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Intentos de suicidio, durante el periodo
2003-2004, por embarazos no deseados
en adolecentes del Departamento

de Sonsonate

Resumen

Elvia Lorena Mezquita Linares

Docente del Departamento de Psicologia

Universidad de El Salvador

El presente estudio se realizé en el avio 2005 para optar al Postgrado de Maestra en
Educacion Sexualy Reproductiva, con laparticipacion de las siguientes personas: Irma Elizabeth
Asencio, Reina Evelin Rivera Flores (Licdas en Materno Infantil), Elvia Lorena Mezquita

Linares (Psic6loga).

La investigacion proyecta datos cualitativos que reflejan, las razones, motivos, emo-
clones, sentimientos que estuvieron presentes en el intento de suicidio por embarazo no desea-
do en adolescentes del departamento de Sonsonate, Avio 2003-2004, con el propdsito de
develar el significado que las jovenes le dieron al evento.

En este articulo se presenta el proceso desde el contexto en el cual estan inmersas las
adolescentes, las relaciones familiares que han sostenido a largo de sus vidas, las relaciones
denoviazgoy de pareja, asi como los acontecimientos del embarazo'y el intento de suicidio,
paralo cual se han obtenido las impresiones, experiencias'y actitudes de las involucradas,
como aspecto central para el andlisis del intento de suicidio por embarazo no deseado, para
proteger la identidad de las cuatro adolescentes que participaron en el estudio se utilizan

nombres ficticios.

Introduccion
Esta investigacién presenta el anali-
sis del intento de suicidio por embarazo
no deseado vivido por cuatro adolescen-
tes del departamento de Sonsonete que
sobrevivieron a dicho evento.

El objetivo de la investigacion se
centré en el sumergimiento y la recons-
trucciéon de cuatro casos de adolescen-
tes que intentaron suicidarse por emba-
razo no deseado, para conocer emocio-
nes, sentimientos, motivos y razones que
condujeron a las adolescentes a tomar
esta decision. Ademas, se profundizéd
para adentrarse en la complejidad del ser,
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lo que permiti6 aprehender la esencia del
fenémeno y el significado que la joven
le dio al hecho, para encontrar la expli-
cacion del suceso, e indagar el trasfondo
del acto cometido.

La trascendencia de este estudio
se fundamenta en que el intento de sui-
cidio. por embarazo no deseado, es un
problema de Salud Publica que se ha
mcrementado en los ultimos tiempos,
sobre todo en mujeres adolescentes o jo-
venes, el cual no ha sido investigado
exhaustivamente, bajo una perspectiva
cualitativa que explique el significado del
hecho en forma multifactorial,
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visibilizando a las que no tienen voz, a
través del testimonio narrado por ellas
mismas, generando la sensibilizacion
sobre esta problematica, para no ser un
numero mas en las estadisticas.

Es un tema escabroso debido a
que se tocan estructuras familiares, cul-
turales, politicas, econémicas y sociales,
que inciden directa e indirectamente para
su desenlace como factores predispo-
nentes. Siendo los factores precipitantes
la mmpulsividad, la baja autoestima, la in-
capacidad para la resolucion de conflic-
tos, la limitada capacidad de resiliencia y
la deprivacién afectiva dentro del grupo
familiar- que conlleva a las adolescentes
a buscar alternativas que les permitan
satisfacer esas necesidades socio
afectivas en las relaciones de pareja.
Estas relaciones de pareja son
influenciadas por la cultura patriarcal
dominante, estableciendo uniones sexo-
cditales subitas, esporadicas, irresponsa-
bles y sin proteccién, culminando en un
embarazo no deseado, marcando el ca-
mino para que las adolescentes tomen la
medida extrema de la autodestruccion.

Para comprender el significado
que las adolescentes le dieron al evento
fue necesario profundizar en su entorno
utilizando la entrevista en profundidad,
la observacién no participante y las he-
rramientas propias del método cualitati-
vo, para la extraccién de la informacién.

l. Estrategia Metodolégica

Este proceso de investigacion es de
tipo cualitativa, se aplicé el método
Inductivo Hipotético, para la explora-
cién de los hechos tal como sucedieron,
ayudo6 a comprender lo que sucedié des-
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de el contexto para develarlos y recons-
truitlos, por que el contexto explico los
hechos, la ambigiiedad y la contradic-
cién; ayudo a sumergirse, a vivenciar y a
reflexionar ante los actos de las adoles-
centes, a buscar su significado en torno
al hecho del intento de suicidio por em-
barazo no deseado.

1.1. Campo de estudio

En este estudio se explica el sig-
nificado del intento de suicidio por em-
barazo no deseado en cuatro adolescen-
tes que vivenciaron esta experiencia. Los
casos fueron inicialmente detectados en
los registros del Instituto de Medicina
Legal y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, quienes proporciona-
ron la informacién de los intentos y de
los suicidios en adolescentes a nivel na-
cional. Se identificé que el departamen-
to de Sonsonate, el cual esta ubicado en
la zona occidental de El Salvador, es
uno de los departamentos que presenta
altos indices de intento de suicidio, ocu-
pando el cuarto lugar para el afio 2003 y
el tercero para el 2004. Los indices de
ocurrencia del suceso es de igual pro-
porcidn, tanto en la zona rural como en
la zona urbana. Seleccionando 3 casos
de la zona rural y uno de la zona urba-
na con las mismas caracteristicas, ha-
ber vivido el evento, no ocupar inter-
mediarios para la informacién, dispo-
nibilidad para participar voluntariamen-
te en el estudio, ser adolescentes con
embarazo no deseado.

Una vez seleccionado el campo
de estudio se procedié a realizar el se-
gundo contacto y se establecié con el
hospital de Sonsonate que es un centro
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de salud de segundo nivel y es el unico
centro publico asistencial, en ese depar-
tamento, donde se atienden todos los
casos de intoxicaciones. Los registros del
hospital documentaron que para el afo
2003, se reportaron 24 casos de intento
de suicidios en mujeres adolescentes, de
estas jovenes 3 estaban embarazadas al
momento de cometer dicho acto. Para el
ano 2004 se registraron 14 casos de
intoxicaciones en adolescentes mujeres,
de estas 3 estaban embarazadas.

