
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA 
CENI'RO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
FACULTAD DE MEDICINA 

SITUACION DE LA SALUD REPRODUCTIVA DE LA MUJER EN 
EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DEL DEPARTAMENl'O 

DE SA .. 'lttl SALVADOR. EL SJl..LVADOR. 1997 

PRESENTADO POR: 

TUTOR: 

MARTA ORELLANA DE VENTURA 
ROXANA NAVARRO DE RlVAS 
SALVADOR ANTONIO JAIME 

DOCTOR ELISEO ORELLANA 

ABRIL DE 2001 



INDICE 

RESlTdIEN 

lNT'R.ODUCCJON 

I. JUSTIFICACCION 

U. OBJETIVOS 

m. MARCO DE REFERENCIA 

IV. DISEÑO METODOWGICO 

V. ANALISIS E lNTER.PRETACION DE 

RESULTADOS 

VI. CONCLUSIONES 

vn. RECO.l'tfENDACIONES 

VlU. BWUOGRAFIA 

ANEXOS 

Página 

1 

3 

4 

20 

27 

56 

57 

58 



llONORABLES MIEMBROS DEL JURADO EXAl\11NAOOR 

DOCTOR JULIO P/URA 
PRESIDENTE 

ffl.f..1 A CECILIA ¡,,fENDEZ 
SECRETARIA 



AGRADECIMIENTOS 

;..L TUTOR: Por enriquecer el trabajo cun sus valiosas observaciones. 

AL CENTRO DE IJIVES11GACIONES Y ESTUDIOS DE LA S....U.UD: Por 

su contribución al desarrollo de la Salud Públicu en ei país al 

romparlir con nosotros sus conocimientos y e...xperiencias. 

A LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVER.SI.DAD DE EL 

SALVADOR r A LA UNIVERSIDAD DE MAASTRICHT; Por la 

oportunidad que nos brindaron. para continuar nuestra 

'[vrmad.ón profesionul. 

.ti~ POBi.liCJON DE LA ZON!!J. NOR1E: A quienes no,t; debemos; pvr su 

colaboración en el desarrollo de este trabajo. 



RESUMEN 

La. salud reproductiva es relevan.te, porque no solo represen.ta el bienestar de un 

alto porcentaje de mujeres en t:da.d fértil ccm respecto a la población en general, sino 

porque la mujer en esus edades desarrolla el procesu de la reproducción por medio de la 

cual la especie humana se perpetúa, y debe realb..arse en una madre saludable de 

manera que sus hijos al nacer tengan el inicio de una. ui.da sana. 

Dada la trascendencia de este periodo de la mujer, la presente inucsti9aci.ón erara 

sobre la Situación de Salud Reproductiva de la Mujer en. edad fértil de la Zona Norte del 

departamento de San SalvGJ.ior, en la que se obtienen una serie de dalos que revelan la 

realidad <le salud y condiciones de vida de este grupo de población. El estiadio surge de 

la necesidad de conocer cuáles son las condiciones demográficas, sociales, económicas, 

ambientales, biológicas y de atención en salud de la mujer de 15 a 45 años que habita 

en dicha 7..ona. 

Pura realizar la investigación se creó una base de datos a partir de la injonnación 

de lw:; enc:u!".sta.s obtenidas en e! "Es~.zdio de hase de la Sit:Iiaci.ón de Sa~u.d de la Zona 

Norte <le/ Departamento de San Soluador" realizado en 1997(26), anali~an.do i.a.<> 

variables de interés par-a el prest~ri.te estudio, cr:. e! 4-ue la muestra. la. constituyeron 2222 

encuesras de mu1eres en edad repnxi:ucriua de Los municipios de Apopa, Nejapa, 

Guazapa. Tonacalepeque, Aguilares y El Paisna.l que confonna.n la Zona Norte de San 

Salvador. Para fin~s de este estudio se elaboró un instromento donde se vaci.ó la 

in.fonnación. de las variables sobre salud reproductiua. 

De la poblaci.ón total de la. zona norte casi la C?J.a.rta parte (24.4%) corresponde a 

mujeres en. edadjertil, con una mediu de edri.d de 28. 9 años. 

La situ.aci.ón laboral de la mujer en ednd fértil de la zona norte es la siguiente: el 

82.3% estaba desempleada y el 1 7. 7% presentó ín..sereión normal al trabajo jormaJ., en 

su mayorio como obrera De las niujeres desempleadas casi la tola.lidad eran. arnas de 



casa por lo que no tienen ningún salario, la educación promedio en la muestra fu.e de 

5.2 años de escolaridad, con un 20. 7% de analfabelismo. 

El porcentaje de vivienda propia del ympo familiar de la mujer en edad f~rtil fue 

de 62. 9%. El 44.5% se abastecía por medio de agua intradomiciliar, porcentaje que es 

menor al del pai.<; que es 56.8% (FESAL-98). En las vivienda...<> en qu.e habitan fas mujeres 

t:!n edad fértil el 88.5% tienen adecc.Jada. dL<>posi.ci.ón de excretas. A.nali.zando la 

constrocción de la uivienda y el acceso a energia eléctrica se concluyó que solo el 44.8% 

de las viviendas presentaba11 condiciones fisicu.s aceptables. 

Las mujeres que presen1amn.. riesgo de sufrir complicaciones debido u lo. edad en 

un embamzo, parto y puerperio feé de 37.8%. Al analizarse el número de embarazo~ se 

encontró que el .l 9. 7% de las mujeres tienen riesgo por su multiparidad (más de 3 

partos). 

En los resultados sobre muertes perinatales se enconcraron 30 ca.sos. t:!n 1 O de 

ellas no se definió la causa de la muerte y en el resto predominaron las causas 

prcuenibles como complicaciones del parto, premacure~. télo.no y otras mjecóones 

p~rinatales. 

Sobre lu. salud de las m.ujeres que participaron t::!ll el estudio, 157 de ellas, que 

representan eL 7% del total, pwiecian alguna enfermedad crónica que podría afectar un 

fuluro embarazo. 

De 376 mujeres que tenían. empleo, el 9:-i.5% son azendidas en sus problemas de 

salud por el Tn."'tituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS). Con respecto al control 

prenatal de su último embarazo, el 74.4% de las mujeres en edad fértil en esludio asistió 

al menus unu uez a su con.trol, y éste fu.e atendido en su mayoria por el Ministerio de 

Salud Pública {64. 9%), seguido del ISSS con 19.8%. En La atención del part.o el 69.2% 

fueron partos inlrahospitalarios. y el 30.8% partos e.xtrahospitalarios. 



La citología cérvi.co uterino se ha realizado en. P.1 79.3%, por lo menos una VP.:t: en. 

su vida. El uso de métodos anticon.ceplivos fue del 18. 7%, siendo la esterilización el 

método principalmente usodo. 

Al mmparar los datos ohten.idos en este estudio con la información del país u nivel 

nacional, se encon.trci en cuan.to a lo demográfi.co que los resuitados de la presente 

investigación no difieren en forma significativa. de los obtenidos a rti/Jel nacional, los 

datos con respecto a lo socieconómico refleiort diferencia en. cu.artto a vivienda propia y 

acceso al agua potable, siendo ligeramente mayor el porcentaje de familias con vivienda 

propiu. r~rl lo zona norte quf:! a. niuel 1w.cion.a.:, pero clí.smim;.ye d porcentaje de vit.:iendas 

con acceso a aguo potnble en la. zona norte. 

Una rle las uariables que se investigó fu.é el riesgo reproduclivo debido a la edad, en. 

la. cual el porcentaje de mujeres en riesgo menores de 20 arios es menor que el dato 

nacional y mayor para las mujeres de 35 años o más. 

Al analizar los datos con relación de la. atención en. salud de la zono norte y los de 

todo el país, la mujer de la zona en estudio asiste en su mayoria pura la alención de su 

parto a los hospitales, ya .sea de Sa.n Salvador o Chalalenango. Otro resultado oblen.ído 

en la zona que difiere del nacional t~S el uso de melodo::; aniioonceptivos, siendo menor 

en. la zona el porr:entaje de mu_ieres que utiliz.an métodos anticonceptivos. 

En general se puede afirmar que la situación de su.lud reproductiva de las mujeres 

en edad fértil de la zona norte de Sun Salvador no difiere sustoncialmente a. la situación 

presentada a niv~l nacional. 



INTRODUCCION 

f.;l Salvador es el pais más pequerio del continente centroamencano, posee !.lna 

población Joven con una estructura tipica del su.hdesarrollo: una amplia base entre los 

cero y quince años y una rápida reduccíón de la pirámide de pobluóón a partir de esas 

edades, posee relatiua.mente una mayor proporción de mujeres que de hombres. y ca..si la 

mitad de la población es no productiva {menores de quince a1ios y mayorP.~ de sesenta 

año.-.). f,r1 !'nhlación de m.rijeres en edad fértil del pais es!á co".s!ituida por '!lno 

pmpílr·ción considerable, para el año 1998 según [)/GF;S1YC, esta p<?blación es de 

1,444 059. lo que significa casi la cuarta parte de la pobla...."'ión total. 

Lc1 anterior implicu. q11.e la demanda de atención de la mujer- en edad 

rf''[Hoductiua sea de gran proporción, sobre lodo cuando su perfil se caracteri2..a 

porque las tasas de fecundidad son altas, con altos porcentajes de embarazos e11 

adolescentes, alta morbilidad por enfermedades de transmisión sexual, atención del 

parto en condiciones iriadecuadw::; y alta..<> tasas de m.ortal.idad ma1ema y pen·natal. 

F;n el informe de desarrollo de J 999 del Progm.ma de los Nacioní'!~ Unida.e; para el 

Desarrollo iP .. }i.U.D.J se corisidera a El Salvador como un país con. un. indice d~ desarrollo 

hum.al'!o r~!ediano, per:.J ~ pesar de ello, l!lS ::cn.iiciones socioeconómicc~ de !in altc 

¡)l)rcentaje áe la poblaci<Jn son de pobreza y margmaiidad y la mujer en edad fértil no 

puede abstraerse de estas concliciones, lo qut-? cla como resultado d perfil antes 

señ.alado. Esta situación de salud no es un hecho aisl.ado 5ino que es el 

r~sultado de las complejas interacciones entre los proc:e!ios biológicos, 

socroeconémicos, ecológicos y culturales que se dan en la sociedad, es decir, que 

es el producto de las interrelaciones que se estalJlecen entre el homhre y la mujer 

con su ambiente social y natural en que uiue. 

En la última década el modelo económico neoliberal establecido en el país, ha 

profundiza.do aún más estas condiciorie~, las cuales repercuten en la salud d~ la mujer 

en edtul reproductiu~ sohre todo cuan.do las mujeres son las responsables del grupo 



fa.m11la.r. En El Sal vudor ~n íos hugares en donde la mujer es la respon..sable del grupo 

familiar, el 65. 9% se encu~nlm.n en situación de pobreza. 

Ante esta realidad, la sociedad y en especial los actores gu.bemo.mentales y no 

gubemamenr.ales irwolu.cra.dos en proveer salud, planifican interoenóortlf'!S rendientes a 

modificar el perfil de salud. de este gmpo pohlacíonal y ello hace necesario tener 

investigaciones que reflejen el impact.o di:! dichas ac.ciones. Sobre P.ste particular, en el 

pais eKisteri trabajos a n.iuel r1arional que en alguna medida muestran la situación de 

salud de fa mujer en edad fértil, por ejemplo !a.s Encuestas ;\'uc.ionules que realiza la 

Asociación Demugráfrca So!1Jodoreña (A.D.S) .<>ohre lo Safu.d Familiar. Pero es p,.eciso 

amtar con. dichos estudios en área.s espec({i.cas, q1J.e coadyuven al jortalecimiento de la 

capacidad de respuesta de las inszitucione.<> u orgamsmos, para que sus intervenciones 

loyren impacto en la población de mayor riesgo, sobre todo en aq..i.ellu.s áreas que yu seu., 

por f enómen.os sociales ó r!atu.rales .. la salud de la poblar.ión se vea afectada. 

Rasado en lo anten.or, la Zona Norte de San Salvador, que fue una de las más 

afacta.da..-; por el conflicto armado, en la que los problema..<; de la población. se agudb:aron 

y especialmente Jos de saltJ.d, esta zona se volvió, posterior a la.firma de los acu.erdos de 

paz> un.a 7.ona prioritaria., realizándose esfu.er .. ws para m¿jorar las cond;ciont:.s de uida 

de dicho f>UOJaLi.Ón d!> pmt~ de insti!ur:iori.eS g:..t.bemamenta{C$, no gu.bcma..-.r:.!?rt!afos y 

organismos inlemacionules como ia Ory.;.nizaciún Panu.mer¡cana de la Salud. Es a.<>Z que 

cort el patrocinio de este organismo se realizó el "Estudio BW>al de Salud de la Zona 

Notte de San Salvador". A partir de la..;;:; encuesta..:; de ese estudio es que se obtiene una 

nu~va base de datos para el presente, en el cual se consideró la importancia de conocer: 

¿Cuál es lu situación de salud reproductiva de la mujer en edad fértil de dicha 

zona.? ron este estudio se hn obtenido información sobrP. algunas variables 

demográficas, socioeconómicas, ambientales, biológicas y de atención en salud. 

Asimismo se compararon los resultados obtenidos con información a nivel 

nacional, encontrdndose que la situación de salud reproduGtiva de las mujeres en edad 

fenil de la Zona Norte de San Salvador tien.e las mismas c:on.d1óones df!ji<:ientes que las 

que se presentan a nivel del pais. 



l. JUSTIFICACION 

En el país las condiciones de pobreza conducen a que las mujeres que están en 

edad reproduc:.tiua estén expuestas a sufrir complicaciones durante su proceso 

reproductivo, lo cual lleva a aumentar la mortalidad materna e infantil, por lo que este 

grupo debe de ser prioritario para todos los organismos e instituciones responsables de 

velar por la calidad de vida de la población, de tal manero que la mujer en edad 

reproductiva goce de todos los benefidos que le pemiitan. su pleno desarrollo, esto 

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

Esta población demanda una mayor cantidad de seroicios médicos, porque 

además de adolecer de las enfermedades que se observan en la población ~n general, 

también necesitan serLJicios para resolver los problemas que se presentan en el proceso 

de la reproducción. 

Como una respuesta a esa situación las instituciones proveedora..<> de :salud han 

implementado en su. mayoría accior.es curalivus y no prcucntiuas que tiendan a. 

disminuir los riesgos reproductivos, por lo que la salud de la mujer en edad fértil no ha 

mostrado una f ranc_a mejoria. 

En el pafs existen zonas en las que no se conoce la situación de salud 

reproductiva esto hace que sea imprescindíble que se realicen estudios focali..zados con el 

fin de implementar interoenciones dirigidas a poblaciones en riesgo. 

En este sentido fu.e necesario conocer la situación de salud reproductiva que 

presentaba la mujer de 15 a 4 5 años de la :wna norte de San Salvador, dado que al 

momento del estudio llD e.xistía in.formación bo..:::;al, que permitiera tomar decisiones sobre 

las intervenciones más pertinentes para mejorar la salud de esta población. 

