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Presentacion

El presente informe contiene un resumen de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
Familiar de 2008 (FESAL-2008), conducida bajo la responsabilidad directa de la Asociacion
Demografica Salvadoreia (ADS), con la participacion activa del Comité Consultivo
Interinstitucional coordinado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
e integrado también por: El Ministerio de Educacion (MINED), la Secretaria Técnica de la
Presidencia (STP), la Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), la Secretaria
Nacional de la Familia (SNF), el Instituto Salvadoreno para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU),
el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS), la Asociacion Nacional de Pediatria de El
Salvador (ASOPEDES), la Asociacién Nacional de Ginecologia y Obstetricia de El Salvador
(ASOGOES), la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador (UES), la Alianza para
la Salud Sexual y Reproductiva en El Salvador, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Agencia Espafola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID), Plan El Salvador, y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID/EL Salvador), que a su vez esta brindando mas del 90 por ciento del
apoyo financiero para la ejecucion de la encuesta, bajo los términos del Convenio de
Cooperacion No. 519-A-00-07-00049-00. En todo este proceso se cont6 con la asistencia
técnica de la Division de Salud Reproductiva de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), Atlanta, Georgia, de los Estados Unidos de Norte América.

Al poner a disposicion el presente informe resumido de FESAL-2008, las instituciones
participantes mantenemos como proposito central, satisfacer las necesidades de informacion
sobre poblacion y salud de las instituciones y personas que dedican esfuerzos para implantar
politicas, estrategias y programas, que contribuyan a mejorar la calidad de vida y especialmente
la salud de la poblacion y la familia salvadorena.

Como Presidente de la Asociacion Demografica Salvadorena deseo expresar mi especial
agradecimiento a todas las instituciones que con su apoyo permitieron en tan corto tiempo,
poner a su disposicion este primer informe para la toma de decisiones, manteniendo el
compromiso de distribuirles el informe final de los resultados de FESAL-2008, en el tercer
trimestre del aifo 2009, cumpliendo asi nuestro compromiso con el pais.

AT

Ing. José Fernando Marquez
Presidente

San Salvador, febrero de 2009




Indice de Contenido

Presentacion
Antecedentes y tamario de la muestra..........ccccceiiiiiiiieinn e —————_— 3
Caracteristicas generales..........ccccccieciiesrisssssssnsnnnnsnnnssssssnsssnsssnnsnsnnnsnsnsnssnssnsnnnnnnnnnnnnnns 4
L= o 1T T [T - T 6
Niveles y tendencias de la fecundidad .............ccoooiiiiiiiiii 6
Determinantes de la fecundidad............coooiiiiiiiiiiiici s 7
Preferencias reproducCtivas ... 7
Planificacion familiar ... e nrnnnnes 9
Conocimiento de métodos anticonceptivos ..., 9
Tendencias de la prevalencia de uso de anticonceptivos ..........ccccevvvciiiieieneneens 9
Diferenciales en la prevalencia de uso de anticonceptivos............cccccevvveeinnnnnnn. 10
Fuente de antiCONCEPLIVOS.......ccoiiiiiiiii e 1"
Poblacion que no usa anticONCEPLIVOS .........uuuiiii s 12
Salud sexual y reproductiva de las mujeres de 15 a 24 afios de edad .................... 13
Primera experiencia sexual y uso de anticonceptivos...........ccccevvveeiiiieeeeeeeeiinnnnnn, 13
Primer embarazo y SUS CONSECUENCIAS ..........uuuveiiiieeiiiiiiiiiiieeae e e e e e e 15
Conocimiento, actitudes y practicas ante el VIH/Sida..........cccccceeereerieeeeeeeeeeeeeeeeee, 16
Conocimiento del VIH/SIda...........coooiviiiiiiii 16
Actitudes ante el VIH/SIda.............iiiiiii e eraaaeees 17
Practicas preventivas y conductas de HeSgO ...........uuvuvuvuviiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiireivannnnnn, 18
Violencia contra la MUJer ... 20
VA To] (=Y aTe = e L= o = 1 = - P 20
VIOIENCIA SEXUAL ... .o 22
Salud de 12 MUJET ... s 23
Uso de los servicios de salud materna..........cccocoooioiiiiiiiiiiieees 23
Resultado del ultimo embarazo y partos por CESArea ..........cccceeeeeeeennnnnnnnnnnnnnnns 25

Uso de servicios para la deteccion del cancer cérvico-uterino y de mamas........ 26




Mortalidad infantil y en la NiR@z .........cooee e 27

Tendencias de la mortalidad..............euveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 27
Diferenciales de lamortalidad ...................... 28
Mortalidad perinatal ...........cooooeiiiieii e 30
Lactancia materna y estado nutricional del(a) menor de 5 afos..........cccceevuiniinnns 31
Lactancia Materna ..........ooovoriiiiiiii 31
Indicadores antroPOMELTICOS .......ooeiiiiee e 32
Prevalencia de anemia ... 34
Salud del(@) NIAO(A) ....uueerrrrrrriiiiirrnrrrrr e 35
Monitoreo del crecimiento y desarrollo del(a) menor de 5 afos ...........cccecueeeee. 35
Niveles de iINMUNIZACION .........oo i 36
Prevalencia y tratamiento de la diarrea y de las infecciones respiratorias........... 37
Situacion escolar de la poblacion de 7 @ 14 aNOS.....c.eueeeeeemeeeeeremieemeeenreeereeereeereeeeenn 39
ASISTENCIA ESCOIAN ... 39
Repitencia €SCOlar ... 41

Tendencias de los indicadores seleccionados, por area de

Residencia: FESAL-2002/03 y FESAL-2008 ...........ccccocrimmminnmmesinsesssssssssssssssssssssnns 42
Datos basicos, por region de salud............cccovmmimmiiini e ——— 44
Aspectos MetodoIOGICOS.......ccccciiiiiiriirriirrrr s nnnnnn 46

Anexo: Indicadores departamentales, encuesta FESAL - 2008...........ccouueeunnnnnn. 47




Antecedentes y tamano de la muestra

El Salvador es uno de los paises mas pequefios del Continente
Americano. La DIGESTYC estimé una poblacion 5.7
millones  habitantes para el afio 2007, territorio
21,040.79 Kms. , y como resultado, una tasa  densidad
poblacional de 273 habitantes por Km. . Para este mismo afio
estimé que el 62.7 por ciento
urbanas y que el 44.4 por ciento era
La dinamica
por mantener tasas relativamente altas
y un saldo neto migratorio negativo.

areas
edad.
ha caracterizado

la poblacion residia
afios
la poblacién salvadorefia
natalidad y mortalidad

La encuesta lanovena una encuestas
que 1973 ha realizado la ADS, para estudiar los
diferenciales y las tendencias  la fecundidad y la prevalencia
del anticonceptivos entre las mujeres  edad fértil

El Salvador, incorporando a partir de 1985, importantes temas
relacionados con la salud materna e infantil. Los resultados de
esta encuestas permiten mantener una evaluacion
periodica del estado nutricional
proceso  adopcion

una amplia gama

la poblacién infantil, del
salud reproductiva,
salud y

los servicios
indicadores impacto  los
esta oportunidad
incluy6 otros modulos importantes como el

la poblacion

niveles  mortalidad materna infantil.
también
violencia contra la mujer, asistencia escolar
Sal9afios edady fortalecio el modulo indicadores

VIH. embargo, a diferencia  FESAL-2002/03, esta
ocasion ya no fue posible hacer la encuesta con hombres, por
falta de financiamiento y de evidencia del uso institucional de

los resultados.

Para la realizacidn de la encuesta FESAL-2008, se selecciond
una muestra probabilistica, aleatoria y representativa al nivel

departamento, que la division administrativa primaria

la Republica  El Salvador.  tamafio 21,595 viviendas
distribuidas 617 segmentos censales, con la salvedad que
FESAL-98  sobre-muestre6 el departamento ~ San

Salvador para que las unidades técnico-administrativas del

MSPAS, identificadas como sistemas basicos

salud integral (SIBASI’s), tuvieran similar

representatividad con el resto  los departamentos del

pais.

Con el trabajo  campo realizado del 7  abril al 21
septiembre 2008,  identifico total 13,329
viviendas con mujeres  edad fértil 15 a 49 afios

entrevisto a 12,008
entrevistas completas
90 por ciento. La metodologia para la seleccion  la

edad, elegibles para entrevista y
mujeres, logrando obtener una tasa
muestra y para la ponderacion (expansion)  los resultados,
tomo la distribucion  viviendas del marco muestral del

VI Censo Nacional Poblacion y V Vivienda,

levantados en el afio 2007.

continuacion  encuentran los resultados sobre los
indicadores seleccionados para este primer informe, con
la aclaracion que los comentarios sobre la evaluacion
estadistica  los datos, y particularmente, los intervalos
confianza para los indicadores centrales investigados,

final la encuesta

seran presentados el
FESAL-2008.




Caracteristicas generales

De acuerdo con los resultados las encuestas
FESAL-2002/03 y FESAL-2008, en los 5 ultimos afios Grdfica 1
se observan mejorias en cuanto a la tenencia de bienes Tenencia de bienes y servicios relacionados

con la salud y las comunicaciones,
por area de residencia

y servicios  la vivienda, que pueden influir  las

condiciones de salud, asi como en las comunicaciones, 100
destaca el incremento por ciento 907 e e
la tenencia  agua intradomiciliar y del 11 por ciento ?g B e B B B
la tenencia el area rural. cuanto a % 60
la eliminacién  excretas, cabe aclarar que a nivel § 50
pais, ain existe 5 por ciento  viviendas que 05_ :8
cuentan con ningun tipo servicio sanitario. 20
10
0 g Inodor_oporo' Cocina ' Electiicidad ' Refrigeradora ' Televisor ' Teléfono
afosa séptica
A pesar de las mejorias en la tenencia de bienes I Urbano  Rural
y servicios en el pais, las viviendas rurales aun
disponen de menor cantidad de bienes o servicios
que las urbanas.
partir de FESAL-2002/03 se incluyd el indicador de
servicio continuo  agua intradomiciliar, que
como el hogar reciben agua por cafieria los 7 dias Grdfica 2
de la semana con 4 6 mas horas diarias. Este indicador Servicio continuo de agua intradomiciliar,

.y . , . or departamento
subi6 7 puntos porcentuales a nivel ~ pais, = minimo p P

el incremento el area urbana, pero el area rural
subi6 14 puntos porcentuales.  la Gréfica observa
que para 2008, solamente los departamentos  San
Salvador y Chalatenango reciben servicio continuo
agua intradomiciliar arriba del 60 por ciento. Segun
region  salud, el porcentaje varia 37 6 38 por ' torszsn
ciento  las regiones Paracentral y Oriental,a 69
por ciento en la region Metropolitana.

Los resultados de FESAL-2008 indican que en el 36.7
por ciento  los hogares la jefaturarecae  las mujeres,
cifra que asciende del 32.2 por ciento el area rural

Porcentaje [l <40 M 40 - 50 50-60 []60-70




Gradfica 3

Hogares que reciben remesas familiares,
por departamento

al 40.3 por ciento  la urbana, varia 33 por ciento

la region Occidental a 40 por ciento la
Metropolitana y 30 por ciento el departamento
de Sonsonate a un 42 por ciento en Cabafias. Los datos
también indican que al cada 5 hogares
recibe remesas familiares, con variacion minima por
area  residencia, pero  perciben diferencias por
departamento.  la Grafica3  aprecia que Cabafas
yLaUnion  los departamentos con porcentaje mayor

hogares que reciben remesas familiares.

Porcentaje Jll<20 [l 20 - 30 30-40
Se encontrd que en los ultimos 5 afios, el porcentaje de
mujeres separadas, viudas  divorciadas subid 4 puntos
porcentuales, tanto el area urbana como  la rural.
El porcentaje con 1 6 hijos(as) vivos(as) al momento Grdfica 4
la entrevista subi6 alrededor 3 puntos porcentuales Nivel ec(liucilgivo 436 las mujeres
y el grupo con 4 6 mas bajo  esa proporcion. Con © 10 anyanos

respecto al nivel educativo, el grupo  mujeres 50
educacion formal descendid 2.6 puntos porcentuales, 40

cambio, el grupo con 10 6 mas afios  escolaridad 35 -
ascendio 4 puntos. Aun con esta mejoria, en la Grafica

N
[&)]

4  observa que el porcentaje  mujeres  educacion
formal del area rural casi triplica el porcentaje del area
urbana. Al contrario, el porcentaje de mujeres del area
urbana con 10 6 mas afios  escolaridad, triplica el
porcentaje del area rural.

Porcentaje
= a N
o o1 O o O

Ninguno 1-3 4-6 7-9 10 6 mas
Nivel educativo (afios)

[ Urbano [ Rural




Fecundidad

Niveles y tendencias de la fecundidad

La tasa global ~ fecundidad (TGF)
49 aflos  edad descendio alrededor del 60 por ciento  los
ultimos 30 afios, pasando 6.3 hijos(as) por mujer el
periodo 1973-1978 a 2.5 hijos(as) por mujer el periodo
2003-2008. Entre FESAL-98 y FESAL-2002/03, la TGF
bajo 3.6 a 3.0 hijos(as) por mujer y ademds 0.5 hasta
FESAL-2008. Como la Grafica 5, el
quinquenio ultimo, el descenso mas notorio
rural (0.8 hijos/as),  los grupos

4 afios escolaridad (0.8 y 0.9 hijos/as por mujer,
respectivamente). Con esta tendencia, la TGF  El Salvador

ha llegado a ubicar

la region ~ Centro América, después

las mujeres 15a

muestra
el area
ninguna con

el segundo lugar entre las mas bajas
Costa Rica.

Aun con estos descensos, en El Salvador existen diferencias
por area de residencia, nivel educativo o de bienestar de las
mujeres. De mantenerse invariables los niveles actuales
fecundidad, las mujeres del 4rea rural tendrian en promedio
un(a) hijo(a) mas que las mujeres del area urbana, y las
mujeres  educacion ormal
bajo tendrian  promedio 3.7 hijos(as), lo que resultaria
mas que el doble  lo estimado para las mujeres con 10 6
mas afios  escolaridad (1.8) del nivel
alto (1.6). Atendiendo al departamento  residencia, la TGF
2.0 hijos(as) por mujer  San Salvador a 3.4
Cabanas. La Grafica 6 muestra las tendencias
especificas ~ fecundidad por edad, entre y
y las graficas 7 y
sefialados sobre los hallazgos

del ivel bienestar as

bienestar mas

varia
las tasas

los diferenciales antes
FESAL-2008.

Las mujeres del drea rural tendrian en promedio casi
un(a) hijo(a) mds que las del drea urbana, y las de nivel
educativo o de bienestar mds bajo tendrian 3.7 hijos(as),
lo que resulta ser mds que el doble que la TGF observada

para los niveles altos.