El objetivo del acercamiento con
este centro de salud fue para estudiar,
los registros que poseian del intento de
suicidio, y de esta manera determinar la
muestra del estudio de acuerdo a aque-
llos casos que cumplieran las caracteris-
ticas de seleccion previamente estable-
cidas, identificando 6 casos con todos
los datos suficientes para establecer re-
laci6n directa con las adolescentes.

Por diversas razones solamente
fue factible trabajar con 4 adolescentes
que en el momento de intentar suicidar-
se se encontraban con un embarazo no
deseado; la situacion socioeconémica es
precaria y similar para los cuatro casos,
el nivel de escolaridad para tres de ellas
es de primer afio de bachillerato y en el
otro caso es de noveno grado, en ningin
caso existe la posibilidad a la fecha de
continuar sus estudios por no contar con
el apoyo comprometido de su familia; to-
das son amas de casa, dedicadas al tra-
bajo doméstico, tres de los casos provie-
nen de familias donde la jefatura es ejer-
cida por la mujer, siendo estas las prin-
cipales proveedoras econémicas del na-
cleo familiar. Esto fue asumido, por emi-
gracién, ancianidad y alcoholismo cré-
nico del conyuge.
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En la actualidad, la condicién
reproductiva es variada, en uno de los
casos la joven tiene dos 2 hijos, en otro
1 hijo, otra un aborto y un segundo em-
barazo y en el dltimo un aborto. Al mo-
mento de intento de suicidio presenta-
ban un embarazo que oscilaba entre 7 a
20 semanas de gestacion, sus edades
fluctuaban entre los 17 y 19 anos.

1.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para interpretar el significado de
la realidad del intento de suicidio se
utilizé herramientas cualitativas que
guiaron el proceso de investigacion,
desde la planeacion, del plan de trabajo,
y protocolo, en la recolecciéon de la
informacién, la interpretacién de
resultados, analisis y conclusiones del
estudio; con el fin de comprender las
emociones, sentimientos, razones y
motivaciones que se convirtieron en
mecanismos  predisponentes y
facilitadores de cuatro adolescentes con
embarazo no deseado, que intentaron
suicidarse.

En primer lugar se ocupé el
muestreo opinatico para ubicar los casos
en los censos de Medicina Legal y
Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, a nivel central y local en el
hospital de Sonsonete, instituciones que
poseen importantes fuentes de datos, que
fueron de apoyo para visualizar y
seleccionar estadisticamente los casos;
en segundo lugar se utilizé el muestreo
estratégico, el que permiti6 visualizar el
contexto de una manera general donde
se dieron los casos y dio indicios de la
situacién de las adolescentes, en tercer
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lugar se implement6 el muestreo de
embudo, el cual permitié6 conocer otros
actores y escenarios, que sirvieron de
informantes secundarios, que confir-
maron la informacion de las actoras
principales.

La fase de la indagacién para la
recoleccién de datos ocupd como técnica
la visita de campo, estas variaron en
numero de acuerdo a cada caso, pero se
realizaron cinco visitas de 3 a 4 hotras a
cada adolescente.

Para la recoleccién de la
informacion se utilizatron diferentes
técnicas, como la observacién no
participante y la entrevista en profun-
didad. La entrevista le permitié a las
jovenes expresar libremente y detallada
sus motivaciones, emociones, razones y
sentimientos, de la experiencia vivida,
lo que dio lugar a la indagacion de la
peripecia de manera profunda, por medio
de una comunicaciéon asertiva y directa
entre informante e investi-gadoras. La
técnica de la observacion no partici-
pante, sirvi6é para la captacién de la
informacioén no verbal para completar la
pesquisa del estudio.

Los instrumentos que facilitaron
y guiaron este proceso de comunicaciéon
fueron las guias de observacién, que
recolectaron todos los comportamientos
y emociones visibles en las jovenes.
Ademas se utilizaron guias de entrevista
que contenian subcategorias, que se
convittieron en hilos conductores de las
tematicas centrales o categorias que
fueron los puntos centrales de
conversacion del proceso investigativo.

Para la decodificacién de la
informacién recolectada se utilizo una
matriz de categorizacién que contenia
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simbolos de cualidad con la finalidad de
volver traducible y comprender la
informacién recolectada, una vez
realizada la categorizacion, se inicio a
establecer las primeras relaciones de
categoria y subcategoria con el evento o
informacién vertida por las jovenes, en
busca del significado del intento de
suicidio por embarazo no deseado en los
casos del estudio.

Para la interpretacion de los
resultados se hizo uso de una matriz de
analisis e interpretacion de datos, que
relaciond la mformacion recolectada con
las categorias de analisis o tematicas, con
el proposito de interpretar el significado
de las expresiones dadas por las
adolescentes.

Para sustentar la objetividad de
esta Investigacion se tomo en cuenta la
sumatoria de las subjetividades y los
puntos de encuentro en donde
convergieron las similitudes de los casos,
integrando los cuatro discursos en los
cuales se manifestaron esos puntos de
encuentro. Lo anteriormente expuesto,
permiti6 la aplicacion de cuatro técnicas

de confiabilidad las cuales fueron:

* La credibilidad del estudio, estuvo
sustentada en tres técnicas de validez,
la  Observaciéon Combinada y
Persistente, la Triangulacion de la
Informacién y la Triangulacién de las
Investigadoras.

* La transferibilidad de la informacién,
la cual ocupa dos técnicas: El
Muestreo tedrico-intencional y la
Descripcion espesa y densa.

* La confirmabilidad, utilizando la
técnica de la Auditoria de Confirma-
bilidad.
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* La dependencia se sustentara en la
técnica de la Auditoria de dependencia

1.3. Procesamiento de la
informacion

Esta etapa estuvo caracterizada
por el proceso de reconstrucciéon de los
eventos que obligo a una propedéutica
fenomenolodgica, la cual consistid en
colectar todo el material en las visitas
cartas,
grabaciones y en los cuadernos de
campo, dejando que los datos hablaran
por si solos y orientaran la teorizacion
para obtener un discurso fluido que dio
origen al analisis e interpretacion de datos
obtenidos.

