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RESUMEN

La salud reproductiva es relevante, porgue no solo representa el bienestar de un
alto porceniagje de mujeres en edad fertil con respecto a la poblacion en general, sino
porgue la mujer en esus edades desarrolia el proceso de la reproduccion por medio de la
cual lo especie humana se perpetud, y debe realizarse en una madre satudable de

manera que sus hijos al nacer tengan el intcio de una vida sana.

Dada la trascendencdia de este periodo de la mujer, la presente mvestigacion traia
sobre la Sittuacion de Salud Reproductiva de la Mwjer en edad fertil de la Zona Norte del
departamento de San Salvador, en la que se obtienen una serie de datos que revelan la
realidad de salud y condiciones de vida de este grupo de poblacion. Ei estudio surge de
la necesidad de conocer cudales son las condiciones demogrdaficas, sociales, econémicas,
ambientales, bioldgicas y de atencion en salud de la myjer de 15 a 45 anos que habita

en dicha zona

Pura realizar la investigacion se cred una base de datos a partir de la inforrmacion
de las encursias obtenidas en e! “Estudio de base de la Situacton de Salud de la Zona
Norte del Departamento de San Sulvador® reclizado en 1997(26). analizando ias
variabics de interés para ¢l presente estudio, en ¢l que la muestra la constituyeron 2222
encuestas de mujeres en edad reproductiva de los municipiuos de Apopa, Nejapa,
Guazapa. Tonacatepexque, Aguilares y El Paisnal que conforman la Zona Norte de San
Salvador. Para fines de este estudio se elaboré un instrumento donde se vactd la

informacién de las variables sobre salud reproductiva.

De la poblacién total de la zona norte casi la cuurta parte (24.4%] corresponde a

mujeres en edad fértil, con una mediu de ednd de 28.9 arntos.

La situaadn laboral de la mujer en edad fértil de la zona norte es la siguiente: el
82.3% estaba desempleada y el 17.7% presentéd insercion normal al trabajo formal, en

su mayoria camo obrerac  De las mujeres desempleadas casi la totalidad eran amas de



casa por lo que no lienen ningun salario, la educacton promedio en lu rmuestru fue de

5.2 afios de escolandad, con un 20.7% de analfabetismo.

&l porcentaje de viviendu propia del grupo familiar de la mujer en edad fértil fue
de 62.9%. El 44.5% se abastecia por medio de agua intradonuciliar, porcentaje que es
menor al del pais gue es 56.8% (FESAL-98). En las viviendas en que habitan ias mujeres
en edad fértil el 88.53% tienen adecuada disposicion de excretas. Analizando la
construccion de la vvenda y el acceso a energia eléctrica se concluyd que solo el 44.8%

de las viviendas presentabuan condiciones fisicus acepiables.

Las mujeres que presentaron riesgo de sufrir complicaciones debido u lg edad en
un embarazo, parto y puerperio fué de 37.8%. Al analizarse el numero de embarazos se
encontré que el 19.7% de las mueres tienen riesgo por su multiparidad {mas de 3

partos).

En los resultados sobre muertes perinatales se encontraron 30 casos, en 10 de
ellas no se definié la causa de la muerte y en el resto predominaron las causas
prevenibles como complicaciones del parto, prematurez, téluno y otras infecciones

perinatales.

Sobre lu salud de las mujeres que participaron en el esiudio, 157 de ellas, que
represenian el 7% del tolal, pudecian alguna enfermedad crénica que podria afectar un

futuro embarazo.

De 376 mujeres que tenian empleo, el 95.5% son atendidas en sus problemas de
salud por el Instituto Salvadoreno del Sequro Social (ISSS). Con respecto al control
prenatal de su ultimo embarazo, €l 74.4% de las mujeres en edad fértil en estudio usistié
al menos unu vez a su control, y éste fue atlendido en su magoria por el Ministerio de
Satud Publica {64.9%), sequido del ISSS con 19.8%. En la atencion del parto el 69.2%
fueron partos intrahospitalarios y el 30.8% partos extrahospitalarios.



La citologia cérvice uterine se ha realizado en e 79.3%, por lo menos una vez en
su vida. El uso de métodos anticonceptivos fue del 18.7%, siendo la esterilizacion ei

método principalmente usado.

Al comparar los datos ohtenidos en este estudio con la informacién del pais u nivel
nacional, se encontro en cuanto a lo demogrdfico que los resuitados de la presente
investigacion no difieren en forma significativa de los obtenidos a nivel naciondl, los
datos con respecto a lo soaeconémico reflejun  diferencia en cuanto a vivienda propia y
acceso al agua potable, siendo ligeramente mayor el porcentaje de familias con vinenda
propia €. lo zona norte que a nivel naqciona, pero disminuge =l porcentaje de viviendas

con accesy a agua potable en la zona norte.

Una e las variables que se investigé fué el riesgo reproductive debido a la edad, en
la cual el porcenlaje de mujeres en niesgo menores de 20 anos es menor que el dato

nocional y mayor para las mujeres de 35 aios o mas.

Al analizar los dalos con relaciim de la alencidn en satud de la zona norte y los de
todo el pais, la mujer de la zona en estudio asiste en su mayoria para la atencién de su
parto a los hospitales, ya sea de San Solvador o Chalatenango. Otro resultado obienido
en la zona que difiere del nacional s el uso de mélodos aniiconceptivos, siendo menor

en la zona el porventaye de mujeres gque ultlizan métodos anticonceplivos.

En generol se puede afirmar que la situacién de salud reproductiva de las mujeres
en edad fértil de la zona norte de Sun Salvador no difiere sustuncialmernte a la sttuacién

presentada a nivel nacional.



INTRODUCCION

El Salvador es el pais mas peguerto del continente centroamencano, posee una
poblaciéon joven corn unu estructura tipica del subxdesarrollo: wuna amplia base entre los
cero y quince aios y una rdpida reduccién de la piramide de poblucion a partir de esas
edades, posee relativamente una mayor proporcion de miujeres gue de hombres, y casi la
mitad de la poblacidn es no productiva fmenores de quince arios y mayores de sesenta
afios). La poblacion de mujeres en edad fértil del pais estd constituida por unc
proporcion constderable, para el afio 1998 segin DIGESTYC, esta poblacion es de

1,444 059, lo que significa casi la cuarta parte de la poblacion total,

Lo anierior implicu que (a demanda de atencion de la mujer en edad
reproductiva sea de gran proporcion, sobre lodo cuando su perfil se caracteriza
portpie  las tasas de fecundidad son altas, con altos porcentajes de embarazos en
udolescentes, alla morbilidad por enfermedades de transmision sexual, atencion dei

parto en condiciones inadecuadas y altas tasas de mortalidad materna y pennatal.

En el informe de desarrollo de 1999 del Programa de los Naciones [Unidas para el
Desarmoilo iP.N.U.D.j se considera a El Salvador como un pais con un indice de desarmolio
hurnaro mediano, pero a pesar de cilo, las cendiciones socioeconomices de un alic
porcentaje de la poblacion son de pobreza y margunaiidad y la mujer en edad fértil ne
puede abstraerse de estas condidones, lo que da como resultado el perfil antes
sefaladn. Esta situacion de salud no es un hecho aislado sino que es el
resultadeo de las complejas interacciones entre los procesos  bioldgices,
socioecenémicos, ecoldgicos y culturales que se dan en la socliedad, es dectr, que
es el producto de las inierrelaciones que se estublecen entre el homhre y la mujer

con su ambiente social y natural en gue vive.

En la dliima década el modelo econdmico neoliberal establecido en el pais, ha
profundizadoe atn rnas estlas condiciones, las cuales repercuten en la salud de la mujer

en eduad reproducliva, sobre todo cuando las mujeres son las responsables del grupo



familiar. En El Suivador en ilos hwgares en donde la mujer es la responsable del grupo

Jamiliar, ¢l 65.9% se encuentrun en situacion de pobreza.

Ante esta realidad, la soctedad y en especial los actores gubernamentales y no
gubernamentales involucrados en proveer salud, planifican intervenciones lendientes a
modificar el perfil de salud de este grupo poblacional y ello hace necesaric tener
investigactones que reflejen el unpacto de dichas acciones. Sobre este particular, en el
pais existen trabajos a ntvel nacional que en alguna medida muestran la situccion de
salud de la mujer en edad fértil, por ejemplo las Encuestas Nucionules que realiza la
Asociacién Demogrdfica Suluadorena {A.D.S) sobre lo Salud Fomiliar. Pem es preciso
contar con dichos estudios en dreas especificas, que coadyuven al forialecimiento de la
capacidad de respuesta de las instituciones u orgarusmos, para que sus intervenciones
loyren tmpacte en la poblacion de mayor nesgo, sobre lodo en agquellus dreus que ya sed,

por fenémenos sociales ¢ naturales, la salud de la poblarion se vea afectada

Basado en lo anteror, la Zona Norte de San Salvador, que fue una de las mads
afectadas por el conflicto armado, en la que los problemas de la poblacidn se agudizaron
Yy especialmente los de salud, esta zona se volvid, posterior a la firma de los acuerdos de
paz, una zona prioritaria, realizandose esfuerzos para nigjorar las condiciones de vida
de dicha publaadn de parte de instifucienes gubernamentales, no gubernamentales y
organtsmos irdermacionules como ia Cryuanizacion Panamerncana de la Salud. £s asi que
con el patrocinio de este organismo se realtzo ¢l “Estudio Basal de Salud de la Zona
Norte de San Salvador”. A partir de las encuestas de ese estudio es que se obtiene una
nueva base de datos para el presente, en el cual se considerd la importarncia de conocer:

cCudl es lu situucion de salud reproductiva de la mujer en edad fértil de dicha
zona.? Con este estudio se ha obtenide nformacion sobre alqunas variables

demogrdficas, socioeconémicas, ambientales, bivlogicas y de atencion en salud.

Asimismo se compararon los resultados obtenidos con informacion a nivel
nacional, encontrandose que la situacion de salud reproductiva de las mujeres en edad
fertil de la Zona Norte de San Salvador fiene las mismas condiciones deficientes que las

que se presentan a nivel del pais.



I. JUSTIFICACION

En el pais las condiciones de pobreza conducen a que las mujeres gque estdn en
edad reproductiva estén expuestas a sufrir complicaciones durante su proceso
reproductivo, lo cual lleva a aumentar la mortalidad matema e infantil, por lo gue este
grupo debe de ser prioritano para todos los organismoes € wistituciones responsables de
velar por la calidad de wvida de la poblacién, de tal manerua que la mujer en edad
reproductiva goce de todos los beneficios que le permilan su pleno desarrollo, esto

implica que mejore sus condiciones socioeconémicas, ambientales y de salud.

Esta poblacién demanda una mayor cantidad de servicios médicos, porgue
ademdas de adolecer de las enfermedades que se observan en la poblucdn en general,
también necesitan servicios pora iresolver los problemas que se presentan en el proceso

de la reproduccion.

Como una respuesia a esa situaciton las instituciones proveedoras de salud han
implementado en su mayoria acciores curalivus y no preventivas que tiendan a
disminuir los riesgos reproductivos, por lo que la salud de la mujer en edad fértil no ha

mostrado una franca mejoria.

En el pais existent zonus en lus gque no se conoce la siluacion de salud
reproductiva esto hace que sea imprescindible que se realicen estudios focalizados con el

fin de implementar intervenciones dirigidas a poblaciones en riesgo.

En este sentido fue necesario conocer la situacion de salud reproductiva que
presentaba la mujer de 15 a 45 anos de la zona norte de San Salvador, dado que al
momento del estudio no exstia informacion basal, que permitiera tomar decisiones sobre

las intervenciones mas pertinentes para mejorar la salud de esta poblacion,

Por lo lantoe este estudio es kil para que al conocer lu stiuacion de salud de la
mujer en edad fértil pueda lener acceso a una atencion inlegral, durante este periodo,
con equidad, eficiencia y eficadia, esto implica que los proveedores de salud que trabajan

en dicha zona, busquen las eslrategias gue orienten de manera preferencial, tanto las

1



intervenciones como los recursos disponibles al area de la salud reproductiva,

privilegiando las acciones preventivas sobre las curativas.