Grdfica 5

Tendencias de la tasa global de fecundidad
(TGF): FESAL 1993, 1998, 2002/03 y 2008

Total
AREA DE RESIDENCIA

Rural

Urbana
NIVEL EDUCATIVO (afios)

Ninguno

1-3
46 2003-08
001997-2002
= 1993-98
1988-93

79

10 6 mas

1 2 3 4 5

o
[e)]

Hijos(as) por mujer

Grdfica 6

Tendencias en las tasas especificas de
fecundidad, por edad (por 1,000 mujeres)
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Determinantes de la fecundidad

En la encuesta FESAL-2008 se recolectd informacion sobre
diversos factores determinantes  los niveles y tendencias
de la fecundidad de un pais o region, siendo entre otros: La
nupcialidad, la exposicion al riesgo ~ embarazo, la actividad
sexual reciente, el intervalo entre los nacimientos, la amenorrea
y la abstinencia sexual postparto.

Los resultados indican que el 54.3 por ciento de las mujeres

15 a49 afios viven  unidn conyugal, prevaleciendo entre
ellas la unidén consensual (29.3 por ciento). Con respecto a
la exposicion al riesgo  embarazo,  encontrd que la edad
mediana a la primera relacion sexual (18.4 afios) y la edad
mediana a la primera unién (19.9 afios) no cambiaron desde
FESAL-2002/03, pero la edad mediana al primer nacimiento
(20.8 afios) subio 0.3 afios (casi 4 meses) el altimo
quinquenio, lo que representa  aumento 1.5 afios  los
ultimos 25 afios. diferenciales  las edades medianas

estos tres acontecimientos, segiin nivel educativo,
presentan en la Grafica 9.

evidente que el nivel educativo  la mujer influye
forma determinante en la fecundidad. Entre las mujeres que
tienen 10 6 mas afios  escolaridad, las edades medianas
resultan ser mayores que entre quienes no tienen educacion
formal, en el siguiente orden: 4.7 afios a la primera relacion
sexual, 6.5 afios a la primera union marital y 5.7 afios al
primer nacimiento.

Preferencias reproductivas

Atendiendo a los resultados  la encuesta, el 61.4 por ciento
los nacimientos  los ultimos 5 afios planeado, el
19.7 por ciento fue deseado, pero no planeado (no previsto)
yel 18.9 por ciento  deseado. mayores porcentajes
hijos(as)  deseados(as) encuentran  los siguientes
grupos  mujeres: Segin laedad  la madre al nacimiento,

Gradfica 7

Tasa global de fecundidad (TGF),
segun caracteristicas seleccionadas

Urbana
NIVEL EDUCATIVO (afios)
Ninguno
1-3
4-6 |
7-9
10 6 mas

QUINTIL DE BIENESTAR --“&

1° (mas bajo) i

4°

5° (mas alto) |

0O 05 1 15 2 25 3 35 4
Hijos(as) por mujer

Grdfica 8
Tasa global de fecundidad (TGF)*

TGF []<2.0 20-25 25-3.0 @>30

*Numero promedio de hijos(as) por mujer




40 a 49 afios (45.9 por ciento), segun el estado
civil actual, el grupo  solteras (37.5 por
ciento), segin el nimero  hijos(as) tenidos(as), el grupo
que tenia 6 6 mas hijos/as (33.2 por ciento).

el grupo
familiar

Estos hallazgos consistentes con los que  encuentran

al desglosar la fecundidad observada  deseaday  deseada,
ya que la TGF deseada para los altimos 5 afios

hijos(as) por mujer, la cual resulta  una quinta parte (20
por ciento) que la TGF observada (2.5 hijos/as por
mujer). La TGF deseada expresa el nivel de fecundidad que
deseados

tedricamente resultaria  todos los nacimientos

se hubieran evitado.

Si las mujeres salvadorerias pudieran evitar los(las)
hijos(as) no deseados(as), la tasa global de fecundidad
de El Salvador se reduciria de 2.5 a 2 hijos(as) por
mujer y llegaria al nivel de reemplazo.

Mientras la diferencia entre la fecundidad deseada y la
deseada representa una cuarta parte al nivel nacional, las
diferencias por area
FESAL-2002/03
bastante mayor
contra 0.6 hijos/as, respectivamente) y

residencia estan disminuyendo.
observéd que la TGF  deseada era

el area rural con respecto a la urbana (1

observa que la diferencia disminuyo6 (0.6 contra 0.4) mostrando
cambios importantes en el area rural. Al mismo tiempo, los
datos también indican que las poblaciones urbana y rural
estan llegando cada vez mas cerca fecundidad deseada.
la Grafica 10

formal

aprecia que entre las mujeres  educacion

1 a 3 anos  escolaridad, la fecundidad

deseada contintia alta (0.75 hijos/as por mujer) y resulta ser
el triple con respecto ala  deseada entre las mujeres con
escolaridad (0.26).
bienestar, llama la atencion que la TGF observada (deseada
y  deseada) del quintil 5 6 mas alto (1.57 hijos/as),

que el valor  la TGF necesaria para reemplazar la

poblacion (2.1 hijos/as por mujer).

10 6 mas afios cuanto al nivel

Grdfica 9

Edades medianas al momento de cada evento,
segun nivel educativo de la mujer

NN
N A O

Edad mediana (afios)

Primera relacion

I Ninguno 11-3 146 | 79

Primera unién

Primer nacimiento

10 6 mas

Gradfica 10

Tasa global de fecundidad deseada y no deseada,
segun caracteristicas seleccionadas
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Planificacion familiar

Conocimiento de métodos anticonceptivos

El Salvador, el 99 por ciento  las mujeres 15 a 44
afos edad ha oido hablar al método
anticonceptivo, conocimiento que resulta alto atin entre las
mujeres solteras (98.2 por ciento). Individualmente, los
métodos anticonceptivos conocidos por mas del 90 por ciento

los siguientes: El condon masculino, los inyectables, los
orales y la esterilizacion femenina. Entre los métodos
anticonceptivos conocidos rango del 35 al 60 por ciento
estan el dispositivo intrauterino (DIU), el método del ritmo,
la esterilizacion masculina  vasectomia, el parche
anticonceptivo, los  étodos vaginales (6vulos, espumas,
cremas, jaleas tabletas) y el condon femenino. métodos
conocidos por menos del 35 por ciento de las mujeres de 15
a 44 afios de edad son los siguientes: El retiro, el método de
lactancia y amenorrea (MELA), la anticoncepcion

gencia (PAE), el Norplant y el método  Billings.

Tendencias de la prevalencia de uso de anticonceptivos

La prevalencia el métodos anticonceptivos entre
las mujeres casadas/unidas 15 a44 afios  edad ascendio
del 34 por ciento 1978 al 47 por ciento 1988, llegando
al nivel del 72 por ciento el afio 2008, cifra que resulta
5 puntos porcentuales superior a la encontrada
2002/03. Entre 1978 y 1988, los incrementos obedecieron
principalmente al la esterilizacion femenina, cambio
entre los siguientes  afios, al métodos temporales,
llegando a sobrepasar a los permanentes (Grafica 11).
los ultimos 5 afios, el uso ascendio un poco mas en las areas
rurales que  las urbanas. embargo, el afio 2008, el
las areas urbanas (77.5 por ciento) mayor 11
puntos porcentuales, que el las areas rurales (66.7 por
ciento). Otros grupos  los que los mayores
incrementos son: Las mujeres menores de 30 afios, entre las
que tienen solamente un(a) hijo(a) vivo(a) quienes tienen
6 6 mas y entre quienes tienen educacion formal.

Grdfica 11

Tendencias del uso de anticonceptivos,
por tipo de método: 1975-2008

80
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Afo de encuesta

En la actualidad, un 72 por ciento de las mujeres
casadas/unidas usa métodos anticonceptivos, en
comparacion con el 47 por ciento en 1988.




Diferenciales en la prevalencia

de uso de anticonceptivos Grdfica 12
Uso actual de anticonceptivos,

La prevalencia actual del métodos anticonceptivos por departamento

entre las mujeres casadas unidas (72.5 por ciento) varia
un 64 por ciento en la region Oriental a un 79 por ciento en
la Metropolitana. En la Grafica 12 se muestra que la mayor
brecha laprevalencia encuentra por departamento,
variando  alrededor del los  San Salvadory La
Libertad a alrededor del 55 por ciento  los  Cabaiias,
Morazan y La Union.

la Grafica 13 puede apreciar que existen diferencias
por area  residencia el métodos anticonceptivos,
existe una relacion casi directa con el nivel educativo Porcentaje <60 J65-70 PM70-75 [75-80
socioecondmico, pero la religion que las mujeres reportaron
profesar,  parece tener mayor influencia  la opcion
uso, con la excepcion que entre las identificadas como
protestantes poco ayor | métodos permanentes.

El uso de anticonceptivos presenta una asociacion
casi directa con el nivel educativo de la mujer, en

cambio la religion que profesan no parece tener mayor Grdfica 13
influencia en la opcion por el uso. Uso de anticonceptivos, por tipo de método,
segln caracteristicas seleccionadas
) Total
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el pais, los métodos  mayor prevalencia la Rural
esterilizacion femenina (32.1 por ciento) y los inyectables NIVEL EDUCAnvoU(;bﬁa::;
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2.6 por ciento, respectivamente. Los otros métodos como el 10 6 més
DIU, MELA, Norplant y la vasectomia, individualmente no NNELSOC'OECONOMEI;;OO
alcanzan el por ciento. Aun cuando la esterilizacion N
femenina el método  mayor prevalencia el pais, las RECL'a?;E’CZ
mujeres que optan por la esterilizacion como  primer Pfo&e;t;”r::
método  planificacion familiar, esperan tener  promedio
3.2 hijos(as) vivos(as), 26.3 afios  edad y 7.6 afos después Percentaje
de su primera unién conyugal. Ml Permanentes ™ Temporales Naturales
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La esterilizacion femenina es el método mas utilizado
en El Salvador y prdacticamente una de cada tres
mujeres casadas o unidas estd esterilizada.

Un indicador  la satisfaccion con el anticonceptivos

la eventual preferencia  continuar usando el método
actual. Al respecto, los resultados indican que el por ciento

las mujeres seguiria usando el mismo, el 16 por ciento
preferiria usar otro y menos del uno por ciento (0.8) reporto
que ya
satisfechas con el método actual y el uso de anticonceptivos
en general. El porcentaje que desea continuar con el mismo
método varia del 86.7 para ritmo/Billings al 64.5 por ciento

para el condon. Entre las usuarias actuales que preferirian

usaria. Ello indica que cada 10 usuarias estan

cambiar  método, la mayoria preferiria usar la esterilizacion
femenina (39.8 por ciento), seguida de los inyectables (32.3

por ciento).

Ocho de cada 10 mujeres seguirian usando el
método que usan actualmente, aunque pudieran
cambiar de método.

Fuente de anticonceptivos

la presente encuesta, los datos sobre "fuente" estan
referidos a la distribucion porcentual de las mujeres casadas
o unidas de 15 a 44 afios de edad que usan anticonceptivos,
acuerdo al lugar obtienen el servicio

anticoncepcion.

El Salvador las
métodos anticonceptivos

la Grafica 14 muestra que fuentes
mas frecuentes para la obtencion
el MSP

anticoncepcion al 57 y 18 por ciento

y el ISSS, que brindan servicios
las usuarias,

respectivamente. ADS/Pro-Familia y la farmacias

privadas  disputan el tercer lugar, con el 8.2 y 7.4 por
ciento, respectivamente. E1 MSP
primera fuente, indistintamente del area
residencia  las usuarias. El
segunda fuente  las areas urbanasy 9
departamentos. De los 5 restantes, la
privadas
Chalatenango, Cabafias y La Union. ADS/Pro-Familia es
la segunda fuente  los departamentos  Santa Anay
Morazan y comparte el segundo lugar con el las
areas rurales. Seguin region
MSP
ciento en la Paracentral y Oriental a un 39 por ciento en la

mantiene como la
departamento
ubica como la

los 14
farmacias
la segunda fuente para las usuarias

salud, la participacion del

como fuente  anticonceptivos varia 66 por

Metropolitana.

Grdfica 14

Fuente de anticonceptivos
para las usuarias en 2008
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EIl MSPAS se mantiene como la primera fuente de
servicios de anticoncepcion, indistintamente del
drea o departamento de residencia de las usuarias.




Poblacion que no usa anticonceptivos

El 27.5 por ciento de las mujeres casadas/unidas de 15 a 44
edad método anticonceptivo
los 30 dias previos a la entrevista, proporcion constituida por

afios estaba usando
el 18.5 por ciento que uso, pero no estaba usando, y el 9 por
método. El porcentaje  mujeres
método anticonceptivo varia 5 por
San Salvador y La Libertad

a entre 17 y 20 por ciento en los departamentos de Cabafias,

ciento que nunca uso
que nunca uso
ciento  los departamentos
Morazan y La Unidn.
Entre las mujeres que usaron, pero que  usan actualmente,
las razones expuestas con mayor frecuencia para dejar
usar el embarazo (35 por ciento) que
tuvieron efectos colaterales (28.9 por ciento). La primera
razon resultdo mas frecuente para quienes dejaron de usar el
retiro (50.5 por ciento), mientras que la segunda razon tuvo
mayor mencidn entre quienes dejaron  usar el inyectable

bimensual (42.6 por ciento).

cada tres mujeres que
vida reproductiva),
usar que esta relacionada
la actividad sexual. El 29.6
por ciento mencion6 una razén sociocultural que puede
programas

Practicamente
actualmente (hayan usado
mencionaron una razon para

usan

con el embarazo, la fecundidad

contrarrestada mediante la ampliacion
informacion, educaciéon comunicaciones,

los canales interpersonales. Entre este

sistematicos
con énfasis a través
razones sobresale el temor a los efectos
el triple del porcentaje

segundo grupo
colaterales (10.5 por ciento), que
que reporta que no usa actualmente porque los experimentd
(3.3 por ciento).

Del total  mujeres casadas unidas 15 a 44 afios
edad que no usan actualmente, el 57.2 por ciento desea usar
un método anticonceptivo en el presente o en el futuro y de

ellas, el 94.4 por ciento conoce obtenerlos. El

de usar desciende del 64.5 por ciento en el area urbana al

51.8 por ciento muy similar el

conocimiento de la fuente para obtenerlos.

el area rural, pero

la Grafica 15
mencionados como los

muestra que los tres métodos
ayor demanda potencial

los inyectables, la esterilizacion femenina y los orales, con

el 44.9, 18.7 y 9.6 por ciento

respectivamente. E1 MSP la fuente potencial

anticonceptivos mas mencionada, independientemente del

método preferido.

preferencia,

Grdfica 15

Meétodo preferido por las mujeres que
no usany desean usar

r Orales 10%
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Los inyectables anticonceptivos resultan ser el método
de mayor preferencia entre las mujeres que desean usar.