Por lo tanto este estudio es ú.til para qr.~e al conocer la situación de salud de la 

mujer en edad fértil pueda lener aa::eso a u.na atención inl~gral, durante este periodo, 

con equidad, eficienci.a y eficacia, e....,to implica que los proveedores de salud que trabajan 

en dicha zona, bu..."iquen las estrategias que orienten de manera preferencial, tanto las 
1 



intervenciones como los recu,.sos disponibles al área de la salud reproductiua, 

privilegi.ando las acciones preventivas sobre las curativas. 
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II. OBJETIVOS 

GENERAL ·---

Conocer la situación de salud reproductiva en la población de mujeres en edad fértil de 

los municipios de la Zona Norte del Departa.mento de San Salvador durante el año de 

1997. 

ESPEclFICOS 

1. Identificar los aspectos demográficos de las mujeres en las edades de 15 a 45 

años de la Zona Norte. 

2. Determinar los factores socioecon.ómicos, ambientales y biológicos de la mujer er: 

edad fértil. 

3. Describir las ca.mcteristica.s de atención en salud del grupo de poblaci.ón. 

estudiado. 

4. Comparar la condición de salud reproductiva de las mujeres en edad fértil de La 

Zona Norte con la situación nacional. 

3 



HI. MARCO DE REFEREJICIA 

A. CONCEPTUAUZACION DE LA SALUD REPRODUCTIVA 

La evoluóón normal. de un embarazo que termina en el parto con. un niño sano es 

lo ideal ert la reproducción biológica del ser humww, pero ¡xua ello tiene que existir un 

con.junto de condiciones favorables, que van desde el ser biológico de la pareja hasta la 

atención en salud y un ambiente adecuado. Para muchas personas en el mundo est~ 

condíci.oncs no existen y lo que debería de terminar cx:>n un final jeliz, tennina en 

tray~dia por fo. muerte d.e la madre o dei feto, o se pi...ede pfesenlar mvrbilidwl en lotiu 

el proceso de la. reprodu.oción. Esta situación que deberia haberse resuelto hace muchos 

años, continúa siendo una dura realidad, a pesar dt! los esfuer.<,os realiza.dos por cada 

país y a nivel mundial. (9) 

Durante muchos años se proporcionó asistencia a la madre solamente 

duran.te el parto, con la creencia que solo esto era suficiente, transcurrió mucho 

tiempo para que se modificara y fue hasta .finales del siglo XIX en que muchos 

médicos señalaron además de la asistencia durante el parto, también la 

importancia del control prenatal; con estas dos medidas se logró disminuir L 

morbimortulicfo.'1 mu.temo infantil, pero los resul¡adus no fueron los mejore~, 

porque estaban otros factores sobre los que había que intervenir para lograr 

mejorar la salud reproductiva en las mujeres. Por todo lo anterior se ha señalado 

que Ja atención de la mujer se debe iniciar en t:::l periodo preconcepcional, por 

ejemplo, si se detecta alguna enfermedad materna al inicio del embarazo, tierk 

capital importancia el tratar a esta mujer con el fin de que et embarazo continúe 

en una mujer sana. (10)(25) 

Una de las conceptuali.za.cfones que aborda este tema es La de salud reproductiva, 

la t...ual ha evolucionado desde cuando se deda la jras<:?: "Padres saludables = hijo."· 

saludables". El Fondo de Población de la..~ Naciones Unidas en su Conferenczc .. 

Intemadorial de Población y Desarrollo celebrada. en El Cairo, Egipto, en 1994, definió Ia 

Salud Reproductiva como "un esta.do general de bienestar .fisico, mental y social, y no de 
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mera ausencta de enfermedades o dolencias, en tooos lo~ aspectos relacionados con ei 

sisterna reprvdur.tivo y sus fa.nci.one:;; y procesos".{8) 

Por lo antes expuesto, se han fomw.lado diferentes definiciones de salud 

reproductiva, en su más actual concepción podríamos decir que salud reproduceiva es: 

~EL Derecho que tienen la::; parejas a ejercer su sexualidad libre del temor a un 

embaro.7n no deseado o de contraer una enfermedad; a reproducirse y regular s::.. 

fecu.ndid<ui., a que el embarazo, parto y puerperio transcurra en forma segura y sin 

compliccu.:iones. con resultados positiuos en ténninos de sobrevivencia y bienestar pura 

los padres y ~us hijos". Esto significa que tanto el hombre como las mujeres deben de 

estar bien informados de los riesgos que podri.an afectar su salud y además de las 

medidas útiles para evitar dichos riesgos.(8) 

Por lo tanto la atención de la salud reprodudiva se define como el conjunto de 

métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo a! 

evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductwa.. Incluye ademci..<; 

la salud sexual, la que tiene conw objetiuo el desarrollo ele la uida y de las relaciones 

personales y no s<'Ho el u.sesoramiento y la atención de la reproducóón y de 

en.fennedades de transmisión senwl. (8) 

El mejorar las condiciones políticas, económica..<;, sociales y de salud de la 

mujer, es indis1jensable pura !ogro.r un. desarrolla sosi.enihíe, ya (jU.t::, tanto ho.'?1.bre ~om~~ 

mujer deben participar en la Vid.a productiva y rcproductiua .. La crianza de les hijos y _:!! 

mantenimiento del hogar recae en muchos paises del mundo en la mujer, lo cu.al pone en 

peligro su salud y bienestar y hasta la vida.. Hoy en día la mujer tiene una mayor 

participación en el campo laboral, lo que ha incrementaclo el número de mujeres que 

trabajan durante su proceso de embarazo, esta situación demanda condiciones 

apropia.das para que este proceso se desarrolle nonnalmente. Cuando la sociedad no le 

brinda dichas condiciones, se observa una mayor cantidad de riesgos reproductivos 

generados por el trabajo. 

Generalmente las relaciones ele poder impiden que la mujer ejerza los derechos 

propios de la per.:>ono.. humana, en la mayoria de ias regiones del mundo la mujer rac.ib~ 
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menos educarión a.cv.demica que el hombre, existen. en. el mundo 960 millones de adultos 

analfabetas, de los cuales las dos lercemB partes son mujf:rf:s (8). 

Las mujeres en su mayaría no tienen acceso a la infomiación escrita, a técnicas I.i 

tecnologías <¡ut-: mejor~:n sr.i calidad de vida, por lo tanto el ucc·eso a rer.,-ursos económic0s 

es menor; aunado a ello la responsabilidad. en los quehaceres domésticos es mayor que 

la de los hombres; en algunos paises existen obstáculos jurídico. ..... para que ella pueda 

pa.rtiópar en la vid.u. pública (8). 

Las r:mnplicnciones relm:ionadns con el embarazo y el parte figuran entre ' - · 

pri.nci.pales ca.usas de mortalidad en las mujeres en edad jertiJ. S+:: ha estimado que 

:nu.ndialmenle mE>.dio rrullun de rruijeres fallecen cada año por causas relacionadas c.on ei 

embamzn y de éstas el 99% son de paí.."ies en desa.rrnflo, teniendo lu. mortalidaci 

malema de los paí.ses ricos ur.. comportamiento diferente con los países en desarrollo .. 

datos 1988 muestran la ci.fra de 26 por 1OO.000 nacidos lllU()S y de 700 por 1 OO. oo.;, 

naci.dos uiuos respectitJa.mente. Según la OMS, el riesyo de muerte por causas 

relacionudus con el embarazo o el parto es de uno en 20 en los paises en desarrollo en 

comparación con. u.rto en l O. OUO en. algunos paises desarrollados (8). 

Actualmenl.e la mayoría de los países avanzan. hada el logro de tasas bajas ri/, 

natalidad y mnrtalidud, pero lo hacen a. :,:elocidades diferentes, por lo rJ11e encontrar;,os 

promedios nw..:i.nnulcs de jeowJiduu en paises cnmo Ruanda (8.5 nz;tos por mujer) con 

relación a paí.ses como Italia (1.3 niños por mujer) y esperan.zas de vida al nacer. 

superiores en los paises desarrollad.os en relación a los paises pobres, lo cual refleja. 

proyresos siynificatiuos +m la salud pública y en el acceso a los seroic:ios y en general el: 

todas las condiciones de rJida de la población. (8). 

!.,a edad en qu.e la mujer empieza a tener hijos o dejan de tenerlos, el interoalo 

entre los nucirnientos, <?l número total de embarazos y las circu.n.<:tta.ncia.s soci.cx::u.lturales 

y económicas en que viven las mujeres influyen en la morbilidad y la mortalidad 

mat€mas. 

En los últimos treinta años, la disponibilidad. de anticoneeptivos ho. contribuido a 

que las parejas puedan tomar decisiones sobre su reproducción en gran parte de! 
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mundo. F..n las regiones en desarrollo el 55% de las parejas utilizan algün método de 

planificación de la familia. lu cual significa un aumenl.o de cinco veces más desde 1960. 

Todo lo anterior ha resultado en rJ.n descenso de la.s !asas media..<> de fecundidad er. 

puises en desarrollo, en los cuales ha pa.:: :ulo de seis ó siete hijos por mujer en los años 

sesen.ta a tres u cuatro en. la aciualirlad. Pero a pesar de ello todavía hay 350 millones 

de parejas en todo el m-:indu que no h.an tenido acceso a dichos programo.s y también 

existen. millones de mu.jeres en el mundo qt.u~ tampoco han tenido acceso a in.formación n.1 

a serviLíos, ni han. con.tudo ron el apoyo de sus parejas, familias y comrJ.nida.des para 

deci.dir respon.sahlemente el número y espaciamiento de su.s hijos.(23} 

B. RIESGO REPRODUCTIVO 

Aun cuando no se ha publicarlo una definición. a:mcreta del riesgo reprodudívc, 

utili7nn.do sus bases conceptuales, es posible entenderlo como "La probabilidad q-...i.e 

tienen. tan.to la m.ujer en edad fértil romo su producto de experimentar enfermedad, 

lesión u mu.erte en coso de presenlar:>e un embarazo. (6) (1 O) 

Uno de los avances más importantes logro.dos 1'-?n los últimos arios er• 

Epidemiologia, ha sido la uriltzación. de( en.foque de riesgo para la alenci.ón en sali.;d, 

esto permite identific.ar a los grupos de población, que por poseer ciertas cara.cteristicas 

llamadas .factores de riesgo, tienen mayor prubabilidad. de presentar darlo, lesión o 

muerte. ( i n1 

Ert el campo especifico de la salud malemo infantil, el enfoque de n·esgo puede 

ofrecer gran.des aportes para la loma de decisiones que tiendan a disminuir tan.to la 

mortalidad perinatal como la materna.. Lo anterior se debe a que (os dos tipos señalados 

de mortalidad son propiciados en. la mayoria de los casos por elementos oomun.es, por 

ejemplo, factores de riesgo reproductivo tale..s como eckuie.<; extremas de la vi.de.::. 

reproducJ.iua., multigravidez, anteredentes obstetricos desfavorables y enfermcda.des 

crónico degenerativa....:; que influyen por igual en caus(u darlos a la salud materna y 

perinata{ en cm;o de ocurrir un embu.ra.zo. ( 1 O) 
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l\plicw f~i enfoque de nesgo en el cuidado de la salud o.frece dos beneficie.) 

concrefos:(6) { 1 O) 

f.a utillz.aciún má..'> racional de los recurso:. disponibles para la atención 

médica, ya que al ser una proporción rnen.or de la población la que presenta 

factores de riesgo, este enfoque permite brindar atención a quienes más ¡, 

n.~cesitan.. Eslo significa u.n elemento de gran unpmtan.cia en los paises en 

vias de desarrollo en los cuales la disponibilidad de rec.ursos para el cuidado 

dP 1u salud. es habitualmente Umitada. 

Al orientar los recursos m2dic;;~ prejerenlemente hacia el yrupo que prese'•~ 

fm:Jores de riesgo, que es responsable de la mayoría de la morbimortal.idac.: 

permite lograr una disminución muy acentuada de estos fenómer.?s, 

empleando menores recursos y por lo tanto a menor costo. 

Paro poder aplicar el en.foque de riesgo a la ale.nción de la salud en una poblaciór. 

determinada, se requiere en primer término, elegir los factores de riesgo que pueda1 

estar mas relaáonados con los principales daños a la salud 4ve se desean evitar en este 

gro.ptJ e:::.peci/fro. (6) 

Resulta mu.y frecuente que cuando se quiere ~mpezc.r n aplicar el cr..foque de 

rii-!.syo. rw ~w tenga u.n. c:vnoci.miento preciso de los principaic:s factores que pueden e.su:.: 

a.sociudos a los dañ.os a la sal.ud. Una forma práctica de seleccionarlos ror..siste en 

analizar las principales causas áe mortalidad en dicha poblaciún. En esta form.a, se 

pu~den 1dentijicaT rápidamente los principales factores que se asocian con aqu.ellas.(6} 

Una vez esmgidos los factores de riesgo, su selecc:iórt definitiva debe hacerse e: 

función de las siguientes dos caracterislica..": ( 1 O) 

• Pret1alenda de los factores elegidos: la frecuencia con la que se presenta entre la 

población a la que se desea atender. Este u.spec(o f!s de mucha importancia., porque 

si los factores elf~gúios se pr-esentan en la mayor parte de la población no se tie1'.f' 

capacidad para discriminar a los grupos con mayor probabilidu.d de enfermedad v 
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muerte. Si los fact.ores se presentan muy raramente, tam.poco tiene utilidad por que 

identifican a una proporción mínima de la población en riesgo y tendrd.n muy poco 

efecto en. la reducción. del daño a la salud. 

• Magnitud o importancia del daño para la salud con el cual se asociu. 

Este segundo criterio es ele igual importancia que el de lu preval~nda.. ya que los 

fu.dores de riesgo elegidos d~berán ser aquellos que se a."ocicn con. los problemas más 

graves de salud que presenta una población. Por ejemplo1 el contacto con. detergentes, 

que es factor de riesgo para s!Jfri.r dermatitis por contacto, tendrá mucho men0.s 

importancia que lu edad. mayor de 34 año.s. qu.e se asocia t"0'1 mortalidad materna y 

perinataL 

los programas de atención a la muj~r estú.n referidos a la at.ención del embarazo 

y pwto, planificadón familiar y citologia.. aun.que están enmu.rcados más con un enfoque 

curativo y n.o preventivo. Los progro.mas abordan. a la mujer como parte del binomio 

mu.dre-hijo. pero muy débilmente como una persona con .sus característica.-;, con sus 

condiciones de vidu. y como un ser independiente. (1 O) 

Con relación a las causas específica..<:: de muerte materna y peri.natal es posible 

señalar los posi.hlP-s factores de riesgo, que mue~tran una cmresporulencia directa con 

la."i causas de morbimurtalidacl materno feta.l, con fines académicos es posible agrupar 

los }aclares de riesgo en cuatro calegorias: (ó) ( I O) 

• Antecedentes yen.eroles, son ia.-; caraderiseicas de la con.clu.cta reproductiva de la 

mujer, por ejemplo edad., multigralÁdez, intervalo intergénesico y peso corporal. 

+ Antecedentes patológicos obstétricos; corresponde a la historia reproductiva de la 

mujer en edad fértil, por ejemplo abortos, muertes perinalules, prematurez, bajo peso 

al nacer, p,-ceclampsia, defectos del nadmíento, cesáreas pre11ia..." y hemorragias 

obstétricas 

• An.tecedent.es patológicos personales; principalmenle esta da.do por la.o:;¡ enfermedades 

crónicas-degen.erati.vas, como la hipertcnsiún arterial, cardiopatía, d.tabetes y 

nefropatia.">. 
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• Condiciones socioeconómicas; son silua.c:lones del con.texto como el nivel ·.~e 

educación, vivienda., putologia. psícosocial, desnutrición, desempleo y violencia 

intrafamili~r. 

C. FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO 

Edad 

Existe consenso, producto de diver so5 estudios realizados sobre mortalidad 

matem.a y muerte perinatal, de que e! periodo de edad en que la mujer pre~enta menor 

riesgo es el comprendido entre los 20 y 35 años, por lo que uno de los fQc.tores de riesgo 

estu.diacl.o es el relacionudo con la e<l(ul. Eslá ampliamente dem.oslrudv, l{Ue 1a mujer ~n 

el periodo férl.il entre las edades de I 5 a 20 y de más de 35 c.iios, está con mayor riesgo 

de presentar curn.plica.ciones en el embamzu que afectan también al niño. Las 

complicaciones que pvdrian presentar la."l mujeres menores de veinte años son 

preeclampsia. parto prematuro y niños con bajo peso al nacer; pani. las mayores de 

treinta y cinco años, tam.bien preeclampsia, distocias de contracción 

ancmnalcs de la placenta.(6)(12) 

Multlgravkl.ez 

e mserc..10n ~s 

f.~l número excesivo dt.-t partos ha sido descrito com.n factor de riesgo p<!ru la sai ·Id. 

malem.a y peri11u1al, en virtud de que a part.ir del cuarto parto se encuentra w1 aumento 

serisible de la..:; tasas de morbim.ortalidad. Este aumento obedece a la mayor freruenci.a 

con que se presentan ciertas <..·omplicacíones obstétricas, entre las cuales se destacar: 

<listosias de co11.tracciones intrauterinas que originan trabajos de parto prolongados y 

aumentan la probabilidad de ruptura u.terina espontánea., hemorragias ante pu.rto y post 

parto como consecu.enci.a de la mayor frecuencia de inserciones a11orm.nles de la 

placenta. (6)(12) 

Muerte Pertn.ata.l 

Es un.o de los indicaeores más importan.les de u.na población de mujeres en eaud 

reproductiva que demuestra un alto riesgo de morbimvrtalidud rno.tenw y peri.natal; por 
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que estas mi~jeres titmen ul(a..<> probabilidades de que se repita la causa. de la muerte 

pnin.utal an.leri.or. (6) ( 10) 

Enferm.edt:u:l.es crónicas 

Existe una serie de enfemiedades en .su mayoria crónico degeneraJ.ir;a que inciden 

imporlantem.ente en la morbim.ortalidad durante el embarazo, entre las principales se 

encuentran. hipertensión arterial, cardiopalías, diabetes y nefropatías. (6) (10}(12) 

Servicios de Atención en Salud. 

Uno de los determinan.les de la situación de la salud reproductiva de las mujeres, 

.son los servicios de atención. en .salud, que le presta el sistema de salud. Para que lo~· 

servicios de salud puedan tener un. verdadero impacto en la salud reproductiva debe~ 

ser accesibles, eficaces y utiliza.dos. (6) (1 O} 

Acceso a. los serut.cfos de Salud 

f,os gastos de salud difieren marcu.dament.e entre los paises, los que estaban eri. 

vías de desarrollo el yu.~to en salud es de menos de $5.00 dolares por person¡¡ 

eX?.stien.do u.na gran diferencia por ejerr..plo con. el gasto en sruud en los Esta.dos U.~E:::..:,s, 

en donde es de $800.0() dulan=·-<> peraípiw.. Así mismo, el número de médicos y 

enfermeras por habitan.tes varia en los di/eren.tes paises del mu.ndo. (6] ( 1 O} 

1,os servicios de atención materno en promedio, es baja a nivel mundial, solo ei 

55% de los na.cimienlos son atendidos por personal adiestrado, al, comparar los pabes 

observamos que en los países ett desaTTollo es el 48% y en los pu{ses industrializados es 

d~ 98%; en algunas zonas rurales como Africa SuJmrina es de 10-20'%; los servicios de 

control prena.t.al en algurws paises o regiones difiere entre el 5% y el 100%. (6) (10) 
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Utilización de los servicios 

Lo.s sen;tcios de salud disponibles deben de ser utiliz.ados, en los paises e: 

desarrollo, aún los limitados seroicivs que se ofrecen no se 1..ttili.7..an totalmente, las 

mu1eres en general y purticularmente ltJS del área rural utilizan menos los seroic·<::;;. 

Mu.chas mujeres que experimentan. gran presión para cumplir r:on lu.." obligaciones 

e<'.onómicas, domésticas y de cuidado de los hi.jos, tienden a ignorar sus dolencias hasta 

qu~ se enferman y no pueden alender sus quehaceres diarios, por ejemplo no asisten r 

t:;11 tomo de r.itologfo, lo cu.al incrementa el riesgo de presentar carcinoma del cer..1:.:-· 

1iterino. (21) (23) 

!.a atención de la salud materna se puede medir a través de vanos indicadores. 

Exi..-::ten en. la aclualídad algunos que son más confiables para expresar con mayo,· 

exactitud cómo se encuentra la salud en dicha áreo, entre esos indicadores tenemos: e 

control citolóyico céruic:o uterino, el cual debe practicarse anualm.ertlf-! a toda mujer qv. ..e; 

haya tenido experiencia sexual. Frecuentemente se han realizado irwestigacion.e.· en 

mu.jP-res en eda.d reproductiva cuyo propósito ha sido conocer si se ha realizado alguna 

ve:t la prueba de citoloyiu, o conocer el tiempo transcurrido desde la última tJez que .se lo. 

pmdicó. 

Existen algu.nos factores relacion..ados cor. !a. toma de la citología, es!os son: · .,,el 

ec11,,u.:uli.U<J, niuel suc:i~cr.múrnicYJ, áreu geoyui.fu.;u. de residencia, la edad de la paciente, el 

número de uniones maritales y el número de emf>arozos. 

En el cuso de El Salvador se ha enc..ontrado que en las mujeres entre 15 y 49 año:: 

que habian tenido ulyuna experiencia sexual, el 79.2% (Fesal 98), se habían realizadn el 

control citólogico por lo menos en una ocasión en su vida. 

La atención del desarrollo del embarazo en forma temprana. pe.riótlica y de se· 

posible integral disminuye el riesgo de morbimortalidad materno fetal y disminuye lo:;; 

riesgos de mmplicaciones durante el parto, lo <1.ntenor se ha demostrado en much.·:1.s 

irtuP.stigaciones, por lo anterior .. es necesario qu.~ todo sistema d.e salud proporcion.::. a la 

población de mujeres embaraza.das u.na cobertura. adecuada de control prertalal. En la 
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medida en que esn cobertura. sea mayor o menor, expresa la capacidad que tiene el 

sistema para dar una buena atención en salud a su población. 

Al respecto, la situación 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 ~, .1, 

porcentaje que disminuye cuando se estudian a las mujeres que tienen los cinco 

controles prenatales durante su embarazo que est.ablecen como minirno las nonnas del 

Ministerio de Salud Pública y A<>istencia ... 5ocial. 

Eficacia de los servicios de Salud 

No es sufic:i.ente que los servicios de salud estén. disponibles y sean utilizados, 

sino que deben. ser eficaces paru tener efecto sobre la sulud reproductiva. Uno de los 

a.sper:tos importantes de la eficacia de los seroicios de atención de salud es aparear las 

necesidades de salud del pac:i.ente con el personal del nivel adecuado de adiestram.ieri•,·, 

y las instalaciones adecuadas. La atención materna es un ejemplo, las mujeres coffen 

diferentes riesgos durante el embarazo y parlo, estos riesgos diferentes requieren 

diferentes niueles de destreza y de las mslaiaci.ones. Un sistema eficaz de salud emplea 

el enfoque de riesgo para desarrollar un. sistema de ref~rencia que asegure que l~ 

pacientes con diferentes niveles de riesgo sean atendidas en el nivel adecuado e-' 
semi.cio_ (23) 

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

La población de mujeres en edad fértil a niuel nacional, según DlGES1YC, 1-ara 

1998 es de l, 444. 059 { 15), la cual representa aproximadamente una cuarta parte de la 

población en general, la edad promedio de estas mujeres es de 27 años(2). La 

mortalidc.ul materna reportada para el periodo de 1988-98 fue de 149 muertes anuales 

por 10.000 mujeres.(4) 

La población económicamente activa está integrada mayonnente por hombres, lo 

que constituye el 61 % y el 39% esta conformada por mujeres.(15) 
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El 53. 7% de la población femenina económicamente activa obtiene su empleo en el 

sector informal, sólo el 26% participan del trabajo formal y los salarios de las mujeres 

fueron un 29.63% menores del que recibieron los hombres durante el período del 96-98. 

La ocupación de la mayoria de lus mujeres que trabaian e::; de "emplea.dos de oficirta" y 

"trabajadores del comercio y los seroici.os". El porcentaje de mujeres desempleadas fu.e 

del 50%. ( 19) 

El total de la población económir:u.mente inactiva {PNEA) para 1 998 es de 

2,089.643 de la cu.al el sexo femenino es el gn1po mnyfJrita..rio y son las amas de casa 

las que tienen una mayor freCJ..1.encía. (15) 

El 28.4% de los hogares safoadoreiios dependen económicamente de la mujer 

( 15), lo que podriu. sign~ficar 1.ma menor disponibilidad tle ingresos, ya que al analizar 

algunos aspectos relaciortad.os con el crabajo de la mujer, aquellas que son 

microempresarias participan en empresas de subsistencia, es decir, en la...<; de menor 

produd.ividad y rentabilidad (1 J), la mujer además tiene Wt menor acceso al. r:rédito y 

por otro lado cuando es asalariada general.mente recibe un salario menor que el hombre, 

disminuyendo a..<:;i la posibilidad. de tener ella y sus hijos una vida digna.. 

En cuanio a lu educactón, la Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples l 998 

(EHPM-98), reportó que el 22% de las m1~jeres son analfabetas lo que está en relación 

con la tasa de asiscencia a la escueía. ya que la mujer presenta uri menor porcentaje 

(29. 7%), con respecto a la asistencia que presentan los hombres. 

Con relación. a la escolaridad promedio general definida por el número de años 

aprobados por las personas de 6 años y rn<is, el de las mujeres represen lo. el 4. 97 y 

según el área geográfica urbano y rural para este mismo gropo es de 6.32 y 2. 94 grados 

respeclivamente.(2) 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL· 98) la educación 

promedio de la mujer ~n educl jertil r:s de 6.6 años de esludio y el 74.5% tienen men.os 

de 1 O añ.os de estudio, con un 14.2% de ana(fabetismo. 
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En cuanto a la vivienda, FESAL-98 presenta que, en los ari.os de 1 994 a 1998, la 

mayoría de las vi.1nen.da.s de las mujerr.s en edad fértil, mejan'> r.n cuanto al servido df! 

agua, dado que para 1993 el 43. 9% de viui.endas ten.ían chorro intraclomiciliar. 

aumentado esa cifra a 56.8% para el año de 1998. En cuanto a contar con servicio 

sanitario, el 88.3% de las viviendas posee, ya sea inodoro (40.1 %) ó lerrina (48.2%). 

A:;imismo el 80.3% ú.e ias viviendas contaban co11 lu.z eléctrica en 1998. 

En. el ámbito nacional los materiales utilizados para la construcción de las 

pa.redes de las !IÜ!Íendas, predomina según EHPM/ 1998, el concreto mixto con un 

52.5%, sig¡,iendo el adobe con u.n 24%, pero en el area urbana se utiliza mo.yonnente el 

corwreto mixto; en el área rural el porcentaje mayor de viviendas tienen. la..-; paredes 

construidas de adobe. La construcci.ón del techo de las vi.uiendas df! teja de barro o 

cemento r~presenla un 44.0%, la lámina de a:sbesto un 33.0% y la lámina melúlioo un 

19. 9%. (15) Con relación al material de construcción del piso, la mayoría a nivel nacional 

(53.1 %) u!iliza. el ladrillo de cemento, seguido por el piso de tierra. con un 27. 5%. ( 15} 

La recolección de basura a nivel nacion..al, se hac:e por medio del tren de aseo 

municipal en el 42.1 % de las viviendas, el 23.8% la queman y el 20. 7% la depositan. en 

cu.ulquier lugar. En. las 26~-! cabeceras munici.pales, 80 cuentan con servicio municipal de 

basura. (31 %) ci.nro de ellas pertenecen a la Zona n<>rte del Departc.unento de So.n 

Sa.!uador.(18} En. 1994 /L'\'SAL er..contró que no habla. ur..a política naci.o,..,al de desechos 

sólidos municipales y por lo que no hahia.n. planes naáu11.W.es para el mcmejo ud~a.J.ado 

de los mismos {1 ), pero en los dos últimos años las municipalidades del departamento de 

San Salvador han trabajado en conjunto para enmntra.rle una. salida a este problema. 

Atención en Salud de la. Mujer en Edad Fértil 

La población que no cuenta con de seroici.os de salud como parte de las 

prestaciones soci.ales en su trabajo, tiene qi..Le recurrir a los servicios que presta el 

Ministerio de Salud. Pública y Asistenci.a Soci.al (MSP.4..SJ, el que proporciona una 

cobert.ura. teórica del 80% de la pobludón total. n ln...c:;t:i.tuto Salvadoreño del Seguro Social 

(ISSSJ cubre a la población trabajadora. tanto de la empresa privada como pública, la 

C1J.al represen(a aproximadamente el 15% de la población.. y el resto está ~iendo cubierta 
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por los planes de atención médica que tienen dijeren.tes empresas tanto 

yubemamenlales como pnuad.as entre ellas: Bienestar Magisterial pa.ra el gremio de 

moestros. que trabaja con el Ministerio de Educación, y da cobertura al cónylJ.ge e hijos. 

También lo~ trabajadores que laboran en empresas como CAESS y CEL go:.tA.J.n de un 

sistema particular y privado de a.tendón de salud, al igual que alyunos de los bancos del 

sistema finan.ci.ero del pai~. sin olvidar considerar que algunas personas puedan tener 

servicios de a1ención médica adquiridos a través de seguros médicos privados. 

Uno <le los factores que pon~n en riesgo la salud rP.prod.uctiva. de la mujer en edatl 

fértil es la eda.d en que ello se embaraza, reconociéndose quP. las mujerEts menores de 20 

y mayores de 35 años, .son. los grupos con. mayor riesgo, po; lo que el 2 5% de los 

embarazos que ocurrieron en el grupo de mujeres adolescentes P.n 1998, estuvieron tm 

riesgo debido al factor edad. ( 16) 

Dalos a nivel nacional para 1998 seria/un que el 24. 7% de muj~res se 

encontraban en el grupo de menor.,:?S de 20 años y el 23.1 % arriba de 35 años o más, lo 

qu~J constituye casi el 50% de mujeres qu~ esta.rian expuestas a presentar 

com .. plicaciones en su embarQ.2'.o, deóido u la condición antes mencionada, aunque hay 

que tomar en cuent.a. que la proporción de mujeres embo.ruzadas disminuye conforme tu 

edad va. au.mentando, esto debido a que la fertilidad va. disminuyendo. Datos sobre la. 

fertilidad eri. El Salvador m.ues:ra.n. una tasa global de fertilidad de 3.54 hijos por 

mu;er.(2} 

Otro fa.ctor de riesgo importan.te es que la!i mujere,'i con más de 3 embarazos son 

quien.es e.<;tán expuestas a presentar más complicaciones durante los embarazos tales 

como presentacion~s anonn.ales, desprendimiento prematuro de fo. placenta y otros. 