II. OBJETIVOS

GENERAL

Conocer la situacidon de salud reproductiva en la poblacion de mujeres en edad fértil de
los municipios de la Zona Norte del Departamento de San Salvador durante el ario de
1997,

ESPECIFICOS

o]

. IMdentificar los aspectos demogrdficos de las mujeres en las edades de 15 a 45

anos de la Zona Norte.

2. Determinar los factores socioeconbmicos, amhientales y tolégicos de la mujer en
edad fertil.

3. Descnbir las caracteristicas de atencion en salud del grupo de poblacién

estudiado.

4. Comparar la condicién de salud reproductiva de las muyjeres en aedad fértil de la

Zona Norte con la situacion nactional.



oI. MARCQ DE REFERENCIA

A, CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD REPRODUCTIVA

La evolucion normal de un embarazo que termina en el parto con un nino sano es
lo ideal en la reproduccion bioldgica del ser humuano, pero para ello tiene que existir un
conjunto de condiciones favorables, que van desde el ser bioldgico de la pareja hasta la
atencién en salud y un ambiente adecuado. Para muchas personas en el mundo esta:
condiciones no existen y lo que deberia de terminar con un final feliz, termuna en
tragedia por la muerte de la madre o dei feto, o se puede presentar mwrbilidad en todo
el proceso de la reproduccion. Esta situacion que deheria haberse resucito hace muchos
arios, continua stendo una dura realidad, a pesar de los esfuerzos realizados por cada

pais y a nvel mundial. (9)

Durante muchos afos se proporciond asistencia a la madre scolamerie
durante el parto, con la creencia que solo esto era suficiente, transcurné mucho
tiempo para que se modificara y fue hasta finales del siglo XIX en que muchos
médicos senalaron ademds de la asistencia duranie el parto, también la
importancia del control prenatal; con estas dos merdidas se logro disminuir i.
morbimortalidud mulerno infaniil, pero los resuliadvs no fueron los mejores,
porgue estaban otros factores sobre los que habia que intervenir para lograr
mejorar la salud reproductiva en las mujeres. Por todo lo antenior se ha sefaladoe
que la atencién de la mujer se debe iniciar en el periode preconcepcional, por
ejemplo, si se detecta alguna enfermedad materna al inicio del embarazo, tien-
capital importancia el tratar a esta mujer con el fin de que el embarazo continte

en una muwer sana {10){25]

I'na de las conceptualizaciones que aborda este tema es la de salud reproductiva,
la cual ha evolucionado desde cuando se decia la frase: “Padres saludables = hijos
saludables”. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en su Conferencic.
Internacional de Poblacon y Desarrollo celebrada en El Cairo, Egipto, en 1994, definié la

Salud Reproductiva cormo “un estado general de bicnestar fisico, mental y social, y no de



mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relucionados con el

sistema reproductivo y sus fundiones y procesos”™.(8)

Por lo antes expuesto, se han forrmulado diferentes definiciones de salud
reproductiva, en su mas actual concepcion podriamos dear que salud reproductiva es:
“El. Derecho que tienen las parejas a ejercer su sexualidad libre del temor a un
embarazo no deseado o de contruer una enfermedad; a reproducirse y regular su
fecundidad, a que el embarazo, parto y puerperio transcurru en forma segura y Sin
complicaciones, con resultados positivos en términos de sobrevivencia y bienestar pura
los padres y sus hyos”. Esto significa que tanto el hombre como lus mujeres deben de
estar bien informados de los nesgos gque podrian afectar su salud y ademds de las

medidas wttiles para evitar dichos riesgoes. (8}

Por to tanto la atencién de la salud reproductiva se define como el confunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al
evitar y resolver los problemas relucionados con ia salud reproductiva. Incluye ademds
la salud sexual, la que tiene como objetivo el desarrolio de la vida y de las relaciones
personales y no sdlo el usesoramiento y la atencion de la reproduccion y de

enfermedades de transmision sexual. (8}

E! mejorar las condiciones politicas, econémicas, socales y de salud de la
mujer, es indispensable para logrur un desarrollo sosienibile, ya que, tanto hombre com:
mujer deben participar en la vida productiva y reproductiva. La cnarza de les hujos ¢ 2!
mantenimiento del hogar recae en muchos paises del mundo en la mujer, lo cual pone en
peligro su salud y bienestar y hasta la vida Hoy en dia la mujer tiene una mayor
participacion en el campo laboral, lo que ha incrementado el nimero de mujeres que
trabajan durante su proceso de embarazo, esta sttuacion demanda condiciones
apropiadas para que este proceso se desarrolle normalmente. Cuando la sociedad no le
brinda dichas condiciones, se observa una mayor canfidad de riesgos reproductivos

generados por el trabajo.

(reneralmente las relaciones de poder impiden que la mujer ejerza los derechos

propios de la personua humana, en la mayoria de ius regiones del mundo la mujer recit=:



menos educacion acodeémica que el hombre, existen en el mundo 960 millones de adultos

analfabetas, de los cuales ias dos terceras partes son mujeres (8).

Las mujeres en su mayaria no tienen acceso a la informacién escrita, a técnicas i;
tecnologias que mejoren su calidad de vida, por lo tanto ¢l ucceso a recursos econdémicos
es menor; aunado a ello la responsabilidad en los quehaceres domdésticaos es mayor gque
la de los hombres; en algunos paises exisien obstdculos juridicos para gue ella pueda

participar en la vida piblica (8].

Las eomplicaciones relacionadas con el embarazo y el partc fquran enire '~
pnncipales causas de mortalidad en las mujeres en edad fértil. Se ha estimado que
mundialmente redio mulion de muyjeres fallecen cada ano por causas relacionadas con el
embaraza y de éslas el 99% son de paises en desarrollo, tertiendo la mortalidad
materna de los paises ricos un comportamiento diferente con los paises en desarrollo,
datos 1988 muestran la difra de 26 por 100.000 nacidos mvos y de 700 por 100.003
nacidos vinos respectivamernte. Sequn la OMS, el nesyo de muerte por causas
relacionadus con el embarazo o el parto es de uno en 20 en los palses en desarrolio en

comparacion con uno en 10.000 en dgunos paises desarrollados (8).

Actualmente la mayoria de los paises avanzan hacia el logro de tasas bajas »
natolidad y mortaltdad, pero lo hacen a velocidades difercntes, por lo gue enconiras.os
promedios nadonales de fernadidad en paises como Ruanda (8.3 ninas por mujer} con
relacién a paises como Halia (1.3 nifios por mujer} y esperanzas de vida al nacer.
superiores en los paises desarrollados en relacion a los paises pobres, lo cual reflejc
progresos siyruficatinos en la salud publica y en el acceso a lus servicios y en general er.

todas las condiciones de wida de la poblacion. {8).

La edad en que la mujer empieza a lener hijos v dejan de tenerlos, el intervalo
entre los nacimientos, el numero total de embarazos y las circunstancias socioculturales
y econdmicas en gue viven las mujeres influyen en la morbilidad y la mortalidad

maternas.

En los ultimos treinta afios, la disponibilidad de anticoneeptivos ha contrihuido a

que las parejas puedan tomar decisiones sobre su reproduccién en gran parte de!
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mundo. En las regiones en desarrollo el 55% de las parejas utidizan aigrin método de
planificacion de la familia, lo cual significa un aurnento de cance veces mas desde 1960.
Tode lo antenor ha resultado en un descenso de las tasas medias de fecundidad er.
puises en desarrollo, en los cuales ha pas wlo de seis 6 siete hijos por mujer en los gfios
sesenta a tres o cuatro en la actualidad. Pero a pesar de ello todavia hay 350 millones
de paregjas en tode el mundo que no han tenido acceso a dichos programas y también
existen millones de rmuferes en el mundo gue tampoco han tenido acceso a informacion n.
a servicios, ni han contado won el apoyo de sus parejas, familias y comunidades para

decidir responsablemente el niimero y espaciamierito de sus hijos.(23}

B. RIESGO REPRODUCTIVO

Aun cuando no se ha publicado una definicién concreta del riesgo reproductive,
utifizando sus bases conceptuales, es posible entenderlo como “La probabilidad gue
tienen tanto la mujer en edad fértil como su producto de expenimentar enfermedad,

lesion o muerte en caso de presentarse un embarazo. (6) (10)

Uno de los awvances mds importantes logrados en los ilimos arios er
Epideruoiogia, ha sido Ia utiizacion del enfoque de nesgo para la atencon en saiud,
esto permite identificar a los grupos de poblacion, que por poseer ctertas caracteristicas
llamadas factores de niesgo, tienen mayor prababilidad de presentar dano, lesior o

muerte. (10}

En el campo especifice de la salud matemno infantil, el enfoque de niesgo pueds
afrecer grandes aportes para la loma de decisiones que tiendan a disminuir {anto la
mertalidad perinatal como la materna. Lo artenor se debe a que los dos tipos serialados
de mortalidad son propiciados en {a mayoria de los casos por elementos comunes, por
ejemplo, factores de riesgo reproductivo tales como edades extremas de la widc
reproductiva, multigrandez, antecedentes obstetricos desfavorables y enfermedades
créonico degenerativas que influyen por igual en causar daiios a la salud materna y

perinatal en caso de ocurnir un embarazo.{10)



Aplicar i enfogque de riesgo en el cuidado de la saiud ofrece dos beneficic

coricrefos:f6) (1)

La utthzacon mds racional de los recursos disponibles para la atencion
médica, ya gue al ser una proporaion menor de la poblacion la que presenta
Jfuctores de riesgo, este enfoque permite brindar atencion a guienes mds i
necesitan. Esto significa un elemento de grun unportancia en los paises en
vias de desarrollo en los cuales la disponibilidad de recursos para el cuidado

de la salud. es habitualmente limitada.

- Al ortentar los recursos médicos preferentemente hada el yruipo que prese=i?
Jactores de riesgo, que es responsable de la mayoria de la morbimertalidac:
permite lograr una disminucidn muy uacentuada de eslcs fendmerss,

empicando menores recursos y por lo tanto a menor cosio,

Para poder aplicar el enfoque de riesgo a la atendion de la salud en una poblacion
determinada, se requiere en pnmer término, clegir los factores de riesgo que pueda
estar mas relaconados con los principales danos a la salud que se desean evitar en este

grupn especifico.{6}

Resulta muy frecuente gque cuando se quiere empezar a aplicar el enfoque d=
nesye, ne se fenga un conocirmento precise de los principaics factores que pueden estu
asuctudos a los danos a la salud. Una forma prdctica de seleccionarlos consiste en
analizar las principales causas de moralidad en dicha pobladin. En esta forma, se

pueden wdentificar rapidamente los principales factores que se asocian con aquetias.(0)

Una vez escogidos los factores de riesgo, su seleccion definitiva debe hacerse e

funcion de las siguientes dos caracteristicas: (10}

B Prevalencia de los factores elegidos: la frecuencia con la que se presenta entre la
poblacidn a la que se desea datender. Este aspecto ¢s de muchua importancia, porque
st los factores elegidos se presentan en la mayor parte de la poblacion no se tiers

capacidad para discriminar a los grupos con mayor probabilidad de enfermedad o



muerte. Si los factores se presentan muy raramente, tampoco tiene utilidad por que
identifican a una proporcion minima de la poblacién en nesyo y lendran muy poco
efecto en ia reduccion del dano a la salud.

B Magnitud o importancia del dano para la salud con el cual se asocia.

