APORTACIONES DEL PSICOLOGO AL TRABAJO CON ADOLESCENTES
EMBARAZADAS EN UN SEGUNDO NIVEL DE ATENCION -
UNAM IZTACALA LIC. LAURAPALOMINO GARIBAY

INTRODUCCION

En los dlfimos cfios se ha hecho gran énfasis en la investigacion de
problemas relacionados con los procesos psicosociales que acompanan al
desarrollo de la estructura econdmica del sistema vigente., Drogadiccion,
delincuencia, maltrato infantil, violacion, promiscuidad, abuso sexual, ruptura

familicr, haciameinto, son problemas gque coincidimos en el drea de la salud.

Todos estos problemas son de gran importancia no solo porque su
incremento denota un proceso de descomposicion social sino porgue nos obliga
o buscar formas de trabgjo capaces de responder a esas demandas que,
gunque generaimente se asocian a la pobreza e ignorancia, también, tiene
repercusiones de ubicacion tanto del fipo de frabgjo como de los campos de
accidon de los profesionales gque buscamos una insercidon real de nuestras
practicas asi como la construccion de perfiles profesionales acordes al espacio

social en el que nos ubicamos.

El drea de Psicologia Social aplicada de la UNAM campus lztacala a través
de diezy ocho anos de incorporarse a espacios institucionales y de organizacion
comunitaria en los que es viable generar proyectos de formacion de estudiantes
acordes a las necesidades de la poblacidn, ha permifido estructurar el proyecto
de Infervencion Psicologia y Salud, el cudl tiene como propdsito formar
estudiantes en diversas formas de intervencion mas alié de el trabgjo que como

clinicos se puede desarrollar.



El modelo tiene como caracteristica principdl, a partir de la intervencion,
generar formas de tfrabgjo encaminadas a prevenir, solucionar & explicar
fenémenos que, sibien, ven sumayoria tiene un origen y/o desarrolio fisiologico,
esa forma de aborddje no explica & interviene en la totalidad del problema,
nuestro trabgjo entonces, estd drigido a la poblaciéon en general a las
demandas institucionales de apoyo y en el mejor de los casos a la intervencion
interdisciplinaria. en el presente documento se mencionard parfe de este fipo
de ftrabdjo, en lo referente a la problemdtica del adolescente y su

enfrentamiento a su actividad reproductiva.

EL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES:

El embarazo en las adolescentes es un problema que tiene un cardacter
eminente histdrico, por ello, su frecuencia varia en los distintos pdises del mundo,
confluyen en este fendmeno factores genéticos, psicoldgicos, socicecondmicos,
culturales, educaciondles, politicas poblacionales, acceso al control de Id
fertiidad. Las tasas de fecundidad varian de acuerdo al grupo social al que
perfenecen las adolescentes en cada uno de los pdises subrayando este
elemento econdmico socioecondmico aspectos como: edad promedio df
matrimonio, ocurrencia de nacimiento, tipo de relacion conla pareja, ete., para
los psicdlogos ademds de éstas caracteristicas se abre el fendmeno a la
investigacion en lo psicosocial se nos encomienda: COMO VIVE EL adolescente
su sexudlidad, gue significa ser madre en la adolescencia, su pareja era un
companero casudl o und parejd, efc., importante también por investigar son otro
tipo de aspectos vivencidles de la poblacion, los cuales podrian generar mayores
aportaciones a la definicion del fendémeno.

LA ADOLESCENCIA

Los diferentes grados de desarrollo econdmico vy social, asi como las

heterogéneas condiclones culturales, educativas y politicas del mundo



contempordneo, hacen que sea dificil delimitar la adolescencia en términos
universales. Sin embargo, el Comité para los problemas de salud de la
adolescente de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptd el rango de 10 @
19 afos de edad para delimitar  este grupo etéreo. diferenciado enfre
adolescencia temprana (10 a 14 afos) y tardia (15 a1 anos), lo cual resulta
importante , ya que contribuye a determinar problemas  relacionados con [}
salud v los requerimientos educativos, entre otros.