Inicialmente se realizé una serie
de entrevistas en profundidad, para
extraer informacién en el contexto
seleccionado. Siendo esta la oportunidad
de obtener la biografia de cada una de

de campo, fotografias,

las entrevistadas en relacion a la vivencia
objeto de estudio. Las entrevistas
estuvieron orientadas a descubrir las
distintas situaciones que intervinieron
para que se produjera el intento de
suicidio.

La informaciéon obtenida en las
entrevistas se transcribié de un lenguaje
oral a un lenguaje escrito, para
categorizarlo y subcategorizarlo
buscando el significado, explicacién e
interpretacién del hecho para dar el salto
cualitativo, de lo cotidiano, del dia a dia,
a la teorizacién, comprendiendo la
estructura integral del problema.

Para este trabajo cada
investigadora reviso, interpreté y analizé
10 veces la narrativa del discurso de las

1 Florcita (Nombre ficticio)
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adolescentes de cada nota recolectada,
lo que rescaté y explicd las emociones,
sentimientos, razones y motivaciones que
condujeron a las adolescentes a tener
conductas suicidas por embarazo no
deseado.

Después de la interpretacién de
los resultados, emano la profundizacion
del analisis y las conclusiones del estudio,
aportando un cuestionamiento teorico
critico, para las sugerencias integrales que
vislumbran el abordaje de la
problematica, por todas las instancias
comprometidas con la salud y bienestar
de las adolescentes a nivel de palis.

ANALISIS GENERAL

“Fue doloroso, no le sucede a cual-
quiera, no €s comun, algo que no su-
cede todos los dias. Ese dia cometi el
error mas grande de mi vida, no po-
der hablar, sacar lo que tengo aden-
tro, sentia miedo al rechazo de mis

padres, mi hermana de San Salvador
esta casada, vergiienza con mi her-
manita y yo salir asi, creo que esa no
fue la mejor idea, fue una idea que
no debia apoderarse de mi, intente

quitarme la vida”'

En este apartado se abordara en
forma holistica el aspecto sociocultural,
el cual incluye el entorno religioso, edu-
cativo, relaciones familiares, noviazgo,
relaciones de pareja, violencia, machis-
mo y autoestima como parte fundamen-
tal en la personalidad de las jovenes. Lo
anteriormente expuesto ha sido
predisponente para que las jovenes to-
maran la decisién del intento de suicidio



62

Revista

por embarazo no deseado.

Los testimonios vertidos por cada
una de las adolescentes, ha permitido
visualizarlas dandole voz de acuerdo a
como percibe cada una de ellas el hecho
cometido, dandole significado a las esta-
disticas frias referidas al acontecimiento.

Para facilitar la comprension
de los cuatro casos representados ver
el cuadro No.1.

Se puede determinar que el intento de
suicidio en las adolescentes esta siendo
desencadenado por una gran variedad de
factores, el factor que esta directamen-
te ligado al desencadenamiento, como
catalizador es el factor sexual-y
reproductivo de las adolescentes, ligado

Cuadro No.1
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a la presencia de un embarazo que
ocurtié en un momento no favorable
e inoportuno, por tal razén es consi-
derado no deseado; situaciéon que no
ha sido reconocida en la autodestruccion
ejercida por las jévenes, que tiene una
tendencia a aumentar, sino se realizan
acclones encaminadas a proteger el gra-
do de vulnerabilidad que ellas poseen.
Una de las adolescentes expresa:

“No habia vivido muchas cosas
con él, ibamos empezando con él, muy
rapido para un hijo, asi no lo deseaba
sinceramente’™

ILas condiciones socioculturales
de las adolescentes que intentaron sui-
cidarse por embarazo no deseado, se si-
taa en niveles
socioecondémicos bajos,
por no contar con las mi-

iCase No. 1

Nombre: Flercita Edad: 19 ados ¥ @

nimas condiciones de ca-
lidad de la vivienda, esto

Intente de micidio: 01 de noviembre de 2003 con Phostoxin. Un primer embarazo,
hmencrrea de 20 semamas, pierde d preducto de la comcepcién durante ol intento def
suicidie, en la actualidad soltera, depende econémicamente de su familia y tieme novio
do v la apova econémicamente.
aso No. 2

ombre: Naney Edad: 17 2ies™

to de suicidio: 20 de septiombre del 2004 cos Raidmax Com wa primer embaraze,
menorrea de 7 semanas, 2o pordié ol producto de la cencepcién durante o intento de
dio, per le que buscé otras alternativas caseras para perder e preducto, actualments
eBCEentra con UB de embaraze v esti cos su parga.
2se Neo. 3

embre: Beatriz Edad: 18aies™

to de smicidie: 05 de abril dd 2004 con Racumin. Con ua primer embaraze,
menerres de 7 semanas, 5o perdié of producto de la cencepcién duraate o intento de
sunicidie, madre soltera, dependionte de su familia.
iCaso Ne. 4

Nembre: Julia Edad: 19 ades ™

Intente de suicidie: 14 de octubre dal 2004 con Phostexin. Un segande embaraze
Rmeanerrea de 7 semanas, ne perdié ol producto de concepcién durante o intente
Ja actualidad tiene dos nides y enti con su 3.

2 Las Fuente fueron 4 adolescentes objeto de estudio
3 Fuente oral
* Nombres ficticios para proteger la identidad.

refleja en buena medida
las condiciones reales de
vida, especialmente en
tres de los casos. Hay que
hacer la consideraciéon que
la construccién de la vi-
vienda en estos casos se
relaciona con la situacidén
economica familiar, no
por el espacio fisico, sino
por las restricciones mo-
netarias que no permiten
el mejoramiento de las
mismas.

En cuanto a los servicios
de salud se ha encontrado

Salud Mental - Edicién No. 9
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que no existe accesibilidad geografica,
pero este elemento no tiene gran inci-
dencia en la demanda de atencién, por-
que existe voluntad de asistir a los cen-
tros de salud, aunque estos se encuen-
tran a larga distancia de sus hogares; es
importante para este estudio la restric-
ci6n del uso de los servios de salud por
la accesibilidad cultural y economica.

La cultura religiosa también fue
encontrada en todos los contextos que
las adolescentes transitaron durante la
vivencia del intento de suicidio, lo cual
influencio la toma de decisiones de sus
familias, comunidad y profesionales que
les brindaron atencién y en especial las
de las jovenes.