Este segundo cniteno es de wqual importancia que el de lu prevalencia, ya que los
Juctores de resgo elegidos  deberan ser aquellos que se asocien con los problemas mas
gyraves de saiud que presenta una poblacion. Por ejemplo, el contacto con detergentes,
que es factor de riesgo para sufrir dermatitis por contacto, tendra micho menos
timportancic que lu edad mayor de 34 anos, que se asocia con moertalidud matema y

perinatal

Los progrumas de atencién a la mujer estan refenidos a la atencion del embarazo
y parto, planificacion fumiliar y citologia, aunque estan enmurcados mas con un enfoque
curativo y no preventivo. Los progrumas abordan a la mujer como parte del binomio
madre-hijo. pero muy débilmente como una persona con sus caracteristicas, con sus

condiciones de vidu y como un ser independiente. (10)

Con relacion u lus causus especificas de muerte materma y perinatal es posible
serialar los posihies factores de nesgo, que muestran una correspondencia directa con
las causas de morbimontalidad materno fetal, con fines académicos es posible agrupar

fos factores de nesgo en cuatro calegorias: (6} {10)

¢ Antecedentes yenerales, son ias caracteristicas de la conducta reproductiva de la
mujer, por ejemplo edad, multigraindez, intervalo intergénesico y pese corporal.

¢ Antecedentes patolégicos obstétricos, carresporide a la historia reproductiva de la
muyer en edad fértil, por ejemplo abortos, muertes perinatuales, prematurez, bajo peso
al nacer, preecilampsia, defectos del nacimiento, cesdregs previas Yy hemorragios
obstétricas

¢ Antecedentes patoldgicos personales; principalmente esta dado por las enfermedades
crony 2 como la hiperiension arterial, cardiopatia, diabetes y

nefropatias.



* (Condiciones socioeconomicas; son situdaciones del contexto como el nivel e
educacidén, vivienda, patologin psicosocial, desnuiricién, desempleo )y violencia

intrafamiliar.

C. FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO

Edad

Existe consenso, producto de diversos estudios realizados sobre mortalidac
rmaterna y muerte perinatal, de que el periodo de edad en que la mujer presenta menor
riesgo es el comprendido entre {os 20 y 35 arios, por lo que une de los factores de riesgo
estudiado es e! relacionado con lu edad. Estid ampliamente demostrudo, que la mujer =n
el periodo fértil entre las edudes de 15 a0 20 y de mas de 35 arios, esta con mayor riesgo
de presentar cumnplicaciones en el embarazo que afectan también al nifdo. Las
complicaciones que podrian presentar las mujeres menores de veinle arnos son
preeciampsia, parto prematurg y ninos con bagjo peso al nacer; para las mayores de
treinta y cinco anos, tambien preeclampsia, distocias de contraccién e inserdonss

anaormales de la placenta. (0)(12)

Multigravidez

Kl nimero excesivo de partos ha sido descrito comn factor de nesgo para la sai
malerna y pennutal, en virtud de que a partir del cuarte parto se encuenira un aumenlto
sensible de las tasas de morbimontalidad. Este aumento obedece a la mayor frecuencia
con que se presentan aertus complicaciones obstétricas, entre las cuales se destacan
distosias de contrucciones intrauteninas que originan trabajos de parto prolongados y
aumentan la probabilidad de ruptura uterina espontdanea, hemorragias ante parto y post
parto como consecuencia de la mayor frecuencia de inserciones anormales de la

placernta. (6)f12)

Muerte Perinatal

Es uno de los indicacores mas importantes de una poblacion de mujeres en eaud

reproductiva que demuestra un alto riesgo de morbimonalidud moterno y perinatal; por
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que estas mujeres tienen altas probabilidades de que se repita la causa de la muerte

perinatal antenor. (64 (10)

Enfermedades cronicas

Existe una serie de enfermedades en su mayoria cronico degeneraliva que inciden
importantemente en la morbimortaiidad durante el embarazo, entre las principales se

encuentran, hipertension artenal, cardiopatias, diabetes y nefropatias. (6) (10)(12)

Servicies de Atencion en Salud.

Uno de los determinantes de la situaaon de la salud reproductiva de las mujeres,
son los senncas de alencién en salud, que le presta el sistema de salud. Para que los
servicios de salud puedan tener un verdadero impacto en Ia salud reproductiva deber

ser accestbles, eficaces y utilizadvs. (6] {1G}

Acceso a los servicios de Saltud

Los gastos de salud difieren marcudamente entre los paises, los que estaban en
vias de desarrolio el gusto en salud es de menos de $5.00 dolares por persona
exstiendo una gran diferencia por ejernplo con el gasto en salud en los Estados Unizos,
en donde es de $800.00 dulares percapiice  Asi mismo, el numero de médicos y

enfermeras por habitantes varia en los diferentes paises del mundo. (6} {10}

Los sernvicios de afencion materno en promedio, es bgja a nivel mundial, solo e:
55% de los nacimientos son atendidos por personal adiestrado, al comparar los paises
observarmos que en los paises en desarrolio es el 48% y en lus puises industrializados es
de 98%; en algunas zonas rurales como Africa Suharina es de 10-20%; los sernvicios de

control prenalal en algunos paises o regiones difiere entre el 5% y el 100%. (6) (10}



Utilizacion de los servicios

Los servicios de salud disponubles deben de ser utilizados, en los paises e:
desarroflo, aun los limitados servicios que se ofrecen no se utilizan totalmente, las
mujeres en general y particularmente lus del drea rural utilizan menos los servie s,
Muchas mujeres que experimentan gran presion para cumplir con lus ebligaciones
econdmicas, domésticas y de cuidadoe de los hijos, tienden a ignorar sus dolencias hasta
que se enferman y no pueden alender sus quehaceres duarios, por ¢jemplo no asisten o
st toma de rcttologia, lo cual incrementa el riesgo de presentar carcinama del cervi-

utering. (21 (23}

La atencion de la salud materna se puede medir a través de vartos indicadores.
Existen en la actualidad algqunos gue son mas confiables para expresar con maycr
exactitud como se encuenira la salud en dicha drea, entre esos indicadores tenemos. ¢
control citoldgico cérvico uterino, el cual debe practicarse arwualmerte a toda mujer qu=
haya tenido experiencia sexual. Frecuentemente se han realizado investigacione- er
mujeres en edad reproductiva cuyo proposito ha sido conocer st se ha realizade alguna
vez lu prueba de citoloyiu, 0 conocer el tiempo transcurrido desde la tltima vez que se la

praciica.

Existen algunos factores relactonades cor la tema de la citologiu, estos son: - .2
educativo, nivel sodoeuonomico, drew geoyrdfica de residencia, la edad de la pacienie, el

nitmero de uniones muritales y el niimerc de embarazos.

En el cuso de El Salvador se ha encontrado gque en las mujeres entre 15 y 49 ario:
gque habian tenido ulyuna experiencia sexual, el 79.2% (Fesal 98), se hablan realizac s el

contrul citélogico por lo menos en una ocasion en su vida.

La atencion del desarrollo del embarazo en jorma temprang, periddica y de se
posible integral disminuye el riesgo de morbimortalidad materno fetal y disminuye los
resgos de complicaciones durante el parto, lo unterior se ha demostrado en much:us
investigaciones, por lo anterior, es necesario gque fodo sistema de salud proporcionc a la

poblacién de mujeres embarazadas wna cobertura adecuada de control preralal. En la
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medida en que esa cobertura, sew mayor o menor, expresa la capacidad que tiene el

sistema para dar una buena atencién en salud a su poblacién.

Al respecto, la situacidon en El Salvador muestra que el porcentaje de mujeres en el
pais, que por lo menos han asistido a un control prenatal, es del 76% (FESAL - .,
porcentaje que disminuye cuando se estudian a las mujeres que tienen los cinco
controles prenatales durante su embarazo que establecen como mirumo las normas del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Eficacia de los servicios de Salud

Nou es suficente que los servicios de salud estén dispornubles y sean ufilizados,
sino que deben ser eficaces para lener efecto sobre la salud reproductiva. Uno de los
aspectos importantes de la eficacia de los serticios de atencion de salud es aparear las
necesidades de salud del paciente con el personal del nivel adecuado de adiestramient:
y las instalaciones adecuadas. La atencién materna es un ejemplo, las mujeres corren
diferentes riesgos durante el embarazo y parto, estos nesgos diferentes requieren
diferentes niveles de destreza y de las instalaciones. Un sistema eftcaz de salud emplea
el enfocue de riesgo para desarrollar un sistema de referencia que asegure gque las
pacientes con diferentes niveles de riesgo sean atendidas en el nivel adecuado -

servicio {23}

D. CARACTERIZACION DE LA SITUACION DE LA MUJER EN EDAD FERTIL
A NIVEL NACIONAL

La poblacion de mujeres en edad fértil a nivel nacional, segun DIGESTYC, j.ara
1998 es de 1,444.059 (15}, la cual representa qproximadumente una cuarta parte de la
poblacién en general, la edad promedio de estas mujeres es de 27 aros{2). La
morialidad rmaterna reportada para el periodo de 1988-98 fue de 149 muertes anuales
por 10.000 mujeres.(4)

La poblacion econdémicamente activa esta integrada muyormente por hombres, lo

que constituye el 61% y el 39% esta conformada por mujeres.{15)
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El 53.7% de la poblacién femenina economicarmente activa obtiene su empleo en ¢l
sector informual, s0lo el 26% participan del trabajo formal y los salarios de las mujeres
Sfueron un 29.63% menores del que recibieron los hombres durante el periodo del 96-98,
La ocupacion de la mayoria de lus muweres que trabagjan es de “empleados de oficina”™ y
“trabgjadores del comercio y los servicios”. El porcentaje de mujeres desempleadas fue

del 30%. (19)

El total de la poblacion econdomirumente inactiva (PNEA) paru 1998 es de
2,089.643 de lu cual el sexe femenino es el ygrupo maynritario y son las amus de casa

las que tienen una mayor frecuencia. (15)

El 28.4% de los hogares salvadorefios dependen econdmricammente de la mujer
{13}, lo que podriu significur una menor disponibilidud de ingresos, ya que al analizar
algunos aspectos relacionados con el (rabgjo de la mujer, aquellus que son
microempresarias participan en empresas de subsislencia, es decir, en las de menor
produdtividad y rentabilidad (11}, lu mujer ademds Hene un menor acceso al crédito y
por otru lado cuando es asalariada generaimente recibe un salario menor que el hombre,

disminuyendo asi la posibiiidad de tener eila y sus hyos una vida digna

En cuanio a la educacidn, la Encuesta de Hogares de Propositos Multiples 1998
(EHPM-98}, reportd que el 22% de las mujeres son analfabetas lo que estd en relacion
con la lasa de asistencia a la escueiu, ya que la mujer presentd un menor porcenigje

(29.7%]}, con respecto a la asistencia que presentan (05 hombres.

Con relacién a la escolundad promedio general definida por el numero de arnos
aprobados por las personas de 6 arios y rdas, el de las mujeres representa el 4.97 y
segun el drea geogrifica urbano y rural para esfe mismo grupo es de 6.32 y 2.94 grados

respectivamente. (2}

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Fumiliar (FESAL-98} la educacidon
promedio de la mujer en edad féril es de 6.6 anos de esiudio y el 74.5% tienen menas

de 10 arios de estudio, con un 14.2% de anaifabetismo.



En cuanto a la vivienda, FESAL-98 presenta que, en los arios de 1994 a 1998, la
mayoria de las vimendas de las mujeres en edad fértil, mejoré en cuanto al servicio de
agua, dado que para 1993 el 43.9% de wuviendas tenian chorro intradomiciliar,
aumentado esa cifra a 56.8% para el ano de 1998. En cuanlo a conlar con servicto
sanitario, el 88.3% de las viviendas posee, ya sea inodoro {(40.1%) o letrina {48.2%).

