENTAJE DE HUJERES ACTUALHENTE UNIDAS EXPUESTAS AL RIESGO DE 
EHBARAZO, POR AREA DE RESIDENCIA V HIVEL EDUCATIVO, 

SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS 

AREA DE RESIDENCIA 
V 

NIVEL EDUCATIVO 

AriA ~I BIsjdln,il: 
Area Hetropolitana 
Resto Urbano 
Area Rural 

Niv~l ~d!.!!;~tivg: 

Sin Educaci6n 
Bchica 1-3 
B~sica 4-6 
Bchica 7-9 
Hedia y Superior 

Total 
(N) 

INTENCIONES REPRODUCTIVAS 
Desea Hch Hijos 

Pr6ximos 
12 Heses 

48.1 
62.7 
85.1 

84.1 
81.0 
62.3 
64.4 
41.5 

68.4 
295 

Despu~s 

de 12 

26.1 
30.4 
48.2 

42.3 
45.4 
44.6 
26.5 
13.7 

34.4 
156 

No 
Desea 

Hch 
Hijos 

7.3 
13.9 
21.6 

21.0 
15.6 
11.7 
7.1 
9.2 

13.9 
926 

Total 

17.3 
26.1 
44.0 

38.0 
35.6 
23.6 
25.7 
19.0 

29.2 
1424 

Nota: Para efectos de comparaci6n, se incluyen en el 
total 47 mujeres que no estAn seguras si desean mAs hijos, 
entre las cuales hay 32 que no usan anticonceptivos. 

La distribucion de las mujeres expuestas, segun sus preferencias 

reproductivas es muy semejante a la distribucion del total de mujeres 

casadas n unidas. El 20.7 por ciento de las mujeres desean el hijo en 

los proximos 12 meses y alrededor del 11 por ciento desea esperar uno 0 

mas enos para tenerlo. 

La variacion del porcentaje que no usa anticonceptivos de acuerdo a sus 

preferencias es tambien semejante a la observada entre todas las mujeres 

casadas 0 unidas, pero la estimacion de la demanda insatisfecha resulta 

menor como era de esperar al excluir las mujeres que objetivamente no 

necesitan usar anticonceptivos. 
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El resumen comparativo de las estimaciones de demanda insatisfecha es el 

siguiente: 

Preferencias 

Oesean espaciar uno 0 m's a"os 
Oesean 1imitar 1a fecundidad 

Unidas 
conyuga1mente 

66.1 
37.7 

Expuestas 

34.4 
13.9 

Estos resultados indican que si bien es cierto que en El Salvador el 

Programa de Planificacion Familiar ha tenido resultados positivos en la 

cobertura de la demanda efectiva para limitar 0 espaciar los 

nacimientos, se requieren mayores esfuerzos para ampliar la cobertura 

entre las mujeres del area rural y sin educacion, entre quienes existe 

una demanda insatisfecha, sobre todo para espaciar los nacimientos. 
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5.6 Preferencias y Uso Reciente de Anticonceptivos 

Para este anal isis se ha seleccionado un periodo de referencia de tres 

anos bajo el supuesto que en este tiempo se han dado la mayoria de los 

acontecimientos del penultimo y ultimo hijo nacido vivo, y asi tener una 

muestra representativa de todos los nacimientos ocurridos en un periodo 

reciente. l 

Tanto a las mujeres embarazadas en el momento de la entrevista como a 

aquellas que tuvieron su penultimo hijo nacido vivo a partir de 1980, se 

les aplicaron las siguientes preguntas: si usaba 0 no anticonceptivos 

durante los seis meses anteriores al embarazo y, en caso afirmativo, si 

quedo embarazada mientras los usaba. A estas mujeres se les preguntaba 

entonces que metodo estaba usando, si antes de salir embarazada deseaba 

tener otro hijo y si deseaba el embarazo en ese momento 0 deseaba 

esperar mas tiempo. 

Con los datos obtenidos se ha construido el cuadro 5.9, que representa 

una completa descripcion del uso de anticonceptivos y las preferencias 

de fecundidad para los nacimientos ocurridos en los ultimos tres anos y 

el embarazo actual, segun el orden del nacimiento. 

Cada uno de los acontecimientos ha sido clasificado en terminos del uso 

de anticonceptivos en los seis meses inmediatos anteriores al embarazo, 

y dentro de las categorias de uso, en terminos del deseo del hijo en ese 

momento, despues, 0 no deseo. 

Tal como era de esperar, del total de los nacimientos recientes, la 

mayoria (85.9 por ciento) corresponde a casos en que la mujer no estaba 

usando anticonceptivos antes del embarazo, y dentro de ellas el 44.3 por 

ciento corresponde a hijos deseados en ese momento. El restante 38 por 

ciento esta integrado por los acontecimientos que se deseaban posponer 0 

limitar y en consecuencia representan instancias de demanda insatisfecha. 

lSi se tomaran todos los ultimos y penultimos nacimientos 
cualquiera que fuera su fecha de ocurrencia, las mujeres de alta 
fecundidad quedarian subrepresentadas. 
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Cuadro 5.9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIHIEhTOS OCURRIDOS. POR SITUACION DE 
USO DE ANTICONCEPTIVOS E INTENCIONES REPROOUCTIVAS DE LAS 

HADRES. SEGUN ORDEN DEL NACIHIENTO 

SITUACION DE USO DE 
ANTICONCEPTIVOS E ORDEN DEL NACIHIENTO 

INTENCIONES Total 
REPRODUCTIVAS 2 3 4 5 0 Hch 

~Q U~~ Anti~Qn~e~tivQs: 
Deseado Entonces 57.7 45.1 38.9 41.3 34.8 44.3 
Deseado Despu~s 15.4 17.1 16.2 18.6 13.7 15.8 
No Deseado 15.0 15.6 21.9 22.9 35.1 22.2 
No Sabe 2.1 1.9 2.7 2.6 7.8 3.6 

IDtgrr~m~;~ e1 Uso: 
Deseado Entonces 4.9 9.9 8.2 5.7 3.0 6.2 
Deseado Despu~s 2.0 4.1 0.8 2.2 0.9 2.0 
No Deseado 1.0 1.2 3.6 2.1 1.7 1.7 
No Sabe 0.1 0.1 0.3 0.2 0.0 0.1 

Eshbl UUndQ: 
Deseado Entonces 0.3 1.0 2.4 1.0 1.1 1.0 
Deseado Despuh 0.9 0.9 1.8 0.5 0.6 0.9 
No Deseado 0.4 3.2 3.3 2.4 1.5 2.0 
No Sabe 0.2 0.1 0.0 0.5 0.0 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 598 554 357 236 605 2350 

Nota: Incluye naci~ientos ocurridos en los ultimos tres ailos y 
embarazo actual. 

E1 segundo subgrupo corresponde a los nacimientos (10 por ciento) de 

mujeres que interrumpieron e1 uso de anticonceptivos, entre los cua1es 

1a mayoria de estos, (6.2 por ciento), son acontecimientos deseados en 

esa oportunidad. E1 restante 3.7 por ciento constituye instancias en 

que 1a interrupcion del uso frustra 1a intencion de 1a mujer de espaciar 

o evitar un nacimiento, independientemente de 1a razon por 1a cua1 fue 

s~spendido e1 uso. 

92 



El tercer subgrupo (4 por ciento) esta formado por los nacimientos que 

ocurrieron mientras la mujer estaba usando anticonceptivos. El hecho 

que un cuarto de elIas manifestara que el hijo tenido era deseado en ese 

momenta se considera como una racionalizacion de la fecundidad. Para el 

resto, la mayoria fue falla de limitacion. 

En cierto modo no es sorprendente encontrar bajos porcentajes de uso de 

anticonceptivos en los intervalos estudiados, justamente porque el 

metodo mas usado en El Salvador es la esterilizacion femenina, que por 

su naturaleza irreversible evita las descontinuaciones y que por su alta 

eficacia previene los nacimientos no deseados. 

El resumen de la distribucion de preferencias segun orden de nacimiento 

se presenta en el cuadro 5.10. Para poder comparar con futuras 

encuestas sobre des eo y oportunidad de nacimientos a nivel nacional asi 

como a nivel internacional con las realizadas por el programa comparativo 

de Encuestas Demograficas y de Salud (DHS), se ha restringido el 

analisis a los nacimientos ocurridos en los ultimos 12 meses. 

Las cifras del presente cuadro confirman la estimacion de que s6lo el 50 

por ciento de los nacimientos recientes son deseados en su oportunidad y 

que en el 50 por ciento restante predomina la proporcion de nacimientos 

que las madres hubieran deseado evitar sobre los que habrian deseado 

posponer. Sin embargo, el deseo de espaciar 0 limitar varia de acuerdo 

al orden del nacimiento. Entre los del primero y segundo orden 

predominan los que las mujeres desean espaciar, en cambio, a partir del 

nacimiento del tercer orden predominan los nacimientos que la mujer 

habria querido evitar. 

5.7 La Fecundldad No Deseada 

En las secciones anteriores se ha abordado el tema de la fecundidad no 

deseada. En esta seccion se completa el analisis de las preferencias de 

fecundidad usando la informacion sobre el deseo de tener hijos, 

recolectada para los ultimos y penultimos nacimientos, para calcular 

tasas de fecundidad deseada en un periodo reciente. 
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Cuadro S.10 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIHIENTOS OCURRIDOS EN LOS ULTIHOS 
DOCE HESES. POR INTENCluNES REPRODUCTIVAS DE LA MADRE 

SEGUN ORDEN DEL NACIMIENTO 

ORDEN DEL NACIMIENTO 
INTENCIONES Total 

REPRODUCTIVAS 2 3 4 5 0 Hh 

Deseado Entonces 58.7 55.0 48.5 40.1 43.4 50.3 
Deseado Despues 22.0 21.3 14.6 28.4 13.4 19.2 
No Deseado 16.8 20.7 33.4 28.0 36.2 26.5 
No Sabe 2.5 3.0 3.5 3.5 7.0 4.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 163 149 104 71 165 654 

El metodo de calcu10 es identico al empleado en e1 capitulo 3 para 

estimar las tasas de fecundidad por edad para los ultimos anos, excepto 

que los nacimientos se clasifican no solo de acuerdo a 1a edad, sino 

tambien de acuerdo a si antes del embarazo 1a mujer deseaba tener mas 

hijos 0 no; y como de esta variable solo existen datos disponibles para 

los dos ultimos nacimientos de cada mujer, es necesario restringir el 

periodo de referencia a tres anos, tal como en la seccion anterior. 

La fecundidad global de 4.2 hijos por mujer para los ultimos tres anos 

se puede descomponer en un total de 3.1 hijos deseados y 1.1 no deseados 

(cuadro 5.11). La cifra de 3.1 representarift el nivel de fecundidad que 

se observaria en El Salvador si fuese posible evitar los nacimientos no 

deseados y ]a diferencia de esta tasa con la efectivamente observada, la 

estimacion teorica del grado en que seria posible reducir la fecundidad 

sin cambiar las actitudes de las mujeres, manteniendo la distribucion 

por area de residencia y nivel educativo unicamente satisfaciendo en su 

plenitud la demanda existente para limitar los nacimientos. 
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Cuadro 5.11 

TASAS ESPECIFICAS Y TASAS GLOBALES DE FECUNOIOAO OESEAOA. NO OESEAOA 
Y TOTAL PARA LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA 

Nac;m; entos Tasa Especi Hca 
Grupo Aiios-Mujer 
de de 

Edad Expos;c;6n Oeseado No-Oeseado Total Oeseado No-Oeseado Total 

15-19 3564 37B 102 479 105.9 2B.5 134.5 
20-24 2937 523 175 698 178.1 59.7 237.8 
25-29 2351 337 131 468 143.5 55.7 199.1 
30-34 1942 184 78 262 94.8 40.1 134.9 
35-39 1598 97 46 143 61.0 28.8 89.8 
40-44 1280 40 16 55 31.2 12.1 43.4 
45-49 809 2 3 1.4 2.3 3.7 

Total 14479 1561 549 2109 107.8 37.9 145.7 
Tasa Global 3.08 1. 14 4.22 
de Fecundidad 

En el grafico 5.4 se aprecia con mayor claridad el patron por edad de la 

fecundidad deseada y no deseada. Las tasas indican que los nacimientos 

no deseados se concentran en las edades de 20-29 anos, aunque en 

terminos relativos es mayor la proporcion que representa la fecundidad 

de las mujeres de 30-39 anos. Esto sugiere que cualquier intento serio 

por disminuir la fecundidad no deseada debe dirigirse con mas enfasis a 

las mujeres relativamente jovenes. 

Para finalizar el anal isis de la fecundidad se ha preparado el cuadro 

5.12 en el cual se presentan las tasas globales de fecundidad deseada, 

no deseada y total segun region de residenci~ y nivel educativo. La 

tasa global aparece con fines de referencia por basarse solo en los 

ultimos 3 anos, pero sigue las mismas tendencias de las tasas tot41es 

para los ultimos 5 anos estudiados en el capitulo 3. 
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Graflco 5.4 
Fecundldad De.eada y No De.eada 
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Tal como era de esperar, los resultados indican que la fecundidad no 

deseada es mucho mas alta en las areas rurales que en el area 

metropolitana de San Salvador; en el resto urbano, las tasas ocupan una 

posicion intermedia. La diferencia en terminos del nivel educativo es 

mucho mas marcada, ya que la fecundidad no deseada de las mujeres sin 

educacion es practicamente el triple de la observada en las mujeres con 

educacion media y superior. 

Todos los indicadores considerados en este estudio confirman de este 

modo la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de 

planificacion familiar para los estratos sociales del area rural y sin 

educacion. 
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Por su parte las cifras de fecundidad deseada indican que aunque fuese 

posible evitar todos los nacimientos no deseados, persistirian 

diferencias importantes de fecundidad entre los distintos estratos 

socio-economicos. En efecto, los calculos indican que el nivel de 

fecundidad global deseada de 3.08, corresponderia a una tasa de 2.31 en 

el area metropolitana, junto a una tasa del area rural de 4.25 hijos por 

mujer. Algo similar ocurriria en terminos del nivel educativo, ya que 

las mujeres sin educacion tendrian mas de 4 hijos en promedio comparado 

con las de educacion media 0 superior que tendrian menos de 2 hijos. 

Cu~dro 5.12 

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD DESEADA, NO DESEADA Y TOTAL POR AREA DE 
RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE lJ'.~ /olJJERES ENTREVISTADAS 

AREA DE RESIDENCIA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 
Y 

NIVEL EDUCATIVO Deseada No Deseada Total 

Arrl dr BrSidrn,il: 
Area Hetropolitana 2.31 0.85 3.16 
Resto Urbano 2.53 1. 10 3.63 
Area Rural 4.25 1.42 5.67 

Nivrl ~~!.!'ltiv2: 
Sin Educaci6n 4.26 1.47 5.73 
8bica 1-3 3.33 1.59 4.92 
Bhica 4-6 2.86 0.99 3.85 
Bhica 7-9 2.90 0.58 3.48 
Hedia y Superior 1.90 0.51 2.40 

Total 3.08 1. 14 4.22 
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6. MORTALIDAD Y SALUD 

6.1 Introducci6n 

La presentacion de los resultados de FESAL-85 concluye con un analisis 

de la mortalidad infantil y de algunos indicadores de salud materno­

infantil, temas relevantes en el estudio de la dinamica de la poblacion 

y en una concepcion integral de la planificacion familiar en El Salvador. 

En primer termino se presentan estimaciones de los niveles de mortalidad 

infantil en los anos inmediatamente anteriores a la encuesta, incluyendo 

el analisis de diferenciales p~r region de residenci~ y nivel 

educativo. Esta ultima informacion es particularmente relevante en la 

medida en que permite identificar los sectores de la poblacion con alto 

riesgo de mortalidad infantil. 

El anal isis de la salud materno-infantil descansara en tres indicadores 

claves: el tipo de atencion del embRrazo y del parto, el grado en que 

los menores de cinco anos han recibido en forma oportuna las distintas 

vacunas recomendadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia 

Social, y la incidencia y tratamiento de la diar~ea infantil, que 

constituye un importante problema de salud publica. 

6.2 La Morta1idad Infanti1 

En la historia truncada de nacimientos recolectada en FESAL-85, para 

todos los ninos nacidos entre Enero de 1980 y la fecha de la entrevista 

se pregunto si continuaban con vida al momento de la entrevista y, en 

caso negativo, la edad que tenian al morir. Con estos datos es posible 

calcular una tabla de vida para los menores de cinco anos y estimar 

directamente la mortalidad en el primer ano de vida de los ninos nacidos 

entre uno y cinco anos antes de la encuesta. 
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En el cuadro 6.1 se presentan los calculos para todos los ninos nacidos 

en los ultimos cinco anos segun sexo y edad del nino. l 

Los resultados indican una probabilidad de morir en el primer ano de 

vida (lqO) de 71 por mil y una probabilidad de morir en los cuatro 

anos siguientes para los que sobreviven el primer ano (4ql) de 29 

por mil, 10 que produce una mortalidad acumulada hasta los cinco anos de 

98 muertes por cada mil nacimientos. Tanto la mortalidad infantil como 

la mortalidad en la ninez son substancialmente mas alta9 entre los 

hombres que entre las mujeres, como es habitual. 

Las tasas especificas muestran en forma clara como las muertes 

infantiles se concentran en el primer mes de vida y la rapidez con que 

disminuye el riesgo de morir con la edad del nino. Asi, tenemos que la 

mortalidad neonatal representa entre un tercio y casi la mitad de las 

muertes infantiles (un 45 por ciento entre los hombres y un 36 por 

ciento en las mujeres). 

lpara el calculo de estos cuadros se clasifican todas las muertes 
de menores de cinco anos segun el sexo del nino y su edad al morir, 
usando los tramos que aparecen en el cuadro y luego se acumula el tiempo 
vivido por todos los ninos en cada tramo de edad entre el nacimiento y 
la fecha de muerte 0 la fecha de entrevista. Por ejemplo un nino nacido 
seis meses antes de la entrevista contribuye un mes al primer tramo, dos 
al segundo y tres al tercero. Con estos datos se calculan tasas de 
mortalidad en cada edad, dividiendo las muertes por el tiempo de 
exposicion. 

Existen varios metodos para construir una tabla de vida a partir de las 
tasas de mortalidad. El metodo usado aqui consta de tres etap~s. 
Primero se calcula el riesgo acumulado de morir sumando el producto de 
cada tasa especifica por el ancho del tramo correspondiente en meses. 
Luego se calcula la funcion de sobrevivencia exponenciando el riesgo 
acumulado con signo negativo. Finalmente se calcula la probabilidad 
acumulada de morir como el complemento de la sobrevivencia. 

Para las tasas totalea del cuadro 6.1 el riesgo acumulado en el primer 
ano de vida es: 

0.029 - 2(0.0079) - 3(0.0043) - 6(0.0026) = 0.0773; 
luego la probabilidad de sobrevivir hasta cumplir un .no se calcula 
como: 

exp(-o.0773) = 0.929, 
y la probabilidad de morir en el primer ano de vida es: 

1-0.929 = 0.071 
o 71 muertes por cada mil nacimientos. 
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CUldro 6.1 

TASAS DE HORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ 
.", 

SEGUN SEXO Y EDAD DEL NINO 

Sexo y Huertes Ninos-Heses Tasa de Hortalidad 
Edad Segun Edad de Exposici6n Hortalidad Acumulada 

Hombres 

Henos de 1 Hes 48 1395 34.3 33.7 
1- 2 Heses 21 2667 8.0 49.1 
3- 5 Heses 22 3717 5.8 65.6 
6-11 Heses 12 6596 1.8 75.4 
1 Ano 20 10644 1.9 96.5 
2- 4 Ai'los 3 14344 0.2 103.5 

Hu1eres 

Henos de 1 Hes 33 1418 23.4 23.1 
1- 2 Heses 21 2738 7.5 37.6 
3- 5 Heses 10 3888 2.7 45.3 
6-11 Heses 23 7005 3.3 64.0 
1 Ano 11 11404 0.9 74.3 
2- 4 Ai'los 6 15910 0.4 87.2 

l2W. 
Hanos de 1 Hes 81 2790 29.0 28.6 

1- 2 Heses 42 5335 7.9 43.8 
3- 5 Heses 32 7433 4.3 56.0 
6-11 Meses 35 13192 2.6 70.8 
1 Ai'lo 31 21289 1.5 86.9 
2- 4 Ai'los 9 28689 0.3 97.5 

Nota: Las tasas de morta1idad han sido ca1cu1adas con base a 
los naci~ientos ocrridos en los u1timos cinco anos. 