Las principales caracteristicas
que definen el perfil de las familias de
las jovenes, es la desintegracion familiar,
uniones libres, acompafiamientos a tem-
prana edad, predominio de mujeres jefas
de hogar, por diversas causas, como el
abandono de la pareja, alcoholismo cro-
nico y ancianidad de la pareja; siendo la
primera la que se presenté en la mitad
de los casos.

La cultura de la violencia tam-
bién se hizo presente en las vidas de es-
tas jovenes, reflejandose desde etapas
tempranas en las relaciones familiares,
con el afan de sus progenitores de edu-
car a los hijos e hijas, de la familia, con
el objeto de fijar maneras correctas de
pensar, actuar y sentir, en el desarrollo
de sus vidas cotidianas segun ellos y
ellas. Pero también en los centros de sa-
lud y escuelas donde las jovenes asistie-
ron hicieron uso de la violencia, como
un método de educacion avalado tanto
por el personal de salud, docentes en
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centros escolares, la familia y en algu-
nos casos por la misma adolescente.

Es fundamental considerar las

miquidades de género encontradas, las
cuales han estado presentes a lo largo de
la bistoria de la corta vida de las adoles-
centes y tienen tal importancia en la ac-
tualidad, porque representan un arraigo
cultural, pues el dominio del hombre
sobre la mujer fue evidente en todos los
casos, ocupando una importancia tan
grande hasta llegar a la idealizacion del
hombre, por lo tanto en estos casos las
adolescentes siguen teniendo un papel
subordinado en la dinamica social de su
contexto.
' Ademis se encontr6 una cadena
hereditaria de abuso y poder, ya que el
desprecio y la vergienza vivida en estos
casos fue la principal fuente de los pro-
blemas que han afectado la vida actual
de las jovenes y son los causantes de la
baja autoestima de ellas.

El machismo es otro elemento
que representa el contexto general de las
adolescentes, en donde las parejas de las
jovenes ademas de su compafiera habi-
tual tienen amantes, incluyendo a ellas
mismas en este papel, porque esto en esos
ambientes sigue siendo considera un pri-
vilegio de los hombres, lo cual trajo
como culminacién la presencia de dife-
rentes problemas sociales y de salud, ta-
les como: la desvalorizacion de las jo-
venes, embarazos no deseados, desinte-
gracion familiar, paternidad irresponsa-
ble, entre otros.

Aunado a lo anterior la educa-
ci6én formal que poseen los integrantes
de las familias de las jovenes llegan a
niveles basicos, pero las adolescentes se
encuentran en un nivel mas alto de edu-
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cacion, llegando a un grado inicial de
bachillerato, no dandoles una expectati-
va diferente al resto de su familia, por la
desercion escolar a la cual se vieron so-
metidas, por la dificil problematica vivi-
da con el intento de suicidio por emba-
razo no deseado, sumandose las limita-
ciones culturales y econémicas que po-
seen; todo esto limita la visualizacién de
proyectos de vida futuros, que superen
las actuales situaciones de precariedad
en que viven.

Se evidencia que la autoestima
que predomina en ellas es baja, esta si-
tuacion las inhibe para enfrentarse a la
sociedad y romper esos esquemas men-
tales que les han inculcado desde el na-
cimiento hasta la actualidad. Estan pre-
sas por esa asignacion de roles de géne-
ro que la sociedad machista le ha impues-
to y no saben como soltar esas cadenas
de opresion que arrastra la mujer desde
hace muchos siglos. Ha crecido en un
hogar que representa un ambiente inhos-
pito para su autoestima, luego se acom-
pana y el companero sexual, también le
baja ain mas su autoestima por las rela-
clones no armoniosa existentes, lo mis-
mo ocurre en su comunidad cuando la
hacen sentir desvalorizada. Esta situa-
cién se refleja en la toma de decisiones
equivocadas que adquieren las adoles-
centes para intentar poner fin a sus vi-
das, debido a que consideran que la
muerte es la unica salida a sus proble-
mas y a sus sufrimientos.

De acuerdo a la historia de cada
una de las adolescentes se puede inferir
que antes, durante y después del intento

4 Fuente oral 2
5 Fuente oral 3
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de suicidio presentan una auto estima
baja, donde el ambiente familiar del que
provienen no les ha permitido sentirse
amadas y fomentar un sentido positivo
de si mismas; a pesar de esto existe la
aceptacion de su imagen corporal, favo-
reciendo la autovaloracion del aspecto
fisico, por considerar valiosa la tenencia
de su cuerpo y carecer de problemas de
salud.

Sin embargo, en relacion a su
auto concepto los juicios y valoraciones
que han recibido de otras personas han
incidido para interiorizar sentimientos
negativos de si mismas, que las han lle-
vado a auto castigarse y no tener clari-
dad de lo que valen, esto ha permitido
que otras personas las irrespeten, espe-
cialmente aquellos con los que han teni-
do experiencias amorosas, quienes en
lugar de ayudarlas a adquirir seguridad,
les han provocado frustraciones y se han
atribuido un valor en menor grado, en
relacién a la pareja. En uno de los casos
la joven considera que el respeto se lo
ha ganado por su pareja y no por ella
misma, sin tener claridad que es inhe-
rente al ser humano como parte de sus
derechos, expresando lo siguiente:
“Algunas veces castigo a mis riviones, no tomo
agua, pero después digo pobrecitos mis rifio-
nes. No he becho mucho por cuidarme la salud
por queyo misma castigo los riviones™
“Yo digo que fue mimarido guién me dio el
respeto, a uno solo no lo respetan, cualquier
cosa le andan diciendo, pues estando con él es
diferente™

Es de aclarar que las jévenes no
han nacido con auto estima, sino que
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esta se ha formado en el diario vivir y
que el trato que han recibido de sus fa-
milias ha sido fundamental para el de-
sarrollo de una autoestima poco favora-
ble para afrontar los problemas de for-
ma asertiva, haciéndolas sentir que no
son importantes y les ocasiona una ines-
tabilidad emocional por los recuerdos
desagradables, que no permite
especificamente en una de ellas estable-
cer relaciones interpersonales duraderas.

