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RESUMEN EJECUTIVO

En El Salvador, el Minsal reporta que alrededor de una tercera parte de partos
se registran en adolescentes (10 a 19 afos de edad), poblacion que aun no esta
preparada para asumir el nuevo rol de madre que puede influir en su proyecto
de vida. El departamento de San Salvador es el que registra el mayor nimero de
nacimientos.

Con los resultados se logr6 identificar que el 56.8% de las adolescentes
embarazadas o post parto adolecian de un transtorno de salud mental, de ellas

15% @—

25% sufrian trastornos de ansiedad, el 15%
trastornos de depresion, y el 15% reacciones

\

a estrés grave y trastornos de adaptacion;
ademas, 168 adolescentes han experimentado

violencia psicolégica, fisica, acoso o violencia

\\ W\ \\\

sexual. Las principales cualidades que buscan
las adolescentes en una pareja son 14% castidad
y honestidad, 11% atraccién mutua, amor y 9%
que desee formar una familia y tener hijos.

W\ \\

de las adolecentes embarazadas y
pos parto sufren de Depresion

Las intervenciones psicologicas se dieron en
dos modalidades: en sesiones individuales y
grupales, entre las técnicas psicoterapéuticas que se aplicaron fueron un 33% de
arte terapia y 27% de identificacion de pensamientos.
Se concluye que el embarazo en la adolescencia posiblemente influye en la salud
mental, aumentandose muchas veces los problemas psicosociales y ambientales,
por lo que se hace necesario proporcionar atencién especializada en esta area, la

cual deberia brindarse de forma continua y especializada.




INTRODUCCION

El Salvador reconoce que uno de los sectores que se encuentra en mayor estado de
vulnerabilidad es la nifiez y adolescencia, aumentando esta vulnerabilidad cuando se da
un embarazo de adolescente, por lo que existen normativas y compromisos de pais para la
reduccion y control de las condiciones de nifias y nifios.

La Constitucion de la Republica de El Salvador establece en su articulo 34 que “todo
menor tiene derecho a vivir en condiciones familiares y ambientales que le permitan
su desarrollo integral, para lo cual tendra la proteccion del Estado” y que “la Ley
determinara los deberes del Estado y creara las Instituciones para la proteccion de la
maternidad y la infancia”. !

De igual forma, la Politica Nacional de Salud (2015- 2019) de El Salvador establece
como objetivo “garantizar el derecho a la salud de todas las personas mediante
un Sistema Nacional de Salud integrado, sdlido, que fortalezca sostenidamente lo
publico y regule efectivamente lo privado, con un abordaje de determinacién social
de la salud y la aplicacion plena de la estrategia de APS-I, sumando esfuerzos hacia la
cobertura universal de salud, el acceso universal a la salud, busqueda constante de la
equidad y de un ambiente sano y seguro, a través de la promocion, prevencion de la
enfermedad, curacion y rehabilitacion.?

Para el logro de este objetivo, la Politica Nacional establece en su primer eje: el
Fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIISS), en la linea de
accion 4.3.2 sustenta: “dar cumplimiento alonormado enla Ley de Proteccion Integral
de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA), la Politica Nacional de Atencién Integral
a la Primera Infancia, la Politica Nacional para la Atencion Integral de la Ninez y
Adolescencia, asi como a los Protocolos y Tratados Internacionales de atencion que
garantizan los cuidados esenciales de la nifiez y adolescencia en sus diferentes etapas”,
y en la linea de accién 4.3.6: “Implementar acciones intersectoriales especialmente
para prevenir el embarazo no deseado y no planificado, durante la adolescencia y
fomentar la atencion integral en adolescentes, con énfasis en el rechazo al estigma y
discriminacion, fomentado la permanencia y continuidad en el sistema de educaciéon
formal”, por lo que el embarazo en adolescente se aborda como compromiso de
pais y representa un problema de salud publica a nivel nacional, por ello, era de
relevancia realizar acciones que permitieran contribuir a la mejora de la salud por
medio del acceso a los servicios publicos de salud, educacion en salud de calidad y en
la disminucién de riesgos en los adolescentes.

Para el afio 2017 la Encuesta de Hogares de Propositos Multiples (EHPM) reporta que
la poblacion total del pais fue de 6 581 860 personas, de las cuales 3 959 652 residen en
el area urbanay 2 622 208 en la rural, lo que en términos relativos representa el 60.2%
y 39.8% respectivamente. En esta misma linea, se destaca que en el Area Metropolitana
de San Salvador (AMSS), se concentra el 25.7% del total de la poblacion del pais, es
decir 1 693 186 habitantes.




Una caracteristica fundamental es que la poblacion es mayoritariamente joven, puesto que el
53.6% dela poblacion es menor de 30 afios. En el grupo de 10 a 19 afios se reportan 1259 238
personas adolescentes, que, al diferenciar la poblacion por sexo, muestran que las mujeres
representan el 50.2 % de la poblacion en este grupo de edad y los hombres el 49.7%.

Las mujeres representaban el 52.7% de la poblacion total del pais y los hombres el
477.3%. aunque las mujeres representan al sector de mayor poblacién todavia existe una
desigualdad entre ambos sectores, siendo éste el que menos oportunidades tiene de acceder
auna educacion, a un trabajo adecuadamente remunerado, teniendo mayores condiciones
de pobreza, estando expuestas a diferentes tipos de violencia debido al género y lo que
aumenta la posibilidad de un embarazo precoz cuando se trata de nifias y adolescentes.

El embarazo es un periodo de cambios fisicos y emocionales, dependiendo de las
condiciones de vida, edad, el apoyo familiar y de la pareja se puede considerar como un
cambio positivo o negativo, en el caso de las adolescentes embarazadas, la mayoria de las
veces, se caracteriza por ser negativo en su vida, ya que no cuentan con la maduracién fisica
y psicolégica para afrontar esta responsabilidad.

De acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen entre adolescentes
de 15 a 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos. En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media
de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 mujeres.*

Por su parte, el Ministerio de Salud, en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) menciona
que la tasa de fecundidad entre las adolescentes es de 74 nacimientos por cada 1,000
mujeres, con respecto a la maternidad precoz, las adolescentes un 15.5 por ciento han
tenido un nacido vivo y ademas un 19.2 por ciento ha iniciado el proceso reproductivo.
Adicionalmente, las jovenes del mismo rango de edad que tienen un nivel educativo de
primaria tienen casi veinticinco veces mas probabilidad de tener un nacido vivo en relacién
con las universitarios.®

En el mapa de embarazos en Nifias y Adolescentes en El Salvador 2015, que present6 el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), se menciona que de acuerdo a
los registros del Ministerio de Salud en el aflo 2015 hubo 83 478 mujeres salvadorefias
embarazadas y de ellas, 25 132 eran adolescentes de entre 10 y 19 afios, es decir que el
30% del total de embarazos se registraron en nifias y adolescentes, en el mismo informe
se estima que durante el 2015 en promedio cada dia 69 nifias o adolescentes quedaron
embarazadas o sea, tres embarazos cada hora o bien un embarazo cada 21 minutos.b

En el estudio de Maternidad y unién en nifias y adolescentes consecuencias en la vulneracion
de sus derechos, 2016, se estima que el 18% de las nifias y adolescentes ha experimentado
un segundo embarazo, se estima que hay un intervalo promedio de tiempo entre cada
embarazo de dos afios, siendo mayor entre las nifias y adolescentes de mas edad. Se observa
que el 62% de los segundos nacimientos ocurre 24 meses o mas luego del nacimiento del
primer hijo nacido vivo, seguido de un 25% que report6 haber tenido su segundo hijo entre



18 y 24 meses luego del primer nacimiento. Es decir, en promedio han experimentado el
embarazo de su segundo hijo aproximadamente un afio luego del nacimiento de su hijo.”

El Sistema de Morbi Mortalidad en Linea (SIMMOW) en el periodo comprendido del
1 de enero al 31 de diciembre del afio 2017 se reportaron 68 459 inscripciones a control
prenatal a nivel nacional de todas las edades, 28.1% (19 236) fueron en el grupo de edad
de 10 a 19 aflos.®

En este ambito surgi6 laimplementacion del Proyecto de Estrategias para la prevencion del
Embarazo en adolescentes en Municipios priorizados del Departamento de San Salvador,
realizado por el Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Salud (INS) en el afio
2017, el cual tuvo dos componentes: la intervencion educativa y la intervencion psicosocial.

La intervencién psicosocial tenia el propésito de fortalecer la salud mental de las
adolescentes embarazadas a fin de favorecerlas en su desarrollo personal y familiar, asi
como al bebé por nacer, entendiéndose que la salud mental determina la capacidad de
poder afrontar los retos de la vida con éxito.

En este informe se relatan los diversos componentes que tuvo la intervencion psicosocial,
evidenciandose con los datos como el embarazo afecta a las adolescentes, brindando un
diagnostico acerca de la salud mental, el nivel de funcionamiento familiar, el ambito de
violencia en que estas se encuentran inmersas, la caracterizacion de la pareja, asi como las
estrategias de apoyo que recibieron para ayudarles a establecer un plan o proyecto de vida,
que les permitiria superar las condiciones de vida deficitarias, la situacion de afectividad y
de salud mental asi como el respeto a sus derecho humanos.

Para la elaboracion del proyecto se realizo un analisis de la problematica del embarazo en
adolescentes a nivel nacional y las acciones que se estaban generando, los datos reflejaron
que los departamentos mas afectados fueron: San Salvador, La Libertad, San Vicente y
Usulutan. Se analiz6 el mapeo de acciones o estrategias que se estaban implementando a
nivel nacional por diversas Instituciones Nacionales y Organizaciones no Gubernamentales
y concentrandose en San Salvador antes de iniciar el estudio no tenia acciones directas
encaminadas para el abordaje de esta problematica.

Con base en lo anterior se tom¢ la decision de realizar el proyecto en cuatro municipios
priorizados: Nejapa, Apopa, Aguilares y Guazapa, los cuales presentaban 953 atenciones
maternas, durante el afio 2016 y que pertenecen al Sistema Basico de Salud Integral
(SIBASI) Norte de San Salvador.

En la intervencion psicosocial se brindd atencion psicolégica a las adolescentes
embarazadas y post parto, por medio de entrevistas clinicas para determinar si presentaban
psicopatologias o experimentaban algin psico estresor. Los diagnosticos efectuados
condujeron a la realizacion de intervenciones individuales y grupales dirigidas a las
adolescentes embarazadas y adolescentes post parto de 10 a 19 afios y sus parejas, que
consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de los cuatro Municipios,
la intervencion se hizo con una duracion de ocho meses, comprendiéndose desde marzo a
octubre de 2017.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud Minsal, aborda la problematica del embarazo a temprana edad,
es decir, el embarazo en la adolescencia, esta etapa del desarrollo de la vida de las
personas que se caracteriza por constantes cambios y riesgos, uno de estos es el tener
que enfrentarse a un embarazo precoz, el cual crea muchos problemas en distintas
esferas del adolescente como en su salud, en el Aambito familiar, social y de salud mental.

Se reconoce que una adolescente embarazada puede sufrir problemas de salud fisicos y
mentales debido a multiples determinantes como son: lainmadurez fisica y emocional,
lo que puede llevar a complicaciones a nivel obstétrico, abortos, morbilidades y
mortalidad materna, problemas sociales como: abandono de sus estudios, dificultades
en el establecimiento de sus metas, rechazo de su grupo familiar, de sus pares,
estigmatizacion y discriminacion en su entorno social y cambios en su proyecto de vida.
Todos estos componentes posiblemente repercuten en su salud mental provocando
baja autoestima, inestabilidad emocional, sentimientos de culpa e inseguridad, auto
desprecio, depresion, ansiedades y hasta ideas suicidas.

De igual forma, se consideran como factores predisponentes del embarazo en
adolescentes: el abuso sexual, un nivel socio econémico bajo, disminuciéon de la
autoestima, diferentes tipos de violencia de género como la violencia social, sexual,
econémicay patrimonial entre otras, menarquiay espermaquia temprana, inicio precoz
de relaciones sexo coitales, desconocimiento de los distintos métodos de planificacion
familiar, desintegracion familiar, desercion escolar, pensamientos magicos -religiosos,
aspectos culturales como la naturalizacion del embarazo a temprana edad y el concepto
de familia, influencia de los medios de comunicacion, etc.

Tanto los factores predisponentes del embarazo y sus consecuencias son reconocidos
y abordados con caracter de obligatoriedad estatal por el Minsal, el cual por medio de
la Reforma de Salud (2009-2014) plantea la atencién integral e integrada en Salud
Materna, que establece “cualquier mujer embarazada sin hacer diferencia por su
edad pueda accesar a servicios de calidad durante el periodo prenatal, en el periodo
alrededor del parto y el puerperio”

Ademas, el Minsal cuenta con la Unidad de Atencion Integral e Integrada a la Salud
para adolescentes y jévenes, en la que se promueve la creacion de servicios amigables
para adolescentes y jovenes.

Esta Unidad forma parte de la coordinacion intersectorial para adolescentes junto
con organismos e instituciones que trabajan con el tema de adolescencia, teniendo
como resultado de esta coordinacién que el Gabinete de Gestion Social e Inclusion
desarroll6 la Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias



y Adolescentes 2017-2027, cuyo objetivo general es “eliminar el embarazo en ninas
y en adolescentes con intervenciones intersectoriales articuladas, que incorporan el
enfoque de derechos humanos, genero e inclusion, facilitando el empoderamiento de
nihas y adolescentes para su pleno desarrollo buscando superar este problema”?

No obstante, a pesar de los esfuerzos que se han realizado durante los dltimos afios,
el embarazo en la adolescencia sigue teniendo estadisticas elevadas, por lo que era
necesario abordar esta tematica desde el punto de vista psicosocial, por medio de
intervenciones psicoterapéuticas con el fin de disminuir las afecciones de salud
mental que puedan tener durante este periodo de cambios en su vida. Es por ello la
importancia de realizar la intervencion a fin de obtener datos sobre la salud mental
de las adolescentes y evidenciar las consecuencias y repercusiones que tiene esta
problematica en El Salvador, analizar la situacion e incentivar més investigaciones
en este campo.

JUSTIFICACION

ElMinsal reconoce que la condiciéon de embarazo en las adolescentes es considerada
de alto riesgo, por lo que se priorizo realizar una investigacion en relacion a este
tema, con énfasis en los problemas de salud mental que posiblemente desarrollan
las adolescentes en esta etapa de la vida, para ello se ejecuté una intervencion
psicosocial dirigida a la deteccién e intervencién de factores de riesgo durante el
embarazo en las adolescentes.

La intervencion psicosocial se baso en la Politica Nacional de Salud Mental que
establece que se pueden disenar y ejecutar estudios e investigacién en materia de
Salud Mental a fin de conocer los problemas, apoyar la toma acertada y oportuna de
decisiones e incorporar cambios en el disefio y desarrollo de los planes y programas
institucionales que contribuyan en la disminucién de la carga social y la limitacion
del potencial humano.*

Esta intervencion estuvo a cargo de profesionales especialistas en el area de
psicologia, siendo dirigida a adolescentes de 10 a 19 afios que se inscribieron y
llevaban sus controles prenatales en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF) de Nejapa, Apopa, Guazapa y Aguilares, en el periodo de marzo a octubre
de 2017, esto permiti6é que las adolescentes embarazadas y post parto tuvieran un
espacio para compartir sus preocupaciones, ansiedades, miedos, tristezas y alegrias
no solo con otras adolescentes sino con profesionales que contaban con la capacidad
de ensenar herramientas y estrategias que les permitieran afrontar de manera
adecuada cualquier conflicto que pudiera surgir en su vida.