En e1 cuadro 6.2 se presentan estimaciones directas de 1a morta1idad 

infanti1, basadas exc1usivamente en los nacimientos ocurridos entre 

uno y cinco anos antes de 1a encuesta. Como todos estos ninos han 

estado expuestos a1 riesgo de morir en su primer ano de vida, es posib1e 

estimar 1a morta1idad infanti1 simp1emente ca1cu1ando 1a proporcion de 

ninos que muere antea de cump1ir un ano. Esta proporcion ha sido 

ca1cu1ada segUn e1 periodo en que nacio e1 nino y segun 1a regi6n de 

residencia y nive1 educativo de 1a madre. 
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Cuadro 6.2 

PROBABIlIDADES DE HUERTE INFANTIl 
SEGUN ANa DE NACIHIENTO. AREA DE RESIDENCIA Y NIVEl EDUCATIV01 

ANa DE NACIHIENTO. 
AREA DE RESIDENCIA 
Y NIVEL EDUCATIVO 

Huertes 
Infantnes 

Anos Antes de 1a 
Enc~esta y Per;odo 
Calendario:2 

Henos de 2 
2 
3 
4 

(1983-1984) 
(1982-19l'3) 
(1981-1Q82) 
(1980-1!1ol) 

Area de Residenc;a: 

Area Hetropol;tana 
Resto Urbano 
Area Rural 

Nivel Educat;vo: 

Sin Educaci6n 
Bhica 1-3 
Bcisica 4-6 
Bcisica 7-9 
Hedia y Superior 

Total 

34 
47 
55 
50 

36 
44 

106 

76 
57 
30 
14 
8 

185 

Total de Huertes Por 
Nacimientos Hil Nacimientos 

662 
694 
713 
676 

743 
695 

1307 

759 
802 
634 
296 
254 

2746 

51.3 
67.4 
76.8 
73.7 

47.8 
63.4 
80.9 

100.0 
70.6 
47.7 
48.6 
32.1 

67.5 

lSe incluyen los ninos nacidos entre 12 y 59 meses antes 
de 1 a encues ta. 

2Ver nota sobre los per~odos calendario en el cuadro 3.1 

La estimacion global de 68 muertes por cada mil nacimientos es muy 

semejante a la obtenida con la tabla de vida; la pequena diferencia 

tres puntos se debe mas a1 periodo de referencia que al metodo de 

calculo. Al desg10sar las cifras segun anos y periodos calendario 

de 

se 

nota una tendencia a1 descenso de 1a morta1idad infantile La mortalidad 

parece haber disminuido un 30 por ciento en e1 periodo 1980-1984, 

a1canzando en el periodo inmedi&to anterior a la encuesta niveles de 51 

muertes por cada mil nacimientos. 
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En el grafico 6.1 se han combinado los resultados de FESAL-85 con 

estimaciones anteriores de la morta1idad infanti1, a fin de apreciar su 

evo1ucion en el tiempo.l En el cuarto de sig10 entre 1956 y 1982 1a 

mortalidad infantil se redujo casi a 1a mitad, de nive1es de 137 a 71 

por mil. 

Graffeo 6.1 
Tendenefas de la Mortalidad Infantil 
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ILos valores de tasas de morta1idad infantil usados en el grafico 
6.1 y los auto res de las estimaciones son los siguientes: 

Peri odo Punto Medio Tasa Autores 

1951-61 1956 137 A.A. Alens Z. 
1961-71 1966 120 l. Rosero B. 
1966-67 116 H. Behm y A.E. Escalante 
1970-71 1971 95 J.E. Potter, FESAl-78 
1980-84 1982 71 FESAl-85 
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Las cifras segUn area de residencia del cuadro 6.2 confirman una vez mas 

la situaci6n desfavorecida de las areas rurales, en que la mortalidad 

infantil es un 70 por ciento mas alta que en el area metropolitana de 

San Salvador. Es interesante notar ademas que este es uno de los pocos 

indicadores en que el res to urbano difiere claramente del area 

metropolitana, con una mortalidad infantil un tercio mas alta. 

Las diferencias de acuerdo al nivel educativo de la madre son aun mas 

marcadas, ya que la mortalidad en el primer ano de vida de los hijos de 

madres sin educacion ademas de ser la mas alta (100 por mil), es tres 

veces mayor que la mortalidad de los hijos de madres con educaci6n media 

o superior. El caracter escalonado de las diferencias se advierte 

claramente en el grafico 6.2. 

Graflco 6.2 
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Hasta aqui las estimaciones se han basado en la informacion directa 

sobre mortalidad infantil que se recolecto en la encuesta. En anos 

recientes ha habido gran interes en el uso de estimaciones indirectas de 

la mortalidad infantil, basadas en datos sobre hijos tenidos e hijos 

sobrevivientes segUn edad de la mujer. La informacion necesaria se 

presenta en el cuadro 6.3. 

En terminos generales este cuadro confirma la impresion favorable sobre 

los datos de mortalidad recolectados en FESAL-8S. Las proporciones de 

ninos sobrevivientes disminuyen en la forma esperada, 0 sea, conforme 

aumenta 1a edad de la madre, y son mayores para las mujeres que para los 

hombres en cada grupo de edad de la madre. 

CUAdro 6.3 

PROHEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIENTES DE LAS HUJERES 
ENTREVISTADAS. POR SEXO DEL HIJO. SEGUN EDAD DE LA MADRE 

SOBREVIVENCIA 
Y Ed~~ dg 1~ H~drg 

SEXO DE LOS HIJOS 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Hombres: 
Sobrev;vientes 0.14 0.57 1.23 1.60 2.12 2.28 2.54 1.18 
Tenidos 0.16 0.64 1.39 1.82 2.57 2.96 3.28 1.41 
Raz6n Xl00 87.5 89.1 88.5 87.9 82.5 77.0 77.3 83.7 

Hu1eres: 
Sobrevivientes 0.13 0.63 1.23 1.58 1.98 2.30 2.66 1.18 
Tenidos 0.14 0.69 1.36 1.82 2.28 2.81 3.22 1.37 
Raz6n Xl00 92.9 91.3 90.4 86.8 86.8 81.9 82.6 86.1 

A!!m!!S Sr!!!!s: 
Sobrevivientes 0.27 1.20 2.46 3.18 4.10 4.58 5.20 2.36 
Tenidos 0.30 1.33 2.75 3.64 4.85 5.77 6.50 2.78 
Raz6n X100 90.0 90.2 89.5 87.4 84.5 79.4 80.0 84.9 

(N) 1240 1028 844 687 546 447 415 5207 
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6.3 La Atenci6n del Embarazo y el Parto 

El primer indicador de sa1ud materno-infanti1 considerado es e1 uso de 

inyeccion antitetanica durante e1 embarazo. Esta inyeccion previene e1 

tetano neonatal, que en muchos paises es 1a causa mas comun de 

morta1idad neonatal. La pregunta correspondiente fue formu1ada para 

todos los nacimientos ocurridos en e1 periodo entre Enero de 1980 y 1a 

fecha de entrevista. Para mantener consistencia con otras tabu1aciones, 

sin embargo, en e1 cuadro 6.4 se presenta 1a informacion para los ninos 

nacidos en los cinco anos anteriores a 1a encuesta. 

Cuadro 6.4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS HENORES DE CINCO ANOS, POR USO 
DE INYECCION ANTITETANICA SEGUN EDAD, AREA DE RESIDENCIA Y 

NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE 

EDAD, AREA DE RESIDENCIA USO DE INYECCION 
Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS ANT IT ~T ANI CA Total (N) 

MADRES Si No No Sabe 

~d~d d~ la Hadr~: 
Henos de 30 Anos 49.2 49.2 1.6 100.0 2694 
30 0 Mas 42.6 55.9 1.5 100.0 797 

~r~~ d~ R~~iden~ii: 
Area Metropolitana 60.1 38.0 1.9 100.0 938 
Resto Urbano 52.6 45.7 1.7 100.0 886 
Area Rural 38.1 60.6 1.3 100.0 1667 

Nive1 Edl.!~~~ivQ: 

Sin Educaci6n 28.7 69.4 1.9 100.0 964 
Bbica 1-3 44.1 54.7 1.2 100.0 1014 
Bbica 4-6 55.9 42.0 2.1 100.0 809 
Bbica 7-9 72.9 26.1 1.0 100.0 369 
Hedia y Superior 65.7 33.4 0.8 100.0 335 

Total 47.7 50.8 1.6 100.0 3491 

Nota: Se incluyen todos los nacimientos ocurridos entre 0 y 59 
meses antes de la encuesta. 
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En terminos globales la cobertura prevent iva del tetano alcanza a casi 

la mitad de los nacimientos ocurridos en los ultimos cinco anos. Como 

es habitual, sin embargo, esta cobertura no es uniforme, alcanzando en 

forma preferente las mad res mas jovenes, a las del area metropolitana y 

las madres con mayor nivel educativo. 

El segundo indicador considerado se refiere a la atencion del parto. La 

pregunta correspondiente fue formulada para los mismos nacimientos que 

la pregunta sobre inyeccion antitetanica. La informacion se presenta en 

el cuadro 6.5. 

A nivel nacional, algo menos de la mitad de los partos ocurridos en los 

ultimos cinco anos fue atendido por un medico y poco mas de un tercio 

por una partera. El res to se reparte en partos atendidos por 

enfermeras, por otras personas y una fraccion (8.2 por ciento) no 

despreciable de los nacimientos que no es atendido por persona alguna. 

Cuadro 6.5 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS POR TIPO DE PERSONAL 
QUE ATENDIO EL PARTO. SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y 

NIVEL EDUCATIVO DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS 

TIPO DE PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO 
AREA DE RESIDENCIA (N) 

Y Medico Partera Enfer- Otra Ninguno Total 
NIVEL EDUCATIVO mera Persona 

~r~~ de B~~iden~i~: 
Area Metropolitana 81.0 10.8 2.6 2.8 2.8 100.0 928 
Resto Urbano 52.4 32.4 6.6 4.7 4.0 100.0 886 
Area Rural 24.4 49.2 3.6 9.3 13.4 100.0 1667 

~ivel ~~!.!~~~ivQ: 
Sin Educaci6n 27.9 42.0 3.6 9.0 17.4 100.0 964 
Basica 1-3 33.2 45.8 4.1 7.6 9.2 100.0 1014 
Basica 4-6 57.3 30.6 4.0 5.5 2.7 100.0 809 
Basica 7-9 70.7 19.8 6.1 3.1 0.4 100.0 369 
Hedia y Superior 90.1 5.4 3.5 0.7 0.3 100.0 335 

Total 46.7 34.6 4.1 6.4 8.2 0.1 3491 

Nota: Nacimientos en los cinco anos anteriores a la encuesta. 
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El contraste segun area de residencia revela tres niveles de 

accesibilidad a la atencion del parto. En el area metropolitana la 

mayoria de los partos es atendido por un medico (81 por ciento). En el 

resto urbano la mitad tiene acceso a un medico y un tercio recurre a una 

partera. En cambio, en el area rural solo la cuarta parte es atendida 

por un medico, la mitad recurre a parteras y hay una proporcion 

significativa que no reclbe atencion especializada (23 por ciento). 

Algo similar se advierte al considerar los resultados segUn nivel 

educativo. Entre las mujeres con mas educacion predominan los partos 

atendidos por medicos (90 por ciento), y entre las menos educadas 

predominan los atendidos por parteras. Un 17 por ciento de los partos 

de mujeres sin educacion no reciben atencion alguna y otro 9 por ciento 

son atendidos por personas presumiblemente no calificadas. 

En resumen, la cobertura de los servicios de salud materno-infantil, al 

menos en terminos de los indicadores de atencion del embarazo y del 

parto considerados en este analisis, podria ser mejorada 

substancialmente.~ Entre las metas que parecen prioritarias se 

enc.,ntraria'extender el uso de la inyeccion antitetanica, que es una 

importante medida preventiva, y asegurar una atencion calificada del 

parto en las areas rurales. 

6.4 La Vacunacion de los Rinos 

, 
La seccion de salud del cuestionario de FESAL-85 incluyo una serie de 

preguntas para los ninos nacidos desde Enero de 1980 que continuaban con 

vida al momenta de la entrevista. Entre elIas se pregunto a la madre si 

tenia una tarjeta de salud para el nino. En caso afirmativo se pidio la 

tarjeta y se transcribio la informacion sobre las vacunas BCG (bacilo de 

Calmette y Guerin), DPT (difteria, pertusis y tetano), polio y 

sarampion. En caso negativo se pregunto directamente a la madre si el 

nino habia recibido cada una de estas vacunas, distinguiendo segun dosis 

en el caso de OPT y polio. Estos resultados aparecen en el cuadro 6.6 

para todos los ninos menores de cinco anos. 
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Cuadro 6.6 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIAos QUE HA~j SIOO VACUNAOOS. POR TIPO 
DE VACUNA Y OOSIS APLICADAS. SEr,~N EDAD DEL NINo EN HESES 

TIPO DE EOAD DEL NIAo (en Meses) 
VACUNAS Y Total 

OOSIS 0-5 6-11 12-17 18-23 24-59 

IIDhD Itrjlh 
de SaJud: 
Si 47.1 79.1 74.3 76.7 70.1 69.6 
No 52.3 21.0 25.7 22.9 29.4 30.0 
N.D. 0.5 0.0 0.0 0.4 0.5 0.4 

~I~a.ml eCG: 
Si 31.7 63.9 73.8 78.2 78.3 71.1 
No 64.4 33.6 23.3 19.5 18.7 25.9 
N.D. 3.9 2.5 2.8 2.3 3.1 3.0 

~I!:!.!DU Q~I: 
No 56.2 11.7 9.5 10.0 9.4 14.8 
1 dosis 16.5 6.3 3.8 5.1 2.2 4.6 
2 dosis 11.3 17 .7 20.5 14.0 11.3 13.2 
3 dosis 12.4 62.1 63.7 68.2 74.0 64.4 
N.D. 3.5 2.2 2.5 2.7 3.0 2.9 

VI!:!.!!!I ~Q]jQ: 
No 56.5 11.7 10.9 11.3 10.1 15.5 
1 dosis 18.5 7.6 4.2 4.0 2.4 5.0 
2 dosis 10.3 19.2 20.2 17.5 12.0 13.9 
3 dosis 11.6 59.6 61.5 65.2 72.8 62.8 
N.D. 3.1 1.9 3.2 2.0 2.8 2.7 

~I!:!.!DI Slrlm~j6D: 
Si 13.4 58.1 81.7 79.5 83.8 72.7 
No 82.2 j8.5 15.8 17.6 13.0 24.1 
N.D. 4.4 3.5 2.5 2.9 3.2 3.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
(N) 349 369 339 264 1913 3235 

Nota: Los porcentajes han sido calculados en base al total de 
ni~os ~enores de cinco a~os. 

La primera parte de 1a tabla muestra 1a proporci6n de nifios que tien~ 

tarjeta de sa1ud, que constituye casi 1a mitad (47 por ciento) de los 

menores de seis meses y las tres cuartas partes de los nifios en edades 
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mayores. La ligera disminucion de esta proporcion despues de los dos 

anos de vida puede representar casos en que las mad res no han conservado 

la tarjeta una vez que han completado los ciclos de vacunas 0 un pequeno 

aumento de la cobertura en el tiempo. 

El anal isis de las vacunas puede hacerse restringiendo la atencion a los 

ninos que tienen tarjeta de salud, en cuyo caso la informacion es 

probablemente mas confiable, 0 combinando esta informacion con los datos 

proporcionados por la madre cuando el nino no tenia tarjeta, para 

obtener una muestra mas representativa del total de la poblacion. Un 

examen cuidadoso de los datos no revelo errores evidentes en los 

reportes de las madres, razon por la cual se tomo el segundo enfoque. 

Los datos sobre la vacuna BeG revelan que una inmensa mayoria de los 

ninos de seis meses a cinco anos han recibido inmunizacion para la 

tuberculosis. La variacion de las cifras segun edad del nino sugiere 

que casi todos los que reciben la vacuna 10 hacen alrededor del ano de 

vida, y que aparentemente no ha habido cambios en la cobertura en los 

ultimos anos. 

En relacion con la vacuna contra la difteria, la tos convulsiva y el 

tetano, 0 DPT, las autoridades de salud recomiendan tres dosis que deben 

ser administradas a los dos, cuatro y seis meses de edad. En algunos 

casos se recomiendan refuerzos a los 18 meses y a los cinco anos. En el 

cuadro se ha clasificado los ninos en cada grupo de edad segun el nUmero 

de dosis que han recibido. Los resultados indican que mas del 60 por 

ciento de los ninos reciben el cicIo completo en su primer ano de vida, 

y que la proporcion protegida continua aumentando hasta alcanzar las 

tres cuartas partes a partir del segundo ano de vida. Se nota ademas 

una proporcion no despreciable (alrededor del 10 por ciento) de ninos 

mayores de un ano que han recibido solo parte del cicIo de tres dosis. 

En cuanto a la vacuna para la poliomelitis, las autoridades de salud 

recomiendan tambien tres dosis, que deben ser administradas a los dos, 

cuatro y seis meses de edad, con posibles refuerzos a los 18 meses y a 

los cinco anos. El cuadro muestra la distribucion de los ninos en cada 
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grupo de edad segun e1 u6mero de dosis recibidas. Los resultados 

muestran una cobertura muy similar a 1a not ada para 1a vacuna OPT, que 

a1canza eventua1mente a las tres cuartao partes de los ninos mayo res de 

dos anos pero con cierto atraso respecto a las edades recomendadas. 

La vacuna contra e1 sarampion debe ser odministrada en una unica dosis a 

los 18 meses de edad. La proporcion de ninos mayores de un ana que han 

recibido esta vacuna es del orden de 80 p~r ciento 0 mas, indicando una 

a1 ta cobertura. 

En e1 grafico 6.3 se resumen estos indicadores en terminos de 1a 

proporcion de ninos de 12 a 17 meses de edad que han recibido las 

vacunas apropiadas para su edad. 

Una de las estrategias uti1izadas por las autoridades de sa1ud en muchos 

paises para aumentar 1a cobertura de sus programas de vacunacion 

consiste en organizar campanas 0 jornadas de vacunacion masiva. En E1 

Salvador se han organizado jornadas de este tipo y 1a encuesta FESAL-85 

inc1uyo una pregunta sobre 1a asistencia a e11as. Los resultados 

aparecen en e1 cuadro 6.7. 
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Cu~dro 6.7 

OISTRIBUCIOH PORCENTUAL DE NINeS QUE HAN SIOO VACUNAOOS. POR ASISTENCIA 
A JORNADAS DE VACUNACION. SEGUN EOAO DEL NINo Y AREA DE RESIOENCIA 

Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS HAORES 

EOAO DEL NI~. ASISTENCIA A JORNADAS DE VACUNACION 
AREA DE RESIOENCIA Y ______________ _ 
HIVEL EOUCATIVO DE 
LAS HAORES 

,dId dgl ~ing: 

Henos de 6 meses 
6-11 

12-17 
18-23 
24-59 

~rg! ~g Biiidin~i!: 
Area Hetropolitana 
Resto Urbano 
Area Rural 

~ivll t~!.!~!t;vg: 
Sin Educaci6n 
8bica 1-3 
8bica ~-6 
8bica 7-9 
Hedia y Superior 

Total 
(H) 

No 

79.2 
41.5 
45.9 
50.4 
52.1 

58.8 
56.7 
47.7 

51.4 
49.5 
50.3 
55.4 
71.4 

53.0 
1715 

10.4 
15.9 
20.9 
17.6 
12.3 

16.1 
11.8 
13.6 

12.8 
12.6 
15.4 
15.8 
14.3 

13.8 
448 

2 

5.0 
18.9 
16.1 
12.5 
14.2 

11.6 
10.6 
16.8 

14.1 
17.6 
13.6 
11. 1 
5.4 

13.8 
446 

3 o",s No Sabe 

5.4 
23.7 
17.1 
19.6 
21.3 

13.5 
20.8 
21.9 

21.7 
20.2 
20.7 
17.7 
8.6 

19.3 
624 

0.1 
0.0 
0.0 
0.0 
0.1 

0.0 
0.2 
0.0 

0.0 
0.0 
0.1 
0.1 
0.4 

0.1 
2 

Hota: Incluye ninos menores de cinco aftos. 

Total (H) 

100.0 349 
100.0 369 
100.0 339 
100.0 264 
100.0 1913 

100.0 889 
100.0 823 
100.0 1523 

100.0 856 
100.0 940 
100.0 767 
100.0 348 
100.0 324 

100.0 
3235 

En terminos globales se encuentra que un poco menos de la mitad de los 

nifios nacidos en los ultimos cinco afios han sido llevados por sus madres 

a alguna jornada de vacunacion. Entre los que han asistido a las 

jornadas, fracciones importantes han asistido tres 0 mas veces. 5i se 

considera que estas jornadas son un complemento a las actividades 

usuales de atencion materno-infantil, puede concluirse que tienen una 

cobertura considerable. 
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Las eifras desglosadas segun edad muestran que el poreentaje que ha 

asistido a una jornada aumenta naturalmente eon la edad del nino. Es 

particularmente positiva la alta proporcion (58 por ciento) de ninos 

entre seis meses y un ano de edad que han asistido alguna vez a una 

jornada, porque esta es una edad ideal para confirmar que los ninos 

hayan recibido las vacunas y dosis necesarias. 

El anal isis de la cobertura de las jornadas de vacunacion segun area de 

residencia y nivel educativo de la madre muestra los diferenciales 

usuales, con una mayor cobertura en el area metropolitana de San 

Salvador y entre las mujeres con mayor nivel educativo. En todo caso 

las diferencias no son tan grandes como las encontradas en otros 

indicadores, sugiriendo que se han hecho esfuerzos efectivos por 

asegurar que las jornadas lleguen a las regiones mas apartadas, sobre 

todo en las areas rurales. 

