Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

Universidad Empresarial Siglo 21
Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacion

“‘@sicoprofilaxis Obstétrica
para Adolescentes”

Autora: Guillermina Majela Joliat




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

“Es preciso saber lo que se quiere; cuando se quiere, hay que
tener el valor de decirlo, y cuando se dice, es menester tener el
coraje de realizarlo”

Georges Clemenceau




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

Quiero agradecer...

- A toda mi familia.

- A mi mama4, por su ternura, por escucharme, por ensefiarme a luchar por lo que
quiero, por demostrarme que del camino mas facil, no se aprende lo mas importante
para la vida. Por ensefiarme a disfrutar de la etapa universitaria, por confiar y sentirse
orgullosa de mi, por darme los mejores besos y abrazos en los momentos mas
dificiles...

- A mi papd, por ensefilarme a ser perseverante, por ayudarme a ser mejor
persona cada dia, por ensefiarme a luchar por lo que quiero y creo. Gracias por confiar
ciegamente en mi, por no permitirme dudar de lo que soy y puedo hacer, por sus
palabras en mis momentos dificiles, por demostrarme que todo se puede, que todo llega
y que confiando en nosotros mismos es cuando cumplimos nuestros objetivos...

- A Maxi, por sus risas, sus miradas complices, por sus besos en mi frente
cuando estaba cansada y no podia encontrar salida, por confiar tanto en mi, por hacerme
sentir importante y ayudarme en todo lo que podia. Gracias, Maxi, por cuidarme de la
manera en que lo haces...

- A Marilina, mi angel de la guarda, por estar presente todos los dias. Gracias
por cuidarme y guiarme, por dejarme sentirte cerca, muy cerca.

- A Leo. Gracias por estar conmigo en todo momento, por ayudarme en lo que
podias, por lo que aguantaste. Gracias por tener siempre esa palabra que me hace mirar
hacia delante. Gracias, también, a tu gran familia, por todo.

- A mis amigos y amigas...de Chilecito, de la facu, de la vida...Gracias por
compartir este camino conmigo.

- A todas las personas del Hospital S.AM.Co. “Dr. Daniel Alonso Criado” que
me ayudaron, gracias por su calidez y hospitalidad.

- A todos los profes que formaron parte de mi camino universitario.

- A la Lic. Many Gigena, por ensefiarme a transitar y disfrutar de este
momento...

- A la Lic. Patricia Orortegui y al Mgter. Alvaro Ortiz, por guiarme en este

trabajo y por ser parte de mi formacion profesional.

GRACIAS!

Guillermina




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

Indice




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

Indice
< Introducciéon 7
¢ Objetivos 10
> Objetivos Generales 11
> Objetivos Especificos 11
% Fundamentacion y justificacion del proyecto 12
+ Delimitacion del tema 17
¢ Marco Tedrico 19
> 1. La Adolescencia 20
= Significado de la palabra adolescencia 20
= Edades que comprende la adolescencia 21
= Adolescencia y Pubertad 21
= Elaboracion de duelos en la adolescencia 23
= Adolescencia en la Posmodernidad 32
= ;Adolescencia o Adolescencias? 35
> 2. El Embarazo 36
* Ansiedades durante el embarazo 38
= Miedos durante el embarazo 42
> 3. El parto 45
> 4. El puerperio 45
> 5. La Psicoprofilaxis 47
= Psicoprofilaxis Obstétrica 47
> 6. El embarazo adolescente 52
= Perspectivas para estudiar en embarazo adolescente 56
o Perspectiva sociocultural 57
o Perspectiva Fisica 60
o Perspectiva Psicologica 61
> 7. Talleres Operativos 68
= El Taller 68
= El Grupo Operativo 69
% Antecedentes de la Institucion 73
» Organigrama de la Institucion 77

*» Metodologia utilizada para el diagnéstico institucional 78




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

» El primer contacto con el Hospital 80

» Abordaje cualitativo: Entrevistas 81

» Abordaje cuantitativo: Encuesta 84

+»+ Diagnéstico institucional 85
» Evaluacion de las entrevistas realizadas 86

» Andlisis de la encuesta realizada 92

» Conclusiones Diagndsticas 109

+ Propuesta de Intervencion 111
» Lugares disponibles 113

» Dias y horarios disponibles 113

» Encuentros 114

» Caracteristicas del trabajo grupal 114

» El proyecto esta dirigido a: 115

» Coordinador/a 116

» Coémo dar a conocer los talleres 116
» Recursos 117

» Dinamicas 117

» Profesionales invitados 118

» Cuestionarios de evaluacion 118

» Cronograma de actividades 118

» Primer encuentro 123

» Segundo encuentro 129

» Tercer encuentro 133

» Cuarto encuentro 137

» Quinto encuentro 144

» Sexto encuentro 148

» Séptimo encuentro 152

» Octavo encuentro 156

» Presupuesto final del proyecto 158

» Evaluacion de Impacto 161

% Conclusion 162
¢ Reflexiones Finales 165
++ Bibliografia 167

R/
°

Anexos 171




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

INTRODUCCION




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

Introduccion

El presente trabajo pertenece al Trabajo Final de Graduacion de la Licenciatura
en Psicologia de la Universidad Empresarial Siglo 21. El mismo tiene como finalidad la
elaboracion de un Proyecto de Aplicacion Profesional (P.A.P.) para el Hospital
S.A.M.Co., “Dr. Daniel Alonso Criado”, de la ciudad de Esperanza, perteneciente al
Departamento de Las Colonias, provincia de Santa Fe.

Mediante este proyecto se intenta dar respuesta a uno de los emergentes
encontrados en dicha institucion a través de la realizacion de un diagnéstico
institucional efectuado entre los meses de Agosto, Septiembre y Octubre del afio 2007.

El Proyecto de Aplicacion Profesional tiene como finalidad la creacion, dentro
del hospital S.A.M.Co., de un espacio destinado a la psicoprofilaxis obstétrica para
todas aquellas embarazadas, adolescentes, que asistan a dicha institucion.

La psicoprofilaxis obstétrica incluye distintas actividades destinadas a las
gestantes y en ocasiones se vuelve posible incluir a su pareja o a una persona
significativa para la futura mama. El lema de dichas actividades es lograr un parto sin
dolor y sin temor. Este objetivo llega a cumplirse a través de una adecuada preparacion
fisica y psicologica para transitar de una manera satisfactoria el embarazo, el parto y el
puerperio.

La mayor parte de la bibliografia revisada hace referencia a que el dolor durante
el trabajo de parto tiende a incrementarse debido al temor de la mujer frente a la
experiencia desconocida o por experiencias desagradables anteriores. Por esta razon, se
promueve el aumento de informacion y conocimiento de la embarazada. Lograr este
objetivo resulta imprescindible a fin de desmitificar dichos temores.

Se ha entrevistado a distintos profesionales del hospital, quienes hicieron
referencia a la problematica del embarazo adolescente. Estos manifestaron que se
encuentran con mamas, menores de edad, que llegan a la institucion para ser atendidas y
que, la mayoria de las veces, no tienen los minimos conocimientos acerca del estado
particular por el que estdn atravesando. Consideran que, la mayoria de ellas, no cuenta
con un contexto que pueda brindarles apoyo y/o sostén, como tampoco, conocimientos
acerca del embarazo, el nacimiento y el crecimiento de su bebé.

Por lo tanto, se convierte en necesaria la inclusion de la psicoprofilaxis

obstétrica dentro del seguimiento habitual de estas mamas adolescentes para intentar
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responder a esta problematica y para, consecutivamente, promover el bienestar de las
mismas.

Es preciso mencionar que se ha tenido la posibilidad, durante la practica
profesional que se realiza a través de la Universidad Empresarial Siglo 21 en el octavo
semestre de la Licenciatura en Psicologia, de vivenciar encuentros destinados a la
psicoprofilaxis obstétrica realizados en una institucion de la ciudad de Coérdoba. Esta
clinica privada incluia dentro de sus servicios, esta clase de psicoprofilaxis para
embarazadas de todas las edades. Es debido a los resultados observados y a las
devoluciones recibidas, por parte de las mamas durante los mismos, que se comparte la
relevancia de la psicoprofilaxis obstétrica con los profesionales entrevistados de la
ciudad de Esperanza.

A lo largo de este trabajo se presentan los objetivos que se plantean para llevar a
cabo el proyecto, los conceptos que distintos autores han elaborado para el estudio de
las tematicas que se encuentran incluidas en el P.A.P., como asi también, la
metodologia utilizada que permitié realizar el diagnostico institucional. Este Gltimo ha
permitido identificar aquellos aspectos destacables, caracteristicas distinguibles del
hospital, como asi también aquellas areas o sectores con los cuales tienen ciertas
dificultades, falencias a ser mejoradas. Finalmente, se presenta el desarrollo del

Proyecto de Aplicacion Profesional propiamente dicho.
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Objetivos

Para la elaboracion de este trabajo se han tenido en cuenta distintos objetivos.

Los mismos se dividen en objetivos generales y especificos.

Objetivos Generales

. Evaluar, a través de un plan diagnostico, el estado en el cual se encuentra
el Hospital S.A.M.Co. “Dr. Daniel Alonso Criado”, teniendo como parametros
los recursos técnicos, materiales, humanos, econémicos, la infraestructura, etc.

de dicha institucion.
. Disenar, dentro del Hospital S.A.M.Co. de Esperanza, “Talleres

Operativos” que cumplan con el objetivo de realizar psicoprofilaxis obstétrica

en la poblacion adolescente.

Objetivos Especificos

o Promover condiciones psicologicas saludables en la madre adolescente

durante el Gltimo periodo de su embarazo

o Capacitar a las madres adolescentes en la preparacion integral para la

maternidad.

. Informar a las madres adolescentes sobre caracteristicas propias de la

maternidad, el parto, el puerperio y los cuidados postnatales de su hijo.
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Fundamentacion y Justificacion del Proyecto

El presente trabajo consiste en la realizacion de un Proyecto de Aplicacion
Profesional (P.A.P.) para el hospital S.A.M.Co. “Dr. Daniel Alonso Criado” de la
ciudad de Esperanza, Santa Fe.

La idea de elaborar el P. A. P. surge en base a la problematica explicitada por las
autoridades y profesionales pertenecientes a dicha institucion.

Uno de los problemas que ellos han detectado y mencionan a lo largo de las
entrevistas como alarmante, es el alto porcentaje de embarazos adolescentes que
observan entre las ciudadanas que se acercan al hospital en busca de asistencia.

Esta problematica ha cobrado relevancia en las Ultimas décadas. Existen varias
organizaciones que se encargan de la asistencia a dichas adolescentes, como asi también
es importante la cantidad de bibliografia relacionada a estudios basados en esta
tematica.

El Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM) realizd una encuesta
acerca del nivel de educacion sexual en adolescentes madres que concurrieron a los
hospitales publicos de la ciudad de Buenos Aires. La misma se realiz6 durante ocho
semanas en los meses de Julio y Agosto del afio 2005. Fue administrada a 171
adolescentes entre los trece y diecinueve afios de edad.

Dentro de los datos mas relevantes obtenidos gracias a la misma, se encuentra
que el 61% tuvo un embarazo no planificado y que la causa principal para llegar al
embarazo fue que no pensaron que iban a quedar embarazadas. No se puede dejar de
mencionar que el 58% de ellas abandono la escuela durante el embarazo. Lo que esta
relacionado con la vulnerabilidad de estas adolescentes para entrar al circulo de
pobreza.

A través de los datos conseguidos se arriba a distintas conclusiones. Sin
embargo, se debe destacar que una de las mas importantes es la frecuencia de embarazo
no planificado, ésta resulta alarmantemente alta entre las adolescentes entrevistadas que
tenian entre trece y diecinueve afios.

Se consideran valiosos los datos ofrecidos por el Informe de Progreso 2005 —
2006 que presenta la Presidencia de la Nacion Argentina en relacion a los Objetivos de

desarrollo del Milenio. Dentro de estos objetivos, se encuentra el de “Mejorar la Salud
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Materna”. Dentro de este ultimo, se exponen datos que resultan significativos para el
presente trabajo.

Segun este informe, la tasa de mortalidad materna se ha establecido en 4 por
cada 10.000 nacidos vivos en el periodo que abarca desde el afo 1990 al afio 2004.
Dentro de las causas que conducen a la mortalidad materna se encuentran las causas
obstétricas directas (hipertension, edema, proteinuria en el embarazo y parto, sepsis y
otras afecciones relacionadas con el puerperio), el aborto y el embarazo adolescente,
sobre todo cuando éste se produce en edades muy tempranas. Este puede convertirse en
riesgoso no so6lo para la adolescente, sino también, para su bebé, quien puede nacer
antes de término y/o con bajo peso.

El informe que presenta la Presidencia de la Nacién manifiesta que en el afio
2004 el porcentaje de nacidos vivos que fueron hijos de madres menores de 20 afos, es
de 14.5%. Pero es preciso mencionar que dichos valores son globales y no permiten
visualizar las diferencias existentes segun las diversas provincias argentinas. Se conoce
que aquellas provincias que tienen mayores niveles de pobreza son las que contienen los
indices de embarazos adolescentes mas elevados.

No se puede dejar de lado el informe de actividades del afio 2006 que presenta
UNICEF. Este organismo indica que se registra un leve ascenso de la maternidad
adolescente. En el afio 2004 el porcentaje era: 14.5% del total de nacimientos
correspondiente a madres adolescentes (diez a diecinueve afios), en el 2005 ese
porcentaje fue 15.3%.

Para obtener mayores datos sobre la tematica del embarazo adolescente, en la
provincia de Santa Fe, se ha establecido una comunicacion telefénica con el Sr. De la
Torre, uno de los responsables del Programa “Salud Reproductiva” perteneciente al
Ministerio de Salud de la provincia.

El Sr. de La Torre ha brindado una explicacion de la cual pueden destacarse los
siguientes datos pertenecientes al afio 2005:

. El nimero de habitantes en la Republica Argentina en dicho afio era de
38.592.150.

. El nimero de nacidos vivos (NV) fue de 700.000 bebés.

. La Tasa de Natalidad fue de 18.5 por mil.

. Existian 11.384.118 mujeres en edad fértil.

. El 98,7% de los partos son institucionales, partos que se producen en

maternidades, sanatorios, etc. El resto de los partos se producen generalmente en las
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casas. El entrevistado telefonicamente hizo una especial distincion de este porcentaje,
ya que es importante para reconocer el desarrollo de un pais.

. 105.000 son las adolescentes que fueron madres ese afio, lo que representa el
15%.

En la provincia de Santa Fe, el porcentaje de embarazos adolescentes fue mas
bajo que a nivel nacional. Se encontraba entre el 12% y 14%.

Se ha intentado conocer cudles son las cifras reales de embarazos producidos
durante la adolescencia en la ciudad de Esperanza pero se ha encontrado que no existe
una sistematizacion acera de dichos datos. También, se ha buscado esa cifra en el
Hospital S.AM.Co. de dicha ciudad y se ha obtenido como respuesta que no existe una
distincion de embarazos segun las edades de las pacientes.

Al no existir un claro conocimiento sobre las cifras del embarazo adolescente,
puede entenderse por qué no existen medidas preventivas y asistenciales especificas
para estas joOvenes madres. Para la realizacion de este proyecto se toman como validos y
significativos los datos apercibidos por profesionales entrevistados que trabajan en
dicha institucion.

Con la realizacion de este proyecto se intentard cubrir esta area de la poblacion
que no ha sido diferenciada y que debido a las causas, que posteriormente se trabajaran,
deben obtener, por parte de los profesionales, una atencidon especial.

Es debido a lo anteriormente citado y a la demanda surgida en el diagndstico del
Hospital que se considera de importancia la elaboracion de este proyecto de aplicacion
profesional. El mismo estard destinado a las adolescentes embarazadas, buscando la
promocion de su bienestar, teniendo en cuenta factores fisicos y psicolédgicos.

Este proyecto de aplicacion profesional se afiadiria al habitual seguimiento que
se le realiza a cada embarazo dentro de la institucion. Estd ideado para ser un eslabéon
mas dentro de la cadena de cuidados brindados a la embarazada.

Se considera valiosa la posibilidad de realizar este tipo de actividades reservadas
a la prevencion desde el ambito publico, ya que estas menores, muchas veces, no
cuentan con un espacio especificamente destinado para ellas y para sus bebés.

Varios son los autores que insisten en la carga emocional intensa en este estado
particular de la vida de la mujer y, también, de su pareja. Es imprescindible, tener en
cuenta que es un momento de cambios tanto corporales como psicoldgicos y estos

deben ser comprendidos y aceptados para el bienestar de la mama.




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

La psicoprofilaxis obstétrica es indispensable para disminuir las ansiedades y los
miedos de la madre para cuando llegue el momento del parto. Ese particular momento
en el cual aparecen distintas y ambiguas vivencias; las mismas van desde el pudor a
encontrarse desnuda frente a un profesional desconocido, pasando por estar pendiente
de “hacer las cosas bien” durante el parto, hasta la felicidad o temor que puede conllevar
el primer encuentro con su hijo/a.

Es de fundamental importancia la contencion familiar o extrafamiliar que puede
tener la pareja de padres adolescentes o la madre adolescente sola. No se puede dejar de
mencionar que cuando la mama espera sola a su beb¢, sin una pareja que la acompafie,
es importante encontrar un contexto que le brinde contencion y apoyo durante la
gestacion y luego de ella. La decision de seguir adelante con su embarazo, sin la
presencia del papa, puede haber sido una decision personal o haber surgido debido a
otras circunstancias ajenas a la voluntad de esa mama. Es necesario tener en cuenta que
estar sola durante el embarazo no determina que no exista contencidn por parte de otras
personas allegadas a la mama o por distintos profesionales.

Es pertinente mencionar que este proyecto estd destinado a aquellas adolescentes
cuyos embarazos han sido producto de una relacién sexual consentida entre la madre
adolescente y el padre adolescente. Dejando de lado, aquellos casos en los que se halla
cometido un delito contra la integridad sexual de la persona. Se ha decidido delimitarlo
de esta manera, ya que se considera que el desarrollo del trabajo y/o del proyecto
deberia sufrir modificaciones si se toma en cuenta el abuso sexual en estas madres.

Finalmente, debe destacarse que las autoridades del S.A.M.Co. han manifestado
los deseos pero también la dificultad que presenta el trabajo de manera multi o
interdisciplinaria dentro de la institucion. Por lo tanto, también con la creacion de este
proyecto, se intenta mejorar un aspecto del trabajo en equipo y de la interrelacion entre

las distintas especialidades.
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Delimitacion del Tema

El presente trabajo final de graduacion consiste en la elaboracion de un Proyecto
de Aplicacion Profesional (P.A.P.). Este ultimo, tiene como objetivo anexar el servicio
de psicoprofilaxis obstétrica a la habitual asistencia brindada a las adolescentes
embarazadas en el Hospital S.A.M.Co. “Dr. Daniel Alonso Criado” de Esperanza (Santa
Fe).

Con la realizacion del mismo se intenta dar respuesta a una preocupacion
explicitada por los profesionales entrevistados y a una necesidad confirmada a través del
instrumento aplicado a las potenciales destinatarias del proyecto.

La psicoprofilaxis obstétrica seria incluida dentro de los distintos servicios que
brinda la institucién, tanto en el hospital como, también, en todos sus centros

periféricos.
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Marco Teorico

La fundamentacion tedrica que se detalla a continuacion tiene la finalidad de
relacionar todas aquellas tematicas que conciernen al topico del embarazo adolescente y
la psicoprofilaxis obstétrica destinada a este sector de la poblacion.

“El mayor avance que hemos logrado como sociedad es el de considerar que el
parto no solo obedece a variables médicas o biologicas, sino también a aspectos
psicosociales que lo convierten en el acontecimiento emocional singular para la mujer
vy su pareja, y en el que ellos deberdan tomar sus propias decisiones con la ayuda de los
conocimientos que puedan aportar su médico, su obstétrica y los que se ocuparon del
curso de preparacion psicofisica”. (Sebastiani & Raffo, 2004, p.161)

Con esta cita se quiere destacar el valor que tiene el trabajo destinado a la
psicoprofilaxis obstétrica, valor que ha cobrado relevancia en las ultimas décadas ya
que, anteriormente, el parto era considerado como un fenomeno exclusivamente fisico y
los aspectos emocionales de la parturienta no eran tenidos en cuenta. Actualmente, se
trabaja en la comprension del embarazo, el parto y el puerperio desde los aspectos
fisicos, sociales y, también, desde los aspectos psicoldgicos.

Para un mejor desarrollo se ha decidido organizar los aspectos téoricos en siete
grandes topicos:

1. La Adolescencia.
El Embarazo.
El Parto.
El Puerperio.
La Psicoprofilaxis.

El Embarazo Adolescente.

NS kR WD

Talleres Operativos

1. La Adolescencia

1.1 Significado de la palabra adolescencia
Literalmente la palabra adolescencia viene del latin: “ad” que significa a, hacia y
de “olescere” forma incoativa de olere, crecer. Entonces, adolescencia significa la

condicion o el proceso de crecimiento.
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1.2 Edades que comprende la adolescencia

La organizacion Mundial de la Salud define que la adolescencia esta
comprendida entre los diez y los diecinueve afios de edad.

El término “adolescencia” se aplica al periodo de la vida comprendido entre la
pubertad y el desarrollo completo del cuerpo, cuyos limites se fijan, por lo general, entre
los trece y veintitrés afios en el hombre, pudiéndose extenderse hasta los veintisiete. Los
hechos demuestran que en las adolescentes se extiende desde los doce a los veintiin
afios, y en los varones de los catorce a los veinticinco afios, en términos generales.

(Aberastury, 2006)

1.3 Adolescencia y Pubertad

Usualmente, los conceptos de pubertad y adolescencia son utilizados como
sindnimos, lo que implica que se pierda la diferencia que existe entre ambos conceptos.
El término “Pubertad” es utilizado para calificar las manifestaciones fisicas de la
maduracion sexual. Mientras tanto, el término “Adolescencia” se utiliza para calificar
a los procesos psicoldgicos de adaptacion a las condiciones de la pubertad. (Blos, 1981)

En general se puede considerar a la adolescencia como un fendémeno
psicolégico que parte de la pubertad pero que no se reduce tnicamente a ésta.

Es necesario no dejar de lado, que la adolescencia, como concepto, no existe
desde siempre.

Hablar sobre la adolescencia remite a una construccion historica, social,
economica y cultural. Ser nifio o adolescente no es un problema de edad. Si el siglo XIX
fue reconocido como el de la invencion de la nifiez, el siglo XX es conocido como la
invencion de la adolescencia. Pero esto no significa que antes de estos siglos, no
existieron seres humanos de cinco o quince afios. No obstante, luego de estos siglos, no
es lo mismo tener cinco afios a ser significado como nifio, lo mismo para el adolescente.
(Rascovan, 2005)

“Un adolescente es un ser humano que paso por la pubertad y que todavia se
encuentra en etapa de formacion ya sea referente a su capacidad profesional, a la
estructuracion de su personalidad o a la identidad sexual” (Obiols & Obiols, 1998, p.
41).

Para desarrollar el concepto de adolescencia, se consideran fundamentales los

aportes de Aberastury y Knobel (2006).
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Esta bibliografia puede ser criticada en la actualidad, y de hecho, es revisada por
G. Obiols y S. Di Segni de Obiols (1998) quienes postulan ideas acerca de la
adolescencia en la posmodernidad. Se considera interesante presentar ambas posturas
para intentar conciliar o contrastar los conceptos que dichos autores plantean. También,
se hara referencia a otros autores que abordan esta tematica.

Cuando el individuo entra a la adolescencia pasa por un periodo que justamente
no esta caracterizado por la estabilidad y el equilibrio, sino todo lo contrario. Esta
expuesto y sufre muchas modificaciones de distintos niveles y en diferentes aspectos.

Existe la “entrada al mundo adulto”, el nifio debe realizarla pero para hacerlo
debe despojarse de esta condicion, justamente, la de ser nifo. La adolescencia es un
momento crucial en la vida y es la etapa decisiva en un proceso de desprendimiento que
comenzo en el nacimiento. Lo que se vuelve inevitable es que el nifio, quiera o no, se ve
obligado a entrar en el mundo de los adultos. En este periodo van a producirse cambios
psicologicos, los que son correlato de los cambios corporales. Todo esto conlleva a una
nueva relacion con los padres y, también, con el mundo. Esto es posible, solamente, si
se elabora de una manera lenta y dolorosa el duelo por el cuerpo de nifio, por la
identidad infantil y por la relacion con los padres de la infancia. (Aberastury, 2006)

El adolescente se enfrenta a varias dicotomias: mundo adulto —-mundo del nifio,
chico-grande, conocido-desconocido, cuerpo de nifio- cuerpo adolescente, rol de nifio-
rol adolescente, etc. Todas éstas convierten a la adolescencia en un periodo con
caracteristicas particulares que deben ser vivenciadas para poder acceder al anhelado y
temeroso “mundo adulto”.