Asimismo el 80.3% de ias viviendas contaban con luz eléctrica en 1998,

En el ambito nacionul los matenales uiitlizados para la consirucciéon de las
paredes de las viniendas, predomina segin EHPM/ 1998, el concrefo mixta con un
62.5%, siguiendo ef adobe con un 24%, pero en el drea urbana se utiliza mayormente el
concreto mixto; en gl drea rural el porcentaje mayor de viviendas tienen las poarsdes
construidas de adobe. La construccion del techo de las viviendas de teja de barro o
cemento representa un 44.0%, la lamina de asbesto un 33.0% y la lamina metdlica un
19.9%. {15) Con relacién al material de construccién del piso, la mayoria a nivel nacional

{53.1%) utiiza el ladnllo de cemento, sequudo por el piso de tierra con un 27.5%. (15)

La recoleccion de basura a nivel nacional, se hace por medio del tren de aseo
municipal en el 42.1% de lus vinendas, el 23.8% la queman y el 20.7% la depositan en
cualquier lugar. En las 262 cabeceras municipales, 80 cuentan con servicio municipal de
basura (31%) cinco de ellas pertenecen a ia Zona norte del Departamento de San
Salvador.(18} En 1994 ANSAL encontro que no habia una politica nacional de desechos
sdlidos municipales y por lo que no habian planes nacivnales pura el murejo udecuado
de los mismos {1}, pero en los dos ultimos arfios las municpalidades del departamento de

San Salvador han trabajado en conjunto para encontrarle una saltda a este problema

Atencion en Salud de la Mujer en Edad Fértil

La poblacidn que no cuenta con de servicios de salud come parte de las
prestaciones sodales en su trabajo, tiene gue recurrnir a los servicios que presta el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS], el que proporciona una
cobertura tecrica del 80% de la poblucidn total. Kl Instituto Salvadorerio del Seguro Social
(ISSS} cubre a la poblacion trabajadora, tanto de la empresa prnvada como publica, lu

cual representa aproximadamente el 15% de la poblacion. y el resto estd siendo cubierta

5



por los planes de atencion médica qgue henen diferentes empresas tanio
gubermamentales como pnuvadas entre ellus: Bienestar Magisterial para el gremic de
maestros, que trabagja con el Ministerio de Filucacion, y da cobertura al cénguge e hijos.
También los trabajadores que lahoran en empresas como CAESS y CEL gozan de un
sistema particular y privado de alencion de saiud, al igual que alyunos de los bancos del
sistema financiero del pais, sin olvidar considerar que algunas personus puedan iener

servicios de atencidn médica adquiridos a través de seguros médicos privados.

Ino de los factores que ponen en niesgo la salud reproductiva de la mujer en edad
tértil es la edad en que ella se embaraze, reconociéndose que las mujeres menores de 20
Yy mayores de 35 afos, son los grupos con mayor riesgo, por lo que el 25% de los
embarazos que ocurrieron en el grupo de mujeres adolescentes en 1948, estuvieron en

riesgo debido al factor edad.{16)

Datos a nivel nacional para 1998 serialun gue el 24.7% de mujeres se
encontraban en el grupo de menores de 20 anos y el 23.1% arriba de 35 afios o mds, lo
que constituye cust el 50% de mujeres que estarian expuestus a presentar
complicaciones en su embarazo, devide d la condicién antes mercionacdo, aungue hay
que tomar en cuenta que la proporcion de mujeres embuarazadaes disminuye conforme la
edad va aumentando, esio debido a que la fertdidad va disminuyendo. Datos sobre la
fertiliiad en El Salvador muestran una tasa global de fertilidad de 3.54 hijos por

muwyer. (2}

Otro factor de riesgo importante es que lus mujeres con mds de 3 embaruzos son
quienes estan expuestas a presentar mas complicaciones durante los embarazos tales

como presentactones anomnales, desprendimiento prematuro de la placenta y otros.

FESAL 98 reporta una tasa de mortalidad perinatal de 26 por 100} partos, y un
2.2% de muerntes perinatales siendo mayor en el drea rural y en las edades extremas, o

sea en las mujeres menores de 20 y mayores de 35 anos.

La atencion en salud en el puis presenta caracteristicas que no permiten

proporcionar una cobertura aceptable debido a que el sistemu de salud prioriza la
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atencion en las dreas urbanas de los mumnicipios, dejando posteryadas a las areas
rurales, ademads este sistema no derva recursos suficientes hacia lu poblacion que mas
lo necestta, lo cual lo hace no equitative. Por otro lade, el modelo gque es
predominaniemente curaliwo, demanda una gran canlidad de recursos en detrimento de

la atencién preventiva

En este marco esta inmersa la atencion en salud de la mujer en edad fértil, esto
incluye la atencidn prenatal, la cual propicia una adecuada atenciin del parfo y

disminuye el riesgo de muerte tanfo materna como fetal.
y J

Seqiin informacién de FESAL-98 los ninds necdos vives en el periodo
comprendido entre marzo/ 93 y febrero de 1998, el 76% de los casos tuvieron al menos
un control prenatal iy de éstos el 52.7%, lo tuvieron en el primer trimestre y el 1.7% en el
tercer trimestre. encontrandose en la zona norte de San Salvador que el 65.9% lo realizd
en el primer trimestre de embarazo (18). El reahizarse el primer control prenatul en las
primeras doce semanas descende a medida aumenta el nimere de hijos. En relacion
con el rivel educativo de la mujer, el contrul prenatul se incrementa de acuerdo al nivel
educativo, datos del mismo estudio (2) muestran que el 40.7% de madres que no tienen
educacion formal se hucen el control prenatal en el primer trimestre, mientras que el
81.2% de los nacimientos de madres con 10 ¢ mds unius de escolandad han presenfado

dicho control duronte ese mismo periodo.

Otra situacién de riesgo es que el 75% de las mujeres atendidas por parto o que
asistian con alyun problema en el Hospital de Maternidad llegaron sin haber recibido
consultu previa de conirol prenaial, lo cual demuestra la existencia de graves fallas del

sistema de salud en la atencicn de la madre.(4)

Al analizar la institucion en la que se realtzwron los controles, del total de
nucimientos donde las madres tuvieron al menos un control, la mayoria {73.2%]) lo recihié
en los establecimientos del MSPAS, el 15.4% en el ISSS y el 9.7% en los establecimientos
privados, siendo el MSPAS lu instiiucion rmds imporiante que bninda este servicio en el
areq rural. La zona norte de San Salvador, presenta un 68.8% de poblacdn gue recibe
su control prenatal en el MSPAS. (4]
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La atencién dei parto, donde y quién lo reaiiza, es otro factor sumamente

importante en la salud reproducriva.

Para ewtar el nesgo tanto de la madre como del ninv, todo parto debe ser
atendido por personal capacttado que ofrezca una wvigilancia adecuada durarite este
proceso. Se acepta gue st el purlo es intrahospitalario se cuenta con los recursos
necesarios para la atencion de la madre y del nifo. En El Salvador, para 1998 el 58% de
los partos tienen alencién intrahospitalaria, lo que ha lenido un incremento del 7% con
respecio o 1993, El drea rural, que es la mds desprotegida en {érminos de atencidn,
presento para 1998 una proporcdn menor (42.7%) que la del drec urbana {67.8%) (2).
Los datos de la zona norte de San Salvedor indican rque el 67.7% de los partos fueron
intrahospitalanos siendo esta la ¢ifra mds buja de este departamento; para 1997 esta
zona no contaba con una red de atencion para la utencidon del parto, por lo que se

atendian en hospitales y clinicas de Sun Salvador u otras ciududes aledarias.(2) (18)

Se ha observado que la atenwion del parto intrahospiiulario disminuye conforme
aumenta la edad de la mujer; lo nusmo sucede de acuerdo al orden de nacimientos del
nino, ya que lu mayoria de los hifos tnicos trene una atencion durante el parto en
hospitales, contrario a lo que se ohserva cuandao el nino nace después de cinco o mdis

hermunos. {2)

El nivel socieconomico y educulwo también influyen en yue la mujer asista o no,
a una institucion al momenio del parto, siendo en ambos cusos mayor la asistencia

infrahospitalaria, cuarto mayor es la educacién y el nivel econdmico y social de la mujer.

Una manifestacién de la atencton de la salud en la muger, es el uso de servico de
citologia céruico vaginal, lo cual da una idea sobre la capacidud instalada de los
insfituciones que prestan salud, asi como también de la promocion y educacion en salud.
La citologia es un método que deiecia en elopas tempranas el cancer del cuello uterino,
la tmportancia de la realizacion de esta prueba es de mucha trascendencia ya que estu
patologia es responsable de una alta mortalidad en mujeres udultas en la region de las
Amércas, sobre todo en las mds pobres y con menos acceso a la tecrnologia de

prevencion y curacion.(24). En Ll Salvador la iasa de cancer céruvico ulerinu es de
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84/ 100,000 mujeres en riesgo {35 a 60 wios) (a cual es fa mas alta en Aménica Latina.

{4

En el Estudio realizado por FESAL-98, se indag6 la praporcion de mujeres que se
habian realisado la citologia o pruebu de cancer, el 79.2% reporté que se lo habia hecho
al menos en una oportunidad, dicha proporcion se eleva al 83% en el area urbana y

disminuye al 74.8% en el darea rural.

El uso de mélodos anliconceptivos se ho incrementado en el pais como lo
muestran los siguientes dutos, durante el periodo 1973-1985, paso del 21.6% al 46.3%
década en la que se tuve los mayores incrementos en el uso de dichos métodas; de
19851988 se did un estancanuento; expenmentande incrementos en la ultima década
en la que el porcentaje del 47. 1% de 1988 pasd al 59.7% én 1998, El métudo de mayor
uso ha sido el método de esternilizacién femenina, la cual pasd de 9.7% en 1975 a 32.4%
en 1998.(2]

Al indagar sobre la morbiidad mds frecuente en la mujer, de acuerdo a los
reportes de consulia externa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social dei ano
de 1997, se encuentran las gastniis y duodenitis, jagueca, ulcera péptica, anstedad,
violencia farmuliar, consumo y abuso de sustancias como alcoho! y tabaco. Otras de las
patologias que se encuentran con mayor frecuencia, sobre todo en las mujeres entre los

45 y los 59 ados, son los tumores malignos del cuello del ulere y de la mamu (17)
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IV, DISENQ METODOCLOGICO

La presente investigacion se derivo del trabajo “Estudiv de Base de la Situacién
de Salud de la Zona Norte del Departamento de San Salvador” el cual se realizd con el
diserio melodolégico; el marco muestral fueron los Mumapios de Apopa, Nejapa,
Tonaculepeque, Guazapa, Aguilares y E! Paisnal, siendo la unidad de muestreo las

viviendas.

El tamurio de la muestra de dicho cstudio sc calculd con base a las viviendas
reportadas en la zona, y se uhlizé para el cdlculo un nivel de confiarea de 95% y el error
estandar de 0.05%, resultando una muesiru de 2346 viviendans, la unidad de andlisis
fuue la muyer en edad fértil de lus edades de 15 a 45 aftos que habitaban en la viviendu

seleccionada

Para obtener el nimero de viviendas por municipio se utilizo el Muestreo por
Conglomerados Bietdpico, tomando como conglomerado cada uno de los municipios. En
cada wviviendu seleccionada se preguntd si habitaba urna mujer en edard [értil de 15 a

13 anos, de no ser asi, se selecaonaba otra vivenda.

Para la obtencidn de los datos la técnica que se utilizé fise la entrevista individual

estructurada y el instrumento una guia de entrevista

El diserio metodoldgico que se ulilizo en este estudio de salud reproductiva se

describe a continuacion:

A. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo transversal que incluyd wvariables demogrdficas,
sociweconomicus, ambientales, biologicas y de alencién en sulud, relacionadus oon la

sifuacién de la salud reproductiva er. las mujeres en edad féntil de la Zona Norte.
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B. LUGAR DE ESTUDIO.