FESAL 98 reporta una tasa. de mortalidad perinalal de 26 por 1 000 partos, y un 

2. 2% de muertes perinalales siendo mn.yor en el área rural y en las edailes extremas, o 

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

La. atención en salud en el país pres1-mta cara.cteristicas que no permiten 

proporcionar una cobertura aceptable dP.bido a que el sistemc1 de salud prioriza. la 
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alención en. las ár~as urban.as de los mumc1pios. dejando postf:!rgaelas a las áreas 

rurales, además esr.e sistema no deriva recursos suficientes hada la población qu.e más 

lo necesita, lo cu.al lo hace no equitativo. Por otro lado, el modelo q..i.e es 

pr~dominantemente curalwo, demanda una yran cantidad de recursos en detrimento de 

la atención preventiva.. 

En este marco estci inmersa la atenciún en salud de la mujer en edad fértil, esto 

incluye la al.enó.ón prenalal, la cuaí propicia una ad.e<.."tl.ada alenc:ión del parto y 

disminuye el riesgo ele n11.ierle tn.nto matema como feta.l. 

Según injormación de FES.AL-98 los n.iñ~ n.aci<ios vivos en. el periodo 

comprendido entre mar¿,Q/ 93 y febrero de 1 998, el 76% de los casos tuuieron. al menos 

un control prenatal y de éstos el 52. 7%, Lo tuvieron en el primer trimestre y el 1. 7% en el 

tercer trimestre. encontníndose en la zona norte. de San Salvador que el 65. 9% lo reali:zó 

en el primer trimestre de emhara?;o ( 18). El realizarse el primer control prenatal en las 

primera.<; doce semanas el~ciende a medida aumenta el número de hijos. En relación 

con el nivel educalivo de la mujer, el control prena.tul se incrementa de acuerdo al nivel 

educulivo, datos cid mismo estudio (2) muestran qu.e el 40. 7% de madres que no tienen 

educación fonnal se hacen el control pren<Jtal en el primer trimestre, mientras que el 

81. 2% ele los nacimientos de madres con 1 O ó más uñus de escolaridad 1ran presentado 

dicho control duronte ese mismo periodo. 

Otra situación de riesgo es que el 75% ele fo .... ~ mujeres atendidas por parto o que 

a.-,istian con alyún problema en el Hospital de Mat.emi.dad llegaron sin haber recibido 

consulta previa de control prenaJ.al, lo cu.al demuestra la existencia de graves fallas del 

sistema de salud en la atenciún. ele la madre.{1) 

Al analizar la institución en la qu.e se realizaron los c.ontro!es. del total de 

nacimientos donde las madres tuvieron al menos un con.trol, la mayoria {73.2%) lo recibió 

en los establecimientos riel MSPAS, el 15. 4% en el ISSS y el 9. 7% en los establecimientos 

pri11ados, siendo el MSPAS la institución. más imporl.an.te que brinda este seroicio en el 

área rural. La. zona norte de San. Salvador, pre::;enta un 68.8% de poblo.czón qtJ.e recibe 

su i:ontrol prenatal en el MSPAS.(4) 
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la atención dei purto, dónde y quién lo r~aliZ11., es otro factor sumamente 

importante en la salud reproducri vu. 

Para e1Ji.tar el riesgo tanw de In madre como del nino, todo parto dehe ser 

atendido por per.:;onal capacit<Ulo que ofrezca una vigilancia adccw.1<.ia. durante. este 

proceso. Se acepta que si el parto es intrahospita1a.rio se cuenta con los recursos 

necesarios para la atención de la madre y del niño. En El Salvador, para 1998 el 58% de 

los partos tienen atención intrahospitalaria., lo que ha tenido un incremento del 7% con 

respecfn a 7 9CJ.1. El área rw·al, que es la más desprotegida en términos de atención. 

presentó para 1998 una proporción. menor (42. 7%) que la del área urbana (67.8%) (2). 

Los datos de la zona norte de San Salvador indican 1¡u.e el 6 7. 7% de los partos fueron 

intrahospitalari.o.<:; siendo esta la cifm más baja de este departamento; para l 997 esta 

zona 11.0 contaba con una. red de atención pa.m la atención del parto, por lo que se 

atendiart en hospitales y clínicas de $-. .en Salvador u otras ciudades aledañas.(2) { 18) 

Se ha observado que la atenci6n del parto intrahospitulario disminuye confonne 

aumenta la edad de la mujer.- lo mismo sucede de ac.,1.J.erdo al orden de nacfrnientos del 

niño, .1.Ja que lu mayoria de los hijos únicos tiene una atención duru.nte el parto en 

hospitales, contrario a lo <¡ue sr. ohserva cuando Pi rrifw nace después de cinco o más 

henmmos.(2) 

li,l nivel socieconómico y ~úucati1Jo también influyen en que la mujer asista o no, 

a u.na institu.cü;n al momento del parto, siendo en ambos e.usos mayor la asistencia 

intmhospitalaria. cuanto rru1yor es {a educación y el rtivel económico y social. de lu mujer. 

Una manifestarióri de la atención de la salud en la mujer, es el uso de seroicio de 

citología céroico uaginal, lo cual da una idea sobre la capa<.idad instalada de las 

instituciones que prestan su.lud, a:;;i como también de la promoción y educación en salud. 

La citología es wt método que detecta en e1npas tempranas el cáncer del cuello 1i.tP.rirto, 

la importancia de la realí.:.wción de esta prueba es de mucha trascend(!ncia ya que esta 

patologici es responsable de una altu mortalidad en mujeres udulla.s en la región de las 

Américas, sobre todo en. las mús pobre.'\ y con menos acc.eso a la tecnología de 

preuención y L'Urat.:i.ón.(2·1). En El Salvador la ias<J de cáncer céroico uterino es de 
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84/ 100,000 mujeres en riesgo (35 a 60 wios) la cual es la más alta en América Latina. 

í4J 

En d Esb.1.dio realizado por FESAL-98, se indagó la proporci.ón de mu1eres que se 

habian reali:a.ulo la ci.tologia o pruebo.. de cáncer, el 79.2% reportó que se lo había hecho 

c4l menos en un.a oportunidad, dicha proporción se eleva n.I 83% en el á~a urbana y 

disminuye al 74.8% en el área mral. 

El uso de métodos anticonceptiv'JS se ha incrementado en el pais como lo 

muestran los siyuientes dul.os, durante el periodo 1975-1 985, pasó del 21. 6% al 46.3% 

décadn. en la que se tuvo los mayores incrementos en. el uso de dichos métodos; tl.e 

1985-1988 se dió un estancamiento; experimentando incr'i::mentos en la última década 

en la que el porcentaje del 4 7. 1 % de 1988 pa..<;ó al 59. 7% en 1998. El mélotl.o de mayor 

uso ha sitl.o 1::l método de esterilización femenina., la cual pasó de 9. 7% en 1975 a 32.4% 

en 1998.(2) 

Al indagar sobre la morbilidad más frecuente en la mujer, tl.e acuerdo a los 

reportes de consulta externa del lvlinisieri.o de ,')alud Pública y Asistencia Social dei ari.o 

de 1997, se ericuentrau las gn.stri.ti.s y duodenitis, jaqueca, úlcera péptica, ansiedad. 

violencia jamiliar, con.sumo y abuso de sustancias como alcohol y tabaco. Olra.s tl.e Las 

patologías que se encuentran. con mayor fre.ctiencia, sobre todo en las mu.jeres entre los 

45 y los 59 ali.os, son los tumort!.::> malignas del. cuello del ú.lero y de la mama.(17) 
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IV. DISEÑO METODOWGICO 

La presente investigación se derivó del trabajo "Estudíu de Ba..<:>e de la. Situación 

de Salud de la Zona Norte del Departamento de San Salvador" el cu.al se realizó con el 

diseño metodológico; el marco muestral fueron los Municipios de Apopa. Nejapa, 

Tonaculepeque, Guazapa, Agu.ilares y El Puisnal, siendo la 1.1.n.idad. de muestreo la~ 

vi.vi.endas. 

El tamw":a de la muestra de dicho ~stu.dfo se caiCLJfr) <:(>n base a las Li.ui.endas 

reportad.as en la zona,. y se utilizó para el r:álculo u.n nivel de cunjiarau de 95% y el error 

estándar de 0.05%, resultando u.na muestru de 2346 L•Íviend(J .. ~. la unidad de análisis 

jüe la mujer en edad fértil d(¿. lu.s edades dP- l 5 a 45 años que habitaban en. la vivi.en.du 

seleccionada. 

Para obtener el número de uívi.en.das por municipio se utilizó el M11.estreo por 

Conglomerados Bietápico, tomando como con.glomera.do cada un o de los municipios. En 

cada viviendo seleccionada. se preguntó si habitaba una mujer en edad fértil de 15 a 

··l.:> años, de no ser así, se sel~<.."(,1onaba otra uiuumda_ 

Para la (Jbtencíón de los datos la técnica que se utili:/.:ó fiu~ In P.ntrevista indi11i.dual 

estructurada y el instrumento ww guía de entmvista.. 

El diseño metodológico que se utili.zó en. este estudio de salud reprod.uctwa se 

describe a contin.uadón: 

A. TIPO DE ESTUDIO 

El estudio es de tipo transverso! que incluyó variables demográficas, 

socioeconómicus, ambientales, biológicas y de atención en solud, relacionada.."> ron la. 

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

La investigación se realizó en la Zona Norte del Departamento de San Salvador 

(Anexo l, la cual poset? una extensión territorial de 4 35 Kms. cu.adrados lo que 

representa un 49% de la superficie total del de¡mrtamenw de San. Salvador, según 

DIGESTYC la población para 1998 fu.e de 294,241 habitantes con una densidad 

promedio de 6'.16.4 Hbs/Km2.(22) /,a población de esta zona represen.la un 15.6% del 

total de la población del depwtamento de San.. Salvador, existiendo un ligero predominio 

de !a población urbana :-;obre la rural, donde la. d!stribución po,..cenft.1.'1.l por- área de 

residencia jii.é de 58. 7% para el área urbana y 41.3% para el área rural. En cuanto a líl 

distribución. porcentual por sexos era de 49.11% para el s~o m.usC11lino y de $0.89% 

para el sexo femenino.( 13) 

La princípal red vial. de la Zona Norte es la carretero. Troncal del Nort.e que conecta 

con el centro de San Salvador, departamento de Chalatenango y con la repú.hlica de 

Honduras. A esta carretera se le suman otros caminos cvmJ> el que conduce de Apopa a 

Nejapa llegando a Quezallepeque y el que conduce u Tonaculepequ.e. Todas e.stu..s rotas 

tienen un ex.ten ... <:>u trá.jico fJehicular con gran ocurrencia de accidentes. El resto de las 

carreteras son de tierro. cun difif::.les condiciones de trunsitabifidad sobr':! todo en época 

de lluuia, lo que dificulta el acceso de la zona rural (J /l')s scmícios de salud. 

La poblaci.ón de l<.J. 7,ona norte de San Saluudor presenta un m!Jido crecimiento e 

intensa urbanización, esto último se favoreció por los acuerdos de pa:.t:, que prouocaron la 

migración de los desplazados dP. la guerra, el terremoto del 1 O de octubre de 1986 y por 

la accesibilidad de los precios de vivienda. La mayor conce.ntmción se encuentra en el 

municipio de Apopa, por s1i accesibilidad a la ciudad capital, convirtiéndola en una 

ciudad dormitorio. 

La actividad económica se bu.sa princi.palmen.te en lo agricultura y además el 

comercio. El producto qu.e se cultiva en la zona es la caña de azúcar, por lo que se 

encuentran. 3 i'lg enios íSan Francisco, El Angel y la Cabañ.a.) los cuales están dirigidos 

por cooperatiua...<;. Dicha actividad productiva ofrece empleos temporales a los poblado~s. 

La mayor actividad comercial se f~11c..uentra. en los municipios de Aguilares y Apopa.. 
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Según el estudio Base de Salud {22) el indice de analfabetismo ju.e d<! 22.67%, 

tomando como base fo población de l O y más años de edad. l,a F,du.cución Fmm.al de la 

zona norte es brindada por instituciones públicas: Escuela..<-> PU:blicas 77, lnstitutus 

Nacional.es 8 y 51 c.:olegios privados. La mayoría de la publución tiene acces<> hu..<>tu. la 

primaria, debido a que existen pocas instituciones públicas cun niuel de baclnliem.to que 

cubran las necesidades de la población, por io que la pobiación en edad de estudiar opta 

por no seguir estridiando, y las personas que tienen recursos se trasladan., en su 

mayoría. hasta el área metropolitana de San Salvador. Ademú~ esta pobln.ci.ón de la 

zona norte por sus condiciones t;~::ne poco ac.ceso a la educación superior. 

C. UNI'JE.RSO Y MUESTRA 

El univer.:;o de esta investigación.fueron las 2346 encuestas realizad.as en el 

estudio base de la Zona Norte, de las cuales st: eliminaron J 24 por no tener la 

inj<1rmacíón mm.pieta requerida para el estudio.. utilizándose para este estudio el 94% 

de ellas lo que representó 2222 encuestas. 

L<l unido.d de análisis fr..wron las mujeres en. edad jertil de 15 a 4S a.ñas y la 

JU.ente de inform.aci.on fú.eron la~ tmcueslas dt!l f!:-.tudio hasai de la Zona Sor!.<!. 
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D. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

¡-- . COMPONENTE ·~:AiúABU 1 CONCEPTO O DEFINié+ON JÍmlCADOR 
OPRACIONAL 

r,--...--~ · - • -·- .. ·- -· ---~-- -- • - -- .. - --· 

DEMOGRAFICO ! l - &iad Es el número de años cumplidos 

1

1.1 Edad en años: 
por la mujer. 

SOCIOECO 
NO MICOS 

2. (Jbicación 
1 Dernogní.fica 

3. Escolaridad 

S'itio o lugar donde lu. mujer 2, 1 Urbano 
f1abilo. Rural 

Núrnem de grados aprobados pur 3. 1 _ l'iiuel de estt,dios 
la mujer en la ed11.caci6nfom1al alcanzados 

ESCALA l 
-·· 

Menores de 20 
añ<Js 

De 20 a 24 años 
De 25 a 30 aiios 
De 31 a 35 años 
n~ .16 a 4 o aiios 
De 41 a 45 a.ri.os 

1 "ciclo 
2 " ciclo 
3° cir.:lo 

Hachilleratu 
Universidad 
Anaffubeta 

4. Ocupuc:ión Es la da.se de trabajo o tareas 14.1 Tipo de tm.bajo a -
que cada indiv!duo desempeña en que: se dedico la mujer 

Alfabeta 

, S. Situadón Laboral 

6 . Propiedad de la 
Vivienda 

el establecimiento o lugar donde 
presta sus servicios, ya sean 

f 

éstos maten·ales, ffaicos o 
i ntelectu.al es. 

Condición de la mujer, en cvartto ¡ s. 1 Empleada 
si tiene o n.o w~ empleo. Desempleada 

Tipo de ter1enóa dt:: la vivienda.bl Propw. 
No propia 

-- ___ _....__! - -·-- - -- ---

:2 3 
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AMBIENTALES 

BIOLOGICAS 

1¡-7. Fuente de agua .. 1 For;na de cómo . las mujeres se 
1 abastecen de agua para su uso. 

- r·-----7. 1 Ti.po de --
abastecimiento 
utilizat..lo por ta familiet. 

1 

8. Deposición de Lugar donde se eliminan. las 8.1 iWétodo utilizado 
excreta.<; t~Y:cretcis. para eliminar las 

excretc1s. 