El adolescente oscila entre la dependencia y la independencia extremas y solo
obtener la madurez le permitira mas adelante aceptar ser independiente dentro de un
marco de necesaria dependencia. Cuando el adolescente es capaz de aceptar de forma
simultdnea sus aspectos de nifio y de adulto, puede empezar a aceptar, aunque todavia
de manera fluctuante los cambios de su cuerpo y comienza a surgir su nueva identidad.
Cuando la madurez bioldgica esta acompanada por una madurez afectiva e intelectual le
permitira la entrada al mundo del adulto, en ese momento estard equipado de un sistema
de valores, de una ideologia que confronta con la de su medio y donde puede aparecer el
rechazo a determinadas situaciones. (Aberastury, 2006)

“El dolor que le produce abandonar su mundo y la conciencia de que se van
produciendo mas modificaciones incontrolables dentro de si, lo mueven a efectuar

reformas exteriores que les aseguren la satisfaccion de sus necesidades en la nueva
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situacion en que se encuentra ahora frente al mundo se produce en este momento un
incremento de la intelectualizacion para superar la incapacidad de accion (que es la
correspondiente al periodo de omnipotencia del pensamiento en el nifio pequerio). El
adolescente busca la solucion teorica de todos los problemas trascendentes y de
aquellos a los que se vera enfrentado a corto plazo: el amor, la libertad, el matrimonio,

la paternidad, la educacion, la filosofia, la religion”. (Aberastury, 2006, p. 20)

1.4 Elaboracion de duelos en la adolescencia

En la adolescencia se puede observar la elaboracion de tres duelos
fundamentales. Estos son verdaderas pérdidas de personalidad y para elaborarlos el
adolescente recurre, normalmente, a ciertos manejos psicopaticos de actuacion, que
identifican su conducta. (Aberastury, 2006)

Se realiza una breve sintesis de lo que Aberastury sostiene acerca de cada uno de

estos duelos.

1.4.1 Duelo por el cuerpo infantil

Por las modificaciones biolodgicas que se producen en la adolescencia, el sujeto
debe asistir obligatoria y pasivamente a los cambios que se producen en su propia
estructura. Esto le genera un sentimiento de impotencia frente a esta realidad concreta,
que lo lleva a desplazar su rebeldia a la esfera del pensamiento, el cual se caracteriza
por una tendencia al manejo omnipotente de las ideas frente al fracaso en el manejo de
la realidad externa.

El individuo vivencia la pérdida de su cuerpo infantil con una mente atn en la
infancia y con un cuerpo que estad en proceso de hacerse adulto. Esta contradiccion
ocasiona lo que puede caracterizarse como un verdadero fendomeno de
despersonalizacion.

Se va produciendo la pérdida de los objetos reales, los cuales son sustituidos por
simbolos verbales que son las palabras. Estas pueden manejarse omnipotentemente en
su sustitucion fantaseada y mientras el pensamiento evoluciona, lo conceptual simbdlico
reemplaza cada vez mas a lo concreto real egocéntrico. En el adolescente normal este
manejo de las ideas les sirve para sustituir la pérdida de su cuerpo infantil y la no
adquisicion de la personalidad adulta, por simbolos intelectualizados de omnipotencia,

reformas sociales y politicas, religiosidad, en donde ¢l no estd directamente
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comprometido como persona fisica, sino como entidad pensante. Niega asi su cuerpo
infantil perdido.

La despersonalizacion propia del adolescente involucra una proyeccion en la
esfera de una creacion altamente abstracta del pensamiento y explica la relacion fragil

con objetos reales a lo que pierde con rapidez, como también pierde su cuerpo infantil.

1.4.2 Duelo por la identidad y por el rol infantil

En la adolescencia, al no poder seguir con la dependencia infantil y al no poder
asumir todavia la independencia adulta, existe una confusion de roles. El sujeto
experimenta un fracaso de personificacion y asi, el adolescente delega en el grupo gran
parte de sus atributos, y en los padres, la mayoria de obligaciones y responsabilidades.
Cuando recurre a este mecanismo esquizoide, queda su propia personalidad fuera de
todo proceso de pensamiento. Hay un manejo omnipotente que es el que caracteriza la
irresponsabilidad tipica de los adolescentes.

La falta de caracter surgida de este fracaso de personificacion lo involucra en
confrontaciones reverberantes con la realidad, existe un continuo comprobar y
experimentar con objetos del mundo real y de la fantasia que se confunden también, lo
que le permite despersonalizar a los seres humanos y tratarlos como objetos necesarios
para sus satisfacciones inmediatas. Esta desconsideracion por seres y cosas del mundo
real hace que todas sus relaciones objetales sean intensas pero labiles y fugaces
generando una inestabilidad afectiva, con sus crisis pasionales y brotes de indiferencia
absoluta.

Es propio de la adolescencia, contar con un grupo, “una barra”. Dentro de la
misma, el individuo se siente aparentemente seguro, ésta le permite ir adoptando roles
cambiantes y participando de la actuacion. La responsabilidad y culpas grupales son
trasladadas a su propio proceso de pensamiento, en el cual los afectos y los objetos
depositarios de los mismos son fragmentados y tratados con prescindencia de una
responsabilidad personal.

Un adolescente normal va aceptando las pérdidas de su cuerpo infantil y de su
rol infantil al mismo tiempo que va cambiando la imagen de sus padres infantiles,

sustituyéndola por la de sus padres actuales, en un tercer proceso de duelo.

1.4.3 Duelo por los padres de la infancia
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Frente a los cambios del cuerpo, de la identidad y del rol el adolescente recurre a
un proceso de negacion de los mimos, que contiguamente se van produciendo en las
figuras y las imagenes correspondientes de los padres y en el vinculo con ellos, quienes
no permanecen pasivos en estas circunstancias, ya que también tienen que elaborar la
pérdida de la relacion de sometimiento infantil de sus hijos.

El adolescente pretende a los padres protectores y controladores y, con
frecuencia, se idealiza la relacion con ellos, con el objetivo de buscar un suministro
continuo que en forma imperiosa y urgente debe satisfacer las tendencias inmediatas,
que aparentemente facilitarian el logro de la independencia.

Las contradicciones del pensamiento entre la independencia y dependencia con
los padres, demuestran que todavia falta la elaboracion conceptual y la permanencia en
niveles inferiores de este proceso. Esta misma contraccion se produce con las relaciones
objetales parentales internalizadas y el sujeto rompe la comunicacién con los padres
reales externos.

Estos padres, por los cuales el adolescente siente, en ocasiones, desprecio, deben
ser sustituidos por figuras idealizadas lo que hace que se refugie en un mundo autista de
meditacion, de andlisis, de elaboracion de duelo. Tener adultos idealizados, le permite la
elaboracién de estos padres de la infancia. Estos idolos pueden ir desde maestros, idolos
deportivos hasta artistas. Para ayudar en este proceso, también cuenta la ayuda de los
amigos y el diario intimo.

El adolescente debe lograr la exogamia, salir del entorno familiar que lo cobijo
hasta ese momento (endogamia) y salir a conocer nuevos contextos. Esta salida,
promete satisfacciones y peligros por lo que es importante que la familia siga
acompanando el desarrollo del adolescente pero, ahora, desde un lugar distinto al que

tenia cuando este adolescente era un nifno.

Segun Aberastury (2006) el adolescente busca la soledad periddicamente y de
manera activa ya que le facilita su conexion con los cambios internos en este proceso de
pérdida y sustitucion de los mismos, que va a terminar enriqueciendo el yo. Segun ella,
la adolescencia es un periodo dificil, confuso pero también es un momento que tiene
grandes cambios que puede ser vividos como posibilidades, oportunidades y de
progresos en distintas esferas.

Para continuar con el desarrollo tedrico se cree conveniente mencionar lo

conceptualizado por M. Knobel (2006) quien aporta datos relevantes para la
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comprension de los aspectos psicologicos que ocurren en la adolescencia. Este autor
propone diversas caracteristicas pertenecientes a lo que ¢l considera una entidad
semipatologica y denomina: “Sindrome de la adolescencia normal”.

Se ha optado por realizar una sintesis de aquellas caracteristicas pertenecientes al
“Sindrome de la adolescencia normal” porque se considera que las mismas permiten
visualizar de manera escueta los diferentes cambios, en los diversos niveles, a los que se
enfrentan los individuos al entrar, permanecer y abandonar la adolescencia.

Dentro de las caracteristicas propias de dicho sindrome, se encuentran:

A. Busqueda del si mismo y de la identidad.

El logro de un “autoconcepto”, se va desarrollando a medida que el sujeto va
cambiando y se va integrando con las concepciones que acerca de ¢l mismo tienen
muchas personas, grupos e instituciones, y va asimilando todos los valores que
constituyen el ambiente social. Se va a ir formando este sentimiento de identidad, como
una verdadera experiencia de “autoconocimiento”. Es necesario ir integrando lo pasado,
lo internalizado con las nuevas exigencias del medio y con lo que sucede en las
relaciones interpersonales. El adolescente debe darle una continuidad a esto dentro de la
personalidad. Para poder lograrla, el individuo establece una busqueda de un nuevo
sentimiento de continuidad y mismidad.

En esta busqueda de identidad, el adolescente puede adoptar identidades
transitorias, ocasionales o circunstanciales.

La busqueda incesante de saber qué identidad adulta se va a constituir genera
angustia, y las fuerzas para superar estos microduelos y los duelos atn mayores de la
vida diaria, se obtienen de la primeras figuras introyectadas que forman la base del yo y
del super yo, de este mundo interno del ser. La integracion del yo se produce por la
elaboracion del duelo por parte del si mismo y por sus objetos.

La identidad adolescente es la que se caracteriza por el cambio de relacion del
individuo basicamente con sus padres, sean estos los externos reales o las figuras
parentales internalizadas.

“El volumen, la configuracion y la calidad de las figuras parentales
internalizadas adecuadamente enriquecieron al yo, reforzaron sus mecanismos
defensivos utiles, permitieron el desarrollo de sus dreas mds sanas o, si se prefiere, de
las no psicoticas, estructuraron el super yo, y lo dotaron de las necesarias

caracteristicas encausadoras de la vida sexual que comienza a poder exteriorizarse en
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la satisfaccion genital, ahora biologicamente posible. El nivel genital adulto, con
caracteristicas procreativas, todavia no se ha logrado plenamente, pero el llamado de
la sexualidad a la satisfaccion genital, que comenzo ya en la fase genital previa, es

ahora una realidad factica”. (M. Knobel, 2006, p.45)

B. La tendencia grupal.

En la busqueda de su identidad, el adolescente recurre como comportamiento
defensivo a la busqueda de la uniformidad.

Las actuaciones del grupo y de sus integrantes representan la oposicion a las
figuras parentales y una manera activa de determinar una identidad distinta de la del
medio familiar. Dentro del grupo, el individuo encuentra un reforzamiento necesario
para los aspectos cambiantes del yo que se producen en este periodo de la vida.

Al grupo se transfiere gran parte de la dependencia que antes se tenia con la
estructura familiar y con los padres, en especial. Después de atravesar la experiencia
grupal, el individuo podra separarse de la barra y asumir su identidad adulta.

El fenémeno grupal facilita la conducta psicopatica normal en el adolescente. El
acting-out motor, producto del descontrol frente a la pérdida del cuerpo infantil, se une
al acting-out afectivo, producto del descontrol del rol infantil que se estd perdiendo;
aparecen entonces conductas de desafecto, de crueldad con el objeto, de indiferencia, de
falta de responsabilidad, que son tipicas de la psicopatia pero que es parte de la

adolescencia normal.

C. Necesidad de intelectualizar y fantasear.

La realidad impone renunciar al cuerpo, al rol y a los padres de la infancia, asi
como a la bisexualidad que acompafiaba a la identidad infantil. Esto enfrenta al
adolescente a una vivencia de fracaso o de impotencia, lo que obliga al adolescente a
recurrir al pensamiento para compensar las pérdidas que ocurren dentro de si mismo y
que no puede evitar.

Knobel (2006) trac a Ana Freud quien sostiene que la intelectualizacion y el
ascetismo son manifestaciones defensivas tipicas de la adolescencia.

El ascetismo mantiene al ello dentro de ciertos limites por medio de
prohibiciones, y la funcion de la intelectualizacion consistiria en ligar los fenomenos
instintivos con contenido ideativos y hacerlos asi accesibles a la conciencia y féciles de

controlar.
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D. Crisis religiosas.

Se puede observar al adolescente manifestarse como un ateo exacerbado o como
un mistico muy fervoroso, como situaciones extremas.

La preocupacion metafisica emerge con gran intensidad, y las tan frecuentes
crisis religiosas no son un mero reflejo caprichoso de lo mistico, sino intentos de
solucion de la angustia que vive el yo en su busqueda de identificaciones positivas y del
enfrentamiento con el fenomeno de la muerte definitiva de parte de su yo corporal.
Comienza a enfrentar la separacion definitiva de los padres y también la aceptacion de

la posible muerte de los mismos.

E. La desubicacion temporal.

El adolescente vive con una cierta desubicacion temporal. Convierte el tiempo
en presente y activo como un intento de manejarlo. Pareceria vivir en proceso primario
con respecto a lo temporal. Las urgencias son enormes y a veces las postergaciones son
aparentemente irracionales.

Las modificaciones biologicas y el crecimiento corporal, incontrolables, son
vividos como un fendémeno psicédtico y psicotizante del cuerpo. Las ansiedades
psicdticas resultan incrementadas por la posibilidad real de llevar a cabo las fantasias
edipicas de tener un progenitor con el hijo del sexo opuesto. El cuerpo se transforma en
un area en la cual confluyen exigencias biologicas y sociales y se hace asi depositario de
vivencias y fantasias persecutorias, terrorificas, de caracter psicotico.

Durante la adolescencia, la dimensién temporal va adquiriendo lentamente
caracteristicas discriminativas.

A las dificultades del adolescente para diferenciar externo-interno, adulto-
infantil, etc., se agrega la dificultad para distinguir presente-pasado-futuro.

A medida que se van elaborando los duelos tipicos de la adolescencia, la
dimension temporal adquiere otras caracteristicas y surge la conceptualizacion del
tiempo, que implica la nocién discriminada de pasado, presente y futuro, con la
aceptacion de la muerte de los padres y la pérdida definitiva de sus vinculos con ellos y
la propia muerte.

Cuando es posible reconocer un pasado y formular proyectos de futuro, con
capacidad de espera y elaboracion en el presente, supera gran parte de la problematica

de la adolescencia.
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F. La evolucion sexual.

Esta evolucion implica que en la adolescencia se pase del autoerotismo a la
heterosexualidad. Se puede describir una permanente fluctuacion entre la actividad
masturbatoria y los comienzos del ejercicio genital. Existe un contacto genital de tipo
exploratorio y preparatorio y no tanto, la verdadera genitalidad procreativa, que solo se
da, con la correspondiente capacidad de asumir el rol parental, recién en la adultez.

Al ir aceptando su genitalidad, el adolescente inicia la busqueda de la pareja en
forma timida pero intensa. En este periodo comienzan los contactos superficiales, las
caricias que son cada vez mas profundas y mas intimas, que llenan la vida sexual del
adolescente.

En cuanto al enamoramiento apasionado, el primer episodio de enamoramiento
ocurre en la adolescencia temprana y suele ser de gran intensidad. Puede aparecer el
llamado “amor a primera vista”. El ser amado puede ser una figura idealizada que tiene
en realidad las caracteristicas de un claro sustituto parental al que el adolescente se
vincula con fantasias edipicas.

La relacion genital heterosexual completa que ocurre en la adolescencia tardia es
un fendémeno mucho mas frecuente de lo que habitualmente se considera en el mundo de
los adultos de diferentes clases sociales.

Los cambios biolégicos de la pubertad son los causantes de la imposicion de la
madurez sexual e intensifican todos los procesos psicobioldgicos que se viven en esta
edad. Al elaborar el duelo por el cuerpo infantil perdido que también significa la
elaboracion del duelo por el sexo opuesto perdido en este proceso evolutivo, la
aceptacion de la genitalidad surge con fuerza en la adolescencia impuesta por la
presencia dificil de negar la menstruacion o la aparicion del semen.

La sexualidad es vivida por el adolescente como una fuerza que se impone en su
cuerpo y que lo obliga a separarlo de su personalidad mediante un mecanismo
esquizoide por medio del cual, el cuerpo es algo externo y ajeno a si mismo.

La masturbacion como fendmeno normal de la adolescencia, le permite pasar
por la etapa esquizo-paranoide de su personalidad, considerar sus genitales como ajenos
a si mismo, tratar de recuperarlos e integrarlos, y finalmente realizar el proceso
depresivo a través de una angustia, primero persecutoria y luego depresiva, e integrar
sus genitales a todo el concepto de si mismo, formando realmente una identidad genital

adulta con capacidad procreativa, independencia real y capacidad de formar una pareja
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estable en su propio espacio y en su propio mundo, asi habra llegado el individuo a la

genitalidad procreativa.

G. Actitud social reivindicatoria.

El fenémeno de la subcultura adolescente se expande y se contagia como un
signo de rebelion. En realidad, se trata de identificaciones cruzadas y masivas, que
ocurren como una necesidad de defensa yoica en este periodo de la vida, mediante la
cual el sujeto va desprendiéndose de situaciones infantiles y viendo al mismo tiempo
como peligrosa e indefinida su entrada al mundo de los adultos.

La sociedad impone restricciones a la vida del adolescente. El adolescente con
su actividad, con la fuerza reestructuradora de su personalidad, trata de modificar la
sociedad, que por otra parte, esta viviendo constantemente modificaciones intensas. Se
crea un malestar de tipo paranoide en el mundo adulto que se siente amenazado por los
jovenes que van a ocupar ese lugar y que, por lo tanto, son reactivamente desplazados.
El adulto proyecta en el joven su propia incapacidad por controlar lo que estd
ocurriendo sociopoliticamente a su alrededor y trata entonces de desubicar al
adolescente.

En la medida en que el adolescente no encuentra el camino adecuado para su
expresion vital y la aceptacion de una posibilidad de realizacion, no podra ser un adulto
satisfecho.

Las partes sanas del yo del adolescente se ponen al servicio de un ideal que
permite modificar estas estructuras sociales colectivas y surgen asi grandes
movimientos de contenido valedero y noble para el futuro de la humanidad. El peligro
reside en que mediante el mismo mecanismo se pueden canalizar a ciertos jovenes hacia

empresas y aventuras destructivas.

H. Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta.

El adolescente no puede mantener una linea de conducta rigida y permanente,
aunque muchas veces la intenta y la busca.

Una personalidad permeable, que recibe todo y que también proyecta
enormemente es una personalidad en la que los procesos de proyeccion e introyeccion

son intensos, variables y frecuentes.
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Solo el adolescente mentalmente enfermo podra demostrar rigidez en la
conducta. Un indicio de normalidad se observa en la labilidad de su organizacion

defensiva. Es el mundo adulto el que no tolera los cambios de conducta del adolescente.

I. Separacion progresiva de los padres.

La aparicion de la capacidad efectora de la genitalidad impone la separacion de
los padres y reactiva los aspectos genitales que se habia iniciado con la fase genital
previa. La intensidad y calidad de la angustia con que se maneja la relacién con los
padres y su separacion de estos estard determinada por la forma en que se ha realizado y
elaborado la fase genital previa de cada individuo a la que se sumaran las experiencias
infantiles anteriores y ulteriores y la actual de la propia adolescencia.

La presencia internalizada de buenas imagenes parentales, con roles bien
definidos, y una escena primaria amorosa y creativa, permitird una buena separacion de
los padres, un desprendimiento util, y facilitara al adolescente el pasaje a la madurez,

para el ejercicio de la genitalidad en un plano adulto.

J. Constantes fluctuaciones de humor y del estado de animo.

Los fendmenos de “depresion” y “duelo” acompanan el proceso identificatorio
de la adolescencia.

El yo realiza intentos de conexion placentera, nirvanica con el mundo, que no
siempre se logran, y la sensacién de fracaso frente a esta bisqueda de satisfacciones
puede ser muy intensa y obligar al individuo a refugiarse en si mismo.

El repliegue autista tan singular del adolescente y que puede dar origen a ese
sentimiento de soledad tan caracteristico de esa tan tipica situaciéon de frustracion y
desaliento y de ese aburrimiento que suele ser un signo distintivo del adolescente. El
adolescente se refugia en si mismo y en el mundo interno que ha ido formando durante
su infancia prepardndose para la accion y elabora y reconsidera constantemente sus
vivencias y sus fracasos.

Los cambios de humor son tipicos de la adolescencia y es preciso entenderlos
sobre la base de los mecanismos de proyeccion y de duelo por la pérdida de objetos; al
fallar estos intentos de elaboracion tales cambios de humor pueden aparecer como

microcrisis maniacodepresivas.
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Hasta aqui se han desarrollado de manera sintética los conceptos planteados por
Aberastury y Knobel (2006).

Es debido a los constantes cambios que se generan, que los conceptos deben ser
modificados, por lo que los autores precisan cambiar, variar, revisar y objetar los

desarrollos que se han desarrollado en las décadas anteriores.

1.5 Adolescencia en la posmodernidad

Se considera pertinente hacer referencia a otra postura, la de G. Obiols y S. Di
Segni de Obiols (1998). Estos autores, realizan la comparacion de la adolescencia en la
modernidad y en la posmodernidad. Sostienen que en la modernidad, se aspiraba a la
adultez pero la época dorada era la nifiez, en la cual no existian responsabilidades
pesadas, el afecto y la contencion venian de los padres; y era en la etapa adulta donde se
permitia actuar, se podia influir socialmente, se independizaban de los padres, se
imitaba a los padres en la vida afectiva y familiar. Sin embargo, en la posmodernidad
los medios masivos en general y la publicidad en particular suponen que la llegada a la
adolescencia es deseada y que una vez en ella, el individuo quiere instalarse en ella para
siempre. Esto es asi porque se define una estética en la cual es hermoso lo joven y hay
que hacerlo perdurar mientras se pueda y como se pueda. No sélo es tomado el cuerpo
del adolescente como modelo, sino también su vida. Con esta idea, el modelo adulto
deja de existir como modelo fisico y se trata de ser adolescente por el mayor tiempo
posible y luego, ya se es viejo. Esto ultimo, es vivenciado como una vergiienza, una
muestra del fracaso ante el paso inexorable del tiempo.

Haciendo referencia a la idea de la adolescencia como el divino tesoro,
Rascovan (2005) menciona que la juventud puede pensarse como el periodo en el que se
esta en posesion de un “excedente temporal”, de un crédito o un plus, es como algo que
se tiene de mas y del que se puede disponer, supuestamente en los no jovenes éste es
mas reducido, se termina antes. Tendra mas posibilidades de ser joven quien tenga ese
capital como una condicion general, dejando de lado consideraciones de clase o género.

Volviendo a las consideraciones de Obiols y Obiols (1998), en la modernidad, el
adolescente era un individuo que vivia una crisis, era inseguro, introvertido, una persona
en busca de su identidad, idealista, rebelde dentro de lo que el marco social le permitia.
La cultura posmoderna trae aparejado crisis en los valores, ambigiiedad sexual,
hedonismo, etc., caracteristicas que no permiten que el adolescente entre en conflicto

con el medio ni con los adultos que lo sostienen. No existen modelos adultos a seguir,
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porque como la adolescencia paso a ser la época dorada, los adultos quieren permanecer
en ella. Que la adolescencia sea el divino tesoro anhelado y buscado trae aparejado el
problema de la posibilidad de fallas en la integracion de la identidad y de la
personalidad en las condiciones actuales, ya que son de suma importancia las
identificaciones que deberian realizar los individuos en la adolescencia y no cuentan con
modelos para hacerlo. Se ha perdido la “brecha generacional”. Los adolescentes no
sienten la necesidad de rebelarse, no ven a sus padres como personas muy diferentes de
ellos, no tienen problemas en ponerse de acuerdo respecto a una convivencia razonable,
sus discusiones pasan por temas cotidianos y no por enfrentamientos ideoldgicos, ya
que en realidad, no hay ideologia de la que se hable.

Obiols y Obiols (1998) plantean que deberia estudiarse qué ocurre con los
duelos propuestos por A. Aberastury ya que en medio de la suavidad que supone la
posmodernidad, estos duelos implican crisis serias, tristeza, esfuerzo psiquico para
superarlos. El adolescente de la modernidad perdia el idealizado cuerpo de nifio y se
encontraba lejos de lograr un cuerpo adulto. Sin embargo, la mirada que se le da desde
la posmodernidad es bastante diferente ya que el cuerpo del adolescente ha pasado de
ser un aspecto desgraciado a ser idealizado, es el momento en el cual logra la perfeccion
que deberd perdurar la mayor cantidad de tiempo posible. Deja su cuerpo de nifio para
pasar a tener el cuerpo deseado por los nifios y los adultos, pasa a tener el ideal, se
convierte, asi, en duefio de un tesoro. El cuerpo infantil no es reemplazado en su
totalidad por el cuerpo adulto, lo que genera una mezcla y una modificacion parcial de
ciertas caracteristicas. Entonces, estos autores llegan a la conclusion de que el
adolescente no tendra la idea neta de un duelo, no va a sufrir intensamente la pérdida del
cuerpo de la infancia.