A su vez, se recolecté informacion valiosa acerca de como el embarazo afecta el




estado emocional de las adolescentes, asi como, el nivel de funcionamiento familiar
y las condiciones y dindmica de las parejas de estas adolescentes, con lo cual se buscd
aumentar el interés en esta problematica y fomentar nuevas investigaciones en el area.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Desarrollar intervenciones psicosociales que contribuyan a la deteccion e
intervenciéon de factores de riesgo durante el embarazo adolescentes en los
establecimientos de salud de Nejapa, Aguilares, Guazapa y Apopa durante los
meses de enero a septiembre 2017.

Objetivos especificos

1. Identificar sintomas y signos de afecciones de la salud mental, tales como
depresion, ansiedad e ideacion suicida en las nifias y adolescentes embarazadas
y post parto.

2. Describir el nivel de funcionamiento familiar de las nifias y adolescentes
embarazadas.

3. Caracterizacion de las parejas de las adolescentes embarazadas.

4. Realizar intervenciones psicoléogicas dirigidas a adolescentes embarazadas con
su pareja que consulten en los establecimientos de salud priorizados.

METODOLOGIA

Poblacion

La intervencidn psicosocial se oferto a toda adolescente embarazada o post
parto adolescentes embarazadas y postparto, de 10 a 19 afos, consultaran
en las UCSF de Nejapa, Apopa, Guazapa y Aguilares, que cumplian los
criterios de inclusion, también se abordaron a las parejas de las adolescentes
embarazadas o post parto, que aceptaron participar en el estudio.

Los criterios de inclusion utilizados para la realizacion de la intervencion
psicosocial fueron: que las adolescentes embarazadas o postparto y sus
parejas participaran voluntariamente quedando por escrito a través de un
asentimiento y consentimiento informado, tuvieran una edad entre 10 a 19
afos, que se inscribieran, llevaran sus controles prenatales o recibieran algin



servicio en una de las UCSF donde se llev) a cabo la intervencion, asi como
adolescentes embarazadas que estuvieran recibiendo control psicolégico
individualizado dentro del establecimiento de salud o en lo privado.

Los criterios de exclusion utilizados fueron: lano participaciéon de adolescentes
embarazadas o post parto con condiciones clinicas fisicas y mentales que
le impedian la colaboraciéon y convivencia, aquellas con comportamientos
violentos o condiciones clinicas que hubieran puesto en riesgo la integridad
de las demaés participantes y personal de salud, las adolescentes embarazadas
cuya pareja, acompafante o familiares estuvieran renuentes a dejarlas solas o
a participar libremente durante las intervenciones y aquellas que no asistieron
a sus controles prenatales en el periodo que se realizd la investigacion.

Cuestionarios
Para la realizacion de la intervencion psicosocial se utilizaron dos formularios del
proyecto:

a) Formulario 2. Registro Individual de pacientes adolescentes para
evaluacion psicosocial y educativa, el cual contenia los siguientes apartados:
datos generales y demograficos (estado familiar, religion, escolaridad, vivienda,
etc.), actividad laboral e ingresos econ6micos, educacion sexual, antecedentes
de salud, informacién sobre pareja actual y parejas anteriores, cuestionario
de sintomas, experiencia sobre tipos de violencia, el funcionamiento familiar,
diagnosticos de salud mental, seguimiento de embarazo y planificaciéon
familiar post parto.

b) Formulario 2 - A. Registro individual de pacientes adolescentes para
evaluacion psicosocial de seguimiento, el cual estaba conformado por fecha,
tipo de sesion, nombre de técnica, sintomas y evaluacion.

Capacitacion y trabajo de campo

El periodo de la intervencién psicosocial tuvo una duracion total de 10 meses
distribuidos de la siguiente manera: en los meses de enero y febrero de 2017
se realizaron las capacitaciones a los profesionales de psicologia, abordando
las estrategias que se utilizarian como las sesiones grupales, capacitacion
en ética y buenas practicas, la induccién de los procedimientos operativos
estandar en que se detallaban todas las actividades y procesos necesarios para
el trabajo de campo.

Posteriormente estuvieron ocho meses en trabajo de campo de marzo a octubre;
realizando la intervencion en las UCSF de Nejapa, Apopa, Aguilares y Guazapa. La




intervencion psicosocial fue realizada por profesionales en psicologia, los cuales
fueron asignados donde se realiz6 la intervencion, trabajando en el mismo horario
que lo realiza el personal de salud del Minsal, atendiendo de lunes a viernes.

Proceso de recopilacion de Datos

Cada profesional de psicologia trabaj6é en coordinacién con el personal de salud
que elaboré en los establecimientos de salud, lo que permiti6é que fuera integrado
al flujograma de atenciones de dichas UCSF. Para los datos de la informaci6on el
Instituto Nacional de Salud elaboré el flujograma de la atencion psicologica de la
siguiente manera:

Figura 1. Flujograma de atencion de pacientes adolescentes embarazadas y post parto.

1. Adolescentes (10 a 19 afios),

Embarazada/Post parto

« Libro de embarazadas (UCSF)
* Registro diario de consulta y atencién
ambulatoria
* SIMMOW

« Formulario 1. Registro diario
2. Entrevistada

* Formulario 1. Registro diario
« Consentimiento y/o
Asentimiento firmado:
independientemente de respuesta

C 3. Enrolada )
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Cada psic6logo abordaba a las adolescentes embarazadas y post parto que
asistian a las diferentes UCSF, ya sea para inscribirse, llevar su control
prenatal, realizarse exdmenes de laboratorio, consultas en el area médica,
odontologia, nutricion, control de nifio sano, etc., con la finalidad de
explicarles el estudio que se realizaba, ademas, se revisaba diariamente el
libro de embarazadas de la UCSF, el Registro Diario de Consulta y Atencion
Ambulatorio, y periddicamente el Sistema de Morbi Mortalidad en linea
(SIMMOW) para verificar que se hubiera cubierto al total de la poblacién
que era objeto del estudio.

A cada adolescente se le explicaba en qué consistia el proyecto invitandoles
a participar, lo cual se hacia también con su pareja si la acompanaba a la
consulta. Posteriormente se les solicitaba que firmaran el asentimiento y/o
consentimiento informado segin correspondiera, estos formularios eran
firmados independientemente si aceptaban o no participar en el estudio,
aquellas adolescentes que si aceptaban quedaban enroladas en el estudio, por
lo cual se procedia a realizar una entrevista estructurada, la cual tenia una
duracion aproximada de una hora (Formulario 2.) con la finalidad de detectar
signos y sintomas de depresion, ideacion suicida, o alguna otra afeccion de la
salud mental.

También se les programaban citas para realizar un tratamiento psicoterapéutico,
incorporando a dichas adolescentes en las que podian ser en la modalidad de
intervenciones grupales o individuales con otras adolescentes embarazadas o
post parto.

Para el registro de la informacién recolectada se utilizaron dosdos métodos: en
formato escrito y en tablet, para luego ser digitado en pantalla de captura de datos
del software CSPro version 6.3, en ambos métodos se registraban las entrevistas
estructuradas y la evolucion clinica de los participantes, las intervenciones
individuales, grupales y de pareja. Durante toda la intervencion se llevarén los
registros de expediente clinico y el Registro Diario de Consulta y Atenciones en los
respectivos establecimientos de salud.

Procesamiento

Durante todo el proceso de recoleccion de la informacion se realizé la verificacion
y control de calidad de los datos recolectados por los profesionales. Posteriormente
se realizaron los tabulados y generacion tablas y graficas.

Limitantes

Durante el proceso de intervenciéon hubo algunas situaciones que limitaron
el desarrollo de la intervencion: cambios en el personal contratado para
campo, ya que en los municipios de Apopa y Aguilares hubo una nueva




contratacion de psicélogo una vez iniciada la intervencion; falta de ambientes
especificos para adolescentes que consultan los establecimientos de salud, no
estaba dentro del flujo regular de la atencion de adolescentes embarazadas
la derivacién a la consulta psicolégica, la actitud negativa de no participar
en la intervencién psicosocial de las adolescentes embarazadas o post parto,
asi como la inasistencia de las adolescentes a las citas subsecuentes para ser
atendidas por los psicélogos, y las citas asignadas por los psicdlogos, y la poca
participacion de las parejas de estas adolescentes, esto podria estar influenciado
por factores como: la violencia social, la presencia de grupos ilicitos alrededor
de los establecimientos de salud, la accesibilidad geografica marcada por una
distancia del hogar con respecto al establecimiento de salud. Otros factores
fueron: problemas con el transporte pues algunas lugares de residencia de las
usuarias embarazadas eran de dificil acceso, condiciones familiares como la
influencia negativa de las parejas o sus familiares a que participaran.

De igual manera el factor socioeconémico fue una limitante porque la mayoria de
adolescentes embarazadas o post parto, se caracterizaban por no tener ingresos
propiosytenerunacondicion familiar dependiente, posiblemente condicionandolas
para no participar en la intervencion o tener poca disponibilidad para ello.

RESULATADO Y ANALISIS

Segun registro publicados en el SIMMOWW,
durante el periodo de marzo a octubre del
2017, se reportaron 670 atenciones prenatales
en adolescentes embarazadas o post parto, al
comparar dicha informacién con los registros
recolectados a través de la intervencion se
evidenci6 discordancia, por lo que con apoyo
del personal de estadistica del SIBASI Norte se
procedio ha realizar un barrido administrativo,
se encontrd un total de 97 expedientes que no
correspondian a adolescentes embarazadas o
post parto, algunas usuarias tenian expedientes
duplicadas, otras las edades eran diferente a la
digitada, algunos pacientes tenian el mismo
numero de expediente entre otras. Estas
correcciones se realizaron tanto en fisico como en el SIMMOW. Al final la poblaciéon de
usuarias adolescentes embarazadas o post parto que fueron atendidas en las cuatro UCSF
fueron 573 atenciones maternas, de ellas a 550 (96%) fueron entrevistadas por el equipo
investigador, de las cuales 350 (64%) manifestaron querer participar en la intervenciéon
psicosocial, el resto no quizo participar, debido a que el proyecto se realiz6 de los meses de
marzo a octubre del afio 2017, fueron excluidas aquellas adolescentes embarazadas o post
parto que asistieron a las UCSF en enero, febrero, noviembre y diciembre del mismo afio.




DESCRIPCION DE LAS
CARACTERISTICAS DE LAS
ADOLESCENTES PARTICIPANTES

A través de la intervencién psicosocial realizado en las cuatro unidades
comunitarias de salud familiar de los municipios de Apopa, Nejapa, Guazapa y
Aguilares del departamento de San Salvador, dirigida a las nifias y adolescentes
embarazadas que aceptaron participar voluntariamente fueron enroladas un total
de 350 adolescentes embarazadas o post parto durante los 8 meses que duro el
proyecto, 2.6% (9) con edades de 13 a 14 afios, un 44.6% (156) en el grupo de 15 a
17 afios y 52.9% (185) con edades de 18 a 19 afios de edad.

Grdfico 1. Edad de adolescentes embarazadas o post parto que participaron en el proyecto de Intervencioén
psicosocial en las UCSF.
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Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente,INS.

El 60% fueron captadas durante su control preventivo (inscripcion y control
subsecuente) al establecimiento de salud, entrevistindose en promedio 43
adolescentes por mes, es decir, una paciente diariamente.

Cinco de cada 10 adolescente llegaron sola al establecimiento de salud, solo el
11.4% (40) fue acompanada por su pareja (Anexo 1).

La edad y el acompanamiento adquiere relevancia en el tema del embarazo en




adolescentes por los diversos factores socioculturales que estan involucrados tanto
para ésta como para el recién nacido, por lo que al relacionarla con la persona que
le acompai6 a la consulta se establecié que las adolescentes que estan en el rango
de edad de 13 a 14 afos (9 adolescentes), siete fueron acompanadas a consulta por
su madre y dos llegaron solas.

Mientras que en el grupo de edad de 15 a 17 afos (156 adolescentes) existe
una diferencia, 67 (43%) llegaron solas a consulta, mientras 37 (24%) fueron
acompanadas por la madre y 16 (10.3%) por la pareja. En el grupo de 18 a 19
afios (185 adolescentes) se identific6 un aumento de asistencia de las parejas,
un 13% (24) de éstas acompanaban a la adolescente a la consulta en las USCF,
disminuyendo el acompanamiento de la figura materna en este grupo, también se
resalta que el 67% (124) de las adolescentes asistieron a sus controles de embarazo
sin acompafiamiento representando un alto namero, lo cual significa que los
cuidados durante el embarazo son responsabilidad de la mujer, adjudicandole el
compromiso de velar por que éste finalice adecuadamente.

Grdfico 2. Estado familiar segtin grupo de edad de adolescentes embarazadas y post parto.
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Cerca del 60 % de las usuarias reportaban un estado familiar en unién libre o
acompanada (53.4%) o casada (5.4%), ver anexo 2. en el grupo de 13 a 14 afios, ocho
de las nueve adolescentes se encontraban solteras y una adolescente a pesar de su edad
se encontraba ya en union libre o acompanada, mientras que, en el grupo de edad de
15 a 17 afios de 153 adolescentes embarazadas o post parto, 68 estaban en unién libre y
80 su estado familiar era soltera.

Almomento derealizar el estudio la Legislacién Salvadorefia admitia los matrimonios
en personas menores de 18 aflos, lo cual fue derogado por medio de las reformas que
entraron en vigencia en septiembre del 2017. Anteriormente el C6digo de Familia en
su articulo 14 establecia “que los menores de dieciocho afios podran casarse si siendo
puberes, tuvieren ya un hijo en comun, o si la mujer estuviere embarazada” y en el



articulo 18 existia “Regla especial para los menores: los menores de dieciocho afios
que de conformidad a este Codigo pueden casarse, deberan obtener el asentimiento
expreso de los padres bajo cuya autoridad parental se encontraren. Si faltare uno
de ellos bastara el asentimiento del otro; pero faltando ambos, los ascendientes de
grado mas proximo seran los llamados a darlo, prefiriéndose aquéllos con quienes
conviva el menor. En paridad de votos, se preferira el favorable al matrimonio”"
basandose en lo anterior 5 adolescentes embarazadas o post parto del grupo de 15 a
17 aflos se encontraban casadas.

En el grupo de edad de 18 a 19 afios (181 adolescentes), con respecto al estado
familiar aumenta el nimero de uniones libres-acompanadas (64%) y el de casadas
(8%), disminuyendo las que se encuentran solteras (26.5%); ademas, 2 adolescentes
manifestaron ser viudas y 5 estar separadas de sus parejas, con lo anterior se

evidencian dos aspectos fundamentales: en primer lugar, muchas de las adolescentes
estan formando hogares a temprana edad, sin contar con la maduracién fisica y
cognitiva necesaria para la creacion de uniones estables, lo que podria desencadenar
situaciones de violencia doméstica, fisica y sexual, dafios a la salud fisica y mental
e incluso aislamiento social por la desigualdad de género y la diferencia de edad en
relacién con sus parejas.?

En segundo lugar, las adolescentes embarazadas o post parto que se encuentran
solteras se han enfrentado a la situaciéon del embarazo sin apoyo de la pareja,
lo que podria provocar sentimientos de abandono, dificultades econémicas y
estigmatizacion social, repitiéndose las condicionantes de género en donde
la maternidad es una categoria mas frecuente entre las adolescentes que la
paternidad de los varones en estas mismas edades, muchas veces algunos varones
adolescentes pueden desconocer o no responsabilizarse del hecho de haber sido
padres,? perpetuando el patrén socio cultural en donde por mandato de género




la responsable del embarazo es en exclusiva la mujer, quien ademés de ser buena
madre y cambiar su proyecto de vida debe asumir el rol tradicional asignado por el
hecho de ser mujer, es decir, cuidar en el hogar a sus hijos.

