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INTRODUCCION

La Ley de Creacion del Instituto Salvadorefo para el Desarrollo de
la Mujer, Capitulo I, Atribuciones del Instituto, Art. 4, en su literal d) dice:
“Realizar y promover estudios, diagndéstico y andlisis que contribuyan a
un mejor conocimiento de la situacion real de la mujer”.

El Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer, ISDEMU,
presenta una recopilacion de informacion estadistica sobre la salud de las
mujeres salvadorefas en todas las etapas de su ciclo de vida;
especificamente las principales causas de morbimortalidad registradas por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el aho 2004. Asi como
algunas de las mas substanciales variables seleccionadas de las estadisticas
generadas por el Programa de Saneamiento de la Relacién Familiar del
ISDEMU, sobre casos registrados por violencia intrafamiliar.

El documento esta estructurado en cuatro capitulos, dos de los
cuales se subdividen de acuerdo a los grupos etareos registrados en las
estadisticas nacionales de salud, principalmente de mujeres y cuando es
pertinente se realiza una comparacion con los grupos etareos de hombres
de acuerdo a los fines de cada capitulo.

En el primer capitulo, se muestran algunos antecedentes tanto
de la inclusiéon del enfoque de género en las investigaciones de salud
sobre la mujer, asi como al sistema de salud salvadoreno, incluyendo la
evolucion e importancia que se le ha brindado a la mujer salvadorefna en
materia de salud.

El segundo capitulo sefala las principales causas de morbilidad para
mujeres y hombres desde su nacimiento hasta la etapa de adultos(as)
mayores. Lo que se pretende en este capitulo es mostrar no sélo las
principales enfermedades que padecen las mujeres sino también el impacto
diferencial que existe con su contraparte masculina en aquellas
enfermedades que les son comunes pero que se originan o relacionan mas
con aspectos socioculturales.

El capitulo tres, presenta un comparativo de las principales causas
de mortalidad entre mujeres y hombres, considerando siempre la
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perspectiva de género en el analisis, lo que permite identificar vinculos
entre las causas de mortalidad vy las relaciones de género que imperan en
nuestra sociedad.

El capitulo cuatro tiene como fin completar el analisis al reflexionar
brevemente sobre la relacion que existe entre el problema social de la
violencia intrafamiliar y sus consecuencias directas en la salud de las mujeres
salvadorefas, principalmente identificar como se puede encontrar en la
violencia de género, la raiz de algunas de las principales enfermedades que
afectan a la mujer en muchas de las etapas de su vida.

Por otro lado, es importante sefialar que el presente estudio es
un aporte que debe dar la pauta, para realizar futuras iniciativas de
investigaciones centradas en otras enfermedades significativas que
adolecen las mujeres salvadorefias y que también tienen vinculos con
sus roles socioculturales; como por ejemplo: el embarazo en
adolescentes, cancer cérvico uterino, cancer de mama, infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA y hepatitis B.

Licenciada Zoila de Innocenti
Directora Ejecutiva
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OBJETIVO GENERAL

Conocer las principales enfermedades registradas por las
estadisticas nacionales en cada ciclo de vida de la mujer salvadorefa, desde
su nacimiento hasta la edad adulta mayor, asi como identificar las principales
causas de mortalidad, incluyendo como base de la investigacion, la
importancia del enfoque transversal de género en el area de salud.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer, ISDEMU,
como Ente Rector de la Politica Nacional de la Mujer, contempla en el eje
del Desarrollo Social de la misma, el érea de Salud.

A partir de esta area, una de sus preocupaciones es “fomentar y
velar porgue todos los programas, planes y proyectos que desarrolla el
Sistema Nacional de Salud se fortalezcan con la perspectiva de género,
para garantizar un esfuerzo decidido por el bienestar de las mujeres”’.

Asi como el garantizar el acceso de la mujer a servicios de salud, es
un compromiso adquirido por El Salvador, en el marco de Convenios
Internacionales como la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing,
China, (1995), Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo celebrada en El Cairo, Egipto (1994), la Convencion
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer (Belem do Para) entre los mas importantes.

Dicha valoracion permite que dentro de los esfuerzos institucionales
se busque contar con un estudio descriptivo de los problemas y condiciones
de salud propias de las mujeres salvadorefas especificamente, en cuanto
a la morbimortalidad, en todas las etapas de su vida; de acuerdo a datos
registrados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para el
afno 2004.

Por otro lado, no se puede ignorar que la condicion de salud de las
mujeres salvadorenas, es clave para el desarrollo econémico y social del

1 “Politica Nacional de la Mujer”, Objetivo Area de Salud, San Salvador 2005, P4g. No. 11 del Instituto
Salvadorefio para el Desarrollo dela Mujer.
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pals; estamos hablando de méas del 50% de la poblaciéon nacional,
representando el 38.61% de participacion especifica en la economia, es
decir 1.073,510 mujeres son econdmicamente activas y aln mas importante
las jefas de hogar en nuestro pais representan 523,408 hogares.

Es substancial sefalar que, la intencion del estudio no se centra
Unicamente en la presentacion de estadisticas, sino en la reflexion en torno
a fortalecer la incorporacion del enfoque de género en el anadlisis de
investigaciones relacionadas a la salud, asi como, en la promocién de
diversos programas generados desde el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Teniendo como base que dentro del &rea de accion salud,
el quinto objetivo estratégico contempla: “Promover el desarrollo de la
investigacion con enfoque de género que contribuya a mejorar la salud
integral de las mujeres en todas las etapas de su ciclo de vida.”?

2 Instituto Salvadorefio para €l Desarrollo de la Mujer, ISDEMU, “ Plan de Accién de la Politica Nacional de la
Mujer (2005-2009)" , Septiembre 2005
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DELIMITACION DEL TEMA

La incorporacion del enfoque de género en las investigaciones vy
programas de salud, permite contribuir en la toma de decisiones para los
enfoques de proyectos y programas en los cuales se considere
adecuadamente, que las diferencias entre hombres y mujeres trasciende
la esfera biolégica y se enmarcan en las relaciones de poder, cuyas
repercusiones determinan la salud y la carga de morbilidad diferencialmente
para cada sexo.

De esta Ultima implicacion derivaremos nuestra primera hipétesis:
Morbilidad en las mujeres asociadas a su desventaja social al estar limitadas
al trabajo reproductivo. Se verificar, si las principales enfermedades por
las que consultan las mujeres salvadorefas estan indirectamente
relacionadas con su papel en la esfera reproductiva y relacion de género y
no asi con la esfera productiva.

Aunado a este analisis planteamos nuestra segunda hipotesis:
Mortalidad relacionada al papel que la mujer adquiere en el area
reproductiva y a su desventaja en cuanto a las relaciones de poder entre
hombres y mujeres.

El estudio se enfatiza en las principales causas de morbilidad vy
mortalidad que sufren las mujeres salvadorefas desde su nacimiento hasta
la edad adulta mayor, en el marco del enfoque transversal de género en
salud. Asi también, se plantea la tercera y Ultima hipotesis: verificar la relacion
directa que existe en la carga de morbilidad originadas por la violencia
intrafamiliar.

La investigacion de este tema se ha organizado en torno a tres
periodos amplios del ciclo vital de la mujer y en algunos casos en los
hombres: i) nifez y adolescencia; ii) edad adulta joven; v iii) edad mayor,
haciendo énfasis en algunos problemas que afectan diferencialmente a las
mujeres y que se presentan en diversas etapas de sus vidas.

La Salu(]. (].e las Mu]'eres en El Salvat].or: IVIOI{BIMOI{TALIDAD 1 1
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METODOLOGIA

El estudio se realizé a partir de una investigacion bibliografica

utilizando fuentes de informacién secundarias tales como: Estadisticas sobre
mortalidad y morbilidad femenina y masculina del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, del ano 2004 en El Salvador, Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), entre otras.

Las variables investigadas comprenden: sexo, edad, morbilidad,

mortalidad y violencia intrafamiliar.

Para fines de nuestro estudio, la variable edad esta especificada de

acuerdo a la clasificacion que se hace en los datos fuente:

MUJERES:

L4

Nifias menores de un aho.
De 1 a 4 afos.

De 5 a9 afos.

De 10 a 14 anos.

De 15 a 19 anos.

De 20 a 59 anos.

60 anos y mas.

HOMBRES:

12

Nifos menores de un ano.
De 1 a 4 afos.

De 5 a9 afos.

De 10 a 14 anos.

De 15 a 19 anos.

De 20 a 59 anos.

De 60 afos y mas.

La Salud de las Mujeres en El Salvador: MORBIMORTALIDAD
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LIMITANTES

Para la elaboracion del presente estudio, se encontraron las siguientes
limitantes:

¢

El sistema estadistico utilizado como fuente de datos, sélo considera
las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad tanto en mujeres
como en hombres.

El estudio utiliza Unicamente datos publicados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, del aho 2004.

Los datos estadisticos toman como muestra la poblacién salvadorena
que acude a los diferentes servicios de salud que proporciona el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Una de las mayores limitantes que se debe reconocer es en cuanto al
alcance del anélisis ya que no existen muchas investigaciones que
busquen identificar una relacién entre la morbimortalidad femenina,
vinculado a su papel en la esfera de reproduccion, en donde se
encuentra normalmente restringida; o que en su defecto son de limitada
circulacion.

La Salu(]. J.e las Mu]'eres en El Salval].or: MOI{BIMOI{TALIDAD 1 3
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MARCO TEORICO

Los distintos roles que social y culturalmente se otorgan a mujeres
y hombres conllevan a relaciones de género diferenciales en todas las
esferas: sociales, econémicas, politicas, etc.

Elimpacto que esta diferenciacién ejerce en las relaciones de poder
entre hombres y mujeres, tiene implicaciones directas en la esfera de salud;
tales desigualdades se pueden analizar precisamente bajo la éptica del
enfoque de género.

El enfoque de género en salud permite tener una mirada objetiva,
realista y completa sobre las razones o explicaciones de la morbimortalidad,
las que van maés alla de razones sustentadas a nivel bioldégico, enmarcando
la problematica desde el papel que poseen los factores socioculturales
asignados por la sociedad.

Es significativo mencionar, que asi como existen diferencias
biolégicas entre hombres y mujeres, también existen diferencias claves en
cuanto al acceso a servicios de salud, informacioén, atencion, capacidad de
toma de decisiones, etc. Todo esto desencadena en una desigualdad
profunda relacionada con los riesgos de salud para hombres y mujeres; en
definitiva, tales riesgos y vulnerabilidades conllevan a empoderar a un grupo
en detrimento del otro.

Antes de proseguir con el anélisis que nos compete, es necesario
aclarar de acuerdo a nuestras hipoétesis, lo que se entiende por trabajo
reproductivo y trabajo productivo.

El enfoque de género diferencia la existencia de dos esferas de
trabajo dentro de la economia, por un lado se encuentra el trabajo no
remunerado, llamado trabajo reproductivo, es el lugar donde la fuerza de
trabajo se reproduce y es puesta en circulaciéon; “son todas las actividades
destinadas a garantizar la sobrevivencia y el bienestar de la familia, mantiene
y reproduce la fuerza de trabajo familiar”s.

3 ISDEMU-UNESCO, Programa Cultura de Paz, Palabras Nuevas para el Mundo Nuevo, febrero 2001.
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Mientras que el trabajo productivo, se refiere a “"todas las actividades
mediante las cuales se producen bienes o servicios para venderlos y obtener
ingresos en dinero o en especie”*.

El trabajo reproductivo es asociado Unicamente a las mujeres,
mientras que el trabajo productivo es asociado a los hombres.

SALUD

“La mujer es la piedra angular de la familia y asume la
responsabilidad de muchas de las funciones mas vitales de ésta, no solo
con respecto a la salud y la educacién sino también en la producciéon de
alimentos y la generaciéon de ingresos...” “la salud de la mujer es un requisito
que condiciona la salud de toda la familia y por extensiéon de las comunidades
y sociedad.”®

A nivel nacional e internacional, existen normativas y compromisos
que reconocen el derecho de las mujeres a disfrutar integralmente del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre los principales convenios
se encuentran: Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, China,
(1995), Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo celebrada en El Cairo, Egipto (1994), la Convencion
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer (Belem do Pard), entre otros.

El Instituto Salvadorefo para el Desarrollo de la Mujer, es rector de
la Politica Nacional de la Mujer (2005-2009), la cual contempla en su eje de
desarrollo social, el area de accion correspondiente a la salud.

Dicha area de accién cuenta con cinco objetivos estratégicos®.

4 Ibid.

5 Organizacién Mundial de la Salud, “ Salud, Poblacién y Desarrollo: Documento de posicién de la OMS',
Ginebra 1994.

6 |bid. Pag. No. 14.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2.1. Facilitar el acceso oportuno de
los servicios de salud integral con calidad y calidez, a las mujeres en todo
su ciclo de vida en los programas preventivos, curativos y de rehabilitacion.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.2. Fortalecer la promocién de la
salud integral de las mujeres durante todo su ciclo de vida, para prevenir
enfermedades que afecten su salud fisica, sexual y mental.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.3. Fortalecer la capacidad
resolutiva del recurso humano de las instituciones del sector salud para
brindar servicios de salud integral a la mujer en todas las etapas de vida.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.4. Fortalecer un sistema de
monitoreo y evaluacién sistematico, permanente e integrado con enfoque
de género.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.5. Promover el desarrollo de la
investigacion con enfoque de género que contribuya a mejorar la salud
integral de la mujer en todas las etapas de su ciclo de vida.