6.5 Prevaleneia y Tratamiento de la Dlarrea 

En esta seeci6n se estudia la frecuencia de ocurrencia de diarrea en las 

ultimas dos semanas antes de la encuesta entre los ninos menores de 

cinco &nos y, en los casos en que se report6 la presencia de diarrea, el 

tipo de tratamiento y las fuentes de consejo a que recurre la madre. 

Se ha seleccionado la diarrea como indicador de morbilidad reciente 

porque es una de las principales causas de mortalidad infantil y de la 

ninez y, por otra parte, porque puede ser facilmente tratada uS8ndo la 

terapia de rehidratacion oral. Es justamente esta combinacion de alta 

prevalencia y severidad con la existencia de una tratamiento eficiente y 

sencillo 10 que hace de la diarrea una preocupaci6n de alta prioridad 

para los servicios de salud publica. 

En el euadro 6.8 apareee el poreentaje de ninos menores de einco &nos y 

aetualmente vivos que han tenido diarrea en las ultimas dos semanas, 

elasifieado segUn la edad del nino y el area de resideneia y nivel 

edueativo de la madre. Es importante advertir que estas eifras no 
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reflejan la incid~~cia de diarrea, es decir los casos nuevos, porque 

en un periodo de dos semanas pueden haber ocurrido multiples episodios a 

un mismo nino. Lo que S1 reflejan es la prevalencia en un periodo 

determinado, aunque tambien esta interpretacion requiere cautela, porque 

la prevalencia puede estar sujeta a fuertes variaciones estacionales. 

El total del cuadro indica que algo mas de un tercio de los ninos 

menores de cinco anos han sufrido de diarrea en un periodo de dos 

semanas. La prevalencia es mas alta entre los ninos menores, alcanzando 

la mitad de los que tienen un afio cumplido, y luego desciende rapidamente 

con la edad hasta llegar a menos de la cuarta parte de los que tienen 

cuatro anos. Claramente la diarrea es un problema de salud que afecta 

principalmente al nino en sus primeros dos 0 tres anos de vida. 

Cuadro 6.8 

PORCENTAJE DE NINOS QUE HAN TENIDO DIARREA EN LAS ULTIHAS DOS SEHANAS 
POR AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS HADRES 

SEGUN EDAD DEL NINo 

AREA DE RESIDENCIA EDAD DEL NINO EN A~S 
Y Total 

NIVEL EDUCA TIVO D 2 3 4 

~r~! 2~ R~~id~n,i~: 
Area Metropolitana 33.4 44.8 31.0 24.2 19.1 30.4 
Resto Urbano 43.7 49.3 50.0 29.5 22.0 39.0 
Area Rural 48.6 53.3 35.0 26.7 24.3 37.7 

~ivgl ~d!.!,~~ivQ: 

Sin Educaci6n 56.2 54.4 43.2 29.4 33.4 42.9 
Basica 1-3 46.6 51.5 40.0 26.9 23.3 37.7 
Bhica 4-6 39.6 52.5 42.1 30.1 14.1 36.0 
Bhica 7-9 32.2 42.0 31.2 17 .4 10.8 27.9 
Media y Superior 23.3 37.8 13.7 18.1 19.3 22.3 

Total 43.3 49.9 37.6 26.7 22.3 36.1 
(N) 718 604 652 642 619 3235 

Nota: Incluye ni~os menores de cinco a~os. 
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Las diferencias segun area de residencia dependen de la edad del nino. 

En efecto, entre los menores de dos anos se encuentra que la prevalencia 

de la diarrea es Menor (aunque considerable) en el area metropolitana de 

San Salvador, intermedia en el resto urbano y mayor en el area rural. 

Entre los ninos de dos y tres anos cumplidos, sin embargo, la mas alta 

prevalencia se presenta en el resto urbano, de tal modo que en los 

totales de prevalencia la del resto urbano es ligeramente mayor a la de 

las areas rurales. Estos resultados indicarian que la prevalencia de la 

diarrea se prolonga hasta edades mas avanzadas en el resto urbano. 

Las tasas de prevalencia de la diarrea Begun el nivel educativo de la 

madre, en cambio, presentan el mismo patron en todas las edades, 

disminuyendo rapidamente a medida que aumenta la educacion de la madre. 

Estas diferencias, que son particularmente notables entre los ninos de 

Menor edad, reflejan probablemente las mejores condiciones de vida y 

tambien la mayor capacidad para tomar elementales precauciones 

sanitarias entre las madres con mayor educacion. 

En el cuadro 6.9 se presentan los datos de todos los ninos que han 

tenido diarrea en las ultimas dos semanas segun el tipo de tratamiento 

recibido, separadamente segun edad del nino, area de residencia y nivel 

educativo de la madre. Notese que cada nino puede haber recibido mas de 

un tratamiento, de tal modo que al sumar las cifras que corresponden a 

los tratamientos especificos se obtiene mas de cien por ciento. Por 

esto se agrega una columna especial que muestra la proporcion de ninos 

que ha recibido algun tratamiento. 

La primera observacion que surge de este cuadro es que practicamente 

todos los casos de diarrea reciben algun tratamiento, con pocas 

variaciones de acuerdo a la edad del nino (excepto por los menores de un 

ano), area de residencia 0 nivel educativo. 

Respecto al tipo de tratamiento, se nota que poco mas de la cuarta parte 

de los casos de diarrea declaran haber usado terapia de rehidratacion 

oral a traves de una solucion 0 suero. Esta proporcion es mas alta en 
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CUldro 6.9 

PORCENTAJE DE NINOS QUE HAN RECIBIDO TRATAHIENTO PARA LA DIARREA. SEGUN 
EDAD DEL NINo. AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES 

EDAD DEL NIRe. Soluei6n Hediea-
AREA DE RESIDENCIA 0 ento Otros Cualquier 
Y NIVEL EDUCATIVO Suero Especi- Trata- Trata-
DE LA MADRE. Oral fico lIientos lIiento (N) 

~d!d d~l NinQ: 
Henos de 1 Ano 29.4 74.6 22.7 90.6 311 

1 Ano 32.1 83.2 13.3 96.5 301 
2 Anos 20.0 78.6 23.0 94.2 245 
3 Mos 21.5 83.2 18.7 96.9 172 
4 Mos 21.8 75.9 26.8 96.6 138 

Ar~i gg R~~id~n~;I: 
Area Hetropolitana 30.5 84.4 18.0 96.6 271 
Resto Urbano 30.5 79.4 20.3 96.8 321 
Rural 21.5 76.4 21.3 92.2 575 

~ivg] ~~!.!~itivQ 
Si n Eduead 6n 21.2 74.7 25.2 92.6 367 
Bhiea 1-3 23.0 81.8 18.7 96.0 354 
Bhiea 4-6 32.2 80.9 16.3 94.5 276 
Bhiea 7-9 38.1 17.0 19.7 94.9 97 
Hedia y Superior 26.3 84.0 18.1 96.7 72 

Total 26.1 79.1 20.2 94.5 1167 

el caso de los menores de un ano, en que el riesgo de deshidrataci6n es 

mayor. Tambien se aprecia una mayor frecuencia de uso de las soluciones 

o sueros en el area metropolitana y el resto urbano, entre las mujeres 

con mayor nivel educativo. 

El tipo de tratamiento mas comUn, usado en mas de las tres cuartas 

partes de los casos, descansa en medicamentos especificos para la 

diarrea infantil distintos del suero oral. La proporci6n que recurre 

a estos medicamentos es mcyor en el area metropolitana de San Salvador, 

intermedia en el resto urbano y menor en el area rural, no presentando 

variaciones sistematicas segUn edad del nino ni educaci6n'de la madre. 
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En el grafico 6.4 se combinan los resultados sobre prevalencia de la 

diarrea en menores de cinco anos con la informacion sobre el tipo de 

tratamiento usado, distinguiendo el uso de suero oral, otros 

tratamientos 0 ningUn tratamiento. El grafico muestra claram?nte la 

mayor frecuencia de diarrea y el menor uso relativo del suero oral en 

los estratos rurales y entre los hijos de mujeres con menos educacion. 

El ultimo aspecto investigado respecto a la diarr~a se refiere a si la 

madre busco consejo 0 tratamiento de alguien fuera de la casa y, en caso 

afirmativo, a quien recurrio. Los resultados aparecen en el cuadro 6.10 

para todos los ninos que presentaron diarrea en las ultimas dos semanas, 

clasificados segUn edad del nino, area de residencia y nivel educativo 

de la madre. Notese que se presenta primero la proporcion que bus co 

consejo 0 tratamiento y luego, para los que asi 10 hicieron, la 

distribucion segUn la fuente de consejo 0 tratamiento. 

La proporcion de casos de diarrea en que la madre busca consejo fuera de 

la casa es relativamente baja, alcanzando a un 39 por ciento en terminos 

globales. Hay, sin embargo una clara variacion de acuerdo a la edad del 

nino: la proporcion que busca consejo es casi la mitad en los menores de 
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CUAdro 6.10 

PORCENTAJE DE HADRES QUE HAN PEDIDO CONSEJO PARA TRATAMIENTO 
DE LA DIARREA Y FUENTE DEL CONSEJO, SEGUN EDAD DEL NINo 

AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS HADRES 

EDAD DEL NINO, Ha Pedido Fuente del Consejo 
AREA DE RESIDENCIA CQnujQ 
Y NIVEL EDUCATIVO Enfenmera Fanna-
DE LA HADRE Porcen- (N) M~dico Partera c~u- Otro 

taje ARS tico 

~dld d~l Ning: 
Menos de 1 Ano 48.5 311 65.1 8.2 10.4 16.3 

1 Ano 38.2 301 55.4 8.5 22.4 12.7 
2 Anos 35.4 245 58.0 7.1 18.5 16.4 
3 Anos 31.1 172 61.3 6.8 12.9 19.0 
4 Anos 35.6 138 43.6 12.1 18.3 26.1 

Ar~l de R~~iden~il: 
Area Metropolitana 40.8 271 70.2 8.7 9.0 12.2 
Resto Urbano 43.7 321 62.5 4.4 16.5 16.5 
Area Rural 35.5 575 49.5 10.5 19.7 19.4 

~ivl:l ~dl.!~ltivg: 

Sin Educaci6n 31.3 367 44.9 3.2 27.4 24.5 
Bhica 1-3 40.5 354 57.6 10.9 12.5 19.1 
Basica 4-6 36.6 276 58.1 14.5 14.1 12.1 
Basica 7-9 51.9 97 69.2 5.1 14.4 11.4 
Media y Superior 63.2 72 85.1 3.3 5.4 6.2 

Total 39.0 1167 58.6 8.6 16.1 16.8 

(N) 

151 
115 
87 
53 
49 

110 
140 
204 

115 
143 
101 
50 
46 

455 

un ano y disminuye a alrededor de un tercio para los ninos de dos 0 mas 

anos. Estas cifras pueden reflejar una mayor severidad de los casos :~ 

diarrea en los menores 0 una Menor tendencia de las mad res a buscar 

consejo cuando sus hijos son mayores y ya han tenido experiencias 

anteriores con lao diarrea infantile 

Los diversos subgrupos poblacionales, por su parte, muestran las 

tendencias esperadas, con una mayor proporcion que ha buscado consejo 0 

tratamiento en e1 area metropolitana de San Salvador y en el resto 

urbano y entre las mujeres de mayor educacion. Las diferencias segun 

nivel educativo de 1a madre son mucho maspronunciadas que en terminos 
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de residencia. AS!, la proporcion que pide consejo entre las madres con 

educacion media 0 superior alcanza al doble de la proporcion 

correspondiente entre las madres sin educacion, que probablemente son 

las que mas necesitan consejo. 

Respecto a la l\:ente de consejo se encuentra q~~ la mayoria de las 

mujeres (59 por ciento) recurre directamente a un medico. Existe, sin 

embargo, una proporcion considerable que pide consejo a un farmaceutico, 

o a personal paramedico como enfermeras, parteras 0 ayudantes rurales de 

salud. Por ultimo, un 16.8 por ciento recurr~ a otras personas, 

presumiblemente no calificadas. 

La tendencia a recurrir a un medico es mayor entre las mad res de menores 

de un ano y disminuye con la edad del nino. Tal como en el caso de las 

mujeres que piden consejo, esta tendencia puede reflejar tanto la 

severidad de los episodios como la mayor experiencia que adquieren las 

madres a medida que los ninos crecen. En el caso de los ninos de cuatro 

anos por ejemplo, es menor la proporcion de madres que piden consejo y 

muchas de elIas recurren a otras personas. 

Hay, por ultimo, claras diferencias en la proporcion que recurre a un 

medico para pedir consejo 0 tratamiento de la diarrea, que alcanza mayor 

porcentaje en el area metropolitana de San Salvador y entre las mujeres 

de mayor educacion. En contraste, las madres del area rural y las de 

menor educacion, prefieren pedir consejo al farmaceutico 0 a personal 

paramedico. La proporcion que recurre a personas presumiblemente no 

calificadas es mayor en las areas rurales y entre las mujeres sin 

educacion. 

En resumen, entonces, los sectores rurales y los hijos de mujeres de 

menor educacion aparecen doblemente desfavorecidos: ror una parte estos 

estratos presentan la mas alta prevalencia de diarrea y por otra tienen 

menos acceso a los tratamientos mas eficientes y a las fuentes de 

consejo mas calificadas. Esto apunta claramente a los grupos que deben 

ser preocupacion preferente de las autoridades de salud publica. 
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7. RESUMER Y CORCLUSIOKBS 

En este ultimo capitulo se resumen los principales hallazgos de la 

Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL-85, siguiendo el mismo orden 

general que en la presentacion de los resultados. 

7.1 Rupcialidad y Ezposicion al Riesgo de Imbarazo 

La estructura de nupcialidad de la poblacion salvadorena ha permanecido 

rp.lativamente estable en el tiempo, con una edad mediana a la primera 

union de alrededor de 19 .nos y un comportamiento diferencial entre los 

estratos socio-economicos. Las mujeres del area urbana tienden a 

casarse un ana y medio mas tarde que las de las areas rurales, mientras 

que las mujeres con educacion media 0 superior se casan cuatro y medio 

anos despues que las mujeres sin educacion. 

Algo menos de la mitad de las mujeres en union estan efectivamente 

expuestas al riesgo de embarazo, en el sentido que estan menstruando, 

tienen relaciones sexuales y son presumiblemente fertiles. Por otra 

parte la exposicion al riesgo esta circunscrita al ambito de las uniones 

formales e informalea, ya que menos del cinco p~r ciento de las sol teras 

y solo un cinco p~r ciento de las viudas y separadas esta expuesta. 

La duracion de la lactancia es del ~rden de 15 meses en promedio y est. 

asociada a una duracion de la amenorrea post-parto del orden de diez 

meses. Ambos valores son relativamente altos en el contexte de America 

Latina, pero hay evidencia de que estan disminuyendo, sobre todo entre 

las mujeres del area rural quienes tradicionalmente han practicado una 

lactancia mas prolongada. Por otra parte, la duracion de la abstinencia 

post-parto es del orden de cinco meses, sin grandes diferencias entre 

los estratos sociales. 
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7.2 Fecundidad 

La tasa global de fecundidad para los ultimos cinco anos resulto de 4.4 

hijos por mujer, valor que representa un importante descenso de la 

fecundidad de sus niveles historicos de seis 0 mas hijos que prevalecian 

hasta fines de la decada de los setenta. Por otra parte, hay evidencia 

de que la fecundidad venia descendiendo en el periodo entre dos y cinco 

anos antes de la encuesta, pero que tendio a aumentar en el ultimo ano. 

Al comparar las tasas de fecundidad por edad de las encuestas FESAL de 

los anos 1973 y 1985 se advierte un descenso en todos los grupos de 

edad, que es mas marcado a partir del grupo de mujeres de 25-29 anos. 

Este patron de cambio es consistente con la nocion de que la nupcialidad 

se ha mantenido constante, pero que ha aumentado en forma significativa 

el grado de control de la fecundidad dentro de las uniones. 

Es posible apreciar la magnitud del ~escenso en los distintos grupos 

socio-economicos comparando los hijos tenidos por las mujeres de 45-49 

anos, como indicador de los niveles de fecundidad en el pasado, con las 

tasas globales de fecundidad encontradas en las encuestas FESAL de 1978 

y 1985. Este analisis indica que el proceso de transicion hacia menores 

niveles de fecundidad se inicio hace 15 0 20 anos entre las mujeres de 

mayor educacion y ha ido alcanzando en los ultimos anos los grupos menos 

educados. Por otra parte el cambio ocurrio antes y ha sido mas marcado 

en el area metropolitana y en el resto urbano. Sin embargo, en los 

ultimos anos, este proceso se ha iniciado y ha afectado en forma notable 

la fecundidad del area rural. 

Persisten, sin embargo, importantes diferenciales de fecundidad segun 

area de residencia. De prevalecer los niveles actuales las mujeres del 

area metropolitana tendrian poco mas de tres hijos al cabo de su vida 

reproductiva, las del resto urbano tendrian algo menos de cuatro y las 

de las zonas rurales casi seis. Las diferencias segun nivel educativo 

son aun mas marcadas. Estos diferenciales se mantienen al analizar la 

fecundidad marital, de tal modo que no pueden ser explicados unicamente 

por diferencias de nupcialidad. 
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7.3 Anticoncepcion 

Practicamente todas las mujeres en union conocen al menos un metodo 

modemo. Los metodos mas conocidos son la pildora y la esterilizacion 

femenina. Por otra parte, mas de la mitad de las mujeres en union 

conocen una fuente de obtencion de metodos a no mas de media hora de 

recorrido. La fuente mencionada mas frecuentemente como la mas cercana 

es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Es evidente que 

la disponibilidad de metodos de regulacion de la fecundidad es mucho 

Menor en las areas rurales que en las areas urbanas. 

La prevalencia del uso de metodos anticonceptivos ha aumentado de un 

tercio, a casi la mitad de las mujeres en union en el periodo 

1978-1985. Este aurnento ocurrio en todos los estratos sociales y se 

debe fundamentalmente a una mayor prevalencia de la esterilizacion 

femenina. En 1985 la proporcion de mujeres esterilizadas alcanza a un 

tercio del total de mujeres casadas 0 unidas y ados tercios de las 

usuarias de metodos anticonceptivos. 

La proporcion de mujeres en union que usa anticonceptivos modemos es el 

doble en el area metropolitana que en el area rural. Esta diferencia es 

mas marcada entre las mujeres con menos de tres hijos, indicando que la 

adopcion de metodos de regulacion de la fecundidad ocurre mas 

tempranamente en las areas urbanas. Por otra parte las diferencias en 

el uso de metodos modernos segun nivel educativo son menores que por 

area de residencia. 

Las fuentes de obtencion de metodos no han variado mayormente en los 

ultimos anos en El Salvador: el Ministerio de Salud Publica y 

Asistencia Social continua siendo la fuente mas importante, con algo mas 

del 60 por ciento de las usuarias actuales. Otras fuentes de 

anticonceptivos son el Instituto Salvadoreno del Seguro Social y la 

Asociacion Demografica Salvadorena. 

Al preguntar en general p~r las actitudes de las mujeres hacia el uso de 

metodos anticonceptivos se encontro un ambiente bastante favorable hacia 
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la planificacion familiar. Entre las razones de aprobacion de la 

planificacion familiar mencionadas por las mujeres expuestas que han 

usado algun metodo pero que no usaban en el momento de la entrevista, se 

destacan las ventajas que tiene la familia pequena para la educacion de 

los hijos y la libertad de espaciar 0 limitar los nacimientos. En la 

minoria de mujeres que no aprueba el uso de anticonceptivos juegan un 

rol importante las razones de salud y las razones religiosas. 

Otro aspecto de interes ue refiere a las intenciones de uso en el 

futuro. Entre las mujeres expuestas al riesgo de embarazo que no 

estaban usando ningUn metodo, la mitad declaron no tener intenciones de 

usar en el futuro y aproximadamente otra cuarta parte no tiene 

intenciones claras 0 no conoce los anticonceptivos. En el cuarto 

restante se investigaron las preferencias de metodos, y se encontro que 

se inclinan por la pildora las mujeres que piensan usar anticonceptivos 

en los proximos doce meses y por la esterilizacion las que piensan 

hacerlo despues de los proximos doce meses. 

7.4 Preferencias de Fecundidad 

El analisis de las preferencias reproductivas indica que el ideal de la 

familia pequena ha sido adoptado por un gran nUmero de mujeres en todos 

los estratos socio-economicos de El Salvador, con un nUmero ideal de 

hijos de tres entre las mujeres jovenes incrementandose en las edades 

mayores hasta alcanzar un nUmero del orden de cinco entre las mujeres de 

45-49 snos. 

Casi dos tercios del total de las mujeres casadas 0 unidas, y alrededor 

del 80 por ciento con tres hijos 0 mas declaran que no desean tener mas 

hijos 0 han sido esterilizadas. En cada categoria de tamano de la 

familia, el deseo de limitar la fecundidad es mas pronunciado en las 

areas urbanas y entre las mujeres de mayor educacion que en los otros 

segmentos de la poblacion. 

Los resultados indican no solo gran demanda por limitar los nacimientos, 

sino tambien proporciones importantes de mujeres que estan empezando su 
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vida reproductiva y desean espaciar los nacimientos. A partir del 

nacimiento del primer hijo, mas del 70 por ciento de las mujeres en 

union que desean otro hijo preferirian esperar dos 0 mas anos antes de 

tenerlo. En esta cifra esta incluida la demanda insatisfecha de 

anticoncepcion. 