La investigacion se realizd en la Zona Norle del Departamento de Sun Salvador
fAnexo |, la cual posee una extension territornia! de 435 Kms. cuadrados lo que
representa un 49%  de la superficie fotal del departamento de San Salvador, segun
DIGESTYC la poblacion para 1998 fue de 284,241 habifuntes con una densidad
promedio de 676.4 Hbs/Km2.[22) l.a poblacién de esta zong represenla un 15.6% del
total de la poblacién del departamento de Sun Salvador, existiendo un ligero predominio
de Iz poblacién urbana sobre ia rural, donde !a distribucién porcentual por drea de
residencia fu¢ de 58.7% para el drea urbana y 41.3% para el drea rural. En cuanto a la
distribucion porcentual!l por sexes era de 49.11% para el sexo muscuelino y de 50.89%

paru el sexo femenino.{13)

La principal red vial de la Zona Norte es ta carretera Troncal del Norte gue conecla
con el centro de San Salvador, departamento de Chalatenango y con la republica de
Honduras. A esta carreterq se le syman otros caminas como el que conduce de Apopa a
Nejapa llegando a Quezallepeque y el que conduce a Tonacutepeque. Todas estas rutas
tienen un extenso trifico pehicular con gran ocurrencia de accidentes. El resto de las
carreteras son de herrn con dificles condiciones de trunsttabifidad sobre todo en época

de lluvia, lo oue dificuldta el acceso de la zona rural a1 ins servicios de salud.

La poblacion de lu zona norte de San Salvudor presenta un rapido crecimiento e
intensa urbanizacion, esto ultimo se favorecit por los acuerdos de paz que provocaron la
migracion de los desplazados de la guerm, el terremoto del 10 de octubre de 1986 y por
la accestbilidad de los precios de viviendu. La mayor concentracion se encuenira en el
muricipio de Apopa, por su accestbilidad a la ciudad capital, conuvirtiéndola en una

ciuclad dormitorio,

La actimdad economica se busa principalmente en o agrncuitura y ademds el
comercio. El pruducto que se cultiva en la zona es la cana de azucar, por lo gue se
encuentran 3 itgenios (San Francisco, Bl Angel y la Cabana) los cuales estdn dingidos
por cooperativas. Dicha actividad productiva ofrece empleos ternporales a los pobludores.

La mayor actividad comercial se encuentra en los municipios de Agutlares iy Apopa.
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Segun el estudio Buse de Salud (22} el indice de analfapetismo fue de 22.67%,
tormnando como base la poblacion de 10 y mds anos de edad. lL.a FEducucion Formal de la
zona norte es brindada por instituciones piblicas: Escuelas Publicas 77, Institutos
Nacionales 8 y 51 colegios privados. La mayoria de la poblucién tiene acceso hastu la
primaria, debido a gque existen pocas insiituciones publicas con nivel de bachiliernte que
cubrar: las necesidades de (a poblacion, por o que la pobiacion en edad de estudiar opta
por no sequir estudiando, Y las personas que tienen recursos se trasladan, en su
mayorice. hasta el drea metropolitana de San Salvador. Ademas esta poblacidn de la

zana norte por sus condiciones liene poco acceso a la educacion superior.

C. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de esta investigacion fueron las 2346 encuestas realizadas en el
estudio base de la Zona Norte, de las cuales se eliminaron 124 por no tener ia
informacion completa requenida para el estudin, utilizdndose para este estudio el 94%

de ellas lo que representd 2222 encuestas.

La unidad de analists fueron lus mujeres en edad férfil de 15 a 45 anos y la

Juente de informacion fueron las encuestas del estisdio basal de la Zona Norte.
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D. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

COMPONENTE VARIABLE CONCEPTO O DEFINICION INDICADOR ESCALA
o 1 opracionar | | . |
DEMOGRAFICC 1- Edad Es el numero de anos cumplidos | 1.! Edud en arios: Mencres de 20
por la mujer. anos

De 20 a 24 anos
De 25 a 30 anos
De 31 u3s anos ‘
. De 36 adt)arios
' Ne 4] a45 arvs

2.Ubicucion Sitio o lugar donde lu mujer} 2.1 Urbano -
| Dermogrifica habita. Rural
SOCIOECO 3. Escolaridad Mimero de grados aprobados por 3.1, Nivel de estudios 17 eiclo
NOMICOS la mujer en la educacion formal alcanzados 27 ciclo
| 3% ciclo
Hachillerato '
‘ Universidad
Analfabetu
’ Alfubeta '
4, Ocupucion Fs lu clase de trabajo v lareas|4.! Tipo de trobajo al -

que cada individuo desempena en que se dedica la mujer
el estublecimicnto o lugur donde
presta  sus servicios, ya sean
éstos  mateniales, fisices o
intelectuales.

5.3ituacion Laboral | Condicion de la mujer, en cuante| 5.1 Empleada -

sillene o no un empleo, Desempleada
6. Propiedad de lo
Wivienda Tipo de tenencia de la vivienda, 6 ! Propiu -
No propia







| ATENCION
SALUD

15. Enfermedudes
crénicas

186, Mortalidad
perinatal

17 Causas de
muerte perinatal

ENj 18 Prestacion de
salud en su trabajo.

| 18, Control prenatal

20. Atencion  del
parto

21, Citologla Cérvico-
Uterino

|
22.Planificacion
Jamiliar

Patologia con mas de tres meses
de duracidn.

Recién rnacvidos muertos entre  las
28 semanas de gestacidon y  los
28 dius de nacido

Conditadn que provocd la  muerte
del producto o del recién
nacido

atencion de salud coma prestacion
en su empleo

Atencidn  que la mujer recibe
durante su embarazo.

Lugar donde a la mujer se le
atendie) su pario.

mujer para detectar lesiones pre
cancercso o cancerosas del cuello
uterino,

| para espactar los nacimientos.

Institucion donde la miujer rectbe’

15.1 Presencia o no de
enfermedacd crénica

16,1 NMimeru de.
Productos o recién
nacidos muerios,

17.1 Tipo de patologic
gue provocd la muerle,

18.1 Nombre de la
Institueidr.

19.1 Asistencia al
control prenatal
19.2 Lugur donde

| asistieron

i4.3 Ruzones por las
yue no se hizo el control
prenatali

20.1.Intrahospitalario
Fxtrahospitalario

Examen que se le practica a la 21.1 Sise realizé 0 No |

el examen

{Mtilizocion o no de un métodu! 227 Numero de

rmujeres que utilizan
metodos de

Manera por medio de la cual evitu| planificacion familiar

salir embarwsada.,

22,2 Tipo de métudo
ulilizudo
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E. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Fara esta investigacion dado que ya se contuba con {a informacion, la lécnica que se
utdizd fué la concentracion de la informacién de la salud reproductiva de la miugjer en edad

Jértil, para lo cual se elabord un instrumento gue se utilizdé comoe guia de andlisis de contenida.

D. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS

Para recolectar la informacién se rewmsaron cada una de las encuestas del “Estygio de
Base de ia Siruacion de Salud de la Zona Norte del Departumento de Suan Salvador”,
vactindose en el instrumento los datos scbre aspectos generales, demograficos,
sociceconamicos, ambientales, aspectos biolégicus y de atencion en Salud de la mujer en edad
feértil (Anexo 2, y de acuerde q lus vanables en estudio se descartaron {as encuestas gue na

tenian la informacion requerida.

Posteriormente se cred una nuewd hase de datos iy se pronesaron por medio de paguetes
estadisticos de Epi Info 6.03, utiiizandose las hojas de texto Microsoft Word y Microsoft Excel.
El andlisis se presenta para cada una de las vanables y se comparun  los resultados de la

zona con la sthuacton nuciornal.
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En cuanlo a edud, presentaron una media de 28.9 anos, la cual es ligeramente mayor
a la media nacional, el grupo de mujeres entre los 15 y 29 arios (54.5%), es el mayoritario por
Io que se considera una poblacion joven, disminuyendo la poblucion de mujeres en edad fertil
coriforme aumenta la edad (grdfica 2). Esta situacion es la que se observa a nivel nadonal,

caracterisiica propia de paises no desarroliados.

Grafico 2
FRECUENCIA DO LAS FDADES DL LAS MUJERES ENEDAD NGt DL LA
ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1667 (n=2,222;

el R TR SEPLIES

EDADES

0 100 200 300 400 500 600

Fuenta: Estudic Base de la stivaciin de Salud de la Zona Norte do Sun Sulvador.
B, SOCIOECONOMICAS

En el aspeclo socioecondmico se han estudhiado cuatro vanables estas son la situacion
tahoral, la ocupacion, la escolandad y la posesion de la vivienda que muestran las

condiciones en que se encontraba la mufer de la zona norte.

Al analizar la situacion laboral de la mujer, se eliminaron las estudiantes ponque este
grupo de poblacion se dedica exclusivamente a sus estudios. Del total de mujeres gue
quedarnn, el 82.3% (tabla 2} estaban desempleadas, pourcentaje que es rmucho mayor que el
de nivel nacional (50%), sélo el 17.7% de las mujeres tenian una insercion al trabajo formal.
Esto tiene repercusion en cuanto al desarrolle de la mujer y al mejoramiento de sus

condiciones de vida.



Lus mujeres gue trabwaban lc hacian en su mayoriu como ohbreras, seguida de la
mujer que trabajaba como comerciante y la que se desempenaba en trabajos técrucos. Debido
a que no se investigd el salario no se pueden dar Gfras al respecto, pers se estima que los
tipos de ocupacion gue presentan son trabagjos cuya remuneracion es buja. La condicion
econémica de la mujer repercute en la familia yu que una tercera parte de éstas tienen como

Jefe del hogar a una mujer,

De las mujeres desempleadas, casi la fotalidad eran amas de cusaq, esto significa que
las iabores que realizan sun basicamente del hogar, por las que no percibe ningun salario y la
hace dependiente del jefe de familia o de oiro pwiente. Ei hecho de gue ia rmujer no perciba
ningung  remuneracion influye negativamente en los ingresos familiares, y para cubrr la
canasta bdsica ampliada las familias del dred rural necesitan un ingreso igual o mayor a
1800 colones y las del drea urbana de 2460.32 colones, las familius que no obtienen este
ingreso forman parte del 44.6% de hogares en situacion de pobreza a nive! nacional,

porcentaje proporcionado por la Direcacn de Estudistica y Censos del pals.

Las ocupaciones mayormente encontradas en el estudio, responden a las ocupaciones
enconlradas en estudios a nwel nacional. en las que predominan las (rabajadoras del
comercio, servicios y empleadas de oficina Es notoriv que sdlo el 0.5% es profesional. Al
observur lu yrdfica 3, upurecen lus amas de casa cuno la ocupacidn mayortana, a (a cual no

se le da ningrun reconocimiento.



Grafico 3
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El nive! de estudios de este grupo de poblacion es bajo, la educacion promedio es de
5.2 anos, la cual esta por debgio del promedio nacional gue es de 0.0 arins. El 64.9% de las
mujeres en edad fertil tiene menos de [0 afos de estudio, presentan un 20.7 porciento de
cnalfabetismo y ¢s bajo 2l mimero de mujeres quo estaban asistiendo o habiar asistido a la

universidad (grifico 4.

Este perfil educativo es mas bajo que el de la poblacion en general, lo que resitringe e!
desarrolio de la mwer y que tenga mefores oportunidades para poder gozar plenamente de

todos sus derechos. Ademds lonita la accesthilidad a la informacion repercutiendo en su

salud.
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El porcentaje de wvimenda propia encontrado en la zona norte es de 62.9% (Tabla 3} el
cual es menor del que presenta la encuesia de hogares de propadsitos multiples para 1998,
gue es de 89.8%. En el 37.1% del grupo familiar de las mujeres la situacién se empeora,
porgue el gasto se incrementa, ya que tienen que incluir el pago del alquiler o arrendamiento

de su casa.

C. AMBIENTALES

Las condiciones ambientales donde reside la muger en edad fértil influyen en su salud,
por lo que en este estudio se investigd la vanahle fuente de abastecimiento de agua que utiiza
la mujer en la zona norte, los datos arrojan que en el 44.5% {grdfico 5} de las viviendas la
fuente de agua es intradomiciliar, porcentgje similar al que presenté FESAL en 1993 que fue
de 43.9%, esto indica un refraso de cuatro arios en dichas condiciones con respecto al nivel
nacional. Con relacion al asio 1998, FESAL mostro que el porcentaje de viviendas con esta
caracteristica fue del 56.8%, por lo que st se compara con el porcentaje encontrade en la Zona

Norte la diferencia es aiin mayor.