Cada uno de estos objetivos tiene completa concordancia con los
objetivos establecidos en la Plataforma de Accion de Beijing 19957, para
el area de Salud, firmada por 189 paises, “c.1) Fomentar el acceso de la
mujer durante toda su vida a servicios de atencion de la salud, a informacion
y servicios conexos adecuados, de bajo costo y de buena calidad; c.2)
Fortalecer los programas de prevencién que promueven la salud de la
mujer; ¢.5) Aumentar los recursos y supervisar el seguimiento de la salud
de las mujeres...”

El concepto de salud establecido por la Organizacién Mundial de la
Salud, es de contenido amplio y positivo. “Estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia.”®

La Constitucion de la Republica de El Salvador establece en su
Articulo 65, Seccion Cuarta, sobre Salud Publica y Asistencia Social, que

7 Esuno delos documentos mas completos producidos por una conferencia de Naciones Unidas con relacién alos
derechos delas mujeres, ya queincorporalos compromisosy logros de Conferenciasy Tratados anteriores, tales
como la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, la Declaracion sobre la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y la Declaraciéon de Viena.

8 OMS “ Definicion de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud” . 1947.
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“La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El
Estado y las personas estan obligadas a velar por su conservacion y
restablecimiento”.

También el Codigo de Salud en su Articulo 40, Capitulo Unico, Titulo
[I, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, establece: "El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el organismo encargado
de determinar, planificar, ejecutar la politica nacional en materia de salud,
dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecuciéon
de las actividades relacionadas con la salud”.

Sin embargo, los conceptos de salud a los que se han hecho
referencia no son aplicados en igual manera para hombres y mujeres, por
ejemplo: los diagnésticos, manifestaciones de enfermedades,
tratamientos o medicinas son en la mayor parte del tiempo basados en la
salud de los hombres e ignorando que dichos diagnésticos y tratamientos
no necesariamente son adecuados para tratar una misma enfermedad en
las mujeres. Esta situacion al final trae implicaciones serias para la salud
de las mujeres.

A raiz de esta falta de reconocimiento y las consecuencias que de
éste emanan, el anélisis desde la perspectiva de género permite considerar
el concepto de “equidad de género en salud”. La equidad de género en
salud, basicamente dependeria del aceptar que hombres y mujeres difieren
en necesidades, distribucion de poder, oportunidades, recursos o acceso
a servicios.

La equidad de género en salud, de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud, significa la ausencia de disparidades innecesarias,
evitables e injustas entre mujeres y hombres. Expresa que las mujeres y
los hombres tienen la misma oportunidad de gozar de las condiciones de
vida y servicios que les permiten estar en buena salud, sin enfermar,
discapacitar o morir por causas que son injustas y evitables.

La perspectiva de género en salud implica vincular la distribucion del
podery el trabajo entre las mujeres y los hombres a sus perfiles epidemiolégicos.

La Salu(]. (].e las Mu]'eres en El Salvat].or: IVIOI{BIMOI{TALIDAD 1 7
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Para poder entender las diferencias en los resultados de la

investigacion en nifas y ninos, hombres y mujeres en cuanto a la morbilidad,
es necesario comprender su contenido: “numero proporcional de personas
que enferman en una poblacién y tiempos determinados®”, y la mortalidad™,
en ambos sexos, para identificar las inequidades de género en salud.

Las inequidades de género en salud estan concentradas de acuerdo

a la Organizaciéon Panamericana de la Salud, en tres tipos de desajustes™:

Entre los riesgos de salud y las oportunidades para gozar la salud (estado
de salud y determinantes). En parte debido a su funcién reproductiva,
las mujeres enfrentan un conjunto diferenciado de riesgos en salud
que los hombres. El menor acceso a la nutricion, la educacion, el empleo
y los ingresos significa que las mujeres poseen menos oportunidad de
gozar de una buena salud.

Entre las necesidades de salud y acceso a los recursos. Otra vez, en
gran parte debido a su funcion reproductiva, las mujeres tienen
diferentes necesidades de salud que los hombres, no obstante, tienen
menos oportunidad de acceder los recursos materiales que les
permiten obtener los servicios necesarios.

3. Entre las responsabilidades y poder en el trabajo de salud -Las mujeres

constituyen la mayoria de los trabajadores de salud con y sin
remuneracion. No obstante, al estar concentrados en niveles inferiores
de la fuerza laboral de salud, tienen menor capacidad de influenciar la
politica de salud y la toma de decisiones.

La perspectiva de género es necesaria para lograr la equidad en

salud, nos ayuda a reconocer el impacto del género en:

1. Estado de salud y determinantes para hombres y mujeres.

2. Acceso a los servicios y recursos de salud.

3. Financiamiento de la Atencion segln capacidad de pago.

4. Ladistribucion del poder y remuneracion del trabajo en el sector salud.

9 SALVAT Editores, Diccionario Médico, 2a. Edicién, Barcelona 1974.

0 NUmero proporcional de muertes en una poblacion y tiempos determinados.

 Organizacién Panamericana de la Salud, Equidad de Género en Salud, Programa Mujer, Salud y Desarrollo.
Hoja Informativa.
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CAPITULOI

BREVE RESENA SOBRE EJEMPLOS DE INCORPORACION
DEL ENFOQUE DE GENERO EN SALUD

Son diversos los organismos nacionales e internacionales
dedicados a proyectos, programas, investigaciones con enfoque de
género, especificamente para el area de Salud; no obstante, como se
aclaré anteriormente son de limitada circulaciéon los que poseen
informacion de la condicion de salud de las mujeres salvadorefas.

La mayor parte de las investigaciones giran en torno a conceptos
de equidad, inequidad, desigualdades en género, salud reproductiva,
entre otros, para el area de salud, pero no existen claramente relaciones
entre morbimortalidad y la condicién genérica de las mujeres.

Los cambios que se han dado en los paises sobre el enfoque
de género en las politicas e investigaciones, se deben a los resultados
de las diversas Conferencias Mundiales sobre la Mujer organizadas
por la ONU, principalmente las resoluciones adoptadas por los paises
en la Conferencia de Beijing de 1995, del cual se hizo mencién
anteriormente.

Por ejemplo la Organizacién Mundial de la Salud en su
Constitucién adoptada desde hace mas de 50 anos, afirma que "el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr, es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econémica o social”; sin
embargo, adopta una politica en materia de género hasta que el Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas precisa incorporar las
consideraciones de género en los organismos; “.. el proceso de evaluar
las consecuencias que tiene para los hombres y las mujeres cualquier
acciéon planificada, incluida la legislaciéon y las politicas o programas,
en cualquier sector y a todos los niveles.. el objetivo Ultimo es conseguir
la igualdad de género”."?

12 Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, 14 de julio de 1997.
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La Organizaciéon Panamericana de la Salud en El Salvador, posee
diversos articulos e investigaciones sobre salud en general y algunos sobre
salud con enfoque de género. Para el ano 1999, se llevé a cabo la
investigacion “La dimension socio-emocional de la calidad de atencién en
salud y género: el caso de la diabetes mellitus tipo I1"."3

En dicha investigacion se enfatiza la relacion genérica en cuanto a
los servicios de calidad, “... explorando la dimension de género en un area
de salud publica de central importancia, como es la calidad de atencién. A
la fecha la perspectiva de género ha sido utilizada en la evaluacion de calidad
de atenciéon en solo dos areas de salud: el area de salud sexual y
reproductiva, y el area de violencia contra la mujer”.™

En 1995, OPS desarrollé una investigacion regional para
Centroamérica, en la que pretendia hacer una comparacién sobre los
esfuerzos realizados a esa fecha para introducir el enfoque de género en
las investigaciones de salud, en el mismo se sefalaba la siguiente afirmacion:

“Hay una urgente necesidad de desarrollar metodologias que
visibilicen y contrarresten las iniquidades de género y orienten las acciones
a la superacion de esquemas conceptuales y enfoques centrados en los
roles reproductores de las mujeres”.'®

De acuerdo a OPS, la preocupacion por el estado de las estadisticas
de morbimortalidad y la visualizacion de sesgos de género se ha venido
intensificando desde la mitad de los afios noventa en los paises de
Centroameérica.

En el Ultimo reporte de revisién y evaluacion sobre la implementacion
de la Plataforma de Accion de Beijing para el area de salud, el Instituto
Internacional de Naciones Unidas de Investigacion y Capacitaciéon para el

13 Organizacién Panamericana de la Salud, “ La dimensién socio-emocional dela calidad de atencién en salud y
género: e caso dela diabetes mellitustipo 11" Serie: Aportes para la Reforma de Salud en El Salvador” 1999.

4 1bid. Pag. No. 6.

15 Organizacion Panamericana de la Salud, Programa Mujer, Salud y Desarrollo, “ Reporte comprensivo de siete
investigaciones de situacion de salud a nivel local segtin condiciones de vida con enfoque de género realizadas
en Centroamérica, (1994-1995), Costa Rica, 1999.

20 La Salud de las Mujeres en El Salvador: MORBIMORTALIDAD



"}H SATVADOR,

Desarrollo de las Mujeres, INSTRAW, por sus siglas en inglés, advierte que
las mujeres enfrentan distintos y a menudo mayores riesgos de salud debido
simplemente a su condicion de ser mujer y a que en virtud de ella se les
asigna un estatuto socio-econdémico y politico diferente.

Asi también, existen otros autores que realizan algun tipo de
acercamiento teodrico especificamente a la relaciéon entre género vy
morbilidad; Finkle'®, basandose en un estudio antropoldgico sobre morbilidad
en mujeres mexicanas, el autor sugiere que las diferencias entre la
morbilidad de los sexos radican en las condiciones de vida. Sostiene que
las mujeres viven en situaciones de contradiccion e “indignacion moral”
por situaciones externas que las afectan.

Esta afirmacion es compartida en otras investigaciones que citan
por ejemplo:"’, “la mayor morbilidad de las mujeres es un fenémeno
complejo. en la Ultima década se sustenta la idea que las diferencias en la
salud de hombres y mujeres obedece principalmente a los roles sociales
diferenciados que se juegan”.

1.1 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN EL SALVADOR
El Salvador ha dado un salto de calidad muy grande en su estructura
ministerial, habiéndose organizado mas que todo en un perfil de promocién
de la salud. El sector salud se compone de dos subsectores: el publico,
integrado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto
Salvadorefo de Rehabilitacion Integral (ISRI), Bienestar Magisterial, Sanidad
Militar y el Instituto Salvadorefo del Seguro Social (ISSS); y un componente
privado integrado por entidades lucrativas y no lucrativas.

Se ha generado un proceso de promocion de la salud considerando
los factores propios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para
prevenir las enfermedades y creando una estructura de promocion de la
salud en los Sistemas Basicos de Atencion Integral en Salud (SIBASI).
Existiendo en el afno 2003, 28 Sistemas Basicos de Atencion Integral en
Salud (SIBASI), divididos en los 14 departamentos y 5 zonas regionales.

16 Finkle K. Women in Pain: Gender Morbity in Mexico. Philadelphia, University of Pensilvania Press, 1994.
17 Dora Cardaci, Programa Universitario de Estudios de Género, “ Salud, género y programas de estudios de la
mujer en México” , Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dentro de su red
desglosa los niveles de atencion y servicios en tres partes: el primer nivel,
enfocado a prevencion y servicios de baja complejidad, esta constituido
por las casas de salud, unidades de salud y centros rurales de nutricion; el
segundo nivel, comprende programas preventivos y hospitalizacién, por lo
que engloba los hospitales generales, pero no hay especialistas; y al tercer
y Ultimo nivel, le corresponden los hospitales de especialidades, por ofrecer
servicios curativos especializados y hospitalizacion.

Es asi como el MSPAS dispone de 30 hospitales nacionales, tres
de los cuales corresponden al tercer nivel y constituyen los centros de
referencia nacional, siendo estos: Hospital Nacional de Maternidad “Dr.
Raul Arglello Escolan”, para la atenciéon de ginecologia y obstetricia, el
Hospital Nacional Benjamin Bloom, para la atencion pediatrica y Hospital
Nacional Rosales para la atenciéon de medicina y cirugia. Ademas, el
Ministerio de Salud cuenta con un Centro de Atencién de Emergencia y
una red de establecimientos del primer nivel (365 Unidades de Salud, 168
Casas de Salud, 48 Centros Rurales de Nutriciéon y 2 Clinicas para
Empleados(as), diseminados en toda la Republica.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se preocupa por
la salud del nifio v la niAa, la disminucién de la mortalidad infantil y perinatal;
la salud reproductiva, la salud y el desarrollo de los(las) adolescentes, y por
la promociéon de la salud del(la) adulto(a) mayor; el mejoramiento de la
nutriciéon; la disminucién de la violencia intrafamiliar y externa; el
aseguramiento de entornos y espacios sanitariamente seguros.

En la grafica que a continuacion se presenta, se observa la tendencia
que el gasto en salud percépita en El Salvador, ha representado para el periodo
1998-2002, alcanzando el maximo de $166 por persona para el afio 2002.
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GréaficoN° 1

Giasto an Salud percdpita en El Salvador [1998-2002)
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

1.2 PROGRAMAS ORIENTADOS A LA MUJER

En lo que respecta a la salud de las mujeres en El Salvador y de
acuerdo a los compromisos adquiridos como pais, los enfoques han ido
evolucionando desde 1978, a partir del planteamiento de salud materno
infantil hasta el Plan de Salud para Todos en el ano 2000, que se concentraba
en atencion de las mujeres en el embarazo, parto y posparto. Mientras que
en el ano 1990, fue consensado el Programa Nacional Integrado de Salud
Materno Infantil, que tuvo como objetivo principal mejorar el nivel de salud
de la madre y el nino menor de 5 anos.