Salud sexual y reproductiva de las mujeres de 15 a 24 anos de edad

En El Salvador, las mujeres de 15 a 24 afios representan un
poco mas tercio (36 por ciento) del total  mujeres
15a49afios edad (edad fértil). La exposicion temprana
este sector importante  la poblacion al embarazo a las
infecciones de transmisidn sexual, incluyendo el VIH/Sida,
constituye factor determinante  los niveles
fecundidad de la poblacion, representa graves repercusiones
salud sexual y reproductiva y puede truncar ~ proyectos
de vida.

resultados muestran que el grupo

mujeres 15 a 19 afios, alrededor del 18 por ciento tiene
al un(a) hijo(a) actualmente vivo(a), cifra que asciende
a alrededor del 56 por ciento en el grupo de 20 a 24 afios de
edad. datos indican que promedio las mujeres
adolescentes o jovenes quedan embarazadas de hombres de
mayor edad que ellas, siendo la edad promedio de 17.3 afios
para ellas y 22.5 afios para ellos. También se encuentra que
al menos una de cada 5 mujeres de 15 a 19 y practicamente
una  cada a 24 afios  edad, esta actualmente
casada o unida.

El 18 por ciento de mujeres de 15 a 19 y el 56 por
ciento de mujeres de 20 a 24 arios de edad tiene al
menos un(a) hijo(a) actualmente vivo(a).

Primera experiencia sexual y uso de anticonceptivos

Una cada mujeres 15 a 24 afios tiene experiencia
sexual. El promedio  edad para iniciar la vida sexual
16.3 afios y es mas frecuente la primera relacion clasificada
como premarital que la marital: 26.4 por ciento en el grupo
15a 19 afios y 54.5 por ciento el grupo a 24 afios
edad. La proporcidn cuya primera relacion sexual
premarital asciende rapidamente del 11.3 por ciento entre las
mujeres 15 afios edad actuala 43 por ciento entre
las de 19 afios y sigue ascendiendo hasta alcanzar un 62 por

ciento el grupo con 24 afios  edad.  la Grafica 16

puede apreciar el predominio  la primera relacién

premarital sobre la marital  todas las edades especificas.

Porcentaje

Grdfica 16

Clasificacion de la primera relacion sexual,
por edad actual
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Del total
sexual, el 28.2 por ciento reportd que uséd algiin método

mujeres  15a24afios  edad con experiencia

anticonceptivo primera relacion sexual, proporcion que

varia 16 por ciento cuando la relacion ~ marital a

32 por ciento cuando fue premarital. La Grafica 17 muestra
las diferencias métodos anticonceptivos  la
primera relacion sexual por area

educativo. Segun regidon

residencia y nivel
salud, el porcentaje  mujeres

15 a 24 afios que uso6 algun método anticonceptivo  la
primera relacion sexual varia del 21 por ciento  la Occidental

al 40 por ciento en la Metropolitana.

Prdcticamente 2 de cada 3 mujeres de 15 a 24 afios

de edad cuya primera relacion sexual fue premarital,

no usaron un método anticonceptivo en esa ocasion,
que en promedio fue a los 16.3 arios de edad.

El anticonceptivos durante la primera relacion sexual
incremento del 9.5 por ciento que  encontrd

98 al FESAL-2008. Este incremento

mas la primera relacion clasificada como premarital (de

por ciento nota

12.6 a 32 por ciento).

De acuerdo a los resultados ~ FESAL-2008, entre las mujeres

cuya primera relacion marital y
mas frecuentes para que “queria embarazo”
(30.4 por ciento), que “no los conocia” (15.4 por ciento) y

que “no esperaba tener relaciones sexuales

usaron, las razones
hacerlo

momento”

(10.4 por ciento). Por  parte, entre quienes  primera

relacion premarital y  usaron, las razones mas

frecuentes que “no esperaba tener relaciones

momento” (40.9 por ciento) que “no los conocia” (15.1
por ciento). La oposicion  la pareja resultd muy similar
con la reportada por quienes tuvieron  primera relacion

marital (alrededor del 8 por ciento).

Grdfica 17
anticonceptivos  la primera relacion sexual,
por area de residencia y nivel educativo,
segun clasificacion de la relacion sexual
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adecuado del condon puede proteger
contra los embarazos no deseados y contra las infecciones

transmision sexual, incluyendo el VIH, sélo el 22.3 por

15a24 afios  edad, cuya primera
premarital, usé el condén esa
oportunidad,  variacion entre el grupo  15a 19y el
grupo edad. Por diferencia, practicamente
4 de cada 5 mujeres de 15 a 24 afios de edad, tuvieron una
relacion premarital desprotegida ante el VIH.

Aun cuando el

ciento  las mujeres

relacion sexual

a 24 afios
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Primer embarazo y sus consecuencias

Practicamente ocho de cada 10 mujeres de 15 a 24 afios con
embarazo, pero
mayor el porcentaje

experiencia sexual tuvieron al
contrario a la primera relacion sexual,
clasifica como marital que el clasificado
como premarital (22.1 contra 17 por ciento). El porcentaje
embarazo (marital premarital) asciende
rapidamente del 8.4 por ciento entre las que tienen 15 afios
edad a 43 por ciento entre quienes tienen 19, hasta
llegar al 73 por ciento el grupo edad actual.

embarazos que

con experiencia

24 afos

Un 29 por ciento de los primeros embarazos ocurrié cuando
la mujer pensaba que

el doble
premarital, comparado con el que se clasifica como marital

podia salir embarazada, proporcion

que resulta el embarazo que clasifica c

(41.2 contra 20.2 por ciento) y desciende del 39 por ciento
entre las que tenian 15 aflos cuando quedd
embarazada al 24.2 por ciento entre las que tenian a

24 afios (Grafica 18).

Una de cada 5 mujeres de 15 a 24 arios de edad
pensaba que no podia quedar embarazada cuando
ocurrio el primer embarazo premarital, porque

»

“era la primera vez”, “no tenia relaciones
frecuentes” o por falta de informacion.

Las razones mas frecuentes para pensar que  saldrian
embarazadas fueron: "No tenia relaciones frecuentes" y por
“falta  informacion” (18 por ciento cada una), "era la
primera vez" (16.4 por ciento) y "creia que

periodo fértil” (13.1 por ciento). Por otra parte, el 42.5 por

estaba

ciento no planeo su primer embarazo, proporcion que varia
del 23.3 por ciento entre los clasificados como maritales al
67.4 por ciento para los premaritales. Probablemente estas
cifras serian

la educacion  salud sexual y

reproductiva fuera generalizada en el Sistema Educativo de

Grafica 18

Primeros embarazos que ocurrieron cuando
pensaban que no podian quedar embarazadas
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El Salvador, pero  los centros educativos, s6lo 70

ciento las mujeres 15 a 24 afios reporta que recibid

informacidn sobre el embarazoy 64 por ciento sobre

los métodos anticonceptivos.

Después
ciento que estudiaba cuando supo que estaba embarazada,
volvio a estudiar y el 22.5 por ciento que trabajaba
volvid a trabajar. Entre las que no volvieron a estudiar, las
tres razones mas frecuentes fueron: “No tenia con quien

que termino el primer embarazo, el 41.4 por

RT3

dejar al(a) nifio(a)”, “ya
trabajar” (37.4, 24.1 y 12.2 por ciento, respectivamente).

quiso continuar” y “tenia que
Por otra parte, entre las que  volvieron a trabajar, las
razones mas frecuentes que “no tenia con quien
dejar al nifio(a)” (57.1 por ciento) “por oposicion del

esposo o compaifiero” (26.9 por ciento).




Conocimiento, actitudes y practicas ante el VIH/Sida

Conocimiento del VIH/Sida

El Salvador, el 99.1 por ciento  las mujeres  edad
fértil (de 15 a 49 afios) ha oido hablar del VIH/Sida (V

Inmunodeficiencia Humana/Sindrome
Deficiencia Adquirida). Esta cifra  conforma por el 52.7
por ciento que lo menciond espontaneamente y el 46.4 que
lo mencion6  forma inducida. Para profundizar el
conocimiento general del VIH,  formuld una
preguntas, considerando que existe conocimiento las
mujeres las siguientes 5 respuestas correctas: a) T
solo una pareja fiel puede prevenir la transmision del VIH,
b) El condones  todas las relaciones puede prevenir
la transmision del VIH, ¢) Una persona  aspecto sano puede
tener VIH, d) mosquitos  zancudos  transmiten el
VIH y e) No  puede infectar del VIH al usar tenedores,
vasos otros utensilios usados por una persona con Sida. De
estamanera  encontrd que solamente el 24.2 por ciento del
total  mujeres 15 a 49 afios  edad supo dar las 5
respuestas correctas. Esta cifra sube al 27.3 por ciento al
retomar unicamente el grupo de mujeres de 15 a 24 afios de
edad. Como muestra la Grafica 19, alrededor del 95
por ciento del total de mujeres en edad fértil y del grupo de
15 a 24 afos, sabe que la fidelidad mutua puede prevenir la
transmision del VIH, pero solo un 40 por ciento del total de
mujeres y 46 por ciento 15 a 24 afos, saben que el
VIH transmite por picadoras  mosquitos zancudos.

Alrededor del  por ciento  las mujeres 15 a 24 afios
menciond que el condones  todas las relaciones
sexuales puede prevenir la transmision sexual y el 76.1 por
ciento sabe donde puede obtenerlos. El conocimiento  al

lugar para obtener los condones varia del 66.1 por
ciento el area rural al 84.8 por ciento  la urbana y del
50.4 por ciento entre quienes no tienen educacion formal al
93.3 porciento el grupo con 10 6 mas afios  escolaridad.

Porcentaje

Gradfica 19
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El1 86 por ciento del total de mujeres sabe que el VIH puede
transmitirse  la madre al(a) hijo(a), pero al preguntar por
cada periodo especifico, el 79.7 por ciento mencion6 que se
puede transmitir durante el embarazo, el 76.1 por ciento
durante el parto y el 77 por ciento por la lactancia materna.
Al contrario, solo el 63.4 por ciento menciond que se puede
prevenir evitando la lactancia materna.

El 99 por ciento de mujeres ha oido hablar del
VIH/Sida, pero solo una de cada 4 de 15 a 49 aiios
pudo responder en forma correcta a las 5 preguntas
sobre el conocimiento del VIH.

Actitudes ante el VIH/Sida

El 86.3 por ciento  las mujeres 18 a 49 afios  edad
considera que se les debe hablar a las y los nifios de 12 a 14
afios sobre el uso del condon para protegerse del Sida, cifra
que asciende del 75.4 por ciento el grupo  educacion
formal al 91.2 por ciento el grupo con 10 6 mas afios
escolaridad. Sin embargo sélo el 14.4 por ciento de mujeres

15 a 49 afios que ha oido hablar del VIH/Sida esta libre

la carga  estigma y discriminacion a las personas que
viven con el VIH. Esta cifra varia poco por area y
departamento  residencia y region  salud, incluso por
nivel educativo.

Entre las mujeres que han oido hablar del VIH/Sida, el 20.3
por ciento considera que tiene algun riesgo personal
contraer el virus, el 68.4 por ciento piensa que  tiene riesgo
yel 11.2 por ciento  sabe tiene no. la Grafica
puede apreciar que el porcentaje que percibe alglin riesgo
contraer el VIH/Sida  mas alto el area urbana (23.4
por ciento) que el area rural (16.3 por ciento) y que con
la excepcion del grupo con 10 6 mas afios de escolaridad, el

Porcentaje

Grdfica 20

Percepcidn del riesgo de infectarse del VIH,
por area de residencia y nivel educativo
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mantiene entre el 16y 19
riesgo
la Occidental al 26.1 por ciento

porcentaje que percibe riesgo
por ciento. Segun region  salud, la percepcion
varia del 16 por ciento

la Metropolitana.

En El Salvador sélo una de cada 5 mujeres percibe

riesgo personal de contraer el VIH y solo una de cada

7 estd libre de la carga de estigma y discriminacion
a las personas que viven con el virus.

Entre las razones para percibir riesgo, la mayoria  asocia
alainfidelidad desconfianza la pareja (48.7 por ciento),
contra  11.1 que respondid que “no sabe con quién  junta
ella” y el 0.4 por ciento de infidelidad propia. Las otras dos
razones mencionadas con alguna frecuencia considerable
“mala praxis” los

salud (12.2 por ciento), asi como al riesgo

las asociadas al temor
establecimientos
profesional desempeifio laboral (6.2 por ciento). Al

contrario, entre las mujeres que  perciben riesgo  contraer

el VIH, el 40.7 por ciento reporta que  por  tener actividad
o pareja sexual y el 36.9 por ciento porque conoce bien a su
pareja. El 11.4 por ciento menciona que  porque tiene sdlo
una pareja sexual y solamente el 1.1 por ciento porque usa

el condon.
Prdacticas preventivas y conductas de riesgo

Del total mujeres  edad fértil, el 39.1 por ciento reportd

que habia hecho la prueba del VIH  alguna oportunidad,

cifraque conforma por el 32.6 por ciento a partir
2005 y 6.5 por ciento antes  esa fecha. embargo
sélo el 28.6 por ciento reporté que la hizo  forma

voluntaria y que recibid el resultado. Restringiendo el analisis
al grupo  mujeres cuyo ultimo embarazo terminé a partir
2005, los datos indican que el 72.1 por ciento

hizo la prueba del VIH durante el embarazo y que el 64.7

la hizo voluntariamente y recibio el resultado.
la Gréfica 21
en el uso de la prueba en alguna oportunidad y durante el

por ciento
muestran los incrementos considerables
tres anos

ultimo embarazo que terminé  alrededor

previos a la entrevista, asi como la proporcion que la

hizo forma voluntaria y recibi6 el resultado.
Grdfica 21
Uso lapruebadel VIH alguna vez ~ durante

el ultimo embarazo en los 3 afios previos
a la entrevista: 2002/03 y 2008

Porcentaje
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Segn region  salud, la proporcion que  hizo la prueba

alguna vez varia del 35.3 por ciento  la Occidental al
43.8 por ciento en la Metropolitana y la proporcion que se
lahizo alguna vez ~ forma voluntaria y recibio el resultado,
del 24.9 por ciento a
Metropolitana. Por su parte, la proporcion de mujeres que
se hizo la prueba del VIH durante el tltimo embarazo que

2005, varia  alrededor del
las regiones Paracentral y Oriental al 78.5
la Metropolitana y la proporcion
voluntaria y recibi6 el resultado, de un 60 por ciento en la

region Occidental a un 70 por ciento en la Metropolitana.

31 por ciento  la Central y la

termino a partir
69 por ciento

por ciento forma



http:hclaplalV.at

Aproximadamente 4 de cada 10 mujeres se han hecho
la prueba del VIH alguna vez, pero solo 3 de cada 10
reportan que fue voluntaria y recibieron el resultado.

Del total 15 a 49 afios
ultima relacion sexual durante el afio previo a la entrevista,
el por ciento reportd que usé el condén
Esta cifra desciende del 11.6 por ciento entre las mujeres de
15 a 24 afos, al 8.7 en el grupo de 25 a 34 y baja al 5.2 por
el grupo 35 a 49 afios. Segun region
varia del 5 por ciento en la Occidental al 12 por ciento en la

mujeres edad que tuvo

esa ocasion.

ciento salud

Metropolitana.

Entre las mujeres que reportaron que su ultima relacion fue
con el conyuge, el 5.2 por ciento usé del condéon  esa
ocasion, pero entre quienes la tuvieron con otra pareja sexual

del 21.1 por ciento.
diferencial del

la Grafica aprecia el
con el conyuge

las mujeres. Cabe

del condon cuando
con otra pareja sexual, segun la edad
aclarar que  general, las mujeres que reportaron que
ultima relacion fue con una persona que no cohabita o no es
conyuge, mujeres solteras, separadas, viudas

divorciadas.

