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PROLOGO

El Salvador es la méas pequefia Republica del Continente Americanc. Esté situado en América Central
en la Zona térrida, al Norte de la linea Ecuatorial y al Oeste del Meridiano de Greenwich, entre los paralelos
13009 y 14°27° de Latitud Norte y los Meridianos 83041" y 90°08° de Longitud Oeste.

En el corazén de América Central, limita al Norte con Honduras: al Sur con el Océano Pacifico, con
321 Kms. de Costa; al Oeste con Guatemala y al Este con Honduras y Nicaragua con el Golfo de Fonseca de
por medio, que tiene un régimen de aguas marinas en condominio de los fres paises limitrofes.

Deniro de asproximadamente 21.000 Kms.2? existia una poblacién estimada de 4.294.000 habitantes al 30
de Junio de 1978, época en gque se inicié el presenie estudio, con una densidad de 204.5 habitantes por Km.? y

una tasa de crecimiento de 3.4% anual.

Tres son las caracteristicas relevantes cque se puéden observar de los datos anteriores, territoric reducido,
poblacién de grandes dimensiones y crecimiento acelerado de la misma que conforman un marcs problemético
para poder safisfacer creciemtes demandas de nuevos empleos, habitacién, alimentos, educacidn y otros recursos
que permifan a todos los habitantes, una vida digna.

La Asociacién Demografica Salvaderefia, en su permanente afin de investigar y estudiar el comportamiento
reproductivo de la mujer. pfesenta en este estudio los principales resultados de la Encuesta Nacional de Fecun-
didad, Planiticacién Familiar y Comunicacién Masiva de El Salvador (FESAL-78). con el propésitoc de con-
tribuir & la comprensién de la variable poblacional que debe ser considerada comwo prioritaria en los planes de
desarrollo que se adopien en el pais y con la finalidad de divulgar los efectos y la importancia de esta variable
en oiros paises que aln no enfrentan los problemas derivados del crecimienio desmedide de la poblacién.

ROSA JUDITH CISNEROS
Directora Ejecutiva.
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ANTECEDENTES:

La Asociacion Demogréfica Salvadorena a través de su Departamento de Estudios y Evaluacién, ha reali-
zadc desde 1973, encuesias nacionales de fecundidad (FESAL), con el prcpésito de evaluar las acciones de los
programas de planificacién familiar. Los resultados obtenidos han servido de base para realizar otros estudios

de tipo comparativo.

El interés de medir la efectividad de los programas de poblacién y planificacién familiar ha planteadc
la necesidad de realizar estudios de este fipo con alguna periodicidad. En 1973 se aplicé la primera encuesta, una
segunda en 1975 y del 15 de Julio al 15 de Diciembre de 1978, se efectué la tercera Encuesta Nacional de Fecun-
didad, Planificacién Familiar y Comunicacién Masiva (FESAL - 78). EIl estudio se hizo con un nuevo marco
muesiral elaborado para la Encuesta Nacional de Hogares (E.N.H.). tomando como referencia el marce muesiral
anterior, esta vez reesiructurado y actualizado pcr la Seccién de Investigaciones Muesirales del Ministerio de

Planificacion y Coordinacién del Desarrcllo Econémico y Social

L.os aspectos mas relevantes que se estudiaron fueron:

1.— Caracteristica socio-demografica de la mujer.
2.—Fecundidad de la mujer salvadorena.

3.— Conocimiento de anticonceptivos.

4,—Actitudes hacia la planificién familiar.
5.—Practica y fuente de cbtencién de anticonceptivos.

6.—Medios de comunicacién.

Los aspectos investigados dan una visién inmediata del impacto de losprogramas de Planificacién Familiar

vy Comunicacién Masiva en El Salvador.
La primera parte de este informe corresponde al analisis de la Fecundidad y la Planificacién Familiar, y

la segunda al de Comunicacién Masiva.



OBJETIVOS DE FESAL 78

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar y maniener informacién actualizada sobre los programas de planificacién familiar y oomu-

nicacién masiva en El Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a)

b)

c)

d)

e)

1)

g)

Describir los niveles de fecundidad de la mujer salvadorena.

Estimar e] conocimienio y uso de los métodos anticonceptivos de la mujer en edad fértil (15-44 afos). .

Determinar la fuente de obtencién de anticonceptivos.

Determinar la proporcién de mujeres con historia de abortc, incluyendo el porcentaje de las que necesitaron

atencién meédica y hospitalaria.

Estimar la demanda de servicios de Planificacién Familiar y conocimiento de los mismos.

Conocer la aceptacion de los diferentes medios de comunicacién,

Conocer la peneiracion del Programa Nacional de Comunicaciones Masivas en Poblacién y Planificacién Fami-

liar y la efectividad de los medics de comunicacién social que se hen utilizado.

10



PERSONAL PARTICIPANTE

ASESORES TECNICOS:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

COORDINADOR DE CAMPFO:

Dr. Leo Morris, Jefe Seccién de Evaluacién de Programas.
Diwisién de Evaluacién de Planificacion Familiar, Ceniro

de Control de Enfermedades, Atlanta, Georgia, U. S. A.

Dra. Jane T. Bertrand, Centro de Comunicacién y Plani-

ficacién Familiar, Universidad de Chicago, Chicago.

Illinois, U. S. A.

Lic. Ricardo Castaneda Rugamas, Asociacién Demografica

Salvadorena. El Salvador.

Lic. Angela Merlos de Mendoza, Asociacién Demografica

Salvadorena, El Salvador.

Sr. José David Araya Zelaya, Ascclacion Demografica

Salvadorena, El Salvador.
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METODOLOGIA

En el disefo de la muesira se utilizé el marco
muestral actualizado en Enero de 1978 para la Encuesta
Nacicnal de Hogares (ENH) por la Seccién de Inves-
tigaciones Muestrales del Ministeric de Planificacion (1).

Este marco muestral consta de 73.824 hogares lis-
tados en 1.164 segmentos. La muesira de la ENH in-
cluyé 9.736 hogares: 4.679 del area rural y 5.057 del area
urbana, la cual comprende el drea metropolitana de San
Salvador y oiras dreas urbanas. La muestra de la ENH
tiene 50 municipios autorepresentados. Estos municipies
representan unidades primarias de muestreo (UPM) vy
la probabilidad ae seleccién es diferente para cada unidad.

El diseno y selecciéon de la muestra de FESAL-78
se hizo en forma prcbabilistica en dos etapas: En la
primera ctava fueron seleccionadas las unidades prima-
rias de muesireo (UPM), que representan a los munici-
pics, los cuales estan dividides en sectores de mdés o
menos 30 hogares cada uno. En la segunda etapa fueron
seleccionados conglomerados que en promedio constaban
de 9 y 16 hogares para las areas urbanas y rurales res-
pectivemente. Para FESAL-78 fue seleccionda una sub-
muesira del marco muestral de la ENH en la que se in-
cluyeron 3 esiralos de aproximadamente 1.300 hogares
ceda uno. Los estratos selecciomados fueron:

a) Area Metropolitana de Sam Salvador que incluye
los municipios de San Salvador, Mejicanos, San
Marvps, Ayutuxiepeque, Cuscatancingo, Ilopango.
Ciudad Delgado, Soyapango, Antigua Cuscatlan y
Nueva San Salvadcr.

b) Oiras Areas Urbanas: Comprende las areas urbanas
del resto de los municipios de la muestra.

¢} Area Rural: comprende las areas rurales del restc
de lcs municipios de la muestra.

Las prebabilidades de seleccién no son iguales en
los 3 estratos.

El drea metrcpolilana v ofras dreas urbanas estan
sobre-muesireadas y cada una constituyé el 32% de la
muesira total. que representan aproximadamente 20% y
25% de la poblacién ifotal del pais respectivamente; las
éreas rurales fueron sub-muesireadas y representan el
35% de la muesira iotal, constituyendo aproximadamente
559 de la poblacién. Ademas, para la entrevista fueron
seleccicnadas séle una mujer en edad fértil (15-49 anos)

(1) Henry Woltman, Floy O'Quinn y Froilan Fernandez, El| disefio
de la muestra para la Encuesta de Hogares en El Salvador.
Ministerio de Planificacién y Coordinacién del Desarrollo
Econfimico y Social, San Salvalor, El Salvador, 1978.

en cada hogar. La probabilidad de seleccién para cada
mujer es propcrcionalmente inversa al numero de mujeres
en edad fértil en cada hogar seleccionado, Para hacer
unz estimacién de proporciones y promedios fue necesa-
rio utilizar factores de ponderacién para ajustar estas pro-

babilidades que no eran iguales.

En los cuadros de esia primera carte del informe se
presentan los porcentajes basados en el nimero de casos
penderados, asi como también el nimero de casos nc pon-
derados. Este ¢ltime nimero es necesario para el calculo
de la varianza. Para las cifras estimativas del pais, la
variable “"Uso Actual de Anticonceptivos”, tiene una des-
viacién estdndar estimada en 3%, con un intervalo de
ccnfianza de 95%. incluyer.do el "Efectoe del Diseno”. En
cada esirate la misma variable tiene una desviacién estan-
dar esiimada d=z 4 a 6%,

El estado final de las entrevistas para los 4076 ho-
gares incluidos- en la muesira, por area de residencia
aparece en el cuadro 1. De este total fueron identificadas
2.962 mujeres en edad fértil entre 15-49 ancs de edad y
se realizarcn 2.323 enirevistas (78.4%). De éstas, 68.3%,
se aplicaron en el area meiropolitana, 80.8% en otras
areas urbanas y 85% en el area rural. La no realizacién
de las enirevistas fue ocasionada en la mavoria de los
casos por movimientos migratorios internos y per las
jornadas especiales (turnos) que las mujeres tienen en
sus irabajos. Este problema se presenié con mas fre-
cuencia en el area meiropolitana.

En los siguientes cuadros (2 al 4), se comparan los
datcs de las caracteristicas de las mujeres entrevistadas
con los de las mujeres censadas en 1971, y con los de las
anteriores encuestas de Fecundidad (FESAL 73 y 75), para
determinar la representatividad de las entrevistas rea-
lizadas.

En el cuadro 2 se comparan las caracteristicas de
edad y lugar de residencia de las mujeres entrevistadas
en 1978 con las de muieres encuestadas en FESAL-75 y
en el censo nacional de 1971. En general las cifras de
embos estudios representan una aproximacién aceptable.

En el cuadro 3 se comparan el estado civil, por drea
de residencia de las enirevistadas; para las tres encuestas
de fecundidad (FESAL-78-75 y 73) y el Gltimo censo (1971).
En él se observa que en las ires encuestas de fecundidad ,
entre 60 y 619% de las mujeres estaban casedas o en
unién consensual y de 24 a 25% eran solieras, en cambio,
en el censo de 1971 les porcentajes de mujeres de estas
cttegorias son apreximadamente de 58% y 39% respecti-
vamerte. Comparando estas mismas categorias por area
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de residencia se cbserva que tanto en las encuestas de
fecundidad como en €l Censo de 1871 los porcentajes d=
mujeres casadas y/o unidas son mas altos en el &rea
rural gue en las dreas urbanas: en cambio, para las
solteras la relacién es inversa o sea que el porceniaje en
las areas urbanas es mayor que el del drea rural. Estas

aproximaciones son bastante aceptables.

El cuadro 4 presenta el porcentaje de mujeres ca-
sadas y acornpanadas por area de residencia, segin grupos
de edad. Se comparan las 2 ¢ltimas encuestas de fecun-
didad (FESAL 7¢ y 75) y el censo de 1371. Por edad,
las aproximacicnes son bastante aceptables exceptuando
el grupo de 15-19 afios del irea metropolitana. De este
crupo en FESAL 78 sclamente 12.7 estaban casadas o
acompanadas lo cual puede interpretarse o bien por una
sub-represertatividad de mujeres casadas. o bien a la
tendencia de casarse o unirse a una edad mds tardia o a
una combinacién de ambcs faciores.

En el cuadrc 5 aparece el porcentaje de nacimientos
ocurridos de Agosto 77 a Julio 1978, comparados con los
nacimientos registrados por las estadisticas vitales de 1976,
por area de residencia, segun grupos de edad de la madre.
Al comparar FESAL-78 con las estadisticas vitales de
1976 una vez mas en las &reas urbanas, incluyendo la
metropolitana, se ohserva una sub-representatividad de
nacimientos en las mujeres de 15-19 anos. de ello puede
cencluirse oue las mujeres de esta edad consfiiuyen un
sector importante del grupo no entrevistads, ya que es
el grupo mas dificil de localizar al mcmente de las en-
trevistas, especialmente por las diversas actividades que
En el area rural el 38.0¢ de
Ios nacimientos pertenecieron a mujeres de 25 hasta 34
Resulta dificil explicar por qué los datos de la
En prin-

realizan las adolescentes.

anos.
encuesta son inversos a las estadisticas vitales,
cipio creemos que podria atribuirse a errcr en la decla-
racién de la edad de la madre en el regisiro de nacimiento.

A — PLANIFICACION FAMILIAR
1—-USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS.

En el cuadro 6 aparecen las mujeres de 15-44
anos, actualmente casadas o unidas(), por area
residencia, segin uso actua] de anticonceptivos
y método. El porcentaje total de mujeres que
usan aticonceptivos es de 34.4%. que en nimeros

zbsolutos se estima en 170.000 casos a nivel

(=) En este ¥y en los cuadros subsiguientes las mujeres casadas y
en unidn consensual apareceran como una sola categoria:
“Actualmente casadas',
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nacional. Este porcentaje varia scgin drea de
residencia asi: el 56.4% pertenecen al drea me-
41.8%

26.2% al area rural.

tropolitana; a oiras ércas urbaras y

Al comparar los datos de FESAL-78 con FESAL-75.
se observa que el tcial de usuarias aumenté en 12.8%
en tcdas las areas estudiadss o sea que, en 1975 habia
un total de usuarias activas de 21.6% que pasdo 3 344%
en 1978 (un aumento relativo de 59%). Del total del
aumento de usuarias (12.8%), el B.3% opié por esteriliza-
cién. El métcdo de mayor aceptacién en las tres &reas
estudiadas es la esterizacion, el cual duplica la cifra de
ususrias de anovulatorios, el tsrcer método cue mds se
usa es el dispositivo intrauterino. En general, de cada
5.6 mujeres casadas una estd prefegida con método qui-
rirgico. En el drea metropolitana, una de cada 3.6 mu-
jeres, estd protegida con este mismo métode. En cuanto
a uso de métodos eficaces se refiere, el 877% de las usua-
rias de anticonceptivos (aproximadamente 148.000 casos)
estan protegidas con los métodos mas eficaces: esterili-

zacién (88.800), pildora (42.900) y DIU (16.300).

El cuadro 7 presenia el porceniaje de mujeres de
15-44 anos de edad que usan anticcnceptivos segdn el es-
tade conyugal. Del total de mujeres en estas edades, el
22.37% estan protegidas por el uso de algin anticonceptivo.
Si se excluye las solteras, (29.1%) estin protegidas y si
se resiringe el dencminador a mujeres aciualmente casa
das, el indice de proteccién llega a un 34.4%. Si ademais,
se exciuye el porcentaje de las mujeres casadas subfe-
curdas y las actualmenie embarazadas, el porcentaje de

mujeres protegidas sube a 43%.

En el cuadro 8 aparece el porceriaje de mujeres en
edad fértil (15-48 anos) actualmente casadas. por grupos
de edad, segin uso actual de anticonceptivos y método.
La prevalencia maés alta de uso actual de anticonceptivos
la encontramos en mujeres de lcs grupos de 25 a 39 anos
y deniro de éstos, el méximo (43.7%) corresponde al gru-
po etirec de 25-29 anos. Al comparar FESAL-78 con
FESAL-75 encontramos gue actualmente las mujeres imi-
cian el uso de anticonceptives a una edad mas temprana.
En FESAL-75 el mayor porcentaje en el uso actual de
anticonceptivos correspendis al grupo etdreo 30-34 afos de
edad. Los anticonceptivos corales scn les mas usados,
desde los 15 anos hasta los 24. Después de los 25 anos
de edad la esterilizacion es el méiodo de mayor demanda,
ello probablemente obedece a que a los 25 afics muchas
mujeres ya completaron el nimero de hijos y su prefe-
rencia se inclina a la limitacién permanente de su fecun-
didad, mas gque al espaciamiento de sus embarazes.



El cuadro 9 presenta el porcentaje de mujeres de
15-44 afos de edad, actualmente esterilizadas, segin gru-
pos de edad y nimere de hijos nacidos vivos. De
las mujeres que manifestaron estar esterilizadas el 84.0%
sop mayores de 25 afos, y el 91.0% tfiere 3 o mas hijos.

En el cuadro 10 se presenta el porceriaje de mu-
jeres de 15-44 afios de edad actualmente casadas, por
nivel de educacién, segin uso actual de anticonceptivos
v método. A medida que aumerta el nivel educativo asi
sumenta el uso de los articonceptivos: el 54.4% de las
mujeres con mayor nivel educativo usan anticonceptivos,
en cambio, 75.7% de mujeres sin escolaridad ne usan anti-
conceptivos. Si se agrupan tedas las categorias de esce-
laridad en 3 grandes niveles: a) Hasta 3er. grado b) Hasta
6o grado y ¢) Secundaria y mds, se establece que existe
relacién directa entre escolaridad v uso de anticonceptivos.
En el primer grupe 27.0% usan anticonceptivos, 46.0%
en el segundo y 53.0% en el tercero. En el mismo cuadrc
se observa que en todas las categorias de escolaridad el
meétodo, preferido es la esterilizacion,

El cuadro 11 presenta el porcentaje de mujeres de
15-44 afios de edad, actualmenie casadas, por estado actual
de empleo, segun usc de anticonceptivos y métcdo. De
las mujeres enirevistadas que trabajan el 46.5% usan al-
gun anticonceptivo, en cambio en el grupo de las que no
trabajan el porcentaje de usuarias desciende a 30%. Es
légice pensar que la mujer que tiene empbleo necesita estar
protegida. La diferencia enire ambos grupos en el uso
de fodos los métcdos, a excepcién de la pildora., es bas-
tante significativa. El método mas usado, tanto por las
que irabajan como por las que no irabajan, es la esteri-
seguida por los orales y el Dispositivo In-

trauterino.

lizacion,

La relacién existente enire educacién y empleo se-
gin el uso de anticonceptivos por meétodo, se presenta
en cuadro 12. Para cada nivel educative el uso actual de
anticonceptivos es mas alio en mujeres que tfienen em-
Esta relacion es mds evidente en el uso de esteri-

Sin em-

pleo.
lizacién y condén, no asi en los circs métcdos.
bargo, las mujeres sin emplec y con educacién de 4 anos
de primaria ¢ mas, tienen una prevalencia de use de an-
mujeres empleadas con

ticonceptivos mayor que las

menos de 4 afos de escolaridad.

En el cuadro 13, se presentan los porcentajes corres-
pendientes a las mujeres de 15-44 afios de edad. actual-
mente casadas, por area de residencia, segun razén para
ne usar anticonceptivos actualmente. Las razones prin-
cipales para el no uso de los anticonceptivos en las 3

éreas geograficas estan relacionadas con el embarazo;
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siendo éstas: deseo de embarazo, embarazo actual y pe-
riode de post-parto. Del total de las no usuarias, este
grupo representa el 38.0%.
cluyen oposicién del esposo o marido (6.3), miedec a los
efectos colaterales (6.1%:)., miedo de fomar anticcncepiivos
La primera de

Las razones personales in-

sin explicar el verdadero maotivo (5.5%).
estas razones perscnales es imporiante fuera del drea me-
tropolitana y la tercera solamente en el area rural. Oiro
13.4% manifesié que no le gusta o nc quiere usar anti-
conceptivos sin determinar la razén especifica. Particu-
larmente en el area rural existen ofras dos razones que
inciden en el no uso de anticonceptivos: religion (9.4%)

v problemas de accesibilidad (5.7%).

2—-FUENTE DE OBTENCION DE
LOS ANTICONCEPTIVOS.