9. Eliminación de 
1 

Formu. en qlle la mujer elimina los 9. 1 Método utilizado. 
basura deseclws sólidos. 

1 O. Calidad de la 1 La condición de la vivienda., en 1 O. 1 Calificadón de la 
vivienda: cuanto a los m'.1.teriales utilizados uiuien.da con base a los 

11.Embarazo actual 

12.Gmvidez 

13. Paridad 

para su construcción materiales de que esta 
constrnida la pared, 
piso, el techo y poseen 
de luz eléccrica o no. 

.~!ujer en estu.do de grar;idez en el 11 _ J Niimero de 
momentos de r~alizar la encuesta. mujere~ embarazadas 

Emba,-cizos c¡ue ha presentado 1) 12.1 Nümero de 
mu1er. em baro.zo.s 

Partos que hasta al momento del 13.1 Número de partos 
est11dio tu uo la mujer. 

1 

14. Embarazo Embarazos con dos o más fetos. 

Nin.gtmo 
1 a 3 
4a 6 
7a9 
10 u más 

la3 
4 a 6 
7a9 
1 O o más 

Ninguno 
11 (1 3 
4a 6 
7a 9 

· 10 a más 

·--~~~---~~-'-l m_últipr:_ ___ ~~~-'- J 14.1 Númem de 
embarcaos con. do:s o 
má.s fetos ______ , _ __._ _ _ __ _ 
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¡ATENCION 
SALUD 

¡ 1 5. Enfennedu.des 
crónica.-=: 

1 J 6. Mort.alídad 
perinatal 

-----------~ -·---- -- ---.......--
Patologia con. m.ás de tres meses 15.1 Presencia o no de 
<fa duración. enfenneda!l crónica 

J~ecién rwddos muertos entre las 16.1 Número de. 
28 semanas áe gestación y los· Productos o recién 
28 dias de nacido nacidos muertos. 

1 7. Caw>as de Condil:tón que provocó la muerte J 7. 1 Tipo df:! patología 
1 muert.e perin.atal del producro o del recien que provocó la muerte. 

I nacido 

EN I 8.Prestación de !11stilución donde la mujer recibe! 18.1 Nombre de la 
salud en su. trabajo. "tención de salu.d como presw.cióri Institución. 

1 1.9. Control prenatal 

~ri. su empleo 

l\tenciórt que la mujer recibe 19. l Asistencia al 
durante su embarazo. control prenatal 

19. 2 luglff donde 
1 asistieron 

19.:3 Ruzones por las 
que no se hizo el control 
prerwtall 

1 

1 20. Atención del /.ugar donde a la mujer $e le 20.1.lritrahospüala.'1o 
· parto J otendiri su pano. I Extrahospitalari.o 

21. Citologfo Céruico-. F:xamcn <.[t.U.t se le pró.cticu a la 2 1.1 .Sí se realizó o No 1 ·· 

Uterino rnujer para deteetar les ion.es pre 1 el examen 
canceroso o cancerosas del c11.ello 

22. Planificación. 
Jamili<Jr 

uterino. 

Utilización o no de un métodu 22. J Número de 
J para espaciar los n.acirnientos. 1 mujerc:s que utili:t:an 

métodos de 

_JManera por medio de la cu.a/ evita' pla.nificación familiar i. 
salir embam.zuda. 

22.2 Tipo de métudo 
-------- _ .-- utiliz_a_d_o ____ _ 
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E. TECNICAS E INSTRUMENTOS. 

Para esta in uestigación dado que ya se. contaba r.on {a información, la lécnic:a que se 

utili.7.ó fu.é la concentración de la información de la salud reprodtJ.ctiuu de la m.1.1.jcr en edad 

jhtil, para lo cual se elaboró un instrumento que $C utilizó como guia de análisis d~ contenido. 

D. PROCEDIMIElt'TOS PARA LA RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS 

DE DATOS 

Para recolectar la información se revisaron c-ada un.a de la..-; encuestas del "Estlilfio de 

Ba.sc de la Siruu<..ión de Salud. de la Zon.a Nu.'te del D':'partumento de San Sa.tuador~. 

uaciándose en. el instrumento los datos sobre aspecto~ general.es, dnnográficos. 

socioeconómicos, a.mbientales, aspectos biológicos y de atención en Salud de la muJer en edad 

fértil (Anexo 2), y de acuerdo a la.s uariable..<> en estudio se de~oortaron las encuestas qu.e no 

leriían la infonnación req..terida. 

Posteriormente :>e creó una nueuu base de datos y ~e ,.-,m~csaron por medio de paquetes 

esta.dísticos de Epi In.fo ó.03 .. utili.7.ándose las hojas de rexto ,Wícrosoff. Word y 1"rti.cmsoft Excel. 

El w1álisis se presenta pro-a. cada una de las uan·able~ y se comparo.n. los resultados de la 

zona. con la. situuc ... ión nacional. 
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V. ANALISIS E INTERPRETACION 

DE RESULTADOS 

Los resultados de esta investigación se presentan con base a lo establecido, en los 

objetivos, analizando las uariables demográficas, soó.oeconómícas, ambientales, biológicas y 

las de atención en salud. Las tablas y gráficas muestran los datos globales de la zona norle 

de San Salvador obtenidos en la muestra de mujeres en edad fértil. 

A. DEltfOGRAFICAS 

De la población total de la zona norte ca.."i la cuarta parte (23. 9%} corresponde a 

mujeres en edad jertil, qu.e en número significa 51. 046 mujeres ( 13 ). Se estudiaron 2, 222 

mujeres distribuidas en los seis municipios en que esta conj01mada la zona norte (tabla 1 ). 

Al analizar esta muestra los resultados indicaron que J 262 mujeres fueron del área 

rural y 960 del area urban.a (gráfica 1), dato qr..J.e es diferente a lo que muestran. los estudios 

nacionales, en los qr.J.e existe un Hgero predominio de la población del área urbana sob.re la 

rural. 

43% 

Gráfico 1 
AREA DE RESíDENCIA DE LA M IJJER EN EDAD FERTIL DE \A 

ZONA INORTE DE SAN SALVADOR. 1997 

(n=2.2Z2) 

57% 

1 

/ lii Rural 
1 

~Urbano 
1 

1 -

Fuente: Esru.dfo de Base de la Situación de Salud de la Zona Norte de San. Salvador. 
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En cuanto a edad, preseniaron una media de 28. 9 ar'io3, la cual es ligeramente mayor 

a. la media naci.on al, el ynipo de mujeres entre los 1 S y 29 ario:'> (S4. 5%), es el mayoritario por 

lo que se considera una población joven, disminuyendo la pobluaón de mujeres en edad fértil 

curtfonne aumenta la edad (gráfica. 2). Esta situación es la que se obseroa a nivel n.<.u:ional, 

c.aracteristica propia d(:' paises no desarrollrulos. 

(/.) 
w 
o 
<( 
o 
w 

Gráfico 2 
F'RE'"'......UC\IClA. oc LAS EQO.Cffi :et.AS :vu.Jffif.S CN EQti.I.) mm. (X_ LA 

ZONA Nór-.IT iJE SAN 5.i.LVAOOR. 19Si' (n-=l,2:.?2¡ 

··------ -·. --·-·· ··------ ·-- ···- ·----·--· ... r 
~\) ~f, 

35 . 39 

308 l 
319 

30 - ~ 332 

i 1 ' 
;¿5. w 446 

' 1 
20. 24 

15 . 1S 
1 ~81 1 

1 

- . i -
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FRECUENCIA 

600 

Fr.u:nu:: /~stuúio Base de la s1<;..¡;i.;iór1 de SalL<d de :a Zona Nvrte J.;- Sc.iri St.llV<.lÚOr. 

B.SOCIOECONOMIC.AS 

En el aspecto socioeconómico se han esri.1.d1ado cuatro Panahles estas son. lri situ.ar.ión. 

/ahora!, la ocupación, la escolandad y la pose~ión df:' la vivienda que muestran las 

condicivn.es ert que se en.c.ontro.ba la mujer de la zona n.orte. 

Al analizar la situación laboral de la mujer, se eliminaron la..~ estudiantes porque este 

gnJ.po de población ::;e dedica exclusivamente a sus estTJ<iios. Del total de mujeres que 

quedaron, el 82.3% (tabla 2) estaban desempleadas, pureen.taje que es mucho mayor que el 

de nivel nacional (50%), sólo el 17. 7% de las mujeres teníari una inserci{m al trabajo fomial. 

Estu tien.e repern.t~ü)n en. cuantLJ al desarrollo de la mujer y al mejoramiento de sus 

condiciones. de uida. 
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LrL~ mu1eres que trabajaban le haciar:. en. srJ mayoría. como obrem.s, se.guida de la 

mujer que trabajaba como comerciante y la que se desempeñaba en 1rabajos tecnícos. Debido 

a que no se investigó el salario no se pueden dar ójrw;;, al respecto, pero se P..'>tima que lO$ 

tipos de ocupacíón que preserttan son trahajos cu.ya remuneración es baja. La condición 

económica de la mujer repercute en la familia ya que una tercera parte de éstas tienen como 

jefe del hogar a una mujer. 

De las mujeres desempleadas, casi la totalidad eran amas de casa, P.sto significa que 

las labores que realiznn. sun bá.'.>icamente del hogar, por la.s que no percibe ningún salario y la 

hace dependiente áel jefe de familia o de oiro pu.riente. El hecho de que ia rrw.jer no perciba 

nmyurw rem11neración in.fü~ye n~g~tiuamentc en los ingresos fami!iar'2's, y para ':...'Ubrir fr. 

canasta básica ampliada la.."' familias del área rural necesitan un ingreso iyual o mayor a 

1800 colon.es y las del área urba.1ta de 2460.32 colones, las familia.~ que no obtienen este 

ingreso forman parte del 44.6% de hogares en situación de pobr~za a nivel nacional, 

porccn.taie propon::i.onado por la Dirección de Estudistica y Censos del país. 

ta.<; ocupaciones mayonnente encontradas en el estudio, responden a las ocupaciones 

encontradas en estudios a niuel nacional, en las que predominan las trabajadoras del 

comercio, seroícios y empleadas de oficina. Es notori.u que sólo el 0.5% es profesional. Al 

ob.servur lu yráfica 3, upurec:ell fu. .. '> amas de cusa como la ocupación mayoritaria, a Ia cual no 

se le da nf.n.grín reconocimiento. 
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Gráfico 3 
PORCENTAJE DE CCUPACION Di:. : . .1\ MUJER F..N [l)AD FERTIL 

DE LA ZON1\ NORTE ül SAN SALVADOR. 1997 
{i1==2,222) 
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OCUPActON 

Fuente: Estudio Rase de lu S1tuucian de Salud de la Zona Norte de S11n. Saluador 

El nivel di? t?studios de este grupo de población es bajo1 la educación promc>dio es de 

5.2 arios, la cu.al esta por debq.i<> del promedéo nacional que es de 6.6 años. El 64. 9% de las 

mujeres en edad f~rtil tiene menos de l O año~ tiP. estudio, prc.<>entan un 20. 7 porcienlo de 

analfabetismo y es bajo el nú.rnr.ro de mujeres ql.:.~ estaban asistiendo o habían. asistido a la 

universidad (gráfico 4). 

Este perfil educativo es más bajo que el de la población en geri.eral, lo que rr:stringe el 

desarrollo de la mujer y que tenga mejores oportunidades pam poder gozar plenamente de 

todos sus derechos. Además limita la accesihfüda.d a la información. repereutifmdo en su 

salud. 
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Gráico4 

NIVEL CE ESOOLAR!Oi\D DE LA IVIJJffi 8'4 ffit\D FtRTIL DE LA 

ZONA NORTE DE SAN Si\LVADOR. 1997 (n:2.222) 
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NIVB. DE ESCOLARIDAD 

Fuente: fü;tvdio Ba~e de la Situación l!e Salud de la Zona Norte de San Salva.dor 

El porcentaje de vi.uienda propia encontrado en la zona. norte es de 62. 9% (Tabla 3) el 

cual es menor del que presenta la encuesta de hogares de propósitos múltiples para 1998, 

que es de 89.8%. En el 37. 1 % del grupo familiar de las mujeres la situación se empeora, 

porque el gasto se incrementa, ya que tienen que incluir el pago de! alquiler o arrendamiento 

de su casa. 

C. AMBIENTALES 

Las condiciones ambientales donde reside la mujer en edad fértil influyen en su salud, 

por lo que en este estudio se in uestigó la variable fuente de abastecimiento de agua que utiliza 

la mujer en la zona norte, los datos arrojan que en el 44.5% (gráfico 5} de las viviendas la 

fu.en.te de a.gua es intmdomiciliar, porcentaje similar al que presentó FESi\L en 1.993 que fu.e 

de 43. 9%, esto indica. un. retraso de cuatro años en dicha..c;; condiciones con respecto al nivel 

nacional. Con relación al aiío 1998, FESAL mostró que el porcentaje de viviendas con esta 

característica. fue del 56.8%, por lo que si se compara con el porcentaje encontrw::fo en la Zona 

Norte la. diferencia es aún mayor. 

Es importan.te mericíonar que el 29.3% de las uiuiendas wntiriúan abastecíér~dose de 

agua de las fuentes naturale.s como los rios, pozos, nacimientos y aguas lluvias. Lo que 
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implica un mayor riesgo de padecer enfermedades infecciosas y parasitarias, asimismo 

genera que la mujer utilice tiempo para. la Obtención y transporte del agua, descuidando en 

muchas ocasiones el cuidado de su salud. 

Grafrco 5 
RJENTEDEABASTECIMIBNTO ~AGUA DELA Vi\llENDA CELA rvu.JEREN 

EDAD FERTIL DE LA ZONA f'.K)RTE DE SAN SAL VA OOR, 199 7 

(n=2.222) 

RJENTE 

Fuente: E:m1áiQ Base dr: la S!•wu:Iim dP. Saiud de la l'lrta :VtJrte ríe S11n Safrador-

En cuanto 'ª la deposici.ón de excretas, se encontró c¡ue el 88. 5% de las viviendas de las 

mujeres tienen .senli.dos san.ítarios, dato que es similar al que se obtuvo en FESAL-98 que foe 

del 88.3%, quedando un 11.5% de mujeres que no lo tienen, lo que hace que defequen al aire 

líbre, esta condición contribuye a la contaminación de las agua..<:; de los pozos, ríos y del aire, 

repercutiendo asi en la salud de las familias sobre todo en los grupos más uulnerables como 

los niños y las mujeres. 