En el ano 2002 y como parte de los esfuerzos y compromisos
adquiridos internacionalmente respecto al enfoque integral de la salud y
con un enfoque basado en los derechos humanos vy la equidad de género,
se presentd el Programa de Salud Integral a la Mujer, cuyo objetivo general
describe “mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la mujer salvadorefa,
a través de intervenciones de promocioén, proteccién, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, mediante un esfuerzo conjunto interinstitucional,
intersectorial e interagencial 8.

Dentro del proceso de reforma del sector se ha establecido un
modelo de atencion integral en salud a las personas, teniendo en cuenta

8 Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, “ Programa Nacional de Atencién Integral en Salud alaMujer” ,
Gerencia de Atencion Integral en Salud a la Mujer, San Salvador, 2002.
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las diferentes etapas de la vida: nifiez, adolescencia, mujer, hombre,
personas adultas jévenes y adultas mayores; y considerando la salud
ambiental, por ser el medio donde se desenvuelven las personas.

Entre las estrategias claves que componen el Programa de Salud

Integral a la Mujer estan’®:

.

Oferta de servicios integrales de salud a la mujer con perspectiva de
género, para la reconstruccion de su rol dentro de la sociedad.

Incremento de la extension de cobertura de atencion en salud de la
mujer, con la implementacién de modelos de calidad y servicios
extramurales por parte de los establecimientos de salud.

Seguimiento a convenios, planes y proyectos nacionales relacionados
con la atencion de la mujer, de los cuales el pais ha sido signatario.

La Gerencia de Atencioén Integral en salud a la Mujer, en el Programa

Nacional de Atencion Integral a la Mujer, contempla la siguiente oferta de
servicios?:

Promocién de la Salud

.

Prevencion del Abuso Fisico.

Promocioén del Auto Cuidado de la Salud.
Educaciéon Nutricional.

Educacion en Salud Sexual y Reproductiva.
Promocion y Educacion en Salud Bucal.

Crecimiento, Desarrollo y Nutricién

L4

L4

Vigilancia alimentaria nutricional de la mujer en edad fértil,
embarazada y madre en periodo de lactancia.

Suplementacién con micronutrientes a la embarazada, madre en
periodo de lactancia y mujer en edad fértil.

Alimentacién complementaria a la embarazada, madre en periodo
de lactancia.

Lactancia Materna.

| bid. P4g. 19.
2 |pid. Pag. 21.
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Salud Sexual y Reproductiva

¢+ Atencién del embarazo, parto y puerperio.
¢+ Planificacion Familiar

¢+ Céancer Cérvico -Uterino.

¢ ITS/VIH/SIDA.

Atencioén de la Morbilidad y Rehabilitacion

¢+ Atencién de la morbilidad obstétrica.

¢+ Atencién de la morbilidad ginecoldgica.

¢+ Atencién de la morbilidad general.

¢+ Atencién a las victimas de violencia y abuso sexual.

+ Rehabilitacion por discapacidad obstétrica y ginecolégica.
¢+ Atencién a la morbilidad bucal durante el embarazo.
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CAPITULO II

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES
Y HOMBRES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES DE LAS DIFERENTES ETAPAS
DEL CICLO DE VIDA DE LA MUJER

2.1.2. Estado de salud y determinantes para hombres y mujeres:

Las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga que los
hombres, en nuestro pais la esperanza de vida?' proyectada para el afo
2005 es: 74.5 anos para las mujeres y 68.1 afios para los hombres.

La ventaja de sobrevivencia de la mujer respecto al hombre, no
equivale necesariamente a una mejor salud. Por el contrario, la evidencia
empirica indica que las mujeres tienden a experimentar una mayor
morbilidad que los hombres a lo largo del ciclo vital.

Al observar el grafico siguiente, se evidencia la diferencia en cuanto
a consultas, que existe entre hombres y mujeres en El Salvador. Por
ejemplo, a nivel bioldgico es comun que en los primeros afos de vida las
nifas presenten menor grado de morbilidad que los nifos, aunque a nivel
de factores genéricos la tendencia es que se lleven méas a los nifos a
consulta que a las nifnas.

Sin embargo, existe un despegue muy drastico entre el niUmero de
consultas realizadas diferencialmente por mujeres y hombres a partir de la
etapa de la adolescencia, adultez y vejez. En cada uno de estos ciclos es
significativa la evidente diferencia que representa el nimero de consultas
realizadas por el sexo femenino. Llama la atencién, que justamente en el
grupo de edad de 20-59 afos donde estd comprendido el periodo de edad
fertil en la mujer, sea el de mayor morbilidad.

“Generalmente, las mujeres son mantenidas mas cerca de sus
madres, mientras que a los ninos y jévenes se les permite permanecer una

2 DIGESTYC. “ Proyecciones de la Poblacion de El Salvador 1995 - 2005.”
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GréaficoN° 2
‘ TOTAL MORBILIDAD (TOTAL CONSULTAS, PRIMERA MASSUBSECUENTE) ANO 2004 ‘
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Registro Diario de Consulta
Meédica. Enero-diciembre 2004.

gran parte de su tiempo fuera de la casa. Esto les da més libertad a los
varones, pero también mayor exposicion para copiar modelos que estimulan
a percibir a la mujer como un objeto sexual al cual el hombre tiene el derecho
de dominar” (ONUSIDA 2000b).

Durante su ciclo de vida, las mujeres tienen diferentes y mayores
necesidades de servicios de salud como resultado de: su funcién
reproductiva, su mayor esperanza de vida, su mayor morbilidad y su variada
responsabilidad como cuidadoras de su familia y comunidad. A pesar de
esta realidad, las mujeres generalmente no poseen adecuados accesos no
s6lo a los servicios de salud sino a todos los recursos que le son necesarios
para alcanzar y mantener su bienestar en salud: desde la nutricién hasta su
seguro social y pensiones.

De acuerdo a nuestra primera hipétesis, la mayor morbilidad en las
mujeres puede estar asociada a su desventaja social al estar limitadas al
trabajo reproductivo ya sea directa o indirectamente. Tradicionalmente, la
mujer se ve reflejada en el sector salud, principalmente por su rol
reproductivo: embarazo, parto, posparto, lactancia, etc. De alli que los
principales programas de atencion a la mujer con que se cuenta en el sector
salud giran en torno a sus funciones biolégicas.
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A continuacion, desarrollaremos un breve analisis sobre las
principales enfermedades por las que consultan las mujeres salvadorefas,
de acuerdo a diferentes grupos de edades, verificando la existencia de una
relaciéon indirecta de morbilidad con su papel en la esfera reproductiva y
relacién de género y no asi con la esfera productiva, todo ello en el marco
de la perspectiva de género.

A. 2 INFANCIA Y NINEZ

En lo que se refiere a la nifez, si bien es cierto es complicado
establecer una relacién directa con el cuadro de morbilidad que presentan
y la construccién sociocultural que comienza a gestarse desde el momento
de nacimiento tanto de nifios como de nifas; existen aspectos vy
caracteristicas sociales que inciden en su condiciéon de salud debido en
buena parte a los roles genéricos asignados.

“A las nifas les damos mufecas, a los nifos martillos y carritos;
los ninos(as) estan interactuando con valores que aprenden del mundo,
elaboran sus emociones a lo largo de toda la vida”?2.

A través de esta socializacion, las nifas son inducidas desde
temprana edad a las tareas domésticas; en nuestro pais es comun que
sean ellas las que se inserten en el trabajo doméstico, parte de la esfera
reproductiva, asi como apoyar a las madres en los negocios formales e
informales. Mientras que los nifos, son valorados como los futuros
proveedores del hogar, insertados al trabajo productivo en la mayor parte
de los casos. Obteniendo como resultado que, las nifas tienden a recibir
menos atencién que los nifos en la prevencion y tratamiento de las
enfermedades infantiles.

Al estudiar las causas de morbilidad y de acuerdo a las consultas
ambulatorias atendidas, se tiene que para los nifos y nifas menores de un
ano, la principal causa de morbilidad son las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores afectando al 30.39% de las nifas 'y 29.57% de los
nifos. Mientras que la segunda y tercer causa corresponde a la diarrea y

2 |SDEMU, UNICEF, FUNDETEC, “ Género de Identidades, Metodologia de Trabajo con Mujeres, Segunda
Edicién, junio de 1994.
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gastroenteritis con 9.56% y 10.8% respectivamente y a la bronquitis vy
bronquiolitis aguda con variaciones entre 3.82% y 5.08%.

Estas tres enfermedades son reconocidas en nuestro pais como
enfermedades infectocontagiosas comunes, a raiz de condiciones propias
del ambiente, mala disposicion de la basura, mala manipulacién de alimentos
e higiene asi como la baja nutricibn comun en nuestros ninos y ninas.

De esto ultimo, se deriva precisamente la mayor parte de la
vulnerabilidad de la nifez ante las enfermedades infectocontagiosas; ya
gue un nino o nifla nutrido(a) tiene en su propio organismo herramientas
que le sirven de defensa; mientras que para una nifia o nino desnutrida(o)
la enfermedad, provoca que su cuerpo se desgaste por el incremento del
consumo de calorias y tienden a perder aun mas peso, quedando mucho
més débil y vulnerable, entrando asi en un circulo vicioso de enfermedades.

En menor medida encontramos enfermedades como la dermatitis,
neumonia y bronconeumonia siempre relacionada con infecciones
respiratorias y las infecciones de la piel y parasitismo.
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GréaficoN° 3
PRIMERAS CAUSASMASFRECUENTES DE MORBILIDAD ATENDIDASEN
CONSULTAAMBULATORIA (MENOR DE 1ANO)
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio del Salud Pdblica y
Asistencia Social.

Dichas afecciones son comunes para los siguientes grupos de edad:
por ejemplo, en el grupo comprendido de 1 a 4 afnos, de un total de 1.589,724
consultas, mas del 40% de las mismas corresponden a consultas realizadas por
causa de las mismas enfermedades: infecciones agudas de las vias respiratorias,
diarrea y gastroenteritis y parasitismo intestinal. Ver cuadro siguiente:

CuadroN° 1

Cinco primeras causas mas frecuentes de morbilidad
atendidas en consulta ambulatoria* 1 a 4 ahos
El Salvador, 2004

No. DIAGNOSTICO FEMENINO |MASCULINO
1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 36.94 36.20
SUPERIORES
) DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 8.09 6.64
INFECCIOSO ’ )
3 PARASITISMO INTESTINAL 5.30 4.91
4 BRONQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDA 4.01 4.35
5 INFECCIONES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 2.49 247

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS).
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El grupo correspondiente a ninos y ninas de 5 a 9 anhos presentan
como principales causas de morbilidad: las infecciones agudas de las vias
respiratorias; con un 34.9% de casos femeninos y 33.23% masculinos;
parasitismo intestinal registrando 7.92% y 6.95% respectivamente; mientras
que las infecciones en las vias urinarias con mayor incidencia entre las
nifas (3.12%) y menor entre los nifos (1.4%).

CuadroN°2
Cinco primeras causas mas frecuentes de morbilidad
atendidas en consulta ambulatoria * 5a9ahos

El Salvador, 2004

No. DIAGNOSTICO FEMENINO [MASCULINO

] INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS| 3490 3323
SUPERIORES

2 PARASITISMO INTESTINAL 7.92 6.95

3 INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS 3.12 1.40

4 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN| 540 244
INFECCIOSO

5 BRONQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDA 231 257

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

B.2 ADOLESCENCIA

La adolescencia?, comprende una serie de cambios no sélo a nivel
fisico, sino también a nivel emocional, social y desarrollo intelectual. Es un
periodo en el que comienzan a experimentarse cambios interiores, blusqueda
de la identidad; cambios exteriores y corporales, etc. En esto radica la
importancia de poseer el mayor acceso a informacién posible, asi como a
los servicios de salud sexual y reproductiva.

El grupo poblacional que se encuentra definido como adolescencia,
de acuerdo a los términos de OMS, es el grupo de 10 a 19 afos de edad y
los adultos j6venes comprenden el grupo de 20 a 25 afos de edad.

2 Definida por la Organizaciéon Mundial dela Salud: es una etapa del ciclo delavida, queinicia con un proceso
biolégico, la pubertad, pero que finaliza con un proceso psicosocial, su independencia econémica y familiar.
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Es por lo tanto, un periodo delicado de atencién tanto para las jévenes
como para los jovenes, es una etapa de extrema vulnerabilidad en la que
intervienen todos los aspectos: sociales, econdmicos y en especial de salud.

En lo que al grupo de 10 a 14 afos se refiere, no existe mayor
diferencia respecto a las causas de morbilidad comparativamente al grupo
anterior; ya que la principal enfermedad continda siendo las infecciones
agudas de las vias respiratorias con méas del 50% de las consultas atendidas
distribuidas entre 26.93% femeninas y 26.04% masculinas. En cuanto al
parasitismo intestinal el 7.02% corresponden a consultas femeninas vy el
6.41% corresponden a consultas masculinas.