En el caso particular de las mujeres solteras de 15 a 24 afios

edad, el 13.2 por ciento reporto que tuvo  ultima relacion
sexual (identificada como premarital)
entrevista, cifra que asciende del 9.1 por ciento en el grupo

15 a 19 afios al 22.5 por ciento el grupo a24
aflos. De ese 13.2 por ciento, el 28.4 por ciento reportd que
us6 el condon  esa tltima relacion premarital,  diferencia

entre ambos grupos de edad.

el afio previo a la

Un indicador de riesgo potencial de transmision del VIH, es

la proporcidn que tiene relaciones sexuales  estar  union

con personas que  cohabitan. Del total
15 a 49 afios, el 17.5 por ciento reportd que

conyugal
mujeres

ultima relacion sexual el afio previo a la entrevista, la
tuvo con una pareja con la cual
del 13.7 por ciento en el area rural al 20.5 por ciento en la

urbana.

cohabita. Esta cifra varia

Grdfica 22
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Violencia contra la mujer

Violencia de pareja
Grdfica 23
Violencia de pareja por un esposo o

Por segunda vez en la serie de encuestas FESAL se incluy6 o . X ,
compaiiero de vida actual o anterior, segun

eltema laviolencia pareja, por relaciéon con la salud tipo de violencia y periodo en que ocurrid
general y particularmente con la salud sexual y 50

reproductiva, y la salud mental. De similar manera que

FESAL-2002/03, para aplicar todas las preguntas del médulo 407

que permitiera satisfacer los indicadores seleccionados sobre

el tema, mantuvo como condiciones indispensables, que '§30'
la mujer seleccionada para la entrevista estuviera sola o que §
nadie mas escuchara la conversacion. embargo, cabe & 201
aclarar que el cuestionario que  utilizo para y

N
<

caracterizar la violencia en la encuesta anterior, se modifico

para introducir mayor comparabilidad con los instrumentos
promulgados a nivel mundial por la Organizacién Mundial En la vida marital En el dltimo afio
Salud (OMS), pero sacrificd la comparabilidad con los

resultados de FESAL-2002/03.

I Alguna forma de violencia [l Verbal M Fisica Sexual

cada mujer alguna vez casada unida, le hizo una
Prdcticamente una de cada 2 mujeres alguna vez

preguntas sobre diferentes formas  violencia verbal,
casadas o unidas reporto que fue objeto de alguna
forma de violencia de pareja alguna vez en su
vida, incluyendo al menos una de cada 4 de
violencia fisica y al menos una de cada 8,

violencia sexual.

fisica y sexual, que podria recibir esposo/compafiero

vida actual anterior. les dirigio estas preguntas
haciendo referenciaa  plazos tiempo distintos: Durante
toda la vida marital ~ la mujer y durante el afio anterior a
la entrevista. la Grafica 23  muestra que 47 por

ciento  las mujeres alguna vez casadas unidas reportd
que sufrid alguna forma  violencia  pareja  la vida
marital. La violencia verbal el tipo mas frecuente (44 por
ciento), seguido por la violencia fisica (24 por ciento) y la
sexual (12 por ciento). Durante el ultimo afio, por
ciento relatd que experimento alguna forma de la violencia.
La violencia verbal también el tipo mas frecuente durante
el ultimo afio (19 por ciento), seguido 7 por ciento con
violencia fisica y de un 3 por ciento con violencia sexual de

esposo  compafiero vida actual  anterior.




la Grafica24  muestra que las proporciones  mujeres
alguna vez casadas o unidas que reportaron sufrir diferentes
tipos  violencia la vida marital, mayores  las areas
urbanas que en las rurales, con la excepcion de la violencia
sexual, que presenta una diferencia leve. Adicionalmente,
cabe sefialar que la proporcion que reportd algun tipo
violencia verbal, fisica, o sexual en su vida marital varia en

rango que va 38 por ciento  los departamentos

Ahuachapan y San Miguel, hasta 54 por ciento ~ San
Salvador, y que la experiencia  violencia fisica sexual

la vida, varia por ciento  los departamentos

Cabanas y San Miguel,a 33 porciento  San Salvador.
Segun region de salud, la experiencia de violencia de pareja

toda la vida marital varia 40 por ciento  la Oriental
aun 54 por ciento en la Metropolitana.

Con las mujeres que relataron algiin maltrato fisico o sexual
durante el ultimo aflo, profundizd con preguntas sobre las
caracteristicas  la violencia y las consecuencias la
misma. Al preguntarles sobre las situaciones en que ocurrid
la violencia fisica sexual, las reportadas con mas frecuencia
fueron: Porque €l estaba borracho o drogado (33 por ciento)
por celos €l hacia ella (32 por ciento). Las mujeres
maltratadas reportaron que como consecuencia la violencia,
ellas tenian dolores de cabeza o en otra parte del cuerpo (76
por ciento), a una nueva agresion (68 por ciento)
ansiedad/angustia,  tal forma que  podia cumplir con
obligaciones (66 por ciento). Un 37% relatdé que le
quedo(quedaron) alguna(s) lesion(es) como consecuencia
la violencia.

Entre las mujeres que experimentaron violencia fisica
sexual durante el ultimo afio, mas  la mitad (61 por ciento)
le conto sobre la situacion a alguien  la familia, una amiga

amigo, a una persona conocida. El 36 por ciento busco
asistencia  alguna institucidon  ganizacion. Practicamente
3 10 mujeres maltratadas (28 por ciento)  le contaron
a nadie sobre su experiencia de violencia.

60

Porcentaje

Grdfica 24

Violencia de pareja por un esposo o

compaifiero de vida actual o anterior

durante la vida marital, segin tipo de
violencia y area de residencia
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Violencia sexual

Como parte  este modulo, a todas las mujeres entrevistadas
(incluyendo las solteras) les preguntd sobre
experimentaron alguna forma de violencia sexual en toda la
investigo sobre tipos
de violencia sexual: 1) La violacion sexual con penetracion
y 2) El abuso sexual  llegar al punto anterior, preguntando
alguien le habia obligado a realizar algo como a desvestirse,
dejarse tocar las partes intimas, a besar, abrazar
hacer cualquier otro acto sexual, sin llegar a la penetracion.

vida y con cualquier persona.

tocarle

asi que 9 por ciento reportd violacion sexual con
penetracion y el 10 por ciento, abuso sexual ~ penetracion.
Al preguntarles la edad que tenian cuando violadas

con penetracion por primera vez, mas  la mitad reportd
que fue antes que cumpliera los 20 afios, incluyendo una de
cada 4 antes de los 15 afios de edad. Por otra parte, entre las

mujeres que reportaron violacion sexual ~ penetracion, la

Al preguntarles quién
penetracion), mas del 85 por ciento reportd que
alguien conocido
con penetracion,
ex-compafiero
segundo lugar, “el esposo/compafiero de vida actual” con
24 por ciento.

la persona que les viold (con

la entrevistada. Para la violacion sexual
primer lugar  ubica “un ex-esposo
vida” con 42 por ciento,y el

cambio, loscasos abuso sexual

sobresale “un vecino, amigo conocido diferente
familiar”, representando 27 por ciento los
responsables, seguido por “un ex-esposo o ex-compailero

de vida”.

Prdcticamente una de cada 10 mujeres reporto
violacion sexual con o sin penetracion y para mds
de la mitad de ellas, la primera vez ocurrio cuando

mitad mencionod que la primera vez ocurrio antes  los 15 tenian menos de 20 aiios de edad.
aflos  edad, incluyendo una  cada 5 antes  los 10 afios
(Gréfica 25).
Grdfica 25
Violacion sexual (con penetracion) y abuso sexual (sin penetracion), segiin edad que tenia
la mujer cuando ocurrid por primera vez
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Salud de la mujer

El descenso  la fecundidad y el incremento el

oportuno y adecuado  los servicios  salud  la mujer
y particularmente  la salud materna, los determinantes
proximos que se constituyen en los dos principales factores
que pueden reducir la morbilidad y mortalidad materna.

diferencia de las tres encuestas previas de la serie FESAL

(FESAL-93, FESAL-98 y FESAL-2002/03), para
decidio excluir larazén ~ mortalidad materna entre

los indicadores investigados, debidoa que ~ FESAL-2002/03

confirmd que la metodologia utilizada  encuestas por
muestreo aleatorio  viviendas,  permite identificar
suficientes casos  muertes maternas para alcanzar la
precision estadistica del indicador, por intervalos
confianza muy amplios para estimaciones periodo
determinado para analizar tendencias.  la pagina web
http://www.mspas.gob.sv/i_salud4.asp  encuentra el
del estudio  "Linea Base la Mortalidad Materna
El Salvador,  2005-2006, realizado con una metodologia
mas apropiada (RAMOS prospectiva). Con estas aclaraciones,

la presente seccion  enfoca a los principales indicadores
asociados a la salud de la mujer.

Uso de los servicios de salud materna

Del total  nacimientos vivos(as) ocurridos  abril 2003
amarzo 2008, el 94 por ciento  las madres tuvo al
control prenatal, 77 por ciento tuvo la inscripcion
durante el primer trimestre ~ embarazoy 78 por ciento
tuvo 5 6 mas controles, incluyendo el  inscripcion, tal
como lo establecen las normas del MSPAS. El porcentaje
que tuvo  primer control prenatal durante el primer trimestre
de embarazo varia del 82 por ciento en el area urbana al 72
por ciento la rural, por ciento la region
Metropolitanaa 73 por ciento  la Orientaly  alrededor
del 80 por ciento en los departamentos de Chalatenango, La
Libertad, San Salvador y Cuscatlan,a 70 por ciento

Porcentaje

Grdfica 26

Uso del control prenatal en el primer
trimestre de embarazo
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http://www7pa7gl7a/pal47ap

Sonsonate. Como  aprecia  la Grafica 26, esta proporcion
incrementa con el nivel educativo  socioecondémico
la mujer, pero desciende con el del nacimiento.

La norma del MSP tener minimo 5 controles,
incluyendo el  inscripcidn al control prenatal — cumplid
78 por ciento, baja 83 por ciento el area urbana
a 74 porciento el area rural y varia 76 por ciento
en la region Oriental a un 81 por ciento en la Metropolitana.
resumen, 70 por ciento cumplié con ambas normas
combinadas al iniciar el control prenatal el primer trimestre
embarazo y tener 5 6 mas controles, incluyendo el
inscripcion, con predominio del area urbana sobre la rural
(75.5 contra 64.8 por ciento).

El 70 por ciento de los embarazos cumplio con
ambas normas del MSPAS sobre la inscripcion al
control prenatal en el primer trimestre
y recibir un minimo de 5 controles,
incluyendo el de inscripcion.

Del total nacidos(as) vivos(as) | periodo antes
mencionado, 84 por ciento  los partos tuvo atencion
intrahospitalaria. La probabilidad recibir atencion
intrahospitalaria del parto  incrementa con el nivel educativo
y el nivel socioecondmico, pero desciende 93 por
ciento el areaurbanaa 75 porciento el area rural.
El diferencial mayor se encuentra por departamento, ya que
varia de un 94 por ciento en el de San Salvador a un 66 por
ciento el Morazan (Grafica 27). Segin region  salud,
la atencidn intrahospitalaria del parto varia 94 por
ciento en la Metropolitana a un 78 por ciento en la Oriental.

El control postparto resulta ser el servicio de salud materna
utilizado  El Salvador, ya que sdlo el 58.5 por ciento

las madres recibid este servicio. Esta cifra desciende al
52.8 por ciento, cuando  restringe el andlisis a la recepcion

Grdfica 27

Atencion intrahospitalaria del parto,
por departamento
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del servicio antes  las primeras 6 semanas posteriores al

parto. El del control postparto antes  las primeras 6
semanas baja 60 por ciento el area urbanaa 46
por ciento el area rural, varia 60 por ciento  la

region Metropolitana a la Oriental y
67 por ciento Santa Anaa 33
por ciento en el departamento de La Union.

42 por ciento
el departamento

De los 3 servicios de salud materna investigados, el
control postparto es el menos utilizado en El Salvador,
ya que solo un 53 por ciento lo tuvo durante las
primeras 6 semanas postparto.

la Grafica presenta una medida los
cambios ocurridos en los indicadores seleccionados del uso
salud materna, entre los periodos
referencia ~ FESAL-2002/03 y 2008,
observa que todos los indicadores presentan mejorias en los
altimos 5 afios,
atencion intrahospitalaria del parto. Al contrario, el incremento
para el control postparto, que a

el menos utilizado.

los servicios

mas evidente el incremento la

vez sigue

Resultado del ultimo embarazo y partos por cesdrea

El 94 por ciento de los ultimos embarazos ocurridos a partir
2005 resultdé  nacimiento vivo, el 5.3 por ciento
aborto y el 0.7 por ciento
los embarazos que terminaron
abortos, el 85.2 por ciento

mortinato. Cabe
pérdidas
hospitalizado.

pérdida
sefalar que
los casos
La tasa general  partos por cesarea para el periodo 2005-
25 por ciento, lo cual refleja
3 puntos porcentuales sobre el
encontrado en el periodo 2000-2003. La actual tasa general
partos por cesarea estd compuesta por
programada y el 16 por ciento gencia. Segun el area

resulto

incremento por ciento

9 por ciento

Grafica 28

Uso de servicios seleccionados
de salud de la mujer: 2002/03 y 2008
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Uno de cada 4 partos ocurridos en el periodo
2005-2008 fue por cesdrea, pero entre las mujeres
con mayor nivel educativo o del quintil mds alto de

bienestar, la relacion fue casi 4 de cada 10.

Grdfica 29
Tasa general  partos por cesarea, segin
caracteristicas seleccionadas
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de residencia, la tasa general de partos por cesarea varia del
21.3 porciento el area rural al 28.8 por ciento  la urbana.

la Grafica 29 también  puede observar que la tasa
general  partos por cesarea  incrementa con el nivel
educativo el quintil  bienestar, llegando al 35.4 por ciento
entre las mujeres con 10 6 mas afios  escolaridad y al 37.4
por ciento entre las del quintil mas alto.

Uso de servicios para la deteccion del cancer
cérvico-uterino y de mamas

resultados  la encuesta indican que del total ~ mujeres

de 15 a 49 afos de edad con experiencia sexual, el 87.2 por
ciento  hizo el examen  citologia cérvico-vaginal
alguna oportunidad, el 67.5 por ciento  los ultimos
afios, pero el ultimo afio solo 45 por ciento. El 82.7
por ciento supo el resultado del Gltimo examen, pero solo el
43 por ciento  ellas lo supo antes  que transcurriera el
primer mes posterior a la toma del mismo. En la Grafica 30

puede apreciar que la toma  citologia para la prevencion
temprana del cancer cérvico-uterino, mantiene al
nivel encontrado  FESAL-2002/03, para el tltimo los
dos ultimos afios previos a la entrevista.