De acuerdo al duelo por los padres de la infancia cuando el individuo va
creciendo va descubriendo que detras de cada adulto subsisten aspectos inmaduros,
impotencia, errores. El nifio tiene idealizado a los padres y crecer implica desidealizar,
confrontar las imagenes infantiles con lo real. En la posmodernidad, esto también ha
sufrido modificaciones porque los padres han incorporado un modo de relacion con sus
hijos distinto. Primero, estos padres, buscan ser jovenes el mayor tiempo posible, se
visten como sus hijos, si en su infancia han recibido pautas rigidas de conducta, al
educan a sus hijos renuncian a ellas pero no generan otras muy claras e improvisan en la
medida que la realidad lo impone. Los hijos de estos padres no van a incorporar una

imagen de adulto claramente diferenciada por lo que no debe elaborar la pérdida de los
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padres que en otras épocas los adolescentes tendrian que haber elaborado. (Obiols &
Obiols, 1998)

Finalmente, el duelo por el rol y la identidad infantil también ha sufrido
modificaciones. Relacionan las caracteristicas de la nifiez con el yo ideal. Este ultimo
tiene caracteristicas como la omnipotencia, la no espera para satisfacer los deseos y no
es capaz de considerar al otro. En la adolescencia deberia consolidarse el ideal del yo
pero en la posmodernidad, tanto los padres como la sociedad, imponen los valores del
yo ideal. Entonces, los valores primitivos de la infancia, no tienen que ser eliminados ya
que al llegar a la adolescencia, se puede seguir actuando como un nifio, por lo que no
hay tampoco un duelo claramente esclarecido. (Obiols & Obiols, 1998)

De lo que se ha trabajado, es posible visualizar dos posturas. Una, sostiene que
la adolescencia implica duelos, tres duelos fundamentales han de ser elaborados para
que el individuo entre al mundo adulto de una manera saludable. La otra postura
sostiene que no existen, en este periodo particular, duelos claramente establecidos.

Teniendo en cuenta ambas posturas, se considera que la pubertad genera
cambios corporales que van a dar inicio al fenomeno de la adolescencia. En ésta ultima,
existen diversos cambios, sean estos de roles, de identidad o en la relacion con los
padres. Mas alla de la posturas a favor o en contra de la elaboracion de duelos, existen
cambios, modificaciones que los adolescentes van a vivenciar y €ste concepto, el de
cambio, es el que es preciso destacar para el desarrollo del presente trabajo.

Todo cambio implica pérdidas y ganancias. Cuando se produce un cambio, por
mas que éste se produzca por motivos externos al individuo, produce modificaciones.
Cuando algo o alguien cambia, en esa accion algo se pierde y algo se gana. Lo que se
pierde debe ser duelado, debe ser elaborado. También, no solo puede sentirse nostalgia
por lo perdido, sino que también esta presente el sentimiento de temor frente a lo nuevo,
frente a lo desconocido.

No es la intencidon confrontar las dos posturas anteriormente expuestas, sino
intentar comprender cdmo pueden existir variaciones en los conceptos pero que, no
necesariamente, una opaca a la otra, sino que pueden complementarse para nuevos
abordajes.

Un concepto que se considera que va adherido al de adolescente, es el de
“crisis”. Este no connota una amenaza o una catastrofe sino que tiene que ver con un
periodo crucial de vulnerabilidad incrementada y potencial y, por lo tanto, fuente

ontogenética de fuerza y desajuste generacional. (Erikson, 1968)
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También se encuentran posturas opuestas entre quienes sostienen que el periodo
de la adolescencia no implica una crisis o que los cambios ocurridos en ella no son
pertinentes para ser llamada crisis adolescente. La postura que se adopta es que la crisis
no tiene, solamente, una connotacion negativa. Si se tiene en cuenta la antigua
definicion china de crisis, significa peligro y oportunidad.

“Por crisis se connota generalmente algo asi como ruptura de una forma
establecida de relacion. Muchas veces esa imagen esconde lo complementario. la idea
de pasaje, de reajuste, de nueva forma de adaptacion. Crisis tiene que ver con algo que
se muere y con algo que nace, es decir que crisis tiene que ver con la idea de
desestructuracion y reestructuracion de la personalidad” (Bohoslavsky, 2002, p. 50)

Si pensamos en la crisis adolescente, en ella peligra el mundo conocido, el
infantil, que deparaba ciertos tipos de seguridades y placeres pero alejarse de ¢l brinda
la oportunidad de crecimiento de lograr independizarse de los padres y establecer una

identidad distinta, una reestructuracion de la personalidad.

1.6 ;Adolescencia o Adolescencias?

Mas allé de las caracteristicas que pueden discutirse acerca de qué es lo que pasa
en la adolescencia, si ésta cambia o no a través del tiempo, si hay o no adolescentes en
la actualidad, etc., hay quienes sostienen que en ciertos niveles econdémicos o de
acuerdo a zonas demograficas, la adolescencia, como pasaje, transicion, etc. no existe o
si existe, no se la puede caracterizan como una sola, deberia referirse a las
adolescencias.

Fernandez (2004) sostiene que no todos los nifios tienen las mismas
posibilidades en la nifiez ni, tampoco, todos los adolescentes pueden adolecer. Seran
nifos y seran luego adolescentes quienes estén posicionados en su vida de una forma tal
que tengan espacios, juegos, instituciones donde desplegar practicas especificas de esa
edad y que estén a cargo de adultos que realicen su crianza de modo tal que ésta incluya
un universo de significaciones que permitan su particularizacion. Actualmente, en
América Latina son muchos los chicos que tienen edades correspondientes a la nifiez y a
la adolescencia que se instituyen en practicas familiares y sociales y sus modos de
subjetivacion se organizan de un modo distinto a las pautas que la psicologia del
desarrollo establece como caracteristicas de la nifiez y la adolescencia.

Existen distintas maneras de ser adolescente porque estas maneras no toman el

mismo valor en un contexto determinado. Ni en todas las épocas ni en los diferentes
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sectores sociales se han considerado lo que hoy puede denominarse “adolescencia”. Este
concepto es relativamente nuevo, su denominacion puede ligarse al conjunto de
transformaciones que se dieron con el capitalismo en donde surge la figura de la
adolescencia, la cual es significada como un periodo de vida de preparacion en las
mujeres para el casamiento y maternidad, y en los varones para la capacitacion y el
trabajo. (Fainsod, 2006)

La adolescencia lleva un sello individual pero también el sello de un medio
cultural, social e historico. Por eso, para poder entender a los adolescentes, no basta con
estudiar sus caracteristicas generales, porque cada adolescencia es vivenciada de distinta
manera, de acuerdo a diversos factores. (Aberastury, 2006)

Rascovan (2005) sostiene que en los sectores medios y altos de las sociedades
urbanas existe, desde los ultimos afios, una dilatacion del pasaje a la vida adulta o, dicho
de otro modo, la prolongacién de la adolescencia. Esto se relaciona con la postergacion
de los individuos en la incorporacion al mercado laboral, lo que produce una
independencia econdémica, siendo decisiva en la asuncion de roles sociales adultos. Esta
prolongacién de la adolescencia y de insertarse en el mercado laboral, no es propia de
los jovenes pertenecientes a los sectores sociales menos favorecidos. Debe tenerse en
cuenta que existiran nifios, adolescentes y adultos tan distintos como clases sociales,

regiones geograficas y culturales existan.

2. El Embarazo

Cuando el 6vulo es fecundado por un espermatozoide, se produce lo que se
conoce como “embarazo”.

El embarazo, al ser un proceso fundamentalmente corporal y psicologico, debe
ser llamado “una situacion psicosomatica de cambio” en la que el cuerpo y psiquismo se
imbrincan dando origen a fendmenos que resultan dificiles de separar. (Videla, 1997)

No se va a realizar un desarrollo teérico de los aspectos fisicos propios del
embarazo, sino que se focalizard en todos los aspectos psicologicos que pueden
encontrarse en éste.

El atributo de albergar a un hijo, desarrollarlo y darlo a luz después,
amamantarlo y cobijarlo en los brazos es patrimonio femenino. El embarazo constituye

un fenomeno normal en la vida del ser humano pero tiene diferentes caracteristicas
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segun las diferentes culturas. Desde el punto de vista bioldgico, todas las mujeres se
encuentran igualmente dotadas para gestar y parir. Debido a esta observacion se
interroga acerca de las causas de que existan diferencias aunque pueden ser sutiles, en
ciertas ocasiones. Cuando una mujer busca embarazarse, consciente o
inconscientemente, posee dos grupos de potenciales psicologicos de referencia: el
primero tiene que ver con el resultante de la relacion de cada mujer con su madre y con
su padre, con los elementos de identificacion y de diferenciacion. Y el otro grupo,
abarca los elementos que el condicionamiento sociocultural le han brindado: forma en
que cada sociedad vive las diferencias sexuales, las relaciones genitales, importancia del
rol maternal, ensenanza escolar, influencia de las amistades, relaciones amorosas, etc.
(Videla, 1997)

El embarazo es la mas acabada representacion humana de la intimidad. Esta
ultima es unidn, la cual se produce cuando dos individuos establecen ‘“contacto
corporal”’. La madre y su hijo alojado en su utero son una estrecha relacion de
intimidad. (Videla & Grieco, 1993)

“/Quién dijo que el embarazo es una dulce espera?” Es una de las preguntas
que plantean Sebastiani y Raffo (2004). Para trabajarla, estos autores, toman el concepto
de “espera”. Sostienen que en esa nocién de espera ya estd presente la ansiedad que
produce el posponer la satisfaccion de lograr de inmediato lo que se piensa. Cuando la
embarazada recibe la confirmacion del embarazo, es invadida por distintos
pensamientos y la incertidumbre sobre si lo esperado realmente llegara, como llegard y
cuando. La espera siempre produce una cierta tension emocional y un estado de alerta
que impide la completa relajacion.

Si bien es cierto que el embarazo es un fendmeno comun, es decir que es natural
en la mujer, es preciso destacar que se presenta de manera distinta en cada mujer y en
cada uno de los embarazos de la misma mujer. Por ejemplo, una mujer que esta
transitando su segundo embarazo, no vivira las mismas experiencias en los dos
embarazos, porque ahora, no se encuentra en las mismas situaciones que atravesaba con
el primero. Con esta explicacion se quiere dar cuenta de la singularidad de cada
embarazo, singularidad que debe ser respetada en todo momento.

No s6lo que cada embarazo y parto son distintos y que cada mujer es distinta,
sino que las emociones que puede producir la noticia de estar embarazada cambian de
mujer a mujer y en los distintos embarazos en una misma mujer. Existen las madres

rebosantes de felicidad que muestran alegres sus panzas y estdn, también, aquellas
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madres que no pueden disfrutar de la misma manera la maternidad por las
circunstancias en las que se anuncia la llegada de este bebé.

La necesidad de tener un hijo puede estar programada y ser deseada por muchas
parejas con la voluntad de construir una familia, pero detrds de esto existen muchas
significaciones y deseos inconscientes que van desde la intencidn de probar su
fecundidad, de regresar a la infancia, de amar y de ser amados hasta una necesidad de

perpetuar la vida mas alla de ellos mismos. (Sebastiani & Raffo, 2004)

2.1 Ansiedades durante el embarazo

Durante el embarazo, se observa un incremento de ansiedad. Los accesos de
ansiedad pueden durar dias o semanas y pueden llegar a producir sintomatologia fisica
propia o inclusive provocar aborto o un parto prematuro, se caracterizan por fantasias
determinadas y especificas. El embarazo no s6lo involucra a la mujer sino también a su
compaifiero y al medio social inmediato que la acompafan en su proceso psicologico de
regresion. (Soifer, 1992)

Se incluyen y desarrollan los aportes realizados por Soifer (1992), ya que se
considera que tienen una gran claridad conceptual para explicar las manifestaciones
psicologicas por las que puede atravesar la mujer durante el periodo de gestacion. Se

presenta una sintesis de los momentos descriptos por la autora.

a)  La situacion psicoldgica en el comienzo de la gestacion.

La primera sospecha de estado de embarazo recae sobre la hipersomnia, la mujer
siente que necesita dormir mucho mas que lo habitual. El tratamiento psicoanalitico
revela en estos casos que ha comenzado la regresion, la cual asume caracteristicas de
una identificaciéon fantaseada con el feto. Es el momento en el cual la mujer se
ensimisma, se halla con un estado de sopor y un tanto desconectada de los demas. Esto
sucede ya a partir de la segunda o tercera semana y se une a las ansiedades que despierta
la verificacion de la falta menstrual.

Todo embarazo produce una situacion de mayor o menor conflicto entre una
tendencia maternal y otra de rechazo (deseo y contradeseo). El rechazo se basa en
evidencias persecutorias debidas a la elaboracion del conflicto edipico.

Desde el segundo mes suelen presentarse las nduseas y vomitos que coinciden
con la ansiedad determinada por la incertidumbre acerca de la existencia o no del

embarazo. Una vez que se ha establecido el diagnostico preciso, desaparecen
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espontaneamente aunque en ciertas ocasiones persisten en forma leve hasta la evidente
modificacion corporal o ante la percepcion de los movimientos fetales. Las nauseas y
los vomitos sirven para evidenciar el embarazo y también para dar salida a la ansiedad
por la incertidumbre. Esta expresa el conflicto de ambivalencia, debido a la
intensificacion de las vivencias persecutorias que de por si existen frente a la
maternidad: son el producto de sentimiento de culpa infantil, tanto por los ataques
fantaseados con la propia madre como por los deseos de ocupar su lugar. La vivencia
persecutoria es que alguien pueda arrebatarle el hijo sonado y demostrarle que se trata
de una fantasia y no de un embarazo real; o bien que el embarazo tan deseado que
implique la pérdida de la propia madre, por haberse concretado la fantasia infantil
envidiosa: tener el hijo y que la madre esté destruida.

Otro factor importante de la psicopatologia de las nduseas y vomitos que la
autora rescata, es el temor de no ser capaz de dar a luz y criar a un niflo. Otro factor,
dentro de esta ansiedad, es el temor derivado de la situacién econdomica, cuando es

realmente precaria.

b)  Ansiedades del segundo y tercer mes. Formacion de la placenta.

Se puede detectar a través de los suefios, la percepcion de la instalacion de la
placenta y las ansiedades concomitantes. Son suefios en los que aparecen elementos de
sangre.

Este periodo es conocido como el periodo del peligro de aborto. El proceso de
placentacion tiene asociados terrores como la sensacion de ser comida y vaciada por un
monstruo (el aborto).

Cuando una mujer queda embarazada es porque su tendencia a la maternidad ha
superado ampliamente el temor a los hijos. Este terror seguird existiendo pero por
caracteristicas atenuadas por el deseo de ser madre. En esta época, a la sintomatologia
de las nduseas y vomitos se afade la diarrea o la constipacion. Ambas situaciones
asustan mucho, dado que la embarazada acostumbra asociarlas con el peligro de aborto.
Sin bien estos sintomas son la expresion del rechazo al hijo, ese rechazo involucra tan
solo un aspecto de la personalidad, de importancia menor que el otro, el de que anhela

ser madre.

¢) La percepcion de los movimientos fetales. Tres meses y medio.
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Esta época corresponde en la evolucion fetal a la aparicion de la motilidad. Pero
no en todos los casos la conciencia registra esta situacion, siendo bastante frecuente que
recién comiencen a sentirlo en el quinto mes. Se atribuye este embotamiento de la
percepcion a la negacion, cuyo exponente de mayor intensidad son los casos que
confunden la gestacion con amenorrea.

Otra manifestacion psiquica que puede presentarse en esta época de la gestacion
es la sensacion del “chico que da patadas”, aparecen quejas relacionadas al dormir,
trabajar, caminar, etc. En este caso, el mecanismo inconsciente es la proyeccion, en la
cual se desplaza sobre el niflo una imagen terrorifica, que es identificada con él. El bebé
es sentido como peligroso, cuyos movimientos bruscos, agresivos y sadicos, amenazan
con causar un severo dafio fisico a la madre. Lo proyectado en esta imagen son los
impulsos hostiles hacia la propia madre (real o fantaseada). Al no sentir patadas o
movimientos, comienzan a sentirse ansiosas porque creen que su bebé no esta bien, ya
que lo esperable es el movimiento. Las distorsiones de la percepcion por negacion o
proyeccion, con sus fantasias correlativas, son la expresion de un profundo estado de
ansiedad, comun a todas las embarazadas. Un temor al hijo, quien aparece como un
desconocido. Junto con este temor, estda el miedo a la responsabilidad asumida,
responsabilidad que ahora, frente al vientre ya desarrollado, adquiere caracteristicas de
hecho concreto. Este sentimiento de responsabilidad se une a la nocién de dar vida, lo
cual si tenemos en cuenta el proceso genético, significa haber cedido parte de su propia
vida.

En el parto aparece, quizés por primera vez, el concepto de la propia muerte.
Esta ansiedad de estar cediendo la propia vida se condensa con el miedo a morir en el
parto.

Ademas de la negacion y de la proyeccion, la embarazada utiliza mecanismos
maniacos. La ensofiacion, las fantasias de un hijo hermoso y bueno que la colmara de

felicidad, son el refugio habitual que permite la prosecucion del embarazo.

d) Ansiedades debidas a la instalacion franca de los movimientos. Cinco

meses en adelante.
Va acompanada de una mayor percepcion de las contracciones uterinas
fisiologicas del embarazo. El vientre se pone duro y luego se afloja. Ambas situaciones

producen siempre un nuevo estado de ansiedad.
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e) Ansiedades producidas por la version interna.

Desde el séptimo mes en adelante puede producirse la version interna, que lleva
al nifio a ubicarse cabeza abajo a la entrada del canal de parto. La percepcion de estos
movimientos uterinos y fetales provoca una intensa crisis de ansiedad, totalmente
inconsciente, que se traduce en diferentes manifestaciones psiquicas y somaticas.

En esta crisis de ansiedad, la ansiedad consciente mas clara es que algo raro esta
pasando que asusta y desconcierta; suelen describirla como una revolucion dentro del
abdomen o un dolor intenso en el bajo vientre, etc.

A veces estd presente la negacion y estas sensaciones conscientes no existen. O
puede ser que ante su percepcion, la ansiedad inconsciente determina ciertos procesos
somaticos como pueden ser crisis de hipertension, lipotimia, gripes agudas, hiperemesis,
diarreas, constipacion pertinaz, aparicion franca de edemas, un brusco y exceso aumento
de peso, intensificacion dolorisisima de calambres.

La emergencia mas grave es el parto prematuro, el que se produce entre los seis
y ocho meses cumplidos. Los analisis revelan el incremento de la crisis de ansiedad a

niveles intolerables.

f)  Ansiedades del comienzo del noveno mes.

Con la llegada del noveno mes surgen varias modificaciones fisioldgicas: el feto
tiende a desarrollarse mas rapidamente, ganando en peso y volumen, las contracciones
fisiologicas se acentuan, el cuerpo debe nuevamente cambiar sus mecanismos postulares
para la bipedestacion.

La gran cantidad de modificaciones van exacerbandose por la nocidén de
proximidad del parto. El temor a la muerte en el parto cobra caracteristicas intensas, por
lo general inconscientes. En esta ansiedad derivada de la incertidumbre, el narcisismo
infantil juega un importante papel, siendo la defensa habitual contra estos estados. El
narcisismo infantil cuenta con el pensamiento magico y la omnipotencia de ideas.
Ninguno satisface lo buscado porque el embarazo continlia, entonces se genera mas
ansiedad que lleva al fracaso de la defensa. Cuando la defensa tiene €xito en cierta
medida tiene responsabilidad del parto adelantado, como forma de huir y resolver el
estado de incertidumbre y espera.

En cuanto a la percepcion del sexo de la criatura, en la mujer embarazada hay un
conocimiento bastante certero, a nivel inconsciente, que se traduce en muchos casos por

sensaciones conscientes, indefinidas, a cerca del cual es el sexo de la criatura.
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g) Ansiedades de los dias previos al parto.

En medio de la incertidumbre, que es la ansiedad consciente dominante,
reaparecen intensas ansiedades, de duracion variable, en las que se expresa, por lo
general conscientemente, el temor a la muerte en el parto, al dolor, al parto traumatico
por forceps o cesarea, al hijo deforme y a la muerte del hijo.

Con bastante frecuencia, en medio de la crisis se experimenta la sensacion de
haber dejado de percibir los movimientos fetales durante todo un dia. La vivencia es
extremadamente angustiante y esta asociada a la muerte de la criatura.

Otra forma de resolver esta crisis es la llamada “falsa alarma”, ese cuadro en que
la embarazada siente contracciones, que tan sélo traducen la acentuacion de las
contracciones fisiologicas, pero que son percibidas como frecuentes y en parte
dolorosas. La frecuencia y el dolor se deben al estado de ansiedad y a la contractura
muscular. Esta falsa alarma permite la abreaccion de la ansiedad, constituye un ensayo,
que esa mujer necesita, acerca de como deberd comportarse en el momento de ir a la
clinica.

En cuanto a la dinamica psicologica de la parturienta, las ansiedades basicas de
esa situacion se estructuran en un armazén que es la reactivacion de la angustia de
nacimiento. Estas ansiedades se relacionan con la idea de pérdida, de vaciamiento, de
castracion, de castigo por la sexualidad y de enfrentamiento con un desconocido, el hijo.
La angustia traumatica es de naturaleza disruptiva y catastrofica; la ansiedad de
vaciamiento y la de pérdida son ansiedades depresivas; el temor al castigo, la ansiedad
de castracion y el miedo a lo desconocido son de caracter paranoide. El interjuego de las
mismas produce el estado confusional, con las concomitantes sensaciones de
extrafiamiento, despersonalizacion y pérdida de identidad. Los mecanismos defensivos
que se establecen son: negacion, disociacién, mania, proyeccion, identificacion
proyectiva masiva, retraccidbn narcisista, fragmentacion esquizoide, conductas

psicopaticas, mecanismos obsesivos, sublimacion y reparacion. (Soifer, 1992)

2.2 Miedos durante el embarazo

Videla (1997) sostiene que aquello que es desconocido es deseado y, a la vez,
temido, genera expectativas. Los hijos se gestan adentro del utero, lo que implica no
poder observarlos y conlleva a un aumento de dudas y hace aparecer miedos acerca de

la capacidad de engendramiento que cada mujer posee.
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El miedo es algo que aparece muy real durante el embarazo, una de las maneras
con la que se lo puede combatir es a través del conocimiento, que la mujer pueda
obtener y elaborar informacion. Es el obstetra quien debe ser capaz de discernir lo que
es miedo y lo que es fantasia. La diferencia entre ambos radica en que la fantasia no
tiene medida y suele basarse en hechos reales, mientras que con el miedo se puede
trabajar, se lo puede aceptar, mensurar y ponderar y debe ser absolutamente respetado.
La fantasia, a diferencia del miedo, no suele discurrir sobre la realidad y por lo tanto se
convierte en una version distorsionada, inconmensurable, inmanejable e imponderable;
en este sentido, transmitir conocimientos y eliminar las fantasias negativas son recursos
fundamentales para atenuar sus efectos. Las fantasias pueden ser elaboradas en otros
ambitos y el mas adecuado es el psicoterapéutico. (Sebastiani & Raffo, 2004)

Videla (1997), al igual que Soifer (1992), también trabaja con los aspectos
psicologicos que ocurren en la mujer mientras se encuentra embarazada. Pero més alla
de las ansiedades o angustias, destaca ciertos miedos que pueden observarse en éstas.
Caracteriza a los miedos en dos clases:

A) Aquellos miedos que son comunes y subyacen en la mayoria de las

gestantes.

B) Aquellos miedos que son personales y especificos de cada uno que varian de

acuerdo a la situacion personal vital que los justifica.

A continuacion se realiza una pequefia sintesis de los miedos que esta autora
menciona:

- Temor a perder atractivo fisico: la mujer debe enfrentar un gran cambio

corporal para el cual no siempre estd preparada. Esto puede tornarse mas dificultoso en
aquellas mujeres de rasgos marcadamente narcisisticos, quienes se angustian porque
imaginan que no volveran a ser como antes. Otro extremo puede ser el abandono total
del cuidado de su dieta, engordando una cantidad importante de kilos. Segtn la autora,
es de fundamental importancia y necesario que la embarazada pueda tomar conciencia
de los cambios corporales que vive junto al crecimiento del feto, del desplazamiento de
las visceras, del aumento del volumen mamario y que en general tiende a negarlos. Al
hacer consciente este cambio podrd a la vez ir incorporando inconscientemente, todos
los contenidos concomitantes al hecho de ser madre. Este proceso incluye dos aspectos:

un logro, que es el de su maternidad, y una pérdida, que es la de su cuerpo adolescente.
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- Temor a tener un hijo anormal o monstruoso: es un temor predominante en

las madres primerizas por la falta de experiencia previa para corroborar su capacidad de
engendrar cosas buenas e integras.

- Temor a engendrar un nifio mogélico.

- Temor a no tener leche.

- Temor a morir en el parto: esto se debe a que el parto es un momento crucial

para todo individuo, donde se pone en juego la capacidad de vivir y morir, donde se
reviven las angustias y depresiones que vivieron en su propio parto. Toda mujer se
siente como si naciera de nuevo cuando esta dando a luz.

- Temor a la muerte del hijo: la autora manifiesta que tiene que ver con una

serie de conflictos no resueltos con la madre.

- Temor a sufrir mucho dolor en el parto.

- Preocupaciones con respecto a la anestesia: hay mujeres que se resisten a ser

anestesiadas o dormidas durante su parto, sintiéndolo como un robo de su vivencia y las
que reclaman ser anestesiadas, argumentando que la vivencia del parto las enfrentara
con la muerte o la locura, éstas son parte de una minoria. La mayoria no quiere estar
dormida, quiere vivir su parto y que nadie le robe esta vivencia que espera hace mucho
y que tan feliz la hace.

- Temor a la episiotomia: son los llamados “puntos”. Es una herida en los

genitales que permite la ampliacion de las partes blandas.

- Temor a la operacidn cesarea, al forceps v a la ventosa extractora.

- Temor a no desempenar bien el rol de madre: se enfrentan a un codigo de

lenguaje completamente desconocido hasta entonces. El parto dura poco tiempo pero la
crianza supone mucho tiempo de dedicacion, observacién y amor.