Las infecciones de las vias urinarias, la diarrea y gastroenteritis son
la terceray cuarta enfermedad respectivamente, con mayor prevalencia entre
la poblacion femenina y en menor medida son consultadas por los jévenes.

Es hasta este grupo etareo que se registra la Migrana y cefalea
tensional, de acuerdo a las diez primeras causas mas frecuentes de
morbilidad atendidas en consulta ambulatoria del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, es relevante mencionarlo ya que esta es una enfermedad
asociada enfaticamente a las mujeres debido a problemas de tipo psicolégico
0 psicosomatico. También esta enfermedad se desencadena por ciertos
tipos de alimentos, sobre todo los fermentados o conservados.

GraficoN° 4

PRIMERAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ATENDIDAS
EN CONSULTA AMBULATORIA (10A 14 ANOS)
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
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Al estudiar el grupo de edad de 15 a 19 ahos y debido a la
importancia que este periodo conlleva, se hace énfasis en primer lugar en
las principales enfermedades que afectaron a las jévenes adolescentes en
los afios 2003 y 2004. Ver grafico siguiente:

GréaficoN° 5
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

A pesar que existe prevalencia de las infecciones agudas de las
vias respiratorias como principal causa de morbilidad en ambos afos de
estudio, es importante hacer notar la tendencia al alza en cada una de las
enfermedades consultadas por las jévenes.

La segunda enfermedad que adolecen las jovenes son las
infecciones de las vias urinarias? la cual pasé de 5.48% en el 2003 a 5.82%
en el 2004. Esta infeccion es una inflamacion bacteriana del tracto urinario.
Las vias urinarias estan formadas por los rinones, los uréteres, la vejigay la
uretra. Si no se la trata, una infeccion de las vias urinarias puede causar
dafno permanente a la vejiga y los rifones.

Las bacterias que causan la infeccion de las vias urinarias muchas
veces se transmiten del recto o vagina a la uretra y de alli a la vejiga o a los
rinones.

2 Esta enfermedad es también responsable de més de 7 millones de consultas anuales en Estados Unidos, la
incidencia es mayor en mujeres y puede llegar hasta 30.1 en pacientes jévenes sexual mente activas.
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Es necesario sefalar la tremenda incidencia que tiene esta infeccién
en el ciclo de vida de la mujer. Aungque no existen razones especificas u
homogéneas sobre la causa de dicha enfermedad, si existen algunas
vinculadas con aspectos mas socioculturales que biolégicos.

Desde el punto de vista bioldgico se explica una mayor
predisposicion de las mujeres debido a que su uretra es méas corta que en
el hombre, ademas de la cercania de la uretra con la vagina y recto. Por otro
lado, durante la etapa del embarazo por la posicion que ocupa con el Utero
gestante, facilita la llegada de bacterias y el desarrollo de una infeccién, en
este sentido son importantes otros aspectos como los habitos higiénicos.

En cuanto a los aspectos socioculturales, por ejemplo, una menor
de edad cuando accede a tener una relacién sexual, sobre todo por
insistencia de su pareja, y que de trasfondo lleva los modelos de
comportamientos culturales, en los que el joven ejerce su poder y control
sobre la joven en el campo de las relaciones sexuales. Al concebirla como
un objeto sexual para satisfacer sus propias necesidades, el joven tiende a
experimentar en ella sin permitirle ser participe de la relacion, lo que termina
por provocarle microlaceraciones en el 6érgano sexual externo lo que es un
factor predisponente a infecciones. Asi también, si la relaciéon sexual se
lleva a cabo via vaginal o anal, en ambos casos es alta la probabilidad de
lacerar a la joven y como consecuencia de poseer una uretra mas corta, las
bacterias invaden facilmente la vejiga y los rifones.

En tercer lugar de importancia nos encontramos con una causa de
morbilidad de las méas preocupantes en cuanto a discriminacion de género
se refiere, como son las complicaciones de parto y puerperio. En el afio
2003 de 19,467 casos consultados (4.17%) aumentd a 21, 965 en el 2004,
el 0.58% mas que el ano anterior.

Esta causa de morbilidad, incluye muchos factores, la mayoria de
ellos sociales: “el embarazo a cualquier edad es un evento biosicosocial.
En la adolescencia siempre sera considerado como de riesgo, pues va
acompafado de una serie de situaciones adversas que pueden atentar contra
la salud... se coloca dentro de una situacion social de rechazo”.?°

% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, “ Manual Técnico de Salud Reproductiva” , 1999.
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Las complicaciones de parto estan relacionadas al hecho que las
adolescentes tienden a no consultar a tiempo sobre su estado de embarazo,
por lo que las complicaciones se dan a raiz de la falta de atencion médica.
Entre menor de edad es la adolescente mayor es el riesgo tanto para la
madre como para el o la bebé.

Los riesgos se dividen entre los biolégicos y los sicosociales, los
primeros vinculados a la inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema
reproductor, mientras que los sociales se dan desde el momento en que la
mayoria de las jévenes ocultan el embarazo a su familia, lo que les lleva a
experimentar frustracion, rechazo, depresion, asi como discriminacion ante
la falta de oportunidades en las que se ve envuelta. Y por otro lado,
desconocen la importancia de llevar un control prenatal desde los primeros
meses de embarazo.

La relacion entre esta causa de morbilidad y su condicién genérica,
se deriva del hecho de la falta de informacién preventiva y acceso a la
misma, sobre su salud reproductiva, falta de control y poder de decisiéon
sobre la relacién sexual cargando al final con todas las consecuencias de
un embarazo no deseado.

Esto ultimo, les lleva también a solventar la situacion mediante
la realizacién de un aborto en condiciones inseguras, de nuevo por
falta de informacién y apoyo ponen en peligro sus vidas y la de sus
hijos(as).

Independientemente de las razones que originan un embarazo
adolescente, ya sea que hayan accedido a una relacion sexual o se derive
de una violacién, la joven es la Unica que lleva el peso de la culpabilidad y la
recriminacion de la sociedad, despojandola de oportunidades y marginandola
para decidir sobre su proyecto de vida y de su bebé.

Comparativamente observamos en el grafico N° 6 la diferencia que
existe en cuanto a la carga de morbilidad para los y las adolescentes de 15
a 19 anos de edad como poblacion conjunta:

En un primer plano se encuentra una prevalencia mayor entre los
jovenes afectados por las infecciones en las vias respiratorias con un
22.3%, mientras que las jovenes reportaron 13.12%. Las infecciones en
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las vias urinarias, como habiamos contemplado antes es una enfermedad
consultada con mayor frecuencia por la poblaciéon femenina un 5.82% vy
4.34% hombres.

En tercer y cuarto lugar de importancia, se encuentran el
parasitismo intestinal 3.15% en las j6venes y 3.98% en los j6venes y las
enfermedades del estémago y duodeno reportando una mayor frecuencia
entre las jovenes (2.54%). Estas ultimas reportan casos de gastritis vy
Ulceras, en algunos casos relacionados a la trasgresion dietética por
influencia de presién social para acceder a modelos de belleza desde el
enfoque machista.

GraficoN° 6
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
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C.2 EDAD ADULTA

Este grupo de edad comprende desde los 20 hasta los 59 afios?,
de nuevo otra etapa de gran importancia para el ciclo de vida de la mujer, ya
que incluye el periodo de fertilidad. Se contempla el area reproductiva vy
productiva surgiendo otras enfermedades relacionadas con su edad adulta.

Actualmente y debido a los cambios que se han dado en el orden
social y econdmico muchas mujeres se encuentran desempefando en el
mercado laboral, ganando comparativamente menores salarios que los
hombres y ocupando menos puestos directivos.

Sumado a esto contintian haciéndose cargo de la educacion, salud,
crianza de los hijos e hijas, cuidado y atencion de los(las) ancianos(as) asf
como de sus parejas. Todas estas responsabilidades terminan por agudizar
su situacion afectando alin mas su salud, reflejandose en incrementos de
los niveles de morbilidad que presentan.

“Los afos reproductivos (15-49) constituyen la etapa mas
prolongada en la vida de la mayoria de las mujeres, el comportamiento que
ellas tengan, el acceso a los servicios médicos y otros recursos determinaran
su estado de salud en los ultimos afos"?’.

Si contemplamos el grupo etareo de 20 a 59 afios conjuntamente y
respecto a los Ultimos dos anos, encontramos que las principales causas
de morbilidad registradas son: las infecciones agudas de las vias
respiratorias, la cual no tuvo mayor variacion respecto al aho anterior; las
infecciones de las vias urinarias, reportan leve aumento en el 2004; los
trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos?,
enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos, la migrafa
y cefalea tensional, asi como las enfermedades del estdmago; estas Ultimas
son relacionadas mas a los aspectos de tipo emocional. Como se observa

2 Esta conformado asf de acuerdo a las estadisticas que presenta el MSPAS, aunque ya se hizo la aclaracién que
los adultos jévenes comprenden las edades de 20 a 25 afios de edad.

27INSTRAW, La Mujer y la Salud, “ Beijing a los diez afios de la Politica a la Préctica” .

2 Incluye: endometriosis, prolapso genital femenino, fistulasdel tracto genital femenino, trastornosnoinflamatorios
de ovario, trompa de Falopio y ligamento ancho, pélipo del tracto genital femenino, otros trastornos no
inflamatorios del Gtero, vagina, vulva y perineo.

38 La Salu(l delas 1\1u]'eres en El Sa.lvatlor: MORBIMORTALIDAD



ml-'[ SATVADOR,

SN

en el grafico, cada una de estas enfermedades no reporta ninguna
disminucién de un afo para otro; es importante tener en cuenta que tanto
los leves aumentos, como conservar el mismo nimero de consultas para
estas enfermedades, no son buenos prondsticos.

GraficoN° 7

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Comparativamente hablando, se perciben las diferencias que existen
en cuanto a la incidencia de una enfermedad a otra dependiendo del sexo.
Por ejemplo, enfermedades como: las infecciones agudas de las vias
respiratorias, del estémago y duodeno, el parasitismo intestinal, micosis y
diarreas son consultadas en su mayoria por los hombres.

Por otro lado, tanto las infecciones de las vias urinarias, asi como la
migrana y cefalea son consultadas en mayor proporcién relativa por las
mujeres. Lo que implica el hecho que este tipo de enfermedades al ser
consultadas en mayor medida por las mujeres se les relaciona mas a su
nivel de estrés.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Dentro de este grupo es necesario hacer referencia a cinco
enfermedades comunes para las mujeres que se encuentran entre los 20y
29 anos: infecciones agudas de las vias respiratorias, infecciones de las
vias urinarias, trastornos no inflamatorios de los érganos genitales,
complicaciones de embarazo y puerperio y la migrafa. Ya hemos hablado
de algunas de estas enfermedades, sin embargo, la importancia radica en
que ano con afo estas enfermedades se encuentran en la lista de las diez
primeras causas de morbilidad consultadas y ninguna de ellas reporta
disminuciones, sino al contrario cada ano aumentan entre 1y casi 2%.
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GréaficoN° 9

PRIMERAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ATENDIDAS
EN CONSULTA AMBULATORIA* SEXO FEMENINO (20 A 29 ANOS)
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

La morbilidad cambia cuando se habla de mujeres de 50-59 afnos
de edad, la principal enfermedad es la Hipertensién esencial, primaria o
ideopatica; es la hipertensién arterial de causa desconocida. Mas del 95%
de los casos de hipertension arterial se encuentran en esta categoria.?®

Como otras enfermedades, la hipertension esencial comprende
diversos factores que vuelven a una persona mas o menos proclive a
padecerla. Entre estos factores se encuentran: herencia, sexo, edad, raza,
estilos de vida, tabaquismo, etc.

En cuanto a las razones relacionadas con la variable sexo®: Los
hombres tienen mayor predisposicion a desarrollar hipertensién arterial que
las mujeres, hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia, a partir de
la cual la frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es asi, porque la
naturaleza ha dotado a la mujer mientras se encuentra en edad fértil con
unas hormonas protectoras que son los estrégenos y por ello tiene menos
riesgo de padecer enfermedades cardio-vasculares. En las mujeres mas

2 \Wyngaarden, Smith, Bennet, CECIL Tratado de Medicina Interna, Vol. 1, 20? Edicién.
3 www.ondasal ud.com, Medicina-Hipertension Arterial, octubre 2003.
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jovenes existe un especial riesgo cuando toman pildoras anticonceptivas.
En el ano 2004 méas del 13% de las consultas realizadas por mujeres
entre 50 y 59 anos se debiod a esta enfermedad, registrando 1% mas de
casos respecto del ano anterior.

Mientras que el 10% de las consultas correspondieron en el aho
2004 a la diabetes mellitus, esta enfermedad es considerada por la
Organizacién Panamericana de la Salud, como una pandemia, con més de
100 millones de casos en el mundo y en América, 60% del total de la
poblacién que la padece son mujeres.

Es notable como ha ido aumentando esta enfermedad en nuestro
medio, en 1995 el total de consultas por esta enfermedad ascendiaa 11,935;
mientras que en el 2004, sélo las consultas realizadas por la poblacion
femenina ascienden a 52,209, un poco mas de 40% de aumento.