El cuadro 14 presenta cifras de las mujeres de 15-44
enos de edad actualmente casadas, cue usan anticoncep-
tivos, pcr area de residencia, sequn fuenie de obtencién.
El 61.7°¢ de wusuarias. que represenian un estimado de
104900 casos a anti-
conceptivos a través del Ministerio de Salud Fublica y
Asistencia Social (MSPAS), el 11.8% (20.000) en el Ins-
tituto Salvadorenoc del Seguro Social (ISSS) y el 7.7%
{13.100) en Asociacién Demografica Salvadorena (ADS).

nivel racional, obtienen los

la farmacia también se perfila como una fuente de ob-
tencién con 7.2% (12.200) y los meédicos privados con
5.1% (8.700). Al comparar FESAL-78 con FESAL-75, el
porceniaje de usuarias de las 3 instituciones que presian
servicios de planificacién familiar (MSPAS, ISSS y ADS)
aumenté de 78.4% en 1975 a 81.276 en 1978, dindose un
La

influencia de lcs servicios en planificacion familiar del

incremento de usuarias de aproximadamente 3.0%.
sector privado disminuyé en el area rural. Esta dismi-
nucién probablemente sea derivada del acercamiento ¥y
expansion al area rural de los servicios de planificacién
familiar del sector gubernamental, ain cuando la pres-
tacién de servicios no se da a la totalidad de comunidades

del pais en esa area.

El cuadro 15 presenta la distribucién porcentual de
mujeres de 15-44 anos de edad, actualmente casadas, por
métcdos anticoncepiivo que usan, segin fuente de cbten-
cién. El 78.4% de las que usan Dispositivo Intrauterino,
el 69.9% de las que usan la pildora anticoncentiva y el
69.1% de las que usan esterilizacién, obtuvieron los ser-
vicios del MSPAS. La segunda fuente mas importante
para esterilizacion y pildcra es el ISSS y la segunda fuente
mas importante para DIU es ADS. En cuantc al condén
la fuente primaria de obtencién fué la farmacia (83.3%).
Llama la atencién el hecho de que al ccmparar a la Aso-
ciacién Demografica Salvadorefna con otras instituciones.



ésta mo aparace como fuente directa de obtenciéon de
condones, ello obedece a que esta actividad no es su fun-
cién principal, no cbsiante, realiza labor indirecta de su-
ministro a través de farmacias, puestos de distribucién
comunitaria y maguinas expendedoras, comprendidas es-
tas Gltimas en la categoria de “Otro” (6.7%).

Para apeyar el proyecto especial de Mercadeo So-
cial de Anticonceptivos se consulié a las mujeres que
habian usadc y a las aue usan preservativos actualmente.
cusl habia sido o es la marca usada (cuadro 16). Casi
la mitad de las mujeres no pudieron identificar la marca
del preservativo, esto era de esperar tomando en cuenta
que es el hombre el que decide v adquiere este fipo de
anticonceptivo. Investigando separadamente enire las pa-
rejas que habian usado preservativo y las que lo usan
actualmente, qué marca preferian, se obtuvo para el pri-
mer grupo: 22.1% Tahiti, 21.6% Sultin y 8.3% Céndor: y
para el segundo grupo: 19.3% Tahiti, 16.7% Sultin ¥y
12.9% Céndor. La identificacién de Céndor es satisfacho-
ria si se toma en cuenta que esta marca se introdujo al
mercado en el mismo pericdo de la encuesta.

3—DESEC DE EMBARAZO.

Los cuadros 17 y 18 presentan informacién de las
mujeres de 15-44 anos de edad, actualmente casadas, por
irea de residencia, paridad y educacién seqln estado de
la planificacién del Ultimo embarazo. Las definiciones
usadas aqui son las siguientes:

1) Embarazo planeado: Deseacdo antes del embarazo.
2) Embarazo no previsio: Represenia un embarazo que
no habia sido planeado, pero es un hijo deseado.

3) Embarazo no deseado: Hepresenia un embarazo que
se da cuando la pareja va tiene el numerc de hijos
que deseaba y ya no quiere més hijos,

Al sumar las categorias 1 v 2 obtenemos los emba-
razos deseados y combinando las dos Uliimas obtenemos
embarazos no planeadces.

En el estudio, 26.0% de las enirevistas manifesta-
ron que no habian planificadg el Ultimo embarazo (cua-
dro 17); de ellas, el 15.8% porgue ya no querian fener
mas hijos y el 10.2% porque ain deseando espaciar los
hijos habian salide embarazadas en forma imprevista. El
porcentaje de mujeres del drea rural con embarazos no
deseados (18.3%) duplica al del 4rea meiropolitana
(9.4%). Esia diferencia es afectada por la paridad de las
mujeres del area rural, la cual es mds alta que la de
la mujer urbana. En este mismo cuadro podemes apre-
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ciar el estado de la planificacién por paridad y cbservamos
gue el indice de embarazos no deseados aumenta signmi-
ficativamenie al pasar de la calegoria de mujeres ccn
tres hijos concebidos (6.8 ), a la de mujeres con 4 a §
hijos concebidos (18.7%).
pasar de esta ¢ltima categoria a la de mujeres con 8

Oiro aumento brusco se da al

o mas hijos concebidcs. en la cual el porceniaje de em-
barazos no deseados es de 33.4%. Agrupando los emba-
razos nc previstos con los no deseados se concluye que el
43.2%: de la mujeres con 6 o mas hijos no planeo el dltimo

embarazo.

El cuadro 18 refleja el planeamiento del Gltimo em-
barazo, por educacién de las mujeres actualmente casadas
de 15-44 afios de edad. En él, se observa que existe re-
laciérn: inversa entre los porcentajes de embarazos no de-
seadcs y la educacién. Estos porcentajes varian de 20.6%
para mujeres sin escolaridad hasta 4.9%, para mujeres
de 10 v mas afnos de escelaridad. El porcentaje de mu-
jeres en este Gltimo grupo es 4 veces menor que el de

las mujeres sin escolaridad.

En el cuadro 19 se presentan los porcentajes de
mujeres de 15-44 anos de edad. actualmenie casadas, por
érea de residencia v paridad. segon deseo de embarazo.
Por area de residencia, el 65.4% de las enirevistadas no
desean embarazo; el 19.7% desean embarazo y sélc el
14.7% estaban embarazadas. En este ¢liimo grupo. la
prevalenuia de embarazo varia enire 14.09 y 16.0% para
el drea rural v las oiras dos é&reas respeciivamente. Al
relacionar paridad con desec de embarazo se observa que
un 34.5% de mujeres casadas sin hijos estaban embaraza-
das y un 54 desean embarazo. EIl porcentaje de mu-
jeres con desec de embarazo declina progresivamente
en la medida en que aumenta el nomerc de hijos, asi
tenemos gque, para la categoria de mujeres con 6 o mas
hijos el porcentaje es de 9.1%

4—-DEMANDA DE SERVICIOS DE
ESTERILIZACION.

El cuadro 20 contiene el porcentiaje de mujeres de
15-44 afios de edad, actualmente casadas, que no desean
méas hijos y estan interesadas en la esterilizacién, por ni-
vel de educacién, segln conocimienio del lugar donde
pueden obfener informacién o servicio de esterilizacién.
El 88.8% manifesté conocer el lugar donde informarse
¢ donde obtener el servicio. Un alto porcentaje. 87.1%
de mujeres con menor nivel de escolaridad, tiene cong-
cimiento de los lugares donde se ofrece el servicio de
esterilizacién. En ofras dos encuestas realizadas en 1878
en otros paises se aplicé esta misma pregunta y sola-
mente 52% y 42% de las mujeres en igual categoria



(menor nivel de escclaridad), en Sao Paulo, Brasil y
Guatemala respectivamente, tenia conocimiento de los

servicios donde se ofrece la esterilizaciéen (2).

El cuadro 21 presenta la distribucién percentual de
muijeres de 15-44 afnos de edad, actualmenie casadas, que
no desean mas hijos. por nivel de educacién, segin razén
El 2047
de las mujeres manifesié "“miedo a la operacion”. Las
otras razcnes que dieron en orden de importancia fueron:
“religiosas” (el 12.1‘/), "no le gusta o no quiere”, sin dar
otra explicacién (11.89), “no tiene interés debidc a la
Las fres

para no estar initeresadas en la esferilizacién.

menopausia” o a la “sub-fecundidad” (11.4%).
razones con un porcentaje de mas o mencs 107 cada
una son: “pcrgue piensa cue ne puede cuedar embara-
"ha oido schre
efectos colaterales” y el marido no le permite”. Sélo
el 3.7¢ manifesté no tener interés en la operacion por ra-

zones de accesibilidad tanio econémica -ome de obtencién

zada” (sin evidencia de sub-fecundidad),

inmediata. Las razones mas importantes para las mu-
jeres con menos educacién son: “Miedo a la intervencién
quirvrgica” y “pcr motivos religiosos”, estas dos razones
son menos imporiantes para las mujere con 4 afos de
primaria o mas, para guienes las razones mas imporiantes,
comparadas con las de menor educacién, son: "miedo a
efectos colaterales™, “interés en métodcs femporales” y

“miedo a que los hijos que tienen puedan morir”.

5 _CONQCIMIENTO SOBRE LA DISPONIBILIDAD
DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FA-
MILIAR Y ACEPTACION DEL PROGRAMA DE
DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICON-
CEPTIVOS (DCA).

El cuadra 22 presenia el porcentaje de mujeres de
15-44 anos de edad, aciualmente casadas, no usuarias de
anticenceptives, por area de residencic, segin conocimienic
de fuente de obtencién de anticonceptivos y deseo de
usarlos, El 26.4°; de no usuarias desean usar un método
anticonceptivo sin mucha variacién por area de residencia.
De las mujeres cue desean usar un métcdo anticoncep-

tivo el 87.5¢, sabe donde obtenerlo.

En el mismo cuadro se encuentra que un alio por-
centaje (78.9°7) del grupo de no usuarias que no desean
usar un método anticonceptivo saben también donde cb-

2y M Nakamura et al: Pesquisa Estado de Saude Materno Infantil,

Estado de Sao Paulo, Umiversidad Catolica de Campifias, Brasil,
Rio de Janeiro, 1979,

A. Pineda, et al: Prevalencia de Uso de Anticonceptives y
Fecundidad en Guatemala, APROFAN (informe en prepara
ctan.)
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tenerlo. EIl conccimiento del lugar donde pueden cbtener
los aniiconceptivos es bastante elevado tanto en el drea
rural ccmo en las urbanas. Al parecer la variable deseo
o no deseo de un méiode anticonceptive, nc es tan deter-
minante para el conocimiento de la fuente de obtencién
del mismo. Este hecho podria indicar cue se ha reali-
zado ccn beneficiosos resuliados una amplia divulgacién

sobre los servicios de planificacién familiar, hipétesis que

sera analizada con mayor detalle en la sequnda parte de
este informe, cuando se estudie el tema de la comunica-
cién masiva.

También se pregunté a las mmujeres usuariss v a las
no usuarias de anticonceptivos (exceptuando las esterili-
zadas), acerca del interés hacia el programa de Distribu-
Las
respuestas obienidas a esia pregunta, por area de resi
Del ictal de entire-
vistadas aproximadamente dos tercios (B5.5%) manifesta-

cién Comunitaria preopercionado en su lccalidad.

dencia se presenian en el cuadro 23.

ren interés en los programas de distribucidn de anticon-

ceptivos con base en la comunidad. La diferencia per

area de residercia es poco significativa.

Investigando esie mismo aspecto segin uso actual
d=
la fuente de obtencidn, (cuadro 24), es importante hacer

ariticonceptivos de las enirevistadas v accesibilidad a

notar cue las mujeres que actualmente usan piildora tie-
ren mmuchc m3s interés (86.3%)., que las no usuarias ds
anticonceptivos (57.09%). Las mujeres que usan oiros mé-
todos, también tienesn interés en estos programas (78.07¢).
Si se relaciona el interés de las usuarias con el tiempo
cue tardan para llegar a la fuente de obtencién de anti-
conceptives, se obtiene cue para las mujeres gue usan
pildora el inierés aumenta a medida que demcran mas
de los 15 minutes para llegar al lugar de abastecimiento.
De las mujeres aque usan actualmenie ofros métodos, el
interés aumenia a medida gue demoran mias de 30 mi-
riutcs para obtener el anticonceptivo., Las que no usan
zctualmente aniiconeceptivos nc presentan una terndencia
clara de inferés por tiemps. En el mismo cuadro 24, se
presentan las cifras absolutas de los cascs en estudio, de
las que se obtiene que los porcentaies de mujeres que
tardan mas de media hora para llegar a la fuente cono-
cida de anticcnceptivos son 18.09¢ para las usuarias do
pildoras, 21.0%

38.0% para las no usuarias.

para las usuarias de ciros métodos v

A las mujeres no interesadas en que los programas
de Distribucidn Comunitariria de Anticonceptivos sean
ofrecidos a iravés de un miembro de la comunidad se les
pregunté cudles eran las razcnes de su no interés (cua-
dro 25).
cialidad” (23.0%), "No le gusta o no quiere” (21.2%) y
“No tiene confianza en personal que no sea de salud”

Las razones principales son: “Falta de confiden-



(médico-paramédico) (12.8%). Las tazones varian del
irea metropolitana al drea rural.
tana las razomes principales sor: “falia de confidenciali-
dad” (31.8%:), “Preferencia por la clinica o farmacia”
(16.7%) y. porque “Nc tienen ccrfianza en el personal
gque no sea de salud” (médico-paramédico), (15.8%). En
el 4rea rural las razones mas imporiantes son: “No le
gusia o no quiere” (23.7%), "Falta de confidencialidad”

(22.9%) y “Razones religiosas” (1E.6%).

En el 4rea metropoli-

En €l cuadrc 26 se presenia el porceniaje de mu-
jeres de 15-44 afnos de edad, actualmente casadas, por
nivel de educacién, segin razén para no estar interesadas
en el pregrama. Las principales razones que manifestaron
Jas mujeres con menos de cuairo afos de escolaridad son:
“No le gusta o ne quiere” (26.0%), sin explicar la razén
primordial; “Falta de cpnfidencialidad” (21.1%) y "Ra-
zones religiosas” (15.2%). Para las mujeres con nivel
educativo de 4 afios o mas, las 3 razones de mayor impor-
tancia son: “Falita de confidencialidad” (30.0%), “Prefe-
rencia por la clinica o farmacia”, (18.1%) v “No teren
cenfianza en el personal que mo es de salud”, (médico

paramédico)’ (17.7%).

6—CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES QUE
NECESITAN LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR,

El cuadro 27 contiene una estimacién del porcentaje
de mujeres en edad fértil (15-44 afos), gue necesitan les
servicios de planificacién familiar, por area de residencia,
segin grupos de edad. estado civil, paridad, educacién y
situacién de empleo, La definicién: “Necesitan los ser-
vicios de Planificarisn Familiar” incluye mujeres que
no estan actualmente embarazadas v que no desean un
embarazo, que han usado métodcs nc eficaces (retiro), ©
no usan ningin método, por razones no relacionadas con
el embarazo, subfecundidad o actividad De
acuerdc a esta definicién, el 16.2% de las mujeres perte-
necientes a esia categoria, necesilan servicios de planifi-
cacién familiar, que en férmincs absolutos significa un
estimado de 133.000 mujeres a nivel nacicnal. FPor drea
de residencia necesitan servicios de anticorcepcién el

sexual.

20.6% del &rea rural, el 12.6% de ciras &reas urbanas
v  UOnicamente el 65% del 4rea metropolitana
la que nos indica un mayor inferés y ne-

cesidad en el drea rural que se mantiene en 4 de las 5
variables esiudiadas en este cuadro. Por grupcs etéreos
y area de residencia casi un cuarto cle las mujeres con
més de 30 afos y particularmenie una fercera parte de
las del 4rea rural, necesitan los servicios de planificacién
familiar. Segun estado civil 23:3% de las mujeres actual-
11.8%,

mente casadas, gue “estuvieron anteriormente ca-

17

sedas, y casi 1.0% de las que munca han estado casadas
o unidas, necesitan los servicios de planificacién fami-
liar. Segin la paridad. 33% de las mujeres gue han te-
nido mas de 6 hijos necesitan lcs servicios de planifica-
cion familiar. Es importante hacer noiar cue un por-
centaje significative de las muijeres con 2 a 5 hijos, tam-
bién necesitan de estos servicios. Por nivel educaiivo
v area de residencia se esitablece cue: 2 medida que dis-
minuye el nivel educativo, aumenia la necesidad de los
servicios de planificacién familiar, pruesba elocuente es el
24,3% de mujeres ccn poco nivel, educativo, del irea
rural, en comparacién con el 8.7% del area metropolitana.
En el mismo cuadro se observa gue no hay mucha di-
ferercia enfre las mujeres empleadas v no empleadas
que necesitan los servicios de planificacién familiar. Se-
gun situacién de empleo v drea de residencia las mujeres
del &rea rural necesitan mas los servicios de planificacisn

familiar.

El cuadro 28 presenta la disiribucién porceniual de
mujeres de 15-44 ancs de edad, gue necesitan los servicios
de planificacién familiar, por drea de residencia, segin
grupo de edad, estado civil, paridad, educacién y situa-
cidn de emplea. Se puede notar que 73.6% de ellas re-
siden en el area rural, 19.4% en otras areas urbanas y
solamente 7% en el drea metiropolitana, Segin ertado
civil la mavoria (87.3%) esitdn actuslmente casadas. Apro-

ximadamente el 40% tiene 6 o mas hijos v son candidatas
potenciales para los programas de planificacién familiar.
El 76.6% cuenta con un nivel educativo bajo y 74.5% no
tiene empleo.

B FECUNDIDAD.
1—-HISTORIA DE ABORTOS.

Considerando que el aberio constituve un problema
de salud publica en El Salvador, se decidié investigar al-
gunas variables relaciones con este problema. A confi-
nuacién se describen los principales hallazgos resultantes

de la correlacién de las variables estudiadas.

El cuadro 29 presenta la disiribucién porcentual y
absoluta de mujeres de 15-44 anos de edad gue informa-
rcn haber tenide por lo menos un aborio, por area de re-
sidencia, segun estade civil. El 19.8% de las mujeres
casadas manifestaron haber exverimentado algun aborto.
Este porcentaje supera en 12.5% a la cifra de mujeres
separadas, viudas o divorciadas que también han expen-
mentado aboric. La proporcion en el drea metropolitana
es de 18.8%, esta se incrementa a 21.6% en el drea rural v
disminuye en ciras &dreas urbanas a 16.2%. La fasa de
abortos, principaimente la de espontdneos se esperaba gue
fuera mayor en el drea rural donde la fecundidad es mds

alta; con esta hipétesis, v tomando en cuenta que esia



tasa no presenta una diferencia significativa enire las
areas urbanas y la rural, podemos suporer que en las
dreas urbanas un porcentaje altc del total de abortos,
son inducidos.

En el cuadro 30 se presenta la distribucién porcen-
tual y absoluta de mujeres de 15-44 afios de edad, actual-
mente casadas con algun aborto, por 3rea de residencig_, se-
gon nivel de educacién. EIl porcentaje mas alto segin
nivel de educacion ccrresponde a las entrevistadas con
menor nivel educativo (23.6%). Aunque para el total hay
una incidencia méas alta en el drea rural (21.6%)., cuando
conirolamos la variable educacién encontramos que para
las categorias de esta variable: Ninguna, Primaria 4—5 y
Primaria Completa, la incidencia es maés alta en el Area
Meiropolitana; en cambio para las categorias: Primaria
1-3, Secundaria 7-9 y Secundaria 10-12/Universidad. la
incidencia es mayor en ciras ireas urbanas. Esta situa-
cion da mas consistencia a la hipdtesis antes formulada
la cual sostiene que en las édreas urbanas hay un por-
centaje alto de abortos inducides.

En el cuadro 31 aparece la distribucién absoluta y
porcentual de mujeres de 15-44 anos de edad. con historia
ds abcrto, por atencién recibida debido a las complica-
ciones del abortc mas reciente, segun 4rea de residencia.
El porceniaje general de las mujeres con abortc que re-
cibieron atencién es de 54.0°%, este porcentaje varia se-
drea de residencia, asi tenemos, para el area me-

gun
iropolitana e] B83.2% y para el area rural el 41.9%. De
las mujeres con abortos fuercn hespitalizadas (40.8%), de

ellas sproximadamente 2/3 correspode a oiras areas ur-
banas y metropolitana, solamenie el 27.0% pertenece al
area rural. Es evidenle cue el bajo porcentaje de mu-
jeres de area rural atendidas por complicacionss en el
abcrio mas recienie se debe a que las mujeres de esa
area no tiener acceso inmediato a los servicios de salud.