Es necesario que las adolescen-
tes recobren la confianza en si mismas y
se valoren por lo que son, lo anterior per-
mitirfa que las jovenes recobren la con-
fianza en si mismas, tengan un mejor
auto cuidado de su salud fisica y psico-
logica, la cual esta muy deteriorada
como consecuencia del consumo de
toxicos, por el dafo ocasionado a su or-
ganismo y su salud mental careciendo
de una atencion integral, que les per-
mita salir de la vulnerabilidad en la que
se encuentran a atentar nuevamente en
contra de su propia vida, aunado a esto,
la falta de ayuda profesional y apoyo
incondicional de la familia, amigos/as
y del hombre que aman.

El crear un clima favorable les
permitira a las jovenes desarrollar una
auto estima saludable logrando una paz
interna aceptandose asi mismas y cuan-
do ocurra un fracaso, sufran el duelo y
luego recobren el equilibrio emocional.

Otro aspecto fundamental para
alcanzar una valia favorable de si mis-
ma, es el establecimiento de un nivel ade-
cuado de comunicacién con el grupo fa-
miliar, esto permitira que al presentarse
una nueva experiencia de pareja o de
noviazgo la maneje con seguridad y es-
tablezca una relacién de afecto adecua-
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da donde prevalezca el respeto y la ne-
gociacion.

En el area rural de El Salvador,
la influencia cultural influye para que
estas jovenes a temprana edad, en su
despertar de nifias a mujeres tengan no-
viazgos de corta duracién y pasan rapi-
damente a iniciar relaciones sexo
coitales, sin esperar a que exista una evo-
lucion en los sentimientos de ella y de
$U NOVIO, 2 CONOCErSE Un POCo mas, para
ver si son compatibles. La cultura les
exige que deben formar un hogar, ya sea
casadas o acompanadas y que tengan sus
hijos para retener al marido. En el caso
de una de las jévenes el padre y la madre
de familia sienten alivio cuando la hija
abandona el hogar por las precarias con-
diciones econémicas, lo ven como ganan-
cia porque se reduce la familia y se dismi-
nuye el gasto de manutencién. Con base
a los cuatro casos se afirma que se sigue
manteniendo esta practica cultural.

Estas adolescentes presentaron
caracteristicas de vulnerabilidad que las
expuso a un embarazo no deseado, por
las siguientes razones:

* T4 falta de educacién sexual, no
les permitié conocer el funcio-
namiento de su ciclo menstrual
y ovarico, ni calcular su periodo
fértil, para usar algun método
para evitar un embarazo y la pre-
vencién de las ITS, VIH/SIDA,
como es el condén, van apren-
diendo sobre su sexualidad con
su propia experiencia. También
tienen muchos mitos y creencias
relacionadas con la concepcion,
consideran que por tener relacio-
nes sexo céitales en forma espo-
radica no pueden embarazarse,
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desconocen el funcionamiento de
los anticonceptivos, a pesar de
haber escuchado el nombre de
algunos.

Inaccesibilidad a los
anticonceptivos, debido a su si-
tuacidén de mantener una rela-
c16n a escondidas, no acudieron
a un centro de salud a consultar
para que les proporcionaran al-
guna informacién y un método
de planificacién famuiliar, por el
que diran.

Inaccesibilidad a los medios de
comunicacion, no tienen acceso
a la televisién, mucho menos a
cable y a Internet, para informar-
se sobre diferentes aspectos de
la sexualidad, fundamentalmen-
te sobre la anticoncepciéon de
emergencia, desconociendo en
que consiste.

Inaccesibilidad econémica, no
disponian de dinero para asistir
a una consulta y adquirir
anticonceptivos.

La influencia cultural es notoria
en las j6venes y sus parejas, quie-
nes consideran que la virginidad
es fundamental para la muyjer, y
que esta proporciona la honra a
la mujer, el valor y el respeto.
La falta de comunicacioén con
padres y madres de familia, hace
que el novio se aproveche de esta
situacién para mantener oculta
esta relacion y asi evadir sus res-
ponsabilidades, evitar ser acusa-
do de ejercer violencia de pareja
y que se enteren que €l tiene com-
promisos con una de estas ado-
lescentes y hogar con otra.

Humanidades

La vida de estas jévenes se vio
perturbada por un embarazo no desea-
do, es importante sefialar que no tenian
la intencién de embarazarse, se sintie-
ron aturdidas por no saber como en-
frentarse ante esta situacion y el aban-
dono de la pareja, sintiéndose desam-
paradas, esto las llevo a guardar silen-
cio, no hablar sobre sus problemas per-
sonales, comportamiento aprendido de
sus familias, que sera transmitida a sus
descendencias.

Las necesidades de estas adoles-
centes es la de recibir afecto, estan tan
carentes que idealizan al novio, o al com-
pafiero de vida engafiandose asi mismas,
al creer que este, las ama tanto como
ellas le prodigan amor, por naturaleza la
mujer en esta etapa de la vida estan lle-
nas de romanticismo, ilusiones y de fan-
tasias, lo que colabora a dicha idealiza-
cién masculina.

En estos casos las adolescentes
experimentaron diferentes formas de vio-
lencia en sus relaciones de pareja, exis-
ti6 abuso y violencia, incluyendo insul-
tos, sarcasmo, amenazas emocionales
tales como critica constante y control,
aislamiento y culpa hacia la pareja, gol-
pes, todos ellos traen estados depresi-
vos, baja autoestima, aislamiento, fraca-
so escolat, y como desenlace el intento
de suicidio.

Las relaciones de pareja comen-
zaron como historias maravillosas en las
que todo parece ser perfecto, pero con
el tiempo la rutina y las dificultades dia-
rias deterioraron esa unién, por no ma-
nejarlas adecuadamente. El amor inten-
so que sentian al inicio del noviazgo, se
fue desvaneciendo hasta quedar como
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una sombra de lo que fue, en uno de los
casos se llend de rencor, en otra de las
jovenes atn quedan las vinculos emo-
cionales de ese gran amor. Otra joven
establecio relaciones de pareja basadas
en el miedo por el abandono, sintiendo
ansiedad ante esta situacién mostrada,
denotando que existe una dependen-
cia afectiva.