GréaficoN° 10

PRIMERAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ATENDIDAS
EN CONSULTA AMBULATORIA* SEXO FEMENINO (50A 59 ANOS)

2004|2003
14%] 13.56

12.43

10.11 9.99
10 9.60

8%

6%
4.66 4.50

4% 3.09 3.08 3.46 3.24

2%

| NFECCI ONES AGUDAS DE LAS | NFECCI ONES DE LAS V@S H PERTENSI N ESENCI AL DI ABETES MELLI TUS 2/ ENFERVEDADES DEL TRASTORNGS NO
VS RESPI RATCRI AS URI NARI AS (PRI MARI A) ESTOMAGO Y DEL DUCDENO I NFLAVATORI 05 DE LOS
SUPER! CRES 1/ 3/ ORGANOS GENI TALES
FENENI NGS 4/

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social posee dentro de
su amplia gama de programas de atencion, el Programa de atenciéon de
Diabetes, cuyos objetivos son: 1) Lograr adecuada cobertura a nivel primario;
2) Atender a grupos vulnerables y 3) Promover la prevencién y actividades
de educacioén para la salud a nivel individual, familiar y comunitario.

De acuerdo a la OPS esté enfermedad es influenciada fuertemente
por factores sicosociales relacionados mas con la poblacién femenina como:
estrés, depresion, control interno-externo sobre la enfermedad, autoestima
y apoyo familiar y social. La depresién y ansiedad que es mayor en mujeres,
interfieren no sélo en los niveles de glucosa en sangre sino también en los
habitos de dieta y ejercicio. Se ha reportado que el estrés contribuye a la
hiperglicemia.

Entre las causas mas frecuentes de morbilidad para el grupo de
edad de 60 ahos y mas, se encuentran en primer lugar la hipertension
esencial, afectando en mayor medida a las mujeres (16.56%) que a los
hombres (11.42%); en segundo lugar estan las infecciones agudas de las
vias respiratorias, 9.05% vy 8.96% respectivamente y en tercer lugar las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias (4.47% y 4.02%).

GraficoN° 11

PRIMERAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ATENDIDAS
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
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Como hemos podido observar, a lo largo del ciclo de vida de la
mujer, desde la ninez hasta la edad adulta, son diversas las enfermedades
que adolece, algunas relacionadas al entorno en el que viven como son las
infecciones de las vias respiratorias y otras consecuencias indirectas de su
rol genérico como las migranas, cefaleas, hipertension esencial, infeccion
de las vias urinarias, etc.

Si bien es cierto, la relacion directa entre los altos niveles de
morbilidad y el papel genérico de las mujeres no se puede observar a simple
vista, no significa que no esté presente y que esta relaciéon opera juntamente
a otros factores de riesgo sociocultural como es clase social, edad, las
relaciones sociales, étnicas, etc., de acuerdo a cada sexo.

La perspectiva de género nos permite precisamente, diferenciar
aquellos aspectos puramente biolégicos de los relacionados, a las
diferencias en la estructura socioecondmica sobre la cual se desarrollan
hombres y mujeres y que les facilita o entorpece el acceso a servicios
adecuados de salud.
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CAPITULO III

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
EN MUJERES Y HOMBRES

De los niveles de mortalidad, de acuerdo a los grupos de edad,
registrados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para el
afho 2004, se obtienen los siguientes datos:

Entre los menores de un ano: El nivel de mortalidad es mayor para
los niflos que para las ninas; por razones biolégicas hay mayor sobrevivencia
femenina; esta tendencia se basa en diferencias genéticas. Dicha propension
se mantiene hasta la edad adolescente, donde el indice de mortalidad
empieza a cambiar.

En el periodo de edad fértil, tanto para hombres como para mujeres,
la mayor carga de mortalidad la llevan los hombres, con 1,767 muertes
registradas, en comparacién con 808 muertes correspondientes al sexo
femenino, en el afno 2004.

Como se habia hecho mencién, en el capitulo anterior, la esperanza
de vida de las mujeres es mayor, lo que no implica necesariamente que su
calidad de vida sea mejor. En el ano 2004, murieron 246 hombres més que
mujeres en el grupo de 60 afos y mas. Se ha comprobado que el nivel de
morbilidad de las mujeres en este grupo etadreo es mayor sobre todo a
causa de enfermedades como hipertensién arterial.
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GréaficoN° 12
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

A. 3. INFANCIA Y NINEZ

En el capitulo anterior, nos detuvimos brevemente en algunos
aspectos caracteristicos de los grupos etareos estudiados; ahora, nos
enfocaremos siempre al analisis por grupo de edad, pero siendo
consistentes con la segunda hipétesis planteada, respecto a la relacion
que existe entre los niveles de mortalidad en mujeres, y, su vinculo con el
rol sociocultural que han adoptado como hija, madre y esposa.

Uno de los indicadores de salud méas sensibles en el mundo, asi
como un indicador de vida para un pais, es la mortalidad infantil; representando,
el nimero de muertes ocurridas durante el primer ano de vida.

La principal causa de muerte para nifios y nihas menores de un
ano, son las afecciones originadas en el periodo perinatal, ya sea que hayan
sucedido durante el parto y/o en los primeros dias de vida extrauterina.

De acuerdo a la Organizaciéon Panamericana de la Salud, las
afecciones originadas en el periodo de 0 a 27 dias de vida, estan
relacionadas con asfixia, trauma obstétrico, prematurez y anomalias
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congénitas vinculadas a morbimortalidad. En cambio, en el periodo de
28-365 dias, las causas son influenciadas por eventos en el medio
ambiente, ya sea en el hogar o comunidad.

Tampoco se pierde de vista, que en nuestro pais existe el grave
problema de embarazo en la adolescencia, de acuerdo a los resultados de
la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2002/2003 (FESAL), hay una
fuerte relacion entre la mortalidad infantil y el espacio intergenésico, asi
como también, entre la edad de la madre al momento del parto y a la
paridad previa.

El 57.97% de nifios menores de un aho y el 56.65% de nihas
menores de un ano fallecieron por afecciones en el periodo perinatal. La
diferencia entre ambos sexos es imperceptible, por lo que la “ventaja
genética” de las nifas no es significativa en este periodo.

La segunda causa de muerte en menores de un ano, de acuerdo
a las estadisticas registradas por el MSPAS, son las malformaciones
congénitas ya sea del sistema nervioso, circulatorio, estenosis subglética
congénita, hipoplasia y displasia pulmonar, afecciones del sistema
osteomuscular, entre otros.

Gréafico No. 13

PRIMERAS CAUSAS DE MUERTESHOSPITALARIAS (MENOR DE 1ANO)
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La principal causa de muerte para menores de cuatro anos son
las neumonias y bronconeumonias, asociadas a complicaciones originadas
por la influenza, enfermedad causada por un virus que afecta las vias
respiratorias. En el 2004, el 15% de muertes en nifas menores de cuatro
anos se debid a esta enfermedad, mientras que el 14% correspondi6 a
los nifos.

La segunda enfermedad mortal para los menores, fueron las
malformaciones congénitas (12% ninas y 9.78% nifos), y como tercera, la
diarrea y gastroenteritis, de presunto origen infeccioso, que implicé el 9%
y casi 11% de muertes en nifas y nifhos respectivamente. Esta Ultima
enfermedad es causada por beber liquidos o comer alimentos contaminados
por manos sucias, aguas negras, materia fecal de personas enfermas, o a
través de vectores como cucarachas y moscas. Esta es una enfermedad
prevenible, pero que continda cobrando vidas de nifios y nifas,
indistintamente.

Nos detendremos en la cuarta enfermedad de mayor importancia
de acuerdo a los porcentajes registrados, pero cuyo impacto a nivel genérico
es el mas importante: la desnutricion proteicocalérica con mas del 4% de
diferencia en detrimento de la vida de las nifas.

El 7% de las nifas registradas, menores de cuatro afos, murieron
en el 2004 por causa de la desnutricién, considerada como aquella condicion
patoldgica derivada de la subutilizacion de los nutrientes esenciales en las
células del cuerpo. "Probablemente las deficiencias nutricionales
constituyen la causa que con mayor frecuencia se vincula a una sobre
mortalidad femenina en la nifnez"?".

3L CEPAL, Serie Mujer y Desarrollo, “ La Salud y las Mujeres en América Latina y el Caribe, viejos problemasy
nuevos enfoques” .
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GréaficoN° 14
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

En noviembre del ano 2005, se celebré en Florencia, Italia, el
décimoquinto Aniversario de la firma de la Declaraciéon de Innocenti®?, la que
fue elaborada y aprobada por los y las participantes en la reunién conjunta
OMS / UNICEF de planificadores y planificadoras de politica sobre “La lactancia
en el decenio 1990: una iniciativa a nivel mundial”.

“La desnutricién infantil es una crisis mundial. Contribuye a méas de
la mitad de las muertes infantiles. Mas de 300 millones de nifos y ninas,
en el mundo en desarrollo estan desnutridos. Estas cifras se pueden y se
deben cambiar radicalmente”®.

La Declaracion de Innocenti, no es el Unico instrumento internacional
con el que se cuenta, para hacer conciencia y presion a las naciones, sobre
la problematica de la desnutricién y la mortalidad infantil. En el afio 2000,

32 Evento que fue copatrocinado por la Agencia delos Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (AID) y el
Organismo Sueco de Desarrollo Internacional (O.SD.l.), que tuvo lugar en el Spedale Degli Innocenti, en
Florencia (Italia), del 30 dejulio al 1 de agosto de 1990.

33 UNICEF, “ Celebracion dela Declaracion de Innocenti sobrela proteccion, el fomentoy el apoyo delalactancia
materna 1990-2005" , Florencia, noviembre de 2005.
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los Objetivos del Milenio contribuyen con el Objetivo Niumero Cuatro:
“Reducir la Mortalidad Infantil”, y su Meta 5: “Reducir en dos terceras
partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios/ninas menores de cinco
anos”.

Sin perder el enfoque que nos atane, la inequidad en la distribuciéon
de alimentos, tiene como consecuencia una mayor desnutricién entre las
ninas salvadorenas, lo que a corto y largo plazo, influye en sus oportunidades
de supervivencia y calidad de vida. “Valga recordar que la desnutricion
aumenta la susceptibilidad a las enfermedades infecciosas, retarda el
crecimiento, es causa de fatiga cronica, y obstaculiza el desarrollo fisico e
intelectual normal; en las mujeres, ademas, puede impedir el normal
crecimiento de los huesos pélvicos, atrofia que conduce posteriormente a
partos obstruidos, causa frecuente de mortalidad materna y perinatal 34,

Para el grupo que comprende las edades de 5 a 9 afos, la principal
causa de mortalidad comun entre nifos y nifas, son los traumatismos
qgue afectan diferentes regiones del cuerpo. Dicha causa es mayor para
los nifos (21.05%), relacionado indirectamente con la construccion social
que van teniendo sobre conductas agresivas, temerarias y violentas
“propias” de su sexo.

Los tumores malignos que afectan diversas partes del cuerpo,
fueron en el aho 2004, la segunda causa de mortalidad para nifos y ninas
menores de 9 afos, reportando un mayor impacto en las vidas de los nifos,
con un diferencial del 11%.

Por otro lado, las enfermedades del sistema nervioso, son la tercera
causa de mortalidad entre los y las menores de 9 anos, afectando
indistintamente a los dos sexos.

% |bid. Pag. 16
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CuadroN° 3

Primeras causas de muerte hospitalaria (5 a 9 afos)

DIAGNOSTICO FEMENINO | MASCULINO

TRAUMATISMOS QUE AFECTAN 17.07 21.05
DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO

TUMORES MALIGNOS QUE AFECTAN 9.76 21.05
DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA 7.32 7.89
NERVIOSO

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

B. 3 ADOLESCENCIA

Como se expuso anteriormente, este grupo etareo conlleva no sélo
riesgos sociales, sino también ciertos riesgos biolégicos, debido a las
transformaciones que sus cuerpos naturalmente experimentan.

Para el grupo de 10-14 afos de edad, se ha preferido no sélo hacer una
comparacion entre las causas de mortalidad, sino ademéas conocer
diferencialmente cuéles son las de mayor perjuicio para la vida de los y las
adolescentes.

CuadroN° 4

Primeras causas de muerte hospitalaria (10 a 14 anos)

% DEL
No. DIAGNOSTICO SEXO | TOTAL DE
MUERTES
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS F 14.71
1 TRAUMATISMOS QUE AFECTAN DIFERENTES M 34.09
REGIONES DEL CUERPO
TRAUMATISMOS  QUE  AFECTAN . 147
o | DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO '
NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO M 9.09

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.
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Las ninas entre 10y 14 afnos de edad, tienen como principal riesgo
de muerte, las infecciones por plaguicidas (14.71% del total de muertes).
De acuerdo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tres de cada
cuatro consultas por intoxicaciones con plaguicidas provienen de la zona
rural, esto debido a que los productos agroquimicos se encuentran a la
mano de nifios, nifas y jovenes.

“La nifia murié en la cama seis del area de Medicina Interna, en el
Hospital Benjamin Bloom, el pasado domingo, después de un periodo de
casi tres semanas en otros tantos centros de salud. Para los especialistas
consultados, sumuerte era cuestion de tiempo; la ingestion de una cantidad
equivalente a un tapon de Paraquat, un herbicida utilizado para la quema de
maleza, le causd severas lesiones en la boca, eséfago, higado y pulmones. 3%

En contraste para los nifos menores de quince anos, los
traumatismos que afectan diferentes regiones del cuerpo, fueron la primera
causa de muerte en el 2004, registrando 34.09%; mientras que para las
ninas, se volvio la segunda causa de muerte con 14% del total de muertes
registradas.