En el cuadro 32 se especifica el lugar de tratamiento
para las mujeres que tuvieron complicacicnes en el aborto
mas recienie, por drea de residencia, segin el lugar de
tratamienio. Los porcentajes generales indican que el
72.2% de las mujeres fuercn atendidas en el hospital, el
10.7% por médico privado y el 10.2% por la partera. Se-
gn édrea de residencia, en las zonas urbanas (metropo-
litana y otras areas urbanas), la atencién fue properciona-
da principalmente por el hospital v médico privade. En
el drea rural el pcrcentaje de atendidas en hospitales
(70.9%). es aproximadamente similar al del &irea metro-
politana (72.4%), sin embargo, probablemente por la di-
ficultad de obiener de inmediato la atencién médica en
el drea rural recurren a otros medios: 16.6% a la partera
¥ 42% a un familiar. En los abortos declarados por las
entrevistadas, el factor gue llama poderosamente la aten-
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cién es gue un alto porcentaje de mujeres necesitaren de
atencién médica, Es posible que entre las entrevistadas
hubo algunas que consciente o inconscientemente no de-
clararon el aborto. Esta posibilidad de sesgo puede con-
siderarse como ncrmal en este tipo de investigacién, mas
lo importanie er. el vresente caso es que se obtuvg in-
fcrmacién sobre el problema estudiado.

2—SITUACION DEMOGRAFICA,

La tasa bruta de natalidad en El Salvador hasta
1867 varié de 44 a 49 por 1000. A partir de 1968 las fasas
cficiales han side entre 40 y 43 bcr 1000, durante los
Gltimos afios no hay una declinacién consistente de la
natalidad, como se muestra en cuadro 33. En un ana-
lisis de FESAL-73 sobre la inscripcién de cada mnacido
vivo, se cbtuve que la cobertura de nacidos vivos en el
Registro Civil alcanza una estimacién de 97.0% (J. E.
Pctter, R. C. Rugamas y E. Carrasco, 1875, “Aspectos
Metodolégicos para la estimacién de la Fecundidad y
de la Mortalidad Irfantil”, Informe 2, Encuesia Nacional
de Fecundidad, 1973. Asociacién Demecgrifica Salvadore-
na). La tasa cficial para 1974 era de 40.8 por 1000 al con-
siderar el subregistro de nacimientos, la tasa oficial ajus-
tada seria aproximadamente de 42 wor 1000, la cual es
bastante similar a la obienida en FESAL-75. En la En-
cuesta Nacional de Fecundidad de 1975, la estimacién de
la tasa bruta de natalidad para el periods Julio de 1974 a
Junic de 1975, fué de 43 por 1000. En la misma encuesta -
se observa que la, diferencia enire la tasa urbana v rural
35 vy 43 por 1000
(P—= 0.003).

respectivamente fué significativa

El cuadrc 34 contiene los promedios v las cifras
absolutas de los hijos nacidos vivas, por érea de residen-
cia y nivel de educacién, segun grupos eiirens de las en-
trevistadas que reportaron paridad. De todas las mujeres
que reportaren paridad se registré la fecha del yltimo
hijo nacido vive. Por &rea de residencia el gruﬁo eta-
reo de mujeres de 45-49 afos regisira un promedio gene-
ral de 7.2 hijos nacidos vivos. Este promedio desciende
a 3.1 en las mujeres del drea metropolitana v a 7.1 en las
de ofras reas urbanas, en cambioc en las del drea rural
aumenta a 7.8 aproximadamente. Pcr educacién ese mis-
mo gruvo etdreo presentan las sicuienies variaciones en el
rromedio de hijos nacidos vivos: 3.26 para las mujeres
con mas de primaria completa, 5.20 para las de la cate-
goria 4-8 afos de primaria y 7.63 para las mujeres con
menos de 4 afcs de primaria.

En el cuadro 35 se presentan las estimaciones de
las tasas general y global de fecundidad y la tesa bruta
de natalidad por 4drea de residencia. En base a la in-



formacién que se obtuvo de los hijos nacidos vivos en el
periodo transcurrido de Agostc de 1977 a Julio de 1978
(FESAL-78), la estimacién de la tasa bruta de natalidad
fue de 43 por 1000, cifra similar a la estimacién de
FESAL-75. La tasa general de fecundidad no presenta
cambios significativos enire FESAL-’5 y FESAL-78; las
iasas respectivas son 199 y 208. Segdn area de residencia
la diferencia significativa que en FESAL-75 presentaban
estas fres tasas se mantiene en FESAL-78. Sin em-
bargo con una estimacién de infervalo de confianza bien
amplio hay un indicador que la fasa bruta de natalidad
ha declinado en el érea metropolitana y oifras dreas ur-

banas.

Esta declinacién observada en la tasa bruta de
natalidad en &reas urbanas es apoyada por un analisis
comparative de fecundidad en el afio més reciente con
fecundidad acumulada, lo cual podria indicar si ha ha-
bido tendencias recientes en fecundidad. La metodo-
logia usada compara la distribucién observada del pro-
medio de hijos nacidos wives (pi) con la disiribucién
que tendria (promedio esperado ﬁ;, si las tasas de
fecundidad en el afio anferior hubieren sido constantes
(J. E. Potter, M. Ordenez y A. R. Measham, 1976, “The
rapid decline in Colombian Fertility”, Population and
Development Review 2 (3-4): 509). Si la razén enire
las distribuciones (pi/fi) es més de 1.0, hay evidencia
de una declinacién reciente en la fecundidad. Como se
observa en cuadro 36. 12 fecundidad acumulativa es mas
alta que la fecundidad actual en cada categeria de edad
para el irea meiropolitana y ofras dreas urbanas e indi-
ca un descenso de la fecundidad (1.50 y 1.47, respecti-
vamente)., Este andlisis independiente, apoya una con-
clusién tentativa: que en El Salvadoer en los Ultimos 3
afos ha habido un descenso en la fecundidad urbana,
pero la fecundidad tofal continia alta (1.04) y en el édrea
rural la fecundidad parece presentarse con un aumenic
{0.91).

Un andlisis mas profundo sobre medidas de fe-
cundidad estd siendo preparade por: J. E. Anderson,
1979, "El Salvador Coniraceptive Prevalence Survey:
Demographic  Measurement”, Working Paper No. 1.
Center for Disease Control, Atlanta, Gecrgia.

C—CONCLUSIONES:
1—PLANIFICACION FAMILIAR.
1.1-USC DE ANTICONCEPTIVOCS.

En El Salvador, se estima que aproximadamente
170.000 mujeres casadas y 13.000 nc casadas de
15-44 anos de edad usan anticonceptivos.
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1.1.1

1.1.2

El uso de anticonceptives entre mujeres actual-
mente casadas, de 15-44 afos, aumenié en 1978
(34.4%) en un 12.8%, en comparacién con 1975
(21.6%).
cerrespenden al uso del métode de anticoncepcién

Dos terceras partes de este aumento

quirurgica y el resto a métodos reversibles.

El 52% de las usuarias actuales optaron por la
esterilizacion.

Se estima que por lo menos 41.000 mujeres op-
taron por la esterizacién duranfe este periode de
3 anos (Julic de 1975 a Junic de 1578).

El nivel educativo se ha considerado como uno
de los més imporiantes factores cque determinan
el uso de anticonceptivos a nivel nacional. 48.0%
de mujeres con 4 anos o mas de escolaridad usan
anticonceptivos en comparacién con el 27.0% de
usuarias con mencs de 4 anos de escolaridad.
Sin embargo, no hay diferencia en el uso enire
estos dos grupos en el drea metropolitana com-
paradcs con oiras dreas urbanas y rural: lo cual
irndica, gue la accesibilidad a los servicios puede
ser mds impcrtante que el facter educative. Por
ejemplo, un mayor porceniaje de mujeres con
menor educacién en el drea metropolitana (53.0%),
usan anticonceptivos: comparado con usuarias ac-
tivas con mas educacidn en las sreas rurales
{37.0%).

El 26.0% de las no usuarias (estimade en 84.200
mujeres), informaron que guieren usar un método
anticonceptive, de ellas, un 87.0% saben donde
obtener servicios de anticoncepcién. Este cono-
cimiento de disponibilidad es alto en tcdas las
areas, incluyendo la rural.

Uno de los factores gue probablemente limitan
el uso de anticonceptivos es el relacionado con
el tiempo necesario para llegar a la fuenie de
Un indicador de ello es que
en términos generales el 38.0% de las mujeres
en edad fértil no usuarias, gque conocen el lugar

cbtencion de éstos.

mas cercano de disiribucién, informaron que éste
se encuenira a mds de 30 minutos de su residen-
cia. 8Sin embargo, el 65% de las mujeres del
drea rural, viven a una distancia de 30 minutos
de una fuente conocida de servicios, lo cual in-
dica que existen problemas derivados de la falta
de accesibilidad a los servicios y plantea la ne-
cesidad de implementar programas amplios de
Distribucién Comunitaria de Anticonceptivos, asi
como de ftransporte para las que opten por mé-
todos no reversibles.



Las dos terceras partes de las mujeres actualmen-
te casadas de 15-44 afos, usuarias,y nc usuarias
de anticonceptives (exceptuando las esterilizadas)
manifestaron en la encuesta cue tienen interés
en programas de Disiribucisn Comunitaria de
Articonceptivos y. como se observa en este in-
forme, para las usuarias actuales este interés au-
menta en relacién directa con la distancia del
lugar de residencia al lugar de prestacién de ser-

vicios.

El 38.0% (estimado en 32.000 casos a nivel na-
cional); de las mujeres no usuarias cque desean
usar anticonceptivos expresaron su preferencia
por métodos no reversibles y un 28.07¢ (gue en
estimaciones se aproxima a 23.800 casos), mani-

festé su preferencia por métodos orales.

El 12.0% de las no usuarias manifestaron que no
usan anticonceptivos por temor a efectos cola-
terales. Probablemente esie hecho se deba a
pota o mala informacién. Es recomendable to-
mar en cuenia esta circunstancia para futuros
programas de informacién, educacién y comuni-

caciones

Solamenie un 8.07% de las mujeres no usuarias
expresarcn razones religiosas para no usar anti-
conceptivos, otro B.0% dié como razén el hecho de
que el marido no les permite el uso de anticon-
ceptivos. [Estas dos ultimas razones no se ob-
servarcn en el area metropolitana y si, en oiras

ireas urbanas y en el drea rural

12—FECUNDIDAD.

1:2.1

1.2.2

El 26.0% de las mujeres de 15-44 anos de edad,
actualmente casadas, manifestaron que no habian
planificado el Ultime embarazo y casi la mitad
(45.09%) de las mujeres con 6 o mas hijos te-
nian embarazos no planeados. De los anteriores
resultados se puede estimar cque en el pais en
1977, 46.000 mujeres tuvieron embarazcs no de’
deseados. Es preocupante el alto porcentaje de

mujeres que tienen embarazes no planeados.

De las mujeres entrevistadas, actualmente casa-
das de 15-44 anos de edad, un 57.0% (estimado
en 281.200 casos), expresé no gquerer tener mas
hijos. De ellas aproximadamente el 50.07¢ (esti-
mado en 140.600 casos), tiene interés en métcdos
quirtrgices y el 88.0% (esti-
mado en 125.100 casos), sabe donde obieper estos
servicios. De este mismo grupc el 71.0% de las

de las mismas,
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1.2.3

1.2.4

1.2.5

que tieren ires o més hijos, ya no querian tener

ofro hijo.

El conocimiento de disponibilidad de servicios de
planificacién familiar no representa ura barrera,
probablemente come un resultado de las cam-
pafas de comunicacién masiva, pero el hecho
de que no obstante no han usado o acudide a
los servicios, podria deberse a varios factores
tales ccmo falia de accesibilidad geografica, cul-
tural, econémica u otros, gue ameritan ser in-
vestigados.

La razén principal para no aceptar métodos qui-
rirgicos de las mujeres (20.09% a nivel nacional).
que ya tienen todos los hijos cue auieren, que no
desean tener mas hiios v conocen el métods qui-
rurgico, es el temor a la intervercién. Es reco-
mendable fener en cuenta esta barrera para fu-
turas campanas de informacién y educacisn
orientada a eliminar los temeres a la interven:
cién. Uno de los medios que hay cue tener pre-
sente y que se ccnsidera efeciive para la cap-
jacién de nuevos acepiantes, es el de la usua-

ria satisfecha.

En resumen se puede estimar que en El Sal-
vador las mujeres casadas ¢ unidas que estan
usando anticonceptivos llegan a 170.000 (usuarias

activas).

Como puede observarse en la seccién A-8 de esie
informe “Caracteristicas de las mujeres que ne-
cecitan los servicics de planificacién familiar™.
existe una cantidad adicional de 133.000 mujeres
no usuarias, actualmente casadas. qgue tienen la
necesidad de servicios para evitar los embarazos
no deseadcs: 98.000 de ellas residen en el area
rural. El 58.0%
79.000 mujeres tiene 4 o méas hijos v serian can-

de las 133.000 equivalentes a

didatas para optar a mélodos permanentes del
control de la fecundidad.

Las complicacicnes del aborto espontinec o in-
ducide siguen siendc un problema de salud pu-
blica en el pais. En la Encuesta de Fecundidad
de 1975 (FESAL-75), el 19.0%
casadas o uridas manifestaron que tuvieron por

de las mujeres

lo menos un abcrio espontineo o inducido. En
FESAL-78 este percentaje resulté ser de un 20.0%,
a partir de esta cifra se calcula que en el ano
més reciente (1977), el estimado de abortos fue
de 6.600 casos.



54.0% de las mujeres con historia de aborto
{aproximadamente 3.600 casos), tuvieron com-
plicaciones después del aborto: el 76.0% de ellas
(aproximadamente 2.700), fueron hospitalizadas.
Aungue en total, 41% de las mujeres con aborto
a nivel nacional recibieron hospitalizacién; en el
area metropolitana y otfras areas urbanas fueron
hospitalizadas 66.0%. en ccmparacien con un 27%
de las mujeres ccn aberto del area rural. Queda
demostrade una vez mas que la falta de accesi-
bilidad a servicios meédicos es mas notable en el

area rural que en las areas urbanas.

Los hallazgos de la encuesta apoyan la con-
clusién que desde 1975 la tasa bruta de naci-
mientps ha declinado en el érea metropolitana y
en otras areas urbanas. No se puede confirmar
cualquier declinaciéon reciente de la fecundidad
en el area rural. Aunque el usc de anticoncep-

tivos haya aumentado, puede asumirse gque un
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factor cue explica una aparente inconsistencia
entre el incremento del uso de anticonceptives y
ningun cambio en la fecundidad rural, se debs
al hecho que la mayoria del aumento de uso de
métodos reside en la esterilizacién, de las cuales
un 60.0% se realizan post-partc y se refieren a
mujeres de fecundidad reciente. Se espera que
transcurra cierto lapso en el uso de anticoncepti-
vos para poder observar una declinacion de la
fecundidad.

También se puede senalar que el uso de anticon-
ceptivos se refiere al punto medic de Septiembre
de 1978 v las tasas de fecundidad obtenidas a
través de la encuesta corresponden al periodo
Agosto/77 a Julio/78. Sin embargo, se puede
informar que a nivel nacional durante el primer
semestre de 1978 los nacimientos registrados han
declinade en un 5.0% en comparacién con el

primer semesire de 1977.



RESULTADO DE LAS ENTREVISTAS POR AREA DE RESIDENCIA,

CUADRO 1

SEGUN SELECCION DE HOGARES Y SELECCION [INDIVIDUAL,

1978.

SELECCION DE HOGARES

AREA DE RESIDENCIA

TOTAL Metropolitana Otras Areas Rural
Urbanas

TOTAL DE HOGARES:
Numero 4.076 1,285 1.315 1.476
Pcreeniaje 100.0 100.0 100.0 100.0
Mujeres de 15-49 anos elegibles para la
entrevisia 65.4 60.9 62.1 72.3
Mujeres identificadas no elegibles para la
enirevista 16.9 16.1 19.1 15.6
Vivienda desocupada 4.3 3.7 6.0 3.2
Rechazes 2.0 4.5 1.3 0.5
Hogares no cortactados después de 3 visitas 5.2 7.1 5.2 3.5
Oiras causas 6.1 7.6 6.2 4.8
SELECCION INDIVIDUAL
Tctal de Posibles Entrevistadas™:
Ndmero 2.962 932 303 1.127
Forcentaje 100.0 100.0 100.0 100.0
Entrevistas completas 78.4 68.3 80.8 84.7
Hogares no contactados después de 3 visitas 7.2 9.8 7.6 4.6
Rechazos totales 2.8 6.2 1.9 0.7
Rechazos de enirevistadas 0.5 0.5 0.7 0.4
Mujeres nc encontradas en el hogar después

11.1 15.1 9.0 96

de 3 visitas

Incluye hogares_ con mujeres elegibles idgntificadas,
puede haber una mujer elegible para la entrevista, B

més hogares con rechazo total y hogares no contactados en los cuales
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CUADRO 2

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL
(1549 ANOS) POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD.

GRUPOS DE AREA DE RESIDENCIA

EDAD TOTAL Metropolitana Otras Areas Rural
Urbanas

A. FESAL-78 /¢ TOTAL 1o0 E 100.0 _1[?0_.2 ] 100 I}
15 — 18 231 21.6 26 8 24.5
20 — 24 19.9 22 2 18.3 19 8
25 — 29 12,6 16.9 138 10.8
30 — 34 14 .4 13 .4 17.2 13 6
35 — 39 11.3 10:4 13.0 10 8
40 — 44 3.0 8.2 8.8 9.4
45 — 49 9.0 7.2 8.0 10.0
Descenocida 0.5 0.1 0.0 0.9
B. FESAL-752/ TCTAL 100.0 100.0 100 0 100.0
15 — 19 26.0 219 27.8 256
20 — 24 17.2 177 16.3 17 .4
25 — 29 13.9 14.7 15.1 13.1
30 — 34 12.8 12.8 12.6 12.9
35 — 38 12.7 11.7 10.8 13.8
40 — 44 9.9 115 9.8 9.5
45 — 49 7.6 T 7.5 7.8
C. CENSO 1971_-” TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
15 — 19 23.2 24.3 23.8 22.5
0 — 24 19.3 21.1 18.8 18.7
25 — 29 15.2 15.1 14.0 15.8
30 — 34 12.7 12.2 12 .4 13.0
35 — 39 12.0 11.0 11.9 12.5
40 — 44 9.7 S.0 10.3 9.6
45 — 43 7.9 7.3 8.7 7.8

FUENTES: 1/ Encuesta Nacional de Fecundidad, Planificacién Familhiar y Comunicacibn Masiva de E! Salvador (FESAL 78)
2,‘ Encuesta Macional de Fecundidad y Planificacian Famihiar de EI Salvador (FESAL.75)

3/ Censos, Direccién General de Estadistica y Censos, E] Salvador, Cuarto Censo Nacional de Poblacien, 1971 Vol i
Tabla 9, p.p 27.97.

Basado en todas las mujeres entrevistadas segin estado civil.
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CUADRO 3

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE EDAD,
1978, 1975, 1973 Y 1971.

POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN ESTADO CIVIL,

ESTADO CIVIL

AREA DE RESIDENCIA

Metropolitana

Otras Areas

Total

Urbanas Rural
A. FESAL-78: 1/ TOTAL _;IDG_,O 100.0 100.0 100.0
Casada 28.7 26.0 25.4 30.8
Unién Consensual 3l1.0 26.7 30.5 325

Seperada, viuda. divor-
ciada 15.7 17.2 18.5 13.8
Soltera 24 6 30.1 24.6 22.9
B. FESAL-75: 2/ TOTAL 180.0 100.0 100.0 100.0
Casada 26.6 269 20.9 2_9._3
Unién Consensual 34 3 32.6 34.8 34.6

Separada, viuda, divor-
ciada 13.8 141 16.5 12.6
Soltera 252 26 4 27.8 23.6
URBANA RURAL
C. FESAL-72: 3/ TOTAL 100.0 100.0 100.0
Casada 23.8 20.7 26.7
Unien Consensual 36.1 27.1 38.1

Separada, viuda, divor-
ciada 15.6 18.3 13.1
Soltera 24 4 27.1 22.0
D. CENSO-1971: 4/ TOTAL 100.0 100.0 100.0
- Casada s ms a0
Union Consensual 30.7 26.3 34.2

Separada, viuda, divor-
ciada 2.3 2.5 2.1
Soltera 39.3 47 .4 326
Desconocido 0.1 0.1 0.1

FUENTES: 1/ Op. Cit.,, Cuadro 2,
2/ ©Op. Cit, Cuadro 2.
Cemografica Salvadorefia, Encuesta MNacional de Fecundidad (FESAL.T3).