El tipo de seroici.o sQh.itario que tenía la vi.vi.enda de la mujer en estudio eran 

en su mayoria letrinas, ya sea de fosa o aban.era y el 35% tenían inodoros 

(gráfico6j, estos datos presentan la misma tendencia que el dato nacional, de acuerdo al 

estudio de .F'ES'AJ.,98. El hec1w de tener letrinas de fosa o abaneras requiere que la pobludón 

esté educa.da para el uso adecuado de las mismas, (o cuo..l no sucede con. la población <ie la 

zona norte, da.do su nivel educativo. 
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GRAFlCO 6 

METODO DE OEPO.SICION DE EXCRETAS UTIL 17.JIOOS POR LA MUJER EN EDAD 
FERT!L DE LAZCNA NORTE DE SMJ S.Al VADOR. 1997 (n=2.222) 
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Fuente: Estudio Base de la Situocíón de Sal11d de la Zona Norte de San Salvador 

Otra de las variables que se tomó en cuenta para analizar las condiciones ambientales 

es la forma de elíminación. de basu.ra, en este estudio se encon.tró que el 42.5% de las 

familias u..tílizaban el seroicio de recolección de ba$ura (tren de aseo) ya sea público o privado, 

simílar dato se encont1·ó en el estudio de FESAL-98 que fu.e del 42. l %. La mayoria nó cuenta 

con este servicio y quienes la depositan al aire libre es el 30.2%, dato mayor al que presenta 

FESAL-98 (.20. 7%), otra rnanem de cómo las mujeres de la zona norte elimínan. la. basura es 

quemándola o en.terrándola, (gráfico 7), este dato es mayor al presentado en el estudio de 

FES.AL-98. Estas oondiciones deterioran el medio am.biente y repercuten en. la salud de la 

población., favoreciendo el aumento de las lRAS y las EDAS. 
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G<atlco7 
METODOP.A.~AL . .<\EUMINACIDN DE BA.'>UR'!•UTILIZADAPOR LAM.JJER 

EN EDPD FERlll OE LA ZONA NORTE DE SM1 SPJ... VADOR. 1997 
(n"'2.222) 
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Fuente: Estudio Base de lo Situación de Salud d~ la Zona Nór:t de San Sah•ador8 
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GRAFICO S 

ME!ODO DE DEPOSICION DE EXCRETAS UT!LIZADOS POR LA MUJER EN EDAD 
n ;HTIL DE LAZONANORTE DE S.\"l S/ILVAOOR 1997 (n=2,2221 
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Fuente: estudio Base de la Situación de Sálud de la Zona Norte de San Salvador 

Otra de. las variables que se tomó en cuenta para analizar las condiciones ambientales 

es la forma de eliminación de basura, en este estudio se encontró qu.e el 42.5% de las 

familias utilizaban el seroicio de recolección de basura (tren. de aseo) ya sea público o privado, 

similar dato se en.contró ·en el estudio de FESAL-98 que fue del 42.1 %. La mayoria no oienta 

con este seroicío y quienes la depositan ci.l aire libre es et 30.2%, dato mayor al que presenta 

FESAL-98 (20. 7%), otra manera de cómo las mujeres de la zona norte eliminan la b<lsura es 

quemándola o enterrándola, (gráfico 7}, este dato es mayor al presentado en el estudio de 

FESAl,,-98. Estas condici.ones deterioran el medio ambiente y repercuten en la salud de la 

población, favoreciendo el aumento de las IRAS y las EDAS. 
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Gfáfi<:o 7 
METOOOPARAL.~ELll'V!INACION DE BA.SURAUTIL1z..AD.t1.-POR LAWJER 

EN E'DPO FERT!!.. DE LAZONANORTE DE S/lN SALV.DJ.10R. 1991 
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fuente: Estudio Base de la Situación rle Salud de ia Zona Norte de Sa,1 Sa!vador8 
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los resultados de este estudio arrojaron que 28 7 rriuJeres ( 12. 9%) estó.n, entre los 15 a 

19 añ.o.s de edad y 553 f!nJre los 36 a 45 años (gráfico 9), constituyendo un total de 840 

mujeres con. riesgo debido a la edad lo que equivale a más de la tercera parte de la muestra. 

Estos dos grupos presentan mayor probabilidad de padec,er complicaciones graves en su 

embarazo y durante el parto como preeclampsia, parto prematuro niños con bojo peso al 

nacer y otros, qiL.e incrementc.m. la mortalidad. materno y .fetal. 

Al reladonar las variables de edad y la grauidez (tabla 4), se encuentra que 203 

mujeres además del riesgo debido a la edad presentan el de la multiparidad, total.izan.do un 

9. 1 % de mujere$ ci.e la muestra que tienen esle dohle riesgo. L:;st.e porcentaje de mujeres tienen 

más probabilidad de presentar morbimortaiidad durante su embarazo y el parto. 

Gráfico 9 
K>RCENTAJE CE RIESGO REffiOOUCTIVO 91 RB...AcDN A LA fDAD DE LAS 

M..l.IERES OE LA ZONA NORTE DE. SAN SALVADOR, 1997 { o:;;Q,222) 
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Fuente: I<;studio Base de la Situación de Salud de la Zona Norte de San Salvador 

Entre las entrevistadas se encontró que 155 mujcre.s estaban embaraza.das, al obtener 

la prevalencia de embarazo de la muestra estudiada da r.J.na tasa de embarazo para e.5ta 
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muestra de 69. 7 x 1000 mujeres, lo que incrementa el problema de salud de la mujer 

ocasionando una mayor demanda a los establecimientos de salud. 

Eñ. los datos obtenidos en esta investigación la mayoría de mujeres (gráfico 1 O), han 

tenido de 1 a 3 embarazos y el 19. 7% más de 3 embarazos. Este último grupo s e ha ex.puesto 

a un mayor número de complicaciones por esta condición. 

F'uertte: Estudio Base de la Situación. de SallJd de la Zona Norte de San Salvador 

Los resultados obtenidos en este estudio en cuanto al número de partos muestran que 

426 mujeres tienen cuatro o más partos, por lo qu.e este grupo tiene mayor probahilidad de 

presentar las complic.aci.ones como distosias de contracción uterina produciendo partos 

prolongadas aumentando la probabilidad de m.ptum. uterina espontánea y otros {gráfico 11). 
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Gráfico 11 
FRB:UB'C.IA a: iVUJffilS EN ffiC\D FERílL SEGUN a NU"v'EHO DE 

PARfOS. ZONA NJRT'EDESt'.\N SALVAOOR 1997 (n.;2,2:?2) 
2000 ------.. ·----------- .. ,_ .... - .. -------, 

( 

' __j 

! 
1". ~=53......, _____ , ___ ..J 

IAt 1 a 3 Partos De 4 a 6 Partos Oe 7 a 9 Partos Oe 10 Partos 

t.b. CEPARTOS 

Fw:nte: 8.st:udio Dase> de la Sit:ua.c;ión de Sulwl de la Zona Norte de San Sa,vador 

Otro dato obtenido en. ia investigación fue. sobre la jrecuenci.a de embarazos múltiples, 

los cuaies se presentaron en 32 mujeres lo que constituye el 1. 5% de {a muestra y todos estos 

embarazos múltiples fueron gemelarf1...<> (Tabla No. 5). Paru que esta situaciótl. se presente debe 

de existir una predisposición familiar y estas mujere5 quedan expuestas a qr1.e se repita, por 

lo cu.al a pesar de ser un fenómeno porcentualmente bujo, incrementa el número de mujeres 

expuestas u. los riesgos reproductivos. 

Ur..o de los parámetms muy importantes ':amo iri.dic.a.dor de! desarrollo de la salud de 

un. país o de una región son las muerte::> perinatale:> :¡ sus causa...-; (tabla 6), en esta. 

investigación se encontraron 30 ca.~os de muertes perinatales en hijos de las mu1eres 

estudiadas, y en u na tercerri parte de ellas no $e determinó la causa ( 1 O casos) clasificándola 

como rw definida. ~sto señala las deficiencin.s que existen en el sistema de salud del país, por 

la falta de personal idóneo para reali.7.ar el diagnóstico cit:-: la muerte perinatal en el momento 

que ocurre la muerte. Esta es r..:na situación frecuente en los países no desarrollados. 

De las 30 muertes pe,inatales que se encxmtro..ron en el estudio, 24 de ellas eran del 

área rural y sólo 6 provenian de mujeres procedentes del áreu urbana. esto podría estar 

condicionado al hecho de que la mujer del área rural tiene unu menor accesibilidad a la 

atención intrahos pitalaria del parto. 
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Asimismo, en 14 muertes perinatales se encoritraron causas que son prevenibles comLJ 

son las complicaciones del parto, prematurez, tétano y otras infecr.:iones. Solamente en 6 

casos, las causas se debieron a anomalías congenita.s, las rua.Ies son más dificiles de 

prevenir, incluso los paises desarrollados la presentan como u.na de sus principales causas 

de muerte perin.atal. Estos rt'sultadvs reflejan las df!.ficiencias qu.e existen. en la prevención de 

las enfermedades en paises que se encuentran en condiciones de subde~anvllo. 

Pura que un emba.ra.7...o se desarrolle de man.ero. normal y sin complicadones se requiere 

que la mujer se encuentre en un buen estado de salud, lo cual algunas veces n.o es así, 

presentándose ernbarazos en mujeres que adolecen de enfermedades crónicas, condición que 

altera d buen. funcionamiento del organismo y qut' por lo tanto repercu.tirtí en Ja salud del feto, 

el cual podri.a presentar serias: (;on.secuencias incluyendo la muerte intrauterina.. 

F:n los resultados de la investigación, 157 mujeres en edad fértil pr€$entaron alguna 

enfermedad crónica (tabla 7}, estas enfermedndes fueron variadas, haciendo un total de 27 

patologías diferent.es, encontrá!ldose que algunas de ellas pueden tener una leve o ninguna 

repercusión en un próximo embarw.o. el 60% de la..<> mujeres están expuestas a presentar 

seuerr~ complicaciones en su futuro embarazo por fas enfermedades crónicus que padecen, 

como hipertensión, diabetes, u.."ma bronquial, epilepsia, cáncer, enfermedades renales y 

enfennedades de la tiroides. 'lodas estas enfermedades contribuyen importuntemente en la 

morbimort.alidad de las mujt-~r~ y los recién nú.Cidos. 

En los resultados de la invP-stigación, al relacionar la edad de las muJeres con la..<> 

enfermedades crónicas se obseroa que un 9rupo de enjennedades como la hipertensión y el 

c.áncer incrementan su frecuencia a medida que se aumenta la edad de la muJer, debido a que 

estos procesos patológicos son degenerativos (tabla 8). Bstas mujeres por su. edn.d es poco 

probable que presenten embara.zos, pero cuando ocurren se da unu alta morbimortalidad. 

Otro halla.zgo import.ante es el del grupo de enfermedades que se presentan en cualquier edad 

de la m~jer como son: la diabetes, epilepsia., enfermedad tiroidea. y renul, ~tas palologias 

son causas de mayor problema de salud reproductiva porque se pueden presentar en 

mu.feres jóvenes quienes tienen una mayor probabilidad de quedar embu.rcizadas. 
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E. ATENCION Eli SALUD 

Toda persona que trabaja tiene derecho a recibfr un.a prestación en salud, ya sea en el 

Instituto de St-!guro Social o en Clínicas privadas pl~gadas por la empresa donde laboro., para 

el caso de la zona norte solo el 11.88% de fri .. s. mujeres tienen este tipo de prestación, ya sea 

porqu.e están laborando o por ser beneficiarias. 

El porcentaje de mu;eres que el estudio reveló que trabajaban. es mayor que el 

porcentaje que recibe esta prestación, esto se debe a que algún tipo de empleo que la mujer 

realiza no recibe esta pre.stw:ión laboral, como ~s el caso de {as q-~e se dedican a trabajos 

domcsticos. La población de mujeres que no tienen prestación de este tipo acude a los 

establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública o hace u.so de la medicina 

tradicional. 

La institución donde las mujeres que trahajan reciben prestación en salud es el 

instituto Sal.vadoreño del Seguro Social (ISSS} con un 95.5% (tabla 9). Las trabajadoras de la 

Administración. Nacional de Telecomunicaciones (ANIEL) que recibían su atención en el 

Hospital de ANTEL, actualmente reciben la atención de salud en el ISSS, medida que se tomó 

después que ANTEL fue priuaJ.b..a<lo. 

Esla siluación refleja la prec.aria rztención en sal1.1.d que reciben las mujeres en edad 

fértil que :Jiucn en esta zoni; siendo peores las consecuencia.."> en ra. mujer que rw goza. de esta 

presiacion, ya que solo !Lene la posibilidad de ser atendida en estableci.míentos de salud 

públicos, lo cual actualmente es menos accesible pur la política de recuperación de costos en el 

área de salud. 

J:<.;n el periodo de gestación la mujer necesita tener mayor atención para vigilar la salud 

de la madre y el buen desarrollo del feto, así como también para evitar complicaci.ón durante 

el parto. Las características que presentó la mujer de la 7.ona norte con respeel.o a la atención 

prenaJ.al fueron que la mayoría (74.4%} asistió dura.nte su último embarazo, al menos una vez 

a su control prenatal (gráfico 12). A medida que aum.enta el grado de esc:olaridad de la mujer, 

el porcentaje de las que asiste a control prenatal es mayor, lo cual se presenta en. la tabla 1 O. 

Este rt>sultado reafirma que la educación es un factor primordial para lograr impa.eto en 

programa..<:> de salud dirigidos a la mujer. 
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Gráfico 12 
J-ORCLNTAJE CE t.".WERES EN EDAD Fs:ITIL QUE A SIS~ A CONTROL 

FRENA TAL ZONA. NORTE DE SAN SALVAOOR. 1997 (n:-:::2.222) 
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,"\umte · r::::tuáfo Base de la Situurión de Sal u. d. de lu. Z.Cmu Norte Je San Salvador 

Las instituciones de salud a las que asistieron a su control prenatal o estaban 

asistiendo las embazadas encontradas en el estudio _fiJ.eron principalmente dos, la Unidad de 

Salud y el ISSS (tabla 11}, el porcentaje que asiste a clínica prii1ada comparado con las dos 

instiluciones anteriores es mínimo. 

Al analizar las dos razones que respondieron la m..c;.yoria de las mujeres como son "la 

falta de t;empo" y "la /al.ta de interés" (tabla 12) se encuentra que en el primero de fos casos 

ella prioriza otras necesidades que están f ntimamente ligwlus a su condic.ión de vida y en el 

segundo caso podria srgnijtcar el desconocimiento de las con.secuencias para ella y su Jújo de 

la falta de la atención prert.atal. En todo caso es cluro que la educn.d.ón jue.ga un papel 

primordial paro promover la asistencia a dicho rontrol. 

Una mujer en edad fértil cuyo parto .sea atendido en instituciones de salud que cuenten 

con el personal. idóneo para atenderla y con el equipo y materiales adecuados, tiene mayor 

probabilidad. de que ese parto finalice con una madre y un nitio saludable. En la zona norte 

de San Salvador, a pesar de estar tan cerca de la capital tod.aufa la cifra de atención del parto 

intro.hospitalario continúa siendo el más bajo 69.2% (tabla 13) del departamento de San 

Salvador. 
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Las 54'/ mujeres que no !twiemn parto asistido en instituóoru-~.s de salud, estuvieron 

expuestas a un mayor nesgo de complicaciones durante su parto, a pesar de que el 44.8% fue 

m>istido por partera capaci.tado., pero ella r..o cuenta con los conocimi<mtos para asistir un 

parto complicad.o. El resto de las miijeres que fueron atendidas por familiares o amigos, por 

ella m.isma. o por parteras empíricas, presentaron un. riesgo mayor que las anteriores.(I'abla 

14} 

Además en la atención del parto se encontró que era mayor el porcentaje de partos 

intrahospitalarios en el área urbana (77. 6%) que el porcentaje en el áreo. rural {33.3%), lo cual 

podria estar condicionw:lo por la mejor accesíbílidad geoyrájica en el área urbana, incidiendo 

aderri..á..c; el mejor nivel de cd.:,ccución de la.~ pcrs/.>rtas que habitan en el ~a umana..(Tab!a 15) 

Al relaci.onar la escolaridad de la mujer con el lugar donde le asistieron su pwto, se 

encontró que a mayor nivel de escolaridad se tiene una mayor a..c;ist.cnci.a a un cenrro 

hospitalario (tabla 16). &te resultado demuestra lo. trascendencia que tiene la educación y la 

necesidad de educar a la pobla<.ión para disminuir la morbimortalidad. m.a.tema y perinataL 

Con respecto ul control citológico de la mujer '.!n edad férlil se encontró similar 

porcentaje al que se tiene a nivel nacional que es de 79.3% y el de la zona norte fue de 80.0% 

(grájico 13}. Esto demuesLra que una quinra parte de la población de la mujer en. edrulfértil no 

se toma la citología cúvico ¡;aginal. Consid<Jrando el bajo nivel educativo de la población y el 

acceso a los seroicios de salud se podria haber esperado un porcentaje mayor que el 

~mcontrado, QLJ.rtqu.e ha.y que tomar en cuenta que del 20% que no se reali.znn. este control el 

8.8% eran mujeres que respondieron no haber experimentado aún ~laciones sexuales. De 

todas fonna..'i es preciso modificar las coberturas en este seroicio con el fin de que estén 

cubiertas todas las mujeres que lo necesiten y poder así evitar las muertes por cáncer. 