Al sumar ambos porcentajes, tenemos que casi el 50% de las
muertes en niNos y nifas menores de quince ahos se debe a estos
traumatismos, a veces, ocasionados por la violencia intrafamiliar que se
sufre en muchos hogares del pais.

Como se puede observar en el siguiente gréafico, registrado por el
Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar del ISDEMU, el maltrato
a la nifnez,® en el periodo comprendido entre el segundo semestre del
2004 y primer semestre del ano 2005, es la segunda causa mas importante
de violencia atendida por el ISDEMU, con mas de dos mil casos. De acuerdo
a estos datos, el maltrato afecta mas a las nifas que a los nifos.

% El Diario deHoy, “ Plaguicidas causan una muerte cada dosdias’ , € articulo serefierealamuerte de una nifia
de diez afios de edad, publicado 30 de septiembre de 2005.

% Aplica a todas las personas desde cero (0) afios a los diecisiete (17 afios con once [ 11] meses). Tomandose en
cuenta las agresiones que se contemplan en €l Art. 3, literal ¢, dela Ley Contra la Violencia Intrafamiliar.
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GréficoN° 15
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Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar, ISDEMU.

En el Cuadro N° 15, se observa de nuevo, entre las jévenes de 15-
19 anos, que existe mayor riesgo de muerte por intoxicacion por plaguicidas®
(20.9%); y entre los jovenes, es la segunda causa de muerte (17.59%).

Por otro lado, la segunda causa de muerte entre las jovenes menores
de veinte anos, continla siendo los traumatismos que afectan diferentes
regiones del cuerpo (13.43%), y es la primera causa de muerte para los
jovenes (20.37%); relacionado a esta Ultima, estan las heridas que afectan
diferentes regiones del cuerpo (12.96%), causa registrada Unicamente entre
los j6venes.

La cuarta causa de muerte para las jévenes, es una de las mas
vinculantes a su relacién con la esfera reproductiva: “El riesgo mas alto
recae en las adolescentes menores de 15 afnos, entre quienes se registra
una probabilidad de morir durante el embarazo y el parto, que supera de
cinco a siete veces la correspondiente a las mujeres de 20 a 24 afos, que
son las que enfrentan un menor riesgo.”3®

La muerte materna ha sido definida por la Organizacién Mundial de
la Salud, como “la defuncién de una mujer mientras estd embarazada o

37 CEPAL, Serie Mujer y Desarrollo, “ La Salud y las Mujeres en América Latinay el Caribe, vigjos problemasy
nuevos enfoques” .

3 |bid., Alfonsina Chicas, de la unidad de Toxicologia de Salud Publica, explico en reportaje para El Diario de
Hoy, queel 46 por ciento delosenvenenamientostienesu origen en el intento de suicidio; el resto, en accidentes
varios.
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dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, parto vy
puerperio, debido a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo
mismo o por su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales”.

En algunos estudios, se considera la mortalidad materna como
uno de los factores mas claros de inequidad entre hombres y mujeres,
relacionado a los roles genéricos, falta de poder y decision de la mujer en
cuanto a las relaciones sexuales. Asi también, no se deben dejar de
mencionar los factores econémicos y educativos, que al no ser adecuados,
restringen las oportunidades para las jovenes, menoscabando su calidad
de vida.

CuadroN°5
Primeras causas de muerte hospitalaria (15a 19 anos )
z 0
No. DIAGNOSTICO SEX0 | " Phiiares
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS F 20.90
TRAUMATISMOS QUE AFECTAN M 20.37
1 | DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO :
TRAUMATISMOS QUE  AFECTAN F 13.43
DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO '
2 | INTOXICACION POR PLAGUICIDAS M 17.59
TUMORES MALIGNOS QUE AFECTAN
DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO F 10.45
3 [ HERIDAS QUE AFECTAN DIFERENTES N 12.96
REGIONES DEL CUERPO :
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, . 10.45
4 | PARTOY PUERPERIO :
TUMORES MALIGNOS QUE AFECTAN M 7 41
DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

C.3 EDAD ADULTA

La edad adulta, de acuerdo a las estadisticas registradas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) agrupa las edades
de 20 a 59 anos. A continuacion se desglosan las primeras causas de muerte
hospitalaria:
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)%®, es la principal
causa de muerte entre las mujeres de 20-59 afos de edad, con un 13% de
muertes. En El Salvador, se reportaron 13,665 casos desde 1984 al 2004,
de los cuales 5,466 eran mujeres y 8,199 hombres, el 40% del total de
casos les correspondié a las mujeres. Por cada 21 hombres infectados, 14
mujeres adquirieron la enfermedad; actualmente, esta relaciéon ha cambiado
en detrimento de las mujeres: Por cada 20 hombres infectados, hay 15
mujeres infectadas®.

En América Latina y de acuerdo al ultimo informe presentado por
Naciones Unidas sobre el SIDA, en el 2005, se registran 1.8 millones de
personas que viven con VIH; de esta cifra, se ha registrado que 580,000
son mujeres, sin olvidar que quienes estdn embarazadas, tienen probabilidad
de transmitirle la enfermedad de forma vertical a sus hijos.

De acuerdo al Centro Nacional de Informacién sobre la Salud de la
Mujer, del Departamento de Salud de Estados Unidos, las mujeres son
mas vulnerables a contraer la enfermedad, por razones de tipo sociocultural:
estan subordinadas tanto en el area sexual como econémica; los hombres
controlan las relaciones de pareja, y debido a su dependencia econémica o
su estatus social, las mujeres no pueden ejercer ningun tipo de decision
sobre el uso de preservativos o la fidelidad de su pareja.

Paralos hombres, el SIDA es la segunda causa de muerte (12.73%),
mientras que la principal causa de muerte, contindan siendo los
traumatismos que afectan diferentes regiones del cuerpo (14.71%). La
tercera causa de muerte para mujeres (7.05%) y hombres (10.13%) en
este grupo de edad, es la insuficiencia renal aguda, crénica y la no
especificada.

39 Causado por €l Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual ataca al sistema inmunolégico del cuerpo,
sistema natural de defensa contra las enfermedades, al destruir un tipo de glébulo que le ayuda al cuerpo a
combatir y destruir gérmenes.

“ La Prensa Gréfica, “ EL VIH/SIDA se propaga cada vez mas entre mujeres’ , noviembre 2005.
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CuadroN° 6
Primeras causas de muerte hospitalaria (20 a 59 anos)

- % DEL TOTAL DE

No. DIAGNOSTICO SEXO MUERTES
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA

;| INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA) F 13.00
TRAUMATISMOS QUE AFECTAN
DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO M 14.71
TUMORES MALIGNOS QUE AFECTAN

, | DIFERENTES REGIONES DEL CUERPO F 11.63
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA N 12.73
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA) :

5 | INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, CRONICA Y LA F 7.05
NO ESPECIFICADA M 1013

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Debido a la importancia que esta etapa implica para el ciclo de vida
de la mujer, por encontrarse no soélo en su ciclo reproductor, sino también
en la antesala de diversos cambios, ademas de fisicos, animicos y sociales.
Se presenta a continuacion la situacion de mortalidad de la mujer en los
afnos 2003 y 2004, en el grupo de edad de 20 a 59 afos:

GraficoN° 16
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Como analizamos anteriormente, el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida, es la primera causa de mortalidad en este grupo etéreo vy
comparativamente, se observa un aumento de casi 2% en el 2004 respecto
del ano anterior.

“Las mujeres vy las jévenes en el mundo suelen no poder hablar
con sus parejas sexuales acerca de la abstinencia, la fidelidad y el uso de
preservativos. Se suele estigmatizarlas y culparlas por causar el SIDA vy
otras enfermedades de transmisién sexual. Pueden hasta enfrentar violencia
fisica y emocional. Estas actitudes, evitan que haya un enfoque en la
responsabilidad igualitaria de los hombres, de prevenir el VIH/SIDA."4

Los tumores malignos que afectan diferentes partes del cuerpo,
han sido la segunda causa de muerte, que comparativamente ha
experimentado el mayor aumento respecto a las demas causas de
mortalidad. El aumento es de mas del 2%, en el afo 2004, en relacion al
ano 2003.

Una de las causas de mortalidad, que ha experimentado casi el uno
por ciento de reduccién de un afo a otro, ha sido la insuficiencia renal
aguda, crénicay la no especificada, que pasé de 7.85% en el 2003, a 7.05%
en el ano 2004.

Por otro lado y de acuerdo a lo que se expuso en relacion a los
niveles de morbilidad, la diabetes mellitus, se ha convertido en la cuarta
causa de muerte, entre las mujeres menores de sesenta anos. La diabetes
mellitus incrementé de 4.54% en el 2003, a 6.44% en el ano 2004, teniendo
una variacion porcentual de 1.9%.

La quinta y sexta causas de mortalidad, han experimentado una
reduccion favorable para la calidad de vida de las mujeres. Las enfermedades
cerebrovasculares disminuyeron su afeccion en casi dos por ciento, mientras
que las septicemias son las que reportaron un decremento significativo de
2.82%, en beneficio de las mujeres.

41 Centro Nacional de Informacién sobre la Salud de la Mujer, Departamento de Salud de Estados Unidos.
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Por otro lado, las principales causas de muerte entre los adultos
y las adultas mayores, de acuerdo a los datos registrados por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, son: las enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades sistémicas del corazéon, tumores que
afectan diferentes regiones del cuerpo, neumonia, septicemias,
diabetes, entre otros.

Como se puede observar en el grafico, a pesar que tedricamente
se sostiene la prevalencia de mayor esperanza de vida en la poblacion
femenina sobre la masculina, el aho 2004 registra un mayor nimero de
muertes entre las mujeres mayores de sesenta anos, por las principales
causas de mortalidad.

Por ejemplo, las enfermedades cerebrovasculares, son la principal
causa de muerte para las mujeres, significando el 12.85% del total de
muertes, respecto al 11.97% que reporto la poblacién masculina; “entre
los factores de riesgo vinculados en particular al sexo femenino figuran,
por una parte, la hipertension y la obesidad, factores que son agravados
por cambios hormonales posmenopausicos, y, el consumo de
anticonceptivos orales durante la edad reproductiva”#2.

Gréafico N° 17
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

« |hid. Pag. 38
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Las enfermedades isquémicas del corazén, son la segunda causa
de muerte entre las personas adultas mayores, sobre todo en las mujeres,
con casi el 10% del total de muertes, en contraste con el 7% de muertes
en los hombres.

Las mujeres de edad avanzada son consideradas como uno de los
sectores mas vulnerables de la sociedad, en términos tanto fisicos como
econémicos. Por su mayor morbilidad, atribuible a diferencias fisioldgicas,
propias en este periodo de posrreproduccion, que se agudizan por los
efectos acumulados de la carga de morbilidad de las etapas anteriores,
vinculadas a su edad fértil, desgaste fisico y psicoldgico de una doble jornada
(doméstica y laboral), asi como subordinacién social y econémica.

Para el aho 2004, los tumores que afectan diversas partes del
cuerpo, fueron los responsables del 9.07% vy 8.42%, del total de muertes
en mujeres y hombres mayores, respectivamente. Mientras que la
neumonia se colocd como la cuarta causa de muerte, cobrando las vidas
de 8.43% y 8.28% de las adultas y los adultos mayores de sesenta afhos.

Las septicemias tendieron a desfavorecer a los hombres adultos
mayores mucho mas que a las mujeres del mismo grupo, con mas del 2%
de diferencia entre ambos.

De nuevo, la diabetes mellitus figura entre las primeras causas de
muerte entre las mujeres, reportando 8.25%, lo que implica una repercusion
proporcional del doble respecto a las estadisticas de padecimiento registrada
en los hombres (4.27%). Esta causa fue analizada anteriormente, al surgir
dentro de las primeras enfermedades prevalecientes en las mujeres
mayores de sesenta afos, y cuyas consecuencias ocasionan severos danos
en la salud y calidad de vida de las mujeres.

Por los registros estadisticos, se encontré que dicha enfermedad
es responsable de un nivel desigual de mortalidad entre mujeres y hombres.

Los datos analizados para la carga de mortalidad existente entre
mujeres y hombres en los diferentes grupos de edad, reflejan la presencia
de serias implicaciones, no sélo bioldgicas sino sociales, econdémicas vy
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culturales, que tienden a desfavorecer desigualmente a las mujeres, y que,
al contrario de lo que se maneja sobre la mayor esperanza de vida de las
mismas, son ellas las que llevan la mayor carga de morbimortalidad. En
efecto, existe una relacion indirecta entre la mortalidad femenina y su rol
de mujer en nuestra sociedad, ya que sus desventajas a nivel de
enfermedades, se ven reflejadas en los altos niveles de mortalidad que
aquejan a las mujeres salvadorenas.
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CAPITULO IV

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y MORBIMORTALIDAD

Como un esfuerzo por enriquecer este estudio y debido a la
naturaleza del mismo, en cuanto a reflexionar sobre las relaciones que
existen entre el papel construido socialmente para las mujeres y las
implicaciones de éste en la salud, calidad de vida y mortalidad de las mismas;
a continuacioén se presenta un breve ensayo, sobre violencia intrafamiliar y
sus consecuencias en la salud de las mujeres salvadorefas. Con el fin de
identificar las enfermedades resultantes, se tendra como base estadistica,
los datos generados por el Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar
del ISDEMU, para el periodo: segundo semestre del ano 2004 y primer
semestre del ano 2005.