Desde ofro &ngulo, la palabra adolescencia deriva del lafin “adolescere”,
que significa crecer o desamollarse hacia la madurez. La adolescencia con
frecuencia es definida como al etapa intermedia entre la nifez y la edad adulta,
Sin embargo, esta definicién no es del todo exacta, pues implica que estos dos
periodos de la vida estdn nitidamente delineados y que la adolescencia es un
periodo que comienza cuando acaba la nifez v se completa al alcanzar la
edad adulta lo cudl es bastante cuestionable y mas aun cierto es un indicador

de desarrcllo del ser humano.

La adolescencia abarca un vasto periodo de acelerado crecimiento fisico
y psicoldgico, y su comienzo puede ser determinado mediante la observacion
de los cambios fisicos iniciados genercdlmente alrededor de los 10 ancs en las
ninas y de los 12 anos en los varones. Estos anos se caracterizan por acentuados
cambios sociales, psicoldgicos Y fisicos, que no son independientes entre si. Los
cambios fisicos tienen un efecto  definido sobre la adaptacién psicoldgica vy
social del individuo: los factores socidles influyen sobre los cambiocs psicoldgicos
y fisicos tlenen un efecto definide sobre la adaptacién psicoldgica y social del
individuo; los factores sociales influyen sobre los cambios psicologicos v fisicos vy

los factores psicoldgicos tienen repercusiones tanto socidles como psicolégicas.

En un senfido biclégico, la adolescencia se caracteriza por la madurez

sexudl y los cambios que conducen ad ella,



En los aspectos psicoldgicos, esta etapa no es tan facil de abordar puesto
que existen una amplia gama de aspectos por tfrabagjar, y los psicologicos la

mayoria de las veces no poseen herramientas de intervencion apropiadas.
Adolescencia y Embarazo.

AUn cuando el papel de la familia estd en proceso de redefinicion sigue
siendo la organizacién social primaria a través de la cual se transfieren alos ninos
conocimientos, valores, actitudes, expectativas y motivaciones en relacion a la
reproduccién y a la paternidad, influencia que también se expresa durante el

embarazo y en los periodos de crianza tempranos.

Efectivamente asistimos al escenario de un mundo que cambio
radicalmente en medio siglo, donde la educacién informal en el hogar es
favorecida & no por la vida modermna que disgregd los nlcleos familiares de
principios de siglo atomizandolos y reduciéndolos a una expresidon minima, donde
los conocimientos y valores trasmitidos generacionaimente en el seno de las
familias, en el mejor de los casos, contrastan con la guerra de la publicidad,
enfrentando a los adolescentes a la dificll tarea de decidir cambios
trascendentes en su vida, sin los elementos de andlisis suficientes para

comprender la magnitud de sus actos tanto a nivel personal y social,

La procreacion, la posibilidad del embarazo, los anticonceptivos, el aborto,
la responsabilidad enla paternidad, son temas que con informacién o sin ellason
enfrentados constantemente por los jbvenes al iniciar su vida sexual sin embargo
existe un alfo indice de embarazo en la adolescencia, lo cual pareciera ser
resuifado de faita de conocimientos aunada ala confusibn gque se sufre en Ia
busqueda de su identidad, de alll que se considere bdsico en cualesquier forma
de trabagjo el considerar como elemento clave el “proporcionar informacion” al
adolescente, sin embargo poco se sabe de los intereses malos de este fipo de

poblacién, asi, antes de realizar una propuesta de frabajo en este terreno, se



considerd pertinente, a través de una serie de entrevistas, delimitar fanto para
los profesionales como para los adolescentes los puntos de inferés por abordar

en el ferreno de la salud reproductiva,
El psicélogo en 20. Nivel de atencion.

La intervencion que redliza el psicdlogo en segundo nivel de atencidn, esta
matizada en gran medida fanto por la demanda institucional como por las
condiciones redles de trabdjo, asi, se solicita cubrir actividades ya definidas para
el psicdlogo en general, y corresponde a los estudiantes el mostrar ofro tipo de
acciones por desarrollar sin descuidar el encargo propuesto por oftros
profesionales de la salud. Es partir de esto que la intervencion del psicdlogo

consta de las siguientes fases:

Ta. fase: Sensibilizacion al personal de salud sobre el fipo de actividad

profesional por desarrollar.

2a. fase: Definicion del fipo de demandas que puede cubtir el

psicologo,
3a. fase: Integracion del servicio de psicologia clinica al hospitdl.
4da. fase: Integracion del equipo de psicolégicas en areas claves de la

institucion: medicina interna  Pediatrfia Medicina Preventiva
Programas prioritarios, en este caso: Programa de atencién a
la adolescente embarazada.