Un indicador nuevo que  incorpor6  FESAL-2008,
consiste  investigar la tasa examenes diagndsticos
para detectar signos del cancer =~ mama (mamografia,
ultrasonografia de mamas o radiografia de los pechos) entre
las mujeres 40 a 49 afios  edad. datos indican que
el 24.3 por ciento  ha tomado alguno  estos examenes
alguna ocasion, pero desciende al 15.7 por ciento  los
afios previos y llega al 8.5 por ciento el ultimo afio

previo a la entrevista.
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Uso de la citologia cérvico-vaginal y
tiempo desde la tltima toma: 2002/03 y 2008
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Mortalidad infantil y en la nifiez

Tendencias de la mortalidad

La tasa de mortalidad infantil estimada por FESAL-2008 es
16 defunciones por mil nacidos(as) vivos(as) para el
periodo de abril del 2003 a marzo de 2008, con un intervalo
confianza 95 por ciento, lo cual conlleva a que la
tasa  mueva rango 12 a  por 1000. La cifra
puntual refleja  descenso sostenido
1983-88,  alrededor del 70 por ciento  la estimada
FESAL-88, que era 54 por mil. El descenso obedece sobre
todo a la disminucion en la mortalidad postneonatal, la cual
bajé un poco mas de tres cuartos, al pasar de 34 a 7 por mil.
La mortalidad neonatal bajo6  poco mas  la mitad (56
por ciento) al pasar a 9 por mil. la Grafica 31

el quinquenio

también  puede apreciar que para el total
5 afios, la tasa  mortalidad disminuyé 72 por ciento,
pasando 68 a 19 por mil los ultimos afios.

Entre FESAL-98 y FESAL-2002/03, el descenso  la
mortalidad infantil ocurrid principalmente el area rural,
entretanto  los ultimos cinco afios, indica
que lareduccion ~ mayor el area urbana, pasando 24
a 13 por mil, mientras que el area rural la mortalidad
infantil pas6 24 a 18 por mil. Como  menciond la

seccion  “Antecedentes y tamafio  la muestra”, 1
final  presentara la evaluacion estadistica  los
datos, con énfasis los intervalos confianza.

Al examinar otros subgrupos  la poblacién  encontro
que los descensos mas claros
cuyas madres no tenian educacion formal o con menos de 4
afios  escolaridad y quienes tenian 10 6 aflos  escolaridad,
asi como entre quienes tuvieron  parto hospitalario. La
tasa  mortalidad infantil reportada  FESAL-2002/03 para
niflos(as) que nacieron establecimiento hospitalario

23 pormily redujoa 13 (42 por
ciento), mientras que para las y los nifios que nacieron
casa con atencion  partera otras personas, la tasa
mantuvo alrededor de 25 por mil.

para las y los niflos

Grdfica 31

Tendencias  la mortalidad infantil y

la nifiez:
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Muertes por 1000

68

54

35

2
& 17

13

1983-1988  1988-1993  1993-1998  1997-2002  2003-2008
Periodo de referencia

—a— Total (0-4) =4 Infantil =m— Neonatal




Considerando en quintil de bienestar como medida resumen

las condiciones socioeconOmicas
Grafica 32
mortalidad

las viviendas, la

puede apreciar que los descensos la
nifios y nifias 5 afios, ocurrieron
la altima
el primer

muestra las

los 5 quintiles. También  evidencia que
la mortalidad
quintil (mas bajo) y el segundo. Como
secciones anteriores,
sostenido
servicios de salud materno-infantil en la Gltima década, han
contribuido al descenso

nifiez, particularmente

década sobresalen los descensos

puede afirmar que el descenso
la fecundidad y el incremento el los

la mortalidad infantily  la
los subgrupos  mayor riesgo.
Diferenciales de la mortalidad

confirman la relacion inversa
esperada entre el nivel  bienestar y la mortalidad, ya que
a mayor bienestar, mortalidad
las edades analizadas. Con la excepcion del periodo neonatal,
las tasas estimadas para el primer quintil (mas bajo) son 4.7

datos

la tasa todas

veces mayores que las estimadas para el quintil mas alto
(Grafica 33). La estimaciéon ~ mortalidad neonatal 4
por mil para el quintil

para el quintil mas bajo

bienestar mas alto, mientras que
13 por mil, sea, 3.6 veces

el periodo postneonatal las diferencias crecen,

la tasa del quintil mas bajo, mads 7 veces mayor
que la estimada para el quintil mas alto (13 contra por mil).

mayor.

Segun region  salud, La region Metropolitana presenta las

tasas mas bajas  mortalidad infantil y para el total

menores de al 5 afos de edad. La tasa de mortalidad infantil
varia 7 pormil la Metropolitana a 23
mortalidad

mil la Metropolitana a 26 por mil

la Oriental y
la tasa 5 afios varia por

la Oriental.

Por lo general, la mortalidad infantil (0 a 11 meses) esta
asociada al espacio intergenésico, a la edad
momento del parto y a la paridad previa.

la madre al
encuestas

Grdfica 32
la mortalidad
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Mortalidad Infantil y en la nifiez,
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De abril 2003 a marzo 2008

Total

QUINTIL DE BIENESTAR
1° (mas bajo)

20

30

40

5° (mas alto)

0 10 20 30 40
Muertes por 1000

Il Neonatal [ Postneonatal 1-4 afios




anteriores esta asociacion mas fuerte. Ahora la asociacion

mas fuerte  estos factores demograficas  con la mortalidad
neonatal. grupos  nifios(as) que tienen las tasas
mortalidad neonatal ~ las y los promogénitos (del primer
orden de nacimiento), o cuando las madres tenian menos de
afios  edad al momento del parto (7 por mil). la
Grafica34 muestraque cambio, los y las nifias que
del séptimo  mayor orden, cuando las madres tienen
40 a49 afios  edad, tienen las tasas mas altas  mortalidad
neonatal (12 y 17 por mil, respectivamente).

A mayor paridad o si los partos ocurren cuando
las mujeres tienen mds de 39 aiios, es mayor la
probabilidad de muerte neonatal.

El 55 por ciento de las muertes infantiles identificadas en el
periodo 2003-2008 ocurri6 el periodo neonatal (de a
dias), mortalidad que esta principalmente asociada a las
condiciones y caracteristicas propias del embarazo y del
parto. En la Grafica 35, se puede apreciar que no existe una
tendencia clara  la mortalidad neonatal, segun el el
trimestre cuando la madre tuvo el primer control prenatal,
pero  puede evidenciar que la probabilidad  muerte
neonatal ~ mucho mayor cuando los nacimientos
prematuros cuando nacen con peso bajo. La mortalidad
neonatal  las y los niflos con peso bajo al nacer para
quienes las madres  lo especificaron, 4 veces mayor
que la estimada para quienes pesaron 2.5 Kgs. 6 mas y entre
los(las) nifios(as) que las madres reportaron como prematuros,
9 veces mayor que la estimada para quienes nacieron
acuerdo a la edad gestagional esperada. La mortalidad neonatal
7 por mil para quienes nacieron hospital, pero
cuando los partos extrahospitalarios, la tasa  mortalidad
neonatal estima 12 por mil, lo cual significa que los
nacimientos  partos hospitalarios tienen  tercio
de probabilidad de morir.

Grafica 34
Mortalidad infantil y en la nifiez,

segln caracteristicas demogréaficas:
De abril 2003 a marzo 2008
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Gradfica 35
Mortalidad neonatal, segun caracteristicas
del embarazo y parto:
De abril 2003 a marzo 2008
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Mortalidad perinatal
Grdfica 36

) Tendencias de la mortalidad perinatal,
Los resultados de FESAL-2008 muestran que la mortalidad seglin 4rea de residencia:

perinatal también declind  la ultima década. Encuestas FESAL 1998 y 2008
98 encontrdunatasa 26 muertes por cada mil embarazos
viables, lamitad nacidos(as) muertos/as (mortalidad
intrauterina) y la mitad nacidos/as vivos/as que
antes del séptimo dia  vida (mortalidad neonatal temprana).
mediados  la década 1998-2008, la tasa  mortalidad
neonatal bajo 3 puntos, llegando a 23 muertes por cada mil
embarazos viables. Al final  la década, la tasa disminuyd
4 puntos mas por mil embarazos viables, bajando a 19 por
mil, que representa  descenso del 26 por ciento
FESAL-98. Es interesante observar que el descenso ocurri6
ambas areas (urbana y rural) y obedecid a la reduccion
de las muertes antes del séptimo dia de vida. La mortalidad
intrauterina permanecio estable (Grafica 36).

Muertes por 1000 embarazos viables

0
1998 2008 1998 2008 1998 2008
™0 Murio de 0-7 dias I Nacio muerto

La mortalidad perinatal se redujo en una cuarta parte entre las encuestas de 1998 y 2008,
debido al descenso de la mortalidad antes de cumplir los primeros 7 dias de vida.




Lactancia materna y estado nutricional del(a) menor de 5 afios

Lactancia materna

todo el
como un factor determinante de la sobrevivencia infantil, es

La lactancia materna, que  reconoce

una practica generalizada  El Salvador, dado que el 96 por
ciento de las y los tltimos nifios nacidos vivos en los 5 afios
previos a la entrevista, recibio pecho materno
oportunidad. El 69 por ciento

alguna
dichos(as) nifios(as) empezo
a lactar durante el primer dia, incluyendo
que empezd durante la primera hora postparto.

33 por ciento

Entre FESAL-93 y incremento

5.1 la duracion promedio  cualquier tipo
lactancia materna, pasando  15.5220.6 meses. el primer
quinquenio subio 2.2 meses, el segundo 1.5 y

el tercero 1.4 meses. Esta tendencia
del tiempo  debe

incrementos a lo largo
parte al aumento  lactancia exclusiva,
quepasd6 0.8 1993a1.9 2008. La duraciéon
promedio  la lactancia completa subid a 3.1
FESAL-2002/03, pero volvio a bajar al promedio 2.8
encontrado FESAL-93 (Grafica 37).
Del total de nifios(as) menores de 6 meses, en promedio, el
31 por ciento recibi6 lactancia exclusiva (solo pecho) y el
11 por ciento recibi6 lactancia predominante (pecho y agua
otros liquidos). El promedio  lactancia exclusiva desciende
del 47 por ciento para las y los nifios
edad al 34 por ciento para las y los nifios con 2 a 3 meses y
baja hasta el 13 por ciento entre los  4a5 cumplidos.
cifras redondeadas, el restante 57 por ciento esta
recibié ningun tipo
lactancia, el 31 por ciento que ademas

conformado por el 7 por ciento que

amamantado(a) recibid otro tipo de leche y el 19 por ciento
que ademas recibid atoles o purés (Grafica 38). Por lo tanto,
el pais, los alimentos complementarios
siguen introduciéndose a edades considerablemente

a las recomendadas por la OMS y el MSPAS.

puede afirmarse que

Grafica 37
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Prdcticamente solo 3 de cada 10 nifios(as) menores
de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva.

Grafica 38

Tipo de alimentacion que recibieron
los(las) nifios(as) menores
de 6 meses de edad
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Al acumular el porcentaje que recibid lactancia predominante
(11 por ciento) con el de exclusiva (32 por ciento), se puede
afirmar que la mitad  los(las) nifios(as)

de 6 meses recibio lactancia completa. Como se muestra en
la Grafica 39, la proporcion con lactancia completa  muy
similar a la estimada en FESAL-98, con un cambio positivo
a favor a la lactancia exclusiva (en lugar  la lactancia
predominante), llegando casi al doble  lacifraque estimo
en FESAL-98.

Segin region  salud, el porcentaje  nifios(as)

de 6 meses de edad que recibid lactancia materna exclusiva
varia del 22.4 por ciento  la region Oriental al 49.1 por
ciento en la Paracentral.

En El Salvador, los alimentos complementarios se
introducen a edades considerablemente menores a
las recomendadas por la OMS 'y el MSPAS.

Indicadores antropométricos

Para las estimaciones de los indicadores de baja talla para la
edad, bajo peso para la talla y bajo peso para la edad, a cada
nifio(a) 5 afios le tomo6 una medida  pesoy
una  talla el lugar  residencia. indicadores
antropométricos para cada nifio(a)  calcularon con la
poblaciéon  referencia internacional ~NCHS/CDCy la
nueva poblacion  referencia la OMS.  ambos casos
se incluyd el rango de 3 a 59 meses de edad.

Al utilizar la poblacion  referencia ~ NCHS/CDC para

comparar los resultados conlos ESANES-

88, FESAL-93, FESAL-98 y FESAL-2002/03, puede

afirmar que entre 1988 y 1993 ocurrié una mejora importante
los tres indicadores del estado nutricional del(a)

Prevalencia

Grdfica 39

Tendencias de la prevalencia de
lactancia completa en nifios(as)
menores de 6 meses de edad
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5 afios, que entre 1993 y 1998
que entre 1998 y 2002/03
mejora
2002/03 y

mayor cambio,
volvid a experimentar una nueva
talla para la edad y que entre
volvieron a mejorar los tres indicadores.

el indicador

abril 2006
nuevo y mejor para evaluar el estado nutricional la

embargo, la OMS introdujo patrén
poblacion
de referencia para analizar las tendencias de las ultimas tres
encuestas con tamafios muestra representativas por
la Grafica 40
consistente con la observada al utilizar la poblacion

NCHS/CDC, pero las estimaciones la
prevalencia de baja talla para la edad resultan mas altas con

5 afios. Utilizando esta nueva poblacion

departamento, observa que la tendencia

referencia

la poblacion de referencia de la OMS y las estimaciones de
la prevalencia  bajo peso para la edad resultan mas bajas
que las estimadas con la poblacion referencia
NCHS/CDC. Por ejemplo, para el 2008, la prevalencia
baja talla para la edad 19.2 por ciento con la referencia
de OMS y 14.5 por ciento con la referencia NCHS/CDC, en
cambio, la prevalencia  bajo peso para la edad 5.6
y 8.6 por ciento, respectivamente. Mayor informacion sobre
la diferencia entre ambas  poblaciones

la pagina web:

www.who.int/nutrition/media_page/tr_summary_spanish.pdf

referencia encuentra

En El Salvador, la baja talla para la edad de la
poblacion menor de 5 afios continua bajando, segun
la serie de estimaciones con base en la referencia
NCHS/CDC, descenso que se confirma al utilizar la
poblacion de referencia de la OMS.

Utilizando la poblacion  referencia  la OMS, los resultados
muestran que los niveles mas altos del

indicador de baja talla para la edad (retardo en crecimiento)
encuentran entre los(las) hijos(as)

mujeres  educacion

formal con 1 a 3 afios

escolaridad (36.6 y 26.6 por
ciento, respectivamente), entre
los(las) del nivel de bienestar
bajo (31.3 por ciento) y
los(las) que viven el area
rural (24.2 por ciento).
Siempre utilizando la
poblacion de referencia de la
OMS, los niveles
para la edad son similares en
edad

(alrededor del 20 por ciento),

baja talla
todos los grupos

con la excepcion del grupo
3all

(11.9 por ciento).

Grdfica 40
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La nueva referencia de OMS indica
que en El Salvador, uno(a) de cada 5 nifios(as)
menores de 5 aiios presenta baja talla para la edad.