34 Asociacién
4y Op. Cit,
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CUADRO 4

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS Y ACOMPARNADAS POR
AREA DE RESIDENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD, 1978, 1975 Y 1971

AREA DE RESIDENCIA

GRUPOS
EDAD TOTAL METROPOLITANA QOtras Areas RURAL
Urbanas
A. FESAL78: 1/
15 — 19 21.2 12.7 18.9 24.3
20 — 24 57.4 50.5 53.6 61.2
25 — 29 74.6 68.8 74.0 77.8
30 — 34 78.5- 86.1 70.4 86.2
35— 38 79.8 75.2 69.9 85.6
40 — 44 70.9 78.9 64.2 73.8
45 — 49 73.4 85.2 62.7 78.5
B. FESAL-75: 2/
15 — 19 21.2 25.9 18.2 215
20 — 24 63 4 56 6 76 68.1
25 - 29 78.0 69 .6 67.7 83.1
30 — 24 81.9 80.0 80.4 83.1
35 - 39 79.3 80.0 75.9 80 4
40 — 44 73.8 69.3 72.2 79.5
45 —— 49 77.0 86.1 62.3 81.8
C. CENSO-1971: 3/ Total Urbana Rural
15 — 19 20.2 14.4 25.4
20 — 24 55.6 4.7 85.1
25 — 29 73.3 64.1 80.2
30 — 34 77.6 70.6 83.0
35 — 39 77.8 70.8 83.2
40 — 44 73.0 67.3 77.7
45 — 49 ‘ 69 1 62.7 74.5

FUENTE: 1/ Op. Cit, Cuatro 2
?j Op. Cit, Cuatro 2
i/ Op. Cit, Cuatro 2.
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CUADRO 5

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

AREA DE RESIDENCIA

GRUPOS i e s e e SESURE SRR [
EDAD TOTAL METROPOLITANA on::b:nr::s RURAL

A, FESAL-78: 1/ TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
15 — 18 18.4 16.9 10.7 20.2
20 — 24 26.2 40.7 28.5 23.9
25 — 29 18.8 249 29.0 16.0
30 — 34 20.7 11.8 19.4 22.0
35 — 39 11.0 4.7 10.1 12.0
40 — 44 3.2 1.1 2.1 3.7
45 — 49 1.6 0.0 0.3 2.1

B. ESTADISTICAS VITALES 19876: 2/

Total Urbana Rural

TOTAL il]_[i lﬁlul 100_0_
15 — 19 19.2 20.1 18.6
20 — 24 30.6 33.2 289
25 — 29 224 23.0 22.1
30 — 34 13.9 12.8 14.8
35 — 33 10.0 80 11.3
40 — 44 3.2 2.4 37
45 — 49 0.7 0.5 0.9

FUENTE: 1/ Op. Cit, Cuadro 2. Datos para todas las mujeres en el hogar.

1/ Direccién General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), Anuario Estadistico 1976, Volumen I, Cuadro 22117, p. 32
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CUADRO 6

EL SALYADOR: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS O UNIDAS
ACTUALMENTE, DE 15-44 ANOS DE EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA
SEGUN USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS Y METODO, 1978.

M E T ODO

AREA DE RESIDENCIA

TOTAL METROPOLITANA OTRAS AREAs  RURAL
URBANAS

TOTAL: 100.0 100.0 100.0 100.0
USAN ACTUALMENTE: 4 56.4 41.9 26.2
Esterilizacion 18.0 28.0 20.1 14.7
QOrales 8.7 13.8 12.3 6.2
DIU 3.3 7.5 4.0 2.0
Ritmo 1.7 1.9 2.1 1.6
Condén 1.5 2.5 2.0 1.1
Otros () 1.2 2.7 1.6 0.6
NO USAN ACTUALMENTE: 63.6 43.6 58.1 73.8
NUMERO DE CASOS: 1.476 a7s 441 660

MOTAS:—En éste y en los cuadros subsiguientes, las
categoria: ‘“Actualmente Casadas”

mujeres casadas ¥ en uniéen consensual aparecerdn conjuntamente en una sola

— En éste y en los subsiguientes cuadros, puede ser gque la. suma de los subtotfles no coincida con el total debido al redondeo,

(:#) La categoria “Otros" incluye: Inyeccién, espumas, diafragma y retiro.
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CUADRO 7

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 ANOS
DE EDAD QUE USAN ACTUALMENTE ANTICONCEPTIVOS,
SEGUN CATEGORIAS SELECCIONADAS, 1978.

CATEGORIA PORCENTAJE DE MUJERES
Todas las mujeres 22.3
Mujeres casadas o unidas alguna vez 29.1
Mujeres actualmente casadas o unidas 34.4
Mujeres actualmente casadas o unidas “expuestas” (=) 42 8

()} Excluyendo sub fecundas y actualmente embarazadas.
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CUADRO 8

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

1978.

METODO GRUPOS DE EDAD
15-19 20-24 25-29 30-34 35-38 40-44 45-49
TOTAL 100.0 100.0 100.G 100 O 100.0 100.0 100 0
USAN ACTUALMENTE: 8.3 33.3 437 38.3 40.6 29.0 21.5
Esterilizacion 0.0 11.7 24 2 22.3 26 .0 16 9 12 4
Orales 5.0 14.7 10.7 9.0 4.7 2.2 69
DIU 1.0 2.7 2.4 4.0 4.7 4.6 1.7
Ritmo 0.0 0.8 3.8 0.5 3.8 08 0.6
Condon 1.5 2.6 1.6 1.0 0.9 1.2 00
Otros 0.8 0.8 1.0 1:5 0.5 3.2 0.0
NO USAN ACTUALMENTE: 91.7 66.7 56.3 61.7 59 4 71.0 78 4
118

NUMERO DE CASOS: 133 315 338 308 216 165

%  La categoria “otros” incluye: Inyeccion, 25pumas, diafragma y retiro.
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CUADRO 8

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 AROS DE EDAD,
ACTUALMENTE ESTERILIZADAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y
NUMERO DE HI1JOS NACIDOS VIVOS, 1978.

GRUPOS DE EDAD DISTRIBUCION PORCENTUAL
TOTAL lﬂﬂﬂ_
15 — 18 0.0
20 — 24 16.1
25 — 28 23.3
30 — 34 25.2
3/ — 39 24.5
40 — 44 11.0
NUMERO _]_DE C_ASOS: 4_330

NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS

TOTAL 1000

6 o i 1.3

2 7.9

3 27.3

4 14.2

5 15.5

3 10.5

7 y mas 23.3

NUMERO DE CASOS 330




CUADRO

10

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 1544 AROS

ACTUALMENTE CASADAS, POR NIVEL DE EDUCACION,
ANTICONCEPTIVOS Y METODO,

USO DE

1978.

DE EDAD
SEGUN

NINGUNO

NIVEL DE EDUCACION

METODO Primarig Primaria Primaria Secundara  Secundaria
1 — 3 4 — 5 completa 71—29 10 — 12
Unmniversidad
TOTAL 100.0 100.0 100 0 100 0 100.0 100.0
USAN ACTUALMENTE: 24.3 30.5 45.1 46.4 51.3 54 4
Esterilizaciéon 14 4 16.9 24 4 22.8 23.4 17.5
QOrales 5.0 8.5 11.7 11.5 13.3 16.9
DIU 2.7 3.0 3.2 4.7 3.9 52
Ritmo 1.3 0.3 0.3 4.5 3.3 8.1
Condon 0.5 0.7 3.7 | i 4.5 4.0
Otro () 0.4 1.1 1.8 1.2 2.9 2.7
NO USAN ACTUALMENTE Ta.7 69.5 54.9 53.6 48 7 45 6
NUMERO DE CASOS: 481 370 183 187 129 126
{=} Incluye otros métodos: Inyeccian, espumas, diafragma y retiro.
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CUADRO 11

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 ARNOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADOS, POR ESTADO ACTUAL DE EMPLEO,
SEGUN USO DE ANTICONCEPECTIVOS Y METODO, 1978.

ESTADO ACTUAL DE EMPLEO
METODO

TO T A& L Empleadas No Empleadas

TOTAL 100.0 100.0 1000
USAN ACTUALMENTE: 34.4 46.5 29 9
Esterilizacién 18.0 250 15 4
Orales 8.7 8.3 8.9
DIU 3.3 50 26
Ritmo 1.7 3.6 1.0
Condén 1.5 3.7 07
Otro (%) 1.2 0.9 1.3
_ NO USAN ACTUALMENTE ] i 0.1
NUMERQ DE CASOS: 1.476 481 995

(%) Incluye otros métodos: Inyeccidn, espumas, diafragma vy retiros.
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CUADRO 13

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-44 ANOS
DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN
RAZON PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS ACTUALMENTE, 1978

AREA DE RESIDENCIA

RAZON TOTAL METROPOLITANA OTRAS AREAS

URBANAS RURAL
TOTAL }_DU_G_ ﬂ EIE m
Deseo de embarazo 9.8 8.6 8.9 10.2
Actualmente embarazada 18.1 .8 23.5 14.6
Post-parto, amamantando 9.7 7.7 8.7 10.3
Menopausia 1.9 3.9 1.5 1.7
Sub-fecundidad 5.7 8.6 9.8 4.0
No activa sexualmente 2.4 4.3 2.0 2.3
El esposo o la familia no le permite 6.3 29 5.7 6.9
Miedo a fomar anticonceptivos 5.5 1.0 1.8 7.1
Miede a efectos colaterales 6.1 5.3 8.0 5.6
“No necesita o no le gusta” 13.4 9.1 18.6 12.6
Qiras razones personales 6.0 10.1 2.9 6.2
Problemas de accesibilidad 4.5 3.4 1.4 5.7
Razones religiosas 7.9 1.0 6.4 9.4
Otras razones 25 2.4 0.6 3.0
No sabe 0.1 0.0 0.0 0.2
NUMERO DE CASOS: 888 150 244 494
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CUADRO 14

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 1544 ANOS
DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA,
SEGUN FUENTE DE OBTENCION DE ANTICONCEPTIVOS, 197 8.

AREA DE RESIDENCIA

FUENTE DE OBTENCION

DE ANTICONCEPTIVOS Total Metropclitana Otras Areas

Urbanas Rural
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Ministerio de Salud 61.7 38.1 59.4 75.7
Institute Salvadorenc del Seguro Social 11.8 23.0 15.8 36
Asociacién Demografica Salvadoresia 2.7 11.5 6.3 6.5
Farmacia 7.2 12.9 6.9 4.4
Médico Privado 5.1 10.4 4.4 2.7
Asistente Rural de Salud 0.0 0.0 0.0 0.0
Otros 0.7 0.4 0.2 12
No se Aplica () 5.7 3.7 71 6.0

NUMERO DE CASOS: 530 224 198 168

(#) U=zan ritmo o retiro.
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EL. SALVADOR: DISTRiBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE

CUADRO 15

15-44 ANOS

DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR METODO ACTUAL QUE USAN,

SEGUN FUENTE DE OBTENCION DE ANTICONCEPTIVOS, 197 8.

FUENTE DE OBTENCION

DE ANTICONCEPTIVOS

METODO QUE USAN

TOTAL (#) ESTERILIZACION  ORAL DU CONDON
ToTAL 1000 oo 1000 100 100.0
Ministerio de Salud 61.7 69.1 69.9 78 .4 5.8
Institutc Salvadoreno del Seguro Social 11.8 15.2 12.9 3.9 4.2
Asociacion Demografica Salvadorena 7.7 10.6 3.8 12.8 0.0
Farmacia 7.2 0.0 8.3 0.0 83.3
Médice Privado 5.1 46 5.2 3sg 0.0
Ayudante Rural de Salud 0.0 6.0 0.0 0.0 0.0
Otro 0.7 06 0.0 1.0 8.7
No se Aplica (“ ) 5.7 0.0 0.0 0.0 0.0
NUMERO DE CASOS: 3l

580 306 148 57

(%) Incluye todos los meétodos.

(**) Usan ritmo y retiro.
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CUADROC 18

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE USUARIAS DE PRESERVATIVO
POR SITUACION DE USO, SEGUN MARCA, 197 8.

MARCA DE PRESERVATIVO Han Usado Usan Aciualmenie
TOTAL ’ 100.0 160.0
Tahiti 221 19.3
Sultan 216 167
Coéndor 8.3 12.9
Otro 2.0 &9
Desconocide 46.0 483
NUMEHO DE CASOS: 100 32
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CUADRO 17

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA
DE RESIDENCIA Y PARIDAD MEDIA, SEGUN ESTADO DE LA PLANIFICACION DEL ULTIMO EMBARAZO, 1978

AREA DE RESIDENCIA P A RI D ATD
ESTADO DE LA
PLANIFICACION TOTAL Metropolitana Otras Areas Rural
Urbanas 0 1 2 3 § —5 6 y Mas

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Planeado 73.9 82.1 77.8 70.4 93.2 92.1 78.0 84.2 71.2 56.7
No Previsto 10.2 7.8 9.2 11.2 3.8 7.6 15.8 9.0 9.9 9.8
No Deseado 15.8 9.4 13.0 18.3 0.0 0.2 6.1 6.8 18.7 33.4
Descecnocido 0.2 0.7 0.1 0.1 3.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0
NUMEHRO DE CASOS: 1415 359 423 633 53 208 267 233 318 335
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CUADRO 19

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

DESEO DE AREA DE RESIDENCIA P AR! DAD

EMBARAZO TOTAL Metropalitana Otr, Areas RURAL U i Z 3 4 —~ 5§ € vy Mas
hanas

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Actualmente embarazada 14,7 151 16.2 14.1 345 18 4 15.9 15.3 92 10.1

Deseo de embarazo:

Si 19.7 13.0 21.5 208 53.8 31.9 18.4 18.1 14 .4 8.1
No 65.4 71.5 62.2 65.1 11.7 430 65 6 66 .6 76.4 80 8
No Hesponde 0.1 0.4 0.1 0.0 0.0 0.7 01 0.0 0.0 00

NUMERO DE CASOS: 1476 375 441 660 114 208 2867 233 319 335




CUADRO 20

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y ESTAN INTERESADAS
EN LA ESTERILIZACION, POR NIVEL DE EDUCACION, SEGUN CONOCIMENTO
DEL LUGAR DONDE OBTENER INFORMACION O SERVICIO DE ESTERILIZACION,

1978

N IV E L D E EDUCACI!I ON

Conacimienta del lugar donde obtener la

TOTAL Menos de 4 4 — 6 anas Secundaria

informacién o el servicio de esterilizacidn, anos de de prima 7 o mas
primaria ria anos

TOTAL .. .. .. .. 0 i ie e e en s 100 0 100.0 100.0 100.0

S T SOV 7 - B - 88.8 87.1 33.1 93.2

No . R e R . 11.2 12.9 6.9 6.8

NUMERO DE CASOS: .. .. .. .. .. .. - 325 200 81 44

NOTA:—Este cuadro excluye mujeres que optaron por la estenlizacion
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CUADRO 21

EL SALVACOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE
EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, QUE NO DESEAN MAS HIJOS, POR NIVEL
DE EDUCACION, SEGUN RAZON PARA NO ESTAR [INTERESADAS EN
LA ESTERILIZACION, 1978.

NIVEL DE EDUCACION

BoAaz oo ToTAL "AKOS DE | 4 afos o mis
PRIMARIA
Miedo a la 0peracion .. i: oy oo 5o g4 il 4w ba s wd o 20.4 22.9 13.0
Razenes religiosas .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. 12.1 15.0 3.5
“No le gusta o no quiere” . .. .. .. .. .. .. .. .. .. 11.8 11.9 13.0
Menopausia/subfecundidad .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 11.4 10.5 11.2
“Piensa que no puede quedar embarazada” |, .. .. .. .. 10,3 10.4 9.9
Ha cido scbre efectos colaterales . . . . . . .. .. 10.0 8.8 13.2
El marido no le permite .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 9.8 9.1 11.8
Interés en meétedes temporales . . . . .. .. . L. L. 4.7 3.3 8.5
Razohes ide aceesibilBad .o o a6 w5 sn s e s 9o m 3.7 3.5 3.9
Mi-dc a que los hijes puedan morir .. .. .. .. .. .. .. 2.6 0.9 8.1
OIFa8 FAZONBES .o wov we s om 5w s g W GE S e s G 3.2 3.7 a9
NUMERQ DE CASOS: . .. .. .. .. v vi e oe i o ;02_ 210 82
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CUADRO 22

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS, POR AREA
DE RESIDENCIA, SEGUN CONOCIMIENTO DE FUENTE DE OBTENCION DE

ANTICONCEPTIVOS Y EL DESEO DE USARLOS, 1978.

CONOCIMIENT® DE FUENTES DE OBTENCICN A REA DE RESIDEMNCIA
DE ANTICONCEPTIVOS ¥ DESEQC DE USARLOS, Otras Areas
TOTAL Metropolitana Urbanas Rural

Porcentaje de no usuarias de

anticonceptivos que desean
MSALIOS . i e EE oW el R oo sa B SR R 26.4 26.0 21.7 27.9

(882) (151) (243) (438)
Conocimiento de fuente de

obtencién de anticonceptivos

segun deseo de usarlos:

a) Desean usar anticonceptivos

v ccnozen fuente de obten-
CIOYY T3l o B Ay TE SR S MW W N ORhE wWowm 87.5 9z.6 82.2 87.9

(240) (37) (70) (133)

b) No desean usar anticoncep-

tivos pero conccen fuente de
obtentlon .. v o nowd baoas W SR S s 78.9 94.1 86.6 74.2

(642) (114) (173) (358)

NOTA:—N0Umero de casos, senalados en paréntesis.
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CUADRO 23

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN INTERES EN
EL PROGRAMA DE DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICONCEPTIVOS, i978.

INTERES ©N PROGRAMA DE DISTRIBUCION A R E A D E RESI DENCI!I A

Otras Areas
COMUMITARIA DE AMTICONCEPTIVOS, TOTAL Metropolitana Urbpanas Rural

T 0 TLBGES (o o e mos 2o o o s m e oo v 100.0 100.0 100.0 100.0
e R R e e 65.5 69.1 62.4 65.8
3 e 31.9 29 .4 36.7 0.8
N/R .. . w3 Gn @ oG B0 oam e an an smE g 2.8 1.5 0.8 3.4
NUMERO DE CASOS: .. ... 1169 266 338 565

NOTA:—Este cuadro exciuys las mujeres aque estan esterilizadas.



CUADRO 24

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL Y ABSOLUTA DE MUJERES DE 15-44

ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, CON INTERES EN EL PROGRAMA DE

DISTRIBUCION COMUNITARIA, POR SITUACION DE USO DE ANTICONCEPTIVOS,

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

USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS

TIEMPO 7
(en minutos) Usan otros

Usan pildora métodos * No usan =¢
TOTAL =+ FE R BEOE B Ay MG 56,3 77.8 56.9
Menos de 10 .. .. .. .. .. .. .. .. 74.2 79.7 58.1
10 — 14 . . ... ... 70.1 71.4 69.9
15 — 3 .. .. .. .. 94.0 69.9 55.8
Mésde 30 .. .. .. .. .. .. .. .. 83.7 88.4 54.8

NUMERO DE CASOS

inutosy ' Usan otros

Usan pildora métodos Mo usan
e S o i o VI OO R e T %48_ 135_ _524
Mercs ce 100 .. .. .. .. .. .. L. L. 32 20 66
L T 22 13 58
15 — 300 .. .. .. .. .. ... 66 47 202
Mas 830 e on oow s ey aw owe s W 25 28 187
No Sabe .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 28 1

¢ Excluye mujeres que estan esterilizadas.
* No wusan actualmente pero conocen fuente donde pueden obtenerlos.