5a. fase: Fase infegracion y aplicacion de los diferentes programas en

la [nstitucion,

6a. fase: Evdluacion.



Programa de formacion de los estudiantes de psicologia para intervenir en

20. nivel de atencion,

Previa a la insercién del psicdlogo en la unidad hospitalaria existe un
programa de formacidn en elementos bdsicos a emplear en Ia practica

hospitalaria, el cual solo se mencionara brevemente.

PROGRAMA:

Ta. Unidad Psicologia v salud.

2a. Unidad Proceso salud, enfermedad y formas de organizacion
institucional derivadas del concepto,

3a. Unidad Areas de Intervencion de psicdiogo

da. Unidad Intervencién en crisis.

5a. Unidad Trabdgjo clinico y terapia breve.,

6a. Unidad Trabajo comunitario.

7a. Unidad [nterdisciplina y multidisciplina.

Paralelo a esta formacidn técnica se generan falleres de trabajo grupal
tendientes a fortalecer respectivas de diagnostico y de “sensibilidad” en el
psicdlogo.

PROGRAMA DE ADOLESCENCIA Y EMBARAZO.

Objetivo:  Describir y generar formas de trabajo psicosocial de los psicdlogos
con las adolescentes a nivel de prevencidon y atencion del
embarazo.

Ta. fase: Se realizaron pldticas de sensibilizacion y definicion del tipo de

trabagjo por desarrollar tanto a nivel institucional como inter



2d, fase:

3a. fase:

institucional parficipando  psicologos,  encargado  del
programa en la unidad y personal del DIF en el municipio,
dado que no se redlizaron conjuntaomente los psicdlogos

fungieron como enlace.

Entrevistas a diferentes profesionales de lasalud, para conocer
su expectativa y propuesta temdatica sobre la adolescenciay

el embaragzo.

Entrevistas con adolescentes que solicitaban atencion clinica.
A la enftrevista diagnostica se le integraron las siguientes

preguntas:

¢ Que tipo de actividad deberd desarroliar el psicologo?

GAsistiia o un programa de “Educacion para la Salud de la adolescente

embarazada”

¢,.cuando?

L QUE significa el embarazo para usted?

da. fase:
5q. fase:

6a. fase:

7a. fase:
8a. fase:
Qa. fase:

104a. fase:

11a. fose:

Intfegraciéon de objetivos y seleccidn de contenidos.
Integraciéon del programa preliminar.

Discusion del programa por un grupo de adolescentes vy
consulta sobre la modalidad de redlizacion.

Andlisis del programa y modalidad de realizacion.
Integracion del programa y modalidades de tfrabagjo.
Integracion del equipo de trabgjo y responsabilidades.
Aplicacion del programa de tfrabdjo y retroalimentacién
continua.

Andlisis de resultados



RESULTADOS.

1a. Fase

Dentro de la informacién que se obtuvo se dijo que se han hecho
programas junto con el DIF para apoyar y orientar a las adolescentes por medio
de la formacién de grupos, en donde se detectan las problematicas
preponderantes y se establecen actividades que les permiten llegar a soluciones

idbneas en el momento propicio.

Entre las actividades que redlizaron estuvieron. principalmente - las platicas
- dirfigidas ala poblaciéon de jévenes entre 11 y 22 ninos que fueran madres o que
estuvieron préximas a serlo, asi como la recoleccidn de ropa, despensas y otros

arficulos que satisfacieran las necesidades inmediatas.

En primera instancia las platicas que se hicieron, tuvieron temas diversos,
entre los cuales se encontraron: anatomia del cuerpo humano, lactancia
materno infantil, alimentacion, hidratacion vida suero- oral, Para enterar a las
jovenes madres de estos falleres, procuraron pegar carteles y hacer promocién
directa con cada una de ellas.

A pesar de la difusidon que tuvieron, no hubo mucha respuesta por parte
de la poblacion, por lo que recurrieron al otorgamiento de regalos y sorpresas a
tosa aquella muchacha que fuera a los cursos. De esta manera aumentd el

auditorio, aungue no en gran medida.

En cuanto a la recoleccién de arficulos para las madres, hicieron
actividades que les permitieron obtener los suficientes ingresos para sustentar lo

antes expuesto. Redlizaron rifas, ventas de garage y postres, etc.