Del total de usuarias intervenidas, una fue de nacionalidad guatemalteca y el resto
salvadorena, el 95% residente en el departamento de San Salvador, sin embargo, se
atendieron en las UCSF pacientes procedentes de Cuscatlan (8), La Libertad (5) y
Chalatenango (2). El 89.3% de las usuarias residentes en el departamento de San
Salvador procedian de los cuatro municipios intervenidos y el resto de otros cuatro
municipios del departamento de San Salvador. Ocho de las 9 adolescentes de 12 a
14 afnos procedian de los municipios intervenidos y una del municipio de Ciudad
Delgado (Anexo 1). Esto demuestra el desplazamiento que tienen estas adolescentes
debido a cambios de residenciay factores econoémicos, 325 (93%) adolescentes tienen
una sola residencia, mientras que 25 (8%) adolescentes viven en dos o tres lugares
que pertenecen a diferentes zonas geograficas, debido a la situacion socio econdémica

la mayoria de ellas se encuentran en

familias extensas, es decir, conviven con

pareja, padre, madre, hermanos y otros

Aproxmadamente familiares.

Con respecto al nivel educativo de las

69 20/ entrevistadas, Del total de usuarias un
o 1.7% no saben leer ni escribir y el 69.2%

(238) su ultimo grado de estudio fue de

De las adolecentes primaria a noveno grac}o. De las 344

embarazadas o post adolescentes que manifestaron haber

¢ tudi pt estudiado, solo el 22.7% (778) refirieron
parto estudiaron entre

) continuar estudiando.
preparatoria y noveno

grado. En el grupo de 13 a 14 afos, de 9

adolescentes 3 habia cursado hasta sexto

grado; 98 (62%) de las adolescentes del grupo de 15 a 17 afios habia estudiado algin

grado en tercer ciclo (7°, 8° y 9°), mientras que de 127 (70.1%) del grupo de 18 a 19 afios
estudiaron de noveno a bachillerato.

36 adolescentes expresaron haber finalizado su bachillerato ya sea general o técnico,
de estas, solamente 5 (10%) continuaron algtn técnico o ingresaron a la Universidad
y se encontraban cursando primer o segundo ano del técnico o de la carrera
universitaria que habian seleccionado.

Es importante mencionar que 266 (76%) del total de las adolescentes entrevistadas
manifestaron no estar estudiando al momento de realizar la entrevista y muchas de
ellas habian abandonado la escuela antes de salir embarazadas, entre las razones por



las que ya no continuaron sus estudios se identifico el factor econémico, el deseo de
no seguir estudiando, por influencia de la pareja, cambio de residencia. El abandono
de sus estudios sumado al embarazo a temprana edad aumenta la vulnerabilidad
de las adolescentes, pudiendo constituirse en una condicionante para no regresar al
sistema educativo, establecer un proyecto de vida e influir en el poder de toma de sus
decisiones, quedando en una situacion de desigualdad en relacion a su pareja y familia.

En cuanto si alguna vez ha trabajado obteniendo un salario, no se encuentran
diferencias debido a que de 350
adolescentes 219 (62.6%) manifestaron

que nunca han trabajado y sélo 131 O%c. ©
(374%) que si lo habian hecho. De EZ“\
estas 131 adolescentes entrevistadas que )
habian trabajado 109 (83%) no estaban “ El 6.3% de las
trabajando en el momento de la entrevista, adolescentes

las edades que tenian cuando iniciaron  empbarazadas trabaja

a trabajar fueron: 6 (5%) adolescentes  ctyalmente, como empleada o
entre los 6 a 10 afos, 59 (45.0%) entre comerciante”

los 11 y 15 afos, 66 (50.4%)adolescentes
entre los 16 y 19 afios, esto posiblemente
signifique que tempranamente asumen
responsabilidades de contribuir econémicamente a la familia, repercutiendo en el
desarrollo de la infancia. Los tipos de trabajo que habian realizado las ubica en el
sector informal de la economia, ya que eran de comerciantes o empleadas de cafetin,
panaderia, oficios varios y maquila, lo cual podria estar condicionado por el bajo
nivel escolar que estas poseen generandoles problemas de desarrollo profesional e
inserci6n a mejores oportunidades laborales, lo que contribuye a la reproduccion del
circulo de pobreza, falta de expectativas, desmotivacioén a querer superar su situacion
socio-econémica y a una dependencia econdmica que las sitda en el sector de mayor
vulnerabilidad social.

El 85.4% (299) recibe ayuda econémica, 8 de cada 10 por alguien residente en el pais,
solo un 10% es por familiares residentes en el exterior. Siendo mas de una persona
(87.5%) la que la apoya econémicamente, en segundo lugar por su pareja (35.5%) y
en tercer lugar su mama (10.7%), ver anexo 3.

La religion como un factor asociado a la vida cotidiana de las familias no ejerce
ninguna diferencia en el tema del embarazo para este grupo de adolescentes, pues
independientemente de pertenecer a una religion determinada, estan en la condicion
de embarazo, de las 350 entrevistadas, 101 (28.9%) pertenecian a la religion catélica,
100 (28.6%) eran de la religion cristiana, 105 (30%) expresaron no tener ninguna
religion, siendo que los principios y valores religiosos probablemente no determinan
la decision de tener una vida sexualmente activa.




En relacion a educacion sexual y reproductiva, el 36.3% (127) adolescentes refirieron
haber recibido este tipo de educacién por mas de una persona, en segundo lugar, por
el personal docente (18.0%) y en tercer lugar la mama (14.9%).

El 82% (287) de la informacion sobre salud sexual y reproductiva la obtienen de
mas de una forma (34.6%) asi como de sesiones educativas (22.3%), conversaciones
(16.3%) y television (8.9%).

El 54.9% (192) adolescentes manifestaron haber utilizado alguna vez algiin método
anticonceptivo, siendo los dos principales los inyectables (37.5%) y el preservativo
(85.4%); siendo la principal razén de utilizarlo la prevencion de la anticoncepcion
(48.4%). Seis de cada 10 adolescentes recibi6 ayuda para decidir el método a utilizar
siendo la pareja (62.0%) quien le ayudo principalmente.

Al consultarle sobre los métodos de anticonceptivos que las adolescentes conocen el
87.4% (306) conoce mas de un método, (Anexo 4).

El Minsal desarrolla el programa de inscripcion materna, el cual busca proporcionar
atencion a las mujeres embarazadas, al respecto las adolescentes que se inscribieron
durante el periodo. El 36% de las adolescentes fue captada en el primer trimestre
de embarazo, de ellas 5 de 9 del grupo de 13 a 14 afios, 50 (32%) y 61 (33%) en el
grupo de 15 a 17 afios y de 18 a 19 afos respectivamente fueron captadas en el primer
trimestre de su embarazo. Evidenciandose demora en la inscripcion prenatal. Es decir,
que las usuarias mas jovenes realizaron una inscripcion precoz, el cual es uno de los
requisitos del control prenatal, seguramente el hecho que estas adolescentes hayan
sido acompanadas por sus madres influy6 en una inscripcion temprana, mientras
de los grupos de mayor edad de las adolescentes embarazadas la inscripcion se fue
realizando de forma tardia, la influencia de factores ambientales, socioeconémicos y
educacionales interviene en esta situacion, teniendo como consecuencia el aumento
de factores de riesgo, significando el retraso de diagnosticos tempranos y tratamientos
oportunos, es decir, prevenir, corregir, compensar y tratar las complicaciones que
puedan surgir durante y después del embarazo.

Enloslineamientos técnicos parala atenciéon de lamujer en el periodo preconcepcional,
parto, puerperio y al recién nacido del Minsal se establece que toda mujer embarazada
debe completar como minimo cinco controles prenatales (uno de inscripcion y cuatro
de seguimiento), por medio del estudio se detectd la baja asistencia a estos, es asi, que
de 350 adolescentes, solo 23 (7%) del total de las entrevistadas tuvieron cinco controles
prenatales cumpliendo asi la norma, mientras que 68 (19%) adolescentes solo asistio
auno, 56 (16%) a dos, 58 (17%) a tres y el 37 (11%) a cuatro, también se documento la
asistencia de las adolescentes embarazadas a mas de cinco controles, asistiendo de 6 a
9 controles 33 (11%).



Los controles prenatales son de gran importancia para el desarrollo del embarazo
de forma adecuada, pues estos tienen como finalidad vigilar la evolucion del proceso
de gestacion, identificar factores de riesgo, detectar y tratar oportunamente las
complicaciones, referir al nivel de mayor complejidad cuando sea necesario, brindar
educacion y consejeria de acuerdo a las necesidades de la mujer, lograr un parto en
las mejores condiciones de salud para la madre y su hijo," entre las posibles causas
de la inasistencia se podrian sefalar: el conflicto emocional al enterarse que esta
embarazada, falta de informacién de los cuidados que debe tener durante todo el
proceso de embarazo, desconocimiento del tiempo de gestacion, limitado respaldo
familiar, desconocimiento de la importancia de tener un control de su estado, falta
de dinero para asistir a los establecimientos de salud, accesibilidad geografica por
razones de distancia de su casa a las USCF.




CAPITULO |
DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL




Capitulo I. Diagndsticos de Salud Mental

Los diagnosticos de salud mental constituyen un elemento fundamental al momento
de orientar unaintervencién psicosocial, proporcionando informacién sobre el estado
mental de las usuarias, estudiando sus puntos fuertes, debilidades y disfunciones con
la finalidad de orientar un tratamiento psicoterapéutico con éxito.

El Minsal actualmente utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la cual permite
clasificar la conducta desadaptada y otros tipos de trastornos, utilizando un
sistema de clasificacién multiaxial (5 ejes) disenada para ordenar la informaciéon
que se obtiene para el caso, logrando describir a la persona por medio de un
conjunto de factores importantes en el area clinica. Estos diagnoésticos no son
de caracter permanente pueden llegar a sufrir modificaciones a medida que las
condiciones que los generen cambien.

Segun evaluacion psicologica realizada a las adolescentes embarazadas o post parto,
el 56.8% (199) se les diagnoéstico algin transtorno de salud mental.

Estos diagndsticos se presentan de dos formas: en primer lugar, agrupado por edad,
en los grupos de 13 a 14 afos, cinco de las nueve presentaron algun transtorno
psicolégico, el 56% (88) en el grupo de 15 a 17 afios y 57.3% (106) en el grupo de 18 a
19 afos se les diagnostico algun problema de salud mental, como se puede evidenciar
no existe diferencias entre los grupos de edad.

En segundo lugar, se presentan en forma global los principales diagndsticos
psicologicos del Eje I, es decir, los resultados de las 350 adolescentes embarazadas o
post parto al momento de la entrevista, 52 (15%) tuvieron un diagndstico de episodio
depresivo, el cual se clasifico en episodio depresivo (leve, moderado y grave). De
acuerdo. De acuerdo al CIE-10, estos se caracterizan por que la persona sufre una
alteracion de su estado de 4nimo, siendo este bajo, la persona se encuentra en un
estado de abatimiento e infelicidad, hay reduccién de la energia, disminucion de la
actividad, la capacidad para disfrutar, interesarse y concentrarse esta reducida y es
frecuente un cansancio exagerado incluso tras un esfuerzo minimo, ver grafico 3.

A 8 (2%) de las adolescentes se le diagnostic6é con trastornos del humor, en
los cuales el estado de animo es de intensidad fluctuante, con una duraciéon de
anos, acarreando malestares e incluso incapacidad y se visualiza en los datos
de ciclotimia, distimia y trastornos del humor afectivo, siendo la ciclotimia un
trastorno caracterizado por una inestabilidad persistente del estado de animo,
que implica la existencia de muchos periodos de depresion y de euforia leves;
la distimia es un tipo de depresién en la cual los sintomas tienen una duracion
mayor que en la depresion, es decir, son cronicos se pueden llegar a presentar de




forma continua por un periodo minimo de dos afios, sin embargo la severidad
e intensidad de los sintomas es menor, habiendo una pérdida o aumento de
apetito, falta de energia o fatiga, baja autoestima entre otros.

A 86 (25.0%) adolescentes se les diagnostico con otros trastornos de ansiedad los
cuales se caracterizan por sintomas como palpitaciones, dolor toracico, nerviosismo,
temblores, mareos y malestar epigastrico. También 53 (15%) tuvo un diagnodstico
de reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion los cuales pueden surgir
como consecuencia de una respuesta mal adaptativa a estrés grave o persistente, que
interfiere con los mecanismos de afrontamiento satisfactorios y llevan un deterioro
del funcionamiento social.’®

Finalmente, 151 (43%) adolescentes entrevistadas tuvo un diagnoéstico de paciente
supuestamente sana, no obstante, segin el SQR de éstas el 33% de adolescentes se le
identific6 algun sintoma de angustia psicologica significativa y 67% tiene sintomas
psicdticos, pero estos sintomas no cumplen los criterios para diagnosticarlas con un
trastorno especifico, de acuerdo al CIE-10. Todo lo anterior implica que los embarazos
en adolescentes tienen factores de riesgo que posiblemente las predisponen a mayores
riesgos de mortalidad y otras complicaciones en la salud de la nifiez y adolescencia.

Grdfico 8. Principales diagnosticos psicologicos (Eje I) de las adolescentes embarazadas y post parto

que participaron en el proyecto de Intervencién psicosocial.
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Fuente: Base de datos de estudio de adolescentes embarazadas y post parto de intervencion psicosocial



Los trastornos de salud mental identificados en las adolescentes embarazadas o post
parto se pueden vincular en términos generales con la edad gestacional. Se observa
en el grafico 4, que durante el primer y segundo trimestre, 199 (56.8%) adolescentes
embarazadas o post parto presentaron trastornos de salud mental como depresion,
ansiedad, estrés post traumatico, etc., es muy probable que estas manifestaciones
estén asociadas a los cambios hormonales, las alteraciones de los neurotransmisores,
asi como la influencia de factores ambientales, sociales y econémicos: como el
malestar que les genera el tener que asumir nuevas responsabilidades para las
cuales no estan preparadas y en cierta medida las limita o inhibe de vivir sucesos que
hacen parte de la adolescencia, ya que tienen que ocuparse de proveer cuidados a su
embarazo, asumir el rol de futura madre y las responsabilidades que lleva implicita
en el marco de la familia.

Grdfico 4. Relacion entre los principales diagnésticos psicolégicos (Eje I) y edad gestacional de las
adolescentes embarazadas y post parto.
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Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS

Ademas de la clasificacién anterior, también se hizo la evaluacion del Eje II, el
cual recopila los trastornos de personalidad y retraso mental, definiéndose la
personalidad como “la integracion de todos los rasgos y caracteristicas del individuo
que determinan una forma de comportarse”!® En la formacion de la personalidad
influyen determinantes bioldgicos y psicologicos que pueden afectarla, surgiendo
alteraciones las cuales se denominan trastornos de personalidad.

De acuerdo al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM IV) “un trastorno de personalidad es




un patréon permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que
se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto”” El 5.1% (18)
adolescentes fueron diagnoésticadas con transtorno de personalidad, siendo similares
para los tres grupos de edad. En el grupo de 13 a 14 afios se reporta un caso de las
nueve adolescentes atendidas, 8 de las 156 en el grupo de 15 a 17 afios y 9 de 185 en
el grupo de 18 a 19 anos de edad.