®*e* Incluye mujeres que no saben el tiempo que se necesita para llegar a la fuente de obtencién.
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CUADRO 25

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUIJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD,

ACTUALMENTE CASADAS, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN RAZON PARA NO
ESTAR INTERESADAS EN EL PROGRAMA DE DISTRIBUCION COMUNITARIA DE
ANTICONCEPTIVOS, 1978.

AREA DE RESIDENCIA

RAZON TOTAL METROPOLITANA Ot;':;a:;:u Rural
TOTAL EO-I! m ﬂ 100.0
Falta de confidencialidad 23.0 3.8 18.9 22.9
"No le gusta o no quiere” .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 21.2 7.9 21.5 23.7
No tiene confianza en personal que no sea de salud .. .. 12.8 15.8 20.0 9.2
Razores religiosas .. .. .. .. .. .. .. «u cr o0 er s as 11.8 1.0 5.1 16.6
Preferencia por comprar en la clinica ¢ farmacia ,. .. .. 8.4 16.7 15.6 3.7
El esposo no le permite .. .. .. .. .. .. .. .. oo .. 6.9 7.0 1.8 8.9
Otfras razones personales .. .. .. .. .. .. +0 ev or wn o- 5.3 7.0 0.0 7.2
Menogpausia/sub-fecundidad ., .. .. .. .. .. .. .o .. . 3.2 3.0 7.9 1.4
Otras razones 7.0 9.9 8.8 5.9
No responde .. .. .. .. cr ae ee e e oae ee e e e s 0.4 0.0 0.2 0.5
NUMERO DE CASOS: 384 76 127 181

NOTA:—Este cuadro excluye mujeres que estin esterilizadas.



CUADRO 126

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD,
ACTUALMENTE CASADAS, POR NIVEL DE EDUCACION, SEGUN RAZON PARA NO
ESTAR INTERESADAS EN EL PROGRAMA DE DISTRIBUCION COMUNITARIA DE

ANTICONCE?TIVOS, 1978.

NI VEL DE EDUCACION

RAZON TOTAL MEANNOOSS I:::)El;‘.4 4 ANOs

PRIMARIA O MAS

Falta de confidencialidad .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 23.0 21.1 30.0
“Nc le gusta o no quiere” .. .. .. .. .. .. .. .u .. 21.2 26.0 3.5
No tienme confianza en persomal que no sea de salud .. .. 12.8 11.0 17.7
Razones religiosas .. .. .. .. .. .. t0 eh e er ae oee e 11.8 15.2 .3,4
Preferencia por la clinica o farmacia .. .. .. .. .. .. 8.4 4.1 19.1
El esposo no le permite .. .. .. .. .. .. .0 o0 o .. . 6.9 5.4 86
Otiras razones personales .. .. .. .. .. 2o 20 av s s 5.3 6.1 3.1
Menopausia/sub-fecundidad .. .. .. .. .. .. .0 o .. s 3.2 4.0 1.3
Ofras TAZOTES .. .. .. .. .o +r +o 2n oo or =2 2 as ss 7.0 8.5 7.4
No zespomde .. .. .. .. oo eo ar an anoan an an ee ee e 0.4 0.6 0.0
NUMERO DE CASOS: .. .. .. e co en vn s oo o =n 384 29 145

NOTA:—Este cuadro excluye mujeres cque esidn esierilizadas.
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CUADRO 27

EL SALVADOR: PORCENTAJE Y NUMERO DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD,
QUE NECESITAN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR AREA DE

RZSICENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD, ESTACO CIVIL, PARIDAD, EDUCACION
Y SITUACION DE EMPLEO, 1978.
Porcentaje que necesitan servicios de planificacién NUMERO CAS0S
familiar o
VARIABLES
TOTAL Metronolitana Otras Rural TOTAL Metropolitana Otras Rural
Areas Areas
Urbanas Urbanas
TOTAL 16.2 6.5 12.6 20.6 2158 595 682 881
EDAD ) o o - -
15 — 18 6.6 3.3 1.4 9.8 410 115 131 164
0 — 24 15.8 5.1 18.9 17.6 464 128 141 195
25 — 29 14.8 4.7 17.1 17.5 406 126 137 143
v — 34 23.3 1i.2 13.1 32.6 377 104 122 151
3B — 39 23 .4 48 11.1 31.8 270 65 82 122
40 — 44 238 15.6 20.5 27 .4 231 56 69 106
ESTADC CIVIL
Aclualmente casada 23.3 10.9 16.2 28.9 1476 75 441 660
Anteriormente casada 11.8 42 19.3 10,0 305 a1 112 102
Nunca ha estado casada 0.7 0.0 2.3 1.3 377 129 129 119
PARIDAD
0 1-3 3:1 0.0 1.1 70 21 23 26
1 12,6 5.5 8.0 16.3 ZB5 86 103 96
2 21.4 12 .4 25.8 227 327 120 112 95
3 18.1 10 .4 16.9 22.8 280 91 93 1]
4 16.5 10.6 14.8 18.8 218 53 B9 97
S 26.1 8.0 29 6 28.0 158 27 33 92
€ o mas 33.0 7.2 17 .4 38.5 385 52 90 243
EDUCACION
Meros de 4 anos 22.4 8.7 19.3 24 3 1112 143 298 871
4 a b anos 8.7 8.4 7.7 9.5 559 203 203 153
7 o mas anos 9.6 4.5 10.5 13.5 456 221 178 57
EMPLEO
Empleada 14.1 5.9 14.4 19.4 759 286 293 180
Sin empleg 17.0 7.0 118 20.9 1399 309 383 701

MNecesitan los servicios

un embarazo, gue han usado métodes no eficaces o no wusan mingin método por razones no relacionadas con el embarazo,

de planificacion familiar:

fecundidad o actividad sexual.

incluye mujeres que no estdn actualmente smbarazadas ¥y gue no desean
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CUADRO 25§

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE

EDAD, QUE NECESITAN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR.

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

AREA DE RESIDENCIA

VARIABLES Total Metropolitana Otras Areas Rutal
Urbana

G il o i S V) R e U e R 100.0 7.0 19 4 736
EDAD - T . O
15 — 18 | 10.7 1.0 0.5 9.2
20 — 24 21.3 1.2 6.4 13.3
25 — 29 | 12.9 0.8 4.1 7.9
o — 34 . 22.9 1.8 38 17.2
35 — 39 .| 18.6 0.5 2.1 16.0
40 — 44 | 13.7 ) By 2.3 96
ESTADO CIVIL 100.0 7.0 19 4 736
Actualmente casada ., .. .. .. .. .. .. .. .. . 87.3 6.3 13 6 67 .4
Anteriormente casada .. ., .. .. .. .. .. .. ... 11.7 0.7 5.7 513
Nunca ha estadc casada .. .. .. .. .. .. .. ... 1.0 6.0 0.1 09
PARIDAD 100.0 7.0 19.4 73.6
0 0.2 0.1 0.0 0.1
1 10.3 0.9 1.3 8.1
o pe mn o SE N A DE G PO RN SN EE L0 17.8 2.4 7.0 85
B et s mr e e mem amis e Gk B Rl 12.3 1.5 40 69
4 8.2 0.9 2.1 6.2
i mp s s ey e s mW GEs) SN S BE 00w B 4 11.0 0.4 2.1 85
B0 TAS vo o na vt BN GE OUNE DV B AN 0UED 39.1 0.6 3.2 35.2
EDUCACION 100.0 7.0 19 4 7386
Menos de d aflos ., .. .. .. .. .. .. .. oe. .. . 76.6 2.0 10.7 63.3
A BUE AR oo o o aw e ow osoe e es o saee 14.3 3.0 4.2 7.0
7 oimds AROE .. oo wa svw ve W s 0 MR B WA 9.1 1.9 4.4 2.7
EMPLEO 100.0 7.0 19 4 73.6
Empleada .. .. .. 255 29 8.4 14
745 4.1 11.0 595

Sin empleo .. .. .. ..

Mecesitan los servicios de planificacién familiar: incluye rmujeres que no estdn actualmente embarazadas y que no desean un
embarazo, que han usade métodos mo eficaces o no usan ningln método por razones no relacionadas con el embarars, subfecun
drdad o actividad sexual,
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CUADRO 29

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL Y ABSOLUTA DE MUJERES DE
15-44 ANOS DE EDAD, QUE INFORMARON HABER TENIDO POR LO MENOS
UN ABORTO, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN ESTADO CIVIL, 1978

ESTADO CIVIL AREA DE RESIDENCIA
TOTAL Metropolitana OTRAS AREAS RURAL
URBANAS
TOTAL . . L 13.3 12 6 9.9 14.9
Casada .. .. .. .. .. . s 19.8 18.8 16.2 21.6
Separada. viuda. divorciada .. .. .. 7.4 16.3 54 57
Soltera .. .. .. .. .. - o 0.0 0.0 0.0 00

NUMERO DE CASOS:

T B L o sp cvw oo s v oo B0 _2138_ 39_5_ _58_2 ‘BE_
Casada .. .., .. . .. ie e oes 1476 375 441 660
Separada, viuda, divorciada .. .. 305 91 112 102
Soltera .. .. .. .. .. o s s 377 129 129 119
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CUADRO W

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL Y ABSOLUTA DE MUJERES DE
15-44 ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE CASADAS, CON ALGUN ABORTO, POR
AREA DE RESIDENCIA, SEGUN EDUCACION, 1 978.

AREA DE RESIDENCIA

EDUCACION

ToTAL Metropolitana Otras Areas Rural
Urbanas

BOTREL .. oo e @ 6w s 19.9 18.8 16.2 216
MINGUAB) .. o o e e sen omm wm e 23.6 32.8 15.1 24 4
Primeria 1-3 .. .. .. .. .. .. .. .. .0 . 22.7 20.5 245 22.6
Primaria 45 .. .. .. .. .. .. .. .. .. 17.8 25.3 20.4 11.7
Primaria Completa .. .. .. .. . .. .. 1.1 19.5 6.7 6.9
Secundaria 78 .. .. .. .. .. .. .. ... 12.2 11.6 15.9 6.7
Secundaria 10-12/ Universidad .. .. .. . 11.1 10.8 11.9 10.0
NUMERO DE CASOS:
T OTARLE .o oias o gy e s EE ﬂi il Eﬁ_
Ninguno .. .. .. .. .. o0 cv o0 o0 on - 481 48 115 318
Primaria 1-3 .. .. .. .. .. .. .. .. 370 56 a7 217
Primaria 45 .. .. .. .. .. .. .. ... - 183 59 61 -]
Primaria Completa .. .. .. .. .. .. .. . 187 82 72 3
Secundaria 79 .. .. .. .. .. .. .. ... 128 56 54 19
Secundaria 10-12/ Universidad .. .. .. . 126 74 42 10
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CUADRO 3l

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

DE RESIDENCIA, 197 8.

ATENCION RECIBIDA

AREA DE RESIDENCIA Nimero Porcentaje aue Porcontaje
de recibieron Hospitalizadas
Casos tratamiento

TOTAL e e 339 54.0 40.8

Metropolitana .. .. .. .. .. .. .. 91 83.2 68.1

Otras Areas Urbanas ., . .. .. . .. 88 70.3 64.2

Rural i w e W QNS B SN S G5 S 160 41.9: 27.0

52



C UADHRO 3 2

EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUIJERES DE 15-44 ANOS DE EDAD, QUE
TUVIERON COMPLICACIONES EN EL ABORTO MAS RECIENTE, POR AREA DE
RESIDENCIA, SEGUN LUGAR DE TRATAMIENTO, 197 8

AREA DE RESIDENCIA
LUGAR DE TRATAMIENTO S

TOTAL Met:cpclitana Otras Areas Rural
Urbanas

T O T AL oy o en se i W5 B8 100.0 100.0 100.0 100.0
Hospifal  : oo oon os oo oas a8 s 72.2 72.4 74.7 70.9
Puestc de Salud .. .. .. .. .. .. .. .. 3.5 2:1 0.6 58
Médico Privado .. .. .. .. .. .. .. 10.7 18.1 19.4 2.7
PaTtora .. .. oh e e e e e e e as 10.2 2.1 5.3 16.6
Familiar .. i o 4w sn ww ime s =p on 2.1 0.0 0.0 4.2
Otro v e e e e s cmms EW0 GEa 1.4 53 0.0 6.0
NUMERO DE CASOS: 208 76 —61 72
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CUADRO 33

EL SALVADOR: TASAS BRUTAS DE NATALIDAD.

A. ESTADISTICAS VITALES: Y/

1972 4.8

1973 41.3

1974 40.8

1975 39.9

1976 40.2

1977 41 4 (Preliminar)

B. FESAL-75:%/
TOTAL OTRAS AREAS RURAL
METROPOLITANA URBANAS
43 T 34 36 49

FUENTE: 1/ Op. Ciit., Cuadro 5, Cuadro 22101, p. 17.

2/ FESAL-75. Leo Morris, et al, Uso de Anticonceptivos y Tendencias Demogrificas en El Salvadoz,
Estudios en Planificacién Familiar, 10, Febrero de 1979, p. 49-50,
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CUADRO 34

EL SALVADOR: PROMEDIO Y NUMEROS ABSOLUTOS DE HIJOS NACIDOS ViVOS,
POR AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL DE EDUCACION DE LAS MADRES, SEGUN
GRUPOS DE EDAD, 1978.

AREA DE RESIDENCIA NIVEL DE EDUCACION
aRURos Otras Mas de Primaria Menos de
DE EDAD TOTAL Metropeli- Areas Rural Primaria 4 — 8 4 afos de

tana Urbanas Completa primaria
TOTAL: 3.20 2.08 2,94 3 1.04 1.98 4,38
15 — 19 .28 .18 15 .36 11 17 51
0 — 24 1.40 .49 1.43 1.56 .86 1.37 1.86
25 — 29 2,97 2.05 2.80 3.49 1.44 2.43 3.73
3 — 34 4.50 2.73 3.60 5.48 2,12 3.69 5.25
3% — 39 5.80 4.00 4.86 6.43 3.18 4.20 6.20
40 — 44 6.12 4,25 5.14 7.00 3.84 4.79 8.69
45 — 49 7.24 5.13 7.13 7.77 3.28 5.20 7.83
NUMERO DE CASOS:

TOTAL _:{lﬁ 1231 1165 1440 1022 949 1828
15 — 19 885 268 264 353 348 258 270
20 — 24 773 272 221 280 284 183 291
25 — 29 574 208 178 187 148 159 260
30 — 34 516 164 160 192 a7 150 265
3% — 39 419 130 130 159 77 71 266
40 — 44 355 97 113 145 41 70 241
45 — 49 309 S0 99 120 27 47 33
Nc Sabe 5 1 0 4 0 0 3

NOTA:—Excluye 88 casos que desconocian el numero de hijos nacidos vivos y 124 casos que desconocian el nivel de
educacion.

Basado en los datos para iodas las mujeres en el hogar.
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CUADRO 35

EL SALVADOR: ESTIMACIONES DE LAS TASAS GENERAL Y GLOBAL
DE FECUNDIDAD Y LA TASA BRUTA DE NATALIDAD, POR AREA DE RESIDENCIA,

1978.
AREA DE RESIDENCIA
T A S A S TOTAL Metropolitana  Otras Areas  Rural
Urbanas

Tasa General de Fecundidad

(T.G.F.) V/ 208 106 142 272
Tasa Global de Fecundidad

(T.G.F.) 2/ 6.3 2.6 4.1 8.4
Tasa Bruta de Natalidad

(T.B.N.) ¥ 43 27 31 51
85% Limite de Confianza,

T.B. N, * 40-45 22-31 26-35 46-55

1/ T.G.F. por 1000 muijeres de 1544 afios de edad.
2/ T.G.F. por mujer.
3/ T.B.N. por 1000

* Intervalo de Confianza de 95%. T.B.N.
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SEGUNDA PARTE

COMUNICACION MASIVA



COMUNICATIONES PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL SALVADOR*

1 — PROPOSITO DE ESTA INVESTIGACION

Fn el afic de 18978 la Asociacién Demogrifica Sal-
vadorefa (ADS), se enconiré con una situacién bastante
comUn para las asociaciones de planificacién familiar
(APF) en iodo el mundo. El personal de la ADS reco-
nocié la mecesidad de llevar a cabo algim tipo de eva
luacién de seguimiento del respective pregrama de In-
formacidn, Educacién y Comunicacién (IEC) que venia
funcionando desde hace mas de 10 anos.

Bajo circunstancias ideales seria conveniente med’r
el efecto de un programa de IEC en marcha. Pero, esto
presenta una serie de dificuliades, ya que existen pro-
blemas metodolégices en meadir efecto, De heche, algunas
personas argumentarian ocue la nica evaluacién de im-
pacte valida es un experimento de campo contrelade. Sin
embargo, este tipe de investigacién s demasiado costosa
para la mayeria de las AFF y ademas las campanas ya en
marcha & nivel naciomal no se prestan facilmente al di
sefio que requiers un grube experimental y un grupo de
control.

Come upa altermativa a lo cque es la medicién de
efecio en si, la ADS decidié realizar una investigacién
que preoporcionara informacién en cuanfo a sus activida-
des realizadas, asi como algunas guias de seguimientc
para sus futuros esfuerzos en el campo de Informacion,
Educacién vy Comunicaciones. Especificamente los datos

indicarian:

al--EN TEAMINOS DE ACTIVIDADES PASADAS
Y ACTUALES:

1. Alcance lograde hasta la fecha por los programas de
Infcrmacién, Educacién y Cormunicaciones, a través
de los canales masivos e interpersonales.

2. Fuente inicial a través de la cual la poblacién blanco

comocié por primera vez algo sobre la planificacién

familiaz.

E] impacito relative de distintos mensajes de radio ¥y

felevicién en términos de retencién.

4, Las caracteristicas sccio-demogrificas de las personas
que han tenide relativamente peco contacic con los
mensajes de planificacién familiar a través de los
canales masivos o interpersonales.

El primer borrador de este Informe “Comunicaciones para la
Planificacion Familiar en El Salvador” fué preparado por Jane
T. Bertrand v desde entonces ha sido modificado basado en
las superencias de varias personas de la Asociacién Demogré-
fica Salvadorefia, ¢! Centro de Control de Enfermedades y la
Agencin de los Estados Unidos parz el Desarrollo Internacional,
en El Salvador.
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5. La relacién entre miveles de exposicién a los mensa-
jes de planificacion familiar y el usc actual de los
anticonceptivos.

b}—EN CUANTO A ESFUERZOS FUTUROS EN IN-
FORMACION, EDUCACION Y COMUNICACIO-
NES:

1. Obsticulos mas imporianfes a la planificacién fami
liar que se deberian tratar a iravés de los medios
masivos o canales interpersonales.

2. La programacion mis eficaz de mensajes y de pro-
.gramas en los medios masivos.

3. Los temas de planificacién familiar que mds le inte-
resan @ la poblacién blanco.

Les datos de este informe fueron recogidos como
Iparte de un estudic a nivel nacional sobre la prevalencia
del usc de anticonceptivos (Encuesta Nacional de Fe-
cundidad de Fl Salvader, conocida come FESAL 78).
Agregando las pregunias sobre ccmumnicacién a la en
cuesia de prevalencia de anticcneeptives, fue posible ob-
jener informacién de una muesira representativa de mu-
jeres en edad fértil, a un costo relativamente bajo. Muy
pocas orgarizaciones de planificacién familiar han tenido
este tipo de oporfunidad de investigacién, que permite
una evaluacién a nivel nacional de sus actividades de IEC.

Hay que hacer constar que en esie estudio no fue
posible aislar las comunicaciones de plarificacién fami-
liar difundidas por Ja ADS de las gue han difundido el
Ministerio de Salud Pyblica v Asistencia Social {MSPAS).
o el Institute Salvadoreno del Seguro Social (ISSS). Eso
no es motive de mayor preccupacién ya que el propésito
de esta investigacién es determinar el estade actual del
Programa de IEC para la planificacién familiar en El
Salvador, independientemente de las instifuciones que lo
desarrollan. Es necesario hacer notar que la ADS es
cruien ha tenido el papel principal en IEC, sobre todc en
ios Gltimes anos. Consecuentemente, los hallazgos que se
presentan en esie reporte, reflejan principaimente los es-
fuerzos de la ADS en ese campo.