Bda. fase:



Se encontrd gue no hay unificacion en las expectativas de las diferentes
profesionales, debido a que mientras algunos desean dbordar [a prevencioén del
embarazo, ofros tienen metas institucionaies para cubrir, algunos mas, hablaron
del énfasls que se debe hacer pobre el uso de [os anticonceptivos. Al preguntar

sobre si existe conocimiento de los aspectos emocionales.

Y afectivos que se presentan en el desarrolio de la adolescenciay cémo
éstos se manifiestan en el terreno de la sexudlidad, se menciono gue esds eran
dreas de trabgjo de los psicdlogos y que “seria interesante” el abordarlos. Se
puede decir que aun cuando se muestra interés por “saber que ocurre”, existe
mayor responsabilidad por cubrir las demandas de cobertura institucional, a esta
peticion hay que adicionar que existen responsabilidades de atencion al servicio
asignade y una cantidad muy amplia de poblacién fluctuante debido al
cardicter de 2do. nivel de atencién. Se podrd decir que existe interés pero
matizando por el tipo de resultados que la institucion demanda y por la

formacion profesional gue se posee,

En cuanto alos contenidos se proponian fueran de indole informativa con
control de la natalidad, uso de danticonceptivos, dlimentacion, aparatos

genitales, alimentaciéon al seno matemo, etce.

3ra. fase

Se realizaron dos tipos de actividades para poder la pertinencia del

programd en la primera de ellas se redlizaron 46 entrevistas con las pacientes

que se encontraban internadas en el drea de ginecologia,

Todas las pacientes entrevistadas se encontraban ahi por un parto, ya
fuera o no el primero. Se emplearon 3 visitas para recopilar la informacién
distribuyéndose el equipo a distintos espacios del drea. Mangjamos un total

aproximado de 6 horas.



Esta informacién debido haberse entregado a la gente del DIF para que
ellas tuvieran control de la poblacién interesada en los cursos que en teoria se
impartian fodos ios jévenes a las 11:00 a.m. desgraciadamente nunca existié el
contacto pues a pesar de estd la fecha pard las citas las licenciadas no se

presentaron.

Por este motivo suspendimos las visttas a los poclentes del darea de
ginecologia porque al no tener contacto con la gente del DIF no sabiamos si

estaban llevando a cabo o no las sesiones en el aula de farmacia.

Aunqgue la informacion es casi estadistica y era para uso y control de las

licenciadas, incluiremos aqui los principales elementos encontrados:

+ Las edades oscilan entre los 13 y 37 afos

+ Viven en zonaos aledahas al hospital

+ Las mujeres solteras viven con su familia, las casadas y en unién libre con
sus parejas e hijos.

+ La gran mayoria se mosfrd interesada en los sesiones a las que se les
invito.

+ Nihguna tiene mas de fres hijos, aunque la mayoria son jbvenes menores
de 25 anos.

A continuacion presentamos una relacion de la edad, nimero de hijos,
estado civil, forma de sustentarse, centro de salud que le corresponde y colonia
© municipio en que habita.

Exp. | Edad | hijos Edo, Civil | colonia C. Salud

] 23 1 soltera San Antonio

Someyuca




2 21 casada Olimpica

3 20 U. Libre Ampl, Miramar

4 21 U. Libre Martires

5 22 casada La Torva

o) 21 U. Libre Loma Colorada

7 29 casada Atizapan

8 26 soltera Constituyentes

9 31 casadd Rio Hondo

10 13 soltera Loma Colorada Seguro Social
11 14 casada Federal

12 17 casadd minas lzcalli 40s.
13 18 U. Libre minas lzcalli 4os
14 18 U. Libre cuartos San Anfonio
15 19 casada Buenavista ninguno
16 19 U. Libre canada Molino

17 19 U. Libre San Rafael lzcalli 4os.
18 20 casada San Anfonio DIF Chamizal
19 20 soitera Olimpica Seguro Social
20 21 U. Libre Mértires Benito Judrez
21 21 casada Huizquilucan DIF

22 21 soltera Buenavista La

Independencia




23 22 U. Libre Pradera Rincon verde
24 22 viuda Huixquilucan Dispensario
25 24 casadd Sta.Cruz Naucdlpan
26 25 casadda Somayuca Molinito