El 95% de las adolescentes entrevistadas fue diagnosticada con una personalidad
normal y sin retraso mental evidente, mientras que 18 presentaron algun problema
de personalidad dentro de las cuales se pueden mencionar dos con transtorno ansioso
de la personalidad y de acuerdo al CIE-10 se le diagnostic6 con trastorno ansioso de
la personalidad y de acuerdo al CIE-10 se caracteriza por sentimientos de tension y
temor, inseguridad e inferioridad, con un continuo deseo de agradar y ser aceptado,
hipersensibilidad ala criticay al rechazo; una adolescente embarazada se diagnostico
con el trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo en
el cual existe una marcada predisposicién a actuar de un modo impulsivo sin tener
en cuenta las consecuencias, siendo el &nimo impredecible y caprichoso.

Siguiendo conlaidea anterior, cuatro adolescentes embarazadas posee un diagnéstico
denominado como dependiente de la personalidad, segtin el CIE-10, caracterizado
por la excesiva dependencia de otras personas para tomar decisiones mas o menos
importantes de su vida, gran temor al abandono, sentimientos de impotencia e
incompetencia y aceptacion pasiva de los deseos de los demas e incapacidad para
afrontar las demandas de la vida cotidiana, y una adolescente embarazada con el
trastorno disocial en donde existe desprecio hacia las obligaciones sociales y cruel
despreocupacion por los sentimientos de los demas, existiendo una gran disparidad
entre las normas sociales vigentes y su comportamiento. Asi como otra adolescente
se le establecio un trastorno esquizoide en donde hay frialdad emocional, ausencia de
relaciones sociales u otros contactos, tendencia a la fantasia, las actividades solitarias
y la introspeccion.

De igual forma, a 5 adolescentes se les diagnéstico un trastorno paranoide,
en los cuales hay un patrén de experiencia interna y de comportamiento
que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto,
manifestandose en las areas de cognicion, afectividad, actividad interpersonal
y control de los impulsos. Paralelamente cuatro adolescentes embarazadas
fueron diagnosticadas con trastornos mixtos de la personalidad los cuales son
trastornos y anomalias de la personalidad que suelen ser problematicos pero
que no presentan el conjunto especifico de sintomas que caracterizan otros
trastornos, son sintomas de varios trastornos.

Existen diversos factores que influyen en la aparicion de los trastornos de
personalidad, uno de estos es el contexto social en donde la adolescente embarazada



se esta desarrollando, el cual muchas veces es en un ambiente de violencia, como
se evidencia en la investigacion, pues de las 18 adolescentes diagnosticadas con
trastornos de la personalidad, segin el eje II, 11 sufren algun tipo de violencia, ya
sea, psicoldgica, fisica, acoso sexual o violencia sexual, y esta condicién puede haber
contribuido a la formacién de estos trastornos de personalidad. Con respecto a
las 332 que presentan personalidad normal y sin retraso mental evidente, el 81%
sufre algun tipo de violencia, pero la forma de afrontar sus problemas ha sido mas
adecuada y no da la pauta para clasificarlas en este eje.

Tabla 1. Principales diagnosticos de trastornos de personalidad y retraso mental (Eje II) de las
adolescentes embarazadas o post parto.

Principales Diagnésticos de trastornos de personalidad y FRECUENCIA PORCENTAJE

retraso mental (Diagnostico Eje Il)

Personalidad normal y sin retraso mental evidente 332 95%
Trastorno ansioso de la personalidad 2 1%
Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de 1 0.33%

tipo impulsivo

Trastorno dependiente de la personalidad 4 1%
Trastorno disocial de la personalidad 1 0.33%
Trastorno esquizoide de la personalidad 1 0.33%
Trastorno paranoide de personalidad 5 1%
Trastornos mixtos de la personalidad 4 1%
Total general 350 100%

Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS

De igual manera en la clasificacion multiaxial, en el Eje 111, se establecio la relacion entre
la condicién médica que presentaban al momento de la entrevista que son potencialmente
relevantes para la comprension o abordaje del trastorno mental, siendo demostrado que la
situacién de embarazo, ademas de placenta previa, infecciones de las vias urinarias, gripes,
etc., posiblemente sea un factor condicionante para los trastornos clasificados del eje Iy I1.

En relacién a los problemas psicosociales y ambientales, que forman el diagnéstico del
Eje IV, estos pueden comprender: un acontecimiento vital negativo, una dificultad o
deficiencia ambiental, un estrés familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo




social o los recursos personales, u otro problema relacionado con el contexto en que se
han desarrollado alteraciones experimentadas por la adolescente que pudieran estar
afectando su salud mental, los cuales son de importancia porque constituyen variables de
riesgo, ya que aumentan la probabilidad de la aparicién de un trastorno por la situacion
de vulnerabilidad en que se encuentra éstas, al realizar el analisis por grupo de edades se
evidencia que no existen diferencias en los grupos, de 13 a 14 afos, de 9 adolescentes 4 se
encontraban sin situacion psicosocial anémala y 5 si presentaban algun problema, de 15 a
17 afios, de 156 adolescentes, 75 no tenia ninguin problema mientras que 81 presentaban
una alteracion, de 18 a 19 afos, de 185 adolescentes, 94 no tenian situacion psicosocial
anomalay 91 sila tenian, en todos los grupos aproximadamente la mitad de las adolescentes
presentaban alguna dificultad o un acontecimiento que les afectaba en su desarrollo.

Cuando se realiza el analisis general, es decir, las 350 entrevistadas, se encontraron los
siguientes problemas: 80 adolescentes tienen patrones de relaciones familiares alteradas,
es decir, conflictos familiares, 29 tienen problemas debido a la violencia psicoldgica, fisica,
sexual y social y 25 adolescentes problemas relacionados con otros hechos como lo son
dificultades para relacionarse con amigos, familiares u otras personas.

Grdfico 5. Diagnosticos de los problemas psicosociales y ambientales (Eje IV) de las adolescentes

embarazadas y post parto.
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Finalmente se hace la Evaluacion de la actividad global (Eje V) el cual consiste en
la opinién del profesional de psicologia acerca del nivel general de actividad de la
adolescente, es decir, de su funcionamiento psicosocial, lo que incluye aspectos como:
autocuidado, autonomia, autocontrol, relaciones interpersonales, ocio, tiempo libre y
funcionamiento cognitivo, esto se centra en lo que la persona puede hacer, la calidad
de sus actividades cotidianas y su necesidad de asistencia, para ello se utiliz6 la escala
de evaluacion de la actividad global (EEAG) en relacién a la actividad psicosocial,
social y laboral, siendo una escala descriptiva que proporciona una puntuacion tnica
sobre la actividad de la adolescente,” en la tabla 2. se mencionan los resultados de
la escala.

Tabla 2. Escala de Evaluacién Global (Eje V) frecuencia de las adolescentes embarazadas y post parto.

FRECUENCIA DE
ADOLESCENTES ESCALA DE EVALUACION GLOBAL
122 Sintomas ausentes o minimos, buena actividad en todas las areas
77 Si existen sintomas, son transitorios y constituyen reacciones esperables
ante agentes estresantes psicosociales
58 Tienen algunos sintomas leves y alguna dificultad en la actividad social,
laboraly escolar
54 Actividad satisfactoria en una amplia gama de actividades
29 Tienen sintomas moderados, dificultad moderada en la actividad social,
escolar y laboral
7 Tienen sintomas graves con ideacion suicida, alteracion grave de la
actividad social, laboral y escolar
1 Tiene alteracion importante en varias areas como el trabajo escolar, las
relaciones familiares, el pensamiento o el estado de animo
1 Tiene alguln peligro de causar lesiones a otros o asi mismo
1 Tienen peligro persistente de lesionar a otros o asi mismo

Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS




CAPITULO 1l
NIVEL DE FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR




Capitulo Il. Nivel de funcionamiento familiar

Se define a la familia como un grupo humano caracterizado por vinculos afectivos,
sanguineos o adoptivos en el que a partir de los contactos continuos e interacciones
comunicativas se posibilita el desarrollo de estabilidad, cohesion interna, asi como
posibilidades de progreso evolutivo segin las necesidades de cada uno de sus
miembros y siempre en funcion del ciclo vital del sistema familiar."?

La familia es el primer contacto de socializacién que tienen las personas, donde se
desarrollan las primeras experiencias que serviran de base para enfrentar diferentes
situaciones que surge a lo largo de su vida, es de aqui que surgen la importancia
de determinar cudl es el funcionamiento familiar en que se estan desarrollando las
adolescentes, entendiéndose por este aquel conjunto de atributos que caracterizan
a la familia como sistema y que explican las regularidades encontradas en la forma
como el sistema familiar opera, evalda o se comporta.”®

Para determinar este nivel de funcionamiento se realiz6 el cuestionario de
Funcionamiento Familiar FF-SIL elaborado por Ortega, T., De la Cuesta,
D. and Dias, C. (1999), el cual consistia en una prueba de percepcion del
funcionamiento familiar y constaba de 14 situaciones ubicadas en el ambito
familiar, las adolescentes embarazadas y post parto tenian que considerar con
que periodicidad ocurrian esas situaciones dentro de su grupo familiar. En el
grafico 6. Se presentan dichos resultados.




Grdfico 6. Situaciones que pueden ocurrir o no a una determinada familia las cuales se encuentran
en el Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL que realizaron las adolescentes embarazadas
y post parto.
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Cada situacion que se presenta en el cuestionario pertenece a una serie de categorias
que permite identificar las relaciones dentro del grupo familiar, estas son:

e Cohesion: la cual consiste en union familiar fisica y emocional al enfrentar
diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

e Armonia: la correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con
los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacion: la capacidad de los miembros de la familia en transmitir sus
experiencias de forma clara y directa.

e Permeabilidad: la capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de
otras familias e instituciones.

e Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

* Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el ndcleo familiar.?!

Con base a los valores que mide el cuestionario se obtuvo un puntaje de la percepcion
de las adolescentes del tipo de familia en que vivian, siendo divididos en cuatro areas:
familia funcional, familia moderadamente funcional, familia disfuncional y familia
severamente disfuncional, las cuales se pueden observar en el grafico 7.

Grdfico 7. Nivel de funcionamiento familiar de las adolescentes embarazadas y post parto.
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En el Grafico 7 se puede identificar que el 9% de las participantes se encuentran
inmersas en una familia disfuncional y el 1% en una familia severamente disfuncional,
ambas categorias cuentan con las caracteristicas que en éstas no se valora al otro,
no se apoyan, no se cumplen con los roles correspondientes a cada miembro de la
familia, no se delegan responsabilidades, lo cual afecta directamente a los integrantes
del grupo familiar.

El 27% se encuentran en una familia moderadamente funcional y el 63% en una
familia funcional, las caracteristicas de éstas es que son cohesionadas con una unién
familiar fisica y emocional que les permite enfrentar diferentes situaciones y tomar
decisiones de las tareas cotidianas, armonia con correspondencia entre los intereses
y necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.>*

Grdfico 8. Factores que probablemente influyen en la percepcién del funcionamiento familiar de las
adolescentes embarazadas o post parto.
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En cuanto a la edad y el nivel de funcionamiento familiar no existe diferencia en
cuanto a los grupos de edades de la forma en que las adolescentes manifiestan
su nivel de funcionamiento familiar, debido a que sin importar la edad en que se
encuentran muchas de ellas, 317 (90%) podrian no identificar las manifestaciones
que corresponden a un hogar disfuncional, por diversos factores: El 85.4% (299)
recibe ayuda econémica adolescentes manifestaron recibir manutencion, lo que
podria haber contribuido a la percepcién de las entrevistadas que pertenecen a
una familia funcional, otro factor es que podrian estar sufriendo violencia por la
existencia de relaciones de poder dominantes y dependencia econémica debido a
que el 266 (77.3%) no contindan estudiandoy 328 (93.7%) no trabajan actualmente
lo que vulnera atin mas ala adolescente para ser tratada en igualdad de condiciones
familiares sin exclusion y discriminacion.

También la dependencia se convierte en un factor de riesgo de violencia de género,
observandose en que 148 (46%) de las 317 han experimentado algin tipo de violencia
y posiblemente estan acostumbradas a vivir en este ambiente.

Esto es reforzado por el hecho de la falta de espacios adecuados para compartir a
nivel familiar, escolar y comunitario, asi como la ausencia de medios efectivos que
permitan reconstruir los comportamientos impuestos socioculturalmente y asi
como modificar la vision de las actitudes violentas altamente aceptadas dentro de
la poblacion salvadorena, produciéndose una invisibilizacion de la violencia, en
la cual hay una legitimacién y reproduccién de expresiones y comportamiento en
contra de la mujer, mediante mecanismos sociales que operan por medio de mitos
sociales y se producen en la mayoria de ambitos de la sociedad, como lo son: La
naturalizacion de las experiencias de violencia cotidiana vividas por las mujeres
en la ciudad, la relativizacion del dafio y las consecuencias que implican para las
mujeres estas formas de violencia cotidiana, la culpabilizacion a las mujeres por las
conductas agresivas de que son objeto, implicando una doble victimizacion y como
consecuencia un silenciamiento futuro, la focalizacion y asociacién de la violencia
con ciertos grupos de mujeres, limitando los alcances de esta y abonando asi los
estereotipos sociales que siguen teniendo vigencia en gran parte de la poblacion,
la patologizacion de la violencia hacia las mujeres ubicando a la misma como un
fenémeno individual y psicopatoldgico (el agresor es un enfermo) obturando asi la
vision de la violencia hacia las mujeres como un fenémeno cultural.?®

Los mecanismos sociales de invisibilizaciéon de la violencia, adquieren mayor
relevancia cuando se muestran los resultados de los tipos de violencia que han sufrido
las adolescentes y post parto entrevistadas, definiendo la OMS la violencia como el
uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un
grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o es muy probable que tenga
como consecuencia un traumatismo, dafos psicolégicos, problemas de desarrollo o
la muerte.>*




Figura 2. Tipos de violencia que han sufrido las adolescentes embarazadas y post parto.
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Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente, INS.

De las 350 adolescentes embarazadas o post parto participantes 168 (48%) han
sufrido algtn tipo de violencia, como lo son la violencia fisica, psicoldgica, acoso
sexual o abuso sexual, 87 (52%) adolescentes han experimentado solamente un tipo
de violencia, mientras que 81 (48%) han experimentado dos, tres o cuatro tipos de
violencia, en la Figura 3 se detalla el tipo de violencia segtin sea de manera individual
o conjunta.




Figura 3. Frecuencia de adolescentes embarazadas o post parto que han experimentado violencia
psicolégica, fisica, acoso sexual y violencia sexual.

VIOLENCIA
(168 ADOLCENTES)

Adolecentes que han Adolecentes que

experimentado solo han experimentado

un tipop de violencia mas de un tipo de
violencia

|' Violencia Psicologica: \I | Acoso sexual y violencia |
% 60 o % sexual: 2 o
|' Violencia Fisica: \I |' Violencia psicoldgicay \I
% 14 L % f|5|ca 32 o
I,’ Acoso Sexual: \\I I, Violencia psicoldgicay \I
\ 8 , \ acoso sexual:10 ,
|' Violencia Sexual: ‘I |' Violencia psicoldgicay I
\ 5 ’ \ sexual:3 ,
|' Violencia Fisica y acoso |

% sexual:5 ’

Aproxmadamente ST Soommsees -

Violencia psicoldgica,
% fisica y acoso sexual:11 o

........ m
i
:
o Qv et 3
|  Violencia psicolégica
o ! acoso sexual y violencia !
\ sexual:3 h
D TN 4
;
i

de las Adolescentes ‘" Violencia psicoldgica, \‘I
embarazadas o post v fisicaysexual:7
parto ha sufridoalgin ~  ________. F .

tipo de violencia. {  Violencia psicolégica,
! fisica, acoso sexual y !
\ 1

violencia sexual:8

Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente, INS.