Es importante mencionar que el 29.3% de las viviendas contintian abasteciéridose de

agua de las fuentes naturales como los rios, pozos, nacimientos y aguas lluvias. Lo que
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Grafico 11
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Otro dato ohtenido en la investligacion fize sobre la frecuencia de emharazos miultiples,
los cuales se presentaron en 32 mujeres lo que constituye el 1.5% de la muestra y todos estos
embarazos miltiples fueron gemelares (Tabla No. 5). Para gue esla situacion se presenie debe
de existir una predisposicién familiar y estas muweres quedan expuestas a gue se repiia, por
{o cual a pesar de ser un fenémeno porcentualmente bujo, incrementa el numero de mujeres

expuestas a los nesgos reproductivos.

Uro de los parametros muy importantes como indicador de! desarrollo de la salud de
un pais o de una region son las mueries perinalales y sus causas (tabla 6), en estu
investigucion se encontraron 30 casos de muertes pennatales en hiyos de las mujeres
estudiadas, y en una terceru parte de ellas no se determiné la causa (10 casos) clasificandola
como no definida. Esto senala las deficiencias que exasten en el sisterna de salud del pais, por
la falta de personal idéneo para realizar el diagnéstico de la muerte perinatal en el momento

qure ocurre la muerte. Estu es una situacion frecuente en los paises no desarrollados.

De las 30 muertes perinatales que se encontraron en ¢l estudio, 24 de ellas eran del
area rural y sélo 6 provenian de mujeres procedentes del drea urbana, esto podria estar
condicionado al hecho de que la mujer del drea rural tiene una menor accesibilidad a la

atencién intrahospitalaria del parto.
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Asimismo, en 14 muentes perninatales se encontraron causas que son prevenibles como
son las complicaciones del parto, prematurez, tétano y otras infecciones. Solamente en 6
casas, las causas se debieron a anomalias congénitas, las cuales son mds dificiles de
prevenir, incluso los paises desarrollados la presentan como una de sus principales causas
de muerte perinatal. Estos resultados reflejan las deficiencias que existen en la prevencion de

lus enfermedades en paises que se encuentran en condiciones de subdesarrollo.

Pura que un embarazo se desarrolle de manera normal y sin complicaciones se reguiere
que la mujer se encuentre en un buen estado de salud, lo cual algunas veces no es asi,
presentandose embarazos en mujeres que adolecen de enfermedades cronicas, condicion que
altera &l buen funcionamiento del organismo y que por lo tanto repercutiri en lu salud del feto,

el cual podria presentar serius consecuencias incluyendo la muerte intrauterina

En los resultados de la investigacion, 157 mujeres en edad fériil presenlaron alguna
enfermedad cronica (tabla 7), estas enfermedades fueron variadas, haciendo un total de 27
patologias diferentes, encontrandose que algunas de ellas pueden tener una leve o ninguna
repercusion en un proximo embarazo. Bl 60% de las mujeres esidn expuestas a presentur
severns complicactones en su futuro embarazo por las enfermedades crénicus gue padecen,
como hipertension, diabetes, usma bronquial, epilepsia, cancer, enfermedades renales y
enfermedades de la tiroides. Todas estas enfermedades contribuyen importuntemente en la

morbimortalidad de las mweres y los recién nacidos,

En los resultados de la investigacaédn, al relacionar la edad de las mujeres con las
enfermedades cronicas se observa que un grnipo de erfennedades como la hipertension y el
cdncer incrementan su frecuencia a medida que se gqumenta la edad de la mujer, debido a que
estos procesos patologicos son degenerativos (tubla 8). Estas mujeres por su edad es poco
probable que presenten embarazos, pero cuando ocurren se da unu altu morbimortalidad.
Otro hallazgo importanie es el del grupo de enfermedades que se presentan en cualquier edad
de la mujer como son: la diabetes, epilepsia, enfermedad tiroidea y renul, estas patologias
son causas de mayor problemua de salud reproductiva porque se pueden presentar en

mujeres jovenes quienes tienen una mayor probabilidad de quedar embaruzadas.
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E. ATENCION EN SALUD

Toda persona que trubaja tiene derecho a recibir una prestacion en salud, ya sea en el
Instituto de Seqguro Social o en Clinicas privadas pugadas por la empresa donde labora, para
el caso de la zona norte solo el 11.88% de las muyeres tienen este tipo de prestacion, ya sea

porgque estan laborando o por ser beneficianas.

El porcentgje de mujeres que el estudio reveld que trabgiaban es mayor que el
porcentaje que recibe esta prestacion, esto se debe a que algun tipo de empleo que la mujer
realiza no recibe esta prestacion laboral, como ¢s el caso de las gue se dedican a trabajus
domésticos. La poblacion de mujeres gue no tenen prestacibén de este tipo acude a los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica o hace uso de la medicina

tradicional.

La institucién donde las mujeres que trahgjan reciben prestacion en salud es el
Instituto Salvadorenc del Seguro Social (ISSS) con un 95.5% ftabla 9). Las trabajadoras de la
Administracién. Nacional de Telecomunicaciones (ANTEL) que recibian su atencidn en el
Hospital de ANTEL, actualmente reciben la atencion de salud en el ISSS, medida que se tomé
después gue ANTEL fue privaltzado.

Esta situacidn refleja lu precana ntencién en salud que reciben lus mujeres en edad
fertit que wiven en esta zong, siendo peores las conseciiencias en la mujer gque no goza de esta
presiacion, ya que solo tiene la pesibilidad de ser atendida en estableamienios de salud
publicos, lo cual actualmente es menos accesible por la politica de recuperacion de costos en el
drea de salud.

En el periodo de gestacion la mujer necesita tener mayor atencion para vigilar la salud
de la madre y el buen desarrollo del feto, asi como también para evitar comnplicacion durante
el parto. Las camcteristicus que presentd la mujer de la zona norte con respeclo a la atencicn
prenalal fueron que la mayoria (74.4%} asishio durante su dlfimo embarazo, al menos una vez
a su control prenatal {grafico 12). A medida que aumenta el grado de escolaridad de la mujer,
el porcentaje de las que asiste a control prenatal es mayor, lo cual se presenta en la tabla 10.
Este resultado reafirma que la educacion es un factor prmordial para lograr impacto en

programas de salud dirgidos a la mujer.



Grafica 12
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Las instituciones de salud a las que asistieron a su control prenatal o estaban
asistiendo las embazadas encontradas en el estudio fiteron principalmente dos, la Unidad de
Salud y el ISSS ftabia 11}, el porcentaje que asiste a clinica privada comparado con las dos

instituciones anleriores es minimo.

Al analizar las dos razones gue respondieron la mayoria de las mujeres como son © la
Jalta de fiempo” y “la falta de interés” ffabla 12} se encuentra que en el primero de los casos
ella prioriza otras necesidades que estan intimamente ligudus a su condicion de vida y en el
segundo caso podria significar el desconocimiento de las consecuencias para ella y su hijo de
la falta de la atencidon prenatal. En todo case es cluro que la educactdon juega un papel

primordial para promover la asistencia a dicho control.

Una mujer en edad fértil cuyo parto sea atendido en instituciones de salud que cuenten
con el personal idéneo para atenderla y con el equipo y materiales adecuados, tiene mayor
probabilidad de que ese parto finalice con una madre y un nifio saludable. En la zona norte
de San Salvador, a pesar de estar tan cerca de la capital todavia la cifra de atencién del parto
intrahospitalario contintia siendo el mas bajo 69.2% (tabla 13) del departumento de San
Salvador.
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Las 547 mujeres que ne lutieron parto asistido en institucones de salud, estuiieron
expuestds « un mayor riesgo de complicaciones durante su parto, a pesur de que el 44.8% fue
asistido por partera cupactada, pero ella ro cuentu con los conocimientos para asisiir un
puarto complicado. Fl resto de las miujeres que fueron atendidas por familiares o amigos, por
ella misma o por parteras empiricas, presentaron un riesgo mayor gue las anteriores.(Tabla
14)

Ademds en la atencion del parto se encontré aue era mayor el porcentgre de partos
intrahospitalarios en el drea urbana (77.6%) que el porcentaje en el area rural {(33.3%), lo cual
podria estar condicionude por la mejor accesiblidad geoyrdfica en el drea urbana, incidiendo

ademdas el mejor nivel de educucion de las personas que habitan en el drea urbana (Tabla 15)

Al relacionar la escolaridad de la mujer con el lugar donde le asistieron su pato, se
enconlro que u mayor ruvel de escolaridad se tiens una mayor asisiencia a un centro
hospitalano {tubla 16). Este resultado demuestra la trascendencia que tiene la educacion y la

necesidad de educar a la poblacién para disminuir la morbimortalidad materna y perinatal

Con respecto al control citologico de la mujer en edad fértil se encontré similar
porcentaje al que se tiene a nivel nacional que es de 79.3% y el de la zona norte fue de 80.0%
fgrafico 13). Esto demuestra que una quinta parte de la poblacion de la mujer en edad fértil no
se toma la citologiu cérvico vaginal. Considerando el bujo nivel educativo de la poblacién y el
acceso a los servicios de salud se podria haber esperado un porventaje mayor que el
enconirado, aunque hay que tomar en cuenta que del 20% que no se realizan este controi el
8.8% eran mujeres que respondieron no haber expertmentado aiin relaciones sexuales. De
todas formas es preciso modificar las coberturas en este servicio con el fin de gue estén

cubtertas todas las mujeres que lo necesiten y poder asi evitar las muertes por cdncer.
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Grafico 12
Forcentaje de Mujeres en Edad Férll que Asistena
Contro! Citolégica, Zona Norle de San Salvador 1997 {n=2,222)

Fuente: Estudio de base de la Situacion de {a Salud de la Zona Norte de San Salvador

Segiin el drea de residencia se encontro un ligero predominio en el porcentgje de
mujeres del drea rurad que se toman {a citologia cérvico vaginal con relacion al porcentagie de

mujeres del drea urbana {tabla 17}

El uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil de la zona norte es
segun esta investigacién del 48.7% (grafico 14}, dato que esta cermano al obtenudo en la
encuesta FESAL realizada en. 1988 gue fue de 47.1%, aunque difiere con el resultado a nivel
nacional presentado en la encuesta reciente de FESAL-98 que es de 59.7%. Esto significa un
retraso de diez afios en la zona norte en el uso de métodos anticonceplivos con respecto al
alcanzado a nivel naciona y ademds muy bajo comparado con otros paises los cuales tienen
las mismas caructeristicas de desarrollo que el nuestro, y que presentan un promedio del

55.0% de parejas que utilizan métodos anticonceptivos,
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Grafico 14

Forcentaje de NMujeres en fxdad Fértil que Planifican su Farmiba,
Zona Norte de San Satvador, 18937 {n=2 222}

EE : s
Si No No ticne pareja  No responde

Fuente: Listudio de Hase de la Stivacion de Salud de la Zena Norte de San Salvador

Al analizar los tipos de métodos anticonceptivos gue usan las mujeres gue participaron
en la investigacién, resullé que el mds ulilizado es la esternlizacién femenina, con un 50.7%
ftabla 18}, porcentaje que es mds alto que el obtenide a nivel nacional, el cual para 1998
segun FESAL es de 32.4%. Esto podria explicarse porque estas mujeres geogrdficamernte
tienen un poco mas de cecesibilidud a hospitales donde se practican esterdizaciones. Los
siguientes dos métodos mds utilizados por las mujeres en edad fértil de esta zona son los
anovulatorios orales y las inyectables, los que constituyen aproximadamente el 40% del total
de la poblacion que utiliza méfodos anticonceptivos, el resto de métodos utilizados representa

casi el 10%.
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F. COMPARACION DE LGS DATOS DE LA ZONA NORTE CON LOS DATOS A NIVEL
NACIONAL

Una manere de uhlizar racionalmente los recursos que se inuvierten en salud es
priorizando las dreas mdas deficitarias, para ello es necesario compurar como se encuentra lo

situacién en un drea geogrdfica determinada con respecto a la situacién nacional.