11 — METODOLOGIA

Los procedimientes utilizados en este estudio han
sido descritos con detalle en la primera parte de este
informe.

1 — HALLAZGOS

Como se mencioné anteriormente los hallazgos caen
en dos categorias:



1. Aquellos que reflejan los esfuerzos pasados y aciuales
en el campo de IEC, liferales A, B, C, D y E.
Agquellos que dan orientacién para el disefio de es-
fuerzos futuros: literales F, G y H.

2.

A — ALCANCE LOGRADO HASTA LA FECHA POH
LOS PROGRAMAS DE IEC.

En el estudio actual a todas las enirevisiadas de 15
a 49 afos se les pregunid si habian visto 4 cido al menos
un mensaje sobre planificacién familiar a través de cua-
lesquiera de les medios masivos (radio, televisién, perid-
dicos, cine, afiche o folletos) o a través de los diferenies
canales interpersonales (discusiones con personal de sa-
lud, visitas domiciliarias de un frabajador de planificacién
familiar o reuniones publicas sobre P.F.). Las mujeres
que coniestaron afirmativamerie fueron clasificadas como
poblacién expuesta a los mensajes de planificacién fa-
miliar a fravés de este medio o canal.

Uno de los hallazgos principales de este estudio. es
que en El Salvador, la gran mayoria de mujeres, fanto
de las &reas urbanas (érea metropolitara y ofras areas
urbanas), come de la rural, han estado expuestas a los
mensajes de planificacién familiar difundidos a través de
los medios masivos o de los canales interpersonales. Ce-
mo lo muesira el cuadro 1, mas del 80% de las entrevis-
tadas en las 3 sreas de residencia, reportaron haber visto
u oido mensajes a iravés de los medios masivos. Un por-
centaje méas bajo 52% ha recibido informacién de plani-
ficacién familiar a través de los canales interpersonales.
En total a través de ambos canales: masivos e inierperso-
nales 99.6% de las mujeres del area metropolifana, han
sido alcanzadas pecr los esfuerzes de IEC: en cambio en
el area rural ese porcentaje bajé aunque no significati-
vamente a 93.3%.

Analizando separadamente cada uno de los distin-
tos medios o canales, se obtuvo que la radio es la que ha
alcanzado mds personas ccn los mensajes de planificacién
familiar que cualesquiera ofre medic (Véase cuadro 2).
En el 4rea rural 85.0% ha oido de planificacién familiar
a fravés de una cuna radial, este porcentaje asciende a
€0.2 en oiras areas urbanas y a 94.2 en el drea meiropo-
litana. Si se toma en cuenta sélo a las mujeres con acce-
sc a radio, el porcentaje que ha oido una cuna radial de
planificacién familiar se incrementa a 87.5, 98.1 y 96.0 en
las fres 4reas respectivamente.

Un poco mas de la fercera parte de las personas ex
puestas a las cufias radiales de planificacién familiar re-
portaron haberlas oide “hoy o ayer’: mas de la mitad de
‘las mismas personas expuestas (58.8, 6586 y 60.5% en las
tres Areas geografica repectivamente) habian oido una

cufia de planificacién familiar “durante la semana pasada”.
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De los otros canales masivos o interparsonales min-
guno ha alcanzado aun a la mitad (509%) de la poblacién
entrevistada que ha escuchado mensajes de P. F. Después
de la radio, el medio con mayor alcance ha sido el de
los panfletos escritos. El 64.1% del area metropolitana, el
54.4% de oiras areas urbanas y el 39.6% del &rea rural,
reporté haberlss visto, La mayoria habia visto esos pan
fletos de planificacién familiar en los Centros de Salud
del Gobierno (MSPAS), sin embargo, las informantes del
irea metropolitana de San Salvador, también menciona-
ron haberlos wisto en las clinicas del Segure Social
(ISSS). fenerlos en su casa o haberlos visto en las clini-
cas de A.DS.

tenido un
panfletos
panfletos,

Los afiches de planificacién familiar han
alcance aproximadamente similar al de los
(Véase cuadro 2). Tal como en el caso de los
el lugar dende la mayoria de las entrevistadas habia wvis-
to esos afiches fué en las clinicas del MSPAS. En las
4reas urbanas, otros lugares mencionados ccn alguna fre-
cuencia fueron las clinicas del ISSS, puestos comerciales
v la ADS.1/

Los anuncios en televisién y/o periédicos han sidc
relativamente eficaces en alcanzar el irea metropolitana,
sin embargo scn mucho menos eficaces en otras areas
urbanas y en el area rural. El medio masivo interno de
alcance menos eficaz ha sidc el cine. (Véase cuadro 2).
Esto refleja el hecho de que mo ha habido una campana
sistemnatica en los cines, aunque no iodas las dreas tienen
cines y ademds, no ioda la poblacién tiene accesoc geo-

grafico y/o econdémico a los cines.

En cuanio a los canales interperscnales la comuni-
cacién persona a persena a iravés de médicos, enferme-
ras u otro perscmal de salud, ha sido ura fuentz impor-
tante de informacién para la poblacién blanco: prueba
de ello es que en el drea rural, mas personas reportaron
haber recibide informacién de planificccién familiar de
este personal, que a través de cualquier oiro canal inter-
perscnal o masive, con excepcién de la radio. En las
ireas metropolitana y urbanas, mis de la mitad de las

Estos datos sebre el lugar, reflejan la dificultad de cvaluar
un programa de comunicaciones, de una determinada comu
nicacién, en un pais donde hay varias instituciones que pro-
poreionan servicios de planificacién familiar. En El Salvador,

la ADS fué la Onica produciora de roateriales de informacion,
educacién y comunicacién para la planificacion familiar daesde
1968 hasta 1976, ¥ de 1976 en adelante ha sido responsable de
abastecer con estos materiales al MSPAS y al ISS88. Asi, jos
datos sobre el lugar donde han visto esos materiales indica

los lugares donde la gente ha sido alecanzada con los mensajes
de Planificacién Familiar; embargo, necesariamente
reflejan la fuente de produccion de estos materiales.

sin no



entrevistadas reportaron cue hahian participado de esie
tipe de comunicacidn.

A nivel nacional un poco méas de la cuarta parte de
las entrevistadas habia asistido a algin tipo de reunién
publica sobre planificacién familiar, en cambio solamente
un pequenc porcentaje (meros dal 6%} habia recibido una
visita domiciliaria de un trabajador de planificacién fa-

miliar.

En resumen, en El Salvador, de la muestra total
de entrevistadas, mujeres de 15-49 anos de edad, se ob-
tuve que los medios y ¢anales de comunicacién para los
mensajes de planificacion familiar en iérminos del por-
centaje alcanzade pueden ser clasificados de la siguiente
fcrma: Radio 87.8, Panfletos 47.3, Discusiones o platicas
con personal de salud 46.8, afiches 43.2, reuniones publicas
27.4, periodicos 25.9. televisién 20.9, visitas domiciliarias
5.3 y cine 4.8% (Véase cuadro 2). En relacién a los me-
dios masivos, el alcance de todcs y cada uno de ellos en
el area metropolilana fué mayvor que en ofras areas ur-
benas, y a su vez en éstas fué mayor que en el drea rural.

En cuanto a los canales interpersonales soélo las platicas
con personal de salud presentan la misma tendencia de
los medics masives. Un hecho de mucha irascendencia,
reflejado por los datos del cuadro 2, es que la poblacién
del area rural recibe meros informacién sobre planifica-
cién familiar que la poblacién de los centros urbanos.

B — FUENTE INICIAL DE INFORMACION SOBRE
LA PLANIFICACION FAMILIAR

Los ccmunicadores a menudo se interesan en de-
tectar como es que por primera vez la gente conoce algo
sobre planificacién familiar. En el estudic actual se in-
cluyé una pregunta para obiener esta informacién y las
respuestas se presentan en el cuadre 3.

La gran mayoria de informantes no mencicnaron
Unicamente una fuente sino varias, de hecho, en las areas
metropolitanas y urbanas, la mayoria mencioné por lo
meros 3 fuentes distintas. En vista de que hay muchas
y distintas combinaciones de fuentes no se presenian en
fcrma separada en dicho cuadro,

Es notable que el porcentaje que mencioné radio
como la fuente inicial de informacién sobre planificacién
familiar, aumenta en forma marcada del irea metropoli-
tana (2.9) a oiras areas urbanas (8.5) y a la rural (17.7).
Elle demuestra la importancia relativamente mayor de
este medic para crear conciencia de la planificacién fami-
liar en el &rea rural

Fn El Salvador debido a que las campanas de pla-
nificacién familiar han venido funcionande durante mas
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de 10 afos y que la mayoria de las mujeres tienen algin
tiempo de conocer sobre planificacion familiar, es que po-

siblemenie muchas de ellas ya no recuerden en forma
clara la fuente en la que pcr primera vez conocieron so-
bre planificacién familiar; esto seria una explicacién par-
cial a las respuestas multiples que se obtuvieron con esta
pregunia, en el presente estudio.

C — MENSAJES CON MAYOR IMPACTO EN TER-
MINOS DE RETENCION:

La campafia acitual de ADS consiste primordialmen-
fe er una serie de distinios anuncios de radio y televisién;
ademés de ofras actividades motivacionales que se reali-
zan en les oircs medios de comunicacién masiva y a tra-
vés de los canales interpersonales; ya que una proporcién
sustancial del presupuesto para comunicaciones esta de-
dicada a radio y television, es de mucho interés determi-
nar cual de las cunas ha tenide el mayor impacio (es mds
recordada) en la pcblacion blanco.

Con este proposiio a todas las informantes que re-
portaron haber oide un anuncio de radio o haber visto
un spot de televisién schre planificacién familiar, se les
pregunté si podrian repetir el mensaje en sus propias
palakras. Un porcentaje sustancial no pudo recordar el
menszaje del Gltimo anuncio que habia oido o visto (24.4
para radio, Cuadro 4 y 21.5 para felevisién, Cuadre 5).
Hay tres posibles inferpretaciones de esie fenémeno: 1)
realmente no habian escuchado el mensaje; 2) lo habian
escuchado, pero luego se les olvidé. De hecho el porcen-
taje de las que no lo recordaron se incrementa ligera-
mente en relacién directa con el tiempo iranscurrido desde
el momenio en gue escuché el Gliimo anuncio. 3) Escu-
charon el anuncio, perc no capiaron bien su mensaje.

Entre las que habian cido v reccrdaban el mensaje
de un anuncio pcr radio sobre planificacién familiar, el
tema gue con mayor frecuencia mencionaron fué scbre
algun método anticonceptivo especifico, entre elles. la
pastilla, DIU, Condén (sin mencionar el nombre de la
marca) y métodes de barrera (21.1%), (Véase Cuadro 4).
El segundo lugar fué para Céndor (nombre pubilicitario
que se asigna al preservativc en la campana de comer-
cializacién de dicho produéts). De hecho el porcentaje que
mencioné Condor (16.9) fué mucho miés alto que el ob-
tenido por cualquier oiro métodc anticonceptivo especifi-
co de los reportados anieriormente.

Un total de 16% de las entrevistadas recordaron
anuncios gque mencionaban el lugar docnde obtener infor-
macién y servicios de planificacién familiar. Este porcen-
taje fué seguido por las que recordaron los anuncios so-
bre esterilizacién (7.1) que fueron difundidos regularmente
durante el ano de 1977,



Les anuncios sobre la Politica Integral de Poblacién
de El Salvador, fueron mencionados por un 5.2% de las
informantes. Un total de 4.8% recordaron palabra por
palabra parte de ur mensaje especifico que mencionaba
especizlmente sobre "la pastilla clvidada”™ y 4.6% men-
cionaron el tema de Paternidad Respcnsable.

En cuanto a televisién. aproximadamente la mitad
de las informantes cue habian visio algo sobre planifi-
cacién familiar, recordaban las cufas de la campafa de
“Céndor” (45.3% ). este pcrceniaje fué seguido por las
gue mencicnaron anuncics scbre la “Politica Integral de
Poblacién” {9.4), sequido por las cue mencionarcn “algu-
nos anticonceptivos especificos” (9.1). Otras respuestas

obtenidas aparecen listadas en el Cuadro 5.

Estos hallazgos reflejan distintos fenémencs:

lo. Es evidente oue la campana “Céndor” ha tenido el
mayor impacto ern férminos de retencién tanto para
radio como para televisién. Sin embargo, si bien es
cierto que los mensajes de “Cénder” recibieron una
mencién mas frecuente que cualquier otro mensaje
especifico, no eran los Unicos recordados, sino que
también hubc mencién de otros temas, especialmente

los divulgades en la radio.

Es ncicric que los mensajes que esiin alcanzando a
la poblacién blarco sen bastante explicitos, scbre to
do los que iratan de los méicdos anticonceptivos es-
pecificos, incluyendo la esterilizacién y los lugares
donde se pueden obtener. Los porcentajes para los
menszjes netamerfe educacionales (iales como pa-
fueron relativamente peque-

2.

ternidad responsable)
ncs.

D — CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
QUE ESTAN RELACIONADAS CON EL NIVEL
DE EXPOSICION A LOS MENSAJES DE PLA-
NIFICACION FAMILIAR.

Para los comunicadores es muy 0Util poder identi-
ficar aquellos sub-grupos dentro de la poblacién blanco
que han estado expuesios a los mensajes de planificacién
familiar en menor grado que otras personas. Por ejem
plo: En los resultados de los cuadrcs anteriormente sena-
lades se evidencia que las mujeres rurales han tenido
menor exposicién que sus cortraparies urbanas. E] ana-
lisis actual indica otras caracteristicas de las mujeres
mencs aptas para recibir los mensajes de planificacién

familiar,

En el cuadro 6 se presenia la relacién entre las
variables sociodemograficas y el nivel de expesicién a los
mensajes de planificacién familiar. Para identificar aque-
llas variables que afectan el nivel de exposicién se es
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tablecié para cada categoria de la variable un indice de
expesicién (el nimero de canales a iravés de los cuales
las entrevistadas han estado expuesias a los mensajes de
planificacién familiar). Las categorias con el indice mas
bajo representan (al mcmento de la encuesia) a las mu.
jeres menos aptas para ser alcanzadas por los esfuerzos
de 1EC.

Una variable que esta fuertemente relacionada con
el rivel de exposicién a los mensaies de planificacion fa-
miliar es el drea de residencia. Otras dos variables rela-
cionadas a la exposicién son educacion v empleo. Con
respecto a educacién, se chserva ocue las mujeres con
menor escclaridad presentan el grado de exposicién mas
bajo, el cual se incrementa en la medida cus aumenia
el nivel de escolaridad.

En cuantc a emvleo, las mujeres menos aptas para
recibir mensajes de planificacién familiar son las no
empleadas, seguidas por las empleadas que frabajan en
su casa. Las muieres empleadas fuera de su casa han
estado mas expuetas a los mersajes de P.F. que cuales

quiera de los cltros dos grupos.

De hecho, estas relaciones enire educacién, empleo
y nivel de exposicién nuevamente reflejan diferencias en-
ire las areas urbanas y la rural, es decir, en el area ru-
ral es comur encontrar bajos niveles de educacién y em-
pleo femenino, en comparacion con las &reas urbanas:
también en esa misma area hay menos accesc a los me
dios de ccmunicacién y a los servicios de planificacién

familiar.

El nivel de exposicién también varia segun el es-
tado civil. Las mujeres con mayor riesgo de embarazo,
czsadas o gue viven en unién corsensual, tienen una ma-
yor exposicién a los mensajes de olanificacién familiar,
seguidas pcr las muijeres separadas o divorciadas. Las
mujeres solteras y las viudas resultarcn ser las mencs
aptas para ver u oir, o para consuliar con alguien sobre

planificacién familiar.

La edad también estad relacionada al nivel de ex-
posicién, pero la relacién es curvilineal, es decir, las
mujeres menos aplas para estar expuestas, son las que
pertenecen a las categorias de 15 a 19 afos y de 40 a 49
anos, en ccntraste con las muieres de 20 a 39 anos, quie
nes tienen mayer exposicién a los mensajes de planifica-
cién familiar. Este grado menor de exposicién en las
mujeres de 15 a 19 anos, no se puede explicar sélamente
por el esiado civil o por la actividad sexual. Si bien es
ciertec aue las muieres casadas o en union consensual es-
tin mas expuestas a los mersajes de planificacion fami-
liar gue las mujeres solteras, separadas, viudas o divor



ciadas, decir, sexualmente inactivas; la relacién
curvilineal se mentiene entre edad y expcsicién, fanto
para el grupo con conyuges, como para el grupo sin

céonyuges. Otra relacién curvilineal semejante se estable-

es

ce en cuanio al niomero de hijos vivos., ya que esta va.
riable estd fueriemente correlacionada con la edad. Las
mujeres que no fienen hijos o mujeres con 6 hijos o mas,
presentan un nivel de exposicién oue estd bajo del
promedio, en comparaciéon con las personas con 1 a 5
hijos, cuve nivel de exposicidn es mas alio que el pre-
medio,

El ar3lisis anterior sugiere cue el alcance del prc
grama de comunicacicnes es afectado no solamente por
la intensidad del esfuerzo de LE.C.. sino también por la
situacién perscnal de los miembros de la audiencia blan-

co. Aquellas mujeres ocue mas necesitan planificacién
familiar, las casadas o unidas, que se encueniran en su
pleno periodo reproductivo, indudablemente tienen los

méas altes niveles de expesicién, por el hecho de haber
buscado informacién sobre P.F. en los lugares donde es-
taba disponible, ademids la exposicién fué mayor enire
aquellas mujeres que tienen mayor contacio con el mundo
exterior, sea a través de la escuela o del empleo fuera de
su casa. Finalmente, el hecho de que lcs niveles mas
bajos de exposicién se encuentran en el area rural refleja
no uUnicamente la poca accesibilidad a los medios masi-
ves y a los canales interperscnales, sino fambién a los
niveles bajos de educacién en esta poblacién.

E — NIVELES DE EXPOSICION A LOS MENSAJES
DE PLANIFICACION FAMILIAR Y USO DE
ANTICONCEPTIVOS.

Una premisa de la mayoria de programas de IEC
es que enire mas exiensivc sea el esfuerzo comunicativo,
maycr sera el numero de usuarios en los programas de
planificacién familiar. Desafortunadamenie, una sola en
cuesta no permiie poner a prueba la hipétesis: “El es-
fuerzo comunicativo causa un incremenio en el uso de
De heche, muchas personas podrian
argumentar que las muieres cue usan anticonceptivos es-

anticonceptives’,

taran mas atenlas a las ccmunicaciones sobre la planifi-
cacién familiar, ya que esto tiene que ver con su propio
comporiemiento, consecueniemente, esas personas ten-
drian maycres niveles de exposicion a los mensajes de

planificacién familiar.

Cualquiera que sea la interpretacién, el presente
analisis muestra una fuerte relacién lineal entre exposi-
cion a los mensajes de planificacién familiar y las distin-
tas etapas en el proceso de adcucién de la planificacién
familier (Véase Cuadro 7).
que las 5 etapas en este procesg son: conciencia, conoci-

Generalmente se considera

miento, interés. experimentacién y uso continuc,
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Fara el presente analisis no se obtuvo datos scbre
conciencia, ya oue generalmente se considera que en EIl
Salvador la gran mavcria de mujeres, ya ha pasado esta
etapa. En vez de conciencia, el modelo aciual centiene
des niveles de conocimienio definidos cperacionalmente
por el nimero de méfodos conocides, sin que ello impli-
que interés vpor usarlos,
mernios de 3 métodes anticonceptives;2) Conccer 3 o més
métodos (pero ro estar interesada en usarles). Ern la cla-

Estos niveles scn:.1) Conocer

sificacién ccnstruida, las cinco categorias son mufuamente
excluyentes, lo cual permite que las entrevistadas sean
clasificades er: la categcria adecuada, o sea la de mas
altc nivel, por ejemplc: una mujer que actualmente usa
la pastilla aunvue comdzca mis de 3 métodos anticonczp-
tivos. se le agrupa en la calegcria nUmere cinco, definida
come: “Actualmente estd usando un método™,

En el mismo cuadro 7 se evidencia cue el nivel
de la expcsicién a los mensajes de planificazién familiar
a iravés de los medios masivos o de los canales interper-
scnales se incremerta en cada etapa del proceso de adop-
cién. De hecho, las mujeres dque actualmente usan anii:
conceptivos reporiaron mavcer exposicién ocue cualquier
ciro gruvo, aunque estd> no muesira una relacién, de causa
v efecto, es impocrtante considerar la situacién inversa,
es decir, si los projramas de comunicacién no tuvieran
efecto sobre el uso de aniiccriceptivos, no se hubiera en-
cantrade variacién en los niveles de expcsicion que se
detzllan en el cuadro ya mencionadc.