Entre las mujeres en union se encontro que dos tercios de las que no 

deaean posponer el proximo hijo y un 38 por ciento de las que desean 

evitarlo no estan usando anticonceptivos. Entre las mujeres en union 

efectivamente expuestas al riesgo de embarazo, las cifras comparables 

son un tercio de las que desean espaciar y 14 por ciento de las que 

desean limitar. La demanda insatisfecha en las areas rurales y entre 

las mujeres sin educacion es el doble que en los eotratos mas 

favorecidos. 

Solo la mitad de los nacimientos ocurridos en los ultimos doce meses 

fueron deseados en su oportunidad, y en los restantes predominan los que 

la mujer habria deseado evitar mas que posponer. Esta situacion se 

traduce en una tasa global de fecundidad deseada de 3.1 hijos por mujer, 

substancialmente menor que la tasa global de fecundidad de 4.2 para el 

mismo periodo. La diferencia de 27 por ciento entre estas tasas es una 

indicacion de cuanto podria bajar la fecundidad sin cambiar las 

actitudes de las mujeres, pero satisfaciendo plenamente la demanda 

existente por metodos de regulacion de la fecundidad. Por otra parte la 

fecundidad no deseada es mas alta en los estratos menos favorecidos, 

alcanzando en las mujeres sin educacion al triple de la observada en las 

mujeres con educacion media y superior. 

7.5 Mortalldad y Salud 

La mortalidad infantil ha experimentado un descenso eradual y sostenido 

en los ultimos veinticinco 0 treinta anos, alcanzando niveles del orden 

de 71 muertes infantiles por cada mil nacimientos durante el periodo 

1980-1985, y niveles de 51 por mil dos anos antes de la encuesta 

(1983-1985). 
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Sin embargo, la mortalidad infantil es nun un 70 por ciento mas alta en 

el area rural que en San Salvador, y entre los hijos de las madres sin 

educacion alcanza al triple de la mortalidad de los hijos de madres con 

educacion media 0 superior. 

Estas diferencias se advierten tambien en terminos de otros indicadores 

de salud materno-infantil, como la atencion del embarazo y la atencion 

del parto. Mientras la gran mayoria de los partos en el area 

metropolitana es atendido por un medico, en el area rural la mayoria 

recurre a una partera y una fraccion no despreciable (alrededor del 15 

por ciento) no recibe atencion especializada. 

Los datos sobre inmunizacion revelan que una inmensa mayoria de los 

ninos recibe las vacunas contra la tuberculosis (BeG), la triple 0 DPT 

(difteria, tos convulsiva y tetano), poliomelitis y sarampion, aunque a 

veces con cierto atraso respecto a las edades consideradas oportunas 

para su aplicacion. Las jornadas de vacunacion mas iva tienen mayor 

cobertura en el area rural. 

Se encontro ademas que algo mas de un tercio de los ninos menores de 

cinco anos ha sufrido diarrea en las ultimas dos semanas. La 

prevalencia aumenta con la edad hasta alcanzar la mitad de los ninos que 

tienen un ano cumplido y luego disminuye hasta 22 por ciento de los 

ninos de cuatro anos. La prevalencia de diarrea es 24-28 por ciento mas 

alta en el area rural y el resto urbano que en el area metropolitana de 

San Salvador, y disminuye en razon de dos a uno con la educacion de la 

madre. 

Practicamente todos los cas os de diarrea reciben algun tratamiento con 

pocas variaciones de acuerdo a la edad del nino, area de residencia y 

nivel educativo de la madre. El tipo de tratamiento mas comun descansa 

en medicamentos especificos para la diarrea infantile La terapia de 

rehidratacion oral es usada en s6lo 26 por ciento de los casos, y es 

algo mas frecuente en el area urbana y entre las mujeres mas educadas 

que en los otros estratos. 
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APENDICES 



APERDICB I 

DISBRO Y SBLBCCIOR DB LA MUBSTRA 

1.1 Consideraciones para el marco muestral 

La division politico-administrativa de El Salvador considera catorce 

departamcntos, los que se subdividen en un total de 262 municipios. 

Cada municipio, a su vez, se divide en una area urbana (cabecera 

municipal) y areas rurales llamadas cantonese 

En cada division politico-administrativa (canton, municipio y 

departamento) fueron eliminadas del marco geografico nacional las areas 

que representaban riesgoe de trabajo, tal como puede verse en el mapa de 

la pagina siguiente. En esta forma, si bien la cobertura geografica se 

redujo aproximadamente a 55 por ciento del territorio, la cobertura con 

relacion al total de la poblacion alcanza niveles entre 75 y 80 por 

ciento. Esta situacion condujo al diseno de una muestra de sUficiente 

significacion estadistica, la que en su universo incluye una alta 

proporcion de poblecion "desplazada", constituida en su gran mayoria p~r 

emigrantes que provienen, precisamente, de las zonas en conflicto no 

consideradas en la cobertura geografica. Este aspecto Ie da mayor 

consistencia a la representatividad de la muestra seleccionada ya que 

mas de 90 por ciento de "desplazados" estan ubicados en viviendas del 

universo muestral establecido. 

Estimaciones de IPM, basadas en cifras preliminares de MIPLAN, 

determinan que la poblacion femenina de El Salvador entre 15 y 49 .nos 

de edad (periodo reproductivo), es 1,080.000 en 1984, equivalente a 44.2 

por ciento del total de mujeres. De este grupo, casi 46 por ciento se 

ubica entre las edades 15-24 .nos, grupo que manifiesta el mayor 

potencial reproductivo. 
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Con base a las cifras anteriores y a las de cobertura poblacional en la 

zona geografica seleccionada, se pudo estimar una poblacion blanco 

aproximada a mayo de 1985 de 810-860 mil mujeres en edad fertil, las 

cuales constituyen el universe de estudio de FESAL-8S. 

Con base en el diseno muestral, que se explica mas adelante, se decidio 

el grado de desagregacion geografica para el que tienen representatividad 

los resultados de FESAL-8S. Este diseno muestral no permite llegar a 

resultados que representen zonas geograficas particularizadas p~r region, 

departamento 0 municipio. Asi quedaron definidas 3 grandes areas de 

significacion para las estimaciones de fecundidad, prevalencia 

anticonceptiva y otros indicadores demograficos y de salud y 

planificacion familiar, a saber: 

• Area Metropolitana de San Salvador- AMSS 
• Resto Urbano del Pais 
• Area rural. 

Una actividad inicial basica fue definir un marco muestral apropiado, 

que se fundamento en el material cartografico disponible en DIGESTYC para 

el censo de poblacion que se planifico para el ano 1980, que no llego a 

realizarse por las condiciones sociopoliticas prevalentes en El Salvador 

hesta la fecha. Complementariamente, se dispuso del abundante material 

cartografico elaborado por el Instituto Geografico Nacional que fue 

producido entre 1978 y 1979, utilizando fotogrametria aerea, 

documentacion que DIGESTYC ha venido actualizando en el campo durante los 

ultimos anos principalmente en el AMSS y las Regiones Central y 

Occidental del pais. En e1 caso de AMSS, 1a actua1izacion se hizo con 

base en informacion de viviendas existentes en 1983. De los cantones 

(areas rurales) existen mapas generales que los identifican pero no es 

facil obtener mapas individuales por canton que muestren, elaboradamente, 

los limites correspondientes. Sin embargo, DIGESTYC mantiene una 1ista 

de cantones con e1 nUmero de viviendas existentes en 1979. 

Para cada area se uti1izo entonces el material mas actua1izado posib1e: 

mapas de 1983 para AMSS; mapas de 1979 para e1 resto urbano y rural; y 1a 

1ista de 1979 en los cantones (area rural). 
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1.2. Estratificacion y asignacion de 1a muestra 

En las areas rura1es, los cantones se uti1izaron como unidades primarias 

de muestreo (UPM), cada una con 250 viviendas en promedio. Con e1 

propos ito de obtener unidades de simi.1ar tamano en areas urbanas se 

crearon sectores con aproximadamente 250-300 viviendas (un promedio de 

270), cuyos 1imites fueran faci1mente identificados. Tambien fue 

necesario crear sectores cuyo tamano fuera un mu1tip10 de 250, con e1 

proposito de tener 1imites bien definidos. 

Se crearon 3 estratos exp1icitos para los sectores cubiertos en areas de 

bajo r!esgo: AMSS, resto urbano y area rural. Los.sectores del AMSS, 

para propositos de se1eccion, se enumeraron en espira1 comenzando en e1 

punto central de 1a ciudad de San Salvador. Un procedimiento similar se 

ap1ico en cada cabecera municipal del resto urbano. En e1 caso del area 

rural, los sectores se ordenaron siguiendo e1 orden estab1ecido p~r 

departamento en DIGESTYC. 

1.3 Se1eccion de 1a muestra 

La se1eccion de 1a muestra tiene 3 etapas c1aramente definidas. La 

primer etapa considera e1 mayor grado de cong10meracion poaib1e para 

dividir e1 universo bajo estudio en sectores (UPM) con diferentes medidas 

de tamano, segun e1 caso, en AMSS, resto urbano y area rural. Las UPM 

(sectores) de1imitadas se ordenaron secuencia1mente, c1asificando1as 

segun su grado regional de desarrollo. E1 ordenanliento se hizo 

respetando, en 10 posib1e, los codigos geograficos departamenta1es y 

municipa1es vigentes en DIGESTYC en 1a forma siguiente: 

1. Area Metropo1itana de San Salvador (AMSS). 
2. Cantones en 1a periferia del AMSS. 
3. Cabeceras municipa1es propiamente urbanas. 
4. Cabeceras municipa1es con caracteristicas rura1es. 
5. Cantones con caracteristicas urbanas. 
6. Cantones en 1a periferia de las cabeceras municipa1es. 
7. Cantones restantes. 
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Finalmente, con el nUmero de viviendas estimadas independientemente para 

AMSS, resto urbano y area rural, se seleccionaron UPM con probabilidad 

proporcional a su tamano (PPT), con la afijacion que aparece en ultima 

columna del cuadro I.l. El cuadro I.l tambien muestra el nUmero de 

viviendas asignadas a cada region. Resulta asi una asignacion de 

muestra autoponderada de 4.000 viviendas para el total del pais. 

Cuadro 1.1 

ASIGNACION DE LA MUESTRA DE FESAL-85 

Numero 
AREA Estimado de Distribucion Asignaci6n de Promedio de Numero de 

Viviendas Porcentual las Viviendas Viviendas a Conglomerados 
en 1979 Seleccionar CUMl 

TOTAL 525.403 100.0 4000 175 

AMSS 144.757 27.6 1104 20 55 
Resto Urbano 186.971 35.6 1424 20 71 
Rural 193.675 36.8 1472 30 49 

lDentro de cada UPH se seleccion6 un CUM (Conglomerado Ultimo de Muestreo). 

Las 175 UPM se actualizaron cartograficamente en el campo. Cada UPM 

actualizada se subdividio en segmentos, los que contribuyeron al marco 

para la segunda etapa de seleccion de la Muestra. Para la enumeracion 

de FESAL-B5, de acuerdo a la medida de tamano actualizada en cada UPM, 

fue preciso establecer limites geograficos claramente definidos, 10 que 

condujo a segmentos con diferentes medidas de tamano en cada UPM. 

Definidos los segmentos en cada UPM, se seleccionaron aleatoriamente los 

que serian enumerados, con probabilidad proporcional a la 

correspondiente medida de tamano. 

De acuerdo con 10 anterior, sean B el total de viviendas en el marco 

muestral ne 1979; m el total de conglomerados ultimos de muestreo; e 

I el intervalo de seleccion para sectores (0 cantones) en la 

respect iva columna acumulada de medidas de tamanos, iniciando con un 

nUmero aleatorio entre 1 y el intervalo I. Este intervalo se 

calcula dividiendo a B por m. 
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Se definio en este punto un nUmero fijo de viviendas a se1eccionar en 1a 

etapa final de muestreo, 20 hogares en urbano y 30 en rural, tal como 

aparecia en los datos de 1a cartografia de 1979. En los sectores donde 

habia aumentado 1a pob1acion desde 1979, e1 nUmero efectivo de viviendas 

a se1eccionar tambien aumentaria proporciona1mente. Esta unidad se 

designo como e1 cong10merado ultimo de muestreo, 0 CUM. En cada 

segmento se se1eccionaron dos mitades de CUM, que se designaron 

convenciona1mente como Semi-Cum. E1 tamafio de estas unidades queda 

definido entonces por e1 marco de viviendas de 1979 y no p~r 1a 

situacion en e1 momento de 1a encuesta. 

E1 nUmero de CUM (si) en cada UPM se1eccionada (sector 0 canton) se 

ca1cu10 de 1a siguiente manera: 

si= Ni/20, en las areas urbanas 
si= Ni/30, en las areas rura1es 

donde Hi es e1 nUmero de viviendas en 1a i-esima UPM de 1979. 

A continuacion se actua1izaron los mapas y 1istados de viviendas para 

cada UPM se1eccionada, labor efectuada a partir de marzo de 1985. E1 

nuevo nUmero de viviendas asi obtenido, se representa p~r H*i. 

En condiciones idea1es, deberian crearse 2si segmentos igua1es en 1a 

i-esima UPM y se1eccionar 2 en forma a1eatoria. Ambos podrian ser 

entonces entrevistados exhaustivamente (una muestra de 100 p~r ciento del 

segmento). Esto daria e1 nUmero deseado de viviendas en 1a UPM, en forma 

de 2 semi-conglomerados. Este procedimiento, que imp1icaba crear tantos 

segmentos, cada uno de1imitado en terreno, fue considerado poco practico 

y se prefirio entonces un procedimiento modificado, como segunda etapa de 

muestreo. En cada UPM se1eccionada se crearon subdivisiones de faci1 y 

conveniente identificacion. E1 nUmero de estas subdivisiones se ubico 

siempre entre 2 y 2si para cada UPM (s*i). La 1ista, una vez 

actua1izada proporciono e1 nUmero de viviendas existentes en cada 

subdivision, donde 

N*ij : NUmero actual de viviendas en 1a j-esima subdivision de 
1a i-esima UPM. 
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Entonces, la medida de tamafio MDTij puede calcularse en cada 

subdivision, aproximando al entero mas cercano, en la forma siguiente: 

En la practica se calculo primero bi = (N*i)/(s*i) y se 

redondeo al entero mas proximo; a continuacion, (N*ij)/(bi ), se 

redondeo al entero mas cercano. Finalmente, los valores recien 

mencionados fueron ajustados para las diferentes j dentro de la misma 

i, con el proposito de obtener: 

A continuacion, se seleccionaron 2 sUb-divisiones con PPT (tamafio = 
MDT). Si para la subdivision seleccionada, MDTij = 1, entonces se 

incluia cada vivienda para entrevista. Si la MDTij era igual a 2 0 

mas, las viviendas se seleccionaron con muestreo sistematico, con un 

intervalo 12= MDT, iniciando con un nUmero aleatorio entre 1 e 

1
2

, 

En resumen, se tiene p~~a las probabilidades muestrales de las 3 etapas: 

Pli (meNi)/N (mesi/N)e20 . urbanas = = para areas 
Pli = (meNi)/N = (mesi/N)e30 para areas rurales 

P2ij = (2N*ij)/(N*i) probabilidad condicional 
segunda etapa 

P3ij = (N*i)/(2N*ij/si) probabilidad condicional 
tercera etapa 

Puede comprobarse, con las anteriores relaciones, que la probabilidad 

global de muestreo es: 

P = Pli • P2ij • P3ij = 
P = Pli • P2ij • P3ij = 

20m/N 
30m/N 

para las areas urbanas 
para las areas rurales 

de 

de 

Esta ultima se mantiene constante a traves de todo el proceso, dado que 

los valores de m se eligieron en cada dominio en forma proporcional a 

Ni20 (Urbano) 0 Ni30 (Rural). Por 10 tanto, la muestra es autoponderada 

con una probabilidad global de muestreo de 1/132. 
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La implementacion del diseno, en el caso del area metropotitana de San 

Salvador (AMSS), fue ligeramente diferente, con el objet~ de dispersar 

la muestra dentro del sector seleccionado, obteniendo de esta manera una 

mejor representacion. Los pasos seguidos fueron: 

• Se calculo el tamano actualizado de las R*i (nUmero de 
viviendas en 1985) y se dividio por si. Este valor se designo 
b. 

• Se subdividio al sector seleccionado en segmentos compactos de 10 
viviendas aproximadamente • 

• Se hizo una seleccion sistematica (b/lO) de esos segmentos 
compactos. 

1.4 Factores de ajuste 

Durante la implementacion de la seleccion de la muestra y posteriormente 

en el trabajo de terreno, surgieron algunos problemas que afectaron la 

autoponderacion de la muestra 10 que condujo a calcular factores de 

ajuste para recuperar la autoponderacion. Estos problemas fueron los 

siguientes: 

• En el area rural solo pudo cubrirse 44 de los 49 conglomerados 
seleccionados, debido a que 5 localidades presentaron alto 
riesgo al momenta del trabajo de terreno y no pudieron ser 
reemplazadas. 

• En el proceso de segmentacion se produjo un sobre-muestreo en 19 
conglomerados (13 en el AMSS, 3 en resto urbano y 3 en el area 
rural). 

Siguiendo los procedimientos estadisticos usuales, se procedi6 a calcular 

los correspondientes factores de ajuste. En el caso de los 5 

conglomerados faltantes del area rural se supuso que las caracteristicas 

de la poblacion femenina bajo estudio eran simi lares a las de aquellas 

que residian en los 44 conglomerados efectivamente entrevistados. En 

realidad, hay gran homogeneidad en los cantones (areas rurales) de El 

Salvador, como en la mayoria de paises latinoamericanos. Para el calculo 

de los factores de ajuste se impuso ademas la condicion que reprodujeran 

el total de 5.207 mujeres entrevistadas. 
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APERDICB II 

TRABAJO DB TBRRBRO Y ARALISIS DB LOS DATOS 

11.1 Bntrenamiento y Trabajo de Terreno 

Las calificaciones y el adecuado entrenamiento del personal responsable 

por el trabajo de terreno determino en gran medida el exito de esta 

investigacion. rue posible contar con un nUmero suficiente de 

candidatos a supervisoras y entrevistadoras que reunian las 

calificaciones adecuadas (en su mayoria egresadas de trabajo social y 

algunas de psicologia) para un curso de pre-adiestramiento. Por la 

naturaleza de la investigacion y la experiencia en este campo, se ha 

hecho tradicional seleccionar exclusivamente personal femenino para los 

equipos de entrevista. Hubo entonces una segunda seleccion entre las 

que mostraron mejor disposicion y capacidad. En el transcurso de la 

capacitacion se identificaron aquellas con mejores aptitudes para 

labores de coordinacion y organizacion del trabajo, las que actuaron de 

supervisoras. 

El curso de entrenamiento duro tres semanas, impartiendose en la primera 

nociones de orden general y manejo de secciones del cuestionario. En la 

segunda semana se realizaron practicas combinadas de llenado de 

secciones y cuestionarios completos (con los tradicionales intercambios 

de roles de entrevista-entrevistadora-critica) y tecnicas de dinamica de 

grupo, y en la ultima semana se llevaron a cabo practicas de terreno, 

seguidas cada dia de una discusion de la experiencia diaria. El 

contenido completo del curso de entrenamiento fue el siguiente: 

• Esquema metodologico general (antecedentes en El Salvador, 
universo de FESAL-8S, tamano y'cobertura, diseno muestral, 
material cartografico) 

• Conceptualizacion estadistica (naturaleza de la 
investigacion, tipos de informacion, plan de tabulaciones, 
agregacion de datos). 
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• Componentes detallados del cuestionario. 

• Aplicacion de manuales. 

• Ejercicios de entrevista (incluyendo prueba piloto). 

• Asignacion de funciones. 

Para el trabajo de terreno se formaron 8 equipos (cada uno formado por 

una supervisora y 5 entrevistadoras), en que el personal se distribuyo 

de acuerdo a las evaluaciones del entrenamiento. Los equipos fueron 

reforzados en terreno por algun personal masculino (labores de 

supervision general y apoyo cartografico). El trabajo de terreno se 

inicio en Mayo de 1985 y fue completado en la primera semana de Julio 

del mismo ano. 

11.2 Procesamiento y Analisis de Datos 

Los cuestionarios utilizados en el terreno para entrevistas fueron 

revisados en las oficinas centrales de la encuesta, en San Salvador. El 

objetivo era verificar la integridad del registro (cantidad de 

cuestionarios segun los formularios de control) y ordenarlos de acuerdo 

a los tres grandes dominios del estudio (AMSS, resto urbano y area 

rural). Dentro de cada dominio los cuestionarios se ordenaron segun el 

nUmero de identificacion. Este ordenamiento facilito la identificacion 

del material, habiendose mantenido a 10 largo de todas las etapas del 

procesamiento. 