27 25 casadd Totolinga San Lorenzo
28 26 U. Libre Lomé Colorada DIF Naucdipan
29 29 casadda Flores Magon Independencia
30 29 casada Fco. Chamapa Chamapa
31 37 U. Libre San Rafael lzcalll Chamapda
32 33 U. Libre Molinito

33 19 casadda La Mancha Benito Judrez
34 32 U. Libre Himalaya San Barfolo
35 21 casadd Olimpica lzcalli

36 17 U. Libre Totoltepec DIF Naucdélpan
37 22 U. Libre Hidalgo Molinifo

38 32 U. Libre La presa Tejocote
39 21 casada Molinito Molinito

40 33 U. Libre San Agustin San Agustin
41 25 U. Libre Plan de Ayala Benito Judrrez
42 17 soltera Minas Caracol Las Huertas
43 19 casadd Buenavista Naucdlpan
a4 20 casadda Martires Benlto Judrrez




45 22 1 casada Olimpica

46 17 1 soltera Somayuca Molinito

Se redlizaron 28 enfrevistas con adolescentes que no precisamente
acudian en demanda de atencién hacia el embarazo, y al preguntar el tipo de
trabojo que deseaban se rediizara o esta edad en su mayoria (76%)
mencionaron que de orientacion: de su relacidon con sus padres, de como
llevarse mejor con su pareja, de gue hacer cuando sus padres prohiben "olgo’,
de apaoyo: en gue "alguien [os escuche", de que explique a sus padres y/o pareja
de que ellos fambién 'sienten' 6 "piensan’, y de gue los entiendan la mayoria
(96%) pidid el psicdlogo los ayude a "explicarse" mejor. En cuanto a que si
asistieran el 93% menciond que si, aungue cuandao se les pidié horario, la mayoria

'mo tenia fiempo para ir a platicas”.
Aungue si asistieran (62%) a una consulta individudl.

Finalmente, en cuanto al significado del embarazo, la mayoria hablo: * de
no estar preparado o ‘no estar de acuerdo o "era un estorbo®, o "un problema”
pero no menciondron conceptos sobre el tema, salvo una persona que

manifestd que le significaba "entrar ol mundo de los adultos',

4daq., fase:

La integracion de objetivos esta ahora enla fase de "propésitos* dado que
se habla tante de educar a la poblacién (médicos) cémo cambiar la
perspectiva de las mujeres en relacién a los hijos y promover la salud (damas
voluntarias), incorporar programas de hidratacién suero-oral, lactancia materno-
infantil (Institucién) por lo cual se ha considerado trabdjar con los profesionates
de ld salud en la unificaciéon de objefivos a través de un taller y con lectura

previa de como esfructurar objetivos (para quien los considere oportuno). En



cuanto alas opiniones de las adolescentes, estas consideran que antes de ese
tema les gusta’fia "hablar® de su persona y la relacion gque tienen tanfo con sus

padres como con su paregja.

Esta primera fase del trabajo nos lleva a reconocer que debemos unificar
intereses tanto los profesionales del campo de la salud como la poblacion en
cuanto al tipo de informacion que es conveniente manejar para asumir con

responsabilidad un embarazo.

El tipo de trabdjo que se propone desarrollar en un segundo nivel de
atencion por parte del “psicologo esta sujeto y propiciado a considerar este fipo
de demandas para gue retro dlimenten su perfil profesional por un lado, y por

ofro gue generen prdcticds acordes a ld realidad,

Las entrevistas redlizadas aun cuando fuerdn de manera informal nos
permitieron observar que las sugerencias de confenidos deben incluir aspectos
no relacionados con el campo del ‘conocimiento” sino de la tarea de decisiones

ante esos contenidos y de percepcion de problema.

Por otro lado es interesante observar que existe un gran interés vy

compromiso del equipo de salud en frabagjar esta problematica de acuerdo a

lais to.

Finalmente se puede mencionar el interés que como psicdlogos generamos
en el discutir fenbmenos que ademds de acompdnar a la reproduccién la
significacion, y asi se busca dialogar con respecto a la familia, objetivo del uso
de la sexudlidad, relaciones fortuitas control natal, comunicacion, proyecto de
vida formacion de la pareja, etc,. con la intencidén de Integrar tanto
motivaciones personales o individuales e informacion tedrica y para que lleven

d un conocimiento objetivo y und responsabilidad en los actos.
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