La violencia en general es y ha sido uno de los fenémenos de
mayor preocupacién a nivel mundial, no obstante cuando se habla de
violencia contra las mujeres, especificamente la violencia intrafamiliar, su
reconocimiento como problema publico ha sido hasta hace poco tiempo,
muy a pesar de los avances que se han tenido en los diversos ambitos
privados y publicos que trabajan para erradicarla, existe mucho camino
por recorrer.

El Instituto Salvadorefo para el Desarrollo de la Mujer, como Ente
Rector de la Politica Nacional de la Mujer, contempla como objetivo general
en su area de Violencia Contra La Mujer: “prevenir y detectar el fenémeno
de la violencia contra la mujer dando proteccién y atencion a las victimas,
mediante acciones sustantivas basadas en la Normativa Internacional y
Nacional vigentes, relativa a la violencia"*.

En 1996, la Asamblea Mundial de la Salud, por conducto de la
resolucion WHA49.25, declardé que la violencia es un importante
problema de salud publica en todo el mundo**. Anterior a esta resolucion,
ya en 1979 se habia firmado la Convencion sobre la Eliminacién de todas

4 Ingtituto Salvadorefio para €l Desarrollo de la Mujer, ISDEMU, Plan de Accidn de la Politica Nacional dela
Mujer 2005-2009.
“Informe Mundial sobre la Violenciay la Salud (OPS). Capitulo 1.
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las formas de Discriminacion contra la Mujer; en 1994 se llevé a cabo la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, en Egipto; en
ese mismo ano se establecié la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, Belém Do Para*; y
finalmente, se realizé la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
Beijing, China, en 1995.

El Estado salvadorefio, comprometido por el bienestar de la
poblacion en general y de los grupos mas vulnerables, ha creado diversos
mecanismos e instrumentos para intervenir sobre el problema de la violencia
contra la mujer: El Cédigo de Familia (1993), el Cédigo Penal (1997), la Ley
contra la Violencia Intrafamiliar (2002), asi como el Plan Nacional para la
Prevencion y Atencion de la Violencia Intrafamiliar®.

4.1 PROGRAMA DE SANEAMIENTO DE LA RELACION FAMILIAR

El Programa de Saneamiento de la Relacién Familiar (PSRF) 47, surge
en el ano 1995, para dar respuesta a las necesidades de prevencion vy
atencioén de la violencia intrafamiliar y fortalecimiento del cumplimiento de
los acuerdos ratificados por el pais, en el marco de las Conferencias
Internacionales encaminadas a la prevencion, sancién y erradicacion de la
violencia contra la mujer.

El sistema de estadisticas del Programa de Saneamiento de la
Relacion Familiar del ISDEMU, capta informaciéon por medio de la Hoja de
Registro Unico, para casos de Violencia Intrafamiliar, Maltrato a la Nifiez y
Agresiones Sexuales; la cual responde a la normativa legal nacional vigente,
incluyendo sus ultimas reformas, y contiene las variables necesarias para
realizar su respectivo anélisis, a través del cruce de las mismas.®

“ El Estado Salvadorefio, a través dela Asamblea Legidlativa ratifico dicha Convencién, el 23 de agosto de 1995
segUin Decreto Legislativo No. 430, convirtiéndose en Ley de la Republica.

“ Establece como estrategia: “ todaslasinstituciones del Estado garanticen acciones preventivas para minimizar
la violencia de género en el &mbito plblico” (Plan de Accién de Politica Nacional de la Mujer 2005-2009).

“"\olencia Intrafamiliar, Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer, www.isdemu.gob.sv

“ Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacién Familiar, Periodo Segundo Semestre 2004 a Primer
Semestre 2005.
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Como se puede observar en el grafico N° 18, la violencia intrafamiliar
representa casi el 60%, de un total de 7,582 denuncias, correspondientes
a las diferentes formas de violencia, que por la naturaleza del caso, han
sido clasificadas por el PSRF, entre el segundo semestre del 2004 y primer
semestre de 2005. La Organizacién Mundial de la Salud, ha sefalado que
la violencia intrafamiliar es la forma mas comun de violencia contra las
mujeres: una de cada cinco mujeres en todo el mundo ha sido objeto de
abuso sexual y fisico, en algin momento de su vida.

GréaficoN° 18

FORMASDE VIOLENCIA POR NATURALEZA DEL CASO
PERIODO SEMESTRE 2-2004 & SEMESTRE 1-2005

7.98%

-\ﬁol encia Intrafamli
32.59%

Maltrato a la N ez

59.43%

Agresi n Sexual

Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar del ISDEMU.

Ademds de ser la principal causa de denuncia, la violencia
intrafamiliar afecta en su mayoria a las mujeres: el 93.23% del total de
denuncias por violencia intrafamiliar corresponde a mujeres, vy, 6.77%
corresponde a hombres.

De acuerdo a las estadisticas provenientes del Programa de
Saneamiento de la Relacién Familiar (PSRF), del total de casos reportados,
4,201 fueron denunciados por mujeres que han sido violentadas. El primer
semestre del aho 2005 reporta, en cuanto a casos de violencia intrafamiliar
que han afectado a las mujeres, un incremento del 22%, respecto del
segundo semestre del ano 2004. (Ver Grafico N° 19).
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La Violencia Intrafamiliar se entiende como “cualquier accion u
omisioén directa o indirecta que cause dano, sufrimiento fisico, sexual,
psicolégico o muerte a las personas integrantes de la familia” (Ley Contra
la Violencia Intrafamiliar, 1996, reformada por Decreto Legislativo No. 892,

GréaficoN° 19

Casos Registrados segtin su Naturaleza y Género

2‘500 _ 2,314
2000 | 1,887
1,500 -
1,000 521 490 s 270 720
500 | 260 127 39
Femenino Masculino Femenino Masculino
Semestre 2-2004 Semestre 1-2005

= Violencia Intrafamiliar = Maltrato a la Nifiez ‘
o Agresién Sexual

Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar del ISDEMU.

y publicada en el Diario Oficial No. 137, Tomo 356, del 24 de julio de 2002).
La Violencia Intrafamiliar se ha tipificado en cuatro formas*:

¢+ "Violencia Psicolégica: Accién u omision directa o indirecta cuyo
proposito sea controlar o degradar las acciones, comportamientos,
creencias y decisiones de otras personas, por medio de intimidacion,

manipulaciéon, amenaza directa o indirecta, humillacién,
aislamiento o cualquier otra conducta u omisién que produzca
un perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacion, el
desarrollo integral y las posibilidades personales.

+ Violencia Fisica: Acciones, comportamientos u omisiones que
amenazan o lesionan la integridad fisica de una persona.

“Diario Oficial No. 241, Tomo 333, del 20 de diciembre de 1996; Ley Contra la Violencia Intrafamiliar,
Capitulo I, Articulo 3, Inciso segundo.

64 La Salud de las Mujeres en Fl Salvador: MORBIMORTALIDAD



> ) ) Y
mik EL SALVADOR

\

+ Violencia Sexual: Acciones que obligan a una persona a
mantener contactos sexualizados fisicos o verbales, o a
participar en ellos mediante la fuerza, intimidacion, coercion,
chantaje, soborno, manipulacion, amenaza u otro mecanismo
que anule o limite la voluntad personal. Igualmente se
considerard violencia sexual, el hecho de que la persona
agresora obligue a la persona agredida a realizar alguno de estos
actos en terceras personas.

¢+ Violencia Patrimonial y/o econdmica: accion u omisiéon de quien
afecte o impida la atencién adecuada de las necesidades de la
familia o alguna de las personas a que se refiere la presente
Ley; dana, pierde, sustrae, destruye, retiene, distrae o se apropia
de objetos, instrumentos o bienes.”

Debido a la credibilidad que la poblacién salvadorefa, usuaria'y
en general, tiene en el Programa de Saneamiento de la Relacion
Familiar, asi como el reconocimiento de los esfuerzos que se
han hecho, especialmente durante los Ultimos cinco anos, en
la captacion, prevencion, atenciéon y seguimiento de los casos
de violencia de género; el nivel de atenciones y denuncias ha
ido aumentando afo con afo.

De cada iniciativa que ha desarrollado el ISDEMU a nivel nacional,
en combate a todos los tipos de violencia y en especial a la violencia
intrafamiliar, ha construido en la poblaciéon un nivel de confianza clave,
ayudando asi a promover la cultura de denuncia, que normalmente no se
da cuando los factores que se relacionan a la violencia son meramente
socioculturales.
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GréaficoN° 20
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Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar-ISDEMU.

De acuerdo a la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe,
(CEPAL)®, aunque el maltrato aparece como un factor importante en la
determinacién de enfermedades y dafos en las mujeres, con frecuencia,
todavia es ignorado por los profesionales médicos, en estudios realizados
en Estados Unidos, se ha demostrado, por ejemplo, que entre 17% y 25%
del total de los casos atendidos en unidades de urgencia involucran a
mujeres maltratadas, pero que, tipicamente, quienes prestan estos servicios
identifican menos de 5% de las lesiones o enfermedades como sugerentes
de abuso (McLeer y Anwar, 1993).

La poblacion femenina no sélo es la més vulnerable, sino que dentro
de ella existen subgrupos de mayor vulnerabilidad, reflejados en el ciclo de
vida de la mujer. Por ejemplo, el periodo de edad fértil en la mujer se vuelve
el mas perjudicado: las mujeres de 24 a 41 afos en conjunto, representan
el grupo de edad que ha sido violentado en mayor medida con 2,751
denuncias, y dentro de este grupo, las adultas j6venes de 24 a 29 anos de
edad registran la condicién mas vulnerada del total de casos registrados;
en segundo lugar se encuentran las nifas y jovenes de 12-23 anos de edad,
con 1,616 casos registrados.

|bid. Pag. 41.
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GréaficoN° 21

CASOS REGISTRADOS POR RANGO DE EDAD & SEXO DE LAVICTIMA
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Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar-ISDEMU.

De acuerdo a los cuatro tipos de violencia, en los que se tipifica la
violencia intrafamiliar, la forma de violencia mas denunciada por mujeres
en este periodo, ha sido la Violencia Psicolégica, con 1,654 denuncias. El
Grafico N° 21, contiene cruces de variables entre las cuatro formas de
violencia, que el sistema estadistico del PSRF, permite hacer desde la Hoja
de Registro Unico para Violencia Intrafamiliar.

GréaficoN° 22

FORMASDE VIOLENCIA EN VICTIMAS DE SEXO FEMENINO
POR NATURALEZA DEL CASO
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Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar-ISDEMU.
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El grafico anterior, muestra cémo la violencia psicoldgica es
comunmente denunciada junto a todas las demas formas de violencia,
especialmente la violencia psicoldgica y fisica con 1,382 denuncias, en tercer
lugar, la combinacién de violencia psicolégica y patrimonial, con 640
denuncias; y en cuarto lugar, se ubica la relacion entre violencia patrimonial,
psicolégica y fisica, con 482 denuncias.

La violencia contra las mujeres afecta multiples dimensiones dentro
de su ciclo de vida, generando implicaciones fisicas (lesiones, problemas
en la salud reproductiva, incluso la muerte), psicologicas, patrimoniales,
legales, educativas, laborales, entre otras.

Muchos estudios concuerdan en que, sin importar el nivel de lesion
fisica que sufra una mujer, siempre valora como mucho mas perjudicial las
consecuencias psicoldgicas que la violencia intrafamiliar conlleva: “las
mujeres maltratadas, presentan dos veces mas problemas de salud mental,
que las mujeres no maltratadas”®'.

Existe por lo tanto una relacién directa entre las secuelas del abuso
que reciben las mujeres y su mayor vulnerabilidad a las enfermedades.
“Un estudio en Estados Unidos, determind que haber sido victima de
maltrato en la ninez o de delitos violentos, duplicaba la probabilidad que
una mujer padezca de problemas menstruales graves, enfermedades de
transmision sexual o infeccién de las vias urinarias; la violencia en el hogar
triplicaba su probabilidad"®2.

Estas implicaciones negativas impactan sobre el pleno desarrollo
de las mujeres como personas, y por ende, sobre sus nucleos familiares,
significando ademas un elevado costo dentro del presupuesto del sector
salud, a fin de atender las secuelas bioldgicas y sicolégicas de la violencia
que reciben las mujeres.

En el campo del sector laboral, los efectos de la violencia contra las
mujeres se ven reflejados en incapacidad para acceder a un trabajo,

51 MSPAS, Manual Técnico de Salud Reproductiva, diciembre 1999.
52 Division de Salud Familiar y Reproductiva, Organizacion Mundial dela Salud, “ Violencia contrala Mujer” un
tema de salud prioritario, Washington 1998.
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ausentismos y falta de motivacion, lo cual disminuye la productividad general
incidiendo sobre el desarrollo mismo del pafs. Lo anterior se ve agravado
cuando consideramos que las mujeres representan el 53% de la poblacién
general.

De ahi el interés que el gobierno presta al problema social de la
violencia de género, a través de la ampliacion de los servicios y calidad de
cobertura, implementando programas que facilitan el empoderamiento de
las mujeres, para salirse del ciclo de violencia del cual son las principales
victimas.