- Temor a no poder separarse del bebé luego del parto: el miedo mas grande

de la parturienta es el de separarse fisicamente del hijo.

- Otros temores: a quedar sola en el parto y sin ayuda, a tener mellizos, a que
al médico no se lo encuentre en el momento preciso, al parto prematuro, al aborto en los
primeros meses, a las grietas en los pezones durante la lactancia, a las hemorragias, a
tener un hijo del sexo no deseado, a los problemas econémicos, etc.

Para finalizar los desarrollos correspondientes al embarazo, es necesario destacar
que existen motivaciones para el embarazo que pueden tener caracteristicas patologicas.
Cuando una motivaciéon de embarazo tiene estas caracteristicas es porque no existe un

auténtico deseo de hijo, entre ellas se encuentran las motivaciones para ser cuidada y
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atendida por la familia en un momento en que se siente desplazada, para llenar el vacio
dejado por la desaparicion o muerte de un ser muy querido, como una forma de
competir entre madres o hermanas fértiles, a las que se envidia, para retener a un marido

infiel, para exigir casamiento, entre otras. (Videla, 1997)

3. El Parto

El parto es el momento en el cual la mamd se va a encontrar con ese
desconocido que habito y crecio dentro de su ttero alrededor de nueve meses.

“El embarazo ha sido vivido como una travesia y el nacimiento se percibe como
la escala a la que le han dedicado muchos meses de espera”. (Sebastiani & Raffo 2004,
p. 151)

El parto implica la culminacién del embarazo. Es también conocido como
nacimiento o dar a luz. Consta de tres fases: periodo de dilatacion, expulsion y
alumbramiento. No se desarrollaran los conceptos teoricos propios del parto pero si se
hara referencia a los aspectos psicologicos que ocurren alrededor del mismo.

El parto es un puerto de llegada pero también de partida hacia otro viaje ain mas
significativo: la crianza del nifio. Este momento se vivird, la mayoria de las veces, con
sorpresa y de manera distinta a como se ha vivido el embarazo, ya que hasta ese
momento todos los analisis, las ecografias y los controles prenatales eran programados y
pautados. Con el parto, se emprende un nuevo viaje, lleno de sorpresas y temores.
(Sebastiani & Raffo, 2004)

El periodo que va desde la iniciacion del trabajo de parto hasta el momento del
encuentro entre la madre y el bebé, son de una vital importancia ya que van a
determinar la modalidad del vinculo inicial entre esa madre y su hijo. (Videla, 1997)

El momento del parto, es el momento en el cual se separan dos organismos,
momento que puede ser explicado desde la medicina como desde la psicologia ya que es
un momento de gran carga emocional. Es un momento crucial en la vida de la mama
como en la del bebé, probablemente el mas importante, de cuya evolucion dependera la

calidad de vida posterior.

4. El Puerperio
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Segun Soifer (1992), luego del parto la madre debe pasar por un nuevo proceso
de adaptacion. La primera adaptacion fue al estado del embarazo, la segunda se debera
adaptar a la situacion corriente de no embarazo. La pérdida de un estado y el pasaje a
otro, reactiva profundas ansiedades en la parturienta. Por un lado, la mujer revive la
angustia sufrida durante su propio pasaje por el canal de parto, o sea que va irrumpiendo
en ella la angustia del trauma del nacimiento. La mujer que habia logrado adaptarse al
estado de gravidez y que habia incorporado al bebé como parte de su esquema corporal
debera retornar a la situacion de no embarazo y lograr adaptarse a ella, lo que también
genera nuevas ansiedades. La readaptacion despierta la ansiedad frente al cambio, con
los correspondientes fendémenos de despersonalizacion.

Luego del parto, la mujer se encuentra en el puerperio, éste es una situacion de
delimitacion entre lo perdido, el embarazo; y lo adquirido, el nifio. También la
delimitacion entre ensofiacion, fantasia inconsciente y realidad. Esta delimitacion
multiple puede hacerse solamente merced a un lento y gradual proceso de elaboracion,
con sus alternancias depresivas como persecutorias, sustentadas en los elementos
dificiles que plantea la realidad, y maniacas o de negacién, como unica manera de
incorporar la nueva situacion. Producido el parto, las ansiedades confusionales vividas
en su transcurso tienden a resolverse mediante los mecanismos maniacos, que buscan en
las actitudes de las personas que rodean a la puérpera un asidero a las ensonaciones de
relevancia y homenaje. Por lo general, el ambiente capta adecuadamente esta necesidad
y la satisface. Cuando esta situacion de halago y festejo no se produce, la depresion es
intensa. Sumado a esto es la situacion de internacion que trae aparejada una serie de
factores como la ubicacion en un medio desconocido, entre personas extrafias, que
deben atender a la puérpera o que comparten la sala con ella, etc. Otro aspecto
importante, es la pérdida de sangre originada en la renovacion de la decidua uterina, que
reactiva las ansiedades frente a la menstruacion, con los correspondientes temores
acerca de la integridad del 6rgano, a lo cual se agregan las sensaciones derivadas de la
percepcidn de las contracciones de retraccion. Ademas, las intensas ansiedades respecto
de la lactancia, a si tendra o no leche para alimentar a su hijo, hacen que este periodo se
haga dificil para la mama. (Soifer, 1992)

Marie Langer, quien es citada por R. Soifer (1992), denomina al conjunto de
conflictos que se producen luego del parto como estado depresivo, que se agudiza al
tercer dia del parto cuando baja la leche. En este estado, dependiendo de la personalidad

de la mujer, predominaran las fantasias de vaciamiento o castracion. Para detectar esta
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melancolia postnatal los sintomas son: tristeza persistente, cambios repentinos de
humor, ansiedad, falta de concentracion, irritabilidad, cansancio extremo, problemas
para dormir, deseo de comer a toda hora o de no comer nada, rechazo hacia el bebé, etc.
Durante el puerperio puede surgir lo que se denomina “psicosis puerperal”. La misma es
caracterizada por un total rechazo hacia el bebé, no quieren verlo ya que les produce
terror. La mama permanece triste, alejada, estd como ausente. Estd como apatica,

abandonada, puede manifestar insomnio o inapetencia.

5. La Psicoprofilaxis

Bleger (1966) sostiene que la psicoprofilaxis, es cuando al psicélogo le
corresponden los aspectos psicologicos de la prevencion o la profilaxis. No la entiende
como la prevencion de las enfermedades psiquicas, sino que considera que se debe
definir a la psicoprofilaxis como el empleo de los recursos psicologicos para prevenir
enfermedades. Segun este autor, el psicélogo debe intervenir intensamente en todos los
aspectos y problemas concernientes a la psicohigiene y no esperar a que la gente
enferme para recién poder intervenir.

Bohoslavsky (2002) también hace mencion al concepto de psicoprofilaxis y
sostiene que ésta se caracteriza por ser una actitud delineada a partir de la salud.

“La psicoprofilaxis puede entenderse como toda actividad que desde un nivel de
analisis psicologico y mediante el empleo de recursos y técnicas psicologicas, tienda a
promover el desarrollo de las posibilidades del ser humano, su madurez como individuo
v, en definitiva, su felicidad”. (Bohoslavsky, 2002, p. 25)

La salud es una sola y es fundamental enfocar la prevencion y la terapéutica
desde tres areas basicas de comportamiento humano: mente, cuerpo y conducta social.
Es importante y necesario reconocer que se debe abordar la salud publica con la
consideracion igualitaria de los aspectos biologicos y psicologicos, entendiendo que la
disociacion mente — cuerpo es una deformacion del pensamiento cientifico. (Videla &

Grieco, 1993)

5.1 Psicoprofilaxis Obstétrica
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Luego de haber hecho referencia al concepto de prevencion y psicoprofilaxis, se
va a enfocar en la psicoprofilaxis obstétrica, uno de los objetivos especificos que se
intenta realizar a través del proyecto de aplicacion profesional.

En general, cuando se habla, se comenta, acerca de la noticia de un parto o que
se ha producido un nacimiento, generalmente, ésta estd teflida de una connotacion
positiva. Esto puede deberse a que en la sociedad en la cual vivimos, el nacimiento de
un hijo es parte del desarrollo propio de los seres humanos y es una de las tareas que le
son normalmente adjudicadas a todas y cada una de las mujeres.

Para la mayoria de las mujeres, cuando se les pregunta sobre lo que es para ellas
ser madres, es habitual que éstas respondan que es la experiencia més hermosa que han
tenido o vivenciado.

La experiencia del embarazo puede no ser vivida de la misma manera por todas
las mujeres. Algunas mujeres la viven como una experiencia angustiante de la que
prefieren escapar. Ciertas mujeres viven el parto como si fuera una situacion culpdgena
de la que logran aliviarse haciéndose perforar el vientre para sacarse el hijo de si.
(Videla, 1997).

Si bien se considera impactante y movilizante la manera de expresarse de la
autora, de acuerdo a las experiencias vividas y a la bibliografia revisada para la
concrecion del presente marco teodrico, se puede confirmar que muchas mujeres
prefieren evadir el parto provocandose un aborto. También, puede ser interpretada
haciendo referencia a la cesarea, que también puede ser un medio de saltear la ansiedad
propia de un parto natural.

Lo destacable, es que no todas las mujeres, estan en condiciones de disfrutar del
placer que “supuestamente” traeria aparejado el ser madre. En los dias que corren no es
sorprendente, pero no por eso dejado de considerarse como aberrante, conocer que una
madre mate a su hijo (infanticidio) y lo deposite en un basurero, o que se ha encontrado
un nifio abandonado en algun sitio en particular, o todavia mas reciente, madres que por
no poder alimentar al resto de sus hijos, “pongan en alquiler sus vientres”.

Generalmente la psicoprofilaxis es considerada como sindénimo de prevencion.
“Prevencion” viene del latin “praevenire” que significa, adelantarse. “Profilaxis” deriva
del griego “prothylatto” que significa, yo tomo precauciones. Si a este ultimo se le
agrega el significado de “psico”, alma; se puede intentar una definicion etimologica de
lo que es la Psicoprofilaxis Obstétrica: “Psicoprofilaxis obstétrica es un conjunto de

técnicas psicologicas que incluyen la toma de precauciones en forma anticipatoria, de
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todas las variables personales, familiares, profesionales e institucionales, centradas

alrededor del nacimiento humano”. (Videla, 1997, p.251)

5.1.2 Historia de la Psicoprofilaxis Obstétrica

Para entender qué es la psicoprofilaxis obstétrica es necesario conocer cudles
fueron sus objetivos a lo largo de su desarrollo y las diversas corrientes que trabajaron
para lograrlos.

A continuacion, se cree necesario realizar una breve resefia historica acerca de
las tres corrientes mas importantes que se refieren a la Psicoprofilaxis Obstétrica.

Videla (1997) hace referencia a la historia de este tipo de psicoprofilaxis,
mencionando tres grandes teorias (nacidas en Rusia, Inglaterra y Francia).

Se ha decidido tomar de dicha resefia historica, aquellos datos que resultan mas
relevantes y explicativos para el presente trabajo.

La autora comienza la resefia situando la aparicion de dos teorias casi en forma
paralela, en Rusia e Inglaterra, las cuales tenian como objetivo disminuir el dolor del
parto. Una de ellas, se basa en los reflejos condicionados de Pavlov y sus creadores son
Velvosky, Platonov y Nicolaiev. La otra teoria surge del médico Read, basada en la
necesidad de la educacion adecuada de las mujeres como base de supresion del dolor.

Una tercera teoria que aparece para sintetizar las dos anteriores es la teoria de
Lamaze en Francia, la cual ha tenido mayor difusion en América Latina.

- Escuela de Reflexologia de la URSS: sostiene que el parto es un fendémeno
natural e indoloro que ha sido pervertido. El objetivo de estudio de esta escuela es el
dolor del parto. Estudiaron los procesos de las estructuras nerviosas superiores
responsables del dolor y sostienen que este dolor estd basado en condicionamientos
histéricos que se inscriben en el cerebro de la mujer y determinan su manera de
comprender y practicar su parto. Esta organizacion de la mujer se puede modificar
facilmente dando a la mujer una nueva comprension de su parto y una nueva practica, lo
que se logra con educacion y aprendizaje. “Sabiendo parir, la mujer no sufre”. Se trata
de suprimir los reflejos condicionados dolorosos mediante una educacion racional que
destruya los prejuicios y la ignorancia, unida a una actividad practica respiratoria y
corporal. Le dan gran importancia al valor analgésico de la respiracion, la gimnasia y la
informacion médica.

- La teoria de Read en Inglaterra: No propone eliminar el dolor del parto, sino

la atenuacion del mismo mediante el intento de supresion del miedo, de la angustia y los
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temores unidos al parto, intentando volver a la mujer a la pureza de los primeros
tiempos, sin la carga cultural y de la civilizacion. Por eso, es llamado parto sin temor o
parto natural. Trata de tranquilizar a la mujer, dandole confianza en su parto y en su
médico, para lo cual crea en la mujer un estado de éxtasis, adormeciendo su conciencia
mediante el método de relajacion muscular. El parto serd entonces un momento entre el
médico y su paciente que por sugestion semihipnotica lograda a través de la relajacion,
pierda el temor y colabore obedientemente.

- Lamaze en Francia: sostiene que la psicoprofilaxis es un trabajo colectivo.
Introduce la idea de equipo que practica activamente para la preparacion. El objetivo es
la educacion fisica y psiquica de la mujer embarazada. Sostiene que el lenguaje es el
mejor instrumento que se nos ha dado para adaptar a la mujer a su parto. Se ayuda a
asumir a la mujer el rol protagonico en su parto, rol activo y participante. Tiene en
cuenta las condiciones materiales, la parturienta, el personal administrativo y

paramédico y personal médico.

Para el trabajo a realizar en el Hospital de Esperanza, se toman los aportes de
estas tres corrientes. Las adolescentes tendran la posibilidad de aprender diversas
técnicas relacionadas a la respiracion y relajacion para disminuir los dolores propios del
parto. También, se apunta a reconocer y disminuir los posibles temores que pueden
aparecer en las embarazadas a través de una correcta y abundante informacion y
brindandoles la posibilidad de dialogar sobre ellos y compartir las experiencia con otras
madres. Ademads, pueden beneficiarse del aporte de los diversos profesionales
relacionados con su embarazo y su bebé, lo que apunta a aumentar su confianza en ellos
y disminuir temores, ansiedades, etc.

La tarea profesional que implica la psicoprofilaxis es una tarea preventiva en
psicologia. La misma debera tener como objetivo el permitir expresar libremente a la
mujer y al marido toda la sintomatologia del embarazo, lo que acontece con el hijo y por
el hijo. No deben provocarse en los futuros padres sentimientos de culpa, ni
aumentarselos si estos ya existen; si no que se debe tratar de entender que cada uno de
ellos son partes componentes de un proceso y no signos de patologia. (Videla, 1997)

Sebastiani y Raffo (2004) expresan que las mujeres deber ser ayudadas y no
libradas en soledad a la busqueda de su instinto materno. Este se convierte en uno de los
objetivos a lograr con la psicoprofilaxis obstétrica: ayudar, no dejar solas a las mujeres

en la maternidad. Con la psicoprofilaxis se busca mejorar la calidad de vida de la
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embarazada, analizando aquellas situaciones y sentimientos mas cercanos a la dificultad
y al dolor y tratando de incluirlos como lo que son: una parte posible de la vida, ya que
consideran que el sufrimiento, en cualquiera de sus graduaciones, es una parte
ineludible de la evolucién como seres humanos. En los cursos de psicoprofilaxis para el
parto se dedica mucho tiempo al intento de establecer una buena conexién entre el
cuerpo y la capacidad de percibirlo, entre el cuerpo y las emociones que en €l se
expresan, haciendo un delicado trabajo de integracion.

El objetivo de la psicoprofilaxis obstétrica es que la mujer logre que su cuerpo
deje de ser algo desconocido, y el parto y la gestacion algo que le sucede, y no entiende
en absoluto. Es necesario buscar que la mujer entienda que es su parto, que la gestante
se convierta en protagonista del parto y que pueda como resultado, lograr una
experiencia positiva. (Videla, 1997)

La medicina, la psicoprofilaxis para el parto, la psicologia, etc., ayudan a que las
mujeres puedan esperar y aceptar la llegada de un hijo con una actitud de entrega y
compresion hacia cada una de las vivencias que ocurriran durante el embarazo. La
reflexion, en muchos casos espontdnea, surge en la tranquilidad de un espacio de
encuentro que otorga el permiso necesario para relajarse y expresar lo que esta
realmente sucediendo en el interior de cada mujer durante el transcurso de un embarazo
o cuando el hijo ya estd junto con la pareja. La psicoprofilaxis obstétrica es una
herramienta que permite realizar un trabajo de prevencion en la psiquis de la
embarazada, se intenta adelantarse a los posibles problemas que pudieran surgir en el
campo emocional y mental, mediante la informacion, la reflexion y la desmitificacion
de numerosos aspectos relacionados con esta etapa de la vida. (Sebastiani & Raffo,
2004)

“No se trata de un tratamiento psicoterapéutico, sino de prevencion destinada a
la desmitificacion de la maternidad, al esclarecimiento de los temores y las dudas, al
refuerzo de su confianza hacia la institucion, la preparacion para la breve separacion
del ambito familiar y los cambios corporales y afectivos que sobrevendran”. (Videla &
Grieco, 1993, p. 140)

La prevencion es un conjunto de estrategias que se aportan desde el saber que
cada uno tiene, con el objetivo de facilitar en las madres una amplificacion socializada
de los conocimientos acerca de su maternidad, que les permita optimizar los recursos

propios a favor del cuidado de cada salud. (Videla & Grieco, 1993)
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La mayor cantidad de espacios destinados a la psicoprofilaxis obstétrica se
dividen en dos aspectos: el aspecto psicoldgico y el aspecto corporal. Y la razon para
esta division puede surgir de distintos motivos. “El tiempo de embarazo es ideal para
unir cuerpo, emocion, mente y espiritu, y es preciso trabajar sobre todos ellos”.

(Sebastiani & Raffo, 2004, p.30)

Para finalizar con el desarrollo de la fundamentacion teodrica, se ha decidido
hacer referencia al embarazo adolescente y a los “Talleres Operativos” , ya que luego
de un largo desarrollo teérico que abarcd la adolescencia, el embarazo, el parto, el
puerperio y la psicoprofilaxis obstétrica, queda pendiente el desarrollo del tema
especifico con el cual se quiere trabajar, el embarazo adolescente y la manera con la
cual, a través del proyecto de aplicacion profesional, se va a intentar abordar dicha

tematica, los llamados “Talleres Operativos” .

6. El Embarazo adolescente

“El embarazo en la adolescencia se define como aquella gestacion que ocurre
durante los dos primeros afios ginecologicos de la mujer (edad ginecologico 0 = edad
de la menarquia en la mujer) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia
social y economica de la familia parental. Ha sido llamado también el sindrome del
fracaso, o la puerta de entrada al ciclo de la pobreza”. (Silber, Munist, Maddaleno,
Suarez Ojeda, 1992, p. 473)

La maternidad, generalmente, es considerada como parte del rol adulto de la
mujer. Pero en ciertas ocasiones, llega a ser mama en un periodo anterior a esta etapa.
Una adolescente se convierte en mama.

El embarazo es un estado natural, propio de la mujer pero si éste ocurre en la
adolescencia puede volverse critico, ya que es producido en un momento que para esta
mama, ya tenia caracteristicas propias de una crisis, la crisis adolescente.

En el texto consultado de Videla y Grieco (1993) se hace referencia a la
Organizacion Mundial de la Salud. Segun esta ultima, la realidad social y biologica se
estan transformando y las jovenes estdn capacitadas sexualmente en edades mads

tempranas y las parejas se constituyen mas tarde.
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Hasta 1960 la sociedad era mucho mas represiva y primitiva preocupandose
poco por buscar soluciones para las que en su momento fueron llamadas nifias-madres.
En las escuelas se las expulsaba sin apelacion posible. A partir de 1970 se comenzé a
reconocer que se trataba de un problema sociologico con consecuencias médicas,
advirtiéndose ademds que sucede en todos los sectores sociales. (Videla & Grieco,
1993)

La realidad es que cualquier adolescente puede embarazarse. No hay diferencias
sociales, econdmicas o culturales en ello. No obstante, los distintos autores consultados
sostienen que las que corren riesgo en su salud y su vida son las adolescentes
pertenecientes a sectores que tienen mayores carencias de distintos tipos.

La aceptacion de ser madre es un gran paso para el cual estas adolescentes no se
encuentran preparadas y deben estarlo para el momento en que nazca su beb¢ y una vida
dependa de ellas. No se puede dejar de mencionar que, a esta preparacion, se le impone
un limite temporal que determina una imperiosa y rapida aceptacion de la maternidad.
Si ellas han podido aceptar el hecho de estar embarazadas y que van a ser mamas, recién
ahi, se encontraran en condiciones para prepararse y enfrentar esta nueva etapa de sus
vidas.

Es pertinente mencionar que, en generaciones pasadas, una adolescente de 18
aflos, era una mujer y podia encontrarse casada, ser madre y hacerse cargo de un hogar.
Actualmente, no ocurre de la misma manera. El embarazo durante la adolescencia suele
ser observado como un problema y seria importante cuestionar por qué ocurre de esta
manera.

Una de las autoras trabajadas sostiene que adolescentes embarazadas y
adolescentes madres han existido siempre pero no siempre esta situacion se ha
visualizado como problema. Actualmente, una preocupacion acerca del embarazo
adolescente se asienta en la idea del incremento de éste. Sin embargo, el numero de
madres adolescentes es cada vez menor en la Argentina. Esto puede deberse a la
sensacion creada por la visibilidad, que ha adquirido este problema en los ultimos afios,
en los medios de comunicacion y las escuelas, entre otras instituciones sociales.
(Fainsod, 2006)

Inicialmente, el embarazo en esta edad fue considerado como resultado de una
debilidad de caracter, posible en personas con deficiencia mental o algin tipo de
inmoralidad. Luego, se responsabilizo a los factores ambientales como posibles causas y

mas tarde, a los subculturales. Sin embargo, en algunos estudios llevados a cabo en la
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década de los 80 se incluye la combinacion de los factores emocionales y ambientales
como los que contribuirian a un embarazo temprano. (Semmens, Lamers, Jr., Semmens,
1982)

Una posible causa para visualizar el embarazo adolescente como problema
puede deberse a las preocupaciones que se registran alrededor de la idea de que la
temprana edad en la que ocurren estos embarazos y la maternidad es lo que las conduce
a transformarse en situaciones de riesgo, bioldgico y también social. Estos riesgos
biologicos tienen relacion con las mortalidades maternas e infantiles, las cuales son mas
altas que en otras edades, dada la inmadurez biologica de las adolescentes. Los riesgos
sociales conciernen a que el hecho de ser madres en esa etapa de la vida es lo que traeria
aparejado el abandono de los estudios y la inmediata exclusion del sistema productivo,
reduciéndose el acceso a los recursos que permitan un desarrollo adecuado de los hijos,
reeditando, asi, el circulo de la pobreza. (Fainsod, 2006)

Es preciso observar el hecho de que en la actualidad, no existen claros
parametros para saber cudndo comienza la adolescencia o cuando termina. Por lo que el
problema del embarazo adolescente, no sélo debe ser considerado por la edad de las
adolescentes, sino también por la preparacion que las mismas tienen para traer un hijo al
mundo y enfrentar su crianza y el contexto proximo de ellas. Es preciso mencionar que
el embarazo producido en la adolescencia es mucho mas frecuente de lo que la sociedad
quisiera aceptar.

La noticia del embarazo, puede generar distintas reacciones en las
adolescentes. Son muchas las condiciones que cobran importancia para evaluar coémo
puede desarrollarse ese embarazo y el crecimiento del nifio, entre las cuales se cree
necesario mencionar la familia de la adolescente, si acepta y apoya o no este embarazo,
si el padre del bebé asume la paternidad con todo lo que eso trae aparejado, la situacion
econdémico social en la cual se encuentra la adolescente, la reaccion de la institucion
escolar, la reaccion de la institucion médica en la cual se atiende, entre otras. Se hace
referencia a estas caracteristicas porque son las que forman parte de la vida de la
adolescente, donde se desarrolla psicoldgica y socialmente y se cree que pueden
convertirse no solo en aspectos condicionantes para este embarazo sino también
determinantes.