F — OBSTACULOS A LA PLANIFICACION FAMI-
LIAR: CONTENIDO PARA FUTUROS PROGRA-
MAS.

En un vpafs donde la gran maycria de la poblacién
ya concce la planificacién familiar, es respensabilidad del
programa de IEC, ir mas alld de lo gue es informar al
publice sobre la existencia de la planificacién familiar.
Valdria la vena que su esfuerzo se encauzara a identifi-
car les obstdculos que existen para la planificacion fami-
liar, los cuales podrian ser el fcco de futuras acciones en
1IEC.

En el estudio actual se hicieron dos intentos para
determinar los obstiaculos principales al uso de planifica-
ciér. familiar. En primer lugar a todas las mujeres que
no estdn usando (dentrc de los 30 dias prevics a la en
trevista) algin méiodo anticonceptivo se les pregunié
cual era la razén para no hacerle (los datos del cuadro 8
se refieren Uricamente a muieres de 15 a 44 anos de
edad casadas o unidas, ya que ellas representan la ver.
dadera audiencia blanco para los prcgramas de planifi-
cacién familiar). En segundo lugar a cada entirevistada
se le presenté ur. listado de 13 posibles razomes por las



cuales las parejas en su comunidad no usan la planifica-
cién familiar, la informante clasificé a cada item como:
una razén muy imporiante, alge impecriante y. poco im-
portanie,para no usar la planificacion familiar.

Los datos que se describen a continuacién, son de-
rivados del cuadro 13 de la Primera Farie de este informe
(Fecundidad y Planificacién Familiar), con la variante
de que algunas categorias han sido divididas en items
mas especificos.

Entre las mujeres de 15-44 afics de edad casadas o
unidas, la razén mds comin para no usar anticonceptivos
fué el hecho deg estar embarazada en el momento de la
enirevista (18.1%). en segundo lugar, contestaron que no
querian o no les gustaba la planificacién familiar, sin dar
explicacién (13.4%); la fercera razén mas frecuentemente
mencionada es que la enirevistada desea un embarazc
(9.8%). Después de esias razones en orden de importan-
cia aparecen oiras gue podrian ser tratadas en una cam-
pana de comunicacién. El 6.3% reporié que su esposo o
su familia se oponen a la P. F.: el 6.1% tiene miedo a
les efectos colaterales de los meétodes anticonceptivos:
oiro 5.5% tiene miedo, pero no especificé si es a los
efectos colaterales. Un nimero de mujeres no sienten la
necesidad de la planificacién familiar, ya que creen que
son sub-fecundas o estériles (5.7%). estaban dandc pecho
(5.2%). o que recientemente habian dado a luz (4.5%).

Un percentaie de entrevistadas relativamente pe-
queno manifesté oue la plamificacién familiar estd en
conira de lo oue ensena la iglesia (4.6%), ¢ que se debe
iener fcdos los hijos que Dios manda (3.3%).

Otiras razones exiernadas fueron: nc tienen tiempo
para oblener los anticoncepiivos (4.2%): actualmente no
puede guedar embarazada (3.5%). razones de salud (2.5%).
sexualmente inactiva (2.4%), menopausia (1.9%). no co-
nece los métodos anticonceptives (1.5%) v por el costo
de los métodos (0.3%).

A las entrevistadas se les pidié que clasificaran se-
gun imperiancia, una serie de posibles razones por las
cuales generalmente las parejas no usan la planificacién
familiar. De este anilisis surgieron ademas de algunas ya
mencionadas, oiras razcnes Que es imporiante detallar
(Véase cuadro 8). Encabeza la lista la falta de comunica-
cién enire hombre v mujer. en cuanio a planificacién
(clasificada por un 64.9% de las entrevistadas como muy
importarte), Este pcrcentaje fué seguido por, rumores
que la gente ha oidc de los méiodos (el 61.29% considers
esto como algo muy importante). En fercer lugar apare-
ce, la creencia en que la planificacién familiar estd en
conira de la voluniad de Dios (49.2%) v aproximadamente
el mismo porcentaje manifesté que la gente no se preo-
cupa lo suficiente per el futuro de sus hijos (48.6%).
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Otras razones que mencionaron fuerom: la creencia
de oue la gente necesita mas hijos para ayudarles en su
vejez (41.6%) y. que la gente no tiene suficiente conoci-
mienio de los métodos anticoncepiivos (38.6%). Lcs otros
items clasificados como menos importantes por las entre-
vistadas estén listados en el mismo cuadro 8.

Es inferesante mciar que hay diferencias marcadas
segun el drea de residencia, en cuanic a la importancia
dada a cada uno de estos distinios factores. en general, el
percentaje de informantes que clasifican un determinado
factor como una razén muy importante por la cual no
usan anticenceptivos, fué maés baje en el drea rural: lo
que sugiere que hay una aceptacién mayor de la planifi-
cacién familiar en el area metropolitana. Dentro de este
pairén general es interesanie también notar la imporian-
cia relativa dada a los distinios faciores. En las tres areas
de residencia se clasificaron los items de cornunicacién
enire cényuge  y esposa y. el fenomeng de rumores, en
primerc y segundo lugar respectivamente., Sin embargo,
en cuanio a oiras variables hub> mucha diferencia, por
ejemplo: informantes del irea meiropolitana y de otras
éreas urbanas consideraron en fercer lugar el item, “la
gente no se preccupa suficientemente por el future de
sus hijcs”, en comparacién con las mujeres del irea rural
que diercn mds importancia a creencias religiosas. a la
mortalidad infantil y la cue se refiere al apoyoc de los
hijos -en la vejez.

Otira diferencia marcada tiene que ver con el valer
econdmico que dan a los hijes, el cual es visto ccmo un
factor importante en el drea rural, pero en la poblacién
metropolitana, en relacién a todas las posibles razones u
obsticulcs, resulta ser de menor imvortancia. En- forma
similar, la poblacién urbana se preccupé muche menos
que la peblacién rural, por lo oue los amigos y vecinos
pensarian de ellas si usaran un meétodo anticonceptive.

8i bien es cierto, que nc todas las razones discuti
das en esta seccién pueden ser iratadas directamente en
una campana de comunicaciones, hay que hacer notar que
un buen ndmero de éstas Padrian servir como base para
el contenido de futuros esfuerzos en IEC.

G — LA PROGRAMACION MAS EFICAZ PARA
MENSAJES EN FUTUROS PROGRAMAS DE
LE.C.

Como se describié en la seccidn (A), en EI Salva-
dor. la radio ha alcanzadc més mujeres que cualguier otre
medio o canal. De hecho el estudic actual muesira que
el 78.5% tiene radio en su hogar y que un 11.8% que no
posee radic, puede escucharlo en otro lugasr. Asi, se
obtiene aue un total de 96.6, 91.9 v 88.5% de las mujeres
en el area meircpolitana, en ofras ireas urbanas y en el
area rural respectivamente, tiehlen acceso a radio.



En cuanto a la programacién de mensajes por ra-
dio, es importante considerar las horas y los programas
preferidos por la poblacién blanco. El estudio actual in-
dica que mds mujeres escuchan la radic enire las 8 y 12
de la manana que a cualquier otro lapsc de tiempo en
las tres d&reas geogi'?ficas. En segundo lugar, el horaric
preferido en las 3 4reas es enire las 2 y 6 p.m., seguido
per el periodo de 6 p.m. a 10 pm. (Veéase cuadro 8).

Sin duda el tipo de programa mds popular de ra-
dio es la mosica (mencionado por 78.3. 71.2 y 65.0% de
las imformantes del &rea mefropolitana, otras &reas ur-
banas y .4rea rural, respectivamente). Las noticias obtie-
nen un segundo lugar (mencionadas por el 108, 117 y
15.2% de las enirevistadas. de las 3' sreas geogrificas en
el crden acostumbrado). seguidas, por las novelas (6.4, 8.3
y 9.5%). Los programas religioscs y educativos fueron
mencionados relativamente con mener frecuencia (Véase
cuadro 10).

En relacisn a las emisoras o estaciones de radio que
escuchan con mas frecuencia, las mujeres entrevistadas
mencicnaron mas de 40 distintas emisoras incluyendo
muchas estaciones locales; v debido a que estos datos
fueron recogidos con el fin de identificar aquellas esta
ciones en las cuales la programacién radial pedria ser
utilizada mas eficazmente, los hallazgos por regién y por
departamente, se vuelven mas inferesanles que a nivel
nacional o por estratos (tal como se ha hecho en oiros
cuadros de este reporte).

El cuadro 11 indica las estaciones maés populares
en cada una de las 5 regiones de salud de El Salvador
(criterio adopiado por el MSPAS). En cada regién la es-
tacién mas popular es la Radio Cadena Ceniral YSKT.
Otras que figuran con frecuencia enire las 5 mds popu-
lares son: Radio Circuito YSR en cuatro de las cinco re-
giones: Radio Nacional Y8S y Radio Cadena YSKL en
tres de las cinco regiones.

Ya que en El Salvador existe mucha prcgramacién
de radio a fravés de estacicnes locales, resulia interesante
identificar las mas peopulares en cada departameunto del
pais; sin embargo, la muesira gue se utilizé en esta in-
vestigacion no fue preparada para obtener datos confia-
bles a nivel departamental, por tal razén los porcentajes
asociados a cada respuesia que se presentan en el cuadro
12, estin sujefos a un error sustancial.

La lista de las estaciones de radio preferidas por
departamento provee una medida cruda de las preferen
cias en cuante a radio, que podria ser Util para determi-
nar la mejor seleccién de estaciones de radio, para fuiu-
ros programas de IEC.
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La televisién en comparacién con la radio alcanza
un segmento mucho més peguefic de la poblacién. En
el drea metropolitana 72.1% de las enirevistadas reporia
ron poseer felevisor o fener acceso a wer T.V.. per lo
menos una vez a la semana; este porcentaje baja a- 40.3
er oiras dreas urbanas y a sclamente 10.7 en el rea rural.
Esto implica que la televisién no puede considerarse co-
mo una forma potencialmente eficaz para llegar a la
poblacién blance fuera del irea metropolitana: sin em-
bargo, podria jugar un papel de apoyo en el area rural,
aunque no se logra documentar con la presente investi
gacién, se puede argumentar aue la televisién tiene un
efecto indirecto scbre el programa de planificacién fami-
liar en el area rural. avudando a reforzar el compromisc
de los lideres rurales, haciéndoles méas conscientes de su
participacién en el pregrama.

Si se utiliza la television para alcanzar a la pobla-
cién blanco, es importanie notar que el lapso de tiempo
de mayor audiencia es entre las § v.om. v 10 pm. y en
segurdo lugar, perc con una diferencia significativa, el
periodo ccmprendido de las 12 m. hasia las 2 pm. (Véase
cuadro 13).

Al grupe de mujeres oue poseen o tienen acceso
a ver T.V. se les pregunié cuales son sus programas fa-
voritos. Los resultados cbitenidos {cuadro 14) denotan in-
distintamente en las ires areas geograficas, ura marcada
preferencia per las novelas, sejuida por programas de
aventuras v a continuacién, los programas cémicos.

H — TEMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
LE - INTERESAN A LA POBLACION BLANCO.

Los programas de comunicacién para la planifica-
cién familiar a menude se disenan sin tomar en cuenta
lo que la poblacién blanco desea y necesita saber en
cuanto al tema. El resultado puede ser una serie de co
mupicaciones oue dice a la audiencia lo gue ya conoce,
lo que ya sabe, pero no le da la informacién que verda-
deramente le interesa. Para evitar este problema, en el
estudic actual cada infermante fué inferrogada sobre
“qué asvecto de la planificacién familiar le interesaria
conocer en mas detalle”; los hallazgos se presentan en
el cuadro 15.

Mas de una tercera parte (35.2%) de las enirevis-
tadas no estin interesadas en fener informacién sobre el
iema, un 3% cree gue yva conoce suficiente sobre plani-
ficacién familiar, el 4% expresé que no necesita informa-
cién poraue ella o su esposc va estd esterelizada(o) y.
el 10.6% proporcioné una respuesta vaga o mo dio infor-
macién. Estoc suma un total de 52.8% gque no desean o
no necesitan informacién sobre P.F.



De las mujeres interesadas en tener mas informa
cién, el tema mas frecuentemente mencicnado fué la
esterilizacion femenina, de éste, especificamente: 1)—Si
hay efectos cclaterales a la operacién (5.3%). 2)—Si la
mujer puede resultar embarazada aun operada (4.5%).
3)—Coémo realizan la overciéon (1.8%). 4)—Si hay una
dieta especial cue la mujer tiene que seguir después de
ser operada (1.7%). 5)—Cudles son los requisitos para
cbtener la overacion (0.7%). 6)—8i la esterilizacién pro-
duce cancer (0.5%).

Después de la Esterilizacion el tema mas ccmun-
mente mercionade fué la pastilla, en varticular: 1)—Si
es danina (56°¢). 2)—Qué efectos colaterales tiene
(1.4¢)8)—Si prcduce manchas en la cara (0.7%). 4)—Si
por cue la muier tomeé opastillas, los hijos le naceran de
formados (0.5%¢), 5)—Si la muier puede resultar emba-
razada ain cuando esté tomando la wpastilla (0.5%).

En tercer lugar. el tema de interés para la pobla-
cion blarco es el DIU especificamente desean saber: 1)—
Qué efectcs colaterales produce (2.4%), 2)- -Cémo se usa
(1.2%) 3)—Si la muier puede resultar embarazada afin
usendo el DIU (0.2%).

Relativamente vocas entrevistadas mostraron interés
por los temas relacionados con los métodos de barrera
(cremas. jaleas, espumas, supositorios v condcnes), los
métodos naturales (incluverdo el ritmo), los inyectables
o la vasectomia,

En términos de planificacion familiar en general,
unas pocas mujeres reportaron enire otrcs temas. que
querian saber mas sobre todos les meétodos (1.69), sobre
los efectos colaterales (1.2¢) v sobre si al planificar se
aterta contra la religion (0.7°).

En resumen,
interés en incrementar su conocimiento scbre los ires mé-

la pcblacién estudiada mosiré mas

todos mas eficaces: La esterilizacién femenina, las pasti-
llas ¥ el DIU. Ademas, solicitan informacién sobre los
riesgos de salud, sobre la confiabilidad de los métodes y
16 que involucra el uso de éstos.

IV — RESUMEN, IMPLICACIONES DE ESTOQS HA-
LLAZGOS

Los hallazges de este reporte reflejan los esfuerzos
bastante fuerfes que se han heche en afios recientes en
el campc de IEC para la planificacién familiar en EI
Salvador. La gran mayoria de las mujeres en edad fértil
han estado expuestas a los mensajes de planificacién fa-
miliar y esla exposicién se relaciona en forma directa
con el uso de anticonceptives, adn cuande se controla el
factor educacién.
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Los medics o canales con mavor alcance son: la radio.
los panflefes escritos, la comunicacién de persona a per-
sona con personal de salud y los afiches scbre planifica-
cién familiar.

Sin embargo, hav ciertos sub-grupos que han es
tedo relativamente menos expuestos a los esfuerzos de
IEC. Esto incluye: mujeres que viven en el area rural,
que no fienen empleo o oue trabajan en su casa,
que tienen relativamente pcca educacién, que no estdn
casadas o unidas, que tienen menos de 19 o mas de 40
anos, gue nc tienen hijos (por le cual posiblemente no
perciban la rnecesidad de planificar la familia) o, que
tienen muches hijos (lo cual prcbablemente influye para
que consideren gque es demasiado tarde para planificar
la familia).

Si los futuros esfuerzos de IEC van a mejorar la
situacién de la wvlarificacién familiar en El Salvador,
tendréan cue llegar a estas personas que no han side al-
canzadas efectivamente hasta la fecha. En particular, es
impertante desarrollar métodcs mas eficaces de comuni-
cacion con las muijeres de 15-13 anos, quienes tendran un
papel muy importante en la futura situacién demogréafica
del pais.

Ademds, shora oue en El falvador la gran mayoria
de mujeres estdn conscientes de la planificacién familiar
y conocen un numerc de méiodos anticcnceptivos, la ta-
rea que se vlantea es enfocar los esfuerzos a los aspecios
que fodavia representan obstaculos al uso de anticoncep-
tives. Segun las razcnes wnersonales de las enirevistadas
para no usar anticorceptivos, los aspectos que deberian
ser tratados incluyen: la actitud del esposo, miedo a los
efectos colaterales, la creencia cue las mujeres después
del pario no son susceptibles al embarazoc y apectos reli-
gicsos (una forma de llegar a esie sub grupe podria ser
a fravés de la promocién de méicdos naturales como una
manera de lograr algin cambic de actitud y comporta-
miento).

Otros aspectos (gue surgieron de la clasificacién de
los distintos obsticulos en cuanto a su importancia) in-
cluyen: la necesidad de mds comunicacién entre esposo
y esposa, la resoensabilidad v preocupacién que los pa-
dres deberian fener por el future de sus hijos, el cambio
descendenie en la morialidad infantil y la necesidad de
mas informacién en cuanto a los distintos métodos anti-
conceptivos.

Ya gue la radio es utilizada come una parte del
programa de TEC, las mejores horas para programar los
mensajes de P.F. son de las 8 a las 12 de la madana,
seguida por el periodo de las 2 a las 6 de la farde. Los
programas a seleccionar preferiblemente deben incluir
musica, noticias y radio ncwelas.



La lista de las estaciones de radio preferidas en
cada zona regicnal de salud v en cada departamento, in-
cluida en esie reporte, puede servir como guia en la se-
leccion de estaciones radiales para futuros programas de
planificacion familiar.

Los temas que mas le interesan a la poblacién
blanco scn: la esterilizacién femenina, las pastillas orales
y el DIU. Este interés en la esterilizacién también se en-
centrd en la primera seccidn de este informe sobre fe
cundidad y planificacién familiar, en el cual, un 52°% de
las mujeres cue no querian mas hijos manifestaron estar
interesadas en la operacién. Entre las mujeres que no
querian méas hijos, pero no estaban interesadas en la
esterilizacion, la razén que dieron con mayor frecuencia
fué: el miedo de la cperacién.

En comuricacisn es evidenie cue los mensajes fu-
turos deberian enfatizar la seguridad y confiabilidad de
los distintos meétodos, asi como lo que involucra el uso
de cada uno. En cuanto a la esterilizacién hay que hacer
esfuerzcs especiales para aliviar los temores de las mu-
jeres en lo que se refiere al dolor de la operacién y sus
posibles efectos colaterales.

Finalmerie, vale la pena mencionar que la presente
investigacién es algo innovadcra en cuanto a los estudios
de prevalencia del uso de anticonceptives. En este estu-
dio es primera vez que a los items standards de una
encuesta de prevalencia se agregue un juego de pregun
tas sobre comunicacién. Es un método muy 0til de obte-
ner datos de una muesira representativa de mujeres en
edad fertil de un determinado pais. a un precio relativa-
mente bajo. Ademds, casi toeda la informacién sccio-de
mografica relaciorada al uso de anticonceptivos, que es
también necesaria para los estudios de IEC scbre plani-
ficacién familiar; ya esta incluida en el formulario stan-
dard para todas las encuesias de wprevalencia. En esta
forma e] nOmero de pregunias adicicnales necesarias se
han reducido considerablemente.

Desde que se realizé esta encuesta cofros paises tam
bién han decidido incorporar preguntas sobre comunica-
cién en sus estudios de prevalencia: Guatemala, Panama
y varios estados de Brasil. Estos datos seran otiles no
solo para la plenificacién e implem2niacién de futuros
programas de IEC en planificacién familiar de El1 Sal
vador, sino también., opara evaluar v comparar el estado
actual de IEC en distintos lugares de Latinocamérica.



CUADRO 1

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN MEDIO Y O CANAL AL QUE HAN
SIDO EXPUESTAS A LOS MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR, 1978.