Es de considerar que La Ley Especial Integral para una vida libre de violencia paralas
mujeres, en su articulo 9 define los diferentes tipos de violencia, en el literal d) define
la violencia psicolégica y emocional como toda conducta que directa o indirecta
que ocasione dafio emocional, disminuya el autoestima, perjudique o perturbe el
sano desarrollo de la mujer; ya sea que esta conducta sea verbal o no verbal, que
produzca en la mujer desvalorizacién o sufrimiento, mediante amenazas, exigencia
de obediencia o sumision, coercion, culpabilizacion o limitaciones de su ambito de
libertad y cualquier alteracién en su salud que se desencadene en la distorsion del
concepto de si misma, del valor como persona, de la vision del mundo o de las propias
capacidades afectivas, ejercidas en cualquier tipo de relacién.>

Enlafigura 3, también se refleja que la violencia que mas han sufrido las adolescentes
entrevistadas es la psicologica, manifestando 134 ser victimas de ésta no solo de
forma exclusiva sino mezclada con otros tipos de violencia y de ellas el 56% afirmé
que este tipo de violencia ha sido ejercida en su nuicleo familiar y el 11% por la pareja.

Siempre enla figura 3, se destacala violencia fisica, la cual esta también definidaenla
ley antes mencionada en su literal c¢), en donde se establece que es toda conducta que
directa o indirectamente, esta dirigida a ocasionar dafo o sufrimiento fisico contra
la mujer, con resultado o riesgo de producir lesién fisica o dafio, ejercida por quien
sea o haya sido su conyuge o por quien esté o haya estado ligado a ella por analoga
relacién de afectividad aun si convivencia. Asimismo, tendran la consideracién de
actos de violencia fisica contra la mujer, los ejercidos por la persona agresora en su
entorno familiar, social o laboral, 77 adolescentes han sido victimas de esta violencia
experimentandola de forma separada o conjunta con otros tipos de violencia, su
principal agresor en un 70% ha sido su familia, habiendo sido el periodo de la edad
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En la intervencion se evidencia que
quien ejerce mas la violencia psicologica
y fisica es la familia, dentro de la cual
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con otras personas, sus parejas y otras ha sido ejercida en el
figuras de amor significativas, no solo nucleo familiar donde vive
en la adolescencia sino también en las la adolescentes y un 11%
diferentes etapas de la vida, porlo que se por su pareja.

requiere realizar esfuerzos enfocados a
fortalecer a las familias con el propoésito
de reducir la vulnerabilidad ante la violencia intrafamiliar.

Probablemente la reproducciéon de la violencia psicoldgica y fisica en las
familias se deban al contexto sociocultural en que esta inmersas y que se van
heredando, reproduciéndose el ciclo de la violencia al interior de éstas, incluso
desconociéndose los deberes y derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
sustentados en la legislacion salvadorena.

El ordenamiento juridico salvadorefio establece en la Ley Contra la Violencia
Intrafamiliar en el articulo 3 que constituye violencia intrafamiliar, cualquier
accion u omisién, directa o indirecta que cause dafo, sufrimiento fisico, sexual,
psicologico o muerte a las personas integrantes de una familia, definiendo en
el literal a) del mismo articulo como violencia psicolégica la accion u omision
directa o indirecta cuyo propdsito sea controlar o degradar las acciones,
comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio de
intimidacién, manipulacién, amenaza directa o indirecta, humillacién,
aislamiento o cualquier otra conducta u omision que produzcan un perjuicio en la
salud psicolodgica, la autodeterminacion, el desarrollo integral y las posibilidades
personales; y en el literal b) violencia fisica como Acciones, comportamientos u
omisiones que amenazan o lesionan la integridad fisica de una persona, por lo
que es necesario promover el conocimiento y la comprensién de esta ley.¢

De igual forma, en la figura 3 se observa que 47 adolescentes embarazadas
habian sufrido acoso sexual, el cual se define como una situaciéon en que se
produce un comportamiento no deseado relacionado con el sexo de una
persona, con el proposito o el efecto de atentar contra su dignidad y de crear un




entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo,?” en este tipo
de violencia las adolescentes embarazadas y post parto mencionan que ésta la
han sufrido en un 68% de personas desconocidas, vecinos o con las que han
tenido contacto en redes sociales, un 13% de amistades y un 15% de familiares.
Las edades que han sufrido este acoso son en los periodos de 11 a 19 afios.

Otro tipo de violencia observado en la figura 3 es la violencia sexual, la cual se
define en el literal f) de la Ley Especial Integral para una vida libre de violencia
para las mujeres como toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la
mujer a decidir voluntariamente su vida sexual, comprendida en esta no solo
el acto sexual sino toda forma de contacto o acceso sexual, genital o no genital,
con independencia de que la persona agresora guarde o no relacién conyugal,
de pareja, social, laboral, afectiva o de parentesco con la mujer victima, y
segun la investigacion las adolescentes han sufrido mas violencia por parte de
desconocidos y la familia politica con un 52%, un 29% por parte de su familia
y un 10% de sus amistades, ésta violencia se visualiza en mayor medida en las
edades de 11 a 15 afios.

En definitiva, los tipos de violencia que han sufrido estas adolescentes embarazadas
les afecta en diversas formas el desarrollo de una adecuada salud mental, con limitada
capacidad de empoderarse de su proyecto de vida, de identificar su situacion de
vulnerabilidad y de poco acceso a oportunidades productivas, ademas, de aceptar y
asumir el esquema de reproduccion y maternidad a temprana edad.




CAPITULO Il
CARACTERIZACION DE LAS

PAREJAS




Capitulo lll. Caracterizacion de las parejas

Se entiende como pareja la entidad social basada en la relacién entre dos personas,
reconocido asi por los que lo rodean, en el cual se respetan los usos y las costumbres del
contexto social en el que estan inmersos,?® como el noviazgo, la unién no matrimonial
y el matrimonio, por lo que la eleccién de la pareja es un proceso complejo en el que se
consideran factores biologicos, personales, psicologicos, sociales y emocionales, los cuales
influyen en las cualidades que se desean como un ideario de la pareja, entre éstas se tienen
respeto, amor, honestidad, buena salud, confianza, atraccion fisica, actitudes similares, etc.
A continuacién se presentan los resultados de las cualidades que las adolescentes y post

parto desean en una pareja.

Grdfico 9. Expresion de las cualidades que desean en una persona las adolescentes embarazadas y post parto.

Relaciones sexuales satisfactorias

Buen estatus o nivel social

Nivel de educacién similar

Que cocine bieny le gusten las tareas
domeésticas

Que sea ordenado y/o limpio

Que sea sociable

Fisicamente atractivo

Buena situacion econémica
Creencias religiosas similares
Ambicioso y/o trabajador

Que sea agradable y simpatico
Actitudes similares

Estabilidad y madures emocional
La educaciony la inteligencia
Persona en la que se pueda confiar
Con buena salud

Que desee formar una familia y tener hijos
Atracciéon mutua, amor

Castiadad, honestidad, decencia

Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente, INS.
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En el grafico 9 se puede observar que la principal cualidad que buscan en
una pareja es el de la castidad, honestidad y decencia 50 (14%) adolescentes;
atraccion mutua 40 (11%) adolescentes y que desea formar una familia y
tener hijos 33 (9%) adolescentes, esto significa que las adolescentes desean
formar una familia nuclear, es decir, compuesta por padre, madre e hijos,
pues en El Salvador durante los tltimos afios la mayor parte de parejas estan
conformadas por los tipos de familia nuclear, seguido por las familias extensas
y las monoparentales.

Por lo que el patrén establecido culturalmente es el de integrar una familia
conformada por los padres e hijos,? y se convierte en ideal de las adolescentes,
esto demuestra que la relacion de pareja depende del contexto cultural en donde
ambas personas se han desarrollado y las cualidades que desean en una pareja
varian por paises dependiendo a que region cultural pertenecen, particularmente
en el pais, el ideal es determinante para la seleccion de la pareja, sin embargo, se
tiene una falla por los patrones culturales vigentes.

Estas cualidades tampoco sufren variaciones en cuanto a los grupos de edad, en los
tres grupos (13 a14; 15a17y 18 a19) las adolescentes embarazadas y post parto buscan
siempre las mismas caracteristicas en una pareja, es de tomar en cuenta la condicion
de vulnerabilidad en que se encuentran al momento de la sesion , deseaban un
hogar formal, establecido que le diera seguridad , un sentido de pertenencia y un
hogar para el desarrollo de su hijo, aunque estos son los aspiraciones que reflejaban
las adolescentes, la realidad en la que estan inmersa puede ser diferente debido a que
85 (24%) de las entrevistadas no contaba con una pareja.

Otro dato importante, es que para ellas el tener relaciones sexuales satisfactorias
no es relevante, esto tiene que ver con el concepto de sexualidad, la OMS la define
como un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de vida, abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccién y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales, pero esta condicionada a factores bioldgicos, psicologicos,
sociales y culturales.

Estos factores estan influenciados a su vez por el enfoque de género, es decir, las
expectativas acerca de que las mujeres y los hombres, independientemente de su
edad deben de comportarse de maneras diferentes unas de otros. En El Salvador,
tradicionalmente se le ha asignado un rol pasivo acerca de su sexualidad a la
mujer, limitando o reduciendo su actividad sexual, la mujer que expresa sus deseos
sexuales de manera libre es estigmatizada socialmente, mientras que el hombre
al ser activo se espera un comportamiento libre de tener deseos y llevar a cabo
estrategias para satisfacerlos.




Ademas, ha existido la tendencia a centrar el analisis de la fecundidad
en las mujeres y a concebir a éstas como las responsables casi tnicas de la
prevencién de embarazos no deseados y como el foco central de las politicas
de salud sexual y reproductiva, esto ha dificultado concebir a los hombres
como sujetos corresponsables en la prevenciéon de embarazos no deseados y
las consecuencias adversas en materia de salud sexual y reproductiva que se
desprenden del ejercicio sexual, obstaculizando la consolidacion de nuevas
masculinidades que permitan la construccién de la reproduccioén y la sexualidad
como ambitos relacionales, la corresponsabilidad reproductiva de los hombres
y su participacion activa como agentes de salud sexual y reproductiva, tal y
como fue planteado en la Conferencia del El Cairo desde 1994.7

En relaciéon a la reproduccion y la
sexualidad, en especifico al uso de
métodos anticonceptivos, 158 (45.1%)
de las entrevistadas nunca ha usado APFOXImadamente
un método anticonceptivo, a pesar

que solamente 16 (4.5%) de éstas los
desconocian, esto significa que las 45 0/
adolescentes si tienen informacion o
de la existencia de los métodos

anticonceptivos, posiblemente lo De las entrevistadas

que prevalece es el bajo poder de Nunca habia usado un

negociacion que tiene la pareja , . .
metodo anticonceptivo.
para llegar a un acuerdo del uso

de los mismos, asi como los mitos
relacionados con el uso de éstos.

Ademas las personas que les han provisto informacién sobre educacién
sexual y reproductiva a 63 (18.0%) adolescentes fue el personal docente de
las instituciones educativas en las que habian estudiado, a 52 (14.9%) fue la
madre, 37 (11.1%) adolescentes el personal de salud, y 127 (36.3%) de varias
personas como la familia, amistades, etc. También obtienen la informacién
sobre métodos anticonceptivos de conversaciones, sesiones educativas,
television, internet y redes sociales. En relacion a esto es necesario que los
profesores y personal de salud se encuentren en constantes capacitaciones a fin
de fortalecer el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, Infecciones
de Transmisién sexual (ITS), teniendo ellos un papel fundamental para la
prevencion del embarazo en adolescentes.

De igual forma, de las 192 (55%) adolescentes que si habian usado un método
anticonceptivo seleccionaron como principal tipo de método los anticonceptivos



inyectados 37.5% y el preservativo masculino 35.4%, expresando que las razones
de seleccionar estos métodos fueron anticoncepcién, proteccion de ITS, el modo de
uso, disponibilidad del método, entre otras; 63 (33%) de estas adolescentes que ya
habian utilizado un método anticonceptivo decidieron utilizarlos por decisién propia,
mientras que la toma de decision para la utilizacion de los métodos anticonceptivos
de 129 (67%) adolescentes estuvo determinada por 62% por la pareja, 11% por la
mamay el 8 % por el personal de salud.

Los resultados destacan la necesidad de la promociéon del uso de los
métodos anticonceptivos, el acceso en diferentes espacios geograficos y la
corresponsabilidad que debe existir en la pareja, asi como la calidad de la
informacion en el medio social que es influenciado por mensajes conducentes a
inicio de relaciones sexuales precoces.

Conreferenciaa laedad del padre del bebé delaadolescente embarazada, existe
una variacion significativa lo cual aumenta la vulnerabilidad de las adolescentes
, ya que éstas tienen menos habilidades para negociar las alternativas de
proteccidn posible y porque las parejas

de mas edad definen el tipo de relacion Q o

sexo coital, asi como probablemente "‘\

tienen mas posibilidades de padecer :

alguna enfermedad de transmision ‘ El 33% de las adolecentes
sexual®® (6 adolescentes entrevistadas que ya habian utilizado

mencionaron haber padecido de ITS),
evidenciandose que del total de las
entrevistadas, 225 tienen parejas
mayores que ellas, con una diferencia
de cuatro anos hasta treinta y cinco
anos: de 13 a 15 anos de edad de la
adolescente embarazada, 14 parejas estan en el rango de 18 a 25 afos; de 16
a 17 anos de edad, 77 parejas son mayores y se encuentran en el rango de 20 a
35 afos; y de 18 a 19 anos de edad de la adolescente embarazada 134 parejas
oscilan en un rango de edad de 20 a 54 afnos.

el método anticonceptivo
decidieron utilizarlos por
decision propia”

Las diferencias de edades identificadas orientan a que se retome el marco
normativo para la protecciéon de las nifias y adolescentes, dependiendo de la
diferencia de edades y de la condicion de vulnerabilidad de los derechos a que
estan sometidas las embarazadas. En este mismo contexto se debera capacitar
a los prestadores de los servicios de atencién de salud en la Ley de Protecciéon
Integral de la Ninez y Adolescencia (LEPINA), asi como a los diversos sectores
y a las familias con el propésito de garantizar la proteccion de la nifez y
adolescencia en los diferentes escenarios de convivencia social de la nifez
salvadorena.




Grdfico 10. Menarquia e Inicio de relaciones sexo-coitales (IRS) de las adolescentes embarazadas o
post parto. (n=250)

EDAD EN ANOS

I :raouio N -

Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente, INS.

Resulta oportuno establecer la edad de menarquia y de inicio de relaciones sexo-
coitales (IRS), de 250 adolescentes embarazadas o post parto entrevistadas se
puede observar en el Grafico 10, que 15 (4%) adolescentes tuvieron su menarquia
entre los 9 y 10 afios, mientras que gran parte de las adolescentes entre los 11
a 14 anos (63%), lo que podria constituirse como un factor de riesgo, por los
rapidos cambios fisicos y psicoldgicos que se produce, con una autopercepciéon
deficientes y el impulso de experimentacién y busqueda de identidad,* lo que
posiblemente influye con el inicio de relaciones sexo-coitales la cual comenz6 a
temprana edad, desde los 11 afos, pero entre los 14, 15 y 16 afos se observa un
incremento de estas con un 54%.