Para la madre y padre adolescentes, en el caso en que éste ultimo asuma su
paternidad, sus estilos de vida deberian cambiar, también su proyectos deberian sufrir

modificaciones. Frente a la situacion nueva sentiran miedos, inquietudes y tendran que
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superar dificultades, las que pueden llegar a obstaculizar en un importante grado la vida
de estos jovenes padres, quienes pueden pasar por el abandono escolar y pueden tener
que comenzar a trabajar. Estos y otros inconvenientes se suman a los conflictos propios
de la etapa evolutiva en la cual se encuentran, la adolescencia.
Fainsod (2006) expone que las adolescentes embarazadas se presentan como
desvios de lo que seria un adolescente ya que es un fenémeno inesperado en esta etapa.
Silber y colaboradores (1992) realizan una diferenciacion de acuerdo al
momento en el cual se produce el embarazo, adolescencia temprana, media o tardia.
Segun estos autores, si éste se da en la adolescencia temprana existe una
incidencia mas elevada de trastornos emocionales y una negacion patologica del mismo.
La preocupacion de las adolescentes pasa por su propio cuerpo y la separacion de su
madre. En muchas adolescentes, el embarazo aparece como respuesta contrafobica a la
dependencia de la madre y lo es a la manera de un experimento con el propio cuerpo
misterioso. Estas adolescentes estarian tan ligadas a sus mamas y a sus propias
necesidades que no son capaces de pensar en el embarazo como un evento que va a
terminar transformandolas en madres. En cambio, si el embarazo se da en la etapa de la
adolescencia media, existe un establecimiento de la identidad y de la feminidad.
Sostienen que en esta etapa, puede observarse una marcada competicion de las
adolescentes con sus madres. Tomando puntualmente al embarazo, éste se relaciona con
la expresion del erotismo. Durante esta etapa, es frecuente el cambio de estado de
animos, pasando de la depresion a la euforia, por lo que el mismo embarazo puede ser
vivido, en un mismo dia, como una amenaza peligrosa o como una oportunidad que
brindara madurez y oportunidades. En estas adolescentes se puede ver una
dramatizacion de la experiencia corporal y emocional, se sienten posesivas en relacion
al feto, el cual se vuelve un instrumento poderoso de la afirmaciéon de la independencia
de los padres. La actitud que puede observarse es ambivalente, de orgullo y culpa.
Segun Silber y colaboradores (1992), finalmente, cuando el embarazo surge en
la etapa de la adolescencia tardia, el embarazo seria un intento de consolidar la
intimidad y de “atar al novio”. Es en esta etapa donde debe darse la consolidacién de la
identidad y para algunas adolescentes eso se logra con la integracion en el rol de la
madre joven, lo que esta estrechamente ligado a factores culturales. Se puede ver la
adaptacion al impacto de la realidad y las jovenes desarrollan gran preocupacion por

temas de la realidad, practicos.
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Siguiendo a los mismos autores, consideran que se pueden mencionar actitudes
diferentes frente a la maternidad, también teniendo en cuenta la adolescencia temprana,
media o tardia. En la primera etapa, la adolescente esta ligada a su madre, incluso tiene
celos a los sentimientos que su hijo podré evocar en su madre. No tiene un concepto de
desarrollo de una vida individual y no son capaces de dibujar un bebé con un aspecto
realista, lo que puede ser entendido como mecanismo de defensa, negacion. La
maternidad para estas adolescentes tempranas provoca depresion y aislamiento. No hay
un lugar para el padre, éste estd ausente de los planes de la adolescente. En la
adolescencia media existen fantasias ambivalentes acerca de ser madre, en ciertos
momentos idealizan el futuro y en otros, se desesperan con las responsabilidades que se
les acercan. El papa del bebé es importante, estd dentro de los planes. Por ultimo, la
adolescente que se encuentra en la adolescencia tardia tiene sentimientos maternales
protectores y existe una sensacion de anticipacion del hijo. Se considera al padre como

un futuro compatfiero, existe una busqueda de afecto y compromiso de su parte.

6.1 Perspectivas para estudiar el embarazo adolescente.

La tematica del embarazo durante la adolescencia, puede ser estudiada desde
diversas perspectivas pero se ha decidido, para un adecuado desarrollo teérico, optar por
tres puntos significativos desde los cuales puede ser enfocada. Estos tres puntos son: la
perspectiva sociocultural, la perspectiva fisica y la perspectiva psicoldgica.

La primera de las perspectivas es incluida dentro del marco tedrico debido al
impacto que usualmente genera la noticia del embarazo en la adolescencia. Se considera
que mas alla de los aspectos individuales (fisicos y psicologicos) que puede generar un
embarazo, la adolescente se encuentra inmersa en un contexto sociocultural que va a
condicionar su rol de adolescente y de madre. Es por este motivo que se cree pertinente
hacer mencion a los aspectos socioculturales del embarazo en esta etapa.

Teniendo en cuenta la segunda perspectiva, la fisica, es imprescindible no dejar
de lado los riesgos propios que puede traer aparejado el embarazo cuando se produce en
la adolescencia, sobre todo cuando éste aparece en edades muy tempranas. También, es
importante esta perspectiva debido a la relevancia que cobra el aspecto fisico en la
adolescente, quien esta cambiando su cuerpo de nifia y comenzando a experimentar un
cuerpo adolescente, y debera enfrentar los cambios propios de un cuerpo que alberga a

un nifio dentro.
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Por ultimo, se ha optado por la perspectiva psicoldgica. Si bien, se considera que
es el aspecto mas importante a tener en cuenta para la realizacion del proyecto, se ha
decidido realizar su desarrollo en la parte final debido a que las dos perspectivas
anteriores (sociocultural y fisica), tienen implicancias en esta ultima. También, se
postula esta perspectiva al final, debido a que se ided comenzar con la parte mas externa
del individuo (mundo externo), pasando por el aspecto fisico (cuerpo), hasta llegar, al

interior (mente) de cada una de las adolescentes que esperan a su bebé.

6.1.1 Perspectiva Sociocultural

Pueden ser muchos los aspectos a incluir dentro de esta perspectiva, como ser la
religion, la zona (urbana o rural), las diferentes clases sociales, etc. Se cree pertinente
enfocar, para el desarrollo de este punto, el contexto sociocultural de las adolescentes
embarazadas que asisten a la institucion para la cual se realiza el Proyecto de Aplicacioén
Profesional. Es decir, que se va a dirigir la mirada a aquellas embarazadas que
pertenecen a la zona urbana y que se encuentran dentro de un nivel socioecondmico
bajo.

De acuerdo a la bibliografia revisada, el embarazo adolescente puede, también,
ser denominado embarazo temprano, precoz, juvenil, premarital, fuera del matrimonio o
la conocida denominacion estigmatizadora “madre sola”. Se ha decidido optar por la
denominacion de “adolescente embarazada”, ya que se considera que es un estado de la
misma dentro del periodo vital en el cual se encuentra.

Este “fendémeno” es posible de ser observado a nivel local, nacional y, también
es observable a nivel internacional.

El albergar a un hijo dentro del vientre, no tiene en cuenta la edad de la madre,
las clases sociales, los niveles de educacion, las distintas religiones, culturas, etc. Si el
cuerpo se encuentra en condiciones para ello, un hijo puede ser traido al mundo,
independientemente que su mama tenga la edad escogida como adecuada o no para
embarazarse por la sociedad en la cual vive.

“Las adolescentes embarazadas, las adolescentes madres que viven en contextos
de pobreza constituyen modelos singulares de subjetividad adolescente; la pobreza, la
maternidad, el embarazo las distingue, las aleja; pero, no por ello, les deniega su

condicion de adolescente”. (Fainsod, 2006, p. 42)
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La sociedad y la cultura proponen ciertos modelos de familia y de maternidad.
En la actualidad, esos modelos no se encuentran tan claros, ya que existen parejas
homosexuales que adoptan hijos, casamientos entre parejas homosexuales, familias
disgregadas, padres que vuelven a formar nuevas familias, etc. Asimilar estos cambios,
lleva tiempo, genera polémica, fomenta la necesidad de encontrar explicaciones tedricas
para estos. Aparecen las situaciones y posteriormente, se intenta buscar una explicacion
teorica. La maternidad adolescente puede ser considerada como un modelo que
desvirtia el modelo maternal que la sociedad propuso y propone y que tantas
dificultades trae el intentar cambiarlo.

“La sociedad mitifica, idealiza a la maternidad, pero cuando ésta se produce
fuera del modelo legalizado, esta misma sociedad tiende a segregar, a estigmatizar, y
no pocas veces a denigrar esta conducta, o la califica como “desviada”. Estos hijos no
son los esperados, los deseados,; en rigor de verdad a estos hijos y a estas madres esta
sociedad ambivalente, prefiere ocultarlos”. (Del Castillo et al., 1988, p.15)

Lo que cobra relevancia, actualmente, es que ya no permanece oculto y debe ser
aceptado por la sociedad.

Se apuesta a la integracion de estas adolescentes, se debe promover la no
discriminacion; la estigmatizacion y la condena provienen de la misma sociedad en la
cual habita la adolescente. Aunque es preciso mencionar que, con el paso de los afos, se
pueden observar diversas actitudes de la sociedad frente a estas adolescentes y, también,
desde las propias familias de éstas. No es raro encontrar aquella abuela que comenta que
en su época, a las chicas que quedaban embarazadas de jovenes las enviaban al
extranjero o al interior para tener a sus bebés, cuando no hacian que contraiga
matrimonio, claro. Hoy, en cambio, es factible el reconocimiento del embarazo y el
apoyo por parte de la familia, lo que podria convertirse en un mejor prondstico acerca
de la calidad de vida para esa adolescente y su hijo.

No ha cometido un crimen, va a traer un hijo al mundo y precisa de vinculos
solidos para afrontar todo lo que el nacimiento y crianza de un bebé trae aparejado.

Videla (1997) sostiene que la mujer es preparada para mantener buenas
relaciones sexuales, dentro o fuera del matrimonio, pero no para poder decidir la
maternidad en forma adecuada. Se le propone entonces una sexualidad que no tiene en
cuenta la maternidad como variante posible. Y, manifiesta que, en nuestro pais, es
dificilmente aceptable considerar que un embarazo es no deseado, esto es causa de la

ideologia dominante. Para esta ltima, una mujer deberia aceptar todos los embarazos
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que se producen por pura resignacion. De acuerdo a lo expuesto por Videla acerca de la
preparacion de la mujer para tener buenas relaciones sexuales, se puede integrar la
opinion de diversos autores, quienes sostienen que en la actualidad la sexualidad ha
dejado de ser un tema tabu, pero se considera que tampoco se esta en condiciones de
confirmar que la mujer es preparada para determinada actividad, por lo que la idea
expuesta por la autora puede llegar a ser cuestionada. Si bien, si se coincide con la idea
de no poder decidir sobre la maternidad de una manera adecuada y sobre la ideologia
imperante en nuestra sociedad.

Fainsod (2006) también hace referencia a este tema, sefalando que en la
sociedad existe una contradiccion, entre lo que ésta misma ofrece y lo que en realidad
brinda, debido a que permite una libertad sexual que, en el posible caso de obtener
como resultante un embarazo, condena a la adolescente por éste.

Es preciso tener en cuenta en qué medida se encuentra actualmente vinculada la
relacion entre el matrimonio y las relaciones sexuales, como asi también la relacion
entre éstas y la maternidad. Deben ser evaluados los valores tradicionales como: la
virginidad femenina hasta el matrimonio, la administracién de la sexualidad de una
mujer por parte de su esposo, el destino de la cantidad de hijos como destino y no como
eleccion, etc. (Fernandez, 2004)

Para Fainsod (2006), las adolescentes embarazadas han sido ubicadas del lado de
la anormalidad y han sido blanco de practicas estigmatizantes y discriminatorias que
ponen el acento en las “irresponsabilidades” de ellas y su entorno familiar. La autora
realiza una diferenciacion del embarazo, teniendo en cuenta miradas tradicionales y
miradas criticas. El embarazo desde las perspectivas tradicionales reedita visiones
contrapuestas: por un lado, es una conducta esperada, la maternidad se constituye en
condicion mitificada e idealizada para la mujer en nuestra sociedad; y por el otro lado,
es una conducta desviada, es algo que no debiera ocurrir es esta etapa vital, ni tampoco
por fuera del matrimonio. Si bien, Fainsod sostiene que esta experiencia desacomoda
cierto orden natural de la vida, ya que son otros los proyectos y expectativas para esta
etapa, manifiesta que existen prejuicios y estigmas con los que se caratuliza al embarazo
adolescente. La vision critica, que confronta la tradicional, sostiene que la maternidad
en la adolescente es dejada de verse como desviacion y comienza a ser vista como
modos que dan cuenta de fragilidades que hablan del ser pobre, del ser mujer, del ser

joven en la sociedad actual.
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Lo que se intenta dejar en claro es que el embarazo adolescente es un problema
de la sociedad que compete a todos, el cual no debe dejarse relegado, sino que es
preciso desarrollar un papel activo ya que tanto la madre, el padre como, también, el

hijo pueden sufrir consecuencias perjudiciales a nivel fisico, psiquico y socioldgico.

6.1.2 Perspectiva Fisica

Tomando en cuenta el aspecto fisico del embarazo adolescente, Videla y Grieco
(1993) manifiestan que muchas “nifias” ocultan y niegan su estado, lo que hace que su
diagndstico sea tardio y las posibles dificultades o patologias no sean detectadas a
tiempo. Justifican dicha conducta, sosteniendo que es dificil obtener una consulta
precoz y oportuna en quien se encuentra avergonzada y temerosa de ser descubierta en
falta por su familia y por la sociedad. Cuando el embarazo en la nifia es diagnosticado,
se alteran inmediatamente sus relaciones familiares, escolares y sociales. La
incredulidad, el susto y la duda acerca de la decisién a tomar son los primeros
sentimientos que experimentan las adolescentes. Seglin estos autores, la ambivalencia es
el sentimiento mas importante, que generalmente termina resolviéndose por presion del
contexto, sin tener en cuenta el deseo de la embarazada. No existe escucha para el deseo
de estas “nifias”, porque se encuentran en el lugar de las trasgresoras, entonces son
arrojadas sin remedio hacia el aborto clandestino, el abandono del nifio o la pérdida de
sus lazos familiares.

Son pocos los casos en los cuales la familia atiende, contiene y protege a la
futura mama. Afortunadamente, existen organizaciones no gubernamentales que
entienden la situacidon de estas adolescentes y les brindan ayuda y contencion, hasta un
lugar en el cual pueden esperar la llegada de su bebé.

Las adolescentes que deciden continuar con el embarazo corren tantos riesgos
como sus hijos; ya que en la mayoria de los casos no poseen ninguna informacion al
respecto. Estos riesgos dependen de la alimentacion, la salud y su situacion
socioeconomica y la asistencia médico-psicologica prenatal recibida. (Videla & Grieco,
1993)

El obstetra entrevistado del Hospital S.A.M.Co. de la ciudad de Esperanza
confirmé que, fisicamente, el embarazo adolescente puede traer problemas para el bebé
como para la mama. Sobre todo, si ésta ultima es menor a quince afos. Esto se debe a

que ella va a engendrar un hijo, cuando todavia no ha terminado su proceso de
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crecimiento y desarrollo. Fainsod (2006) menciona que cuando un embarazo se produce
a partir de los quince afios, en condiciones adecuadas de nutricion, salud y atencion
prenatal, los embarazos y partos no conllevan riesgos mayores que los que ocurren entre
los veinte y veinticinco afos.

El embarazo de una adolescente es lo no dicho; éste no existe como proyecto
consciente ni aun, en ciertos casos, como presencia fisica, hasta que sus signos resultan
inocultables. El desarrollo de este embarazo comienza en un vacio. Por este motivo, a
M. del Castillo y colaboradores (1998), no les resulta extrafio el hecho de que en
algunas jovenes puedan mantenerse las menstruaciones hasta el cuarto o quinto mes,
como asi también que no hayan registrado otros sintomas, como puede ser la mayor
necesidad de descanso, las alteraciones digestivas, etc. Con frecuencia, el esquema
corporal acompania esta actitud, ya que suele no sufrir modificaciones evidentes,
llegando a extremos en que el embarazo es descubierto en el momento del parto. Se
puede entender, entonces, que en gran parte de los casos no existe durante el primer
periodo una actitud prenatal activa, entendida ésta como voluntad de embarazo cuidado
del feto, a través del cuidado de la madre.

“Mas alla de que estén o no casadas y de que estén o no preparadas, emocional
vy socialmente, para criar a sus hijos, se ha demostrado que las adolescentes
embarazadas corren un gran vriesgo de salud y muestran una tendencia
desproporcionadamente elevada a dar a luz a nifios de bajo peso al nacer, los cuales, a
su vez, tienen menores probabilidades de sobrevivir durante el periodo de lactancia”.
(Videla & Grieco, 1993, p. 53)

Es necesario comprender que estos hechos son los que deben captar nuestra
atencion como sociedad y no la edad o el estado civil de la madre.

El embarazo en la adolescencia puede generar un aumento en la mortalidad
materna. Existe un mayor riesgo de anemia y toxemia del embarazo. Las consecuencias
para el hijo, también, incluyen un mayor riesgo de muerte, riesgo de bajo peso al nacer,
capacidad mental probablemente inferior, alto riesgo de abuso fisico, negligencia en los
cuidados de la salud, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional. (Silber et

al., 1992)

6.1.3 Perspectiva Psicoldgica
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La elaboracion realizada acerca de la tematica del periodo adolescente va a ser
retomada con la idea de lograr relaciones entre el periodo adolescente y la maternidad.

Se habia expuesto que la adolescencia era una etapa de cambios, de crisis.
Existe una gran transformacion en distintos niveles. La sexualidad es un topico
importante y permite un amplio desarrollo.

Los primeros contactos entre personas de diferente sexo aparecen durante la
adolescencia. Los adolescentes buscan el contacto corporal como una manera de lograr
su identidad. Mientras la mujer busca su identidad femenina a través de ser penetrada, el
varon lo hace a través de sus genitales en el acto de la penetracion. Muchas veces, los
adolescentes suelen mantener relaciones promiscuas, en una actitud del acostarse con
cualquiera, lo que se convierte en un cuadro frecuente y, su explicacion debe buscarse
en la necesidad de aliviar la soledad, tristeza y afliccion, a través de la compania y
caricias que terminan en coitos no esperados y sin sentido. Debe diferenciarse lo que se
entiende por la capacidad de gozar genitalmente y la reproduccién, ambas son
capacidades humanas diferentes. La genitalidad del ser humano tiene vigencia por si
misma y no en virtud de la reproduccién solamente. Hombre y mujer pueden gozar
plenamente de su sexo sin que ello implique deseo de tener un hijo. Los conceptos de
coito, embarazo e hijo estdn relacionados pero no son equiparables. Desear un coito
placentero, desear embarazarse y desear tener hijos, asumiendo la total responsabilidad
de la crianza, son tres situaciones diferentes. El problema del embarazo adolescente es
que, muy pocas veces, por no decir nunca, tiene como fin subyacente el deseo de tener
un hijo y hacerse plenamente responsable de su vida. (Videla, 1997)

Cuando se piensa en el embarazo adolescente existe una cantidad importante de
casos en los cuales, la relacion sexual tuvo la caracteristica de ser circunstancial, la cual
no implicaba una continuidad afectiva en un vinculo proyectado. En éstas no se lleg6 o
no se quiso articular la sexualidad con la maternidad. También, la inmadurez constituye
frecuentemente motivo de un embarazo que en realidad viene a cumplir el deseo
adolescente de ser admirada o cuidada como en la nifiez perdida, cuando no a reproducir
modelos propuestos por la television o el cine. Buscan de esta manera expresar su
rebeldia contra los padres a través de una relacién prohibida por estos, situacion que
muchas veces se resuelve dolorosamente en un aborto, en un casamiento desgraciado, o
aun en procesos de destruccion y muerte. Otra de las motivaciones frecuentes del
embarazo adolescentes y aun de mujeres maduras lo constituye la competencia con la

madre, hermanas o cufiadas. (Del Castillo et al., 1988)
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En el afio 1982, ya Semmens y colaboradores, sostenian que el sexo es una
manera mediante la cual el adolescente puede rebelarse con eficacia contra la sociedad,
los padres o sus compaferos. Esta rebeldia puede tener motivos conscientes como los
que resultan de la amenaza o negacion de los derechos individuales por parte de la
sociedad o liberarse de las restricciones sociales. Lo que se remarca es que no todas las
mujeres, van a embarazarse voluntariamente para lograr sus metas, aunque saben que
existe esta posibilidad. El participar en la actividad sexual en la adolescencia implica
optar entre el impulso y la accion, entre el deseo y el temor, entre lo que es aceptable y
no aceptable y entre el placer mediato e inmediato. Para controlar sus impulsos, la
adolescente, debe aprender a posponer la gratificaciéon inmediata con la esperanza de
una realizacién a largo plazo, con el tiempo. El adolescente debe aprender a asumir
responsabilidad en relacion a las secuelas personales e interpersonales de su conducta.
En el caso, de gestar a un hijo, poder, ambos padres, responsabilizarse por éste.

Sebastiani y Raffo (2004) expresan que los adolescentes de la posmodernidad,
han crecido influidos con el concepto de la inmediatez, quieren experimentar todo en
forma rapida, aqui y ahora. Sostienen que estos, desean tener primero la vivencia y la
experiencia y posteriormente, de manera eventual, analizan de qué se trato.

La idea que sostienen estos autores puede relacionarse con la iniciacion sexual
precoz que experimentan estos adolescentes. Necesitan vivenciar, experimentar,
explorar la sexualidad pero, en ciertas ocasiones, lo hacen de una manera que tiene
como consecuencia la procreacion. Sin embargo, mds alld del embarazo, estas
adolescentes, contintian siendo adolescentes y, por lo tanto, deben elaborar duelos,
lograr una independencia, formar una nueva identidad. Las caracteristicas propias de las
adolescentes, seguiran existiendo, solo que deberan ser elaboradas de una manera
distinta. Deberan ser elaboradas conjuntamente con el aprendizaje diario de la
maternidad.

Cuando se hace referencia a los cambios psicoldgicos de la adolescente
embarazada no se pueden establecer reglas generales ya que varia la forma de pensar, la
forma de ver el mundo y el contexto sociocultural que rodea a las adolescentes. La
realidad que enfrentan puede ser distinta, las necesidades, los deseos, pueden ser
diferentes, por lo que no es posible realizar una generalizacion de los aspectos
psicoldgicos. No obstante, es posible hipotetizar acerca de lo que le puede estar
ocurriendo a esta mama, a esta adolescente que va a vivir una adolescencia distinta

porque debe pasar de ser “adolescente” a ser “mama”.
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Anteriormente, se sostuvo que uno de los cambios que sufria el individuo al
entrar en la pubertad era la modificacion corporal. Desde el aspecto psicologico, se
intentd contrarrestar posiciones acerca de la posible elaboracion de un duelo por el
cuerpo infantil perdido. Mas alld de estas posturas, la adolescente que se embaraza,
efectivamente, va a enfrentar un gran cambio corporal para el cual no estd preparada.
Una mujer adulta embarazada puede sentir temor a perder el atractivo fisico. Se
hipotetiza que este temor puede estar exacerbado en una adolescente que pasa de tener
un cuerpo de nifia a tener el cuerpo de una mujer. Va a aumentar de peso, va a sufrir la
modificacion de su abdomen por el crecimiento del utero que va a albergar al bebé,
tendra mayor sensibilidad en sus pechos, los que también aumentaran de tamatfio, etc.

En sintesis, la adolescente va a enfrentar un cambio corporal para el cual no se
siente preparada. Debera contar con informacion para ir, de a poco, elaborando esos
cambios y consecutivamente, ir aceptando ese embarazo y a ese bebé, su hijo. Se
sostuvo, cuando se desarrollo acerca del embarazo, que es muy importante y necesario
que la embarazada pueda tomar conciencia de los cambios corporales que vive junto al
crecimiento del feto, del desplazamiento de las visceras, del aumento del volumen
mamario y que en general tiende a negarlos. Al hacer consciente este cambio podra ir, a
la vez, incorporando inconscientemente, todos los contenidos concomitantes al hecho de
ser madre.

Como adolescente, esta mama esta tratando de independizarse de sus padres,
transita entre la independencia y la dependencia con ellos y es durante esta fluctuacion
que ocurre el fenomeno del embarazo. Es otro ser humano el que comienza a depender
absolutamente de esta mama. La adolescente estd tratando de independizarse y el
embarazo aparece, la mayoria de las veces, de una manera no programada, y puede
llegar a desestabilizar el precario equilibrio que intenta mantener en un periodo
fluctuante.

Se considera de suma importancia contar con el apoyo familiar durante el
embarazo y la crianza del bebé, como también es importante el grupo de amigos con
que la adolescente pueda contar, anteriormente se hizo mencion acerca del importante
papel que puede tener la barra de amigos. Se considera que el apoyo y la contencion son
factores de gran importancia para lograr una vivencia que no sea angustiante,
desesperante, para esta mama.

El logro de la identidad se torna dificultoso, sobre todo en adolescentes de

niveles econdmicos bajos, a partir de haber desempefiado roles confusos y




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

entremezclados ellas mismas y quienes la rodean. Pueden, por ejemplo, ser adolescentes
que cumplen el rol de madre para sus hermanos. Sumada a esta realidad, se encuentra la
inseguridad propia de verse empujada a actividades para las que no esta preparada, y
privada de aquellas que hubieran correspondido. Evidentemente, estas condiciones no
son las mas adecuadas para el logro de la autoafirmacion, necesaria en la adolescencia.
Es poco lo que en la vida de la joven se adecua a su estado: ni descansa mas, ni se
alimenta mejor, ni cambia de habitos o ain de indumentaria. Asi también tarda en
aparecer un proceso reflexivo en lo atinente a “ser madre”. (Del Castillo et. al, 1988)

Cuando se buscan las posibles causas de ese embarazo adolescente, teniendo en
cuenta la condicidon socio-cultural, Fainsod (2006) sostiene que para algunas
adolescentes la maternidad resuelve la ilusion de tener algo propio. En este caso aparece
diferenciado “tener un hijo” de “ser madre” en tanto funcion, rol a desempenar. La
maternidad vendria a confirmar cierta dependencia, necesidad de cuidado y proteccion
de otro que ubica a la madre en otra posicion.