Critica y Codificacion 

Los cuestionarios de cada UPM fueron verificados segUn el resultado de 

cada entrevista (completos 0 incompletos). Se elaboro un recuento 

manual de los casos de no entrevista, segun la causa. Todos los 

cuestionarios identificados como completos (5.207 en total) fueron 

entonces criticados y codificados durante junio-agosto de 1985. La 

critica apunto principalmente a detectar posibles problemas de 
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estructura (segun el caso, cada cuestionario debia contener la 

informacion pertinente en cada seccion), mas bien que problemas 

particulares de consistencia. Cada cuestionario criticado fue sometido 

a la codificacion de las preguntas abiertas, esto es, aquellas 

preguntas cuyas re9~uestas fueron anotadas textualmente y que 

precisaban, entonces, de una asignacion de codigo, de acuerdo al manual 

respectivo elaborado previamente. Cabe hacer notar que el nUmero de 

preguntas abiertas se redujo al maximo posible en el diseno del 

cuestionario FESAL-85. Por otra parte, la anotacion de las respuestas 

en el caso de preguntas cerradas implicaba senalar (encircular 0 

anotar) el codigo respectivo, sin necesidad de transcribirlo a casillas 

especiales de codificacion, todo 10 cual evito errores y ahorro 

esfuerzos. Sin embargo, para la historia de nacidos vivos de los 

ultimos cinco anos y para la informacion de estos nacidos vivos sobre 

atencion pre-parto, vacunaciones y diarrea en las ultimas dos semanas, 

fue conveniente utilizar hojas intermedias de codificacion por estimar 

que resultaba mas eficiente, de acuerdo a la experiencia en este tipo de 

investigacion. 

Entrada y Limpieza de Datos 

Esta etapa se realize desde comienzos de octubre hasta mediados de 

diciembre de 1985. Este trabajo se planifico en funcion de la 

aplicacion del paquete CONCOR, version COBOL-DOS, elaborada por la 

Oficina del Censo de los Estados Unidos. Los recursos de equipo fueron 

facilitados por la Division de Procesamiento de Datos del Instituto 

Salvadoreno del Seguro Social (ISSS). Esta division disponia en ese 

momento de un equipo IBM-370 con un sistema operativo DOS de muy antigua 

version. Este hecho implico un lento proceso de instalacion de CONCOR, 

que se inicio a fines del mes de septiembre de 1985 y finalizo en la 

ultima semana de octubre del mismo ano. 

El primer paso de la limpieza consistio en verificar la estructura de 

los cuestionarios, es decir, verificar que cada cuestionario tuviese 

todos los registros de acuerdo a las caracteristicas de la 

entrevistada. Solo unos pocos cuestionarios presentaron problemas de 
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~structura. El segundo pase implico 1a verificaci6n de errores de 

rango, flujo de preguntas (instrucciones del cuestionario referidos a 

pase a), y consistencia entre diferentes preguntas del cuestionario 

(fechas, tiempo transcurrldo entre aconteclmientos claves, nUmero de 

aconteclmientos, edades, etc.) . 

Plan de AnAlisis y de Tabulaciones 

Pacalelamente _ 1_ limpleza de datos, el equipo de anallstas de 1. 

encuesta FESAL-a5 procedio a implementar el plan de an8lisls. 

Originalmente, las tabulaciones se obtendrian en El Salvador, dejando 

solo las tabulaciones mas complejas 0 aquellas que precisen de programas 

mas sofistlcados para sec elaboradas en las oflcinas centrales del 

programa DHS (Columbia, Maryland, USA) . Lamentablemente, al momento de 

querer efectuar las tabulaciones, ninguna de las organizaciones 

Salvadorenas con capacidad de equipos adeeuados ( lSSS y DIGESTYC) estuvo 

en condiciones de efectuar esta tarea . rUe necesario utilizar entonces 

las instalaciones y equipos del Institute for Resource Development, IRD. 

Resultados Fin8les e Informe Preliminar de rESAL-8S 

En el caso de la FESAL-8S, las agencies necioneles e internacionales que 

col_boran en el campo de poblacion precisaban resultados preliminares 

aun sntes de completar todo el trabajo de entrevistas en terreno. Para 

eate efecto ae recurrio a la tecnica de lectura optica, para 10 cual, 

informacion seleccionada se transcribio a formularios especiales . Las 

tabulaclones con resultados preliminares asi obtenidos fueron puestos a 

disposieion de las agencias en el mes de septiembre de 1985 . Una 

revision posterior senalo algunos errores, que aunque afeetaban solo 

unas poces variables, eran de fundamental importancia . Tal fue el caso 

de la identifieacion de metodos antieoneeptivos espeeificos . La 

explicacion del error radiea en un problema comUo al diseno de 

fOl'mularios de lectura optica (en este caso el formulario no pudo 

contemplar eambios en el cuestionario que se realizaron a ultimo 

momento) en cuanto a 1a posible confusion par marcas indebida. en 
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posiciones inva1idas. Por todo 10 anterior, los resultados pre1iminares 

fueron reemp1azados p~r un informe pre1iminar (cuya version final se 

complete en diciembre de 1985) basado en datos parcialmente depurados. 
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APERDICB III 

CARACTERISTICAS DB LA truESTRA 

111.1 Rendimiento de la Muestra 

El cuadro 111.1 muestra, en cada area de residencia y en el total 

nacional, cuantas de las viviendas (direcciones) asignadas resultaron 

ser efectivamente viviendas. Para el total de la muestra, 86.2 por 

ciento de las direcciones asignadas fueron declaradas viviendas. De las 

restantes, unas pocas no eran 0 no estaban destinadas a vivienda (2.8 

por ciento), 0 habian sido destruidas 0 estaban en proceso de 

construccion (1.9 por ciento). Finalmente, 571 de las direcciones (9.1 

por ciento) no pudieron ser ubicadas en el terreno por los equipos de 

entrevista. 

Aunque una parte del problema puede deberse a la poca pericia de las 

supervisoras 0 entrevistadoras para el buen manejo del material 

cartografico, no es menos cierto que la situacion conflictiva que vivia 

el pais se refleja en esta alta proporcion de viviendas no ~bicadas. Al 

respecto conviene mencionar que el material cartografico habia sido 

actualizado unas pocas semanas antes del momento de la visita en 

terreno. Sin embargo, el personal responsable de la actualizacion no 

pudo estar disponible para todas las consultas de cada uno de los 

equipos, especialmente cuando los problemas se presentaron en las areas 

ru!:ales. 

De las 5.405 viviendas visitadas, 91.9 por ciento pudo ser efectivamente 

entrevistadas, 10 que representa una tasa de respuesta mas que adecuada 

a nivel nacional. 

En las 4.922 viviendas entrevistadas, 5.854 mujeres fueron identificadas 

como e1eglb1es para la entrevista individual, 10 que revela un 
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promedio nacional de 1.19 mujeres elegibles por vivienda, valor 

tipicamente encontrado en America Latina para estudios de esta 

naturaleza. De las 5,854 mujeres elegibles, 88.9 por ciento fueron 

exitosamente entrevistadas, proporcion que es satisfactoria atendiendo a 

las condiciones adversas para el estudio. De las razones de no 

entrevista, la principal es la ausencia de la mujer identificada como 

elegible (7.5 por ciento). El rechazo solo constituye un 2.3 por 

ciento. 

Cuadro III.l 

RENDIHIENTO DE LA HUESTRA SEGUN ETAPAS. 
POR AREA DE RESIDENCIA 

AREA QE RESIQE~CI~ 
Resultado de Cada AHSS Resto Rural Total 
Etapa Urbano 

1. Qjri~~j20iS A~ignldl~ NUmero ~ ~ Zlli ru.a 
Porcentaje 100.0 100.0 100.0 100.0 

No ubicadas 7.4 6.5 12.0 9.1 
No es vivienda 2.7 2.3 3.1 2.8 
Destruida. en construcci6n 1.0 2.5 2.3 1.9 
Viviendas (habitadas) 88.9 88.7 82.6 86.2 

2. Yivigndu Numero illl llli lli.Q ~ 
Porcentaje 100.0 100.0 100.0 100.0 

a) No entrevistadas 2.J. ~ L.Q U 
-Cerrilda 3.2 4.0 2.5 3.1 
-Deshabitada 5.9 6.3 5.5 5.8 

b) Entrevistadas 2Q..j ~ 22...] 2.L.l 
-Con Hujer Elegible 75.3 73.1 74.8 74.6 
-Sin Hujer Elegible 15.6 16.6 17 .2 16.5 

3. Myjiri~ Eli9i~li~ NUmero lliZ ~ z..u.a ~ 
Porcentaje 100.0 100.0 100.0 100.0 

a) No entrevistadas lU M U l!..tl 
-Ausente 8.0 7.1 7.2 7.5 
-Interrumpida 0.6 0.4 0.4 0.5 
-Rechazo 4.0 1.7 1.1 2.3 
-Otra Raz6n 1.1 0.6 0.6 0.8 

b) Entrevistadu M..l 2Q..,l 2Q..l .8.8.....2 
c) Promedio por Vivienda 

(3)"(2b) 1.30 1.22 1.08 1. 19 
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2. La Precision de los Resultados; Los Errores Estandar 

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluyen 

en el presente informe no son exactos, sino estimaciones que estan 

afectadas por dos tipos de errores; aquellos que se producen durante las 

labores de recoleccion y procesamiento de la informacion y que se 

denominan usualmente errores de respuesta y los llamados errores de 

muestreo, 0 sea los que l"esultan del hecho de haberse observado solo una 

muestra y no la poblacion total de interes. 

El primer tipo de errores, como es sabido, se origina en la falta de 

cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en el planteo de 

las preguntas y en la anotacion de las respuestas, confusion 0 

incapacidad de las mujeres para dar la informacion, errores de 

codificacion 0 de procesamiento y situaciones similares. En el presente 

estudio se trato de reducir a un minimo este tipo de errores a traves de 

una serie de procedimientos, tradicionales en las encuestas bien 

disenadas y ejecutadas, como son; diseno cuidadoso y numerosas pruebas 

del cuestionario, buen adiestramiento de las entrevistadoras, supervision 

intensa y permanente -por diversas vias- del trabajo de campo, 

supervision apropiada en la etapa de codificacion y procesamiento de los 

datos y limpieza cuidadosa del archivo. Los elementos de juicio 

disponible senalan que este tipo de errores se mantuvo dentro de margenes 

razonables en la FESAL-8S y que la calidad de los datos obtenidos es 

buena; por ello, en 10 que sigue no se hara referencia mas a los errores 

de respuesta sino unicamente a los de muestreo. 

La muestra de mujeres estudiadas en la FESAL-8S no es sino una de la gran 

cantidad de muestras del mismo tamano que seria posible seleccionar de la 

poblacion de interes utilizando el diseno empleado. Cada una de elIas 

habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por 

la muestra usada. La variabilidad que se observaria entre todas las 

muestras posibles constituye el error de muestreo, el cual no se conoce 

pero es posible estimar a partir de los datos suministrados por la 

muestra realmente seleccionada. 
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E1 error de muestreo se mide por medio del error estandar. E1 error 

estandar de un promedio, porcentaje, diferencia 0 de cua1quier 

estadistica ca1cu1ada con los datos de 1a muestra, se define como 1a 

raiz cuadra .. a de su variancia y es una medida de su variacion en todas 

las muestras posib1es, indicando, en consecuencia, e1 grado de precision 

con que e1 promedio, porcentaje, diferencia, etc. basado en 1a muestra, 

se aproxima a1 resu1tado que se habria obtenido si se hubiera 

entrevistado a todas las mujeres de 1a pob1acion bajo las mismas 

condiciones. 

E1 error estandar estimado puede ser usado para ca1cu1ar interva10s 

dentro de los cua1es hay una determinada confianza de que se encuentra 

e1 valor pob1aciona1. Asi, por ejemp10, si se toma un cierto porcentaje 

y se 1e surna y resta dos veces su error estandar, se obtiene un 

interva10 a1 cua1 se 1e asigna una confianza de 95 por ciento de que 

contiene e1 porcentaje pob1aciona1 

Si las mujeres inc1uidas en 1a muestra hubieran sido se1eccionadas en 

forma simple a1 azar, podrian uti1izarse directamente las formulas muy 

conocidas que aparecen en los textos de estadistica para e1 ca1cu10 de 

los errores estandar y 1imites de confianza y 1a rea1izacion de pruebas 

de hipotesis; sin embargo, como ya fue sena1ado, e1 diseno emp1eado es 

complejo e inc1uye estratificacion y se1eccion sistematica de 

conglomerados. Por esta razon un ana1isis estadistico correcto de las 

estimaciones requiere uti1izar las formulas que corresponden a1 disefio 

complejo uti1izado, las cua1es consideran los efectos de las 

estratificacion y 1a cong10meracion. 

Ha sido posib1e rea1izar estos ca1cu10s para un cierto grupo de 

variables de interes especial, emp1eando e1 programa de computadora 

11amada CLUSTERS, que es especia1mente apropiado para e1 ana1isis 

estadistico de muestras comp1ejas como 1a de 1a FESAL-85. 1 

ICLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors 
of Sampling) es un programa desarro11ado por 1a Encuesta Mundia1 de 
Fecundidad (WFS) para disenos comp1ejos. Para FESAL-85 se uti1izo en 
cada estrato e1 nUmero de conglomerados se1eccionados, tal como aparece 
en e1 cuadro I.3, p. 133). 

146 



El programa CLUSTERS maneja el porcentaje 0 promedio de interes como una 

razon estadistica r = y/x, ya que tanto el nurnerador y como el 

divisor x, nUmero de mujeres, son variables aleatorias. El calculo de 

la variancia de r 10 hace utilizando la formula que seguidamente se 

indica, y el error estandar tomando la raiz cuadrada de esa variancia: 

var(r) = 

Donde h representa los estratos y varia de 1 a H, y ~ es el 

nUmero de conglomerados en el estrato h, y Yhi y ~i son la 

surna de los valores de la variable y el nUmero de casos (mujeres) en el 

conglomerado i del estrato h, respectivamente. Finalmente, f 

representa la fraccion de muestreo, la cual es ignorada por el programa 

CLUSTERS. 

En el caso de la diferencia entre proporciones 0 promedios basados en 

diferentes sub-grupos de la poblacion, el programa CLUSTERS, utiliza la 

expresion: 

yare r' - r ) = var (r') - yarer) - 2cov(r',r). 

En ella cov(r',r) indica la covariancia entre los dos r cuya 

diferencia interesa. 

Ademas de los errores estandar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, 

DEFT, el cual se define como la razon entre el error estandar 

correspondiente al disefio empleado (ES) y el error estandar que se 

obtiene tratando la muestra como si hubiera sido simple al azar 

(ESmas ) : 

DEFT = ES / (ES ) mas 
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Un valor de DBFT igual a 1 indicaria que el diseno utilizado es tan 

eficiente como uno simple al azar del mismo tamano, mientras que un 

valor superior a 1 indicaria que el uso de conglomerados produjo una 

variancia superior a la que se habria obtenido con una muestra simple al 

azar del mismo tamafio. 

En el cuadro 111.2 se presenta una lista de las 31 variables 

consideradas de mayor interes en la encuesta. Para cada una se indica 

el tipo de indicador y el grupo de mujeres para las cuales esta 

definida. En el cuadro 111.3 se incluye, para cada una, el 

correspondiente valor de r (sea un promedio, x, 0 un porcentaje, 

p), el error estandar y el nUmero de casos en la muestra total. 

Ademas, aparecen a continuacion DBFT, BS/r y el intervalo de 

confianza del 95 por ciento. 

El examen del cuadro revela que, en general, los errores estandar son 

pequenos y que por ello la muestra puede calificarse como bastante 

precisaj esto es especialmente claro en la penultima columna donde 

aparecen los errores estandar relativos. 

Los errores estandar incluidos en el Cuadro 111.3 permiten el calculo de 

intervalos de confianza. Asi, por ejemplo, el cuadro senala para la 

variable IDEAL (tamano deseado de la familia) un valor medio de 3.47 y 

un error estandar de 0.047. Si se desea un intervalo de confianza del 

95 por ciento, 10 que se hace es sumarle y restarle al promedio dos 

veces el error estandar: 3.47 ± 2e(0.047), 10 que produce el intervalo 

de 3.375 a 3.564, dentro del cual se tiene una confianza de 95 por 

ciento de que se encuentra el valor de la poblacion. 

Los r'esultados por area de reddenda se presentan en el cnadro 111.4. 

El cuadro 111.5 incluye, para tres grupos de edad, los mismos parametros 

para 21 variables seleccionadas. 
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CUADRO II I. 2 

LISTADO DE VARIABLES PARA LAS QUE SE CALCULO ERROR HUESTRAL 

POBLACION 
VARIABLE INDICADOR BASE 

EDAD Edad de 1a Mujer Procnedio Todas 
ESI Resideneia Urbana Proporei 6n Todas 
ANAL Anal fabeti smo Propore;6n Todas 
EDUC Edueaei6n 7 6 mas anos Proporei 6n Todas 
NOUN Nunea Unida Propore; 6n Todas 
ACUN Aetua1mente Unida Propore; 6n Todas 
COIt1 Conoee Hetodos Modernos Proporei 6n Aetua1mente Unidas 
COFU Conoee Fuente Proporei 6n Aetua1mente Unidas 
HINV H;jos Naeidos Vivos Promedio Mujeres 40-49 
USP() Us6 a1guna vez Metodo Hoderno Propore; 6n Aetua1mente Unidas 
USA Uso Actual Propore; 6n Aetua1mente Un;das 
USAPI Usuaria de Pl1dora Proporei6n Aetua1mente Unidas 
USDIU Usuar;a DIU Proporei 6n Aetua1mente Unidas 
USEST Usuaria Esteri1izada Propo rei 6n Aetua1mente Unidas 
USOTM Usuaria Otros Metodos Modernos Proporei6n Aetua1mente Unidas 
USABS Usuaria Abstineneia Propore; 6n Aetua1mente Unidas 
USOTT Usuaria Otros Tradieiona1es Proporei 6n Actua1mente Unidas 
COF30 Conoce Fuente a Menos de 

30 Minutos Proporei6n Todas 
COPPF Usa Fuente del Programa 

Naeiona1 Proporci 6n Todas 
NOHAS No Desea Mas Hijos Proporei 6n Aetua1mente Unidas 
ESPERA Desea Esperar a1 Menos 2 Anos Proporci6n Aetua1mente Unidas 
IDEAL Tamano Ideal de 1a Familia Promedio Todas 
ASHUP Asisteneia Medica Ultimo Parto Proporei6n Nacimiento en los 

U1ti~os Cinco Anos 
TETANO Reeibi6 Inyeeei6n Ant;tetaniea Proporei 6n • • • 
BCG Recibi 6 BCG Proporei6n Ninos 12-17 Mesas 
OPT Recibi6 OPT (3 dosis) Proporci6n Ninos 12-17 Mesas 
POLIO Reeibi6 Polio (3 dosis) Proporci6n Ninos 12-17 Mesas 
SARAH Reeibi6 Anti-Sarampi6n Proporci 6n Ninos 12-17 Mesas 
DIARREA Diarrea U1t;mas 2 Semanas Proporci6n Menores de 5 Anos 
RURAL Reeibi6 Reh;drataei6n Oral Proporci6n Ninos con Diarrea 
TRATAH Recibi6 A1gun Tratamiento Proporci6n Ninos con Diarrea 
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CUADRO II I. 3 

ERRORES DE HUESTREO PARA LA HUESTRA TOTAL 

Valor Error Casos Efecto Error Intervalos de Confianza 
Variable Estimado EsUndar Ponderados del Relativo 

Diseno 
R ES CP DEFT ES/R R- 2 ES R + 2 ES 

EDAD 28.137 0.145 5206.6 1.087 0.005 27.846 28.428 
RES I 0.640 0.021 5206.6 3.136 0.033 0.598 0.681 
ANAL 0.217 0.010 5206.6 1.759 0.046 0.197 0.237 
EDUC 0.295 0.013 5206.6 2.062 0.044 0.269 0.321 
NOUN 0.249 0.007 5206.0 1.188 0.029 0.234 0.263 
ACUN 0.608 0.009 5206.6 1.305 0.015 0.590 0.625 
COHM 0.931 0.006 3164.4 1.257 0.006 0.920 0.943 
COFU 0.896 0.007 3164.4 1.231 0.008 0.883 0.910 
HINV 6.124 0.138 861.8 1.167 0.023 5.848 6.400 
USMO 0.585 0.013 3164.4 1.467 0.022 0.559 0.610 
USA 0.473 0.011 3164.4 1.263 0.024 0.450 0.496 
USAPI .5 0.005 3164.4 1.194 0.080 0.056 0.077 
OSDIU O. J3 0.003 3164.4 1.030 0.100 0.027 0.040 
USEST 0.318 0.009 3164.4 1.116 0.029 0.299 0.336 
USOTH 0.028 0.004 3164.4 1.265 0.134 0.020 0.035 
USABS 0.019 J.003 3164.4 1.102 0.142 0.014 0.024 
USOTT 0.009 0.002 3164.4 1.237 0.234 0.005 0.013 
COF30 0.6G8 0.017 5206.6 2.570 0.025 0.634 0.701 
COPPF 0.888 0.009 1591.0 1.102 0.010 0.870 0.905 
NOHAS 0.627 0.010 3164.4 1.154 0.016 0.607 0.647 
ESPERA 0.212 0.008 3164.4 1.092 0.038 0.196 0.228 
IDEAL 3.470 0.047 5206.6 1.536 0.014 3.375 3.564 
ASHUP 0.467 0.020 3490.9 2.329 0.043 0.427 0.508 
TETANO 0.477 0.016 3490.9 1.799 0.033 0.446 0.508 
BCG 0.738 0.027 339.2 1.090 0.036 0.685 0.792 
OPT 0.637 0.033 339.2 1.213 0.051 0.571 0.702 
POLIO 0.615 0.034 339.2 1.229 0.055 0.548 0.682 
SARAH 0.817 0.023 339.2 1.043 0.028 0.772 0.862 
DIARREA 0.361 0.012 3234.6 1.336 0.032 0.338 0.384 
RURAL 0.261 0.021 1166.6 1.571 0.080 0.219 0.302 
TRATAH 0.946 0.008 1232.8 1.209 0.008 0.930 0.962 
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CUADRO II I .4 