41 



Gr~fico 13 
A:>:centaje de Mujeres en Edad Fértil que Asisten a 

Contm! Citológico. Zona Norte de San Salvaáor, 1997 {n=2.222) 

No responde 

0% 

Fuente; Estudio de base de la. Situación de la Salud de la Z-Ona Norte de San Salvador 

Según el ÓJ'ea de residencia se encontró un ligero predominio en el porcentaje de 

mujeres del área rural que se toman la citología céroico vaginal con relaci.ón al porcentaje de 

mujeres del áfea urbana (tabla 1 7). 

El uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil de la zona norte es 

según esta investigación dP.l 48. 7% (gráfico 14), dato que e..stá cerr..a.n.o al obtenido en la 

encuesta FESAL reali.7.ada en.1988 que fue de 4 7.1 %, aunque difiere con. el resultado a nivel 

nacional presentado en la en.cuesta reci.ente de FESAL-98 que es de 59. 7%. Esto significa un 

retraso de diez años en la zona norte en el uso de métodos anticonceptivos con respecto al 

alcanzado a nivel nacional y además nu.J.y bajo compan:uio con otros paises los cuales tienen 

las mismas caro.cteristicas de desarrollo que el nuestro, y que presentan un promedio del 

55. 0% de parejas que u.tili.7.o..n. métodos anticonceptivos. 
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Gráfico 14 
R>rcentaje de MJjeres en Edad Fértil que Aanifícan su Famlia, 

Zona N::irte de San Salvador, 1997 (n=2.222} 

No No tiene pareja ~ responde 

··.·: ."r-'. 

Fuente: Estudio de Base de la Si<u.acíón de Salud de la Zona Norte de San Salvador 

Al analizar los tipos de métodos anticonet-~ptiuus q1J.e usan la.s mujeres qr.w participaron 

en la investigación, resuUó que el más utilizado es la esterilización femenina.. con un 50. 7% 

(tabla 18), porcentaje que es más alto que el obt~nido a nivel nacional, el cual para J 998 

según FESAL es de 32.4%. Esto podría explicarse porque estas mujeres geográficamente 

tienen un poco más de accesibilidad a. hosp1tales don.de se practican esterilizacione.s. Los 

siguientes dos métodos más utilizados por las mujeres en edad .fértil de esla zona son los 

anovulalorios orales y los inyed.ahles, los que constituyen aproximadamente el 40% del total 

de la población que utiliza métodos anticonceptiuos, el resto de métodos utilizados representa 

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

NACIONAJ~ 

Una rru.uu·m1 de utilizar racionalmente los recursos que se invierten en salud es 

priorizando las áreas más deficitarias, para ello es necesario comparar cómo se encuentra la 

situación en un cirea geográfica determinada con respecto a la situación nacional.. 

Al comparar al.gunos resultados de este estudio ct>n datos a n.iue{ del país, se encontró 

que la proporción de m1.1.jeres en edad fértil de la zona norte es dos puntos menor 

que la proporción a nivel nacional. La edad promedio <le la población. de estudio es 

2S. 9 años, mayor que !J! promedio nacional que es de 2 7 <.ir!o,-:> {labia ! YJ. 

En los aspectos socioeconómicos una variable que . ...-~ indagó f...te la educación, con 

respecto al analfaheti..:;mo la mujer en edad fértil de la zona norte presenta un porcentaje 

mayor de mujeres analfabetas que a nivel nacional y en relaáón a la escolaridad promedio, el 

dato nacion.al para este mism.o grupo es de 6. 6 arios y en lu z.una norte es de 5. 2 <lños. Esta 

información refleja que las condiciones educativas del yn,po en t-:stu.clio son deficiente...<;; lo cual 

se debe al poco acceso, en términos económicos, que tiene la mu.fer a continuar sus estudios 

má..5 allá dd segundo ciclo, por otro lado esto es congro.ente con el hecho de que en nuestro 

medio la mujer tiene menores posibilidades de estudiar lf.J.e el hombre (tabla 19)-

Sobre la propiedad de la vivienda el porcentaje cle m.u.1eres q1ie habita en vivienda 

propia es mayor en u.n 4.5% que el porcentaje nacional (tabla 1 IJ). Al revisar los servicios 

básicos como disposición. de excretas, el porcentaje encontrrulo en fo zona estudiada es 

similar al reportado pura el nivel nacional, el cual está arriba del ochenta por dento. Aunque 

este porcentaje podría considerarse como bueno, hay que Lomar nt cuenta que la mayo.ria de 

las casas c1..wntan con. este servicio por medio de letrinas. En. cuanto a la eliminación de la 

basura, tanlo en la zona norte como a nivel del pai.s., sólo el cua.rerita y dos por ciento de las 

viviendas cuentan. con. la disposición adecuada En relación. al acceso del agua potable el 

porcentaje dt-~ vivienda.e;; de la zona norte que n.o cuentan con. dicho senticio es mayor que el 

<.l.ato nacional (tabla 19). F..stas condicíone,<"i ambientales reflejan. el alto riesgo en qu.e vive 

dicha población, lo cual se incrementa en. aquellos municipios don.de se depos 1l<1 la basura del 

resto de los mu.nitipios de San. Salvador. 
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El porcentaje de mujeres cori riesgo reproductivo por edad se encontró menor en la zona 

norl.e con ,..espect:) ol r..adon.al. Al desagregar los datos par ecltul el porcentaje de mujeres 

menores de 20 wios es menar en la zona norte qu.e a nivel nacional, lo contrario stu:ede con el 

grupo de más de 35 años en el mal se presenta un porcentaje mayor. Si tomamos en menta 

que las mayo,..~s ele treinta y Gi:nr.o años se embarazan con rnf:!nor frecuencia. el gnipo de 

menores de veinte arios podria demcmdar- una mayor atención (?n. salud. 

El porcentaje ele ia mortalidc.ul petin.atal obtenida en la zon.a norl.e de San .'>alvador es 

/Jajo comparado con el nivel nacional, esto podriu. deberse a que el control prenatal. y la 

atención del parto ini.r<A.h.ospitalario presenta mejores porcenru.)'": . ..:. .... i se compamn con los datos 

nacionales, dado que los habitant~s de esta zona tienen hospitales cercanos lo que no existe 

.sí lo comparamos con otros gmpos de población de otros departamentos. La principal causa 

d.P- muerte tanto u nivel del país <:omo en (a zon.a es la prcmaturez (tabla 19}, la cual es 

prevenible. 

/,os porcenta1es de toma de citología son r.asi similare.s ~" los gro.pos mencionados 

(tabla ! 9). El u..'''° de métodns anticonceptivos e~ menor en la mu.estm e~tudíada que el 

porcentaje a niv~l nacional y en ~llo c:ontribu;¡e el a..<>per.to cultural. El. método má.s utilizado en 

ambos casos la t::slr:ri/iz.aci.ón.. 



TA.BL4.S DE RESULTADOS 

ASPECTOSDEMOGRAFICOS 
Tabla l 

M"JNICIPIO DE RESIDENCIA DE LA MUJER EN EDAD FÉRTIL 
PARTICIPA!v"TE EN EL ESTUDIO, ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Aguilares 387 17.4 
Apopa 383 17.2 

El Paisn.al 368 16.6 
ÜIJazapa 369 16.6 
Nejo.pa 353 15. 9 
Tonacotepeque 36~~ 16.3 

Total 2222 100.0 

Fu.enle: Estudio de Dase de la Situación de Salud de la Zona Norte de 
San Salvador. 

ASPECTOS SOCIOECONOMlCOS 

Tabla 2 
SITUACIÓN LABORAL DE LA MUJER EN EDAD 

FÉRTIL ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

SlTUACION LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Empleada 376 17. 7 
Desem.pl<~ada 1743 82.3 

Tota.l 2119 100.0 

.~ente: F.sh.;.d.¿c de Base de lo Sit:u.ar.ión de Sal~d de la Zon(; Norte de 
San Safoador. 

Tabla 3 
POSESION DE LA VIVIENDA EN LA QUE HABITA LA MUJER 
EN EDAD FÉRTIL, ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

VWIENDA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Propia 1397 62.9 
No propia 809 36.4 
No l(esponde 16 0.7 

Total 2222 100.0 

Fu1:1ntt:!: Estudio de Base de la Situación de Salud de lo. Zon.a Nort.e de 
SaJJ. Saluador. 
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Tabla 4 

RELACIO.N ENTRE LA EDAD DE LA !IIUJER Y LA GRAVIDEZ DE LA MUJER 
EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

1 
GRAVIDEZ 1 Total 

EDAD DELA NINGUNO 1A3HIJOS 4A 6 7A 9 lOA 
MUJER JnJOS ffiJOS MÁS 

HIJOS 

15-19 AÑOS 103 183 1 o o 287 
20-35AÑOS 99 1049 218 15 1 1382 
36 - 45 A.IVOS 20 331 157 38 7 ; 553 

1 

Total 222 1563 376 53 8 !2222 
·--·-

Fuente: Estudio de Base df! la Situación de Salud de la Zona Norte de San Salvador. 

Tabla 5 
NU!tfERO DE MUJERES CON E.MBARAZOS MULTIPLES 

EN EDAD FÉRTIL, ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

EMBARAZOS MULTIPLES 1 ~DE PORCENTAJE 
MUJERES 

7 32 1.5 
2 1 o.o 
Ninguno 2188 98.5 

Total 2222 1000 

Fu.ente: Estudio de Base de la Situación de Salud de la Zona Norte de 
San Safoador. 
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Tabla 6 
C.AUSAS DE MUERTE PERINATAL DE LA MUJER EN EDAD FERTIL 

ZONA NORTE DE S.4.N SALVADOR, 1997 

CAUSAS N~ DE CASOS PORCENTAJE - - .. ~ ... - -

PrerrLalarez 7 23.0 
Anomalías congénitas 6 20.0 
Complicaciones del parto 3 10.0 
Infección 2 6.6 
Tétano 2 6.6 
Causa desconocida 10 33 

Total 30 100 
Fuente: EstudlO de Base de la .Sltuac1ón de Saiud de la Zona Norte de 
San Sal mJ..dor. 

Tabla 7 
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, 

DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

ENFERME~~DES --·~ FRECUENCIA PORCENTAJE 
- - -

Hipertensión 41 26.1 
Diabetes 28 17.8 
Ga!;tritis 9 

.. ._,. 
.;). I 

As mu 8 S.l 
Epilepsia 7 4.5 
Cáncer 7 4.5 
Ulcera Gástrica 5 3.2 
Enfermedad Tiroidea 4 2.5 
Enfermedad.es renales 3 1.9 
Otras 41 28.0 
No responde 1 .6 

Total 157 99.9 
Fuente: Estudio de Dase de la Situación. de Salud de la Zona Norr:e de San Saluador. 
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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 lJIAB GASTR ASMA EPILEP CA U.G. E.TIR RENAL OTRAS NS/NR TOTAL 

15-19 o 3 2 o o o o o o J o 
20-24 2 6 3 o 1 o 2 o o 11 o 
25-30 1 4 3 2 5 3 l o 2 3 o 
31-35 } 2 1 3 1 2 1 2 o 8 o 
36-40 8 6 o o o 1 1 2 o 10 o 
41-45 29 7 o 3 o 1 o o 1 9 l 

Total 41 28 9 8 7 7 5 4 3 44 1 
Pu.ente: Estudio de Bu.se de lu Situación de ::>aiud de la Zona Norte de San. $aivudor 

HTt\ - Hipertensión. Arterial 
D!AB 0 Oi.abett:s Mellitu:;; 
GAST R-' Gastritis 
Ef'lLErJ -Epilepsia 
CA = Cáncer 
UG - Ulcera Gástrica 
F-. TJR ~ Enferrnetlatl Tiroidea 

ATENCION EN SALUD 

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

DONDE RECIBE A TENCION EN 1 FRECUENCIA PORCENTAJE 
SALUD LABORAL 

ISSS 252 95_5 
Otros 4 1.5 
IPSFA 3 ]_] 

Bienestar magisterial 3 J _ 1 
CEL 1 0.4 
Ai"TEL 1 0-4 

Total 264 100 
Puente: Estudio de Base de lo Situacíón de Salud de la Zona Norte de San Salvador 
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Tabla 10 
RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD Y ASISTENCIA CONTROL PRENATAL 

DE LA MUJER EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR~l 997 

ESCOLARIDAD 
ASISTENCIA A CONTROL PRENATAL 

-
SI % NO % TOTAL 

Analfabeta 321 74.5 110 25.5 431 
Alfabeta 4 57.1 a 42.9 7 
Primer Ciclo 266 80.9 63 19.1 329 
Segundo Ciclo 486 85.4 R3 14.6 569 
Tercer Ciclo 361 90.7 37 9.3 398 
Bachillerato 196 91.6 18 8.4 214 
Uní versidad 24 96.0 1 4.0 25 
No Responde 4 66.6 2 33.3 6 

Total 1662 317 1,979 
Fu.ente: Estudio de Base de l<i Siruación de Salud de !a Zona. Norte de San Sal vad.or. 

Tabla 11 

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

DONDE ASISTIO O ASISTE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Unidad de Salud 1100 64.9 
ISSS 335 19.8 
Clínica privada 101 6.0 
Hospital 84 5.0 
No responde 4.5 2.6 
Clinica Comunal 20 1.2 
Cltnica ADS 7 0.4 
Otros 1 o. J 

Total 1693 100.0 
Fuente: Estudio de Base de la Situación de Salud de la Zona Norte de San Salvador. 
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Tabla 12 

RAZONES POR LA QUE NO ASISTIO O ASISTE A SU CONTROL PRENATAL 
LA MUJER EN EDAD FÉRTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

RAZONES 1 FRECUENCIA PORCENTAJE 
-

Falta de liempo 84 21.3 
Falta de interés 73 21.1 
No responde 68 19.6 
Inaccesibilidad económica 38 10.9 
lnac.cesíbilidad geográfica 20 5.8 
No conoce 16 4.6 
Otros 16 4.6 
Malas experiencias 16 4.6 
Cuido de niñ,os 9 2.6 
Por estar en últimos meses de 1 1.1 
embarazo 
Opinión del mando 2 0.8 

Total 346 100 
Fuente: Estudio de Base de la Situación de Sal.ud de la Zon.a Norte de San Salvador. 