En estos casos las jévenes no
deseaban un embarazo, es un suceso que
ocurrio, esto no quiere decir que no de-
sean la maternidad, la desean pero en
otras condiciones, no en las que ellas
vivieron, las cuales las impactaron gran-
demente para llegar a tomar una deci-
s16n extrema como es el intento de sul-
cidio por no contar con el apoyo de la
pareja o de la familia.

LLos hombres que embarazaron a
estas adolescentes no quieren adquirir
compromisos, unicamente han reprodu-
cido el papel machista asignado por la
cultura patriarcal dominante, de ser el
conquistador y mas macho por el mayor
numero de hijos engendrados y abando-
nados. Por su parte estas mujeres esta-
blecieron relaciones de dependencia con
sus parejas, y cuando se produjo el em-
barazo no deseado, mas la ruptura,
afloraron sentimientos de tristeza, mie-
do, rabia, dolor, pérdida del control y
deseos de quitarse la vida.

Es importante sefalar que las
ideas suicidas son muy frecuentes en la
etapa de la adolescencia, pero éstas, en
primera instancia, no constituyen un ver-
dadero peligro inminente para la vida, st
las j6venes no planifican estas ideas, o
no se encuentran otros factores
desencadenantes y ptecipitantes patra
que se de el evento, en cuyo caso que se
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presentaran las condiciones anteriores,
esas 1deas adquieren caracter morbido y
pueden converger en la autodestruccion.
Por esta razon, es importante senalar los
factores de riesgo que en determinado
momento estuvieron presentes en las
vidas y en el contexto, de las cuatro ado-
lescentes que intentaron suicidarse por
embarazo no deseado.

Los principales factores de ries-
go en los cuales estuvieron inmersas las
jovenes y que fomentaron el desencade-
namiento del intento de suicidio fueron:
la cultura patriarcal dominante protago-
nizada por el machismo, critica perma-
nente discriminadora de la sociedad, vio-
lencia intrafamiliar, violencia en las re-
laciones de pareja, falta de apoyo fami-
liar, falta de un proyecto de vida, baja
autoestima, falta de capacidad de nego-
ciacion, falta de capacidad de resolu-
cion de conflictos, comportamientos
impulsivos, desconocimiento y el no
ejercicio de los derechos humanos y de
salud sexual y reproductiva y como ex-
plosivo un embarazo no deseado, por
ello, se dice que muchos de ellos con-
tribuyeron a la confusion y a la depre-
sion de la joven, pero se requiri6 de la
conjuncion de todos los factores para
que se llegara al extremo de la
autodestruccion.

La toma de decision del intento
de suicidio fue precipitada también por
la incapacidad de comunicar los proble-
mas que angustiaban a las jévenes, con-
virtiéndose en estos casos, este compor-
tamiento autodestructivo, en un medio
para comunicar a sus seres amados sen-
timientos, demandas y suplicas de per-
dén potr su comportamiento, que ellas no
pudieron expresar de otra manera. Por



68

Revista

lo tanto, el comportamiento
autodestructivo vivido por las jévenes
se convirti® en una comunicacion con
un proposito determinado, para dar a
conocer en primer lugar el embarazo no
deseado, luego los problemas de pareja
que tenian, los conflictos familiares no
resueltos, entre otros.

En conclusiéon los sentimientos
de culpa y/o desesperanza por un em-
barazo no deseado, los conflictos fami-
liares y de pareja, fueron los factores de
riesgo principales que antecedieron al
acto suicida.

La sintomatologia que circundé
los ocultos pensamientos de las jovenes
en los dias cercanos al intento de suici-
dio fueron en primera instancia, la tris-
teza mantenida diariamente y presente
en la mayor parte de los momentos, can-
sancio excesivo, falta de ilusién por todo,
falta de placer en casi todas las activida-
des de la vida diaria, una enorme difi-
cultad para pensar, para concentrarse,
para tomar decisiones, ademas aparecie-
ron alteraciones del suefio, como el in-
somnio, trastornos del apetito, senti-
mientos de fracaso, culpa e inutilidad,
disminucién en la socializacién, para
ocultar hasta donde pudieran sus proble-
mas y por ultimo las ideas de la
autodestruccion. Por eso nos atrevemos
a decir que existi6 una gran carga de de-
presion y desesperacion oculta, que se
unié para que se diera la conducta
autodestructiva.

Los cambios de comportamien-
to detectados, mas la sintomatologia
vivenciada por las adolescentes, se con-
vierten en seflales que se podian utilizar
para el reconocimiento de los casos, si
por lo menos hubiese existido una per-
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sona interesada por las situaciones pro-
blematicas que vivian las jovenes, y se
hubiera realizado una intervencién pre-
ventiva y en forma temprana de la pro-
blematica, se hubieran evitado los inten-
tos de suicidio de los planteados en esta
vivencia.

El intento de suicidio ejecutado
por las adolescentes fue de predominio
impulsivo, sin ningun resultado de muer-
te, pretendian hacerse dafio a si mismas,
practicando el parasuicidio evidenciado .
con mayor influencia en uno de los ca-
sos. La joven para llamar la atenciéon por
la desilusion sufrida después de frustra-
ciones por el desengafio amoroso, y las
situaciones traumaticas provocadas en
el seno familiar y por ultimo el temor de
enfrentar un embarazo, sin apoyo y nin-
guna preparacion fisica, psicologica, ni
econdmica, ocasiono fuertes sentimien-
tos endogenos de enojo que condujo a
la desesperacion, no logrando las jove-
nes un equilibrio emocional. Pero tam-
bién se presentd el intento de suicidio
con un plan suicida o idea suicida plani-
ficada, en donde se eligié un método
habitualmente mortal, el lugar donde se
realizaria, el momento oportuno para no
ser descubierta y los motivos que sus-
tentaban dicha decision.

En este tipo de conducta
autodestructiva utilizada por las jévenes
existi6 una buena cantidad de agresion
dirigida hacia adentro, esto es evidencia-
do en el enfrentamiento de la problema-
tica en soledad, guardando en lo mas in-
timo de sus seres el secreto de un emba-
razo no deseado.

Es incotrecto entonces, afirmar
que el intento de suicidio fue
influenciado en estos casos por una sola
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causa, porque las cond.:rones del entor-
no influyeron también directamente en
la decision, en la mayoria de los casos.