ERRORES DE MUESTREO PARA LAS AREAS DE RESIDENCIA 

VARIA­
BLE 

R 

AREA METROPOlITANA 

ES CP ES.'R R 

RESTO URBANO AREA RURAL 

ES CP SE/R R ES CP SE/R 

EDAD 27.465 0.lB2 1750.1 0.007 2B.390 0.2B2 1601.1 0.010 2B.554 0.252 lB55.4 0.009 
ANAL 0.095 0.010 
EDUC 0.466 0.024 
NOUN 0.2B4 0.012 
CUN 0.55B 0.016 
COMM 0.97B 0.005 
COFU 0.956 0.010 
HINV 4.936 0.234 
USMO 0.765 O.OlB 
USA 0.635 0.017 
USAPI 0.OB5 0.009 
USDIU 0.056 0.007 
USEST 0.389 0.018 
USOTM 0.058 0.008 
USABS 0.032 0.006 
USOTT 0.015 0.005 
COF30 0.833 0.011 
COPPF 0.849 0.012 
NOHAS 0.698 0.018 
ESPERA 0.186 0.015 
IDEAL 2.888 0.046 
ASMUP 0.811 0.024 
TETANO 0.601 0.022 
BCG 0.823 0.039 
OPT 0.743 0.061 
POLIO 0.706 0.064 
SA RAM 0.847 0.040 
DIARREA 0.304 0.029 
RURAL 0.307 0.037 
TRATAM 0.968 0.008 

1750.1 0.104 
1750.1 0.051 
1750.1 0.044 
1750.1 0.028 
977.2 0.005 
977.2 0.010 
231.4 0.047 
977.2 0.023 
977.2 0.027 
977.2 0.109 
977.2 0.123 
977.2 0.046 
977.2 0.142 
977.2 0.180 
977.2 0.368 

1750. 1 0 .013 
660.8 0.015 
977.2 0.026 
977.2 0.082 

1750.1 0.016 
948.2 0.030 
948.2 0.037 
90.5 0.048 
90.5 0.082 
90.5 0.091 
90.5 0.047 

898.2 0.095 
272.9 0.119 
294.7 0.008 

0.151 0.012 1601.1 0.078 
0.364 0.020 1601.1 0.055 
0.271 0.014 1601.1 0.052 
0.585 0.017 1601.1 0.029 
0.954 0.008 936.2 0.008 
0.929 0.010 936.2 0.011 
5.472 0.302 292.3 0.055 
0.647 0.020 936.2 0.031 
0.524 0.019 936.2 0.037 
0.083 0.010 936.2 0.118 
0.030 0.005 936.2 0.157 
0.362 0.017 936.2 0.046 
0.016 0.005 936.2 0.289 
0.021 0.005 936.2 0.253 
0.012 0.003 936.2 0.287 
0.790 0.022 1601.1 0.027 
0.887 0.015 518.4 0.017 
0.664 0.019 936.2 0.029 
0.191 0.016 936.2 0.083 
3.290 0.078 1601.1 0.024 
0.521 0.033 887.6 0.064 
0.523 0.031 887.6 0.059 
0.783 0.055 88.8 0.070 
0.682 0.058 88.8 0.086 
0.643 ).061 88.8 0.095 
0.854 0.047 88.8 0.055 
0.393 0.023 824.9 0.059 
0.305 0.035 324.5 0.113 
0.970 0.012 338.1 0.012 
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0.390 0.017 1855.4 0.044 
0.075 0.010 1855.4 0.131 
0.196 0.013 1855.4 0.066 
0.674 0.015 1855.4 0.022 
0.878 0.012 1251.0 0.014 
0.825 0.014 1251.0 0.017 
7.501 0.168 338.1 0.022 
0.397 0.024 1251.0 0.061 
0.309 0.019 1251.0 0.062 
0.039 O.OO~ 1251.0 0.215 
0.018 0.005 1251.0 0.301 
0.229 0.017 1251.0 0.075 
0.014 0.004 1251.0 0.285 
0.007 0.003 1251.0 0.390 
0.002 0.001 1251.0 0.715 
0.407 0.034 1855.4 0.083 
0.951 0.014 411.7 0.014 
0.544 0.019 1251.0 0.034 
0.248 0.012 1251.0 0.050 
4.173 0.084 1855.4 0.020 
0.382 0.022 1655.2 0.079 
0.665 0.044 1655.2 0.057 
0.551 0.052 159.9 0.066 
0.547 0.053 159.9 0.095 
0.780 0.034 159.9 0.096 
0.377 0.012 159.9 0.044 
0.213 0.033 1511.6 0.031 
0.921 0.014 569.1 0.154 

600.0 0.016 



CUADRO I II .5 

ERRORES DE MUESTREO POR GRUPOS DE EDAD 
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APERDICE IV 

ESTRUCTORA ORGANIZACIONAL Y ADMINISTRATIVA DE FESAL-85 

La estructura organizaciona1 y administrativa adoptada para 1a 

ejecucion de las diferentes actividades de FESAL-85 se presenta 

segun las funciones del personal en 1a Seccion 1 y segun e1 

esquema organizaciona1 en 1a Seccion 2. 

IV.l Personal 

1. Personal Tecnico Administrativo 

FUNCION 

Director Nacional 

Director de la Encuesta 
Asistente del Director 
Asistente del Director 

Jefe de Anali sis 
Asistente de Analisis 
Supervisor de Oficina 
Supervisor de Oficina 

Supervisor de Critica 
Programador 
Programador 

Asesor de Cartografia 

Secretaria 
Secretaria 
Secretari a 
Secretada 
Secretaria 
Secretaria 
Secretaria 

Gustavo Argueta Rivas 

Enrico Henriquez Sanchez 

CARGO E INSTITUCION 

Director Ejecutivo de ADS 
hasta Junio de 19B5 
Director Ejecutivo de ADS 
hasta la fecha 

Jose David Araya Zelaya Director UPEI de ADS 
Jose Mario Caceres Henriquez Asistente UPEI de ADS 
Luis Sidney Castro Escobar Asistente UPEI de ADS 

Alex Antonio Alens Zelaya Presidente-Gerente IPM 
Luis Antonio Bermudez Consultor Asociado IPM 
Elizabeth Zavala Consultor de IPM 
Moises Alens Consultor de IPM 

Luis Eduardo Cordero L. Supervisor de Critica ADS. 
Julian Guardado Rosado Programador ISSS 
Ram6n Mendez Programador ISSS 

Roberto C6car Romano Jefe de Cartografia, DYGESTIC 

Berta Nora R. de Barrios Secretari a ADS 
Vilma Guadalupe de Mejia Secretaria ADS 
Myrna Lubia H. de Melgar Secretari a ADS 
Hazel Jannet Castillo G. Secretaria ADS 
Nury Herrera Secretaria ADS 
Regina Sevilla de G6chez Secretaria IPM 
Ana Morena Claros Secretari a IPM 
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2. Personal de Campo 

SUPERVISORAS 

Argentina Leonor B. de Chavez 
Dora Lilian Vides Zamora 

Consuelo Alvarado de Gaitan 
Carlina Cornejo Brito 

An~ 'atilde V. de Chavez Ana Vilma Pacheco 
No I a Hayde~ Lainez de Grajeda Ana Maria Salazar Mendez 

Kelly Guadalupe Torres F. 
Dina Griselda Ramos Jovel 
Cecilia Castillo 
Leticia Guadalupe Minero 
Ana Miriam Melgar Linares 
Concepcion E. de Cortez 
Lilian Elizabeth Molina F 
Sonia Guadalupe Hernandez 
Ana Fridy Rodriguez G. 
Edith Maritza de Osorio 
Alba Luz Magana Quinonez 
Leticia Bibiana Gomez V. 
Ines del Socorro Quintanilla 

Jose Eduardo Quintanilla 
Amalia Gladys Castro 

Eugenia Colorado Cabrera 
Silvestre Martinez Santos 
Cruz Elias Pocasangre 
Jose Emeterio Orellana 
Juan Antonio Aguilar 
Eduardo Orellana 
Faustino Antonio Hernandez 

ENTREVISTADORAS 

Roxana Margarita Velasco M. 
Ana Filomena Flores Castro 
Margoth Cecilia Zeledon L. 
Sonia del Carmen Martinez D. 
Rhina Luz Solano Cordova 
Martha Cecilia Galan 
Patricia Elizabeth Zavaleta 
Leticia del Carmen Palacios 
Ana Lorena H. de Lizano 
Sandra Janette Rodriguez M. 
Nelly Antonia Gonzalez M. 
Yolanda Ramirez de Gonzalez 
Dilma Margarita Chacon M. 

CRITICA Y CODIFICACION 

Ethel Mabel Ramos Morillo 
Julia E. T. vda. de Villatoro 

MOTORISTAS 

Carlos Mauricio Morales 
Sergio Ren~ Aguilera Gomez 
Juan Antonio Reyes Hernandez 
Oscar Armando Avila Guinea 
Jeronimo Portillo Alvarez 
Jose Roldan Cruz 
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Dora Cristina Villegas M. 
Rosybeth Aparicio Campos 
Silvia Consuelo Rauda A. 
Ana Gloria Villafranco R. 
Lilian Yolanda Medrano V. 
Rosa Maria Hernandez R. 
Maria Evelyn Giron P. 
Miriam M. R. de Galdamez 
Marta Liceth Renderos C. 
Blanca Olivia G. de F. 
Alba Yanira Rodriguez H. 
Lilian Margarita Marcia 

Carlos Elias Miranda R. 
Gabriel Morales 

Leonidas Huezo 
Jose Daniel Reyes Molina 
Juan Fernandez Fuentes 
Carlos Miguel Blanco A. 
Jose Miguel Angel Vasquez 
Roberto Maximi Guerrero 



3. P.rson~l d. Actu~liz~ci6n C~rtogr'fic~ 

Supervisor: 

Dibu1antes: 

ACTUALIZACION CARTOGRAFICA 

Superv! sores: 

ActuaH zadores: 

Santiago Francisco Hernandez 
Jos6 Orlando Colocho 
Francisco Arturo Mendoza 
Edson Orlando Rodriguez 
Ren' Mauricio Cort's C. 
Marco Tulio Henriquez 
Omar Aparicio Martinez 

Daniel Alfredo Suarez Portillo 

Salvador Platero 
Jos6 David Calder6n Arag6n 
Julio C6sar Sol~s Rivas 

Enrique S. L6pez S. 
Luis Alonso Cardona H. 

Jos6 Roberto Vasquez 
Claudio Eugenio Vides 
Francisco Humberto Guzman 
Ren6 Alberto Chicas Chac6n 
Julio Francisco Polanco C. 
Jorge Alberto Bonilla B. 
Ludwin Ernesto Flamenco 

4. Asistencia T6cnica de IRD 

fUNCION 

Coordinador T6cnico 

Coordinador Asistente 
Huestrista 
Diseno de Instrumentos 
Procesamiento de Datos 

Programaci6n y Analisis 
Analisis y Edici6n 

Secretaria 

John Novak 

Enrique Carrasco 
Alfredo Aliaga 
Martin Vaessen 
Jeanne Cushing 

Gennan Rodr~guez 
Lu~s Hernando Ochoa 

Marien Bennett 

IV.2 Organizaci6n Jtcnica=A~inistratiya General 

Jos6 Antonio Barahona M. 
Luis Gonzalo Nieto N. 

Jaime Mauricio Chavez A. 
Rub6n Eduardo Claros H. 

Mauricio Arnoldo Callejas 
emar Ivan Alfaro 
Ren6 Mauricio Suarez P. 
Galileo Rudecindo Castro 
Oscar Alfonso Garcia M. 
Pablo Enrique C6rdoba R. 

CARGO EN IRD 

Coordinador Am6rica Central, 
Programa DHS' 

Consultor, DHS 
Muestrista, DHS 
Director Adjunto, DHS 
Coordinadora Procesamiento 

de Datos, DHS 
Consultor, DHS 
Coordinador Am6rica Latina, 

DHS 
Secretaria, DHS 

El esquema organ~zacional de FESAL-85 se presenta a continuaci6n en la pagina 158. 

lHasta Octubre de 1985. 
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----------1 

Area ifcniCA 
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Diseno Recolec- Crt tica y Proceu- An'lisis 
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Infol"N- ci6n Datos bdos 
ci6n 

I I I I 1 
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Cuestionario 

REPdBLICA DE EL SALVADOR, C.A. 
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR 

( FESAL - 85 ) 

z.ta inv •• tiqaci0n e.ta autorizada por 1 •• 
leye. correspondient... Teda la informa-­
ciOn sera utilizada en forma estrictamente 
CONFIDENCIAL y su analisi. sera colectivo, 
sin tratamientos de casos personales. 

LOCALIZACION GEOGRAFICA 

Departallento I 
Municipio 

A R B A 

URBANA 1 RURAL 2 
(CantCSn) 

Sector N- Sector N-

Sea-en to N- Soa.onto N-

Vivienda N- Vivionda N-

DI~IONI _______________________________ ____ 

RBSULTADO DB LA VISITA A LA VIVIBNDA I 
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I I I I 
12 13 14 

W 
W 

I I I I 
1D 2b 21 
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N· 

1 

2 

3 

4 

S 

tI 

7 

8 

9 

- 2 -

HOJA DE CONTROL PARA ELEGIR HUJERES 
DE 15 A 49 AROS CUHPLIDOS 

Nombre de Mujeres que Edad (EN AROS 
Residen en la Vivienda (CUHPLIDOS) 

(NO ANOTE APELLIDO) 

Para Entrevista .!/ 

!I I KARCAR CON UNA ~X~ LAS HUJERES A SER ENTREVISTADAS EN EL HCCAR , HAYORES DE 
15 AROS CUHPLIDOS Y HASTA 49 AROS CUHPLIDOS. CUANDO EN UN IICCAR HAYA HAS 
DE UNA HUJER ELEGIBLE, ANOTE EN CADA FORHULARIO ADICIONAL SOLO LAS ELEGI-­
BLES, EN LA LINEA QUE LE CORRESPONDA EN EL CUADRO ANTERIOR. 

RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA 

Ne R e 5 u t a d 0 

Cssa con lIujer (ES) elegible (5) 

2 Caso no cs vivienda 

3 Casa cerrada (HORADORES AUSENTES) 

4 Coso deshabitada 

S Casa en construcci6n 

6 (asa destruida 

7 Casa sin mujcr (ES) elegible (5) 

8 Otro 
(ESPECIFIQUE) 



- 3 -

TRASLADE DE LA PAGINA 2 EL NUKERO DE LINEA QUE CORRESPONDE A CADA HUJER ELEGIBLE 

Ndmero do Hujer Eloqible o 
31 

RESULTADO DE LA ENTREVISTA 

V i 5 i t a 
Nt R e 5 u 1 t a d 0 

I! 2! 3! 

1 Entrcvista rcalizada totalmcnte 

2 Entrevista intcrrumpioa/ Pcnoicntc oc Rcalizar 

3 Ent rcv i HOI parcialmcntc rca 1 i zaoa por rcchazo 

4 Entrcvista no TCO II I.l0a por rccha:o tot .11 

5 !o1ujcr ClCglbll' auscntc 

6 Lntrcvista no rcol i:ooa por otras causas 

(ESPECIFIQUE) 32 33 34 

CONTROL DE ENUKERACION 

Entrovistadora: 
3S 36 

Suporvisor(a) : 9 
Focha de Entrovista: ~'--.II I I 

38 39 40 41 

C R I TIC A COD I PIC A C ION 

Criticado 2or : SU2orvis6: Codificado 2or : SU2orvis6: 

Foeha de Crltica: Fecha de Cod i ficaci6n: 
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2 3 4 

liliJ SECCION I: DATOS DEL HOGAR 
5 6 

INIClALMENTE, TENCO ALCUNA5 PRECUNTA5 ACERCA DE 5U VIVIENDA Columna 

101 Tipo de vivienda? 1: e,sa indepcndicnte 
2: Apartnmento 
3: riel.) de IIICs6n 
~ : Rancho 0 chuza 7 
5: hnprov i 5 ada 

b: Otra 
I tSPU: IF I'}JEI 

102 Material que predomlna en el piso? 1: Lldrillo de cecento 
2: LoZII de cementa 
3: Ladrillo de barre 
4: !o\ldera 

8 

5: Tierra 
b: Otro 

I lSi'll: IFl'}JE1 

103 CuU esla fuente principal de abas- c..:u1Crl.l <!e IIC\J Pl1hlica 
teeimiento de agua para beber en la I: Priva"' .• (PIIS£ 1\ 105) vivionda~ 

Z: (olc.:t iva 
3: PUblica 
I'ozo 
4: Privado (PA.q; A 105) 9 

5: Colcctivo 
6: l\ibllco 
Otra I'UI!n te 
7: Rio. estanque 
8: Otra 

I~!~I 

104 Cuanto tiempo les tOlla 11 egar a 

(FUENTE PRINCIPAL) I I I I NillJtCls 10-12 

desde 18 vivienda? (IDA) 

105 De esta fuente, hay agull disponi- 1: 51 2: No 13 ble todo el tielllpo? 

106 Que combustible utilizan genera llle~ 1: Elcctrieidlld (PASE A 109) 
te para cocinar? 2: Gas Propano 

3: Kerosene (gas) 
4: Ldla 14 
5: Carb6n de lelia 
6: Otro 

IlSPlx:JFlai!1 
7: No cocir13n 

107 Tienen servicio de alumbrado elee- 1: 51 (PASE A 109) 2: No IS trico? 

108 QuI! tipo dfl alu.brado usan m.s en 1: Knosene (gas) 
oste hOlar? 2: Velas 16 

3: Otro 
Im~!plOOt:I 

109 Dispone su hogar de: Radio? 1: 51 2: No 17 
Televisor? 1: 51 2: No 18 

R.efrigerador? 1: 51 2: No 19 
MAquina de Coser? 1: 51 2: No 20 

Autm5vil? 1: 51 2: No 21 

Otro Transporte? 1: 51 2: No 22 

(ESff.tIt IOJE) 
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SECCION II: EDAD Y EDUCACION 

ANOTE /lORA txACTA DE INICIO DE ESTA SECCION /loras OJ Minutos rn 
23 24 is 26 

Columna 

201 Inicialmcntc, he 3notado que usted I: Sl (Nem EN 202) 2: No (~202) tienc cs cor recto 27 
iAFlos CUHPLIDOS; 

ZOZ I Cu5ntos allos CUr.lplldos tiene usteu? IT} Edad report ada en aftos oumplidos Z8-Z9 

CD: Dia 98: No recuerda dla 30· 31 

Z03 En qu~ fecha naci6 usted? CD: Mcs 98: No recuerda ~s 32-33 

[IJ: Alto 98: No recuerda ano 34-35 

CON BASE EN 203, CALCULE LA EDAD 

EN MOS CUHPLIDOS. SI COINCIDE 

CON 202, CONTINUE L,\ ENTREVISTAI OJ: Edad establecida en aI\os oumplido 36-37 
EN CASO C0NTN~u,n. ~,I;n'T'F 1.11 ~:nlln 

CORREG I Of, E:J EST,\S G,S II.L,\S Y 

LUEGO CONTIN~E LA ES7REV:STII. 

--- "---- - --- - -"-

l04 IliI ;J$I~lIJO ,J! )!an;J Vl' : ;J I a esc ue I a? I: sl Z: No (PASE A 206) 38 

Nivel Educ.1tivo Grado 0 Ai'tJ 

1: Msi~ D 
lOS Cu~l es el grado 0 aflo m~s alto D 39·40 que aprob6? Z: ~ledia 

3: Superior 0 
SI APROBO CUARTO GRADO 0 HAS DE BASICA, PAS!::: A 207 

Z06 Puede leer una carta 0 el peri6di· 1 : F~cilmente 
co (EL DIARIO) con facllidad. con Z: Con dificultad 41 
dificultad 0 no puede leer? 

3 : No puede (PASE A SECCION III) 

Z07 Lee un peri6dico 0 una revista. 1 : Sl Z: No 42 
por 10 menos. una vez a la semana? 