Eliniciar relaciones sexo-coitales a temprana edad, se ha asociado a riesgos como el
embarazo precoz, las enfermedades de transmisién sexual, experiencias negativas
que repercuten en su autoestima, autoimagen, expectativas hacia su futuro y la
variabilidad en cuanto a las parejas, 124 (35%) de las adolescentes embarazadas
y post parto manifestaron haber tenido més de una pareja sexual, teniendo desde
una pareja hasta mas de cinco, indicando la inestabilidad emocional en la que
se encuentran; algunas de estas adolescentes también tuvieron hijos con sus
ex parejas, la mayoria de ellas no planificaron sus embarazos. Los motivos que
tuvieron para elegirlos como pareja fueron atraccion fisica, simpatia, su condicién



moral o religiosa o porque compartian intereses y entre las razones de su separacion
se encuentran infidelidad, problemas, discusiones, aburrimiento, diferencias de
intereses, entre otras.

En el orden de las ideas anteriores, de las 350 adolescentes embarazadas y
post parto, 265 (76%) afirmaron que tenian pareja, sin embargo, muchas de
ellas, viven con la familia de origen y 85 (24%) no tienen pareja actualmente,
entre los motivos por lo que ya no estan juntos se encuentra los problemas
y discusiones, infidelidad, tener otra pareja, problemas econdémicos, por la
familia de la pareja, que no quiere hijos, etc.

En cuanto a cémo iniciaron las 350
adolescentes la relacién con el padre de
su bebe, la mayoria de las entrevistadas
224 (64%) iniciaron su relacién como
noviazgo formal, 74 (21%) tuvieron un
noviazgo informal, 40 (11%) de manera
casual y 12 (3%) eran amigos con derecho.
El tiempo que transcurrié desde que se
conocieron antes de iniciar la relacion fue
101 (29%) de uno a tres meses, 65 (19%)
de cuatro a seis meses, 58 (17%) de uno a
dos afios. La motivacion que tuvieron para
elegir a su pareja fueron la atraccion fisica,
enamoramiento o amor, por simpatia,
por compartir intereses, por la condicion
moral o religiosa de la persona, etc.

El tiempo que pasé desde que fueron pareja hasta tener la primera relacion fue el
siguiente: 95 (27%) fue de uno a tres meses, 79 (23%) de cuatro a seis meses, 58
(17%) de uno a dos afios y 23 (7%) adolescentes menos de una semana. Las razones
por las que tuvieron relaciones sexuales fueron curiosidad y deseo, presion de la
pareja o amistades, factores econémicos o por violacién sexual. Esto refleja la falta
de planificacién de un proyecto de vida en estas edades y la limitada comprension
de las intenciones de sus parejas.

El periodo que hubo desde la primera vez que tuvieron relaciones sexuales hasta
quedar embarazadas fue 87 (25%) de uno a tres meses, 73 (21%) de cuatro a seis
meses, 59 (17%) de uno a dos anos, 21 (6%) menos de una semana, en cuanto si
planificaron su embarazo, 251 (71%) adolescentes mencionaron que no lo habian
hecho, y 189 (54%) deseaban tener dos hijos en el transcurso de su vida, 107 (31%)
solo uno, de los datos anteriores se puede mencionar que a pesar de conocer




sobre los métodos anticonceptivos,
estas adolescentes no practicaban la
planificacién familiar, dejandolas en un

posicion delicada pues no cuentan con un ‘ ‘ De las 52 adolecentes con
nivel educativo que les permita acceder a embarazos previos, 12

un trabajo bien remunerado, afectando nunca habian utilizado ningun
su seguridad econdémica, ademas, de método anticonceptivo a pesar
tener un cuerpo que fisiolégicamente de conocerlos."

todavia no se encuentra preparado para
el embarazo.

Enrelacion alos antecedentes de salud delas adolescentes embarazadas al momento
de la entrevista, 298 (85%) de las adolescentes eran primigestas, mientras que el
46 (13%) habia tenido un embarazo previo y solo 6 (2%) restante habia tenido
dos o tres embarazos, lo que significa que la mayoria de ellas por primera vez se
estaban enfrentando a la condicién de embarazo y a la experiencia de cuidar el
desarrollo del futuro ser.

Por otra parte de las 52 (15%) adolescentes que expresaron haber tenido
un embarazo previo, de éstas 16 habian tenido antecedentes de aborto; 7
antecedentes de cesarea; 6 antecedentes de muerte de hijo nacido vivoy 5 de
hijo nacido muerto, al tener ya su segundo o tercer embarazo estas adolescentes
resultan mas propensas a tener complicaciones al momento del parto, en el
informe Tendencia de Embarazos y Partos en adolescentes atendidas en la red
de establecimientos del Minsal y Fosalud (periodo 2013-2016),%? se menciona
que el 28% de los partos registrados a nivel nacional pertenecen a adolescentes
entre 10 a 19 afios, siendo que de estas 5010 adolescentes han tenido partos por
cesareas, 660 cesareas subsecuentes, es decir, cesarea en adolescentes a quien
se le realiz6 una cesarea anterior, 137 nacidos muertos, estos datos permiten
verificar que el embarazo en la adolescencia trae consecuencias en la salud de la
madre y del bebe, y estas situaciones no solo se dan en los municipios que llevo
el proyecto sino también a nivel de pais.

De las 52 adolescentes con embarazos previos, 12 nunca habian utilizado ningun
método anticonceptivo a pesar de conocerlos, 24 de estas nunca habian trabajado
y otras 24 a pesar de haber trabajado anteriormente al realizar la entrevista no se
encontraban trabajando, 47 tampoco siguieron estudiando, a 10 no le ayudaban
con su manutencion, 6 no recibian ayuda econémica y 16 no tenian pareja, por lo
que se puede observar con estos datos es que los multiples embarazos ademas de
causar los problemas de salud, afectan ain mas la posibilidad de que continten
las adolescentes estudiando o se incorporen al mercado laboral para lograr un
desarrollo personal y de familia.



Tabla 3. Antecedentes obstetricos de y momento de captacion de la adolescente
embarazada o post parto que consulto UCSF y que participo en intervencion psicosocial,
marzo - octubre 2017.

12??024 15217 aos 1§ﬁaol9 glg:aarlal %
Que trimestre del embarazo tiene actualmente
Post parto 17 1" 28 8.0%
Primer 5 50 61 16 33.1%
trimestre
Sono | s | m | om | owm |
N R
Total 9 156 185 350 100.0%
NuUmero de embarazos previos
Cero 9 139 150 298 85.1%
Uno 15 31 46 13.1%
Dos 2 2 4 1.1%
Tres 2 2 0.6%
Total 9 156 185 350 100.0%
Mas de un embarazo previo
Antecedentes delha_ber tenido un aborto 0 5 " 16 30.8%
n=52)
AnteCEdenct::adr(::?r?fng realizado 0 2 5 7 13.5%
Antecednzrlti?jgsi%u[enr:;ge hijo/ a 0 2 4 6 1.5%
Antecedentes de[:=ijs()2/]a nacido muerto 0 0 5 5 9.6%

Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS

En el tema del embarazo en adolescentes usualmente se ha hecho énfasis en
las nifas y adolescentes, disminuyendo las acciones y el papel del hombre en el
tema, considerando que el embarazo es responsabilidad también del hombre,




durante la intervencion también se entrevistaron a las parejas que acompanaban
a las adolescentes embarazadas y post parto a los establecimientos de salud, de
350 adolescentes entrevistadas 40 (11.4%) fueron acompanadas por sus parejas,
aceptando participar 19 de estas. (Anexo 1.)

Caracterizacion de las parejas

Las edades de las parejas variaban desde 18 hasta los 55 anos, 7 de 19 hombres
tenian una edad de 21 afios, 5 hombres de 19 afios, 2 hombres con una edad de 18
afos, es de sefalar que dentro de las parejas de las adolescentes embarazadas y
post parto se encontraban hombres con una edad de hasta 55 afios.

Ademas, todos los entrevistados
sabian leer y escribir, al momento
de la entrevista 16 de 19 hombres no
estudiaban, teniendo como escolaridad

desde segundo grado hasta tercer afo

de bachillerato, mientras que 16 si se 0
encontraban trabajando, laborando 4 0 / 0
como albafiil, comerciante o empleado,

de los 19 entrevistados 6 recibian ayuda

Aproxmadamente

econdémica y manutencion, de personas Fueron acompanadas
como madre, padre, hermanos u otros por su pareja a los
familiares, lo cual los ubica en una establecimientos de
situacién econémica dependiente de salud de un total de
su nucleo familiar, reafirmandose en el 350 adolescentes

hecho que 13 de los entrevistados viven
con su pareja y otros familiares.

entrevistados.

Al mismo tiempo de la entrevistas a estas parejas se les realizo un diagnoéstico
de salud mental, en el cual en el Eje I, 13 de los 19 tuvieron un diagnoéstico de
paciente supuestamente sano, 4 con trastorno de reaccién a estrés agudo y 2
con trastorno de adaptacion y de ansiedad generalizada. En el eje II, ninguno
mostré signos o sintomas de trastornos de personalidad, diagnosticaindoseles
con una personalidad normal y sin retraso evidente, en cuanto a los problemas
psicosociales y ambientales (Eje IV), 4 de los 19 hombres tendrian patrones
de relaciones familiares alteradas, 1 consumo de sustancias estupefacientes, 3
problemas relacionados con otros hechos, economia y la pareja.

Asi mismo, se les pregunt6 acerca del funcionamiento familiar, expresando 18 que
se encontraban en familias funcionales y 1 en familias disfuncionales. En cuanto a la
violencia que han experimentado 7 de los 19 hombres expresaron haber experimentado
violencia psicolégica, 6 hombres violencia fisica, 3 acoso sexual y ninguno de los
entrevistados ha sufrido violencia sexual. Las personas que han ejercido violencia



psicoldgica y fisica son de compafieros, grupos contrarios, amistades, familiares y el
acoso sexual lo han tenido de amistades y desconocidos.

En las cualidades que los hombres desean en una pareja, se encuentran: en primer
lugar, la atraccién mutuay amor 4 de 19 hombres, en segundo lugar, una persona en
la que se puede confiar (3) y en tercero que tuvieran creencias religiosas similares (3).

Otro aspecto es la educacion sexual que poseen, de los 19 hombres entrevistados, 10
han usado alguna vez métodos anticonceptivos, siendo el mas utilizado el preservativo
masculino, las razones que manifestaron para usar un método anticonceptivo es para
la proteccion de enfermedades de transmision sexual y evitar embarazos no deseados.
Asimismo, 6 delos 19 hombres mencionaron que alguien le ayudé a decidir que método
usar, entre estas personas se encuentran las amistades, madre, pareja y familiares
y conocian mas de un método anticonceptivo siendo éstos los orales, inyectados o
preservativos masculinos.

Con referencia a la informaciéon
sobre la pareja actual, los 19 hombres
manifestaron tener pareja al momento “ Solo 19 parejas de las
de la entrevista, iniciando la relacion que acompafaron a las
6 de los 19 hombres con noviazgo adolescentes embarazadas
informal, 5 con noviazgo formal, 5 de aceptaron participar en la
manera casual y 2 como amigos con intervencion psicosocial.”
derecho. Los motivos para elegir a su
pareja fueron atraccion fisica, condiciéon
moral o religiosa, enamoramiento o
amor, por simpatia u otras, todos los entrevistados mencionaron que la razén
por la que tuvieron relaciones sexuales fue por curiosidad y deseo, 13 de los 19
no planificaron el embarazo, 10 hombres desean tener dos hijos, 4 hombres
solamente un hijo y 5 quisieran tres hijos.

También 5 de los 19 entrevistados solamente han tenido una pareja sexual,
mientras que 3 han tenido una pareja sexual previa y 11 hombres de tres a mas de
cinco parejas, teniendo 3 de ellos hijos con sus ex parejas, embarazos que tampoco
fueron planificados, la motivacién que tuvieron para elegir a sus ex parejas fue la
atraccion fisica y por influencia de sus amistades, finalizando sus relaciones por
razones como infidelidad, problemas, discusiones y por la familia de la pareja. Las
19 parejas de las adolescentes embarazadas y post parto entrevistadas también
fueron invitadas a participar en las sesiones de psicoterapia, en las diferentes
modalidades (individuales y grupales) pero debido a factores como los horarios
laborales, la poca responsabilidad ante el embarazo de las adolescentes, la
situacion legal en la que se encuentran las parejas, imposibilitd que estas
participaran en las sesiones.




CAPITULO IV
INTERVENCIONES PSICOSOCIALES




Capitulo IV. Intervenciones psicosociales

El embarazo en la adolescencia interrumpe la bisqueda normal de la identidad pues
modifica las prioridades volviéndose el proceso de embarazo lo fundamental, como
se ha observado en los diagndsticos presentados las adolescentes embarazadas y post
parto mostraban comportamientos poco adaptativos y emociones inapropiadas, que al
no saber como manejarla afectan su desarrollo y la relacion con los demas, al contar con
profesionales de psicologia que tienen experienciaen manejar conductas desadaptativas
se permitid no solo establecer un diagnostico sino proveerles de atencion especializada
consistente en intervenciones psicoldgicas, las cuales se basaron en la aplicacion de
principios y técnicas psicoldgicas por parte de un profesional de psicologia con el fin
de ayudar a las adolescentes embarazadas y post parto a comprender sus problemas,
a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los mismos y/o a mejorar las
capacidades de relacionarse con otras personas.*

Estas intervenciones fueron en total 666,
dandose en sesiones con dos modalidades:
individuales y grupales. El 75% de las sesiones
realizadas fueron individuales, las cuales eran

Aproxmadamente

75%

De las sesiones fueron
individuales , las
cuales eran sesiones

sesiones psicoterapéuticas donde solo asistio
una persona enfocandose exclusivamente en
las necesidades de ésta, creando un ambiente
de confidencialidad lo que facilit6 la expresion
de los problemas y emociones de cada una de
ellas y se les gener6 un seguimiento a fin de psicoterapéuticas
apoyarle en la superacién de sus problemas donde solo asistié una
y el fortalecimiento de sus capacidades para persona enfocada en las
llegar a finalizar su embarazo en forma exitosa. necesidades de ésta.

El 25% de las sesiones fueron de tipo grupal, es decir, se llevaron a cabo con los grupos
de adolescentes embarazadas y post parto, lo que permitio ofrecer a la adolescente un
ambiente amigable y que se sintieran acompanadas en este proceso, porque estaban
con personas de su mismo rango de edad, con vivencias similares, se fortalecieron los
lazos de convivencia social, apoyandose mutuamente con sus experiencias y de esta
forma superarlas.

Larealizacion de estas sesiones adquieren relevancia ya que las dos modalidades tenian
como metas que las adolescentes tuvieran una percepcion emocional de bienestar,
empoderarlas y estimular un proceso inicial que generara una respuesta adaptativa
adecuada para asi restablecer el proceso dirigido a lograr su autonomia, es decir, hacia
el crecimiento y la madurez emocional, mediante la promocién de ideas de cambio que
anularan las sensaciones iniciales de impotencia y malestar psicologico expresados por
algunas de ellas,** apoyandolas a reconstruir un proyecto de vida que las convirtiera en




agentes productivos, propiciando la ruptura de los esquemas culturales o del papel que
se les asigna dentro de la sociedad.