Existen diferentes métodos para
ejecutar un Intento de suicidio, pero en
estos casos el unico método utilizado,
fue la ingestion de sustancias toxicas que
se utilizan para el control de plagas y
vectores en la agricultura y el hogar. Se
cree que fue el mas utlizado por la faci-
lidad para accesar al producto, por el
bajo costo monetario, como por la com-
pra del mismo y la constante utilizacion
en las familias. La sustancia mas utiliza-
da fue “phostoxin” o fosfuro de alumi-
nio, también conocido como “matarra-
tas o pastillas de sulfuro”, seguido por
“Racumin” que es un cebo preparado y
se utiliza para el control de vectores y el
“RAID MAX” que es un insecticida.

La gravedad de la intoxicacion
estuvo sujeta al tipo de toxico ingerido
por las jovenes, el envenenamiento con
phostoxin fue el que produjo los casos
graves de intoxicacién, aplicado a dosis
de una tableta, en cambio el uso del res-
to de productos mas de uso caseros pro-
dujeron un envenenamiento leve, to-
mando en cuent . también que las can-
tidades ingerid-s fueron menores. Que-
riendo decir que es importante conocer
el tipo de toxico ingerido y las dosis
auto aplicadas, para el monitoreo y con-
trol del manejo de estos productos y para
determinar el tipo de atencién que se le
brindara a las jévenes al presentarse
estos casos.

Los sigros y cintomas fisiologi-
cos de la intoxicar.'0n 7ariaron de acuer-
do a la graved-d d<' =nvenenamiento,
oscilando entre una sintomatologia de
leve a wna goove, e 72 "2 5ta el coma

o

Salud Mental - Edicién No. 9

por dos dias en un caso. El cuadro clini-
co se presenté de manera diferente en
todos los casos, pero en lo que se tiene
la. misma evidencia es en la
sintomatologia emocional, evidenciando
sentimientos de culpa muy grandes, llan-
to persistente por la crisis emocional,
verglenza, tristeza que se mezclaba con
enojo, remordimiento que lleva inmerso
mucho dolor emocional, desesperanza,
inquietudes e infelicidad, dando como
reultado una salud mental desfavorable.
Como vemos las adolescentes fueron
vistas como un conjunto de partes aisla-
das. Es asi que el papel del personal de
salud se redujo a identificar y tratar la
sintomatologia de la intoxicacion y re-
cuperar la parte del sistema
anatomofisiolégico que no funcionaba
adecuadamente, dejando aislado la es-
fera psicosocial de las jovenes.

Otro elemento importante de
mencionar son los sentimientos de cul-
pa vivenciados por las jévenes, después
de intento de suicidio, los cuales han sido
severos por la pérdida del producto de
la concepcién de manera piblica, por-
que cuando esto sucede secretamente o
no sucede ocasiona niveles de culpa leve,
manejables por las jovenes; pero se ex-
ponen a otros riesgos como las infeccio-
nes y hemorragias, por las condiciones
insalubres en que se puede dar esa pér-
dida. Podemos decir entonces que la
censura y la acusacioén de las personas,
ocasiona grandes problemas de culpa en
las adolescentes, porque mndependiente
de los resultados de un intento de suici-
dio, pesa en oro lo que la familia, la so-
ciedad, la iglesia, personal prestador de
servicios de salud, amigos, amigas, ve-
cinos y comunidad en general, expresen
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la exteriorizacion de sentimientos nega-
tivos de s1 mismas, por los juicios y va-
loraciones que han recibido, repercutien-
do en el auto cuidado de su salud fisica
y mental. La atencion ha sido de indife-
rencia y abandono total,
medicandose, sin buscar ayuda de pro-
fesionales de salud. Lo anterior limito la
autorrealizacion, encontrandose temor al
futuro y angustia para definir metas que
permitan el desarrollo integral de la ado-
lescente y lograr su independencia. Es
importante sefialar que existe aceptacion
de la imagen corporal que tienen de si
mismas, auto valorando su aspecto fisi-

auto-

co por considerar valiosa la tenencia de
su cuerpo.

El embarazo en estas jovenes
ocurrié en forma inesperada, en un mo-
mento NOPOrtuno y en circunstancias
desfavorables, en donde las adolescen-
tes no querian tener hijos y otra no que-
ria mas hijos. El hecho de no acudir a
consultar 2 un centro de salud a solicitar
un método anticonceptivo, propicio las
relaciones sexo coitales sin proteccion,
prevaleciendo el mito de que con una
sola vez que se tengan relaciones sexo
coitales, no se produce un embarazo.

Las adolescentes presentaron ca-
racteristicas de vulnerabilidad que las ex-
puso a un embarazo no deseado, entre
estas tenemos: la falta de educaciéon
sexual, 1inaccesibilidad a los
anticonceptivos, inaccesibilidad a los
medios de comunicacién, ausencia de
comunicacidén asertiva, inaccesibili-
dad econdémica, influencia cultural,
entre otros.

Los factores predisponentes del in-
tento de suicidio encontrados a nivel de
la sociedad fue la presién de la cultura
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patriarcal; en la comunidad la critica
permanente discriminadora, en la fami-
lia la violencia y falta de apoyo y en la
adolescente la inexistencia de un pro-
yecto de vida, mncapacidad de negocia-
cién y resolucién de conflictos, baja
autoestima y la impulsividad. Como un
comuin denominador el desconocimien-
to de los
reproductivos.

Los factores precipitantes del
mtento de suicidio visibilizado, fueron
la incapacidad de comunicar la proble-
matica que estaban experimentando, los
sentimientos de culpa por un embarazo
no deseado, conflictos familiares y de
pareja no resueltos.

Los cambios de comportamien-

derechos sexuales y

tos que evidenciaron las personas cer-
canas a las adolescentes fue el encie-
rro en sus habitaciones, sin percibir la
reclusién y el dolor de las jovenes,
quienes vivenciaron tristeza, desilu-
si6n, desmotivacion, ausencia de pla-
cer, trastornos del apetito, sentimien-
tos de fracaso, dificultad para concen-
trarse y tomar decisiones, cansancio
excesivo, culpa, inutilidad, disminu-
ci6én de la socializacién e insomnio,
sintomatologia que llevé a la depresion
y desesperacién oculta.