AREA DE RESIDENCIA

MEDIO Y/O CANAL POR EL QUE HAN VISTO = ESES A
METROPO OTRAS AREAS

U OIDO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

TOTAL LITANA URBANAS RURAL
Al menos a través de un medio masive 93 7 98 3 97 4 90.8
Al menos a través de uno de los canales interpersonales 52.0 64 .2 56.8 46.5
Al menos a través de un medio o canal interpersonal 95.5 98 & 98.1 933
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CUADRO 2

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN MEDIO Y O CANAL A TRAVES DEL
CUAL HAN VISTO U OIDO AL MENOS UN MENSAJE DE PLANIFICACION
FAMILIAR, 1978

AREA DE RESIDENCIA

METROPO OTRAS AR-E-;'-\S

MEDIO Y/O CANAL

TOTAL LITANA URBANAS RURAL

A. MEDIOS MASIVOS:

Radio 87 8 94 2 90.2 85.0

Panfleto 47.3 64.1 54 4 96

Poster 43.2 62.6 531 33.7.

Periéedico 25.9 59.1 30.7 143

T. V. 20.9 58.7 266 7.8

Cine 46 18.7 5.0 0.4
B. CANALES INTERPERSONALES:

Han platicado de Planificacién Familiar con

perscnal de Salud (Médico, Enfermera u otro) 46.8 60.8 521 40.7

Han asistido a una reunion publica

sobre Planificacién Familiar 27 .4 28.9 0.2 25.9

Han recibido una visita domiciliaria de un

trabajador de Planificacién Familiar 5.3 55 3.5 59
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CUADRO 3

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN FUENTE INICIAL DE INFORMACION
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, 1978.

AREA DE RESIDENCIA

PR TR METROPOQ. OTRAS AREAS

TOTAL LITANA URBANAS RURAL
Radio 13.0 2.9 B.5 17.7
Parientes, Amigos 2.2 0.7 1.1 3.0
Médico, Enfermera 1.4 0.2 0.7 2.1
T. V. 0.1 0.2 0.1 0.1
Material Impreso., Cine 0.1 0.4 0.2 0.0
Trabajadora Social 0.0 0.1 0.1 0.0
Dos Fuentes 237 11.3 22 4 283
Tres o mas fuentes 56.7 84.0 64.1 45.5
Otros 2.7 0.2 2.8 3.3
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CUADRO 4

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, QUE HAN OIDO ALGUN ANUNCIO RADIAL SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN MENSAJE DEL ULTIMO ANUNCIO
ESCUCHADO QUE HA TENIDO MAYOR IMPACTO EN TERMINOS DE RETENCION,

1978.

MENSAJE DEL ULTIMO ANUNCIO ARER D.E. HESIDEN.CEA [
DE PLANIFICACION FAMILIAR METROPO.  OTRAS AREAS

TOTAL LITANA URBANAS RURAL
ESCUCHADO EN LA RADIO
Mencién de un método anticenceptivo especifico
{Pildora, DIU, Condén, etc.) 21.1 13.4 21.8 23.2
La campana Céndor (Condén) 16.9 18,5 20.7 14.7
Donde cbtener los métodos anticonceptivos 16.0 14.8 13.8 17.2
Esterilizacién (Masculina o Femenina) 7.1 5.6 6.4 7.9
L.a Politica Integral de Poblacién de El Salvader 52 5.0 4.1 58
Recuerda palabra por palabra oiro mensaje 4.8 11.1 5.7 2.4
Paternidad Responsable 4.6 52 8.8 2.6
No recuerda 24 .4 26 4 18.7 26.2

Porcentaje de enirevistadas cue han escuchado algim
mensaje de Planificacién Familiar en la radio 87.8 94.2 90.2 85.0
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CUADRO 3§

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 AROS DE
EDAD, QUE HAN VISTO EN TELEVISION ALGUN SPOT DE PLANIFICACION
FAMILIAR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN MENSAJE DEL ULTIMO SPOT
VISTO QUE HA TENIDO MAYOR IMPACTO EN TERMINOS DE RETENCION,

1978.
MENSAJE DEL ULTIMO SPOT AREA DE RESIDENCIA
DE PLANIFICACION FAMILIAR e eTrTaE BTRAS AREAS
VISTO EN LA TELEVISION TOTAL LITANA URBANAS RURAL
La Campana Céndor (Condén) 453 39.4 496 51.8
La Politica Integral de Feblacién de El Salvador 9.4 11.5 95 6.0
Mencién de métodes anticonceptivos especificos
(Pastillas, DIU. etc.) 9.1 6.1 12.5 11.1
Paternidad Responsable 5.2 3.9 3.8 99
Esterilizacién (Masculina o Femenina) 3.4 2.7 39 4.4
Mencién de los slogans 3.4 4.7 3.2 1.1
Otro 2.7 4.1 1.0 0.7
No recuerda : 21.5 27.7 16.4 15.1
Porcentaje de entrevistadas que han visto en T. V.
alginm spot de Planificacién Familiar 20.9 58.7 26.8 7.8
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CUADRO &8

EL SALVADOR: INDICE DE EXPOSICION A LOS MENSAJES DE PLANIFICACION
FAMILIAR, SEGUN CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS DE LAS ENTRE-
VISTADAS, 197 8.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS INDICE DE
(VARIABLES) CATEGORIAS EXPOSICION 1/
Area de Residencia Metropolitana 4 52
Otras Areas Urbanas 3.46
Rural 2.53
Educacidén Ningin grade aprobado 2.22
Primaria 1 a 3 2.90
Frimaria 4 a 6 3.50
Secundaria y/o Superior 4.53
Empleo No Empleada 2.86
Empleada trabaiando en casa 3.54
Empleada trabajando fuera de casa 3.76
Estado Ciwvil . Casada - 3.35
Unida o Acompaiada 3.20
Separada o Diverciada 3.14
Viuda 2.55
Soltera 2.57
Edad 1519 afos 2.5l
20-28 - 3.58
30-39 - 3.32
40-49  « 2.64
Numero de Hijos Vivos 0 3.05
1-2 3.46
35 3.44
6-13 2.62

1/ FEste indice de exposicién se refiere al nimero de canales a iravés de las cuales la entrevistada ha sido expuesta a los men-
sajes de Planificacién Familiar (Posible rango: 0 a 9; puntaje promedio para la muestra total: 3.09).

72



CUADRO 7

EL SALVADOR: NIVELES DE EXPOSICION A LOS MENSAJES DE PLANIFICACION
EAMILIAR SEGUN ETAPAS EN EL PROCESO DE ADOPCION DE ANTICONCEP-
TIVOS, 1978.

NUMERO DE CANALES A TRAVES ODE LOS CUALES
LA EMTREVISTADA hHA O!DC CE LA PLANIFICACION

ETAPAS EN EL PROCESO DE FAMILIAR
ADOPCION DE ANTICONCEPTIVOS

MEDIOS CANALES CAMNALES MASIVOS

MASIVOS INTERPERSONALES 0 INTERPERSONALES
Conoce menos de tres metodos anticonceptivos 1 07 011 1.18
Conoce ires ¢ mas melodos 2,02 0 56 2.58
Esta inieresada en usar un matodc 2.30 0.87 3.18
Ha experimentado con un métede 2.62 1.33 3.95
Esta usando actualmenie un meétodo 2.73 1.52 4 25
T T K L 2.34 1.01 3.35

NOTA: Porcentajes basados en muijeres entrevistadas de 15 a 44 anos de edad, casadas o en unién consensual:

La unica variable incorporada en este analisis es Educacién (es decir, estos datcs se han controlade por

el factor educacion).
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CUADRO 8

EL SALVADOR DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-44 ANOS DE
EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN IMPORTANCIA DE LA RAZON PARA
EL NO USO DE ANTICONCEPTIVOS, 197 8.

PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS QUE CLASIFICARON
COMO “MUY IMPORTANTE"” A LA RAZON PARA EL NO
USO DE ANTICONCEPTIVOS

RAZON FARA EL NO USO

DE ANTICONCEPTIVOS AREA DE RESIDENCIA
METROPO. OTRAS AREAS
TOTAL LITANA URBANAS RURAL

Los esposos no platican para ponerse de acuerdo
en cuanto a utilizar alguon método 64 9 59 2 69 4 64.7

La gente ha oido rumores de cosas muy negativas
sobre los métodos y les da miedo usarlos 61 2 56.5 63.7 61.5

La gente cree que la Planificacién Familiar
ests en contra de la voluntad de Dios 43 2 35.6 445 55.1

La gente no se preocupa lo suficiente
por el futurc de sus hijos 48 6 539 47 & 47 4

La gente necasita que haya mas hijos
por si acaso unos se mueren 45 8 217 43 5 49.6

La gente necesita que hayan mas hijos para
sostenerles en un futuro cuando ya estén viejes 41 6 18.9 39.6 48 9

La gente no tiene conocimiento de los diverscs
mélodos aniiconceptivos 38 6 29 2 359 42.5

La gente guiere tener mas hijos 36.9 28 6 47 1 351

La gente tiende & acepiar los embarazos
gue vienen sin preccuparse 367 31.6 35.2 38.8

La gente ne-zesita gue hayan mas hijos
para ayudarles con el trabajo 352 158 30.5 42.6

La gente prefiere los hijos varores y quiere seguir
teniendo ninos hasta lograr hijos varones 33.7 25.8 293 7.7

Lz gente teme de lo que pensarian

sus familiares, amigos o vecinos 28 3 16.2 233 33.7

La gente no sabe donde conseguir los métodos 227 20 7 208 24.0
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CUADRO 3

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN HORAS PREFERIDAS PARA ESCUCHAR

RADIO, 19 7 8.
AREA DE RESIDENCIA
HORAS PREFERIDAS METROPO OTRAS AREAS

TOTAL LITANA URBANAS RURAL

1- 5am. 1.2 0.8 0.7 1.6
5- 6 am, 2.8 0.4 3.0 3.5
6 - 8 am. 6.9 9.0 6.2 6.6
8-12 m. 33.5 36.0 326 33.1
12- 2 pm 5.0 3.9 64 4.3
2 - & pm. 21.0 17 .4 23.5 21.0
6 - 10 p.m. 11.9 17.0 10.3 10.9
10 - 12 p.m. 0.6 1.2 1.5 0.0
Dos o mas periodos diferentes 13.7 10.7 10.3 16.0
Todo el dia 3.1 36 4.8 2.3
No sabe 0.2 0.2 _ 0.5 0.0
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CUADRO 10

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN TIPO DE PROGRAMA RADIAL FAVO-

RITO, 1978
AREA DE RESIDENCIA

TIPO DE PROGRAMA RADIAL FAVORITO I _J\-;..E:I'.l\’(O—PO“__WO‘T.RAS_;\RE:‘S.. R

TOTAL LITANA URBANAS RURAL
Musica 58.9 78 3 71.2 65.0
Noticias 13 6 10.9 11.7 15.2
Programas Religicsos 6.2 Z5 4.5 8.1
Novelas 8.6 6.4 83 9.5
Programas Educatives 1.3 0.8 2.3 1.0
Otros 0.7 0.7 1.1 0.5
No sabe 6.7 0.5 08 0.7
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CUADRBRG 11

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ARNOS DE
EDAD, SEGUN RADIOEMISORAS QUE PREFIEREN ESCUCHAR EN CADA REGION,
1978.

REGION VY

RADIOEMISORAS
FREFERIDAS

PORCENTAJE
DENTRO
DE LA REGION

OCCIDENTAL Hadic Cadena Central (YSKT; 40.0
{Incluye los Departamentos de Ahuachapan, Radio Nszcional (YSS5) 16.3
Santa Ana, Sonsonate) Radio Circuito (YSR) 8.5
Radio Soncra (YSTG) 79
La Voz del Pacifico (YSCRB} 5.1
CENTRAL Radio Cadera Central (YSKT) 51.0
{Incluye los Departamentos de Chalatenangs, Radio Circuito {YSRH) 1G.1
La Libertad!} La Monumental, Radic 6.30 (YSLM) 5.5
Radio Cadena (YSKL) 5.2
Radio 10 (YSAR) 3.8
METROPOLITANA Radio Cadena Central (YSKT) 13.1
{Departamento de San Salvador! Radio Circuifo {YSR) 12.1
Ba.dio Teatro (YSA) 9.8
Radio 1080 (YSEM) 6.2
BRadio Cadena (YSU) 6.1
PARA CENTRAL Hadio Cadena Central {(YSKT) 39.8
{Ircluye los Departamentos de Cuscatlan, Radio Nacional (YSS) 247
Cghbanas, La Paz, San Vicente) Radio Circuito (YSR) 11.6
La Monumenail, Radic §.30 (YSLM) 6.0
Radio Cadena (YSKL}) 4.3
ORIENTAL Radio Cadena Cerntral (YSKT) 25.7
(Incluye los Departamentos de Usulutan, Radic Nacional (YSS) 24 5
San Miguel. Mcrazén, La Unién) Radio Chaparrastique (YSG) 10.7
Radic Cadena (YSKL) 8.7
Voz del Litcral (YSJI) 6.7

I/ Zonas geogréficas de operatividad del Ministerio de Salud Pobliica ¥ Asistencia Social
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CUADRO 112

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUIJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, SEGUN RADIOEMISORAS QUE PREFIEREN ESCUCHAR EN CADA DEPAR-
TAMENTO, 197 8.

RADIOEMISORAS
DEPARTAMENTO PREFERIDAS PORCENTAIJES Y
1 — Ahuachapan Radic Cadena Central] (YSKT) 41.2
Radio Nacicnal (YSS) 17.2
La Voz del Espinc (YSMG]} 13.0
Radio Sonora {YSTG) 7.4
La Voz del Pacifico 4.7
2 — Santa Ana Radio Cadena (Central (YSKT) 39.8
Circuito (YSR!) 12.2
Radio Tecana (YSR(I) 9.8
Radio Nacional (YSS} 9.1
Radio Musical (YSLA) 7.9
3 — Sonsonate Radic Cadena Central (YSKT) 38 .6
Hadio Sonora (YSTG) 13.1
La Voz del Pacilico (YSCB! 12.2
Circuite {YSR: 10.2
Radioc Cadena (YSUj 8.5
4 — Chalatenange Hadio Cadena Central (YSKT) 64 .4
La Monumental, Radic 6 30 (YSLM) 7.7
Circuifo {YSR! 5.1
Radio Chalatenango (YSMA) 3.7
Radic Nacional (YSS) 2.9
5 — La Libertad Radio Cadens Central (YSKT) 36.3
Circunte (YSR) 15.5
Radio 10 (YSAR) 789
La Voz Evangslica de Ameérica 'YSVEA) 7.7
F Radio Cadena (YSKL) 5.4
6 — San Salvador Radic Cadena Central (YSKT) 13.1
Circuite (YSR) 12}
Radio Teatro (YSA) .8
Radio 1080 (YSEM) .2
Radio Cadena (YSU) |l
7 — Cuscatlan Radio Cadena Central (YSKT) 51 .4
Radio Nacional (YSS) 35.4
Circuito (YSR}) 6.8
La Voz Panamericana (YSAX) 2.8
Radio Chalatenarngo (YSMA) 0.8
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RADIOEMISORAS

DEPARTAMENTO PREFERIDAS PORCENTAJES '/
8§ — La Paz Radic Cadena Central (YSKT) 40.1
Circuito (YSR) 18 6
Radio Nacional (YS5) 10.6
Radio Cadena (YSKL) 7.1
Radig Sonora {YSTG) 5.0
9 — Cabanas Radic Cadena Central (YSKT) 53.5
Radio Nacicnal {(YS5S) 20.2
La Monumental, Radio 6.30 (YSLN) 11.9
Circuito (YSR) 51
Radio Cadena (YSKL) 3.1
Radio Lorenzara (YSFA) 3.1
10 — San Vicente Radic Nacional (YSS) 39 3
Radio Cadena Central (YSKT) 18.6
La Monumental, Radic 6.30 (YSLN) 16.6
Circuito (YSR) 57
Radio Soncra (YSTG) 3.7
11 — Usulutan Radio Macional (YSS) 24 6
La Voz del Litoral (YSJI) 18.6
Redio Cadena Central (YSKT) 14.1
Circuito (YSR} 0.2
Radio Cadena (YSU) 6.7
12 — San Miguel Radio Cadena Ceniral {YSKT) 236
Radic Nacicnal (YSS) 16.0
Radio Chaparrastique (YSG) 15.1
Circuito (YSR) 8.7
Radio Soncra (YSTG) 5.7
13 — Morazan Radio Cadena Central (YSKT) 42.2
Radio Nacional (YSS) 26.4
Radio Chaparrastiaue (YSG) 19.8
Radio Cadena (YSKL} 3.7
Circuito (YSR) 1.4
14 — La Union Radioc Nacional (YSS) 30.8
Radic Cadena Central (YSKT) 26.2
Radio Cadena (YSKL) 15.4
Radic Chaparrastique (YSG) 11.5
Radio Cadena (YSU) 4.3

1/ Basados en las entrevistadas que tienen acceso a radio.

NOTA: La muestra utilizada en esta investigacién no fué disenada para dar datos confiables a nivel departa-
mental, ello implica que los porcentajes reportados en este cuadro son sujetos a un error considerable.
Sin embargo, dan una medida cruda de las preferencias en cuanto a radicemisoras, que puede ser util
en el momento de decidir la programacién futura.
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CUADRO 13

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, CON ACCESO A TELEVISOR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN HORAS
PREFERICAS PARA VER TELEVISION, 19 7 8.

AREA DE RESIDENCIA

HORAS o METROPO. OTRAS AREAS

TOTAL LITANA URBANAS RURAL
8§ —12 m. 1.2 0.7 1.7 1.4
12 — 2 pm. 19.1 20.2 18.8 17.6
2 — 6 pm, 6.5 6.2 3.2 12.2
6 — 10 p.m. 62.2 60.3 64.7 62.0
10 — 12 pm, 0.5 1.0 0.3 0.0
Dos o mas periodos distintos durante el dia 7.0 5.9 8.9 6.3
Todo el dia 25 4.5 1.2 0.5
No sabe 0.3 1.2 ; Gt D.0
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CUADRO 14

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, CON ACCESO A TELEVISOR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN TIPO
DE PROGRAMA DE TELEVISION FAVORITO, 197 8.

AREA DE RESIDENCIA

TIPO DE PROGRAMA B ~ METROPO  OTRAS AREAS

TOTAL LITANA URBANAS RURAL
Novelas 55.3 44.8 61.0 67.2
Programas de Aventuras 21.1 28.3 18.3 11.5
Cémicos 10.5 13.6 6.8 10.2
Musical 5.5 4.5 8.4 3.1
Noticieros 0.7 1.4 0.2 0.3
Programas Religiosos 0.6 0.3 0.7 1.1
Deportivos 0.1 0.0 0.2 0.0
Programas Educativos 0.1 0.0 0.0 0.5
Otros 4.1 4.7 2.7 5.1
No sabe 1.9 2.3 1.8 | |
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CUADRO 15

EL SALVADOR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE
EDAD, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN DESEO DE INFORMACION Y TEMAS
QUE MAS LES INTERESA CONOCER SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, 197 8.

AREA DE RESIDENCIA

TEMAS MENCIONADOS METROPO OTRAS AREAS
TOTAL LITANA URBANAS RURAL

A — Desean més informacién sokre P. F.

Sub-Total 47.1 3.1 4.8 4.4
Esterilizacién Femenina 18.1 12.3 21.2 18 8
Pildoras 13.0 9.4 11.4 14 4
D. L U. ' 4.3 56 4.0 4.0
Méiodos de barrera o naturales 3.4 45 3.3 3.1
Inyectables ' i 2.5 1.3 3.4 25"
Condén 0.8 0.2 0.5 1.6
Vasectcmia 0.5 0.8 0.3 0.5
Sobre la Planificacién Familiar, en general 45 5.0 3.7 4.7
B — No desean mas informacién sobre P. F.
Sub-Total iZ_B' Ei 52.1 ELZ
Rezoén:
Ya sabe suficiente sobre 12 P. F. 3.0 7.0 2.5 2.0
No necesita mas informacién poroue ella
o su esposo ya estd esterilizada(o) 4.0 9.0 3.2 29
No quiere saber nada mas 35.2 341 7.5 34.5
Respuesta vaga o no sabe 10.6 10.7 89 11.3
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