El nimero de asistentes a las sesiones fue variado, de las 350 adolescentes y post
parto entrevistadas, 232 (66.3%) no asistieron a las citas posteriores, 55 (15.7%)
acudieron a una sesion, 32 (9.1%) a dos sesiones, 10 (2.9%) a tres sesiones y 21 (6.0%)
adolescentes entre cuatro a trece sesiones. Aunque se les hizo énfasis en la importancia
del tratamiento psicoterapéutico, muchas de estas adolescentes tampoco asistieron
con regularidad a sus controles prenatales probablemente por la semana de embarazo,
por limitaciones econémicas, por inconvenientes de las familias o por el poco interés
demostrado para el seguimiento de su embarazo.

Durante las sesiones, independientemente de su modalidad individual o grupal, se
dieron diferentes técnicas, basaindose en los modelos de terapia cognitiva-conductual,
terapia psicoanalitica y terapia psicodinamica, terapia humanista y terapia integrativa.

Estas técnicas a su vez se agruparon en dos areas, el primero de ellos se refiere a
técnicas exclusivas para tratar los sintomas, afecciones o malestares que por su
situacion de embarazo pudieron estar sufriendo (Ver Grafico 11) y el segundo para
tratar otros acontecimientos que pudieran estar afectando la salud mental de las
adolescentes (Ver Grafico 12)

Grdfico 11. Técnicas aplicadas a las adolescentes embarazadas y post parto segtin Manual de Minsal/INS.
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fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente, INS.



En el Grafico 11. Se presentan el primer grupo, basandose en el “Manual de técnicas
para psicoterapia grupal” elaborado por Minsal/INS, de las cuales el 33% de
las técnicas aplicadas conciernen a la aplicacién de arte terapia que tenia como
objetivo combinar las cualidades terapéuticas y curativas del arte con la terapia
psicologica, permitiria de manera alternativa la expresion de pensamiento,
emociones y sentimientos, haciéndose técnicas de dibujo, pintura, creacion de flores,
pensamientos, etc.*”

La técnica de identificacién de pensamientos se aplicé en un 27% y tenia como
objetivo que las participantes reconocieran coémo los pensamientos influyen sobre
el estado de animo y en las reacciones del cuerpo. Por medio de ésta, se realizaron
una serie de ejercicios que permitieron identificar los errores, distorsiones de
pensamiento.

El 22% pertenece a la técnica de respiraciéon profunda, la cual buscaba que
se lograra mantener en control las emociones de baja intensidad y sintomas
fisicos provocados por situaciones o condiciones de la vida diaria y ante eventos
inesperados intensos, se utilizd para ansiedad, inquietud, temor, nerviosismo,
angustia, dolor, enfado, o con algin sintoma de alteracion fisica.

Grdfico 12. Otras técnicas aplicadas a las adolescentes embarazadas y post parto
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Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente, INS.




Se puede observar en el grafico 12. otras
técnicas que se utilizaron durante el

desarrollo de la intervenciéon basandose .
en la experiencia de los Profesionales LS Aproxmadamente

de Psicologia que participaron en las ¢

intervenciones y las caracteristicas
individuales de cada usuaria, la que se o
aplicé mas frecuente fueron los ejercicios

de relajacion y respiracion con 22% y
que son procedimientos cuyo objetivo
principal es ensefar a la persona a
controlar su propio nivel de activacion
a través de la modificaciéon directa de
las condiciones fisiologicas sin ayuda de
recursos externos , otra técnica fue el auto
cuido y autoestima con un 19%, siendo el auto cuido la practica de actividades
que las personas realizan en favor de si mismos para mantener la vida, la salud y
el bienestar y la autoestima el aprecio o consideracion que se tiene de si mismo y
otras técnicas como técnicas de duelo o evaluaciones fue de 18%.%¢

[}
ejord en los sintomas
que presentaba con
respecto al Eje “I" y el
54% mostré mejoras en
relacion al Eje “IV".

Después de la realizaciéon de las técnicas antes mencionadas se realizaba una
evaluacion para ver el grado de eficacia y de cambios de pensamientos que podia
efectuar la adolescente, mostrando algunos cambios como tranquilidad, alegria
y cambio de pensamientos, el 58% mejord en los sintomas que presentaba con
respecto al Eje I, y el 54% mostré mejoras en relacion al Eje IV.

Seguimiento del embarazo

Otro aspecto abordado durante las entrevista fue el seguimiento del embarazo,
el cual se realiz6 con la finalidad de obtener informacién acerca del momento
del parto, solo 95 de las adolescentes abordadas estaban en la fase de post
parto, de las cuales ninguna era del grupo de 13 a 14 afos, estando en el rango
de edad de 15 a 17 afios 49 (52%) adolescentes y del grupo de 18 a 19 afios 46
(48%) adolescentes, 89 (94%) expresaron que el lugar donde habian verificado
parto fue en Hospital Publico, siendo los mayores establecimientos de salud el
Hospital Nacional General “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil con 61 (64%)
adolescentes y el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
con 21 (22%) adolescentes. (Anexo 8)

También se les pregunto si ya habian iniciado planificacion familiar post parto,
obteniendo que 39 (41%) adolescentes si lo habian hecho, dividiéndolas segin
edad delasiguientemanerade15a17afios 19 (39%)adolescentesyde 18 a19 afios
20 (43%) adolescentes, seleccionando 26 (67%) entrevistadas anticonceptivos



inyectables, 5 (13%) la lactancia materna, 3 (8%) anticonceptivos orales, 3
(8%) esterilizaciéon masculina o femenina y el 2 (5%) el DIU.

Apoyo en UCSF

Con el propésito de dar una respuesta a la necesidad de atencién psicologica
a los usuarios que consultaron las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
de Nejapa, Apopa, Aguilares y Guazapa, y debido a la limitantes de recursos
en esta area, asi como para apoyar el modelo de atencion integral de salud con
enfoque familiar y comunitario, los profesionales psic6logos contratados para
el proyecto de embarazo en adolescentes procedieron a realizar una atencion
integral a toda persona que lo solicitara, efectuando

diagnoésticos de trastornos de salud mental y
dejando consultas subsecuentes, de tal manera
que se atendieron en total 776 usuarios de las

cuatro USCF.

En estos 776 usuarios se incluy6 a las

adolescentes embarazadas que aceptaron

participar en la investigacion, 751 eran

femeninas y 25 masculinos, debido

— a que es importante contemplar el

involucramiento de este grupo. Ademas,

se dividieron por grupos de edad, siendo de

‘ 1 a 9 anos 19 usuarios, del grupo de 10 a 19

afios 686 y mayores de 20 afios 71. Se observo

una diferencia entre los grupos de edad de 10

a 19 anos por ser este el que formo parte del
proyecto de intervencion psicosocial.

A cada uno de los usuarios atendidos se les

establecid un diagnostico identificandose

algin trastorno mental (776 usuarios) y

de éstos llegaron a consulta por primera

vez 558 y 218 siguieron asistiendo de manera

subsecuente. Lo que permitio esta atencion

identificar en forma inmediata problemas que

requieren darle una respuesta a fin de lograr abordarlos en el tiempo oportuno

y evitar problemas de largo plazo que los puede llevar a situaciones de salud

que son irreversibles, por lo que se vuelve imprescindible la intervencion en

este grupo poblacional de nifios, nifias, adolescentes y adultos para contribuir

de esta manera con el modelo de atencién integral de salud y calidad de vida
de los salvadorenos.




CONCLUSIONES

. El embarazo en la etapa de la adolescencia influye en la salud mental de estas, pues supone
un impacto en muchos ambitos de su vida (familiar, econémico, educativo y de pareja), lo
que se refleja en la apariciéon o aumento de algunos signos y sintomas de depresion, ansiedad,
adaptacion, debido al momento dificil y estresante al que se enfrentan, pues no cuentan con la
madurez fisica y emocional necesaria para afrontar las responsabilidades que adquieren por
su futura maternidad.

. Los problemas psicosociales y ambientales son frecuentes en la adolescencia estos pudieron
tener un incremento debido al embarazo, como lo son los conflictos familiares, la violencia,
los relacionados con la economia, etc., porque la situaciéon de embarazo supone una tensiéon
emocional fuerte no solo a la adolescente, sino también para su entorno familiar (familia,
pareja).

¢ Muchas de las adolescentes embarazadas son sujetas a violencia intrafamiliar siendo victimas
en mayor medida por parte de sus progenitores (mam4, papa) aumentando su vulnerabilidad
debido a las situaciones de conflicto que viven, humillaciones, amenazas, insultos, rechazo,
criticas y castigos desproporcionados que han surgido desde muy temprana edad y
manteniéndose durante y después del embarazo.

. Las adolescentes embarazadas han interiorizado patrones de comportamiento esperados por
su estado gestacional, teniendo una identidad pasiva, construida en el marco de la familia,
papel que histéricamente se le ha asignado por el estereotipo de género, la cual ha definido
la identidad femenina en funcién de la maternidad y las tareas domésticas, centrandose en la
crianza de los hijos.

. Si bien el Minsal ha fortalecido la atencién en salud mental en la red de establecimientos
de salud y ha elaborado documentos técnicos juridicos para la atencién de los usuarios, la
cobertura de profesionales en el primer nivel de atencién es limitada lo que puede estar
afectando a la deteccién temprana de problemas de salud mental que las adolescentes
embarazadas o post parto estén adoleciendo.

. Las intervenciones psicosociales fueron una herramienta favorable para las adolescentes
embarazadas que les permiti6é conocerse, desarrollarse y relacionarse con otras adolescentes
en similar situacion, obteniendo mecanismos de resiliencia y apoyo que les ayudé a mejorar
sus estados emocionales y encontrar otro sentido de la vida manifestado por sentimientos de
alegria y de lucha por llevar su embarazo a feliz término.

. La participacion en el diagnostico e intervencion psicoterapéutica por psicologos fortalece la
superacion emocional y psicologica de las adolescentes embarazadas principalmente en esta
etapa de la vida, ya que para superarla se necesita de un acompafiamiento constante con el
proposito de que logren una buena salud mental, favorable para su desarrollo personal y de
sus hijos.

. El personal docente y el profesional de la salud son guias importantes para la orientaciéon
de temas de salud sexual reproductiva y para el abordaje de la prevencion del embarazo,
convirtiéndose histéricamente en figuras reconocidas en los diferentes ambientes laborales
educativos.




RECOMENDACIONES

H

'3

VY

Las instituciones que brindan servicios preventivos dirigidos a las
adolescentes embarazadas o post parto deben fortalecer en su oferta de
servicios la atencion psicologica para poder identificar los problemas
de salud mental, psicosociales y ambientales por los que puedan estar
atravesando una adolescente embarazada.

Fortalecer una atenciéon integral a nivel local a fin de crear programas
para identificar los diferentes tipos de violencia inmersos en el hogar y
en el entorno social de las adolescentes. Asi mismo, buscar vias alternas
de solucién para reducir este tipo de vivencias disfuncionales, trabajando
de manera conjunta con las diversas instituciones Mined, Sociedad Civil,
Minsal, Sector Justicia involucradas en la defensa de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes en El Salvador.

Capacitar por parte del Minsal y Mined al personal de los establecimientos
de salud, al grupo familiar y al sistema educativo a través de talleres
participativos en estrategias y acciones con enfoque de género para
empoderar a las adolescentes embarazadas y asi modificar los estereotipos
con los que han crecido y se identifican.

Los factores relacionados con la prevencion del embarazo de las
adolescentes demandan de la formacién y actualizaciéon constante de
la Legislacion, del enfoque de género y de la masculinidad dirigida a
los formadores y educadores de las Instituciones Educativas, asi como
del personal de salud a través de procesos continuos a fin de lograr una
sensibilizacion y participacion intersectorial.
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ANEXOS

Anexo1 .

Momento de captacion, lugar de procedencia

ocedencia y persona que acompaio a adolescente embarazada o post
parto que consulto UCSF y que participo en intervencion psicosocial, marzo - octubre 2017.

13 a 14 afos 15a 17 afios 18a 19 afos | Total general % % acumulado
Momento de captacion de adolescente
Control Prenatal Sub secuente 5 56 74 135 38.6% 38.6%
Otros 54 65 119 34.0% 72.6%
Inscripcion materna 4 34 35 73 20.9% 93.4%
Citada para entrevista 12 " 23 6.6% 100.0%
Total 9 156 185 350 100%
Porcentaje 2.6% 44.6% 52.9%
Mes en el que fueron captadas
Marzo 2 35 40 77 22.0% 22.0%
Abril 1 21 28 50 14.3% 36.3%
Mayo 1 13 1 25 71% 43.4%
Junio 0 8 9 17 4.9% 48.3%
Julio 1 8 10 19 5.4% 53.7%
Agosto 1 34 46 81 23.1% 76.9%
Septiembre 1 26 26 53 15.1% 92.0%
Octubre 2 M 15 28 8.0% 100.0%
Total 9 156 185 350 100.0%
Persona que acompano a adolescente
Llega sola a la consulta 2 67 124 193 55.1% 55.1%
Con madre 7 37 15 59 16.9% 72.0%
Otros 26 18 44 12.6% 84.6%
Con pareja 16 24 40 11.4% 96.0%
Con suegra 9 4 13 3.7% 99.7%
Con padre 1 1 0.3% 100.0%
Total 9 156 185 350 100.0%
Nacionalidad
Salvadorefa 9 155 185 349 99.7% 99.7%
Guatemalteca 1 1 0.3% 100.0%
Total 9 156 185 350 100%
Departamento de residencia
San Salvador 9 148 178 335 95.7% 95.7%
Cuscatlan 5 3 8 2.3% 98.0%
La Libertad 1 4 5 1.4% 99.4%
Chalatenango 2 2 0.6% 100.0%
Total 9 156 185 350 100.0%
Municipio de residencia del departamento de San Salvador
Apopa 5 54 65 124 37.0% 37.0%
Nejapa 2 38 34 74 22.1% 59.1%
Guazapa 27 40 67 20.0% 79.1%
Aguilares 1 " 22 34 10.1% 89.3%
El Paisnal 10 7 17 5.1% 94.3%
Tonacatepeque 4 6 10 3.0% 97.3%




San Salvador 3 4 7 2.1% 99.4%
Ciudad Delgado 1 1 2 0.6% 100.0%
Total 9 148 178 335 100.0%

Fuente: Base de datos de intevencion psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS

Anexo 2.

Estado familiar, religion y escolaridad de adolescente embarazada o post parto que consulto

UCSF y que participo en intervencion psicosocial, marzo - octubre 2017.

13a 14

15a17

18a 19

%

E k k Total gen- % o
anos anos anos eral acumulado
Estado familiar
Unién libre - acompanada 1 68 118 187 53.4% 53.4%
Soltera 8 80 49 137 39.1% 92.6%
Casada 0 5 14 19 5.4% 98.0%
Separada 0 2 3 5 1.4% 99.4%
Viuda 0 1 1 2 0.6% 100.0%
Total 9 156 185 350 100.0%
Religion
Sin Religion 4 54 47 105 30.0% 30.0%
Catélica 2 36 63 101 28.9% 58.9%
Congregacidn cristiana 2 45 53 100 28.6% 87.4%
Protestante 1 18 21 40 11.4% 98.9%
Otras 3 1 4 1.1% 100.0%
Total ¢ 156 185 350 100.0%
Escolaridad
No sabe leer ni escribir 2 0 4 6 1.7%
Ha estudiado de manera formal en 7 156 181 344 98.3%
Ultimo grado aprobado
Preparatoria 1 1 0.3% 0.3%
Tercer grado 6 2 8 2.3% 2.6%
Cuarto grado 1 7 3 " 3.2% 5.8%
Quinto grado 2 6 7 15 4.4% 10.2%
Sexto grado 3 17 11 31 9.0% 19.2%
Septimo grado 1 36 17 54 15.7% 34.9%
Octavo grado 24 1 35 10.2% 45.1%
Noveno grado 38 45 83 24.1% 69.2%
bachillarats genara 7 20 27 78% 77.0%
e e ; s s | em | s
et S0 : 2 s | e | o
bachilorats teenico 3 13 16 6.7% 95.6%
Tercer ano de bachillerato 1 1 329 98.8%

técnico




No responde 1 3 4 1.2% 100.0%
Total 7 156 181 344 100.0%
Continua estudiando
Si 3 46 29 78 22.7%
No 4 110 152 266 77.3%
Total 7 156 181 344 100.0%

Anexo 3

Numero de personas y viviendas donde reside, actividad laboral y ayuda economica de

adolescente embarazada o post parto que consulto UCSF y que participé en intervencion
psicosocial, marzo - octubre 2017.