El intento de suicidio fue de pre-
dominio impulsivo, sin embargo se en-
contrd practicas de parasuicidio de di-
ferente tipo en forma recurrente, oca-
sionado por fuertes sentimientos
endégenos que condujeron a la deses-
peracién por un desequilibrio emocio-
nal, ingiriendo sustancias toxicas tales
como el Phostoxin, Raidmax y el
Racumin.

Entre los significados del inten-
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to de suicidio identificados en estos ca-
sos esta el de la huida por querer esca-
par de un embarazo, la venganza para
provocar el remordimiento de las perso-
nas que le causaban sufrimiento, el due-
lo por la perdida de su pareja y su fami-
lia, el de castigo por la cruel autocritica
negativa, sentimientos de inferioridad
por un embarazo no deseado y el de la
llamada de atenciéon para realizar pre-
sién a la pareja y dar a conocer la situa-
ciéon que estaban viviendo. Ante estos
significados, se entendera que: “in-
tento de suicidio es la intencién
autodestructiva, encaminada a lla-
mar la atencién para comunicar o
escapar ante un suceso doloroso, di-
ficil de sobrellevar por la adolescen-
te, ante limitaciones socioculturales
del contexto”.®

El sentimiento predominante
ante el evento vivido por las adolescen-
tes fue el de culpa, agudizandose cuan-
do existe pérdida del producto de la con-
cepcion de manera publica, condena de
la familia y la sociedad y la denuncia de
los casos. Es de menor magnitud cuan-
do no existe pérdida del producto de la
concepcién o este se efectia en secreto.

El intento de suicidio no produ-
jo pérdida del producto de la concepcién
en estos casos, ya que las adolescentes
no querian perder la vida, sino liberarse
de un embarazo no deseado en esas cit-
cunstancias, a raiz de un aprendizaje vi-
cario suscitado en sus pares.

La calidad de atencién que reci-
bieron se cataloga como regular por el
maltrato verbal y psicolégico recibido de
parte del personal de salud, especialmen-

te por las enfermeras que participaron

6 Definicién del grupo investigador.

Humanidades

en la atencién. Asimismo se violo el se-
creto profesional, se irrespetaron los de-
rechos de las jovenes, la atencion no fue
integral, por estar orientada al problema
de la intoxicacién, no se le dio el segui-
miento especializado a ninguno de los
casos después de la intoxicacion. El equi-
po que brindé la atencién no fue
multidisciplinario, se resumié a médico
y enfermera.

l. Recomendaciones

Lo anterior hace reflexionar que
es necesario exigir y recibir servicios de
atencién en salud de calidad durante todo
el ciclo de vida y que se tomen en cuenta
eventos traumaticos como el intento de
suicidio por embarazo no deseado, la
historia personal de la persona, cultura,
el trabajo, las condiciones de vida y en
especial las necesidades emocionales,
sociales y espirituales.

Algunas consideraciones finales
visualizadas en la vivencia de las
jovenes, que podrian ser retomados
como alternativas preventivas del
mtento de suicidio por embarazo no
deseado tenemos:

En primer lugar se debe tomar
en cuenta la participacion de la familia y
de las personas cercanas o de confianza
de la joven, porque son ellas las que
escuchan la confesién indirecta de la
problematica, porque las adolescentes
estan pidiendo auxilio y muchas veces
esas y otras conductas de desesperacion
suelen juzgarse de manera superficial y
no se tiene en cuenta que mas alld de
sus comportamientos aparentes puede
existir una problematica de mayor orden.
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Por tanto, es necesario desarrollar
intervenciones de promocién a nivel
local con la familia, sembrando
estrategias de comunicacion asertiva
familiar, para que exista percepcion de
las situaciones problema que las jovenes
no pueden decir abiertamente y que las
ponen en riesgo; otra que es muy
dificil de controlar por la utilizacién
indiscriminada de los productos, es
a nivel comercial pero se podrian
buscar estrategias en la comercializa-
cion de los téxicos.

Nos gustaria pensar que la
solucién esta en convencer a la
adolescente de que no intenten
suicidarse, pero no esta alli la solucion.
Se debe ayudar a la adolescente a
encontrar el sentido a la existencia, pero
no por ello se le debe forzar a tolerar un
sufrimiento que no quiere tolerar.

Es necesario entonces asignar
recursos financieros para programas de
salud reproductiva tendientes a prevenir
el embarazo no deseado. Solo asi es
posible entender la reivindicacién de
los derechos a la salud sexual y
reproductiva como la puesta en
practica de la nocién de justicia social
de las adolescentes que por un
embarazo no deseado intentan
suicidarse y que sea una realidad la
salud integral que conlleva el valor del
respeto a las decisiones personales,
equidad de género, calidad de atenciéon
y calidad de vida.
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Otro elemento que pueden serun
soporte, es el establecimiento de una red
de prevencion de intento de suicidio,
donde estén involucrados los prestadores
de servicios, instituciones educativas,
organizaciones juveniles, iglesias,
organizaciones de mujeres, asociaciones
de profesionales, medios de
comunicacién y otros actores sociales,
que ayuden a mmpulsar la promocién y
educacion encaminada a disminuir esta
problematica y favorezca cambios
sustanciales de comportamiento en
adolescentes y las familias que presentan
riesgo.

Que se capacite a la planta
docente a nivel nacional sobre educacién
sexual y reproductiva para que se
sensibilicen y empoderen de la tematica
y tengan herramientas necesatias para
abordar las diferentes problematicas que
presentan las adolescentes, abordar las
tematicas desde el curriculo, con padres
y madtes de familia y/o responsables de
las jovenes, para que se apropien de
conocimientos y ejerzan sus derechos, a
fin de incidir en la reduccidén de
embarazos no deseados y por lo tanto,
de casos de intento de suicidios y
suicidios.

El Instituto de Medicina Legal y
el Ministerio de Salud deben crear una
base de datos sistematizada la cual tiene
que ser divulgada, a las diferentes
instituciones que trabajan con
adolescentes para visualizar la
problematica y se realicen acciones
holisticas para su prevencion.



74

Reuvista

Humanidades

Que las diferentes instituciones registrar la informacién de los casos de

prestadoras de servicio disenen  suicidios y de intento y sirva de apoyo a
formularios unificados y completos para  futuras investigaciones.
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