El conocimiento acerca del embarazo esta marcado por un fuerte impacto. Estas
chicas dejan de golpe sus mufiecas y se enfrentan con una funcion para la que no estan
preparadas, generalmente no saben qué hacer. Lo mismo pasa con esas adolescentes,
que tienen una edad mayor pero que si bien no se encuentran con la muifeca, estan
vivenciando otras experiencias que deberan ser resignadas o modificadas si se desea el
bienestar del bebé que esta por llegar.

Dentro de las consecuencias que puede traer la noticia del embarazo, Semmens y
colaboradores (1982) sostienen que ésta genera un impacto muy grande, que puede ir
desde el suicidio y la autodestruccion hasta el ignorarse y castigar a los demas
amenazando su reputacion o posicion social.

Si esta mama no puede, no se siente capaz, no se siente en condiciones de poder
criar a esta criatura y, ademas, no cuenta con apoyo familiar, de amigos, etc. el futuro de
ese bebé se ve obstaculizado por estas razones. Y alguien va a tener que tomar
precauciones al respecto.

Dentro de los destinos posibles de este bebé que ha sido no planeado, que fue no
deseado durante la gestacion, puede que se encuentre el abandono y en el mejor de los
casos, la adopcion.

Los embarazos no deseados en adolescentes solteras suelen continuarse,
terminando en abandono o inclusién familiar como hijo de la abuela. Esto claro, si no

optan por realizarse un aborto. (Videla & Grieco, 1993)
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Del Castillo y colaboradores (1988), también hacen referencia a los posibles
destinos del embarazo y sostienen que puede haber un rechazo manifiesto de éste, lo
que puede tener como respuestas la posterior entrega del bebé en adopcion o su
permanencia en la familia en un rol confuso. Se vuelve confuso en el sentido de que
muchos abuelos son los que asumen la paternidad de ese bebé, no sélo familiarmente
sino que también frente a la sociedad y de una manera legal.

Se considera necesario ayudar a estas adolescentes. Dentro de las consecuencias
posibles de un embarazo adolescente, si la mama no encuentra en sus vinculos, apoyo y
contencion, puede sufrir cierta confusion, comportandose de una manera perjudicial
para el bebé. Lo que no se debe dejar de lado, es que mas alla de lograr el bienestar de
esta mama se esta intentando que el hijo que espera sea recibido con el amor que
necesita.

Si bien, el embarazo de la adolescente no ha sido planeado, no ha sido deseado,
es de fundamental importancia que, mientras avanza el desarrollo del bebé, este ultimo
entre en el deseo de la madre, pueda ser amado y esperado por ella. Si esto ocurre, se
evitan consecuencias de tipo fisico y psicologico para ambos, madre e hijo, ya que,
como se expuso anteriormente, el parto prematuro puede ser desencadenado por
motivos como la ansiedad frente a la incertidumbre o como resultante de un embarazo
no deseado.

Videla (1997) manifiesta que la unica razén valida para tener hijos es la decision
adulta de una pareja que conoce plena y maduramente las implicancias de la crianza y la
educacion de un ser humano. Sin embargo, se considera que si esto no ocurre, si la
llegada de este bebé no es producto de una decision adulta, se debe colaborar para que
esta mama adolescente pueda comprender lo que implica el nacimiento, la crianza y la
educacion de su hijo, todo esto, siempre con la finalidad de tender al maximo bienestar
posible de la diada.

Semmens y colaboradores (1982) clasifican de modo arbitrario los casos de
embarazos adolescentes de acuerdo al grado de participacion consciente en el embarazo
de la futura madre. Esta clasificacion esta dividida en tres.

1-  Intencional: existe un intento consciente de embarazarse para forzar una
decision respecto al matrimonio o a pesar de un padre rechazante o

desconfiado.
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2-  Accidental: la participacion consciente es minima y la motivacion
evidente hacia el embarazo con el propésito de producir un nifio es minima o
poco clara para la adolescente.

3- Desconocida: en la que no existe el intento aparente consciente o

inconsciente de lograr el estado del embarazo.

Segun estos autores, en el primero, la adolescente esta buscando satisfacer una
necesidad particular. Como por ejemplo, salir de un hogar donde es responsable de criar
a los hijos de alguien, puede ser una manera de herir a un padre que la ha lastimado
emocionalmente. En realidad, no se desea al producto del embarazo. El mero hecho del
embarazo es lo que la ha adolescente pretendia sin comprender por completo que esta
propensa a involucrarse con un bebé. Remitiéndose al segundo, expresan que un
embarazo nunca es accidental, pero esta clasificacion hace referencia a los casos en los
cuales la motivacion no estaba clara. Sostienen que dentro de este grupo hay una mayor
diversidad de medios sociales y culturales, individuos con grados variables de
inestabilidad emocional que se embarazaron por razones menos evidentes. Algunas sélo
aceptaron cumplir pautas familiares o subculturales. La mayoria refleja la necesidad de
satisfacer metas adolescentes: identidad, independencia, conflicto, resoluciéon de la
dependencia, etc. El embarazo es en general incidental, no planeado y resultado de una
temprana actividad sexual encaminada a lograr la atencion de una familia o sociedad
que no parecia tener lugar para ellas. Para mencionar caracteristicas del tercer motivo de
embarazo, sostienen que aquella adolescente que, sin saberlo, se embaraza es un
fenomeno que se puede observar en personas que sufren deficiencia mental, aquellas
que tienen carencias en la informacién o que se encuentran informadas pero de una
manera erronea. El diagnostico del embarazo en si mismo se retrasa usualmente a causa
del bajo indice de sospecha y de la falta absoluta del deseo de embarazarse.

De acuerdo a lo todo lo expuesto, se puede concluir que el embarazo adolescente
puede ser abordado desde distintas perspectivas, para la creacion del proyecto se
consideran las socioculturales, las fisicas y las psicologicas. Las primeras, debido a que
estas adolescentes estan atravesando un momento especial en un periodo particular de
sus vidas y deben ser ayudadas desde el contexto sociocultural mas préximo. Las
segundas, porque el dar a luz a un hijo, trae aparejado multiples cambios corporales y
las enfrenta a realidades, como el parto y la cesarea, que deberan ser comprendidas para

afrontarlas con un nivel de angustia adecuado para que nazca su bebé. Finalmente, las
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psicologicas porque es preciso considerar los aspectos emocionales intensos de esta

etapa y los sentimientos que éstas puedan tener.

7. “Los Talleres Operativos”

Para cerrar el desarrollo de la fundamentacion tedrica, se van a tener en cuenta
los aspectos tedricos pertinentes a la forma de trabajo que se utilizard para cumplir con
el objetivo de brindar el servicio de psicoprofilaxis obstétrica para la poblacion
adolescente.

La modalidad de trabajo serd a través de la conformacion de grupos. Si bien, a lo
largo del trabajo se intentdé comprender la singularidad de cada adolescente y el respeto
por ella, se cree conveniente trabajar grupalmente. Esta decision surge de considerar,
primero, el recurso humano disponible y el tiempo que podria llevar trabajar
individualmente con estas adolescentes, considerando que no se obtendrian los mismos
resultados. Y, segundo, el trabajo grupal va a permitirles, a las integrantes, tener una
nueva vivencia, experiencia dada en otra dimension, que les permitird reconocer
aspectos intra e intersubjetivos, siempre apuntando a su crecimiento.

Dora Garcia (1997) sostiene que cuando una persona se encuentra involucrada
con otras en una necesidad y desde ella se desarrolla una tarea en comun, se puede
hablar de que un grupo se ha instituido, se ha establecido una estructura de roles entre
sujetos. En este caso, la responsable de la conformacion del grupo seria la necesidad de
prepararse de una manera adecuada para la maternidad.

Para trabajar, se ha decidido realizar una conjuncién de dos aportes. Uno de
ellos, pertenece a Pichon Riviére (2007) y hace referencia a los “Grupos Operativos”. El
otro, a Dora Garcia (1997) quien hace un importante desarrollo sobre los talleres. Como
resultado de estos aportes, surge lo que se ha denominado como “Talleres Operativos™.
A continuacion, se intentara brindar una explicacion del por qué de esta denominacion

para la modalidad de trabajo.
El Taller

“Podemos definir el Taller, como tiempo-espacio para la vivencia, la reflexion y

la conceptualizacion. La vivencia puede entenderse como el primer paso en el cual se
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implementaran ciertas técnicas disparadoras con el objetivo de romper el hielo y
movilizar algunas estructuras cognitivas en relacion al tema que se trate” (Garcia,
1997, p. 21). Esta misma autora, sostiene que el taller es una experiencia social en la
cual los participantes interactian entre si en torno a una tarea especifica. Al interactuar,
se convierten en protagonistas del aprendizaje, el propio sujeto se vuelve sujeto de
estudio. El aprender, para ella, comprende que el sujeto inquiera, investigue, indague la
realidad y pueda modificarla y modificar-se. El tiempo espacio sirve para que el
individuo repiense qué sintid en la experiencia y qué ideas puede aportar, asi se van
hilvanando los distintos contenidos més emocionales que conceptuales, en relacion con
las técnicas que se utilizaron como disparadoras. Estos contenidos quedan en suspenso
hasta la etapa posterior en la cual se debe articular aquel hacer con el sentir.

El taller puede volverse un lugar de vinculos, de participacion, en el cual se
llevan adelante distintos modelos de comunicacidon y, por lo tanto, un lugar de
produccion social de objetos, hechos y conocimientos. Es un camino que estimula el
aprendizaje, las intersubjetividades, la creatividad, mientras se busca la apropiacion del
objeto de conocimiento. Permite valorar la participacion de los propios sujetos en la

responsabilidad de sus propios aprendizajes. (Garcia, 1997)

El Grupo Operativo

“El grupo operativo es un grupo centrado en la tarea y que tiene por finalidad
aprender a pensar en términos de resolucion de las dificultades creadas y manifestadas
en el campo grupal y no en el de cada uno de sus integrantes, lo que seria un andlisis
individual en grupo. Sin embargo, tampoco esta centrado exclusivamente en el grupo
como en las concepciones gestalticas, sino que en cada aqui — ahora — conmigo en la
tarea se opera en dos dimensiones, constituyendo en cierta medida una sintesis de todas
las corrientes”. (Pichon Riviére, 2007, p. 128)

Se ha decidido trabajar con la teoria perteneciente a los grupos operativos
porque se considera que es pertinente para elaborar los conflictos que pueden estar
vivenciando las adolescentes durante su embarazo.

El grupo operativo, segiin Pichon Riviere (2007) permite la movilizacion de las
estructuras estereotipadas a causa del monto de la ansiedad que despierta la posibilidad
de cambio. Las ansiedades pueden ser: depresiva, de acuerdo al abandono del vinculo

anterior y paranoide, creada por el nuevo vinculo y la inseguridad social consiguiente.
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Se puede pensar que mas alla de las ansiedades expuestas en el apartado de “El
embarazo”, las ansiedades depresivas que deberian ser elaboradas en las adolescentes se
relacionan con su pasado, como adolescente, lo que pierde de esta condicion al enfrentar
el nuevo rol de madre, que puede ser vivido como ataque al yo, a lo conocido, creando
ansiedades paranoides. Por estas razones, se considera deseable que ambas ansiedades,
depresivas y paranoides, intenten ser elaboradas a través de los talleres operativos.

Con los talleres operativos, se intentard captar lo que Pichon Riviere (2007)
menciona: “aqui-ahora-conmigo y en la tarea”. El propone trabajar con el grupo
alrededor de una tarea, lo cual genera un conjunto de experiencias, afectos y
conocimientos con los cuales los componentes del grupo piensan y actuan tanto a nivel
individual como grupal. Segun este autor, en el grupo operativo, coinciden el
esclarecimiento, la comunicacion, el aprendizaje y la resolucion de la tarea, porque en la
resolucion de la tarea es posible resolver situaciones de ansiedad. El grupo operativo es
un instrumento que permite la modificacion de dos miedos basicos: el miedo al ataque
al yo (ansiedad paranoide) y miedo a la pérdida del objeto (ansiedad depresiva). Estos
miedos paralizan la accidon impotentizando al yo y a través de las técnicas operativas se
puede fortalecer al yo, haciéndolo mas plastico y flexible, logrando asi una adaptacion
activa a la realidad. (Pichdon Riviere, 2007)

La adaptacion activa del individuo a la realidad, se vuelve, en la psicoprofilaxis
obstétrica, un objetivo fundamental. A través de los “Talleres Operativos”, se busca que
la embarazada tome un rol protagénico, activo, en la realidad que atraviesa y de esta
manera, pueda fortalecer su yo para enfrentar las presentes y futuras situaciones ligadas
a la maternidad. También, se intenta modificar sus miedos basicos, enfrentar las
ansiedades de una manera no estereotipada, se tiende a un aprendizaje constante y
activo, se busca la libre participacion de la adolescente, lo que favoreceria la
comunicacion entre las integrantes y se obtendrian mejores resultados a nivel grupal.

Si bien Pichon Riviére (2007) manifiesta que en los grupos operativos el
objetivo es abordar los problemas de la tarea, del aprendizaje y problemas personales
relacionados con la tarea y que se trata de realizar un aprendizaje que tiene un caracter
grupal, en los “Talleres Operativos” también se trabajard a nivel grupal pero es
destacable que no se dejaran de lado las individualidades. Para trabajar con las
adolescentes embarazadas se ha planeado que las actividades sean evaluadas desde dos

miradas: la mirada grupal y la singular. El coordinador de los “Talleres Operativos”
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debera fluctuar entre ambas perspectivas para poder tener un mejor conocimiento acerca
del desarrollo de las actividades y, concomitantemente, de las integrantes.

Cada integrante del grupo operativo porta su esquema referencial pero la tarea
mas importante y prioritaria en un grupo es la elaboracion de un esquema referencial
comin (ECRO). La elaboracion de éste resulta indispensable para establecer
comunicacion, ésta se dara en la medida en que los mensajes puedan ser decodificados.
Cada participante tiene su propio esquema referencial y sobre la base del comun
denominador de estos sistemas, se configurara, en sucesivas “vueltas de espiral”, un
ECRO grupal. Cuando éste se logra, el grupo funciona sobre implicitos compartidos que
se reflejan en las caracteristicas y formas que toman los roles, que de fijos y
estereotipados, se hacen funcionales, con una dindmica que sigue las leyes de la
complementariedad y suplementariedad. Este esquema referencial participa en el grupo
desde los modelos de pensar, sentir y hacer. Es este sistema significante el que emergera
entrelazado con los fantasmas propios de cada integrante y de los que se articulen como
parte de la novela grupal. (Pichon Riviere, 2007)

Si bien se considera que la conformacion de un ECRO grupal no es inmediata,
sino que es parte de un proceso, se buscard que exista entre las adolescentes un buen
nivel de comunicacion desde el comienzo. Si la comunicaciébn se encuentra
obstaculizada, se dificulta la posibilidad de cumplir con los objetivos que se propongan
para ese encuentro. Es importante el papel del coordinador en estos momentos, quien
puede promover la comunicacion entre las adolescentes orientandolas hacia un nivel
optimo que permita el trabajo grupal.

“Lo que se trata de lograr de los pacientes a través de este complejo proceso es
una adaptacion activa a la realidad, caracterizada por el hecho de poder asumir
nuevos roles con una mayor responsabilidad y el abandono progresivo de los roles
anteriores, inadecuados para la situacion en el aqui y ahora. Esto se da en la tarea, en
la que los sentimientos bdsicos de pertenencia, cooperacion y pertinencia que operan
en todo grupo humano se conjuguen armonicamente en el logro de una gran
productividad”. (Pichon Riviere, 2007, p. 138)

La cita anterior nos permite sintetizar algunos de los objetivos que se plantean
para los Talleres Operativos con adolescentes embarazadas.

Primordialmente se intentara promover en ellas una activa adaptacién a la nueva
realidad que les toca vivir, su embarazo y maternidad. Se realizaran distintas actividades

grupales para que puedan reconocerse como madres y como responsables de una vida.
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A través de las distintas dindmicas grupales se pretende que las adolescentes
puedan realizar una transicion, al menos cognitiva (durante los encuentros), sobre sus
roles anteriores, presentes y futuros. Es decir, poder reconocerse como adolescentes,
reconocer sus conflictos, las preocupaciones propias de su edad, pasando por un
reconocimiento de los cambios corporales y en su identidad, promoviendo la
integracion de una nueva identidad y rol, el rol de madre. Finalmente, acercar a la
embarazada a las futuras experiencias que debera afrontar como madre, pasando por el
parto, el puerperio y terminando en la larga y ardua tarea de crianza de su hijo. Cada
uno de estos roles deberd estar acompafiando de una mayor responsabilidad personal y
también, en relacion a su hijo. En sintesis, se promueve la pérdida de los roles anteriores
que no son adecuados para la situacion actual de la embarazada.

Para terminar de desglosar la cita anterior de Pichon Riviére, se hace mencion a
los tres sentimientos que de encontrarse en un grupo humano, logran una gran
productividad, estos son los sentimientos bésicos de pertenencia, cooperacion y
pertinencia. Se buscard, a través de los distintos objetivos, promoverlos y mantenerlos

para la productividad del grupo.

Se prefiere trabajar con la modalidad de talleres ya que en ellos, se vuelve
posible la utilizacion de técnicas grupales como disparadoras. Este fue uno de los
principales aspectos a tener en cuenta, para no trabajar directamente con grupos
operativos. También, no puede dejar de senalarse la variable del tiempo a tener en
cuenta para trabajar con estas adolescentes. El nacimiento del bebé se torna un limite
temporal imposible de negar y debe ser reconocido para la planificacion de las distintas
actividades destinadas a cumplir con los objetivos propuestos.

Se ha optado por rescatar ciertos aspectos tedricos de los grupos operativos
desarrollados por Pichon Riviere (2007) y trabajar con la modalidad de talleres.

En los “Talleres Operativos” se trabajara principalmente sobre los aspectos
emocionales que surgen a través de las distintas tareas propuestas, manteniendo como

soporte teorico a los grupos operativos.
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Antecedentes de la

Institucion
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Antecedentes del Hospital “Dr. Daniel A. Criado”

A continuacion, se brindan datos referidos al Hospital S.A.MCo. “Dr. Daniel
Alonso Criado” de Esperanza, Santa Fe. Dentro de este establecimiento, se realizo el
analisis institucional, el cual brind6 los datos que fueron el fundamento del presente

proyecto de aplicacion profesional.

Sus origenes...

La creacion del Hospital surge estrechamente vinculada con la fundacion de la
Sociedad de Damas de Beneficencia, la que a su vez surgié como una necesidad en la
poblacion, desde los primeros afios de la Colonia y recrudecié con motivo de la terrible
epidemia de colera morbo. En esa oportunidad, la incipiente poblacion sufrid una
angustiosa prueba, destacdndose en la lucha contra la enfermedad. Esta penosa
emergencia demostré una vez mas la necesidad de un hospital.

La predisposicion al servicio y la solidaridad encontraron la cristalizacién de su
objetivo el dia 12 de diciembre de 1888, cuando un representativo nucleo de seforas,
con espiritu visionario y altamente humanitario, fundé la Sociedad de Damas de
Beneficencia.

Desde el primer momento la idea latente en todas las socias, era la construccion
de un hospital para la poblaciéon que aumentaba dia a dia.

Luego de diversas gestiones se logro la donacién de un terreno, ubicado en la

parte noroeste de la ciudad, para erigir en el mismo el futuro hospital.

La concrecion del edificio

El dia 19 de agosto de 1894, en la Casa Municipal tuvo lugar la reunioén de
presidentes convocada por la Sociedad de Damas de Beneficencia, con el objeto de
fundar un hospital con los dineros recolectados por aquella asociacion, con la condicion
de que las demés sociedades se obliguen a mantenerlo en cuotas. Asistieron las
Sociedades Francesa, Italiana, Suiza, entre otras junto con la Cruz Roja. Todos de
conformidad con la idea, s6lo impusieron como condicién que se excluyera toda

cuestion politica o religiosa, siendo ésta aceptada por todos.
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Se nombra entonces, una comision encargada de elaborar los planos del futuro
hospital, integrada por distintos doctores, entre los cuales se encontraba el Dr. Daniel
Alonso Criado.

El dia 6 de Septiembre de 1894, las Damas de Beneficencia dan a conocer el
proyecto de organizacion del hospital. En éste se aceptarian enfermos sin distincion de
credos ni nacionalidad.

La inauguracién se realizo el dia 25 de Diciembre de 1898. Su primer médico
director fue el Dr. Daniel Alonso Criado.

Desde su fundacion y a medida que las necesidades lo exigian y se contaba con
los medios financieros, se fueron realizando diversas ampliaciones y mejorando las
instalaciones, cumpliendo siempre un servicio asistencial eficiente que abarca, no sélo
la ciudad y poblaciones vecinas, sino todo el departamento.

Hasta que en el ano 1950, al habilitarse un Centro Asistencial Privado, el
entonces Hospital Caridad, se vio privado del pensionado, lo que repercutio
desfavorablemente en la parte econdmica, no pudiendo sostenerse con los ingresos de
pacientes que acudian al consultorio externo e internados de escasos recursos que no
podian pagar, salvo algunas limosnas, por este motivo, la situacion se agravaba dia a
dia, tornandose insostenible por las deudas que acumulaban.

No pudiendo conseguir nuevos subsidios, la Sociedad Damas de Beneficencia,
luego de diversas consultas con autoridades locales y fuerzas vivas resolvio ofrecer el
Hospital al gobierno nacional.

Pero en el afio 1979 la Nacion lo transfiere a la Provincia. En el afio 1980 por
Ley Provincial se transforma en S. A. M. Co. (Servicio de Asistencia Médica a la
Comunidad) y en diciembre de 1995 es reconocido como Hospital Publico de
Autogestion (HPA).

El funcionamiento del Hospital se basa en tres pilares fundamentales:

I-  Técnico Profesional (a cargo de la direccion médica).
2-  Econdmico - Financiero - Administrativo (por la cadena: Consejo
Administrativo - Comision Ejecutiva - Administradora).

3-  Relativo a Obras (por la cooperadora).

Su politica de Salud
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Su politica de salud, se basa en los principios de la Atencién Primaria en Salud
(APS). Llevandose a cabo la atencion médica en las cuatro clinicas base y
especialidades, siempre desarrollando los programas provinciales de Salud.

Dentro de las cuatro areas basicas, se encuentran la Clinica Médica, Clinica
Quirurgica, Clinica Pediatrica y la Clinica Tocoginecologica.

Es permanente la incorporacion de aparatologia, instrumental, métodos de
diagnostico, adquiridos por la Comision Ejecutiva del S.A.M.Co., por entregas del
Ministerio de la Provincia y gran parte de la comunidad.

Entre otros logros, en el afio 1994 y a través de un proyecto - decreto del
Ministerio, comenzaron a funcionar las Residencias Médicas, en Medicina General.

Al hospital concurren aproximadamente trescientas personas para recibir
asistencia. Es el inico que asiste a los ciudadanos de Esperanza y alrededores de manera
gratuita.

Para estar mas cerca de los ciudadanos, la institucién cuenta con distintos
centros periféricos en los diferentes barrios de la ciudad. En los mismos, se encuentran
permanentemente médicos residentes y enfermeras para asistir a quienes se acerquen a
ellos.

Seguidamente, se puede visualizar el organigrama de la institucion para una

mejor comprension de sus departamentos y divisiones.
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Organigrama del Hospital “Dr. Daniel Alonso Criado”
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mmstitucional
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Metodologia utilizada para el diagndstico institucional

El diagnostico institucional del Hospital S.AM.Co. “Dr. Daniel Alonso Criado”,
se llevo a cabo en distintas etapas y a través de abordajes cualitativos y cuantitativos. El
mismo se realizo entre los meses de Agosto, Septiembre y Octubre del afio 2007.

Dentro del abordaje cualitativo, las entrevistas semidirigidas fueron las técnicas
utilizadas para la obtencion de los datos. Las mismas fueron administradas a los
siguientes profesionales:

. Subdirectora del Hospital S.A.M.Co. “Dr. Daniel Alonso Criado”.
. Médico Ginecologo - Obstetra.
. Licenciada en Psicologia.

° Partera.

Para llevar adelante el abordaje cuantitativo, se realizé una encuesta para todas
aquellas embarazadas y madres recientes entre los catorce y diecinueve afios de edad. Es
necesario aclarar que uno de los requisitos para que las madres recientes pudieran
contestar el cuestionario, era que sus bebés no tengan més de dos meses de vida.

Los cuestionarios fueron administrados a todas aquellas embarazadas y madres
recientes que asistieron al hospital o a los distintos centros periféricos durante los meses
de Septiembre y Octubre del afio 2007 y que, voluntariamente, aceptaron responderlo.

Antes de realizar la administracion final del instrumento se optd por llevar
adelante una prueba piloto. La misma fue administrada a seis adolescentes embarazadas,
quienes completaron el instrumento y permitieron realizar una evaluacion del mismo.
Como conclusion, se observd que debian realizarse algunas modificaciones:

- Se evalu6 la posibilidad de una administracion directa del instrumento pero
debido a la observaciéon de algunas dificultades, como por ejemplo la legibilidad de las
respuestas, se optd por realizar la administracion de manera indirecta.

- También se consider6 pertinente la modificacion de algunas preguntas ya que
las destinatarias demostraban cierta dificultad en la comprension de las mismas.