De acuerdo a la nueva poblacion  referencia  la OMS,

las prevalencias mas altas  retardo  crecimiento
encuentran  los departamentos ~ Sonsonate, Chalatenango
y Morazan (26.9, 26.3 y 24.6 por ciento, respectivamente).
Al contrario, las prevalencias mas bajas de este indicador se
encuentran  La Unidn y San Salvador, con 11.6 y 14.8 por
ciento, en su orden (Grafica 41).

Prevalencia de anemia

Para los(las) nifios(as) de 12 a 59 meses de edad también se
estimo la prevalencia  anemia, tomando una muestra
sangre capilar el lugar  residencia, que  analizo
inmediatamente "Hemocue" y el resultado antes
salir ~ cada vivienda realizd la entrevista.

Los resultados de FESAL-2008 indican que el 23 por ciento
los(las) nifios(as) presenta algiin grado  anemia, 3 puntos
mas que la cifra encontrada en FESAL-2002/03, y sube del
21 por ciento el area urbana al 26 por ciento el area
rural. embargo, la Grafica 42  observa que las
tendencias por area  residencia diferentes. Entre las
encuestas 1998 y 2002/03, la prevalencia  anemia del
area urbana tendio a la baja y entre las encuestas ~ 2002/03
y al incremento, mientras que el area rural,
mantuvo la tendencia al incremento en los dos quinquenios.

Segun la edad del(a) nifio(a), la Grafica43  aprecia que
la prevalencia  anemia desciende 42 por ciento entre
los(las) nifios(as) 12a17 a del  por ciento
entre los(las) que tienen 3 6 4 afios cumplidos.

Al menos un(a) de cada 5 nifios(as) menores
de 5 arios del drea urbana y uno(a) de cada 4 del
drea rural presenta algun grado de anemia.

Grdfica 41
Prevalencia de retardo en crecimiento
(Baja Talla para la Edad), por departamento,
segun referente de OMS
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Grdfica 42
Tendencias de la prevalencia de anemia
nifios(as) menores de 5 afios,
segln area de residencia

30
251
201
151
101

Prevalencia

1998 " 2002003 2008
Afo de la encuesta

cn

== Urbana
== Total
== Rural

~ Grdfica43
Prevalencia de anemia en nifios(as),
segun edad

Prevalencia

Total 12-17 18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53
Edad (meses)

54-59




. i .
' 4 - g g
. —

Salud del(a) nifo(a)

Monitoreo del crecimiento y desarrollo del(a) menor
de 5 afios

Del total  nifios(as) que nacieron entre abril 2003 y
marzo de 2008, el 97.4 por ciento tuvo al menos un control
del crecimiento y desarrollo del(a) 5 afios y el 89.0
por ciento estaba sano(a) cuando  atendido(a) por primera
vez.

Del total  nifios(as) que llevados(as) a control, el
59.5 por ciento tuvo el primero antes de cumplir un mes de
edad, lo que indica que esa seria la médxima proporcion que
tuvo "atencion del(a) recién nacido(a)". Como  observa

la Grafica 44, las maximas coberturas  este servicio

encuentran  los departamentos ~ Sonsonate, Chalatenango,
La Paz y San Miguel con  rango del 65 al 70 por ciento.
Los departamentos de Cabafas y Usulutan se encuentran en
el segundo lugar con una cobertura entre el 60 y 65 por
ciento. Seglin region  salud la cobertura varia 64 por

ciento en la Oriental a un 50 por ciento en la Metropolitana.

Seis de cada 10 nifios(as) fueron inscritos durante

el primer mes de edad en el programa de monitoreo Grdfica 44
del crecimiento y desarrollo del(a) menor de 5 arios. Uso del control de crecimiento y desarrollo

en el primer mes de edad, por departamento

establecimientos del MSP mantienen  variacion
como la mayor fuente para este servicio, ya que  ellos
atendid a 79 por ciento  los(las) nifios(as) que lo
recibieron. Esta cifra varia del 91.1 por ciento para quienes
el area rural al 66.2 por ciento para quienes
la urbana y rango del 90 al 95 por ciento  los
departamentos ~ Ahuachapan, Chalatenango, Cabaiias, San
Vicente, Morazan y La Unidn, al 62 por ciento en el de San
Salvador. Por su parte, los establecimientos del ISSS tienen
mayor participacion con este servicio el area urbana
(25.1 por ciento) y en los departamentos de San Salvador y
La Libertad (29.5 y 19.2 por ciento, respectivamente).

Porcentaje [ll<55 [M55-60 [760-65 65-70




Niveles de inmunizacion

Hasta FESAL-98, mantuvo como criterio que un(a) nifio(a)
tenia el esquema completo vacunacion con BCG y
sarampion cuando le habian aplicado una dosis, y para Polio
y DPT cuando le habian aplicado tres dosis.  partir
FESAL-2002/03, el criterio incluye la Pentavalente
combinacion sustitucion  la DPT y la SPR/MMR
sustitucion la vacuna contra el sarampidn.

La BCG previene formas invasoras de tuberculosis, la Polio
oral protege contra la poliomielitis, la DPT contra la difteria-
tétanos-tosferina y la Pentavalente, ademas contra la hepatitis
B y la haemophilus influenzae tipo B. La SPR/MMR (triple
viral) protege contra 1 sarampidn, paperas y ubéola.

conveniente aclarar que los datos que  presentan  este
documento  basan, tanto  las documentadas el
carné¢  vacunacion, como  las que la madre reporto
que el(la) nifio(a) tenia aplicadas, = mostrar documentacion
alguna. También conviene aclarar que debido a que por
norma, la primera SPR/MMR  aplica al afio
edad, para evaluar el esquema conjunto  los 4 esquemas
completos  vacunacion, el denominador entran las y los
nifios de 12 a 59 meses de edad.

Con estas salvedades, los resultados indican que los tltimos
5 aflos, la cobertura con el esquema completo  inmunizacion
los(las) nifios(as) 12 a 59 edad, ascendid 9
puntos porcentuales (81.2 por ciento ~ FESAL-2002/03 y
90.4 porciento FESAL-2008). laGrafica45 muestran
las tendencias  esta cobertura, segun edad del(a) nifio(a),
observa que esta medida incremento
mas entre las y los afio cumplido. Segun los resultados
FESAL-2008, la cobertura del esquema conjunto  las
4 vacunas presenta una variacion minima por ciento
en las regiones Metropolitana y Oriental a un 94 por ciento
en la Occidental.

Nueve de cada 10 nirios(as) de 12 a 59 meses de
edad tenia el esquema completo de inmunizacion
con las 4 vacunas en conjunto: BCG,
DEP/Pentavalente, Polio y Sarampion/SPR

Grdfica 45

Esquema completo de inmunizacion
con las 4 vacunas en conjunto*,
por edad del(a) nifio(a): 2002/03 y 2008
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Un indicador tasador  los niveles  inmunizacion las

y los nifios aflo (de 6 a 11 eses), Ila
cobertura con tres DPT/Pentavalente. resultados
indican que 85 por ciento tiene tres aplicadas.

la Grafica 46 se observa que esta cobertura no difiere segun
el sexo del(a) menor de 5 afios, es levemente superior en el
area rural (85.9 por ciento) que  laurbana (83.3 por ciento),
pero resulta  poco mayor cuando la
el programa  monitoreo del crecimiento y desarrollo
antes  cumplir  primer edad (86.3 por ciento) y
que varia del 94.2 por ciento cuando la madre
derechohabiente del

el nifio  inscribe

al 82.1 por ciento cuando  lo es.

Prevalencia y tratamiento de la diarrea y de las
infecciones respiratorias

El analisis  la salud  los(las) nifios(as) 5
aflos también comprende las estimaciones
tratamiento de las enfermedades diarreicas, asi como de las
infecciones respiratorias. Ello obedece a que  El Salvador,
estas morbilidades pueden asociarse fuertemente a la
mortalidad postneonatal (1 a 11 meses) y  lanifiez (1 a 4

afios cumplidos).

prevalencia y

edad, el 13.8
semanas previas

Del total 5 afios
por ciento tuvo diarrea
a la entrevista. Esta proporcion la conforma el 5.6 por ciento
que no reportd sintomas de deshidratacion, el 4.6 por ciento
que reportd sintomas grave y el 3.6 por

deshidratacion grave.

niflos(as)
las ultimas

deshidratacion
ciento con sintomas
La prevalencia  diarrea el area rural (15.9 por ciento)

4.4 puntos porcentuales mas alta que  la urbana y
10 puntos més alta  la region salud
Paracentral que  la Occidental (20.2 contra 9.8 por ciento).
La prevalencia mas frecuente entre nifios/as
con un afio cumplido (21.7 por ciento) y resulta ser un poco
mayor cuando las madres derechohabientes del ISSS.

alrededor

diarrea

Grdfica 46

Esquema completo de DPT/Pentavalente,
por caracteristicas seleccionadas
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Alrededor de 15 de cada 100 nifios(as)
menores de 5 arios tuvieron diarrea y entre
ellos(as) solo un 58 por ciento recibio sales

de rehidratacion oral en su tratamiento.




con otros tratamientos,

Ya sea que fueran combinados

del total ~ nifios(as) que tuvo diarrea, el 57.6 por ciento
recibid sales  rehidratacion oral (sobres), cifra que aumenta
del 48.6 por ciento para quienes  reportaron sintomas

deshidratacion, al 68.6 por ciento para quienes reportaron

sintomas de deshidratacion grave.

infecciones respiratorias (definida como
lapresencia  al resfriado)  del
cifra que el area rural (29.1 por ciento)
que laurbana (26.9 por ciento). Segin region
la prevalencia varia de un 26 por ciento en la Metropolitana
aun 31 por ciento en la Central.

La prevalencia
tos por ciento,
levemente mayor

salud,

Seguin los sintomas reportados por la madre, la prevalencia
del porciento infecciones respiratorias al nivel nacional,
puede clasificarse en las siguientes categorias: 12 por ciento
resfriado, 2.1 por ciento con sibilancia, 8.9
por ciento con neumonia y 5 por ciento con neumonia grave.

solo con tos

La Grafica 47 muestra que el porcentaje con sintomas
reportados por la madre que pueden asociarse a una neumonia
(grave o no grave) no presenta mayor diferencia por el sexo
del(a) nifio(a), pero descienden  forma inversa al quintil

bienestar. También  observa que
cocinan con lefia kerosene, 3.2 puntos porcentuales mas
que donde cocinan con gas propano o electricidad (16 entre
las primeras contra 12.8 por ciento las segundas).

las viviendas

Como se muestra en la Grafica 48, entre FESAL-2002/03 y
FESAL-2008, la prevalencia
similar al nivel

diarrea
residencia, pero la
infecciones respiratorias disminuyo

mantiene muy
pais y por area
prevalencia forma

considerable, independientemente del area  residencia.

Grdfica 47
Prevalencia de sintomas reportados
que pueden asociarse a neumonia,
segun caracteristicas seleccionadas
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De cada 10 nifios(as) menores de 5 arios, 3
tuvieron infeccion respiratoria y para uno(a) de
cada 2, la madre reporto sintomas asociados a

neumonia o neumonia grave.

Porcentaje

Grdfica 48
Prevalencia de diarrea e infecciones
respiratorias, por area de residencia:
2002/03 y 2008
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Situacion escolar de la poblacion de 7 a 14 afos

Asistencia escolar

Las encuestas de esta naturaleza presentan una oportunidad
singular para ofrecer al Sistema Educativo nuevos elementos
juicio que le permitan evaluar el estado actual Ia
educacion basica  El Salvador, ya que el nivel educativo
la poblaciéon  general  constituye los
determinantes centrales del desarrollo economico y social
de un pais o region.

Con este propdsito, en forma similar a las encuestas FESAL
1998 y 2002/03, la presente encuesta  incluyo
modulo para investigar la situacion escolar  la poblacion

7 a 14 afos  edad, pero ampliando el rango  edad

parael grupo Sal9afios.  embargo, por la importancia
tener la posibilidad ~ comparar con resultados previos,
el contenido del enfoca al rango 7

a 14 afios, dejando el analisis del rango ampliado para el
informe final.

Con estas aclaraciones, los resultados indican
que el ingreso a edad temprana al primer grado  muy comun

El Salvador, ya que segun lo reportado por las madres,
practicamente uno(a)  cada tres nifios/as (31.3%) comenz6
a estudiar antes  los 7 afios cumplidos. Acumulando esta
proporcion con la que entré 7 afios cumplidos, puede
mencionar que el 84.2 por ciento entrd a primer grado con
76 afios cumplidos. Por el contrario, la proporcion
que entro al primer grado con 6 mas afios cumplidos que
aun  lo habia comenzado el afio la encuesta (14.7
por ciento) asciende del 3.8 por ciento para los(las) nifios(as)
cuyas madres tienen 10 afios mdas  escolaridad al 9.9
por ciento para los(las) nifios(as) cuyas madres  tienen
educacion formal.

Prdacticamente 7 de cada 10 nifios(as) en edad
escolar asisten al grado esperado para su edad

Del total ~ nifios(as) 7 a 14 afios  edad, el 92.4 por 0 a uno superior, el resto ha experimentado
ciento estaba estudiando durante el afio escolar de 2008 y el barreras para su desarrollo educativo normal.
71.4 por ciento asistia al grado esperado a superior.




El porcentaje que
asistio  habia abandonado los estudios), asciende del 3.2
edad al

estaba estudiando (ya sea que nunca

por ciento entre los(las) nifios(as) con 10 afios
19.9 por ciento entre los(las) de 14 afios.
Para apreciar mejor la importancia relativa  las tres barreras
antes seflaladas, la Grafica49 presentan los resultados,
la poblacion
en cada edad especifica, donde se observa que el porcentaje
que nunca asistio a la escuela  colegio baja del 5.2 por ciento
entre los(las) nifios(as)
entre los(las) de 8 afios, al 1.4 por ciento entre los(las) de 9
afios, y es inferior al uno por ciento entre los(las) de 10 a 14
mas critico a partir  los 12
edad, subiendo rapidamente del 7 por ciento a partir

considerando la distribucion edad escolar

7 afios cumplidos al 2.7 por ciento

afos. El abandono escolar
afios

esa edad al 19.2 por ciento entre los(las)
cumplidos.