Al comparar algunos resultados de este estudio con datos a nivel del pais, se encontré
que lu proporcién de mujeres en edad fértil de la zona norte es dos puntos menor
que la proporcicn a nivel nacional. La edad promedio de la poblacion de estudio es

28.9 anos, mayor gue ¢! promedio nacional que es de 27 antos {tabla 9]

En los aspectos socioeconomicos una vanable que se indago fue la educacion, con
respecto al analfabetismo la mujer en edad fértil de la zona norte presenia un porcenlaje
mayor de mujeres anatfabetas que a nivel nacional y en relacion a la escolandad promedio, el
dato nacional para este mismo grupo es de 6.6 arios y en lu zona norte e¢s de 5.2 anos. Esta
informacidn refleja que las condiciones educativas del grupo en estudio son deficientes lo cual
se debe al poco acceso, en t€rminos econdémicos, que tene {a mujer a continuar sus estudios
mads alld del sequndo ciclo, por otro lado esto es congruente con el hecho de que en nuestro

medio la mujer tiene menores posibilidades de estudiar gque el hombre {tabla 19).

Sobre la propiedad de la vimtenda el porcentaje de mujeres que habita en unuvienda
propia es mayor en un 4.5% que el porcentaje nacional f{tabla 19). Al revisar los servicios
basicos como disposicion de excretas, el porcentaje encontrado en lu zona estudiada es
strifar al reportado pura el nivel nacional, el cual esta arriba del ochenta por ciento. Aungue
este porcentaje podria considerarse como bueno, hay que tomar en cuenta gue la mayoria de
las ecasas cuentan con este servicio por medio de letrinas, Fn cuante a la eliminacén de la
basura, tanto en la zona norte como a nivel del pais, sdla el cuarenta y dos por ciento de las
viviendas cuentan con la disposicion adecuada IEn relacion al acceso del agua potable el
porcentje de viviendas de la zona norte que no cuentan con dicho seruncio es mayor que el
dato nactonal ftabla 19). Estas condiciones ambientales reflejan el alto nesgo en que vive
dicha poblacién, o cual se incremenia en aguellos munciptos donde se deposita (e basuru del

resto de los municipios de San Salvador.



El porcentaje de mujeres con riesgo reproduciive por edad s¢ encontro menor en la zona
norie con respects ol nacienal. Al desagregar los datos par edud el porcentaje de mujeres
menores de 20 anos es menor en la zona norte que a nivel nacional, lo contrarto sucede con el
grupe de mds de 35 afios en el cual se presenta un porcentaje mayor. Si tomamos en cuenta
que las mayores de treinta Yy cinco anos se embarazan con menor frecuencia, el grupo de

rmenores de veinte anos podria demandar una mayoer atencién en salud.

El porcentaje de ia mortalidwd peninatal obtenida en lu zona norte de San Salvador es
bujo comparado con el nivel nacional, esto podriu deberse a que el control prenutal y la
atencion del parto intrahospitaianic presenia mejores porceniujes f se comparnn con los datos
rnacionales, dade que los habituntes de esta zona tienen hospitales cercarios lo quo no axiste
st lo comparamos con otros grupos de poblucion de otros departamentos. La principol causa
de muerte tanto a nivel del pais como en la zona es la prematurez (tabla 19), la cual es

prevenible.

Los porcentgies de toma de citologia son cast similares en los grupos mencionados
flabla 19} El usn de métodos anticonceptivos es menor en la muestra estudiada que el
porcentaje a nivel nacional y en ello contribuzje el aspecto cultural. El metodo mas utilizado en

ampos cusos la estenlwacion.



TABLAS DE RESULTADOS

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Tabla 1

MU™C O DE RESIDENC " " "TJER EN EDAD FERTIL
PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO, zunAa wurTE DE SAN SALVADCR, 1997

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Aguilares 387 17.4
Apopa 383 17.2

El Paisnal 368 16.6
Guazapa 369 16.6
Nejupa 353 15.9
Tonacotepeqie 367 A

Totat 2222 100.0

Fuente: Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de
San Salvador.

ASPECTCGE SOCIOECONOMICOS

Tabla 2
SITUACION LABORAL DE LA MUJER EN EDAD
FERTIL ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

SITUACIGN LABORAL| FRECUENCIA PORCENTAJE

Empleada 376 17.7
Desempleada 1743 82.3
Total 211G 150.0

Puente: Fsiuidic de Base de Iz Situacion de Salud de la Zenaz Nerte de
San Saivador.
Tabia 3
POSESION DE LA VIVIENDA EN LA QUE HABITA LA MUJER
EN EDAD FERTIL, ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

- VIVIENDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Propia 1397 62.9
Nu propia 809 36.4
No Responde 16 0.7
t 2222 100,0

Fuente: Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de
San Saluador.
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Tahla 4
RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MUJER Y LA GRAVIDEZ DE 1.A MUJER
EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NCORTE DE SAN SALVADOR, 1997

GRAVIDEZ ' Total
EDAD DE LA NINGUNO 1A3HIJOS 4A6 7A9 10 A
MUJEER. HIJOS HIJOS MAS
HIJOS
|
15~ 19 ANOS 103 183 bi ¢ 0 ' 287
20— 35 ANOS Q9 1049 218 15 1 1382
36 — 45 ANOS 20 331 157 38 7 E 553
Total 222 1563 376 53 8 } 2222

Fuente: Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de San Salvador.

Tabla 5
NUMERO DE MUJERES CON EMBARAZOS MULTIPLES
EN EDAD FERTIL, ZONA NCRTE DE SAN SALVADOR, 1997

EMBARAZOS MULTIPLES N° DE PORCENTAJE
o MUJERES
I a2 1.5
2 1 0.0
Ninguno 2188 98.5
Total 2222 1000

Fuente: Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de

San Salvador.



Tabla &
CAUSAS DE MUERTE PERINATAL DE LA MUJER EN EDAD FERTIL
ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

CAUSAS | N°DE CASOS  PORCENTAJE
Prematurez 7 23.0
Anomalias congénitas 6 20.0
Complicaciones del parto 3 10.0
Infeccion 2 6.6
Tétano 2 6.6
Causa desconocida 10 33

Total 30 100

Fuente: Estudio de Base de la Srtuacion de Saiud de la Zona Norie de
San Salvudor.

Tabla 7
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL,
DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

ENFERMEDADES ] FRECUENCIA PORCENTAJE
! - - el e
Hipertension | 41 26. 1
Diabetes [ 28 17.8
Gastritis ' 9 3.7
Asmu | 8 A1
Epilepsia 7 4.5
Cancer 7 4.5
Ulcera Gdstrica 5 3.2
Enfermedad Tiroidea q 2.5
Enfermedades renales 3 1.9
Otras G4 28.0
No responde 1 .6
I
Total 157 99.9

Fuente; Estudio de Dase de la Situacién de Salud de ia Zona Norte de San Salvador.
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Tabla 8
RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MUJER Y LA ENFERMEDAD CRONICA QUE
PADECE, ZONA NORTE DE SAN SALVADOR ,1997

ENFERMEDAD CRONICA )
EDAD |HTA DIAB GASTR ASMA EPILEP CA U.G. E.TIR RENAL OTRAS NS/NR TOTAL
15-19 0 3 2 0 0 0 0 0 0 3 0 10
20-24 2 (3] 3 0 1 4] 2 0 0 11 0 27
25-30 ] 4 3 2 5 3 i 0 2 3 0 20
31-35 1 2 1 3 ] 2 ! 2 0 8 0 21
36-40 8 6 0 0 0 1 ! 2 0 10 0 28
4145 29 7 0 3 0 1 0 0 1 g ! 51
Total 41 28 9 8 7 7 5 4 3 44 1 187

Fuente: Estudio de Buse de la Sttuacion de Salud de la Zona Norie de San Salvador

HTA - Hiperension Artenal
DIAB = [Haberes Mellitus
GAST E- Casnitis

EFLEP -Epilepsia

CA = Cancer

UG - Ulcera Gastica

E.TIR = Enfermediad Tiroicdea

ATENCION EN SALUD

Tabla 9
LUGAR DONDE LA MUJER EN EDAD FERTIL RECIBE ATENCION
EN SALUD LABORAL, ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

DONDE RECIBE ATENCION EN | FRECUENCIA PORCENTAJE
SALUD LABORAL

ISSS 252 95.5
Otros 4 1.5
IPSFA 3 1.1
Bienestar magisterial 3 1.1
CEL i 0.4
ANTEL ) 0.4
Total 264 . 100

Fuente: Estudio de Base de lu Situacion de Salud de la Zona Norte de San Salvador
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Tahla

10

RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD Y ASISTENCIA CONTROL PRENATAL
DE LA MUJER EN EDAD FERTIL DE 1.A ZONA NORTE DE SAN SALVADOR,1997

ASISTENCIA A CONTROL PRENATAL

ESCOLARIDAD
- B % NO % TOTAL
Analfabeta 3217 74.5 110 25.5 431
Alfabeta 4 S7.1 3 42.9 7
Primer Ciclo 266 80.9 63 19.1 329
Sequndo Ciclo 486 85.4 83 14.6 569
Tercer Ciclo 361 G90.7 37 9.3 398
Bactullerato 186 9i.8 18 8.4 214
Universidad 24 96.0 1 1.0 25
No Responde 4 66.6 2 33.3 6
Total 1662 317 1,979

Fuente: Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de San Salvadar.

Tabla

11

LUGAR DONDE ASISTIO O ASISTE AL CONTROL PRENATAL
LA MUJER EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

Unidad de Salud
ISSS
Clinica privada
Hospital
No responde
Clinica Comunal
Clinica ADS
Otros

Total

DONDE ASISTIO O ASISTE

FRECUENCIA PORCENTAJE

1100
335
101

84
45
20
7
1
1693

100.0

Fuente: Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de San Salvador.
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Tabla 12

RAZONES POR LA QUE NG ASISTIO O ASISTE A SU CONTROL PRENATAL
LA MUJER EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

RAZONES | FRECUENCIA PORCEmn:1aJE

Falta de tiempo 84 21.3
Falta de interés 73 21.1
No responde 68 19.6
Inaccesibilidad econémica 38 10.9
Inaccesibilidad geogrdfica 20 5.8
No conoce 16 4.6
Otros 16 4.6
Malas experniencias 16 4.6
Cuido de ninos 9 2.0
Por estar en riltimos meses de 1 1.1
embarazo
Opinuon del mando 2 0.8

Total 346 100

Fuente: Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de San Salvador.

Tabla 13

LUGAR DONDE LE ATENDIERON EL ULTIMO FARTO
A LA MUJER EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1937

DONDE LE ATENDIERON | FRECUENCIA  PORCENTAJE
SU ULTIMO PARTO

Intrahospitalano 1358 69.2

Extrahospitalario 517 27.9

No responde S7 2.9
Total 1962 100

Fuente: Esiudio de Base de la Situacion de Salud de la Zorna Narte de
San Salvador.



Tabia 14

ATENCION EXTRAHOSPITALARIA DEL ULTIMO PARTO DE LA MUJER EN
EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

QUIEN LA ATENDIO FRECUENCI PORCENTAJE
A
Casa partera capacitada 245 44.8
En casa de Familiar o 161 29.4
amigo
Partera empirica 109 19.9
Ella misma 26 4.8
Promotor de Salud 2 0.4
No dio dato : 4 0.7
I
Total : 547 100

Fuente:, Estudio de Base de la Situacién de Salud de la Zonag Norte de

wan Salvador.