- Por ultimo, se pudo observar que el instrumento era demasiado extenso y
generaba comentarios con caracteristicas negativas entre las encuestadas por lo que se
realizd una seleccion de los items, buscando aquellos aspectos mas pertinentes para el

objetivo que se intentaba cumplir.
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Una vez realizadas las modificaciones, se llevo a cabo la administracion final del
mismo.

El modelo final del instrumento administrado puede verse en los anexos.

Cuando se pens6 en la utilizacion de la encuesta como técnica cuantitativa de
abordaje, se consideraron dos aspectos que la convirtieron en ventajosa: €sta no
implicaba grandes costos a nivel econdmico y permitia organizarse de una manera
adecuada en relacion a los tiempos. Este ultimo, se volvid un criterio fundamental ya
que las embarazadas y madres debian ser ciudadanas de Esperanza, lo que implicaba
permanecer en dicha ciudad, gran cantidad de tiempo para la aplicacion del instrumento.

Originariamente, se pensoé en aplicar el instrumento s6lo a las adolescentes
embarazadas. Sin embargo, se considerd que era pertinente que las adolescentes que
habian sido madres recientemente, participaran de la encuesta. El motivo de dicha
decision fue que, estas adolescentes, ya habian pasado por la experiencia del embarazo,
el parto y el puerperio sin la posibilidad de realizar psicoprofilaxis obstétrica, por lo que
su opinion se tornaba valiosa.

La finalidad que tuvieron los cuestionarios fue la de evaluar las respuestas que
las adolescentes madres y embarazadas tenian frente a la posibilidad de beneficiarse de
la Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital S.A.M.Co. de la ciudad de Esperanza o en

los centros periféricos.

El primer contacto con el Hospital

El primer acercamiento a la institucion se realizé en los ultimos dias del mes de
Agosto del afio 2007.

En el primer dia de visita a la institucion se mantuvo una reunion con el Director
de la misma. Dicho encuentro tuvo como objetivos la presentacion formal y la
confirmacion de la factibilidad para realizar un diagnostico institucional en dicho
hospital.

El Director accedio a la propuesta.

Al dia siguiente, se vuelve a la institucion para encontrarse con la Subdirectora

de la misma.
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Abordaje Cualitativo:

Entrevistas

El proposito de la primera entrevista era obtener la mayor cantidad de
informacion posible para obtener una vision generalizada, global, acerca de la
institucion. La Subdirectora del Hospital fue entrevistada para intentar obtener los
principales datos acerca de la institucion. Los ejes que se tuvieron en cuenta para la
misma fueron:

¢ Las areas con que cuenta dicha institucion.

% Las especialidades.

¢ Informacion acerca de los profesionales.

*» Informacion acerca de los pacientes.

« Los aspectos y aportes mas positivos de la institucion.

% Las caracteristicas que distinguen a la institucion del resto de las
instituciones de la ciudad de Esperanza.

X/

« Larelacion entre la institucion y la comunidad.
¢ Las problematicas que surgen en la institucion.
% Los aspectos a mejorar.

% Rol del psicologo dentro de la institucion.

+ Las demandas de los pacientes.

* Los proyectos a cumplir en un futuro préoximo.
¢ La flexibilidad ante la creacion de proyectos.

% El trabajo interdisciplinario.

(Ver entrevista realizada en anexos).

De los problemas mencionados por la Subdirectora se tomdé como foco la
problemadtica del embarazo adolescente.

Si bien existian otros aspectos que podian ser mejorados a través de la
intervencion de un psicoélogo, se considerd pertinente tomar como “foco” al embarazo
cuando se produce en la adolescencia. Este ha sido seleccionado, teniendo en cuenta dos
aspectos significativos:

1.  El porcentaje de embarazos adolescentes que se asisten en la institucion.
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2. Laimportancia de dicha problematica a nivel nacional e internacional.

Es necesario realizar una aclaracion con respecto al primer punto. Si bien, la
Subdirectora durante la entrevista hace mencién al “porcentaje” de adolescentes
embarazadas que se acercan al hospital para ser atendidas es preciso destacar que ese
porcentaje mencionado parte de la apercepcion general de los profesionales, en este
caso de la Subdirectora.

Se ha intentado conseguir estudios estadisticos realizados en dicha institucion
que permitan conocer con exactitud el porcentaje de los embarazos que tienen como
protagonista a las adolescentes y no se ha podido encontrar dicha informacion debido a
que no existe, dentro del hospital, una sistematizacion de este tipo de datos. Por lo que,
el foco problematico que impulsa la realizacion del presente proyecto nace de la
apercepcion de quienes atienden diariamente a estas adolescentes, tanto en el hospital
como en los centros periféricos.

Para continuar con la realizacion de las entrevistas, se toma un dato significativo
del discurso de la subdirectora, quien hizo mencidn sobre el Centro de Rehabilitacion
que existe en el hospital. Alli, trabajan diariamente las licenciadas en Psicologia y una
psiquiatra.

Dias posteriores al encuentro con la subdirectora, se llevo a cabo una entrevista
con una de las licenciadas en psicologia para obtener mayores datos acerca del foco
elegido anteriormente.

Los siguientes ejes fueron tenidos en cuenta para la realizacion de la misma:

¢ La cantidad de psicologas que trabajan en la institucion.

¢ El servicio de Psicologia.

« El trabajo interdisciplinario.

¢ Las interconsultas.

¢ La forma de trabajo.

* Los aspectos a modificar en un futuro préoximo.
¢ El embarazo en las adolescentes.

¢ La Psicoprofilaxis: general y obstétrica.

% Rol del psicologo dentro de la institucion.

(Ver la entrevista en Anexos)
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Se llevo adelante una tercera entrevista, con las mismas caracteristicas que las

anteriores, con una de las parteras del hospital.

Se consider6 de fundamental importancia esta entrevista ya que la partera C.

brindaba charlas informativas a las embarazadas; este dato fue obtenido gracias a los

comentarios realizados por los distintos profesionales entrevistados con anterioridad.

Los ejes de dicha entrevista fueron:

X/
L X4

Las charlas que la entrevistada brindaba a las embarazadas. El cudndo y el
por qué comienza con ellas.

La opinidn y reaccion de las autoridades acerca de las mismas.

Los destinatarios de las mismas.

Desde qué semana del embarazo concurren a las mismas.

Conocimiento que la profesional tiene sobre el embarazo adolescente.

Las devoluciones de las personas que asisten.

El papel de los papas.

Si existe diferencia entre aquellas madres que fueron a las charlas y aquellas
que no lo hicieron.

La cantidad de embarazos en la institucion.

La importancia del aspecto psicologico.

(Ver la entrevista en Anexos)

En los dias siguientes se pudo concretar un dia y horario para la entrevista con el

obstetra. La misma se realiz6 en el consultorio privado del profesional. Tuvo como ejes:

X/
L X4

La asistencia a las adolescentes embarazadas.

Principales aspectos propios de este tipo de pacientes.

Controles prenatales.

Realidad de las pacientes que asisten al sector publico.

Factores de riesgo pertenecientes a las adolescentes embarazadas.
Factores de riesgo para el bebé.

Capacidad para la maternidad.

Comportamientos de estas pacientes en el consultorio.

Parto... ;Experiencia traumatica?

Interconsultas con las licenciadas en Psicologia.

Trabajo interdisciplinario.
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% Psicoprofilaxis Obstétrica.

X/

¢ Posibilidad de realizar psicoprofilaxis obstétrica en el sector publico.

(Ver la entrevista en Anexos)

Abordaje Cuantitativo:

Encuesta

Se realizaron dos modelos de cuestionarios diferentes: el primero, para
embarazadas entre los catorce y diecinueve afos de edad y el segundo, para aquellas
mamas, que estuvieran dentro de las mismas edades, cuyos bebés no tenian mas de dos
meses de vida. Estas madres, han sido denominadas “Madres Recientes”.

La informacion basica que se esperaba obtener a través de la administracion del
instrumento era:

% Edad.

% Estado Civil.

% Cantidad de hijos.

% Manera por la cual se toma conocimiento del embarazo.

+ Primera atencion médica y visitas posteriores.

« Controles prenatales.

% Preguntas realizadas a los profesionales.

% Preocupacion acerca del cuidado de su hijo.

% Conocer si le resultaria de utilidad contar con un espacio destinado a la
psicoprofilaxis obstétrica.

% Conocer si estaria dispuesta a acercarse al hospital o al centro periférico mas
cercano para llevar adelante encuentros destinados a la psicoprofilaxis

obstétrica.

En los anexos se pueden visualizar los instrumentos administrados a las

adolescentes.
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Dragnostico

Institucional
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Diagnostico Institucional

Luego de realizar la administracion de todos los instrumentos, se realiza la
evaluacion de cada uno de ellos y, posteriormente, se lleva a cabo una evaluacion global

acerca de los datos obtenidos.

Evaluacion de las entrevistas realizadas

La evaluacion de los datos obtenidos a través de la entrevista realizada a la

Subdirectora del hospital S.A.M.Co. de la ciudad de Esperanza permitié delimitar

distintos aspectos de dicha institucion, entre los que se mencionan ciertas caracteristicas
de valor positivo de la misma, como asi también algunas falencias que la misma
presenta y que deben ser modificadas.

Dentro de las caracteristicas de valor positivo, destacables, que la misma

presenta, se encuentra que:

o El Hospital S.A.M.Co. “Dr. Daniel Alonso Criado” es la nica institucion
que brinda asistencia publica, gratuita, en la ciudad de Esperanza y en algunos pueblos
del Departamento de Las Colonias. Este Departamento consta con las localidades de:
Colonia Cavour, Colonia San Jos¢, Cululu, Elisa, Empalme San Carlos, Felicia, Franck,
Grutly, Hiparia, Humboldt, Ituzaingd, Jacinto L. Arduz, La Pelada, Las Tunas, Maria
Luisa, Matilde, Nuevo Torino, Pilar, Progreso, Providencia, Pujato Norte, Rivadavia,
San Pereyra, San Agustin, San Carlos Centro, San Carlos Norte, San Carlos Sud, entre
otros.

Son muchos los pueblos que dependen de la asistencia que brinda el hospital,
ademas de los ciudadanos de la ciudad de Esperanza.

o Su atencion gratuita lo convierte en la unica posibilidad para aquellas
personas que pertenecen a un sector determinado de la sociedad, un sector que cuenta
Con escasos recursos.

. No solo se cuenta con el hospital (base referencial), que se encuentra en
la calle Janssen al 2693, sino que, con el paso de los afios, se ha ramificado su atencion
a los centros periféricos (anteriormente llamados dispensarios) por los distintos barrios

de la ciudad. Estos se encuentran en cuatro barrios: Barrio Sur, Barrio Norte, Barrio La
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Orilla y Barrio Este. El trabajo en los dispensarios permite una cercania mayor entre los
ciudadanos y una mayor posibilidad de asistencia médica a la poblacion.

. Cuenta con el trabajo de los médicos residentes, lo que demuestra que
apuesta al aprendizaje y brinda la posibilidad de que alguno de ellos pueda recibir un
nombramiento dentro de la institucion.

. Cuenta con recursos econdémicos propios y, también, con recursos que
provienen del gobierno. Estos dos ingresos le permiten tener una mayor flexibilidad a la
hora de destinar recursos para distintas actividades. Esto también resulta beneficioso
durante el tiempo de espera que suele existir entre la peticion de los recursos y la
llegada de los mismos, ya que la institucion puede ir enfrentando las diferentes
demandas de una manera mas holgada que otras instituciones que so6lo cuentan con el
aporte gubernamental.

. Cuenta con la posibilidad de realizar distintas actividades de acuerdo a la
demanda surgida de la poblacion. Un ejemplo de éstas son los encuentros que se
realizan con las Licenciadas en Psicologia del hospital en el salon de una capilla para
que los ciudadanos tengan un espacio dedicado a hablar, escuchar y compartir vivencias
acerca de los fendmenos naturales que causaron la inundacion completa de la ciudad,
fendmeno que ocurrié dos veces en menos de seis meses. Uno de ellos, ocurrié la noche
del 24 de Diciembre de 2006 y el siguiente, en el mes de Marzo del afio 2007. La ciudad
qued6 devastada frente a dichas tormentas y se encuentran grandes consecuencias a
nivel material pero sobretodo psicologico, por lo que se llevaron y, todavia, siguen
llevandose a cabo distintas actividades encaminadas a paliar los efectos causados.

. Con los dos items anteriores queda demostrada la flexibilidad de la
institucion para dar respuesta a ciertas demandas provenientes de los ciudadanos.

. Es una institucién que trabaja en relacion a la atencion primaria de la
salud. A través de los distintos centros periféricos se apuesta a un primer contacto
eficiente entre el paciente y la institucion; de esta manera, el paciente puede beneficiarse
de los recursos médicos disponibles para su salud.

. El hospital es el tnico de la ciudad y de los pueblos vecinos que
responde a las urgencias.

. Cuenta con el servicio 107. El mismo cobra importancia con los
accidentes de transito. Son los profesionales pertenecientes a esta institucion los que

asisten a las victimas.
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. Posibilidad de realizar no sélo la asistencia, sino también la prevenciéon y
promocion de la salud de los vecinos.

. Se considera de gran valor que la institucion pretenda estar cerca de un
sector social determinado de la ciudad y trabaje arduamente para ello.

. De acuerdo al discurso de la profesional, se entiende que debe ser

destacado el valor humano de las personas que trabajan en la institucion.

Dentro de las falencias o dificultades explicitadas por la Subdirectora y como

futuros aspectos a mejorar dentro del hospital de la ciudad de Esperanza, se encuentran:

. La falta de profesionales necesarios para la gran cantidad de ciudadanos
que asisten a diario al mismo.

. La falta de profesionales, hace que estos deban priorizar problemas, lo
que genera que, consecutivamente, se releguen otros.

. El tiempo de espera que sufren los pacientes, quienes deben realizar
largas colas mientras se espera para sacar un turno o ver a un profesional.

. El malestar que genera en los directivos los problemas de horarios y
coordinacion de los profesionales quienes se encuentran saturados por la carga horaria

que manejan.

. La dificultad para trabajar multi o interdisciplinariamente.

. La falta de organizacion y coordinacion entre todos los miembros de la
institucion.

. Existe una baja motivacion en los ciudadanos cuando se programan,

desde la institucion, diferentes actividades como puede ser la realizacion de talleres. Lo
que no incentiva la continuidad de estas actividades.
. El alto porcentaje de embarazos adolescentes que llegan al hospital en

busca de asistencia. En muchos casos, sin haberse realizado los controles prenatales

aconsejables.
. Los problemas de comunicacion observados entre los profesionales.
. El hospital sigue manteniendo la misma forma de trabajo que hace

muchos afios y la cantidad de gente que se atiende actualmente, desborda esa

organizacion.
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. Teniendo en cuenta el discurso de la Subdirectora, se puede hipotetizar
que el rol del psicologo, dentro de la institucion, no es tenido en cuenta para trabajar
multi o interdisciplinariamente en todas las situaciones que lo ameriten, por lo que se
sostiene que se encuentra relegado. En varias oportunidades menciona que se trabaja en
conjunto con enfermeras, asistentes sociales, médicos residentes pero no con los

psicologos. Solo se trabaja con ellos, en ciertas situaciones.

Las posteriores entrevistas realizadas no so6lo tuvieron en cuenta aspectos
concernientes al hospital sino, también, al “foco” seleccionado de la entrevista con la
Subdirectora. Con la realizacién de las mismas se intentd recabar mayor informacion
sobre la tematica seleccionada, el embarazo en el periodo de la adolescencia.

Realizando un anélisis de la entrevista que se mantuvo con la Licenciada en
Psicologia se debe destacar, principalmente, la cantidad de profesionales de la
psicologia y/o psiquiatria que trabajan en el hospital. Solamente, se cuenta con tres
licenciadas en psicologia y una psiquiatra para dar asistencia a todo el Departamento de
Las Colonias. No resulta dificil llegar a la conclusién de que hay una gran dificultad en
brindar una adecuada atencioén a la gran poblacién que, supuestamente, le corresponde a
estas profesionales. Esta situacion lleva a que exista una larga lista de espera para
obtener asistencia psicologica gratuita en la ciudad. Para demostrar esto, es necesario
mencionar que la entrevista se realiz6 en el mes de Septiembre del afio 2007 y la
asistente social, ya estaba otorgando turnos (que pasaban a lista de espera) para los
primeros dias del afio 2008.

Los reclamos que provienen de estas profesionales se relacionan con la gran
carga horaria que tienen y con la situacion en la que se encuentra el aspecto psicologico
dentro del hospital. La psicologa entrevistada manifestd el “olvido” que manifiestan
otros profesionales en relacion a la psicologia o la actitud “reacia” para realizar
interconsultas o el no ser invitadas a capacitaciones, entre otras cosas.

Mas allé de estas dificultades, intentan estar en todos aquellos aspectos urgentes,
como puede ser la asistencia a quien ha sufrido un intento de suicidio.

También, logran organizar charlas informativas para adolescentes o planificar
grupos de autoayuda frente a emergencias, como las inundaciones que afectaron a la
ciudad.

Es destacable el deseo que esta profesional manifiesta acerca del trabajo en

conjunto, multi o interdisciplinario, que se intenta lograr mas alla de las dificultades.
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Se le preguntd su opinidon acerca de la posibilidad de disefiar un proyecto para
las adolescentes embarazadas y ésta manifesté una opinion favorable, ademds aconsejo
buscar espacios indicados para poder estar cerca de estas futuras mamas. Asimismo,
reconocid que el embarazo en este periodo podria estar tefiido de caracteristicas

negativas por lo que seria beneficioso poder brindarle un nuevo servicio a la comunidad.

La entrevista que se llevo a cabo con la partera permitié conocer que ya existe
una dedicacion especifica hacia la mujer embarazada. Esta profesional realiza charlas
con las embarazadas, las cuales tienen caracteristicas de ensefianza e informacion.

Se quiere destacar, de dicha entrevista, que existen grandes falencias en cuanto a
la comunicacion dentro de la institucion. Esta profesional lleva adelante charlas para las
embarazadas de todas las edades, de manera periddica y no sabe si las autoridades de la
institucion tienen conocimiento acerca de las mismas.

No solo manifiesta la falta de colaboracion por parte de las autoridades, sino
también por parte de sus colegas y otros profesionales que se encuentran relacionados
con el embarazo. Se puede conjeturar que existe una falta de compromiso, por parte de
estos profesionales, para cumplir el objetivo de estas charlas. Se hipotetiza que esto
podria ser debido al desconocimiento que tienen las autoridades sobre las charlas. Se
considera que si las autoridades evaluaran correctamente estas actividades y las
aprobaran, deberian incentivar la participacion de todos los integrantes de la institucion,
lo que se convertiria en un primer intento de trabajo multi o interdisciplinario entre los
profesionales. Este, traeria aparejado resultados positivos, no solo para las embarazadas,
quienes podrian aprovechar interconsultas con los profesionales sino que, también,
estaria fomentando el mantenimiento de un trabajo grupal adecuado y satisfactorio entre
los expertos.

Para finalizar, no se puede dejar de mencionar la calidez de la partera, la
dedicacion que ésta presenta y la finalidad que persigue dedicando su tiempo a las
mamas. Ella destaca, en varias oportunidades, el valor humano que deberian tener los
profesionales, el respeto hacia las pacientes para una mejor experiencia que tiene
caracteristicas importantisimas para la vida de una mujer, como es traer un hijo al

mundo.
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Por ultimo, se hace un andlisis de la informaciéon conseguida a través de la
entrevista al obstetra. La misma estuvo especialmente destinada a conseguir datos sobre
el embarazo en la adolescencia.

El profesional entrevistado trabajaba en los dos ambitos, el publico y el privado,
lo que permitié marcar algunas diferencias en dichos contextos.

El Dr. M. manifestd que una de las grandes preocupaciones que se relacionan
con el embarazo en las adolescentes son los escasos controles prenatales que éstas se
realizan, destac6 que esto se incrementaba sobre todo en el ambito publico. Cuando
estas embarazadas no concurren al dispensario o al hospital no puede realizar un
seguimiento eficiente de ellas y de su bebé, lo que conlleva la existencia de factores de
riesgo, tanto para la mama como para su hijo.

El obstetra sostiene que estas adolescentes debido al momento vital en el cual se
encuentran no estan capacitadas para enfrentar la maternidad vy, si ésta se desarrolla en
un contexto carente de contencion y/o de apoyo, puede tornarse en un hecho traumatico
para ellas.

En un momento de la entrevista, el Dr. mostré su lamento y preocupacién por la
falta de interconsultas con las licenciadas en psicologia. Sostuvo que eran necesarias e
importantes pero debido a la planificacion de las actividades y a la organizacion de los
tiempos institucionales esto no se realizaba. Se mostr6 consternado cuando indicé que
en varias oportunidades, se encuentra por primera vez con la paciente en el momento de
realizarle una cesarea. Entiende que esto no es lo esperable ni deseado pero manifestd

que por el momento, era lo que estaba sucediendo.

Todas las entrevistas que se realizaron tuvieron la particularidad de llevarse
adelante en un clima cordial. Se quiere destacar la predisposicioén y la buena voluntad
que todos los profesionales manifestaron ante la propuesta de ser entrevistados.

Del anélisis de las entrevistas pueden extraerse diversas dreas a mejorar, que
podrian ser posibles focos a tener en cuenta para la intervencion psicologica.

De acuerdo al relato de la Lic. en Psicologia existe una intervencion para
aquellas adolescentes que son pronosticadas como los casos mas necesitados (ella relata
el caso de una adolescente en la entrevista), menos contenidos, menos informados,
aquellos casos que llegan a las psicologas derivados de interconsultas cuando peligra la

vida de la adolescente y del bebé en un alto grado.
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Las falencias que se pueden observar de la misma es que ésta es eventual, no se
realiza de manera cotidiana y permanente. No todas las adolescentes pueden ser
asistidas, s6lo aquellas derivadas por interconsulta y lo que se trabaja con ellas son sélo
algunas pocas entrevistas en forma de guia, orientacion, para estas futuras mamas.

Trabajar de este modo genera mayores dificultades para las licenciadas, quienes
manifiestan tener una lista de espera de un afio para atender a los pacientes. Creen
pertinente y necesario el espacio destinado a los talleres de psicoprofilaxis obstétrica
para las adolescentes, sobre todo, aconsejaron que en la organizacidon exista una
importante cantidad de informacion ya que existen chicas de trece afios que no tienen
ningun tipo de conocimiento en cuanto a los cuidados basicos de un bebé.

El proyecto toma como valiosas las charlas dictadas por la partera a las
embarazadas por lo que se planifica que la misma siga ayudando a través de estas
actividades, especificamente, con temas relacionados a las adolescentes.

Por estas razones y las anteriormente mencionadas se cree conveniente destinar
el proyecto de aplicacion profesional a la psicoprofilaxis. Se intenta promover de
manera constante, a modo de ideologia, el bienestar fisico y psicologico de la mama
adolescente y del bebé por nacer, no sélo en el hospital de la ciudad, sino en el resto de
nuestro pais y en el resto de las naciones.

Entendemos que el mismo es un proyecto ambicioso para una tesis de
graduacion de licenciatura pero no es menor el aporte que se puede brindar con y desde

la misma.

Analisis de la Encuesta realizada

Luego de haber evaluado cada entrevista realizada a los profesionales, se lleva a
cabo el andlisis de los cuestionarios administrados a las adolescentes.

Los datos que se presentan a continuacioén corresponden a la encuesta realizada a
veinticuatro adolescentes (n = 24) de la ciudad de Esperanza. Dentro de ellas, trece son
adolescentes embarazadas (n = 13) y once son madres recientes (n = 11).

Como se expuso anteriormente, se considerd interesante la opinion de todas
aquellas adolescentes que ya han vivenciado el embarazo, el parto y el puerperio; por
esta razon, once adolescentes “madres recientes” han sido incluidas dentro de la

encuesta.
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Graficamente, se pueden plasmar estos datos de la siguiente manera:

46%

Adolescentes encuestadas

54%

O Embarazadas

O Madres Recientes

Para delimitar la edad de las encuestadas se toma en cuenta lo que la

Organizacion Mundial de la Salud define como “Adolescencia”. Este organismo

sostiene que ¢ésta comprende a las personas que se encuentran entre los diez y

diecinueve afios de edad.

Las adolescentes que accedieron a responder el cuestionario se encuentran en un

rango de edad entre los catorce y diecinueve afios. Teniendo en cuenta a embarazadas y

madres recientes se realiza un grafico que permite visualizar como se distribuyen estas

edades:

Edades de las encuestadas

Cantidad
w

L1 | 1

Embarazadas

Adolescentes

Madres Recientes

O 14 anos @15 afos O 16 anos O 17 anos O 18 afios ™ 19 afnos
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Las encuestas se realizaron entre los meses de Septiembre y Octubre del afio
2007. Las adolescentes fueron encuestadas en el hospital o en los distintos dispensarios
que dependen de éste.

Si bien no resulta relevante para el analisis de la encuesta pero si para tener en
cuenta para el proyecto de aplicacion profesional, existié una importante cantidad de
adolescentes, madres, que no pudieron ser encuestadas ya que sus hijos tenian mas de
dos meses de vida en ese momento (variable que permitia delimitar a las “madres
recientes”). Sin embargo, es preciso destacar que muchas de ellas estaban interesadas en
la encuesta que se estaba llevando adelante y manifestaban sus ganas de participar. Con
esto, se quiere indicar que fueron més de veinticuatro las adolescentes encontradas, con
hijos, en el hospital o en los dispensarios durante los meses en los cuales se realizé la
encuesta.