14 afios

La mayoria  las razones para el abandono escolar que
reportadas por las madres  pueden atribuir a la
demanda. Entre estas sobresalen las siguientes: “Ya  quiso
le gusto” (40.6 por ciento), “por problemas econdmicos”
(19.5 por ciento), “por bajo rendimiento” (4.7 por ciento),
“por problemas familiares” (3.7 por ciento), y “tenia que
trabajar” (4.3 por ciento). Otras respuestas incluyan “cambio
domicilio” y “por accidente enfermedad” (4.3 y 4.4 por
ciento, respectivamente), discapacidad mental fisica (1.8
y 1.0 por ciento, respectivamente), porque salié embarazada
(0.9 por ciento) y porque  casdé acompaild (1.7 por ciento).
las causas
problemas del
constituye por la mencién  respuestas tales como: La
delincuencia, falta  seguridad  las escuelas colegios
(rechazo compafieros/as, acoso del/la docente
alumnos/as) y maltrato. Acumulando el 3.3 por ciento que
menciond “muy lejos” y el 2.5 por ciento que respondid que

E14.8 por ciento abandono escolar representa

una combinacion y la oferta, y

Grdfica 49
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ya  habia grado”, el 5.8 por ciento
escolar

razones  abandono
puede atribuir directamente a problemas  la

oferta del Sistema Educativo.
Repitencia escolar

De los(las) nifios(as) que estudiaban el afio 2008, alrededor
del 12 por ciento estaba repitiendo grado afio y uno(a)

cada 4 estaba repitiendo aflo habia repetido al
menos una vez en los afios anteriores al 2008. En la Grafica
50  puede apreciar que la proporcion que estaba repitiendo
grado el asciende del
tenian 7 afios  edad al 15.6 por ciento entre quienes tenian
11 afios de edad y se mantiene entre el 13 y el 14 por ciento
entre las edades de 12 a 14 afios. La grafica también resalta
que la proporcion de nifios(as) que estaba repitiendo en ese
afio o habia repetido una 6 mas veces en los afios anteriores
al 2008, asciende 9 por ciento entre los(las) que tenian
7 aflos  edad a entre 32 y 34 por ciento entre los(las) que

por ciento entre quienes

tienen 11 a 14 afios  edad. Obviamente esta situacidon

afecta la estimacion  la cobertura del Sistema Educativo,

particularmente de la Educacion Basica.

La proporcion que estaba repitiendo grado el cambia
10 por ciento

el area rural y la que estaba repitiendo

repetido al

a un 29 por ciento, respectivamente.

el areaurbanaa 15 por ciento
aflo habia

una vez  los aflos anteriores,

Prdacticamente uno(a) de cada 8 niiios(as) de 7 a 14

anios estaba repitiendo grado en el 2008 y uno(a) de

cada 4 estaba repitiendo en ese ario o repitio al menos
una vez en los arios anteriores al 2008.

Porcentaje

w
o

N
o
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Grdfica 50

Porcentaje de nifios(as) de 7 a 14 afios
que repitieron grado en 2008
y que han repetido alguna o mas veces,
segun edad a principios de 2008
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En 2008 [ Alguna o mas veces
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Tendencias de indicadores seleccionados,
por drea de residencia: FESAL-2002/03 y FESAL-2008

Indicadores Total Urbana Rural
2002/03 2008 2002/03 2008 2002/03 2008

Tamaio de la muestra:

Viviendas seleccionadas 18,450 21,595 10,260 11,620 8,190 9,975
Viviendas con mujeres elegibles 11,723 13,329 6,355 7,185 5,368 6,144
Poblacion de la muestra:

Mujeres de 15 a 49 afos de edad 10,689 12,008 5,657 6,312 5,032 5,696
Mujeres casadas/unidas de 15 a 49 afios de edad 6,188 6,018 3,080 3,298 3,108 3,320
Mujeres de 15 a 24 afios de edad 3,753 3,775 1,920 1,856 1,833 1,919
Nacidos(as) vivos(as) en los 5 afios previos a la encuesta 5,868 5,173 2,431 2,263 3,437 2,906
Caracteristicas de las viviendas (%):

Cuenta con servicio de agua intradomiciliar 61.8 73.5 82.6 87.4 36.0 56.2
Cuenta con servicio continuo de agua intradomiciliar 453 52.2 65.3 66.5 20.4 34.6
Dispone de inodoro (alcantarillado o a fosa séptica) 43.7 51.3 72.0 76.7 8.5 19.9
Viviendas con mujeres como jefas de hogar 36.9 36.7 42.0 40.3 30.6 322
Hogares que reciben remesas familiares 18.2 20.8 17.4 21.1 19.3 20.4
Fecundidad y sus determinantes:

Tasa global de fecundidad observada (hijos/as por mujer) 3.0 2.5 2.4 2.1 3.8 3.0
Tasa global de fecundidad deseada (hijos/as por mujer) 2.2 2.0 1.8 1.7 2.8 2.4
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad (%) 55.7 543 52.9 51.6 59.3 57.9
Edad mediana a la primera relacion sexual (afios) 18.4 18.4 18.8 18.8 17.8 17.8
Edad mediana a la primera union marital (afios) 19.8 19.9 20.7 20.8 18.8 18.9
Edad mediana al primer nacimiento (afios) 20.5 20.8 21.0 21.6 19.7 19.9

Planificacion familiar (%):
Condicion de uso de anticonceptivos (casadas/unidas de
15 a 44 afos de edad):

Nunca us6 15.1 9.0 10.4 6.0 20.6 12.5
Uso, pero no usa actualmente 17.7 18.5 16.2 16.5 19.3 20.8
Usa actualmente 67.3 72.5 73.4 77.5 60.1 66.7
Usa actualmente métodos temporales 339 40.1 34.9 38.8 32.8 41.4
Usa actualmente métodos permanentes 333 32.4 38.5 38.7 27.3 25.2
MSPAS como fuente de anticonceptivos 55.9 56.6 45.6 44.6 70.6 72.6
Salud sexual y reproductiva en mujeres de 15 a 24 afios
de edad (%):
Con experiencia sexual 51.7 50.7 52.2 48.1 51.0 53.6
Con experiencia sexual premarital 393 38.8 43.9 41.1 334 36.1
Uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual 17.8 28.2 23.4 36.0 10.3 20.2
Con al menos un embarazo 40.9 39.2 383 33.8 44.2 45.2
Cuyo primer embarazo fue premarital 18.1 17.0 20.6 17.0 14.9 17.0




Total Urbana Rural
Conocimiento, actitudes y practicas ante el VIH/Sida (%):  2002/03 2008  2002/03 2008 2002/03 2008

Conocimiento general del VIH (5 respuestas correctas) 14.1 24.2 18.5 30.1 8.3 16.7
Percepcion de riesgo personal de infectarse del VIH 26.3 20.3 31.1 23.4 19.6 16.3
Sin carga de estigma y discriminacion hacia personas VIH(+) * 11.3 14.4 11.8 15.5 10.5 13.0
Se hizo la prueba del VIH alguna vez 11.9 39.1 15.6 42.1 7.0 35.2
hizo la prueba del VIH durante Gltimo embarazo  los 3 afios
previos a la entrevista 12.7 72.1 16.3 78.7 9.3 65.8
Salud de la mujer (%):
Inscripcidén al control prenatal en el primer trimestre 66.0 76.8 73.6 82.1 59.5 72.1
Inscripcidn en primer trimestre y con 5 6 mas controles 61.9 69.9 70.4 75.5 54.6 64.8
Atencion intrahospitalaria del parto 69.4 83.7 87.3 93.2 54.1 75.3
Uso del control postparto antes de las primeras 6 semanas 47.6 52.8 53.8 60.4 423 459
Tasa general de partos por cesarea 22.0 24.9 29.5 28.8 14.8 21.3
Mortalidad infantil y en la nifiez (por 1,000 n.v.):
Tasa de mortalidad neonatal 13 9 14 13 9
Tasa de mortalidad postneonatal 11 7 11 5 11 9
Tasa de mortalidad infantil 24 16 24 13 24 18
Tasa de mortalidad en la nifiez ** 6 3 6 6 4
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 30 19 31 15 30
Tasa de mortalidad perinatal 23 19 18 15 27
Lactancia materna y estado nutricional del(a) menor de
5 afios (%):
Nifios(as) que nunca fueron amamantados(as) 5.6 3.9 6.4 43 4.9 3.5
Nifios(as) menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva 24.0 314 18.7 25.1 29.8 38.5
Nifios(as) de 3-59 meses con:
Retardo en crecimiento (Baja Talla para la Edad) 18.9 14.5 11.0 10.2 25.6 18.3
Prevalencia de sobrepeso en menores de 5 afios V 3.6 4.2 5.1 4.9 2.4 3.6
Bajo Peso para la Edad v 10.3 8.6 6.9 6.8 13.2 10.2
Prevalencia de anemia en nifios(as) de 12-59 meses 19.8 23.4 15.8 21.0 23.1 25.5

Salud del(a) nifio(a) (%):
Inscripcidn al control del crecimiento y desarrollo del(a) menor

de 5 afios en el primer mes 41.2 59.5 36.5 57.0 453 61.9
Nifios(as) de 6-11 meses de edad con tercera dosis de

DPT/Pentavalente 72.2 84.7 75.9 83.3 68.6 85.9
Nifios/as 12 a59 edad con esquema completo  las

4 vacunas (BCG, DPT/Pentavalente, Polio y Sarampion/SPR) 81.2 90.4 81.4 90.3 81.0 90.5
Prevalencia de diarrea en menores de 5 afios 13.8 13.8 11.6 11.5 15.6 15.9
Uso sales rehidratacion oral para el tratamiento  la diarrea 51.4 57.6 55.0 59.5 49.0 56.3
Prevalencia de infecciones respiratorias en menores de 5 afios 423 28.0 39.3 26.9 45.0 29.1

Asistencia escolar de la poblacion de 7 a 14 aiios de edad (%):

Asiste actualmente 88.4 92.4 92.0 95.5 84.9 89.3
Asiste al grado esperado o mayor 61.7 71.4 72.1 78.9 51.9 64.2

*  Se refiere a la proporcion con actitudes de aceptacion frente a las personas que viven con el VIH.
** Se refieren a las defunciones que ocurren después de cumplir un afio y antes de cumplir 5 afios de edad
(por 1,000 nifios/as que sobreviven a su primer cumpleafios).

" Utilizando la poblacién de referencia internacional de NCHS/CDC.




Datos basicos, por region de salud

Indicadores demograficos 2007
(cifras oficiales de la Direccion General

Total Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental
de Estadistica y Censos)*

Poblacion de menores de 1 afio (ambos sexos) 101,884 22,832 14,712 25,312 15,902 23,126
Poblacion de menores de 5 afios (ambos sexos) 555,893 125,510 81,354 136,978 86,774 125277
Poblacion de 5 a 19 afios de edad (ambos sexos) 1,991,639 451,663 299,595 483,896 321,005 435,480
Mujeres de 15 a 24 afios 560,722 124,072 84,078 149,195 83,646 119,731
Mujeres de 15 a 44 afios 1,403,544 307,414 209,168 410,811 198,242 277,909
Poblacion total de mujeres 3,024,742 663,738 447,196 838,359 443,555 631,891

Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL-2008

Tamaiio de la muestra:

Viviendas seleccionadas 21,595 4,130 2,800 5,460 4,375 4,830
Viviendas con mujeres elegibles 13,329 2,633 1,690 3,479 2,680 2,847
Poblacion de la muestra:

Mujeres de 15 a 49 afos de edad 12,008 2,466 1,515 2,991 2,415 2,621
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad 6,618 1,430 844 1,593 1,314 1,437
Mujeres de 15 a 24 afos de edad 3,775 751 488 844 794 898
Nacidos(as) vivos(as) en los 5 aflos previos a la encuesta 5,173 1,106 647 1,064 1,088 1,268
Caracteristicas de las viviendas (%):

Cuenta con servicio de agua intradomiciliar 73.5 73.9 73.7 90.5 66.3 55.6
Cuenta con servicio continuo de agua intradomiciliar 52.2 51.2 58.2 68.6 373 38.2
Dispone de inodoro (alcantarillado o a fosa séptica) 51.3 45.6 45.6 81.6 32.6 349
Cocina con gas propano/electricidad 72.3 64.5 73.3 94.8 61.9 58.3
Viviendas con mujeres como jefas de hogar 36.7 329 37.3 39.8 35.5 37.2
Hogares que reciben remesas familiares 20.8 18.8 193 17.3 19.8 29.2
Fecundidad y sus determinantes:

Tasa global de fecundidad observada (hijos/as por mujer) 2.5 2.6 2.5 2.0 2.6 2.9
Tasa global de fecundidad deseada (hijos/as por mujer) 2.0 2.1 1.9 1.5 2.2 2.4
Mujeres casadas/unidas de 15 a 49 afos de edad (%) 543 57.2 54.1 52.4 53.0 54.8
Edad mediana a la primera relacion sexual (afios) 18.4 18.6 18.1 18.6 18.0 18.3
Edad mediana a la primera union marital (afios) 19.9 19.8 19.8 20.9 19.9 19.1
Edad mediana al primer nacimiento (afios) 20.8 20.8 20.7 21.4 20.4 20.4

Planificacion familiar (%):
Condicidén de uso de anticonceptivos (casadas/unidas de 15 a 44
afios de edad):

Nunca usé 9.0 10.3 6.1 54 9.6 13.9
Usd, pero no usa actualmente 18.5 17.2 18.0 15.6 21.0 22.4
Usa actualmente 72.5 72.5 75.9 79.1 69.4 63.7
Usa actualmente métodos temporales 40.1 43.2 47.7 36.2 39.8 36.0
Usa actualmente métodos permanentes 324 29.3 28.2 429 29.6 27.7
MSPAS como fuente de anticonceptivos 56.6 63.9 57.6 39.4 65.8 66.3
Salud sexual y reproductiva en mujeres de 15 a 24 afios
de edad (%):
Con experiencia sexual 50.7 48.4 50.5 51.9 51.4 51.2
Con experiencia sexual premarital 38.8 34.8 40.6 48.1 41.6 29.2
Uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual 28.2 21.0 30.1 40.0 25.2 22.3
Con al menos un embarazo 39.2 40.3 35.0 36.6 41.5 42.1
Cuyo primer embarazo fue premarital 17.0 16.7 16.2 21.5 19.1 11.5

*Ministerio de Economia, Direccion General de Estadistica y Censos. VI Censo de Poblacion y V de vivienda 2007. San Salvador, 2008.