Tabla 13 

LUGAR DONDE LE ATENDIERON EL ULTIMO PARTO 
A LA MUJER EN EDAD FÉRTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

DONDE LE ATENDIERON 
SU ULTIMO PARTO 

FRECUENCIA PORCENf )l,.JE 

- ·------- -- . -------

lntrahospitalario 
Extrahospitalario 
No responde 

Total 

1358 
517 
S7 

1962 

69.2 
27.9 
2_9 

100 
Fuente: Estudio de Rase de la Situación de Salud de la Zona Norte de 
San Salvador. 
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Tabla 14 
ATENCION EXTRAHOSPITJl..LARIA DEL ULTIMO PARTO DE LA MUJER EN 

EDAD FÉRTIL DE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

QUIEN LA ATENDIO 

Casa partera capacitada 
En ~asa de Familiar o 
amigo 
Partera empirica 
Ella misma 
Promotor de Salud 
No dio dato 

Total 

FRECUENCI PORCENTAJE 
A 

245 
161 

109 
26 
2 
4 

547 

44.8 
29.4 

19.9 
4.8 
0.4 
0.7 

100 
Fuente:. Estudio de Base de la Situaci.ón de Safod de la Zona Norte de 
San Salvador. 

Tal;la 15 

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

··-------.-----------------------
LUGAR DONDE LE 

ATENDIERON EL 
PARTO 

INTRAHOSPITALARJO 

EXTRA..HOSPIT'ALARIO 
NO DIO DATO 

Total 

PROCEDENCIA TOTAL 

RURAL URBANO 

FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

716 63.1 642 77.6 1358 

378 33.3 169 20.4 547 
41 3.6 16 2.0 57 

1135 100 827 100 1962 
Fuente:. Estudio de Base de la Situación de Salud de la Zona Norte de San Salvador. 
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Tabla 16 
RELACION ENI'RE LA ESCOLARIDAD Y DONDE LE ATENDIERON SU ULTIMO 

PARTO, A LA MUJERE EN EDAD FERTIL DE LA ZONAN NORTE DE SAN 
SALVADOR, 199 7 

ATENCIÓN DEL ULTIMO PARTO 
-

ESCOLARIDAD INTRAHOSPITAL..4.RIO EX.TRAHOSPITALA..'UO -JrTOT~.L 

% FRECUENCIA % FREC~~~_I 
-----

ANALFABETA 242 56.9 183 43_1 
ALFABETA 7 100.0 o o 
PRL\f.ER CICLO 197 64.0 1 11 3ó.0 
SEGUNDO CICLO 395 71-6 157 28.4 
TEJ?CER CICLO 306 81.2 71 18.8 
BACHILLERATO 184 89.8 21 10.2 
UNNERSIDAD 22 88.0 3 12.0 
No responde 5 83.3 1 16. 7 

Total 1358 547 
Fuente: Estudio de Base de la Situación de Salud de la Zona Norte de San Salvador-. 

"'. En este total no incl1J.ye 57 mujeres que no respondieron a esta pregunta 

Tabla 17 

RELACION ENI'RE EL AREA DE RESIDENCIA. Y LA TOMA DE CITOLOGIA. 
DE LA MUJER EN EDAD FÉRTIL, ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

AREADE i CITO LOGIA 
RESIDENCIA. f-si *TOTAL 

% No 1% 

Rural 1018 1 81.0 239 19.9 1262 
Urbano 743 77.8 212 22.2 960 

Total 1761 451 2222 
Fuente: Estudio de Base de la Situación de Salud de la Zona Norte de San Salvador-. 
* En el total no están incluidas 1 O mujeres que no respondieron esta pregunta 
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Ta.bl.a 18 
METODO QUE UTIUZA PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR DE LA 

MUJER EN EDAD FERTILDE LA ZONA NORTE DE SAN SALVADOR, 1997 

m;TODO QUE UTIUZA PARA 
PLANIFICAR 

Esteril izaeión 
.A.nouulatorio oral 
AnolJUlatorio inyectable 
Deposito intrauterino 
Ritm1J 
Condón 
No responde 
Otros 
Coito interumpido 
Vasectomia 

Total 

FRECUENCIA 

552 
241 
194· 
23 
20 
18 
17 
12 
8 
4 

1089 

PORCENI'AJE 

50.7 
22.1 
17.8 
2. 1 
1.8 
1.7 
1.6 
1.1 
0.7 
0.4 

100.0 
Fuente; l::studio de Base de la Situación de Su.lud <le la Zona ."'lorte de San Salvador 
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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 
NACIONAL 

INDICADOR 1 ZONA NORTE NACIONAL 
----- -----+--------

ASPECTOS GENERAf,ES 

Población general 
Población. Urbana 
Población Rural 
Población de mujeres en edad 
fénil 
Edad promedio 

SOCIOECONOMICOS ---

Analf abeti.smo 
Escolaridad Promedio 
Vivienda propia 
Acceso a agua potable 
Eliminación de excretas 
Eliminación. de basuras 

BIOLÓGICOS 

Mujeres menores de 20 años 
Mujeres mayore::; de 35 años 
Promedio de hijos por mujer 
Porcentaje de mortalidaá pennatal 
Causas de muerte pennatal 

ATENCION EN SALUD 

Control prenatal 
Parto intrahospitalario 
Parto ext.rahospilario 
Uso de mittodos anticonceptivos 
Mét<>do más utilizado 
Toma de citolo ia 

(l} En<-uesta de Hogares de Prupósitos Múltiple!'. 
(2} FES.A.l 98 

(3) Cercso Nacional de Población y Viuienda 1992 

213,116-:rJ 
58.7% 
41.3 % 

23.9% 
28.9 años 

20.7% 
5.2 años 
62.9 % 
44.5% 
88.5% 
42.5% 

12.9% 
24.9% 

2.2 
1.36 

Prematurez 

74.4% 
69.2% 
27.9% 
48.7% 
Esterilización 
80% 
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57.8%;11 
42.2 %·11 

26.2 9f¡.1 
27 años 111 

22.%·1 
6.6 añ.osr?.1 
58.4%•;¡ 
56,8 'Ycfli 
88.3 Offi1 

42. l %°':11 

20.8% 
21.7% 

2.2 
2.2·.li 

Prematurez 

76%/11 

58 %(;¡ 

42%11 
59%?1 
Esterilización 
79.2 o/cfli 



VI. CONCLUSIONES 

La situación de salud reproductwa de la mujer en edad fértil de fo Zona Norte de San. 

Salvaclo,- es deficienle y cu.re.ce de la."> condiciones qwe garanlicen un mejur- nivel de salud 

para un desarrollo human.o sostenible, esta malidad es similar a la que presenta el resto del 

país, con pequeñas diferen.ci.as en algunos de los aspedos estudiados. 

En el aspecto socioeconómico lus condiciones qu.e pre~entan las mujeres de lu muestra 

e.studi.ada son limit:J.das pór su alto nivel de desempleo, bajo n.we.l de escolaridad que 

conlleva a tener en su mayori.a un níuel de ingreso insujiciente por realizar tru.bu.jos cuya. 

remuneraciórt es baja 

Las condiciones ambientales en que viven las mujeres en eda..1. fértil de la zona en 

estudio las hace. que tengan mayor riesgo de padecer enfennedudes prevenibles y asi afectar 

su vida reproductiva.. porque la mayoria no menta con los servicios basicos e.n sus vivrendas. 

F.xisten gro.pos en P.!\fu población de mujeres, que presentan mayor frecuencia de 

factores de riesgo reproducliuo que afectan su salud como las qt'e están en las edades 

extremas de su uida. reproducliua, !as mu!tfparas, asi como tu:s que presentan enfermedades 

crónico .. <>. 

Aunque la mayoria de las mujeres de esta zona demandan los seroic:ios u.m.bulatorios 

de salud, e;i.iste un pequeño porcentaje que todavia no recibe atención. En el caso de los 

seroicios hospitalarios de atención del parto, éstos no existen en la zona, por lo que siete de 

cm:la diez mujeres asisten para la at.enci.ón de su parto a hospitales de otra~ localidade!:>. 
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VH. RECOMENDACIONES 

Que las autoridades locales de salud c01u'untamente con los otros sectores de la Zona 

Norte de San Salvador implementen acciones rle desarrollo local en las áreas deficientes 

erzcontrada..<:> en este estudio, que c..oadyuuen a mejorar la calidad de vi.da de la mujer en 

edad féri.il. 

Que a nivel del sector salud de la Zon.a se realice1t intervenciones de tal forma que la 

atención llegue a las viviendas di:!. la mujl:!.r en edad fértil y de esta manera aumentar la 

cobertura con un.a atención in.re.gral con calidad y equidad 

Eslimular a los profesionales ~~1 salud que trabajan en la zona, que den énfasis a la 

P-ducación en salud denlro de sus actividades diarias, ~special.mcnte a los grupos de mayor 

riesgo como es el rf e mujeres en edad fért.il. 

Capacitar a los recursos de ::-afud a. niuel local sobre aspectos de la salud reproductiva 

con. el fin. de que su contri/Jución en la atención de la mujer sea mas efecliua_ 

Fomentar a niuel local la parl.ic:ipación de la mujer en la toma de decisiones acerca de 

su sal.u.d re_orodu.ctil.:u. !-:J mo~iuarla al au!oc1..tidudo de su sali.A.d 

Quf!! .se implemente la creación de un centro de segundo nivel accesible a los habitantes 

de la Zona Norl.e, pa.ra la atención del parto intra.hospitalario y así increm1-mtar la cobertura 

para disminuir las complicaciones materno fetu.les. 
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1-AGUILARES 
2-APOPA 

3- EL PAISNAL 

4-GUAZAPA 

5- NEJAPA 

6- TONACATEPEOUE 



ANEXO 2 

SJTUACJON SALUD RE'PRODVCT/VA DE LAS 
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA ZONA NORTE DE SALVADOR. 

CUES110NAR.10 # MUNIC!PJO D PROCEDENCJA: URBANO 

RURAL 
/.DATOS GENERALES 

Situacló11 labl 
----- - ---- ; 

1 

Nombre de la mi~jer en edad Edad 1 Esé:JfrwidacT_í __ lJcupacióñ 

~~~~nda que habita ___ en-~a _ c~~~~~:_l_==_J __ ·- =:·· .. --- _ 
11. DA TOS AMBIENTALES 

D 

1 PREGUNTA _l!_§S!!UljSTA f =:: ·- OPCJQ!._VE'._';_· ---------------1 
[Propied'!.q_!~e_ia_v_iv_i_·e_nd_a _____ ._ l'ropi!I 2. Pago a plazos 3. Alquilada 4. Oíros 77. No sabe/No responde 
Pared de la vivienda ····-· -----¡· 1. ladri!l;lbloque i. Adobe 3. Bahareque 4. Lámina 5. Paja-·6~-(·a;_,,l0_.n_7_._P_ü_h-·ti-<.·c-,-¿j-i, 

Ml1dera 17. No sabe/No responde 
[Piso de Ja vivienda · ' J. Tierra u 2. Cemento 3. Ladrillo 
Techo de la viYienda ---~l. Paja i. Cartón 3. Materiales varios -J. Teja de barro 5. Lá'11ina de Metal 6 . 

l.~•P.º'ición de excreta~ · __ -·----1----
Fueme de ag:w 

. Lámina l>uralita 7. Plafón 8. Otros _ 77. Na sabt?/No_!f!_S.f_onde _, 
J. Al aire libre 2. Letrina de Fosa 3. letrina Abvnera 4. inodoro 5 . 

. Otros 
Río 2. Lluvia 3. Nacimiento 4. Po:::o 5. Chvrro público 6. Cañería imradomiciliur 

1------------------1----------1.:...!·ª compran 8. Otros ~ 77. No sabellvo re! ..... P_o_nd_e_' ______ , 
j F.límin.~1ción de la basura ~La depositan al aire libre 2. En quebrada 3. Queman 4. Emierrun 5. Tren de asea [ 

'r-----------------1---- --·- _ P_!_~rndo __!i. Tr~n de aseo municip_al 7. Orros 77. No .rnbe!No respundt' . 
1 __________ _J_ ____ ,, --- -- -- ----- ... ----- 1 
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fil. ASPECTOS DJOLOGICOS 

- -- OP._done.s Pref(mtlfl Respuesta -
i.Cuántas veces ha estado usted embarazada? Número de embarazos ·-

___ ,. _____ 
·--·-

¿Cuántos partos ha tenido? Número de partos 
¿Cuántos hijos vivos tiene? Número ~le hij~s vívos 
¿Cuántos de sus parios han sido múltiples? Número de partys múltiples -
¿Actualmente está usted embarazada? l. Si 2. No 
¿Cuál enfermedad crónica usted padece? l. Ninguna 2. Diabetes 3. Hipel'lensión 4. Gastrilis 5. Enfe~·medades renales 6. Otra s 

f----·--
¿Se le ha muerto algún hi.fo durante el embarazo 

7. No respomlc 99. No a[!_Jica 

l. Sí 2. No ] o en el e.rimer mes de vida? 
le murió-en nillo? ¡ ¿De q1~~ enfermedad se ·- ,_i7~tu.rez. - 2. Anomalias Congénítm J. CompÚctZciones del parto ./. infección J 

··---
lft~ ASPECTOS SOBRE A TENCJON EN SALUD 

¿ En qué Institución recibe atención en salud? 

Control Prenatal 

¿Asiste o asistiú a controles en su último 

embarazo? 

No resp~ncle fJ9. No ªl!..lica -----

i.JSS.~--2.-C-,E-.-L-3. Bienes/ar Magislerial ./. JPSFA 5. AÑTEZ- 6. 1Vinguno 7. Otrus 

J. Sí 2. No 9V No aplica 

1----~--------~-----------1-------·~----------·-----------------------------·-----
¿ Dónde va o fue a control durante su embarazo? Ginic.:a comunilaria l. Cllnica de ADS 3. Unidad de Salud 4. ISSS 5. Clínica Privada 6. Jf osµiwl 

1 
___________________ __._ _____ J7. J"!o sabe/No r~_qnde 99. No aplica ·---- -·---·--·----
¿Por qué no va o fue a control de embarazo? No conoce 2. Falta de tiempo 3, Falto de dinero 4. Malas experiencias 5. Cuido de niños 6 
1----~------------------1----- _Distancia 7. Opinión del marido 8. Otros_~-. 77. N? sabe/No responde 99. Nv aplica 
¿Dónde {P. atendieron .rn último parto? /.En casa con Familiaíamiga 2. En casa Prvmotor de salud 3. Ett cosa con Partera Ernpiríca 

.J. En casa con Partera Capaci1ad<1 5. Ella misma 6. Unídad de Salud 7. ISS5' l:I. Clínica />rivadu 
Y. Hospital JU-_2.~~!!_S _ 77. Nv sobe/No responde 9g. No apt_'il __ ·a _____ _ 1 

Citología Cérvico Uterino: 1 

¿Se l1a hecho alguna vez en su vida la prueba de i l. Si' 2 !Vo 
cáncer o citología? -------------+~---------------------- ···---------------------
Método de Planificación Familiar. 

¿Evita tent:_rhijos? -·------~--~--- J. St 2. No 
¿Cuát método utiliza para evitar los hijos? - [)f[,· 2. Pastiflas 3. Condón .J. E.Herili:ación--5. 

--·-------------~--.!..----- interrumpfr{?._9. Inyección anticonceptiva JO. Otros 
Vasectomia 6. Ritmo 7. Di<1fragma 8. Cuil< 

• 77. No sabe/No responde 99. No aplica 