13al4 15a17 18a19 Total %
anos anos anos general
NUmero de viviendas en las que reside
Una 8 149 168 325 92.9%
Dos 1 6 16 23 6.6%
Tres 1 1 2 0.6%
Total 9 156 185 350 100.0%
Personas con las que convive
Més de una persona 8 107 120 235 67.1%
Pareja 23 49 72 20.6%
Madre 12 3 15 4.3%
Otro familiar 10 5 15 4.3%
Otros familiares de pareja 4 4 1.1%
Padre 1 1 2 4 1.1%
Alguien que no es familia 1 2 3 0.9%
Hermanola) 2 2 0.6%
Total 9 156 185 350 100.0%
Cuantos trabajos ha tenido
Cero 7 114 98 219 62.6%
Uno 2 22 47 71 20.3%
Dos 13 22 35 10.0%
Tres 5 1 16 4.6%
Mas de tres 2 7 9 2.6%
Total 9 156 185 350 100.0%
Edad en la que inicio a trabajar (n=131)
De 6 a 10 afos de edad 1 2 3 6 4.6%
De 11 a 15 afios de edad 1 30 28 59 45.0%
De 16 a 19 afos de edad 10 56 66 50.4%
Total 2 42 87 131 100.0%
Adolescentes que trabajan actualmente 1 6 15 22 6.3%
De que trabaja actualmente (n=22)
Comerciante 1 4 5
Empleada 1 5 Il 17




Total 1 6 15 22
Recibe ayuda econdmica 6 130 163 299 85.4%
Formas de recibir ingresos econémicos (n=299)
Mas de una forma 9 17 26 8.7%
Persona en el pais 5 106 131 242 80.9%
Persona fuera del pais 1 15 14 30 10.0%
No responde 1 1 0.3%
Total 6 130 163 299 100.0%
Persona de quien recibe ayuda econémica (n=299)
De mas de una persona 2 46 b4 112 37.5%
Pareja 35 71 106 35.5%
Mama 2 20 10 32 10.7%
Papa 1 17 7 25 8.4%
Otro familiar 8 9 17 5.7%
Otro familiar de la pareja 1 2 2 5 1.7%
Alguien que no es familia 1 1 0.3%
Hermano 1 1 0.3%
Total 6 130 163 299 100.0%

Anexo 4.

Conocimiento y uso de anticonceptivos de adolescente embarazada o post parto que consulto UCSF y que
participé en intervencion psicosocial, marzo - octubre 2017.

13 a 14 anos 15a 17 afos 18 a 19 afios | Total general %

Quien le ha provisto sobre educacion sexual y reproductiva

Més de una persona 3 55 69 127 36.3%
Personal docente 1 28 34 63 18.0%
Mama 2 26 24 52 14.9%

Ninguna 3 18 18 39 1.1%
Personal de salud 18 19 37 10.6%
Otro 7 9 16 4.6%

Amistades 2 6 8 2.3%

No responde 1 3 4 1.1%

Papa 1 1 2 0.6%

Personal religioso 2 2 0.6%
9 156 185 350 100.0%

Como obtiene la informacion

De més de una forma 3 46 72 121 34.6%
Sesiones educativas 1 39 38 78 22.3%
Conversaciones 1 29 27 57 16.3%
Television 1 16 14 31 8.9%

Ninguno 2 1 14 27 7.7%

Internet 6 10 16 4.6%

No responde 3 4 7 2.0%




Redes sociales 4 3 7 2.0%
Libros y revistas 1 2 2 5 1.4%
Radio 1 1 0.3%
Total 9 156 185 350 100.0%
Ha usado alguna vez algun método anticonceptivo
No 8 86 b4 158 45.1%
Si 1 70 121 192 54.9%
9 156 185 350 100.0%
Cual método a usado
Anticonceptivo inyectado 29 43 72 37.5%
Preservativo masculino 1 26 41 68 35.4%
Més de un método 4 22 26 13.5%
Anticonceptivo orales 8 8 16 8.3%
Coito interruptor %gwfé?iig 3 5 8 4.2%
DIU 1 1 0.5%
Pildora del dia después 1 1 0.5%
Total 1 70 121 192 100.0%
Cual fue la razon de usar ese método
Anticoncepcion 35 58 93 48.4%
Mads de una razén 22 37 59 30.7%
Proeccip de peccinese | : : 1
Facil de utilizarloo rgitggg 3 3 6 31%
Modo de uso 5 5 2.6%
Seguridad del método 3 2 5 2.6%
Disponibilidad del método 1 2 3 1.6%
Presion de la pareja 2 1 3 1.6%
Tiempo de proteccion 3 3 1.6%
No responde 1 1 2 1.0%
No tiene efectos secundarios 1 1 0.5%
Total 1 70 121 192 100.0%
Le ayudo alguien a decidir el método
No 20 43 63 32.8%
Si 1 50 78 129 67.2%
Total 1 70 121 192 100.0%
Quien le ayudo a decidir el método anticonceptiv
Pareja 29 51 80 62.0%
Madre 1 10 3 14 10.9%
Personal de salud 3 7 10 7.8%
Mas de una persona 3 5 8 6.2%




Amistades 2 5 7 5.4%

Familiares 2 5 7 5.4%

Familia de pareja 1 1 2 1.6%

Otros 1 1 0.8%

Total 1 50 78 129 100.0%

Describa los métodos anticonceptivos que usted conoce

Més de un método 5 129 172 306 87.4%
Preservativo masculino 1 9 8 18 5.1%

No conoce ninguno 3 " 2 16 4.6%
Anticonceptivos inyectados 4 1 5 1.4%
No responde 2 1 3 0.9%
Anticonceptivos orales 1 1 0.3%

DIU 1 1 0.3%
Total 9 156 185 350 100.0%

Fuente: Base de datos de intevenciéon psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS

Anexo 5.

Menarquia, inicio de relaciones sexuales, grupos de edad de parejas de adolescente

embarazada o post parto que consulto UCSF y que participo en intervencion psicosocial,
marzo - octubre 2017.

13 a 14 afios 15a 17 afos 18a 19 afos | Total general %
Edad de menarquia
12 afos 3 39 45 87 34.8%
13 afos 30 22 52 20.8%
11 anos 1 20 27 48 19.2%
14 afos 16 18 34 13.6%
15 anos 4 7 M 4.4%
10 afos 1 1 7 9 3.6%
9 afnos 4 2 6 2.6%
16 afos 3 3 1.2%
No responde 4 42 54 100
Edad que tuvo su primera relacion sexual
De 10 a 14 afios 5 40 25 70 20.0%
De 15a 19 afos 0 74 106 180 51.4%
No responde 4 42 54 100 28.6%
Total 9 156 185 350 100.0%
Con antecedentes de ITS 0 4 2 6 1.7%
En los dltimos 6 meses cuantas parejas ha tenido
Uno 137 170 313 89.4%
Cero 3 15 13 31 8.9%
Tres 3 2 5 1.4%
Mas de tres 1 1 0.3%
Total 9 156 185 350 100.0%




NUmero de adolescentes que
actualmente tienen pareja 4 102 159 265 75.7%

Su pareja es el padre bioldgico 4 101 159 264 75.4%
Que edad tiene el padre o madre de su bebe
De 15a 19 afios 7 71 51 129 36.9%
De 20 a 25 afios 1 71 100 172 491%
De 26 a 30 afios 7 17 24 6.9%
De 31 a 35 afios 6 4 10 2.9%
De 36 a 40 ahos 8 8 2.3%
De 41a 50 afios 4 4 1.1%
No responde 1 1 1 3 0.9%
Total g 156 185 350 100.0%
Planificaron el embarazo
No 9 128 114 251 71.7%
Si 28 71 99 28.3%
Total 9 156 185 350 100.0%
Cuantos hijos quisiera tener
2 4 85 100 189 54.0%
Uno 5 54 48 107 30.6%
3 11 26 37 10.6%
No sabe 6 4 10 2.9%
4 7 7 2.0%
Total 9 156 185 350 100.0%

Fuente: Base de datos de intevencién psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS




Anexo 7
Diagnésticos segun Eje de salud mental en adolescente embarazada o post parto que consulto
UCSF y que participé en intervencion psicosocial, marzo - octubre 2017.

13 a 14 anos

15a 17 anos

18 a 19 anos

Total general

%

Eje 1 Primer diagnostico

Paciente sano

68

79

151

43.1%

Porcentaje

56.4%

57.3%

Trastorno de Ansiedad
Generalizada

22

28

51

25.6%

Episodio Depresivo Leve

20

38

19.1%

Trastorno Mixto
Ansioso-Depresivo

33

16.6%

Reacciéon a Estrés Agudo

21

10.6%

Trastorno De Estrés
Post- Traumatico

9.0%

Trastorno de Adaptaciéon

7.0%

Episodio Depresivo Moderado

4.0%

Distimia

3.0%

Episodio Depresivo sin
especificacion

2.0%

Ciclotimia

0.5%

Episodio Depresivo grave sin
sintomas psicéticos

0.5%

Otros Episodios Depresivos

0.5%

Trastorno de Ansiedad
Especificado

0.5%

Trastorno de Ansiedad sin
Especificacién

0.5%

Trastorno del Humor (afectivo)
sin Especificacion

0.5%

Total

106

199

100.0%

Eje 2 primer posible diagnostico

Personalidad normaly sin
retraso mental evidente

148

176

332

94.9%

Trastorno Ansioso de la
Personalidad

Trastorno de Inestabilidad
Emocional de la Personalidad
de Tipo Impulsivo

Trastorno Dependiente de la
Personalidad

Trastorno Disocial de la
Personalidad

Trastorno Esquizoide de la
Personalidad

Trastorno Paranoide de Per-
sonalidad




Trastornos Mixtos de la Per- ] 3 4

sonalidad

Con transtorno de
personalidad L 8 7 18 5.1%

11.1% 5.1% 4.9%
Primera situaciéon psicosocial anémala

Sin situacién psicolégica
anomala 4 75 94 173 49 4%

Con situacién psicolégica
anomala 5 81 91 177 50.6%

Porcentaje 55.6% 51.9% 49.27%

Patrones de relaciones fa-
miliares alteradas (Conflictos 2 39 39 80 45.2%

Familiares)

Violencia Psicoldgica, Fisica,
Sexual y Social 7 20 29 16.4%

Problemas relacionados con
otros hechos 1 14 10 25 14.1%

Problemas relacionados al
Embarazo no deseado 7 6 15 8.5%

Problemas relacionados con
la pareja 3 7 10 5.6%

Muerte de un miembro de la
familia 2 5 7 4.0%

Problemas relacionados a la
economia 1 4 2 7 4.0%
Desercién Escolar 1 1 1 3 1.7%

Consumo de Sustancias
Estupefacientes 1 1 0.6%
Total 5 81 91 177 100.0%

Fuente: Base de datos de intevencién psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS

#::l?x%(. Seguimiento de adolescente embarazada o post parto que consulto UCSF y que
participé en intervencion psicosocial, marzo - octubre 2017.
No usuarias que finalizo embarazo 0 49 46 95
durante la intevencién
Verfico parto 49 46 95
Lugar donde verifico parto
Hospital publico 0 48 41 89 94% 94%
Otros 0 5 5 5% 99%
UCSF 0 1 1 1% 100%
Total 0 49 46 95 100%
Nombre de Establecimiento de salud donde verifico el parto
Hospital Nacional Zacamil 0 29 32 61 64% 64%
Hospital Nacional de la Mujer 0 16 5 21 22% 86%
Hospital Nacional de Suchitoto 0 2 2 4% 21%
Hospital Nacional de Chalatenango 0 1 2 3 3% 94%
UCSF de Apopa 0 1 0 1 1% 95%
No responde 0 0 5 5 5% 100%
Total 0 49 46 95 100%
Condicién de la madre
Viva 0 49 46 95




Condicién del recien nacido

vivo |

95

Complicaciones durante el embarazo

si]

37

39%

Complicaciones durante el parto

SlI

24%

Complicaciones que presento

Infeccion de vias urinarias

o~

Cesarea por sufrimiento fetal

Anemia

Vaginosis

Wlw|w

Bebe con bajo peso

Desgarre y hemorragia

Diabetes gestacional

Dolor por episiotomia

Hematoma

Placenta previa

Pre eclampsia

Presién baja

Vémitos excesivos

olo|lo|lo|lo|olo |o|lo|lolo|o|o

1

Fuente: Base de datos de intevencién psicosocial. Proyecto embarazo adolescente. INS




LISTADO DE
PERSONAL DE APOYO

o Nadia Rodriguez, Florencia Bojorquez,

. Tania Quijada, Alicia de Flores, Archila, Dora Alicia Ramirez

. Claudia Etelvina Chiquillo, Mitzy Carolina Alvarez Quevedo, Maritza
Herminia Bran de Flores, Claudia Ileana Chacon de Crespin, Ana Ruth Miriam
Escobar de Galdamez, Ana Yisela Lemus de Chicas, Edith Arely Sanchez
de Sanchez, Morena Guadalupe Mazin Bernal, Oscar Arnulfo Novoa Pena,
Roberto Carlos Guerrero Granados, Oscar Mauricio Escobar Lopez, Gilberto
Alfonso Orantes, Ricardo Adberto Dimas Mena.

. Nicolas Alvarado Rivera, Ana Maritza Aguilar de Hernandez, Irma Angélica
Fuentes de Flores, Maria del Carmen Pleitez, Sonia del Carmen Ortiz, Carmen
Elizabeth Guevara de Arriaza, Zulma Arely Lainez Valdés, Ana Marina
Ramirez de Torres, Leoncia Mufioz de Gonzélez, Ana Elsa Hernandez de
Pimentel, Ada Esperanza Méndez, Maria de Lourdes Aguirre Baches, Nazly
Antonia Leiva Galvez, Imelda Antonia Gonzalez de Quintanilla, Socorro

Emperatriz Canénguez Cerna, Claudia Lissette Fuentes Palacios.

. Gerardo Alfredo Aguilar Garcia, Sandra Carolina Orantes Hernandez,
Jacqueline Iraheta Zavala, Giannina Margarita Orellana de Bichara, Elsy Nubia
Ramos, Silvia Edith Martinez Rodriguez, Flor de Maria Renderos Fuentes,
Rosa Candida Diaz, Jennifer Salena Cordero Vidal, Emilia de Jesas Vaquero de

Giré6n.

. Silvia Patricia Lépez, Priscila del Carmen Mena, José Alvaro Rodriguez, Silvia

Patricia Guzman, Elsy Moreno de Hernandez.
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