Conocimiento, actitudes y practicas Total  Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental
ante el VIH/Sida (%):
Conocimiento general del VIH (5 respuestas correctas) 242 21.2 23.0 33.5 19.9 19.4
Percepcion de riesgo personal de infectarse del VIH 20.3 16.0 18.5 26.1 19.8 19.0
Sin carga de estigma y discriminacion hacia personas VIH(+) ** 14.4 13.0 14.5 17.0 14.0 12.7
Se hizo la prueba del VIH alguna vez 39.1 353 40.2 43.8 37.2 37.6
Se hizo la prueba del VIH en tltimo embarazo 3 afios previos 72.1 70.1 72.6 78.5 69.9 68.9
Violencia contra la mujer (%):
Violada con penetracion alguna vez (incluye el conyuge) 9.2 8.6 9.2 12.3 7.9 6.4
Mujeres alguna vez casadas/unidas que recibieron algtn tipo de
violencia:
En toda la vida marital 46.5 45.2 46.0 53.8 43.4 40.2
En el ultimo afio de vida marital 19.5 19.8 18.2 21.7 19.9 17.0
Buscé ayuda en una institucion u  ganizacion por la situacion de
violencia 36.0 26.8 37.1 41.2 31.0 40.0
Salud de la mujer (%):
Inscripcion al control prenatal en el primer trimestre 76.8 74.3 80.0 81.6 76.3 73.2
Recibié 5 6 mas controles prenatales 78.3 79.6 78.5 81.1 76.2 75.7
Inscripcion en primer trimestre y con 5 6 mas controles 69.9 69.9 71.2 74.3 68.6 65.7
Atencidn intrahospitalaria del parto 83.7 82.7 80.9 93.6 81.9 78.5
Uso del control postparto antes de las primeras 6 semanas 52.8 58.3 54.6 59.7 48.6 42.1
Tasa general de partos por cesarea 24.9 23.1 19.1 30.9 28.3 22.7
Mortalidad infantil y en la nifiez (por 1,000 n.v.):
Tasa de mortalidad infantil 16 12 7 16 23
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 19 23 16 19 26
Lactancia materna y estado nutricional del(a)
menor de 5 aiios (%):
Nifios(as) que nunca fueron amamantados(as) 3.9 3.6 2.8 4.9 43 3.5
Nifios(as) menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva 31.4 26.8 343 30.6 48.0 222
Retardo en crecimiento (Baja Talla para la Edad)" 19.2 21.5 213 14.8 20.7 18.5
Prevalencia de sobrepeso en menores de 5 afios 6.0 5.6 7.6 5.6 4.7 6.5
Bajo Peso para la Edad 5.6 6.9 6.9 43 5.3 4.9
Prevalencia de anemia en nifios(as) de 12-59 meses 234 22.2 28.0 20.0 22.7 25.6
Salud del/a nifio/a (%):
Inscripcidn al control del crecimiento y desarrollo del(a) menor
de 5 afios en el primer mes de edad 59.5 61.5 61.7 49.4 62.6 63.7
Nifios(as) de 6-11 meses de edad con tercera dosis de
DPT/Pentavalente 84.7 86.2 88.4 79.6 87.3 84.2
Niflos/as de 12 a 59 meses de edad con esquema completo de las
4 vacunas (BCG, DPT/Pentavalente, Polio y Sarampion/SPR) 90.4 93.5 91.1 88.2 91.5 88.1
Prevalencia de diarrea en menores de 5 aflos 13.8 9.8 17.2 10.4 20.2 14.7
Uso sales rehidratacion oral para el tratamiento  la diarrea 57.6 58.0 51.5 60.0 64.2 54.1
Prevalencia de infecciones respiratorias en menores de 5 afios 28.0 28.3 30.8 25.6 27.7 28.6
Asistencia escolar de la poblacion de 7 a 14 afios de edad
Porcentaje que asiste actualmente 92.4 91.6 92.0 96.3 92.7 88.4
Porcentaje que asiste al grado esperado o mayor 71.4 68.5 74.5 79.5 71.1 63.3
Repitiendo grado en el afio 2008 12.3 11.4 13.7 10.6 143 13.4
Repitiendo grado una o mas veces 25.2 27.2 23.8 20.8 28.4 26.8

**  Se refiere a la proporcion con actitudes de aceptacion frente a las personas que viven con el VIH.

1/ Utilizando la poblacion de referencia internacional de OMS.
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Aspectos metodoldgicos

El diseflo muestral de la encuesta FESAL-2008 fue
probabilistico, estratificado por departamento y
multietapico, utilizando una metodologia muy similar
a la utilizada en las encuestas FESAL-98 y FESAL-
2002/03.

La seleccion de la muestra de FESAL-2008 se realizd
en tres etapas. La primera consistio en seleccionar en
forma aleatoria los segmentos censales de cada
departamento, para la realizacion de las entrevistas. La
seleccion se realizd aplicando sistematicamente un
intervalo de muestreo a partir de un arranque aleatorio,
con una probabilidad de seleccién proporcional al
numero de viviendas existentes en cada segmento del
marco muestral utilizado para los Censos Nacionales
VI de Poblaciéon y V de Vivienda de El Salvador,
levantados en mayo de 2007.

La segunda etapa consistio en seleccionar 35 viviendas
en forma aleatoria dentro de cada segmento censal
(después de actualizar la cartografia), con el fin de
asegurar que todas las viviendas de cada segmento
tuvieran igual probabilidad de seleccidn. Para ello se
selecciond al azar una vivienda de partida entre la
nimero 1y "n", siendo "n" el numero total de viviendas
del segmento, para iniciar las visitas y entrevistas hasta
completar las 35 viviendas.

Guatemala

La tercera etapa consistid en seleccionar en forma
aleatoria a una mujer en edad fértil (MEF) de 15 a 49
aflos de edad en cada vivienda. La probabilidad de
seleccion de la mujer elegible para entrevista, fue
inversamente proporcional al nimero de MEF's en la
vivienda. Para ciertos indicadores de salud en la nifiez
también se selecciono en forma similar a un(a) nifio(a)
menor de 5 afios. Para compensar las probabilidades
desiguales de seleccion de cada una de las etapas, se
aplicé factores de ponderacion para obtener
estimaciones representativas de los universos de analisis:
Viviendas, mujeres y nifios(as) de El Salvador.

Cabe mencionar que el enfoque y fuente de informacion
de FESAL-2008 son las MEF’s y sus hijos(as) y que
los resultados no necesariamente reflejan las situaciones
de las nifias y niflos que no tienen o no viven con sus
madres bioldgicas respectivas. En cuanto a las viviendas,
en términos generales se espera que las caracteristicas
socioeconomicas de las viviendas donde hay MEF’s,
sean muy similares a las caracteristicas de las viviendas
sin MEF’s.




Informacién adicional en Espafiol sobre el contenido del presente informe puede solicitarse comunicandose
a la Asociacion Demografica Salvadorefia (ADS) a la siguiente direccion: 25 venida Norte # 583, Edificio
Pro-Familia, Apartado Postal 1338, San Salvador, El Salvador, C.A., Fax (503) 2244-8179 y teléfonos
(503) 2244-8107, E-mail jose.caceres@ads.org.sv 6 juan.salguero@ads.org.sv Informacion adicional
Inglés puede solicitarse comunicandose a la Division de Salud Reproductiva de Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), 4770 Buford Highway, NE Mailstop K-35, Atlanta, Georgia 30341, USA.
Fax (770) 488-6242, teléfono (770) 488-6385, E-mail zux3@cdc.gov.

Este informe también esta disponible en la pagina Web de la encuesta:

www.fesal.org.sv
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Republica de El Salvador, C. A.
Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2008 (FESAL-2008)

Indicadores Departamentales

DEPARTAMENTO

INDICADOR

Indicadores Demograficos, 2007 (cifras oficiales de la
Direccién General de Estadistica y Censos) *

Total

Urbana

Rural

Santa Ana

Chal

Sl ASls de San Salvador

La Libertad San Salvador ~ Centro

Sur

Norte

Oriente Cuscatlan La Paz

Nifios(as) de 7 al4 afios que han
repetido grado alguna o mis veces

Cabarias San Vicente Usulutan San Miguel Morazén La Unién

Poentse [J20-25 W25 -30 M30-35

Uso del control de crecimiento
y desarrollo en el primer mes de edad

Porcenze Ill<55 605 [es0

msse0

Prevalencia de retardo en crecimiento
(Baja Talla para la Edad), segin referente de OMS

Pocense (<15 (71519 Mi102¢ Ml2427

Poblacion total (ambos sexos) 5,744,113 3,598,836 2,145,277 319,503 523,655 438,960 192,788 660,652 1,567,156 231,480 308,087 149,326 161,645 344,235 434,003 174,406 238217

Poblacién de menores de 1 afio (ambos sexos) 101,884 59,634 42,250 5,886 8,742 8,204 3,097 11615 25312 4,354 5,805 2,985 2,758 6,627 8,309 3,588 4,602

Poblacion de menores de 5 afios (ambos sexos) 555,893 324,299 231,594 33599 47,720 44,191 17,710 63,644 136,978 23706 31,478 16,171 15419 34900 45216 19,624 25537

Poblacion de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios 1,545,709 1,019,631 526,078 81,622 140,162 115997 48,557 181,791 455499 59,764 79,404 36,741 40,731 87,098 115537 42,664 60,142

[Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2008 (FESAL-2008) |

® Caracteristicas de las viviendas (%)

Cuenta con servicio continuo de agua intradomiciliar 52.2 66.5 34.6 39.7 56.6 53.0 68.9 54.8 68.6 83.0 63.8 60.8 60.5 415 374 211 452 51.0 414 258 21.0

Dispone de inodoro (alcantarillado o a fosa séptica) 51.3 76.7 19.9 26.4 58.6 44.0 32.6 497 81.6 776 66.6 80.8 93.7 241 40.8 34.5 247 31.0 453 26.7 26.5

Viviendas con mujeres como jefas de hogar 36.7 40.3 32.2 32.8 35.6 29.8 349 38.1 39.8 420 46.7 348 38.4 39.0 30.7 418 35.7 33.0 39.0 36.9 40.5

Hogares que reciben remesas familiares 20.8 211 204 15.9 239 14.7 231 18.1 17.3 14.5 16.1 17.6 21.0 14.5 16.4 343 211 240 29.6 247 39.8
e Fecundidad y sus determinantes

Tasa global de Fecundidad (hijos/as por muijer) 246 2.05 3.01 271 237 279 2.58 245 1.98 1.83 2.30 2.16 1.87 2.50 241 342 247 2.86 291 3.02 273

Edad mediana a la primera relacion sexual (afios) 18.4 18.8 17.8 18.4 19.1 18.2 18.3 18.1 18.6 18.8 18.7 18.0 18.9 18.3 17.9 18.1 17.9 18.3 18.6 18.0 17.9

Edad mediana a la primera unién marital (afios) 19.9 20.8 18.9 19.2 20.5 19.2 19.7 19.9 20.9 21.2 21.0 19.7 21.5 20.8 19.5 19.9 19.3 19.1 19.4 19.4 18.5

Edad mediana al primer nacimiento (afios) 20.8 216 19.9 20.3 215 20.3 209 206 214 21.8 21.2 20.4 21.8 20.9 20.1 20.5 20.0 20.5 20.6 20.0 201
@ Planificacion familiar (%)

Prevalencia de uso de anti ivos (mujeres 15 44 afios) 725 775 66.7 69.1 76.2 71.0 65.7 79.0 791 82.4 75.0 79.4 76.6 69.3 75.3 54.6 70.2 65.9 69.8 54.9 55.9

MSPAS como fuente de anticonceptivos 56.6 446 72.6 733 55.8 67.1 71.0 54.3 39.4 345 43.8 51.8 32.9 62.5 61.1 747 75.3 73.0 57.9 68.1 70.7
® C imi i y ante el VIH/Sida (%)

Conocimiento general del VIH (5 respuestas correctas) 24.2 30.1 16.7 17.8 22.6 22.0 24.4 225 335 36.2 32.6 31.2 325 18.2 221 18.3 18.6 21.0 213 16.0 15.4

Sin carga de estigma y discriminacién hacia personas VIH(+) ** 14.4 15.5 13.0 14.7 12.3 12.5 12.0 15.4 17.0 17.2 18.0 16.9 16.5 13.9 16.2 13.0 10.3 14.7 12.0 11.3 121

Se hizo la prueba del VIH alguna vez 39.1 421 35.2 30.3 36.9 37.2 39.0 40.7 43.8 453 413 45.0 423 41.0 35.1 41.0 333 37.8 37.4 37.8 37.7

Se hizo la prueba del VIH alguna vez voluntariamente y recibio el resultado 28.6 296 273 215 259 26.3 31.5 315 312 29.8 294 343 314 295 272 275 245 30.1 271 29.2 26.7
@ Violencia contra la mujer (%)

Sufri6 algun tipo de violencia de pareja (verbal, fisica o sexual) en la vida marital 46.5 50.5 414 38.1 522 429 434 46.7 53.8 56.5 46.8 55.3 5315} 445 39.2 49.4 47.2 413 38.4 422 40.9

Sufrié algun tipo de violencia de pareja (verbal, fisica o sexual) en el dltimo afio 19.5 20.6 18.2 13.1 25.5 187 17.1 185 21.7 215 171 241 221 18.9 18.3 20.5 246 21.0 16.8 15.7 121
® Salud de la mujer (%)

Inscripcion al control prenatal en el primer trimestre 76.8 82.1 721 74.9 782 69.9 79.5 80.2 81.6 82.3 72.9 84.7 82.6 80.5 75.5 75.2 733 74.8 727 716 72.6

Atencion intrahospitalaria del parto 83.7 93.2 753 785 922 75.6 79.3 81.4 93.6 97.3 87.7 91.1 94.8 82.4 83.2 76.2 85.8 85.1 78.9 65.6 76.9

Uso del control posparto antes de las primeras 6 semanas 52.8 60.4 45.9 48.4 67.3 55.4 47.7 56.7 59.7 56.3 62.4 60.5 61.4 473 54.1 441 433 40.8 49.9 36.8 329
® Lactancia materna y estado nutricional del(a) menor de 5 afios (%)

Inicio de lactancia materna durante la primera hora postparto 328 26.9 38.3 31.8 28.3 30.8 354 29.7 246 20.7 20.3 26.4 30.2 34.6 277 424 51.1 438 459 441 33.8

Prevalencia de retardo en crecimiento (Baja Talla para la Edad) 1/ 19.2 13.6 24.2 20.7 17.2 26.9 26.3 19.9 14.8 1.1 20.3 14.4 16.8 17.7 220 211 21.9 19.3 18.9 246 1.6

Prevalencia de bajo peso para la edad 1/ 5.6 36 7.4 8.0 4.8 8.4 8.0 6.6 43 17 6.3 6.3 4.7 4.5 47 6.5 5.9 29 59 6.6 52

Prevalencia de anemia en nifios(as) de 12 a 59 meses 23.4 21.0 25.5 19.2 19.2 28.1 25.0 28.7 20.0 17.2 25.2 246 16.4 24.3 271 12.5 245 28.5 24.0 25.0 241
® Salud del(a) nifio(a) menor de 5 afios (%)

Uso del control del crecimiento y desarrollo en el primer mes de edad 59.5 57.0 61.9 59.2 55.9 69.2 70.8 58.9 49.4 48.6 58.3 55.0 40.6 54.1 69.9 64.0 57.5 64.7 67.2 58.5 59.1

pleto de ir izacion con las 4 vacunas en conjunto

(BCG, DPT/P: lente, Polio y ion/SPR) 90.4 90.3 90.5 93.5 92.7 94.4 94.0 90.2 88.2 83.8 91.5 912 88.8 90.0 93.8 93.1 86.3 85.4 89.0 89.5 89.8
® Asistencia escolar de la poblacién de 7 a 14 afios (%)

Asistiendo en afio 2008 92.4 95.5 89.3 90.1 92.9 91.6 88.1 93.6 96.3 98.3 93.2 94.8 97.5 94.6 927 92.4 90.5 91.5 87.1 90.3 85.7

Asistiendo al grado esperado o mayor 71.4 789 64.2 62.8 742 67.1 70.6 76.1 79.5 81.1 76.2 726 86.5 76.1 712 66.5 69.4 63.4 63.2 61.8 64.5

* Ministerio de Economia, Direccion General de Estadistica y Censos. VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007. San Salvador, 2008.

. Se refiere a la proporcién con actitudes de aceptacion frente a las personas que viven con el VIH.

1/ Utililizando la poblacién de referencia internacional de OMS.
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