Talbla 15

LUGAR DONDE LE ATENDIERON EL ULTIMO PARTO SEGUN PROCEDENCIA
A LA MUJER EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR

LUGAR DONDE LE | PROCEDENCIA TOTAL
ATENDIERON EL RURAL URBANO i
PARTO
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

INTRAHOSPITALARIO 716 63. 1 642 77 6 1358
EXTRAHOSPITALARIO 378 33.3 169 20.4 547
NO DIO DATO 4] 3.6 16 2.0 57

Total 1135 100 827 100 1962

Fuente;. Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de San Salvador.
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Tabla 16

RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD Y DONDE LE ATENDIERON SU ULTIMO
PARTO, A LA MUJERE EN EDAD FERTIL DE LA ZONAN NORTE DE SAN
SALVADOR, 19327

ATENCION DEL ULTIMO PARTO

ESCOLARIDAD | INTRAHOSPITALARIO EXTRAHOSPITALARIC *TOTAL
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
ANALFABETA 242 56.9 183 43.1 425
ALFABETA 7 100.0 0 0 7
PRIMER CICLO 197 64.0 111 36.0 308
SEGUNDO CICLC 385 71.6 157 28.4 352
TERCER CICLCO 306 81.2 71 18.8 377
BACHILLERATO 184 89.8 21 10.2 205
UNIVERSIDAD 22 88.0 3 2.0 25
No responde S 83.3 1 16.7 6
Tatal 1358 547 1905

Fuernte: Estudio de Base de la Situacién de Salud de la Zona Norte de San Salvador.

* En este total no incluye 37 mujeres que no respondieron a esta pregunta

Tabla 17

RELACION ENTRE EL AREA DE RESIDENCIA Y LA TOMA DE CITOLOGIA
DE LA MUJER EN EDAD FERTIL, ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

AREA DE CITOLOGIA
RESIDENCIA *TOTAL
si | % | No |%
Rural 1018 | 81.0 239 19.9 1262
Urbano 743 | 77.8 212 22.2 960
Total 1761 451 2222

Fuente: Estudio de Base de la Situacion de Salud de la Zona Norte de San Salvador.
*En el total no estan incluidas 10 mujeres que no respondieron esta pregunta



Tahla 18
METODO QUE UTILIZA PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR DE LA
MUJER EN EDAD FERTILDE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997

ME’ .. ooes - UTILIZA PARA FRECUENCIA PORCENTAJE
_ PLANIFICAR o o
Esterilizacion 552 50.7
Anocvulatorio oral 241 22.1
Anovulatorio inyectable 194 17.8
Deposito intrauterino 23 2.1
Ritmo 20 1.8
Condon 18 17
No responde 17 1.6
Otros 12 1.1
Cotto interumpidec 8 0.7
Vasectomia ._ 4 0.4
Total 1089 100.0

Fuente: 'studio de Base de la Sttuactdn de Sulud de la Zona Norte de San Salvador



Tabla 19
COMPARACION DE LA SITUACION DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA MUJER EN
EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR CON LA SITUACION

NACINNAL
INDICADOR —ONA NORTE NACIONAL
ASPECTOS GENERALES
Poblacion general 213,116 6,041.257
Poblacion Urbana 58 7 % 57.8 %
Poblacién Rural 4]1.3 % 42.2 Y
Poblacian de mujeres en edad
Jjérul ’ 23.9 % 26.2 %
Edad promedio 28.9 anos 27 anos
SOCIOECONOMICOS
Analfabetismo 20.7 % 22.%"
Escolandad Promedio 5.2 arios 6.6 anas®
Vivienda propia 62.9 % 58.4 %
Acceso a agua potable 44.5 % 56,8 %2
Eliminacion de excretas 88.5% 88.3 %=
Eliminacion de basuras 42.5 % 42.1 %%
BIOLOGICOS
Mujeres menores de 20 anos 12.9% 20.8%
Mujeres mayores de 35 arios 24.9% 21.7%
Promedio de hijos por mujer 2.2 2.2
Porcentaqje de mortalidad pennatal | 1.36 2.2
Causas de muerte pennatal Prematurez Prematurez
ATENCION EN SALUD
Control prenatal 74.4 % 76 Y
Farto intrahospitalario 69.2 % 58 %
FParto extrahospilario 27.9% 42 %
Uso de métodos anticonceptivos 48.7 % 59 9%
Método mas utilizado Estenlizacion Estenilizacion
Toma de citologia 80 % 79.2 %=

{1} Encuesta de Hogares de Propésitos Mulnples.
{2} FESAL 98

{3} Cerso Nacional de Poblacién y Vivienda 1932
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VI. CONCLUSIONES

La situacion de salud reproductiva de la mujer en edad fértil de [a Zona Norte de San
Saivador es deficiente y carece de las condictones que garanticen un mejor nivel de  salud
para un desarrollo humano sostenible, esta realidad es similar a la gque presenta el resto del

pais, con pequerias diferencias en algunos de los aspectos estudiados.

Ern el asnecto socioecondomico lus condiciones gue presentan las muyeres de lu muestra
estudiada son limitudas por su alio nivel de desempleo, bujo niwel de escolaridad gue
conlleva a tener en su mayoria un nivel de ingreso insuficiente por realizar trabajos cuya

remurneracion es baja

Lus condiciones ambientales en gue viven las mujeres en edad fértil de la zona en
estudio las hace que tengan mayor riesgo de padecer enfermedudes prevenibles y asi afectar

su vida reproductiva, porque la mmayoria no cuenta con los servicios basicos en sus viviendas.

Fxisten grupos en esiu peblacién de mujeres, que presentan rayor frecuencia de
factores de riesgo reproductivo que afectan su salud como las que estan en las edades
extremas de su wida reproductiva, las multiparas, asi como lus que presentan enfermedades

Croniens.,

Aunque la mayoria de las mujeres de esta zona demandan los servicios ambulatorios
de salud, existe un pegueno porcenigje que todavia no recbe atencion. En el caso de los
servicios hospitalarios de atencion del parto, éstos no existen en la zona, por lo que siete de

carda diez mujeres asisten para la atencion de su parto a hospitales de otras localidades.

1
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VII. RECOMENDACIONES

Que las autoridades locales de salud coryuntamente con los otros sectores de la Zona
Norte de San Salvador tmplementen acciones rle desarrollo local en las dreas deficientes
encontradas en este estudio, que coadyuven a mejorar la calidad de vida de la mujer en

edad fertil.

Que a nivel del sector salud de la Zona se realicen intervenciones de tal forma que la
atencion [legue a las viviendas de la mujer en edad fériil y de esta manera aumentar la

cobertura con una atencion integral con calidad y equidad

Estimular a los profesionales en salud que trabajan en la zong, que den énfasis a la
educacion en salud dentro de sus actividades diarias, especialmente a los grupos de mayor

riesgo como es el de mujeres en edad fértil.

Capacitar a los recursos de salud a nivel local sobre aspectos de la salud reproductiva

con el fin de que su contribucion en la atencion de la mujer sea mas efective

Fomentar a nivel local la participacion de la mujer en la toma de deaisiones acerca de

su saiud reproductivu iy molivaria al autccuidado de su salud
Que se implemente la creacién de un centro de segundoe nivel accesible a los habitantes

de la Zona Norle, para la atencion del parto intrahospitalario y usi incrementar la cohertura

para disminuir las complicaciones materno fetales.
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ANEXO 1

1-AGUILARES

2- APOPA

3- EL PAISNAL

4- GUAZ APA

5- NEJAPA

6 TONACATEPEQUE

AFA Iy



CUESTIONARIO #

1. DATOS GENERALES

ANEXO 2

SITUACION SALUD REPRODUCTIVA DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SALVADOR.

Nombre de la mujer en edad
Jerttl  que habita en la
vivienda

Edad

cumplidos

{, A ﬁ().‘)'/l

MUNICIPIO

\ Escolaridad

PROCEDENCIA: URBANO

]

RURAL

1L

Sitnacion Laboral

I1. DATOS AMBIENTALES

 PREGUNTA

RESPUESTA

OPCIONES

| Propiedad de ia vivienda

Paved de lg vivienda

I Propia 2. Pago a plazes 3. Alquilada 4. Otres 77, Ne sabe/No responde

{. Ladrillio/bloque 2. Adobe 3. Buhareque 4. Lamina 5, Paja 6. Careén 7, Plastica &)
Madera 77. No sabe/Ne responde

Pise de la vivienda

[ Tierra o 2. Cemenio 3. Ladrillo

Techo de la vivienda

1. Paja 2. Cartén 3. Materiales varios 4. Teja de barro 5. Lamina de Metal 6.
Lédmina Duralita 7. Plafon 8. Otros 77, Nu sabe/No responde

Deposicitn de excretas

"I Al aire libre 2. Letrina de Fosa 3. Letrina Abonera 4. Inadoro 3, |
Otros

Fuente de aguc

Rio 2. Liwvia 3. Nacimiento 4. Pozo 5. Chorro piblico 6. Caferia niradomicilioy
7- La compran 8. Otros 77. No sabe/No responde

Eliminacion de {a basura

La depositan ul aire libre 2. En quebradu 3. (Queman 4. Endierran 3. Tren de aseo
privade 6. Tren de aseo municipal 7. Otros 77, No sabe/No respunde
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HLASPECTOS B10LOGICOS

Preguntu

Respuesia

Opcivnes

2 Cudnias veces ha estado usted embarazada?

Numero de embarazos

¢ Cudnios puartos ha tenido?

Ntmero de partos

¢ Cudntos hijos vivos tiene?

Nemero de hijos vivos

¢ Cudniol de sus parios han sido miltiples?

Nimero de partos milltiples

¢ Actualmente estd usted embarazada?

{.8 2 No

¢ Cudl enfermedad cronica usted padece?

!. Ninguna 2. Diabetes 3. Hiperiension 4. Gastritis 5. Enfermedades renales 6. Otras

7. No responde 99, No aplica

£ 8e e ha muerfo digin hijo durante el emébarazo
o en el primer mes de vidg?

LS 2. No

¢ De qué enfermedad se le murid en nifie?

I, Prematurez 2. Anomalias Congénitas 3. Complicaciones del parto . Infeccion 5. Tétano 6

No responde 99, No aplica

"IV ASPECTOS SOBRE ATENCION EN SALUD

¢ En qué Institucion recibe atencidn en salud?

Control Prenatal
cAsiste o asistid a coniroles en su witimo

embarazo?

JASSS 2. CEL 3, Bienesior Mugisterial 4. IPSFA 5. ANTEL 6. Ninguno 7. Otroy

f0850 2 No 99 No uplica

¢ Donde va o fue a control durante su embarazo?

¢ Por qué no va o fue a control de embarazo?

(Clinica comunitaria 2. Clinica de ADS 3. Unided de Sulud 4. ISSS 5. Clinicy Privada 6. Hospital

177 No sube/No responde 99. No aplica

No conoce 2. Falta de tiempo 3. Fala de dinero 4, Malas experiencias 5. Cuido de nifios 6
Distancia 7. Opinidn del marido 8. Orros__ ___77. No sabe/No responde 99. Nu aplica

¢ Donde le atendieron su gltimo parto?

1. En casa con Familialamiga 2. En casa Promotor de salud 3. En casa con Pariera Empirica
4. En casa con Partera Capacitada 5. Etla misma 8. Unidad de Salud 7. 1S88 8. Clinica Privada
Y. Hospital 10. Otros _ 77, Nu sube/No responde 99. No aplica

w_CTE&::a’r;«‘gu'.rx Cérvico Uterino: |

¢ Se haq hecho algunu vez en su vida la prueba de ! L 80 2 No
cancer o citologia?

Meétodo de Planificacion Familiar,

¢ Evita tener hijos? 1. 80 2. No

¢ Cuctd método uiiliza para evitar {os hifos?

DIU 2. Pastiffas 3. Condon 4. Esterilizacion 3. Vasectomia 6. Ritmo 7. Diafragma 8. Coile

interrumpico 9. lnyeccion anticonceptiva 10. Oiros 77. No sabe/No responde 99, No uplica
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