I I I 

SECCION III: HISTORIA DE SALUD MATERNO-INFANTIL Y MATERNIDAD 

~IORA QUISIERA OBTENER INFOr.HACION D1: TODOS LOS III Jor NACIDOS VIVOS 
QUF. USTED IIAYA TENIDO DURANTE SU VI D,\ Columna 

301a) Tiene alg6n hiJo o hija que I: S{ 2: So (A.'CIl: C:Jaj ~ PRE- 7 est6(n) viviendo con us ted? rurrAS 30lb) , Y 301e), 
Y CXNl'mJE ~ )0211) 

301b) Cu4ntas hiJas viven con us ted? I I I : lIija~ vi\'lcndo con el13 8 - 9 

301c) Cu6ntos hiJos Vdrones viven I con usted? I I : IIljos vivicndo con ell3 10-11 

~1l2a) Tlene alg6n hijo o hiJ3 Que no 1: S{ 2 : 1\0 (NUre QJa; ~ PRE-
ost6(n) viviendo con usted? ""mAS )02b) Y 302e), 12 

Y CXNl'INUE ~ 30 la) 

302b) Cu4ntos hij3S no ,'Hcn con usted? I I I : Ihj.ls "I,'icndo cr, otro lug3r 13-14 
- .. __ .. -

302c) Cu4ntos hiJos ";Honcs no viven ,11 : IIiJos vivil'n,lo cn otro lug3r 15-16 con ustcd? 

303a) lIa mucrto alg6n hijo 0 hija 1; S{ 2 ; No (A.'Vn: ~ .. " t1I PRE-
que naci6 vivo? (ANTES DE ANO- C1Jmi\S lOlb) Y lOkI 17 TAR LA RESPUESTA, INDIIGUE SI Y CXNl'mJE ~ )04) 
INCLUYE IIIJOS YII HUERTOS QUE -
SOBREVIVII::RON IIOMS 0 DIllS) 

303b) Cu4ntDs hij;!s h;!n mucrto? I I I : llijas ya l'';\lcrtas 18-19 

303c) Cu~ntos hljos V3roncs han mucrto? I I I : lIijos ya ClUCrtos 20-21 

304 SUME RESPUESTIIS DE LITERllLES b) 
Y e) DE )01 A )0) Y IIS0TE EL TO- I I ; : Total de hijos I\.lcidos vivos 22 - 23 TAL DE IIIJOS NACIDOS VIVOS EN 
LAS CASILLAS DE ESTE ~SPIICIO. 

305 Quiere decir quc ustcd ha tcnido I: S{ 2: No(~Lrmw.ES 
en total hi jos. cs corrccto? b) Ye) DE~ 24 

iNUMEROI 301 A )0) Y CXJUUJII) 

SI EL TOTAL DE II IJOS NACIDOS VIVOS EN 304 ES IGUAL ACERO, PIISE II 321-

I I I I 306a) En au6 £echa (ARO Y HES) tuvo I ; ;\1'10 I : ~t:, 25-26 
su Itimo nocido vivo? 

98: No s3bc 31\0 98: No s.lbc Jl'CS 27-28 

I 51 SASE ARo Y MES, PIISE A 306d) 
,-

306b) LCuintos anos tenta osto hijo en su I I I : AI\Os 29-30 
- -Q~t~m~ ~~p~e~n~s~ - - - - - - - - - I I I Llloce cu4ntos meses cumpli6 3~0 ? : ~"'ses 31- 32 

306b), ESTIME ARO I I I I I I 306c) CON BASE EN Y : AI\O : t~s 33-34 HES DE NACIHIENTO Y ANOTELOS. 35-36 

306d) Desde el naci~iento de este hijo. 1: sl 2: No (PASE A INS'I1UXlCI£S 
ho tenido otro nacido vivo aunque PR!.VIAS A )07a) 37 
5610 hara vivido guy poco tie~po? 

.-----
306e) En qu6 a~o y mes naci6 este nino(a)? I I I : AI\O I I I : Mlts 38-39 

40-41 
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51 EL ULTIMO NAClOO VIVO OCURRIO ANTES DE 1980, PASE A LA ULTIMA COLUMNA DE 307a). 

SI EL ULTIMO NAClDO VIVO OCURRIO fI I'flllT11I DE 1980, IIf1GfI LAS PREGCNTAS 307a) Y 307b), 
A.'WTANOO LA RESPUI::S1',\ EN I.fI PRIMJ::M COLUI-',NfI V LUf.GO SIGfI 1::1. ORDEN ESTflBLEClOO EN LAS 
COLU~AS, pRI:XUII'A-.m I'RL"!ID 30!!.1) v/O 308b) I'MfI £l:.'TI:R>UNAR 0, OKL"; [l' mllMlA OC CiUlI\ NIm, 

REGISTRE LOS CflSO:; DE S;,CWOS VIVOS ML:I.TII'!,~:S (GI::I-',ELOS, THILI,IZOS, ETC., ,I EN COLUMNAS 
SEP,\RJ\OflS, INOICANDO ,::;TA CONIlICION CON UN;, I.L,\VI:: HORIZONTf.! .. 

t------------------------. 

P I! J. C LJ ~ I 

307a) Quli lIomh!"l' Il' pl'~O ,J! 
(S!::CUN OllOl::N DE COI.U~l'J'''SI 
hi J 0 \ J) 

. 11 -1 --- ---- -j-:~=-=j-::~= --- -.-
'"(:-;o~\!iliEI (N·o~!ll!i::'-· -(r~-O~r1IlIX-; . (~O~'llhTI (fi6~:DiU:l'- (NOl-'JlRE) 

307b) J:':--I;(;~!~~,-0·_;:;_;;Jl~·-7 -;~·I:~;~;N·1. I!--dlil' '11. ji';~L!l' 1-·- ·1!~;,r~'-··~l:··I-Io~~rl'- I: ,-.>,~l'll' 1: l!embre 
01:: CO:.L'~IN'\S I 

f---+-----.- ... -- .. -- ... -. - - --. 
.\08,1 ; I.I~ '1,,,,-: .1(H.l 

(NuM!IIU:: I ? 

,. 'kl.ll'l ", Il'l ·'\'.'l'r: 2. 't'II'1" :. ~'I-'l'r ~: ~uJer 
I _ .... -_ .. _----

\111 : I'I~ I ,\,"}(> 1 ~}~ 198 19 

No sabc: 98 

'...... [LJ ··b rn :1 ~k.', [Jj OJ CD 
\0 · .. l~~' .)~ i \~) ..... il)o(.': ~)X \0 ~~.hl·: ~s 

t----'---.-.---... -- ----.. -- - _~~~.:..L~:.4 _.'_"_ ... __ -. L_ .. -.- .. '- _._---..1.....-_--
:;1 C:O:WL'E ,\::.J \" :,:,:5, 1',\51: f. ))6cl 

311-;;,)~;~5 ~ ;;;-~";'I';, -I ~: r~ 1:. (''' , !J 

ultl:~U (uml)l~.I::oJ: 
- - - - - - - - - - - - -
II.h':e ~lI~nto:"'l ~,l'~l.':-' \".U:::l 

pl16 ailo~7 

D\I:·)·, n v.o :. D,\>"IOS 

~L·,,\.~:"o ~l'~v'" I-rscs 

--------_. ----- --
30!!c) I:~t:' \'I\,O'! I: <;1 (P,\St: I: SI (1',"\.51': I: SI (Pt\SI:: I' si (PlISE I: Sf (PASE I: Sf 

A 3101 A 3101 A 3101 ;, 3101 A 310) 

1. ~ 
,. 

\0 2 : S" '\0 Z : No Z: No 

------- ------_ ... 

Qu~ l."J~ld tl'n I.. (NOIID RJ:: I 0 ,\:"10:-> 
.... -, 

\iIO~ D 1\Jl\.)~ D ,\il'1;:, 0 AN;)s [[]Mr>S L ... ! 
a 1 nor I r. "II ar\o~ " CD [1J OJ ~Ic~cs IT] :ne~cs': [TI~'k!~l'~ ~Io.."l' '~"'l'" I-rscs 

309 

---- - - -- --------_. _ .. _.- - -_ ... -.. - .. --_. - -_. --_._-,_._-

Qu Il~n Il' ,1, I, 116 en l' j . ~~~,l r': " ~~,II((l .. '1(., I,. ~l I: ~(dl-:<: I' " 
.. 310 

aIUClbraml.-r;tc J,' (:-;O~.3RI::) ? ,. 
~ nll.·I~-~·r.1 

, IJlfl'r-r.:l'r l: i~II'l' ""'- 1'1 iJ.I"·:n'lI!ra l: 

I:: lA I'I::RSONA 1-' .. \5 C"- ., : P,lrlcr:l .i: P,lrtl'n .\ : P.J:-ll.'ra .\ : P:lrtcra 3: Partera 
LlrICAOf\) I. lIt ra ~: III r" ~ : Ctr.l orr.1 4' Otra 

i·l.'r~[)na Persona Pe!"~'J~1 I'er!.ona PC'rsona 

~: ,\ InL;~lI1o ;:,: ~ I nl.'IJJlo 5 : , .. i!lS:IUlO 5: o,;inglUlC' 5: Ninglmo 

311 Cuando estaba l'mbarazaJ,1 1 : S' 1: Sf 1 : 51 1 : sf 1: sf 
de (NOMBRE) Ie I'usieron 

,I 

a u!.ted alguna inyecc 16n 2 : No Z: No Z: No Z: No 2: No 
para p reve.ll I" OIl n Ilio Jl' 
cOI1\'ulsiones despu~s del 

3: No s,lbc j: No sabc 3: ~o sabc 3: No sabe 3: No sabc 
naClI:1lento, 0 sea una in-
yecci6n antltednica? 

Sl HAr IN) 0 foWl NI1ClMmUa; 1IOOrAOC'6 IEiIE 1980, PA'iE A PRll£RA ~ IE 312 

http:A0ai[.ul
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MARQUE EN LAS CASILLAS SI HAY HIJOS SOBREVIVIENTES ENTRE LOS NAClDOS VIVOS DES DE 1980. 

Hay Bobrev1v1entes I 0 PRmlNlE 3U s::lIN£NlE DI U\ (S) CDllH<A(S) DE SCIlREVlVIENlES 

No hllY Bobrev1v1entes: 0 PASE A 31711) 

TODOS LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS DESDE 19S0 

PRE GUN T A 5 U\'TIMO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO 
NACIMIENTO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR 

312 Ha tenldn (1DIlRE lEL HIJO(A) 
1: 5'1 2: No(PA- 1: 5'1 Z: No(PA- 1: 5'1 2:lIo(pA- 1: S'I 2: No_'-P!": 1: 51 2:No(PA-VIVO (A) diarrea en las SE A 316a) 51! A 316"; SE A 316a) SE A 316~ SE A 316ft liltimas 2 semanas? 

1--. 
313 CullI fue el tratamiento 

que Ie hizo? 

a) Le dill una toma (SOLU 
CION a SUERO ORAL) de 1: 51 2: No 1: 51 2: No 1: 51 2: No 1: 51 2: No 1: 51 2: No 
azucar, sal y agua? 

b) Le di6 un medicamen-
to espectfico (DISTI~ 
TO DE SUERO ORAL) 7 

1: 51 2: No 1: 51 2: No 1: 51 2: No 1: Sf 2: No 1: 51 2: No 

c) Utiliz6 otros medios 1: 51 2: No 1: 51 2: No 1: 51 2: No 1: 5'1 2: No 1: 51 2: No (NO MEDICOS) 

314 IB~sc6 consejo 0 trata- 1: 51 2:No(PA- 1: 51 2:No(PA- 1: 5'1 2:No(PA- 1: 51 2:Ne (PA- l: 5'1 2: N~1:~-miento de algui~n fue-
ra de la casa? SE A 316<1) SE A 31611) SE A 316" SE A 316.1 SEA 

315 De quilln busc6 conscjo 1: l4!dico 1: l4!dico 1: l4!dico 1: l4!dico 1: Medico 
0 tratalliento? (HA.'lQUE 2: Enfcnnera 2: Enfenncra 2: Enfcnncra 2: Enfenncra 2: Enfermcra SOLO EL HAS CALIFlCADO) 

l: Partera l: Partera l: Partera l: "artHa l: Partern 
4: I. R 5 4: A R 5 4: A R 5 4: A R 5 4: A R S 
5: Fannaceutico 5: Fannaccutico 5: Fannaceutico 5: Fannaceutico 5: Fannaceuhco 
6: Otra persona 6: Ot ra pe rsona Il: Otra persona Il: Otra persona 6: Otra pcrsona 

316a) ITiene tarjeta(s) de sa- l: 51 2 :No (PIl- l: 5'1 2:No(PA- 1: st 2:No(PA- 1: 5'1 2:No(PA- 1: 5'1 2:No(PA-Iud de (NOMBRE(S) 
SE A 316b) SE A 316b) SE A 316b) SE A 316b) SE A 316b) 

SI TIENE LA TARJETA DE SALUD, TRASLADE SUS DATOS AL CODIGO 1 DE LA 316b) 
PAM LAS VACUNAS NO MARCADAS HAGA LA 316b) 

1316b) Le han puesto 10 (NOMBRE DE LA VACUNA) a (NOMBRE DEL NI~O)7 

MARQUE 2, 3 U.8 A _!-" DERECIIA DE CADA COLUMNA. SEGUN R""I"''''''l'A 
2:5'1 2:S'I 2:5'1 2:5i 2:51 

BCG 1 :51 S:NS 1:5'1 B :t-B 1 :st S:NS 1 :5'1 B:NS 1 :5'1 B:NS 
l:No l:Ne l:No l:Ne l:No 

2:51 2:5'1 ·.:5i 2 :st 2:51 
OPT 1 1:51 S:NS 1 lSi B:NS 1 :5'1 B:NS 1 :5'1 S:NS 1 :5'1 B:NS 

l:No l:Ne l:Ne l:No l:No 

2:5'1 2:Si 2:5'1 2:5'1 2:5'1 
OPT 2 1:51 S:NS 1 :5'1 B:NS 1:5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 1 :5'1 B:NS 

l:No l:Ne l:No l:No l:No 

2:5'1 2:5'1 2:5'1 2:5'1 2:5'1 
OPT 3 1:5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 1 :5'1 SINS 1 :5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 

l:No l:Ne l:No l:No l:No 

2:5'1 2:51 2:5t 2:5'1 2:5'1 
POLIO 1 1 :5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 1 :st S:NS 1 :st S:NS 1 :5'1 S:NS 

l:No l:No l:No l:No l:No 

2:5'1 2:5'1 2 :5'1 2:5'1 2:5'1 
POLIO 2 1 :5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 11:5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 

l:No l:No l:No l:No l:No 

2:5'1 2:5'1 2:5'1 2:5'1 2:5'1 
POLIO 3 1 :5'1 S:NS 1 :51 S:NS 1 :5'1 B:NS 1:5'1 S:NS 1:5'1 S:NS 

l:Ne l:Ne l:No l:No l:No 

2:5'1 2:5'1 2:5'1 2:5'1 2 :5'1 
SARAMPION 1:5'1 S:NS 1:5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 1 :5'1 S:NS 1:5'1 S:NS 

l:No l:Ne l:No l:No l:No 

316c) Vacuno a (NOMBRE) <;!n l:S! 21to(pASE 
las recientes jornados 1:5'1 2:Ne 1 :5'1 2 :Ila 1 :5'1 2:No 1 :51 2:Ne A IHi1JlOC-

noc ionales de vaamaci6n? CICN I:t: 31711) 

1316d) Cullntas veces osisti6? 0 0 0 Dill REGRESE A .... REGRESE A.- REGRESE A+ REGRESE A-
312, EN LA 312, EN LA 312, EN LA 312, EN LA 
SIGUIENTE SIGUIENTE SIGUIENTE SIGUIENTE 
COLUMNA COLUMNA t"'nr.lllma t"'nr.",ma 
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SOLO PARA EL ULTIMO NACIDO VIVO DESDE 19S0, PREGUNTE 317a) 

317a) A1iment6 de pecho a (NOMBRE DEL ULTIMO 
NACIDO VIVO) ? 1: S{ 2: No 

7 

VEA lOSe). SI ESTA HUERTO, PASE A l1Sa). 
SI ESTA VIVO, PERO NO LE 010 ALIMCNTO DE PECHO, PASE A 317c). 
SI ESTA VIVO Y LO ALIHENTO DE PECHO, CONTINUE CON l17b). 

317b) Contin6a alimentando de pecho a 
(NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO)? 1: S{ 2: No 8 

317c) Le ha dado leche en po1vo, de vaca 1: S{ 2: No 9 o cabra frecuentemente? 

317d) Le ha dado alimentos s6lidos 0 pas- 1: S{ 2: No tns (LICUhDOS, COLADOS) frecuente- 10 
mente? (PASE A l19) 

318a) Le di6 a (NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO) 

leche ell polvo, ue vu~a 0 cabra - 1: S{ 2: No 11 

Crecuentemente? 

318b) Le di6 alimentos s6lidos 0 pastas 1: S{ 2: No 12 (LICUADOS, COLADOS) frecuentemente? 

319 Ha vuelto 3 tencr relaciones sexua-
1es despucs del nacimiento de (NOMBRE 1: S{ 2: No (PASE A l25) DEL ULTIMO NACIDO VIVO)? 13 

320 Le volvi6 la menstruaci6n (REGLA) 
despucs del nacimiento de (NOMBRE 

1: S{ DEL ULTIMO NACIDO VIVO)? 2: No (PASE A 14 

A l22) 

321 Cu'nto tiempo haec que comenz6 su 1 : OJ dbs 
G1tima menstruaci6n? 0 

2 : IT] semanss 
0 15-17 

3: CD meses 

97: !'tinea ha mens trundo (PASE A l22) 

SI REPORTO HENOS DE 4 SEMANAS EN LA l21, PASE A l24. 

3ZZ Sst! actua1mente embarazada? 1: S{ 2: No > (PASE A 18 
3: No sabe 324) 

~ 

323 Cu6ntos meses tiene de embarazo? D Meses (PASE A l25) 19 

3Z4 Ha tenido re1aciones sexua1es en 1: sl 2: No ZO las G1timas 4 semanas? 

325 A qu6 edad tuvo usted su primera CO AlIos CUll'l idas 
relaci6n sexual? 97: Nunca Zl-ZZ 

98: No sabo 
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2 3 4 

SECClor~ IV: CONOCII1IENTO Y usa DE ANTICONCEPCION o 6 
5 6 

QuLsLera quo hab1aramos sobre un tema d1at1nto. Como usted puodo aaber ,hay 
varLoa lII~todoa para que una pareja puoda retardar 0 cv1tar los cmbarazoa. 

---------_.------ .. _.---------_._-------------------------------_._-------------_ .. _ .. _---.- ... -.-
401 Do cuUes de estos mEtodos ha escuch3do 

0 conoce usted? 

MARQUE EL CODIGO "11 Sr" en 402a) PARA CADA HETODO ~UE KENCIONE LA ENTREVISTADA. 

LEA LA DESCRIPCION DE LOS KETODOS QUE NO KENCIONO Y MARQUE EL CODIGO APROPIADO EN 402a) • 

POSTERIORME.NTE, PREGUNTELE 402b) . PARA HUJERES QUE NUNCA HAY AN TENlDO RELACIONES SEXUA-
LES (YEA 325) , TACIIE TODA LA COLUMNA CORRESPONDIENTE A 402b) 

4023) (LfA Or.:;crup 4U2b) 113 usado 
CleJ-J Y rtSWl:S PRE-- .1lgun3 vez es 

Descripci6n del MEtodo G.M'E): 113 o!Jo US t~ m~todo? 
tcJ sob rc c stc mC" 
todo? 

ESTERILIZACION FEMENINA 1 : S! 2 : So 1 : S! 2 : No "Las lIujeres pueden oper3rse p3r3 dcspuEs no tenor m6s hijos". 

ESTERILIZACION MASCUllNA I: S! 2 : No 1 : sf 2 : No "Los hombres pueJen opcrarsc p3r3 no tener mh hijos". 
-- -

INYECCIOt;r:S 
"Las mujcr~s l'ucJcn scr lny~ct:lJ:ls por un ml!dieo 0 por un3 1 : S{ 2 : No 1 : S{ 2: No 
onfermer3 p3ra r~t3rJ3r cl ~mhara:o por 31.:unos mcscs". 

--- .. ---
D I U 
"Las mujercs pucdcn h3c~r '1U~ un m~Jlco 0 ~ n f t' rm~ r.1 Ics co- 1: S{ 2 : No I: S! 2 : No 
10que internamente un .11',1 r'l t I to"_ 

.~----

PILDORA I: S{ 2: No 1 : S{ 2 : No "Las mujercs puedcn tomar una !'! I do la caJa JIa" , 
----~--.-

CONDON 0 PRESERVATIVO 1 : S! 2 : No 1 : S{ 2 : No "Los hombre 5 pucJcn usar conJ6n durante 13 rclaci6n sexua I" 

TABLETAS VAGINALES 
"Las mujeres puedcn coloe;lrsc t3blct;lS espumoS3s intcrn3mente 1 : sf 2 : No 1 : sf 2 : No 
antes de 1115 relae ion~s sexu.1Ies" _ 

OTROS MElODOS fEMESINOS 
"Las mujeres pucden coloc3rsc una espum3. un supositorio. un 1 : sf 2 : No 1 : 51 2 : No diafrllgmll. j31e3s 0 CreJll3S intern3mcntc, antes de las rl:llaci~ 
nos sexullles", 

RITMO 
"Las parej3s pueden evitar re13ciones cn ciertos d{3S del mes, 1 : sf 2 : No 1 : sf 2: No 
cuando la mujcr esd con mSs posibilidlld de qued3r emb3r3zad3", 

RETIRO 
"Los hOlllbres pueden tener cuidlldo y retirarse 3ntes de termi· 1 : sf 2 : No 1 : sf 2 : No 
nar (climilx)", . 
OTROS 
"Ha oscuchado usted de otros mEtodos que tanto lIIujeres como 1 : 51 2 : No 1 : sf 2 : No 
hOlllbres, pueden uSllr pllra evitar el embarazo?", 

SI TOOAS LAS RESPUESTAS SON lW EN 402a), PASE A SECCION VI 

J 

~ 

http:embara.zo


• 11 • 

REVISE 402a) Y MARQUE UNA "X· EN LOS HETOOOS QUE CONOCE LA ENTREVISTADA. 