En un esfuerzo por identificar las consecuencias que se derivan de
la violencia psicoldgica en las usuarias del PSRF, utilizando como herramienta
la informacién que se capta al brindar la atencién en crisis, que el PSRF
ofrece, se presenta a continuacion un compendio de variables relacionadas
a las agresiones psicologicas denunciadas, en el periodo en estudio.

GréaficoN° 23
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Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar-ISDEMU.
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La Hoja de Registro Unico para casos de Violencia Intrafamiliar,
Maltrato a la Nifez y Agresion Sexual, permite obtener una gama de
informacion en relacién a los casos atendidos; en el caso de la agresion
sicolégica sufrida por las victimas de violencia intrafamiliar, es posible
clasificar las principales lesiones, a través de las cuales las victimas estan
siendo agredidas, como por ejemplo: gritos, insultos, no dar afecto,
culpabilizar, ofensas, marginar, palabras soeces, humillaciéon, poner
sobrenombres, amenazas € ignorar.

La opcién multiple de respuestas en cuanto a la agresion psicolégica,
da como resultado que del total de denuncias, el 22.45% hizo referencia a
la combinacion de gritos, ofensas, amenazas, humillacion y palabras soeces,
con que fueron maltratadas las denunciantes. El 20.2% de los casos,
denuncioé recibir lesiones psicolégicas por gritos y ofensas. Mientras que
18.13% de los casos registrados, afirmaron una combinacién de gritos,
ofensas, amenazas y palabras soeces; finalmente, de los Ultimos dos datos
significativos, el 17.83% corresponde a las agresiones recibidas por gritos
y el 15.72% amenazas.

“La violencia intrafamiliar es una conducta aprendida y fomentada
por una cultura que legitima la autoridad del varén sobre la mujer. Va mas
alla del comportamiento o la reaccion de un individuo, para ser parte de
todo un engranaje social, que se construye a partir de relaciones jerarquicas
de poder, que permiten a los hombres el poder y control sobre las mujeres.
Cada parte y elemento de este engranaje, gira en funcion de mantener
vigente esta organizacién social, institucionalizandose en su organizacion
econdmica, politica, juridica e ideoldgica”.®

No se puede tomar a la ligera, ni mucho menos ignorar, que el
maltrato y abuso psicolégico que reciben las victimas de violencia
intrafamiliar, propician diversas enfermedades, que en determinado
momento, son caracterizadas como enfermedades padecidas Unicamente
por las mujeres.

53 Organizacién Panamericana de la Salud, Programa Mujer, Salud y Desarrollo, “ Los nuevos retos que nos
impone la Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer
(Convencién Belén Do Pard)” 1999.
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El instrumento de captacién de datos y detalles de los casos
denunciados al ISDEMU, es como ya se menciond, la Hoja de Registro
Unico, en ella existe un apartado especifico para caracterizar el tipo de
alteraciones psicofisiolégicas que presentan las victimas de la violencia
intrafamiliar, agresion sexual y maltrato a la nifiez. Dichas alteraciones
incluyen: alteracion del sueno, sudoracion excesiva, alteracion del apetito,
temblor del cuerpo, alteracion gastrointestinal, tic nervioso, dolor de cabeza,
alteraciones de la piel, palpitaciéon y mareos.

En el periodo en estudio, las variables més significativas del total
de denuncias, fueron: la alteracién del sueno (33.29%), el dolor de cabeza
(25.13%), que ya antes se habia clasificado como de las primeras causas
de morbilidad en las mujeres de edad adulta, y la combinacién de ambas
variables representa el 18.45% del total de casos denunciados.

GraficoN° 24

Alteraciones sicofisioldgicas captadas en la
Hoja de Registro Unico del PSRF

Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar-ISDEMU.
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De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, las
mujeres maltratadas experimentan enorme sufrimiento psicolégico
debido a la violencia; muchas estan gravemente deprimidas o ansiosas,
mientras gue otras, muestran sintomas del trastorno de estrés
postraumatico. Estan fatigadas en forma crénica y no pueden conciliar
el suefo, pueden tener pesadillas o trastornos de los habitos
alimentarios, asi como, recurrir al alcohol y las drogas.

La violencia es una cadena de sucesos, que van desde el abuso
sicolodgico, lesiones fisicas, consecuencias emocionales y en casos
lamentables, la muerte. Ninguna de las partes de esta cadena es menor
que la otra, ya que, todas perjudican significativamente la salud de las
mujeres salvadorefas.

De acuerdo a las variables que se investigan dentro de la Hoja
de Registro Unico (HRU), es posible establecer las condiciones
emocionales en que viven las mujeres violentadas. En el grafico N° 25,
se presenta como se distribuye la afeccion animica de las mismas, acorde
a las variables establecidas en la HRU: agresividad, angustia, tristeza,
impotencia, culpa, indiferencia, miedo, enojo, confusién, inseguridad,
intento suicida, ideacién suicida, intento homicida, ideacion homicida.

Entre las principales condiciones emocionales derivadas de la
violencia se obtuvo que, en primer lugar, el miedo representd la mayor
alteracion emocional con 52.77% del total de casos registrados; mientras
que la impotencia represento el 25.89%, perjudicando la salud mental
de las mujeres; en respuestas combinadas, la angustia, tristeza,
impotencia, miedo, confusién e inseguridad, significaron el 15.23% de
las condiciones emocionales denunciadas al Programa de Saneamiento
de la Relacion Familiar.
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Gréafico N° 25
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Fuente: Estadisticas del Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar ISDEMU.

Este breve apartado dentro del estudio de morbimortalidad en las
mujeres salvadorenfas, tiene como objetivo principal, el completar la vision
del mismo, al dar cuenta sobre cémo el problema social de la violencia
contra la mujer en El Salvador, es parte explicativa de los niveles de
morbimortalidad que existen entre la poblacién femenina, al vincularse
mas, a consecuencias de los patrones socioculturales que aln imperan
en nuestra sociedad.
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CONCLUSION

En cuanto al estudio, la principal reflexién que se tiene, es reconocer
la importancia de no desvincular las relaciones de género vy la salud de
mujeres y hombres, para la toma de futuras decisiones, tanto en programas,
proyectos, investigaciones, entre otros; ya que el impacto y trascendencia
de los roles genéricos, va mucho mas alla del marco de lo femenino y lo
masculino, es incluso generacional.

Es evidente que la morbilidad de las mujeres esta mucho mejor
registrada, dado que los hombres, por su condiciéon genérica, no acuden a
los servicios de asistencia, teniendo consecuencias en su salud.

El enfoque de género aplicado a las estadisticas de salud evidencia
las realidades diferenciadas entre hombres y mujeres, siendo éstas motivo
de estudios posteriores explicativos entre género y condiciones de salud.

La realidad estadistica qgue muestra el Programa de Saneamiento
de la Relacion Familiar, constituye un argumento para fortalecer los
programas de salud mental y autoestima en la poblaciéon femenina.

De aqui radica precisamente la razén de ser del ISDEMU, por
empoderar a la mujer salvadorefa, con el Unico fin de disminuir y erradicar
cualquier tipo de discriminacion o violencia, que atenta contra su vida y le
impide un desarrollo pleno de sus facultades como persona y ciudadana.
Se trata de mejorar la calidad de vida de las mujeres actualmente y de las
futuras generaciones, en un ambito de respeto, justicia y equidad entre
mujeres y hombres, libres de violencia y sin temor. Reconociendo siempre,
que el trabajo debe hacerse de manera conjunta, con todas aquellas
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, ya que a todos nos
compete el logro de un mejor entorno de vida para la poblacion.
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RECOMENDACION

Por otro lado, es importante sefalar que el presente estudio, es un
aporte que debe dar la pauta para realizar futuras iniciativas de
investigaciones, centradas en otras enfermedades significativas que
adolecen las mujeres salvadorefas, y que también, tienen vinculos con sus
roles socioculturales; como por ejemplo: el embarazo en adolescentes,

céncer cérvico uterino, cancer de mama, infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA y Hepatitis B.
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"ﬂ Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer
e

P E AT Hoja de Registro Unico para casos de Violencia Intrafamiliar,
meTmuTe saLvavonERo pans i i Registro N°.:
EUTIIRRLSATERUA Agresion Sexual y Maltrato a la Nifiez
SECCION | - DATOS DE LA VICTIMA
Nombre: Nivel educativo finalizado: SI ES MENOR DE 18 ANOS
Conocido/a por: primaria O técnico O |Centro educativo:
Edad: afios secundaria O universitarioO!
Sexo: masculinoO femenino O bachilleratoO ninguno
Embarazo: si O nosabe O noO NAQO I Grado:
deseado O nodeseado O Eslttadol Familiar: dol. Turno escolar:  mafiana O  tarde O noche O
Numero de hijos: Numero de hijas: soltero/a O separadofa  Q)|poiencnciaa grupo social deriesgo ~ SIO NO O
\dentificacion N° casado/a O divorciado/a O|_ i ‘ ‘
DUl O Partida Nac. O | union NIMO viudo/a Olg oTuor@)
otro O Ninguno O | Sostenimiento Familiar:
especifique: ]| O mujer jefa de hogar Parentesco con la victima:
Direccion: O hombre jefe de hogar padre O madre (@)
O jefatura compartida abuelo (@) abuela (@)
Departamento: O proveedor(a) desde el hermano O hermana O
Municipio: extranjero padrasto O madrastra O
Zona: urbana O rural O marginal O O fotro_(l_a) miembro(a) de la | otro .
. X familia
Teléfono: Especifique:[ ]| Teléfono en caso de emergencia:
Ocupacion: Lugar de trabajo:
Direccién: Teléfono:
Discapacidad fisica si O no O | Alteraciones psicofisioldgicas:
Especifique:
Discapacidad mental: si O no QO | alteracion del suefio 0 sudoracién excesiva ]
Especifique: alteracion del apetito O temblor del cuerpo O
Condiciones emocionales: alteracion gastrointestinal O tic nervioso O
L . N . - dolor de cabeza O alteraciones de la piel [J
agresividad [ indiferencia (] intento suicida [ o i
angustia ] miedo [ ideacién suicida [J palpitacion o mareos o
tristeza [ enojo [ intento homicida [ Ha si . . i .
: . " h i Yoy a sido testigo de violencia: siO no O
|Cmu|;;;ten0|a % i(‘;\osrggﬁlr?;ad % ideacion homicida [ Antecedentes de agresion sexual:  si O no O
SECCION Il - DETALLE DE LOS HECHOS
Cadigo del incidente: Formas de violencia: Tipo de agresion Sexual:
violencia intrafamiliar (O maltrato a la nifiez O | fisica O psicolégica [ vaginal [ tocamiento O
agresion sexual (@] sexual O patrimonial [ anal [J consumado O
. e oral [ noconsumado [
Reincidencia: sig no 8 ;‘jplged: lesion flsu:a.[] Otras agresiones sexuales O
Denuncié: si no
arma gle fuego O Especifigue [ ]
LDugarnde Ios‘h?chos:— :;m: cc?nrlﬁfldente % Tipo de agresion Psicoldgica:
epa .a.rn.en o mordidas [ gritos [ nodarafecto [ culpabilizar O
Municipio: ﬂulemadl.éras | [ insultos [ ofensas [J marginar O
. " alones de pelo  [] palabras soeces[] humillacion [ poner
Zona: urbana O rural O marginal O empujones [ amenazas [ ignorar [ sobrenombres []
Ambito: publico O privado O amenazas ] Frecuencia de la agresion:
" Tipo de Agresién Patrimonial diari O | O | O
Fech . / A iaria mensual anua
echadeagresion: __/___[____ (dim/a) | Especifique: semanal [ trimestral CJ eventual I
Hora de agresiol : (h/m) -
— | quincenal [ semestral [ una sola vez []
Breve descripcion del hecho segun victima:
SECCION Il - DATOS DEL AGRESOR/A
Nombre: Relacion con la victima:
Edad: afios  Sexo: masc. O fem.O | padre 8 esposo 8 amigo 8
Direccion: madre esposa amiga
padrasto O exesposo (@) tio (@)
X madrastra O exesposa o tia o
'[\)/Iepgr‘ta.rn_ento. abuelo (@) conviviente O trabajador(a) doméstico(a) O
unicipio: abuela (@) exconviviente O desconocido(a) (@)
Zona: urbana O rural O marginal O | hermano O otro (@)
Teléfono: hermana O especifique: | ]
Nivel educativo finalizado: ) o Condiciones del agresor(a):
Fs)gg:ﬂrcli;ia 8 tbéaccnr;gloerato 8 ﬁir:;ﬁ:‘s:anoo alcoholizado/a [ trastorno psiquiatrico [
o estable-sobrio/a (] drogado/a O
Ocupacién Tipo de arma utilizada:
Teléfono: Antecedente criminal: siO no O
Lugar de trabajo: Secuela de guerra: siO no O
Direccion: Ha sido testigo de violencia: siO no O
Antecedente de agresion sexual: siO no O
SECCION IV - DATOS DEL ENTE CAPTADOR
Institucion que capto: Tipo de atencién brindada
. ) psicolégica [ médica O policial O
Entrevistador(a): social (] legal O albergue O
Cargo/profesmn.:’ Referido a:
Fecha de atencion: / / (d/m/a) Motivo de la referencia:
Hora de atencion: H (h/m)

La reproduccién y/o utilizacion de ésta hoja sin autorizacion para fines distintos a los del ISDEMU, sera sancionado conforme a la Ley
Contra la Violencia Intrafamiliar. Art. 6-A.
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