ENTONCES PREGUNTE 403, EXCLUSIVAKENTE PARA LOS HETOOOS QUE CONOCE. 

403. ~l es el lugar m:is eerc.lJlO donde puede obtener 
(~)? 

404. Usted ida ~OS 42 ticqlO 

H 6 t 0 d 0 EsUble- Establ£ CHIli - Cl ini' Otro 
caminandooUS! 1 e tClllU'la 

ewen- eimicn- c.l AJY51 COl ITI Fal11\1- Pucsto wgar No 
I'I()-F~ AAS 

ria transporter lleaar? 
tos c.lcl tos del PlIO· r:~ \'ad.l cia (ESPE- $abe 

MSP,\S ISSS ~t1l.1A MLodleo 
~ULlA CIFI-

C;U:) (KIWla;) 
----

,i'ill,1 

1-

ESTERILIZACION 
~ 

l 
1: CaIIlinando 

[I=IJ FEMENINA 
1 2 3 ., 8 9 2: Transportc 

1111: 111'11" I j 1: C8IIlinandd [11-' ESTER I LI ZAC I ON 1 2 3 ~ l'III!!!iill!il ;lill!II!lllil' 8 9 
MASCULINA 2: Transporte _-.J 

INYECCION 1 2 3 4 5 (, 7 8 9 
1: CaIainand.o 

[I=IJ 2: Tra.nsporte 

DIU 1 2 3 4 5 ~lli!i_8 9 
1: Caminando 

[I=IJ wlM 
2: Transporte 

PILDORA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1: G.1IIlinando LI_IJ 2: Trans..JlQ.rte --

CONDON 0 
1: CmI1inando []=IJ PRESERVATIVO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 2: Transporte 

TABLETAS 
1: Caminando eLI] VAGINALES 

1 2 3 4 S 6 7 8 9 2: Transporte 

ESPUMA, JALEA 1: Caminando 

LI=IJ CiU:MA 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 2: Transporte 
DJAFRAGMA 

VEA 402 b, 51 NUNCA HA USAOO UN HETOOO PASE A SECCION V 
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VUBLVA A 322 Y t02 b) Y MARQUE 

EHBARAZADA I 51 D (PASE A ~ PREVIA A t16) 

NO D 
ESTERILIZADAI 51 D (COMPLETE t06 A) Y t07) 

NO D (CONTINUE) 
Co1uana 

t06 a) Bst' usted usando aliGn metodo para 
no quedar e.baralada7 1: 51 (PAS! A t07) 2: No 

t06 b) Podrla decirme la r816n principal par la 
cual usted no usa actua.lmente un Jll6todo 
para no quedar eabarazada 7 I I I 

(PASE A IN5TRUCCION PREVIA DE U6) 

407 Qu6 .6todo est' usand07 01: E!sterilhaci6n Femenina 

02: EsterililAci6n Hasculina 
OJ: Inyecci6n 

IJs)Q; 0.: DIU.,. 
os: Pildora 

(TIro) 

06: Cond6n 0 PreservaUvo 
07: Tableta Vaginal 
08: Espuu. Jalea. CrSli 
09; M~ } 
10: Retiro (PASE A D6nux:ICIf P~ 

11: Otro A t16) 

. 
I~~ ........ , 

!lOa D6nde obtiene (obtuvo) este .6todo? 1 : E!s tabledlilientos del M5PAS 
2: E!stablecinient05 del ISSS 
J: Olnica ~/Pro-FaUlia 
t: OWca PrivadaMdico 
s: nn.cia 
6: Punto PR)-FAHILlA 
7: ARS 

8: Otro 

(fS'fX:IFl~ 

~09 a) Bs e1 (1&) 1: 51 ~2: No 
(FUENTE KENCIONADA) 

e1 1ular mls cercano que usted con~ (PASZA~ 3: No sabe (PASE A 

ce donde pueda obtener CICJf IE nO) IHmUX:Iaf IE 

? 
UO) 

r .. ~TOOC 
409 b) Porqu6 no utllila el luau mAs 

cercano? 
I I I 

VIA t07 Y REVISE. SI NO ISTA ISTBRILIIADA, PASE A U6. 

51 ESTA ESTERILIZADA, CONTINUE. 

• ,0 Me dijo que usted fue esteri1izada • 
Bn ~u6 ~o y aes le hicieron esta I I I: NrJ 91: No reaaerda do 
ope ad n? 

I I I: Mas 91: No reaaerda .as 
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411 Le recolllend6 alguna persona 
I 

quo se I 

hlclera esta operac16n? 1: 51 2: No (PASE A 413) 

412 QulEn Ie reco.end6 operarse? 1: EnienDera 
2: '*<lico 
3: Otro Trabajador de Salud 

(ESPfllF IOlE) 

4: Trabojador/~tor Social 
5: Esposo 
6: Pariente/Amigo (a) 
7: Otro 

(ESPfX:IFIQUE) 

413 Fue su propla decls16n hacErsela? 1: 5t 2: No 

414 Se ~intl6 hajo pres16n 
esta operaci6n? 

para hacerse 1: SI 

2: No (PASE A nlS1'1UX:I~ PRtVIA 
A 416) 

415 En concreto, 
sinti6? 

bajo quE pres16n se 

CD 

VEA 402 b) I NUNCA HA USADO LA PILOORAI PASE A INSTRUCCION PREVIA DE 418. 
HA USAOO LA PILOORAI HUESTRE LAS FOTOGRAFIAS. 

Hay dlferentes marcas de ptldoras. Voy a enseftarle unas fotoiraftas Y .e 
gustarta que me lndlcara cualquler marca que usted hay. usado alguna vez: 

I 
416 Cull de estas ptldoras ha usado I ~ 

Pretio 
alauna vez? I t6'tero -m-
MOTE EL NUHERO DE IDEN-

I 
TlrlCACION, LA HARCA Y EL PRECIO DE 
LAS PILOORAS QUE LA ENTREVISTADA ~ 
NIFIESTE HABER USAOO ALGUNA VEZ. 

EN CASO DE QUE LAS HARCAS QUE HA Otra USAOO ALCUNA VEZ, NO APAREZCAH EN 
LAS FOTOGRAFIAS, ANOTE LA(S) ~(S) (tsPfX:U I~) 

Y PRECIO(S) 
DIENTE 

EN EL ESPACIO CORRESPO~ 
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YEA 407, 51 NO U5A ACTUALHENTE LA PILOORA, PASE II IN5TRUCC10N PREVIA DE 418. 
51 U5A ACTUALHENTE LA PILOORA, CONTINUE. Columna 

417 Qu6 marca usa actualmente? 
~tarca 

Prccio 
N!Jaero --w-

Otra: I I 
I (fSPfX:IFIC;U:) 

I-

YEA 402 b) I 51 NUNCA HA USAOO TABLETAS VAGINALES, PASE A 420. 
51 HA U5AOO TABLETAS, HUESTRE LA5 FOTOGRAFIAS. 

-.----. -- ------ --- .--------------. -- --- --- ----T --- ---- ----- ------ ------------- --- -- ---- --------
418 CuU de estas tabletas vaginales Mol Prccio 

ha usado alguna vez? I N{mero ~ -m 
ANOTE NUHERO DE IDENTIFI-

I I 
CACION, LA HARCA Y EL PRECIO DE LAS 
TABLETAS VAGINALES QUE LA ENTREVIS-
TADA 5ERALE EN LAS FOTOGRAFIAS. EN 
CASO DE QUE LAS HARCAS QUE IIA USAOO Otnl: 
ALGUNA VEZ NO APAREZCAN EN LAS FOTO (ESm:IFIQUE) 
GRAFIAS, ANOTE LA(!;) HARCA(S) Y 
PRECIO(S) EN EL ESPACIO CORRESPON-
DIENTt::. 

VEA 407: SI NO USA ACTUALMENTE TABLETAS VAGINALES, PASE A 420. 
SI USA TABLETAS VAGINALES, HANTENGA LAS FOTOGRAFIAS Y PREGUNTE. 

.19 Que marca usa aetualmcntc? Harea ~ 
~ro (g) 

Otra: I I 
(ESPFX:IFIQUE) 

420 Conoce usted alglin pucsto de 1: 51 2: t«l (PIISE A 501) 
PRO-FAMILIA? 

421 En los 12 mescs liltimos, ha obtenido 1: 51 2: No (PIISE A 501) 
alglin metoda de eualquier puesto de 
PRO-FAMILIA? 

422 CuU rue el ultimo metodo que 1: Pildora 
obtuvo? 2: CondoSn 

3: Tabletas Vaginales 
4: Otros Metodos Vaginales 

423 Est' usando un puesto de PRO-FAMILIA 1: 51 (PASE A SOl) 2: No 
ahora? 

424 Porqu6 no? 

CI~ 
(E5PEC1F1QUE) 



501 

502 
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SECCION V: INTENCIONES 

VEA 406. 51 USA ACTUAl.HENTE UN METOOO, PASE A 50S, 

51 NO ESTA USANDO CONTINUE: 

Piensa usar algGn m~todo para no que­
dar embarazada en el futuro? 

1: Sf 2: No } 

3: No 5.1be 

(PASE A 507) 

Piensa usarlo durante los pr6xi~os d£ 
ce meses 0 despu~s? 

1: Durante pr6ximos 12 mcses 

2: Dcspu~s 

503 Cual m~todo piensa usar? 01 : Estenlizaci6n Femenina 

504 

505 

A quE lugar irla 0 a quien Ie pedi­
ria informaci6n del ~Etodo que pien' 
sa usar? 

Si dependiera completamente de su de· 
cisi6n, que mEtodo preferirla usar 
ahora, el que est' usando 0 algGn 
otro aEtodo? 

02: Esterili:aci6n Masculina 
03: Inycccioncs 
04: DIU 
OS: Pfldora 
Ob: Cond6n 
07; T~hlct~s Vaiinalcs 
08: Espuma, Cr~, Jalea 0 Diafragma 
09: RitlDO 

10: Retiro 

11: Otros ----.C""ESP=a:u==I""QtE=)---

98: No Sabe (PASE A 507) 

01: Establcci.Jl..lentos del fof)PAS 
02: Establec~entos del ISSS 

03: ClInica ADS/PRO·FAI.(ILlA 
04: CUnica Pri vadalM!dico 
OS: Fan:l3cia 
Db: Puesto PID·FAMILIA 
07: AIlS 
08: Otro _________ _ 

09: NiniUOO 

98: No Sabe 

1: Ml!todo Actual 

2: Nin~ MEtodo 

3: Otro M6todo 

(PASE A S07) 

(PASE A S07) 

I I I I I 
1 2 3 4 

~ 
5 6 

Columna 

IPAS!: 
A 

S07) 

I 
7 

8 

9 • 10 

11-12 

13 
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Co 1 ulalla 

506 Qu6 mEtoda Ie Bustaria usar ohora? Dis Esterilizaci6n FClllenina 
02: Estcriliz3ci6n Masculina 
OJ: Inyecci6n 
04: 0 I U 
OS: Plldoro 
06: Cand6n 
07: Tabletas VaBinales 14-15 

08: Esplllll, Crem, Jales 0 Diafrapa 
09: Ritm 

10: Retire 
11: Otres 

(EPiicliI()E) 

98: No Sabe 

507 Bstl usted de acuerdo o no esd de ,: EstA de 8dJerdo 2: NoestA de acuordo 16 
acuerdo con e1 uso de 116todos anti (PAS! A 509) conceptivos? 

508 Porqu6 usted no estA de acuerdoY 

CD 17-18 

(PASS A 510) 

S09 Porqu6 usted est' de acuerdo? 

CD 19-20 

S10 Por qu6 medio conoci6 usted por 
primera ve: sobre m6todos anti-
concepti vos? 

CD 21-22 
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SECCION VI: ESTADO CIVIL 

Columna 

601 Ha estado usted casada 0 acompa- I: 5t 2: No (PASE A SECCION VII) 23 
liada? 

1: Casada 
602 Actualmente, est4 usted casada, 2: Acoopaftada acompanada, viuda, divorciada 0 24 

separada? 3: Viuda 

4: Divorciada/Separada 

603 Ha estado usted casada 0 acompa- 1: Una vez 

nada una vez 0 m4s de una vez? 2S 
2: M&s de una vez 

604 En qu6 ano y mes se cas6 0 se -- CD rn acompan6 (POR PRIHERA VEZ)? : Ano : Mes 26 -27 

98: No sabe ano 98: No sabe mes 28 _29 

SI NO SASE EL ARO Y/O EL MES, PREGUNTE 605. 

605 Qu6 edad tenia cuando se cas6 0 

CD se acompan6 (POR PRIMERA VEZ)? : Edad (MOS) 30 - 31 
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SECCION VII: PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

VUELVA A 322 REVISE. SI LA El~TREVISTADA NO ESTA EMBARAZADA 0 NO SABE, PASE A ~CN 708. 

701 

702 

SI ESTA EMBARAZADA PREGUNTE 701. Columna 

Durante los seis meses anteriores 
a que saliera embarazada esta vez, 
estaba usando algun metodo para 
no quedar embarazada? 

Qued6 usted embarazada mientras 
usaba algun metodo 0 ya habia de­
jado de usarlo? 

1: 51: 2: No (PASE A 704) 
32 

1: Mientras 10 usaba 
33 

2: l-labia dejado de usa rIo (PASE A 704) 

~---------I------------------------------------------------I--------------------------------------------------------- -----------
703 

704 

70S 

706 

707 

Que metodo estaba utilizando? 

Antes de salir embarazada, desea­
ba tener otro hijo? 

Deseaba el emburazo en esc momento 
o deseaba esperar mds tiempo? 

Despues del nifio que esta esperan­
do, desea tener otro nino? 

Despues del nacimiento del nifio 
que estd esperando, cu6nto tiempo 
quisiera esperar para tener otro 
nino? 

01: Esterilizaci6n Femenina 
02: Esterilizaci6n Masculina 
03: Inyecci6n 
04: DIU 

OS: PUdora 
06: Cordon 

07: Tabletas Vaginales 
Os: Espuma, Crcma, Jalea 0 Diafragma 
U!I: Ili tmo 

10: Retiro 

11: Otres __ --,====;:;..-_____ _ 
(ESP&:IFIQUE) 

1: 51: 2: No } (PASE A 706) 
3: No Sabe 

1 : En ese momento 
2: Esperar rods tiClJ1>o 
3: No 5abe 

1: 5i 2: No } (PASE A Im'lK£-
3: No 5abe CICN IE 710) 

1\b IE ESPERA 

98: No 5abe 
(PASE A ~CN IE 710) 

34 - 35 

36 

37 

38 

39 - 40 



I 

708 

709 

VEA 402b) Y REVISE. ESTERILIZADA: 

VEA 602 Y REVISE. CASADA!ACOMPARADA: 

Desea tener (un, otro) hijo? 

Cuantos afios Ie gustaria esperar p~ 
ra tener (un, otro) hijo? 

-' 19 -

S! D 
No D 
S! D 
No D 

1: 5i 

(PASE A INSTRUCCION PREVIA A 710) 

(PREGUNTE 708) 

(PASE A INSTRUCCION PREVIA A 710) 

2: No 1
J 

(PASE A 710) _ 
3: No Sabe 

Ailos de Espera 

VEA 307 SI NO HAY NINGUN NACIMIENTO EN 1980 0 DESPUES, PASE A 720. 
SI HAY UN SOLO NACIMIENTO EN 1980 0 DESPUES, PASE A 715 .-
SI HAY DOS 0 MAS NACIMIENTOS EN 1980 0 DESPUES, CONTINUE: 

Columna 

41 

42 - 43 

------- ~--------------------------------------- ---------------------------------------- --------
710 PARA EL PENULTIMO NACIMIENTO: 

711 

712 

713 

714 

Durante los seis meses anteriores 
a que usted quedara embarazada de 

lNOHBRE) 
usc algan metodo para no quedar 
embarazada? 

En el momento que usted qued6 em­
barazada de (NOMBRE). estaba usall­
do algan metodo 0 ya habia dejado 
de usarlo? 

Que metodo estaba usando? 

Antes de que usted quedara embara­
zada de (NOMBRE), deseaba tener 
otro nil\o? 

Deseaba tener ese embarazo en ese 
momento 0 deseaba esperar mAs 
tiempo? 

1: 5i 2: No (PASE A 713) 

1: Estaba usando 

2: Hab1a dejado de usarlo (PASE A 713) 

01: Esterilizaci6n Femenina 
02: Esterilizaci6n Masculina 
03: Inyecci6n 
04: DIU 
OS: PHdora 
06: Cond6n 
07: Tabletas Vaginales 
08: Espuma, Crema, Jalea 0 Dinfragma 
09: Ritmo 

10: Retiro 

11: Otro ___ ====::..-__ _ 
(ESm:IFIC(lE) 

1: S1 
2: No }<PASE A 715) 
3: No est§ segura 

1 : En ese IIXJIICnto 

2: Esperar mAs tienpo 

3: No Sabe 

44 

4S 

46 - 47 

48 

49 

/-' 

\'\J 



715 PARA EL ULTIMO NACIMIENTO 
Durante los seis meses anteriores 
a que usted quedara embarazada 
de 

716 

717 

718 

719 

720 

-----------,( .. N~OMB~RE~)---------

Us6 algan m6todo para no q~edar 
ellbarazada? 

En el momenta que usted qued6 em­
barazada de (NOMBRE), estaba usan­
do algGn 116todo 0 ya habIa dejado 
de usarlo? 

Que m6todo estaba usando? 

Antes de que usted quedara embara­
zada do (HOMBRE), des.aba tener 
otro nillo? 

Deseaba tener ese embarazo en ese 
momento 0 deseaba esperar m4s tie! 
po? 

5i padiera escoger exactamente el 
n~ero de hijos a tener en toda 
au vida, cu4ntoa tendr!a? 

ANOTE NUMERO SIMPLE 0 RANGO 
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1: 51 2: No (PASE A 718) 

1: Estaba wando 

2: HabIa dejado de warlo 

01: Esterilizaci6n FeIII!!nina 
02: Esterilizaci6n Masculina 
03: Inyecci6n 
04: DIU 
05: Pfldora 
06: Cond6n 
07: Tabletas Vaginales 

(PASE A 718) 

08: Fsp..ana, Crema, Jalea 0 DiafraJllllll 
09: RUm 
10: Retiro 
11: Otro ___ --.====,--__ 

(~) 

1: 51 
2: No l(PASE A 720) 

3: No est! seguraJ 

1 : En ese DODento 

2: Esperar m4s tieqlO 

3: No sabe 

CI:=J 
de CD 
aCD 

: tlDero 

R 
a 
n 
g 
o 

Columna 

50 

51 

52 - 53 

54 

55 

56 - 57 

58 - 59 

60 - 61 
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SECCION VIII: ANTECEDENTES DEL CONYUGE 

VEA 601. 51 NUNCA HA ESTADO CASADA 0 ACOMPARADA, FINALICE LA ENTREVISTA Y ANOTE LA 
HORA AL FINAL DE ESTA PAGINA. 

51 HA ESTADO CASADA 0 ACOMPARADA, PREGUNTE SOBRE EL ACTUAL 0 MAS RECIENTE CO~YUGE. 
Columna 

801 Asisti6 su (ULTIK» esposo (CONYUGE) 1: 51 
alguna vez a la escuela? 

2: No } 62 
(PASE A 803) 

3: No sabe 

802 Cu~l es el grado 0 ano mas alto Nivel Educativo Grado 0 Mo 
que aprob6 su esposo (CONYUGE)? 

D 1: Msica 

2: Media D 63-64 

3: Superior D 
98: No sabe 

51 APROBO CUARTO GRADO 0 HAS DE BASICA, PASE A 804 

1103 Puede (?ODIA) 61 leer una carta 0 1 : Facilmente 
e1 peri6dico (EL DIARIO) con faci 
lidad. con dificultad 0 no puede- 2: Con dificul tad 6S 
Leer? 

3: No puede 

R04 1uc r .ie de trabajo rea1iza(ba) 
su es, ';0 (CONYUGE) principa1men-
te? 

(DESCRIBIRLO) I I I 66 - 67 

51 LA OCUPACION PRINCIPAL NO ES AGRICOLA, TERMINE ENTREVISTA. 

51 ES AGRICOLA, CONTINUE. 

80S Trabaja (TRABAJO) su csposo(CONYUGE) 1 : Propias 0 Fami1iares (TElMINE ENl'REIJIsrA) 
en tierras propias(FAMILIARES) 0 68 
en tierras ajenas? Z: Ajenas 

806 Trabaja (TRABAJO) principa1mente - 1 : Pago en dinero 
por pago en dinero 0 por reparti-
ci6n de cosechas (PAGO EN ESPECIE)? Z: Pago en espec ie 69 

3: Parte en dinero y parte en especie 

"* 
ANOTE HORA EXACTA DE FINALIZACION HORAS CD MINUTOS I I I 70· 71 

72 - 73 
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