En la encuesta se consideré importante preguntar acerca del estado civil de las
adolescentes. De las opciones posibles: Casada, Soltera, Viuda, Separada, Divorciada,
Union de Hecho y Unidn Estable, solo tres se presentaron entre las encuestadas. Los

datos pueden ser visualizados en el siguiente grafico.

Estado civil de las Adolescentes

7
6
- 5
S 4
c 3
]
o2
1 n
0 T .:
Soltera Unién de Hecho Unién Estable
Estado Civil

‘D Embarazadas m Madres Recientes ‘

Incorporar el estado civil de las adolescentes como variable relevante dentro del
cuestionario surgi6 a raiz de pensar en aquellas personas que posiblemente forman parte
del contexto mas proximo de las ellas.

Si bien se hipotetiza que la mayoria de ellas contintia viviendo con su familia, se
quiso conocer el estado civil de las encuestadas para comenzar a pensar en posibles

compaiiias, posibles vinculos disponibles para esta mama, saber si cuenta con alguien
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que disfrute de este momento junto a ella, si existe alguien que la acompafie a los
controles médicos, si se puede pensar en esta persona como un sostén, una contencion
para este estado particular por el que esta transitando, etc.

No resultd sorprendente que de todas las opciones posibles, solamente, tres
aparecieran entre las adolescentes. Esto se debe a que cuando se confecciond el
cuestionario se hipotetizd que muchas de esas variables no iban a ser respondidas por
las adolescentes.

Lo que si llamo la atencion es que ninguna de ellas contrajera matrimonio. Se
esperaba que, al menos un bajo porcentaje de las veinticuatro encuestadas, respondiera
“casada” dentro del estado civil. Las expectativas giraban alrededor de que las
adolescentes de mayor edad, dieciocho o diecinueve afos, haya contraido matrimonio
pero esto no resulto asi.

En el grafico se puede observar que si bien, existe una mayor cantidad de
embarazadas que mantienen una unioén estable no es una diferencia significativa con
aquellas madres que se encuentran solteras.

Seguidamente, se analizaron las edades de las embarazadas segln el estado civil

y se obtuvieron los siguientes datos:

Edades de las Adolescentes Embarazdas
segun el estado civil

4
3
E o2
1 4
0
Soltera Unién de Hecho Unién Estable
Estado Civil

‘D16aﬁos 0O 17 anos O 18 anos |:|19aﬁos‘

De acuerdo al grafico anterior se puede hipotetizar que, si bien es menor la
cantidad de adolescentes que mantienen una “Union de Hecho”, ellas se encuentran
entre las adolescentes de mayor edad. Mientras que las de menor edad se encuentran

dentro de la categoria de “Soltera” o “Union Estable”.
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Es preciso mencionar, que dentro de las embarazadas, es mayor la cantidad de
adolescentes que mantienen una relacion, sumando aquellas que forman parte de “Union
de Hecho” y “Unién Estable” (n = 8), que aquellas que se encuentran dentro de la
categoria de “Soltera” (n = 5). Esto lleva a pensar que del total de adolescentes
embarazadas encuestadas existe una importante cantidad de ellas que cuentan con
alguien que la acompafie durante el embarazo pero también, existe una cantidad
significativa de ellas que no cuentan con una pareja estable. Es aqui donde se vuelve
necesario e importante que existan familiares, amigos, compafieros y, por qué no pensar
en profesionales, que estén cerca de las adolescentes durante el embarazo.

La visualizacion de los datos permite corroborar lo que se habia expuesto en el
marco teorico del presente trabajo respecto a que una cantidad importante de
adolescentes deben enfrentar la maternidad sin contar con una pareja estable para ello.
Como lo manifesto la partera entrevistada, muchas veces, estos bebés son producto de
relaciones de una noche.

En la pregunta siguiente, considerando solamente a las adolescentes
embarazadas, se obtuvieron datos que permiten clasificarlas en madres primerizas o

multiparas.

Madres

69%

OPrimerizas @ Multiparas

Dentro de las madres multiparas (n = 4) el bebé que estdn esperando es su
segundo hijo. De estas cuatro adolescentes, dos han tenido su primer beb¢ a los catorce
afios, una de ellas a los quince y la otra, a los dieciséis anos.

En el momento de la administracion del cuestionario, las dos adolescentes que
tuvieron a su bebé a los catorce afios mantienen una “Union Estable”, como la

adolescente que fue mama a los quince afios. Sin embargo, la adolescente que tuvo su
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primer hijo a los dieciséis afios, que actualmente tiene dieciocho, se encuentra
manteniendo una “Unién de Hecho™.

Analizar estos datos resulta interesante, ya que si bien se entiende que estos
datos no pueden generalizarse, se puede concluir que las madres multiparas cuentan con
una pareja estable para la crianza de su hijo y para acompaiiarla durante este embarazo.
Lo que se convierte en un dato relevante para pensar en el contexto familiar que rodea a
estos hijos, la crianza de ellos y para tener en cuenta los vinculos significativos para esta
mama embarazada. Es importante que las adolescentes cuenten con una pareja estable
para atravesar por este momento y para compartir la crianza de sus hijos.

También se quiso conocer la cantidad de hijos que tenian las madres
adolescentes recientes encuestadas. El grafico a continuacion permite representar dicha

informacién.

Cantidad de hijos en Madres Recientes

36%

64%

OUno ODos

Del total de las adolescentes madres recientes (n = 11), siete (n = 7) tienen un
solo hijo, mientras que el resto (n = 4) tiene dos hijos.

De estas cuatro mamas multiparas, dos de ellas tienen actualmente diecisiete
afios y dos, dieciocho afios. Estos datos permiten observar que, considerando las edades
de las madres recientes encuestadas (desde los catorce a los diecinueve afos), aquellas
adolescentes de mayor edad son las madres multiparas.

Una de las preguntas incluidas en el cuestionario destinado a las adolescentes
embarazadas pretende conocer de qué manera ellas tomaron conocimiento acerca del
embarazo. Se considerd de importancia agregar esta pregunta porque se convierte en un
indicador de la relacién entre la adolescente y la institucion y, ademads, acerca del

comportamiento que tuvo frente a la duda respecto al embarazo.
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¢ Como te enteraste que estabas embarazada?

Cuando fui al médico ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cantidad

Me hice un analisis de sangre

Me hice un test de embarazo

El grafico muestra que la mayor cantidad de adolescentes se realizé un test para
conocer si estaba embarazada o no. Tres optaron por realizarse un andlisis de sangre y
dos fueron las adolescentes que asistieron al médico para tomar conocimiento acerca de
su estado, estas dos adolescentes tienen diecinueve afnos.

Se intentd analizar la hipotesis de que las adolescentes de mayor edad eran
quienes concurrian directamente al médico para informarse acerca de su embarazo pero
esto no se pudo corroborar ya que no se encontraron diferencias entre las edades de las
adolescentes y los métodos utilizados para reconocer el embarazo.

Conocer que la mayor cantidad de las encuestadas se informé de su embarazo a
través de un test permite sacar diferentes conclusiones. Una de ellas puede ser que
cuando llegan a la primera consulta médica ha pasado un tiempo mayor que aquellas
que tomaron conocimiento gracias a las otras dos maneras. Como consecuencia de ello,
estas mamas pueden no contar con las vitaminas, proteinas o, como lo menciond el
obstetra entrevistado, el acido folico necesario para un adecuado desarrollo del
embarazo.

También se puede hipotetizar que lleva semanas o inclusive meses animarse a
hacerse un test de embarazo. No puede dejarse de mencionar que pueden aparecer
mecanismos de defensa, como por ejemplo la negacion, que lleven a la embarazada a
esperar la aparicion de su menstruacion y demorar los cuidados y consultas propios de
su incipiente estado. Puede que, también, al no querer reconocer su estado no sientan los

primeros sintomas indicadores de embarazo como puede ser la hipersomnia.
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Se considerd pertinente pedir datos acerca de las visitas al médico que las
adolescentes realizaron debido al embarazo. Esta pregunta fue incluida en ambos
cuestionarios por los mismos motivos que se realiz6 la pregunta anterior, es decir, para
informarse acerca de la relacion que las adolescentes mantienen con la institucion. En
este caso, se cree conveniente conocer desde qué momento del embarazo, tanto
embarazadas como madres recientes, realizaron las primeras consultas. Formular esta
pregunta, también, permite conocer la importancia que le dieron a su estado, como
reaccionaron en el momento de conocer que estaban embarazadas, si fueron
directamente al médico o dejaron pasar el tiempo, etc.

De todas las encuestadas, solamente, dos indicaron que realizaron las visitas al
médico entre los tres y seis meses de embarazo, una de ellas es una madre reciente de
quince afos y la otra, una embarazada de diecisiete afios. El resto, lo hizo dentro de los
tres primeros meses de embarazo.

Se considera que hubiese sido interesante conocer por qué motivos realizo la
primera consulta en un momento avanzado del embarazo para corroborar o refutar las
hipdtesis anteriormente formuladas.

La informacién obtenida con esta pregunta es relevante por dos motivos: el
primero, porque el obstetra entrevistado remarcé que las adolescentes que reciben
asistencia en el ambito publico realizan las primeras consultas mas tarde que aquellas
adolescentes que pueden tener acceso a la asistencia privada.

Esta pregunta permitid6 conocer desde qué momento del embarazo las
adolescentes se acercan a la institucion, ya sea al hospital o a los centros periféricos.
Saber que la mayoria de las adolescentes ingresan a la institucion dentro de los tres
primeros meses permite tener mayor contacto con ellas y brinda la posibilidad de que se
preparen de una manera mas adecuada para el momento del parto y para la crianza de
sus hijos. Pero, fundamentalmente, para encontrarse fisicamente saludables para
engendrar un hijo durante nueve meses.

También podria haber sido interesante, para continuar realizando hipotesis
acerca del embarazo adolescente, conocer con quién acudidé a la primera consulta
médica. De esta manera, estdbamos en condiciones de conocer las personas que rodean
y acompaian a la adolescente durante el embarazo.

La siguiente pregunta estaba enfocada a conocer quién fue el profesional que las

atendid y donde realizaron la primera consulta médica relacionada al embarazo.
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¢Quién te atendioé por primera vez desde que sabes que estas

embarazada?
10
O Médico Residente del - 8
dispensario S 6
@ Meédico obstetra del hospital E 4

o 5 L
0
Embarazadas Madres Recientes
Adolescentes

Como puede apreciarse no existen grandes diferencias si se tienen en cuenta las
encuestadas embarazadas. Sin embargo, existe una diferencia importante en la
informacion brindada por las madres adolescentes recientes, siendo mas frecuentes las
primeras consultas brindadas por los médicos obstetras del hospital.

La razén por la cual se incluyd esta pregunta fue para obtener conocimiento
acerca de los dispensarios y el hospital. Se considerd relevante conocer a donde se
dirigi6 esta adolescente para recibir asistencia y realizar los controles pre y postnatales.

El motivo subyacente a la inclusion de esta pregunta en el cuestionario fue
conocer a donde se dirigiria para asistir a los talleres operativos destinados a la
psicoprofilaxis obstétrica. A través de esta pregunta se intentaba conocer la viabilidad
de realizar el proyecto solamente en el hospital o también en los dispensarios por lo que
era importante conocer a donde concurria mas frecuentemente la adolescente.

Para seguir formulando hipotesis respecto a la experiencia del embarazo en la
adolescencia, podria haber sido de utilidad consultar acerca de las sensaciones vividas
luego de la primera consulta médica, para reconocer expectativas, miedos, ansiedades,
etc.

Para cerrar el andlisis de esta pregunta es necesario mencionar que no existen
diferencias significativas entre las embarazadas, lo que permite hipotetizar que de
realizarse los talleres operativos solamente en el hospital, la asistencia a ellos no seria
un impedimento para las adolescentes. Sin embargo, la pregunta siguiente permite
corroborar que para los controles prenatales, los cuales son periddicos, una cantidad
interesante de adolescentes asiste a los dispensarios. Esta pregunta estuvo incluida en
ambos cuestionarios y pretendia tomar conocimiento sobre la cronicidad en los

controles prenatales. De las veinticuatro encuestadas (n = 24), s6lo una madre
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adolescente reciente contestd realizar los controles cada quince dias, el resto los
realizaba cada mes.

Si bien se indica realizar, en fecha cercana al parto, los controles de forma mas
seguida, esto no siempre es posible con las pacientes en el contexto de asistencia
publica.

Gracias a los datos recabados en estas preguntas se puede concluir que el espacio
destinado a la psicoprofilaxis obstétrica no so6lo deberia realizarse en el hospital sino
también en los distintos centros periféricos ya que es importante la cantidad de
adolescentes que asisten a ellos.

Para garantizar una mayor asistencia a los talleres seria ideal que en vez de
hacerlos solamente en el hospital, estos se realizaran también en los diferentes
dispensarios.

A continuacién, en los cuestionarios, aparece la pregunta relacionada con la
posibilidad de realizar preguntas a los profesionales, sean estos médicos obstetras o

residentes. Se ofrece de manera grafica los datos obtenidos con esa pregunta.

¢Le hiciste preguntas al médico residente u obstetra?

Cantidad

Embarazadas Madres Recientes
Adolescentes

Como puede apreciarse es mayor la cantidad de adolescentes que le realizaron
preguntas a los profesionales.

En la entrevista al obstetra, durante la realizacion del diagnostico institucional,
se incluyod esta pregunta y éste sostuvo que la conducta de las embarazadas durante la
consulta depende de cada adolescente, existen aquellas adolescentes que preguntan y
quieren resolver sus dudas y estan aquellas embarazadas que contestan

monosildbicamente a las preguntas del profesional.
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Tanto las embarazadas como las madres recientes realizaron preguntas que se
clasifican de acuerdo a ciertos topicos. Es posible plasmar la informacion en la siguiente

tabla:

Temas relacionados con:

La mama: El Bebé:
Sintomas del embarazo Su salud
Dolores Modalidades de parto
Hinchazones Movimientos
Cuidado en general Tamafio del bebé
Vomitos

Ingesta de medicacion

Aumento de peso

Ecografias

Alimentacion

Tomar conocimiento de los temas que manifiestan las adolescentes, entre los
cuales existen dudas, es necesario para la planificacion de las actividades pertenecientes
a los talleres. De esta manera, se incluyen contenidos que resulten utiles para las
destinatarias.

Posteriormente, se realiza una de las preguntas que resultaba mas importante
dentro del cuestionario, ésta estaba destinada a conocer el grado de informacioén que
consideran tener estas adolescentes en relacion al embarazo y al parto.

Las opciones fueron las mismas para adolescentes embarazadas como para
madres adolescentes recientes. No obstante, es necesario mencionar que las opciones
para estas ultimas estaban modificadas para hacer referencia al embarazo como estado
pasado de la adolescente.

El siguiente grafico permite visualizar lo obtenido.
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En relaciéon al embarazo y parto:

Cantidad
O—=POWPRUTHY~NI00

Me considero Me considero  Considero que No sé nada 'y

totalmente parcialmente no sé casi naday deberia
informada y no informada y me gustaria informarme de
necesito hacer necesitaria obtener todo lo atinente al

consultas con  realizar algunas informaciéon  embarazo y parto
profesionales consultas con
profesionales

Opinién

O Embarazadas @ Madres Recientes

Lo que se puede ver con claridad es que ninguna de las veinticuatro adolescentes
manifestd considerarse o haberse considerado como totalmente informada acerca de los
temas pertenecientes al embarazo y parto.

La diferencia mas notable entre las encuestadas estd en la opcion de considerarse
“parcialmente informadas”. Se puede generar la hipotesis de que las embarazadas
consideran estar parcialmente informadas debido a que no han pasado, atn, por la
experiencia del parto. En cambio, las madres recientes ya han podido tener la vivencia y
pueden comparar la cantidad de informacion que tenian con lo que la experiencia
realmente fue.

La segunda diferencia més notable esta relacionada con la ultima opcion: “No sé
nada y deberia informarme de todo lo atinente al embarazo y parto”. Para explicar esta
diferencia puede utilizarse la misma hipotesis formulada primeramente para explicar la
diferencia anterior. Puede suceder que, luego de haber pasado por el embarazo, el parto
y de estar vivenciando la crianza de sus hijos, estas adolescentes madres consideren que
antes de pasar por estas experiencias, no tenian ningun tipo de informacion.

Mas alla de estas diferencias es importante, para el proyecto de aplicacion
profesional, que todas (n = 24) las encuestadas consideraran necesaria la realizacion de
consultas con profesionales y la necesidad de ser informadas en relacion a estas

tematicas.
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La siguiente pregunta apuntaba a conocer la preocupacion de las adolescentes en
cuanto al futuro cuidado del bebé.

De un total de trece (n = 13) adolescentes embarazadas, s6lo a dos no les
preocupa como cuidar a su bebé. Las razones que estas ultimas dieron fue que, tal vez,
todavia no habian pensado en ello.

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias del periodo adolescente se puede
hipotetizar que como adolescentes, estas embarazadas, tienen un manejo particular del
tiempo, experimentan una desubicacion temporal como lo llama Knobel (2006), y
todavia no han podido reflexionar acerca de las futuras necesidades de su hijo.

Quienes si se preocupan acerca del cuidado de su bebé, manifiestan algunos
temas, entre los cuales se encuentran:

¢ Salud y enfermedades del bebé.
% Su alimentacion.
¢ Su crecimiento.
¢ Cambiarlo.
* Que no se ahogue.
% Como agarrarlo bien para que no se caiga.
* Suefio.

Una de las madres adolescentes recientes manifestd que, mientras estaba
embarazada, no le preocupaba cémo cuidar a su bebé porque ya habia cuidado y criado
a todos sus hermanos.

Como se expuso en el marco tedrico, muchas adolescentes deben criar a sus
hijos y, también, a sus hermanos. Esto implica que ejerzan roles que no les pertenecen y
es alli donde comienzan a existir confusiones acerca de los roles correspondientes a
cada uno dentro de la familia, lo cual puede volverse perjudicial para la salud de esta
familia y de sus integrantes.

El resto de las madres recientes se preocup6 por temas similares a los de las
embarazadas. A la lista mencionada por estas Ultimas, se agregan:

¢ El cuidado en general del bebé.
< Amamantar.
% Tenerlo en brazos.
¢ Cuidado del ombligo.

¢ Como acomodarlo en la cuna.
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En sintesis, existen preocupaciones entre las adolescentes y éstas son muy

similares entre las embarazadas y las madres recientes.

Se les preguntd a todas las encuestadas la opinion sobre la posible utilidad que

tendria un espacio destinado a ellas, en donde podrian hablar sobre sus miedos, sus

ansiedades o angustias. El grafico a continuacioén permite plasmar los datos recopilados.

¢ Te serviria un espacio en donde puedas
hablar acerca de tus miedos, tus ansiedades o
angustias?

15 -

10 -

Cantidad

Si No

Opinion

O Embarazadas O Madres Recientes

Como puede observarse es grande la diferencia que existe entre aquellas

adolescentes que consideran 1til este espacio y quienes no.

Quienes dieron un “Si” como respuesta manifiestan que seria ttil porque:

X/
o

B

Se sienten solas.

No tienen con quien hablar.

Necesitan contar con alguien.

Necesitan estar tranquilas por el bien del bebé.

Desahogarse.

Tienen mucho de qué hablar y no tiene con quién poder hacerlo.
Escuchar.

Preguntar.

Compartir cosas que sienten y no dicen.

Necesitan ser escuchadas.

Han sido dos las personas que han dado un “No” como respuesta, éstas

manifiestan no sentir miedos, sentirse bien asi. A modo de hipdtesis podria pensarse,

para luego trabajar sobre ello, que frente a la pregunta las adolescentes hayan utilizado
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la negacion, como mecanismo de defensa frente a la situacion, evitando de esta manera
los miedos, angustias, etc. que pudieran surgir.
En conclusion, es necesario que en los “Talleres Operativos” se le de mucha
importancia a la demanda proveniente de las adolescentes. Necesitan ser escuchadas,
ayudadas y estas dos actividades son, basicamente, los pilares de los grupos que estaran
destinados a la psicoprofilaxis obstétrica.
Posteriormente, a las adolescentes que ya han sido madres se les pregunt6 acerca
de la importancia de contar con un espacio destinado a obtener distinta informacion
sobre el embarazo y parto. Se ha realizado esta pregunta, solo a las madres recientes,
porque ellas ya han vivenciado estas experiencias y pueden evaluar la importancia de
contar con una adecuada informacion. Como resultado se obtuvo que el 100% de las
encuestadas consideraron que seria importante y brindaron explicaciones a sus
respuestas. Entre estas razones se puede mencionar:
% Era madre primeriza y no sabia nada.

% Siempre es necesario saber mas.

% Es bueno estar informada.
%+ No saben donde encontrar una informacion adecuada.
% Obtener mas experiencia, para saber, aprender, etc.

Tomando como referencia el factor de la experiencia, se intentd conocer si les
ayudaria escuchar a otras mamas. Esta pregunta estuvo destinada para los dos grupos de

encuestadas.

¢Crees que puede ayudarte escuchar la experiencia
que han tenido otras mamas con sus bebés?

Cantidad

Opinion

OEmbarazadas OMadres Recientes

Todas las adolescentes embarazadas manifestaron que “Si” seria de ayuda. De

las explicaciones brindadas por ellas se puede rescatar que ellas sostienen que escuchar
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a otras madres les puede ensefar distintas cosas, ellas pueden aprender, saber més sobre
el embarazo, el parto y la crianza del bebé. También, les permitiria no estar nerviosas
durante el parto. Manifiestan que se pueden rescatar cosas buenas, positivas. Les
permitiria estar mas preparadas, ir sabiendo lo que tienen que hacer teniendo en cuenta
qué les pasoé a estas madres. Para saber como es el parto, para hablar de lo que les pasa
como mamads. Algunas aclaran que todas las mujeres son distintas, los partos no son
iguales y compartir estas experiencias permite prevenir ciertos aspectos de las tematicas.

La unica encuestada que explicd que “No” quisiera escuchar las experiencias de
otras madres dio como explicacion que todas las mujeres son distintas, entonces no seria
util compartir este espacio con ellas.

“sCudales son aquellos temas que mds te preocupan y crees que deben ser
tratados en este espacio? . Esta pregunta fue realizada al total de las encuestadas con el
motivo de sondear cudles son los topicos que deben incluirse en las actividades del
proyecto de aplicacion profesional.

Se obtuvo que de lo concerniente al bebé deben ser tratados los temas
relacionados a: su salud, su desarrollo, sus cuidados, su alimentacion, su educacion, su
crianza, su vestimenta y su llanto.

Agrupando los temas con respecto a la mamd se deberian tratar los distintos
tipos de partos, la lactancia, los controles y su salud en general.

Otra de las preguntas que adquiere mayor relevancia dentro del cuestionario esta
destinada a conocer la opinion de las encuestadas frente a la posibilidad de asistir al
hospital o dispensario, una vez a la semana, para recibir informacion y hablar sobre ellas
mismas, sobre su embarazo y su bebé.

Fue sumamente positivo, para la creacion de los “Talleres Operativos”
destinados a la psicoprofilaxis obstétrica, que el 100% de las encuestadas sostenga que
estarian dispuestas a asistir. Este resultado vuelve necesario y posible el proyecto de
aplicacion profesional para las ciudadanas de Esperanza.

Se conoce que muchos proyectos que comienzan en el hospital, poco a poco, van
perdiendo la cantidad de personas que asisten a ellos. Para que esto no suceda con los
“Talleres Operativos”, se apuesta a la dedicacion de los profesionales y al “boca en
boca” de los destinatarios.

Finalmente, se les pidi6 que comentaran qué cosas les gustaria encontrar en este
espacio, de las respuestas dadas, se pueden mencionar:

X/

+ Informacion.
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s Juegos.

¢ Educacion.

«» Parteras que te ensefien.

*» Folletos explicativos.

% Musica.

¢ Gimnasia.

¢ Charlas.

< Apoyo.

% Personas buenas, responsables, que ayuden.

¢ Contencion.

* Que te saquen las ideas feas, las inseguridades, que te saquen el miedo.
«» Hablar con chicas sobre dudas que van surgiendo.

% Que te digan qué hacer con el bebé, como actuar con dos hijos.
¢ Consejos.

¢ Carino.

Para cerrar el analisis de la encuesta llevada a cabo es necesario mencionar que
de acuerdo a las respuestas dadas por las adolescentes a lo largo de los cuestionarios se
tendran en cuenta todas las opciones, opiniones, pedidos, sugerencias, deseos, etc.
brindados por las encuestadas para la planificacion de los talleres dentro de la
institucion. De esta manera, se estaria realizando un proyecto para ellas de acuerdo a lo
que ellas esperan encontrar en el mismo, lo que motivaria su asistencia y participacion

en los mismos.
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Conclusiones Diagndsticas

A través de los distintos abordajes implementados y del analisis particular que se
realiz6 de los mismos se llega a la conclusion de que: un espacio, dentro del Hospital,
destinado a la psicoprofilaxis obstétrica para todas las adolescentes resulta
beneficioso tanto para la institucion como para las pacientes.

Las razones que se brindan para llegar a esta conclusion se citan a continuacion:

. Resulta ventajoso para la institucion porque ésta estaria en condiciones
de dar respuestas a una problematica real y concreta proveniente de la comunidad,
cumpliendo asi, con unos de los objetivos fundamentales, la asistencia a sus pacientes.

o El Hospital demuestra el interés y la preocupacion por el bienestar de la
comunidad contemplando, también, el aspecto psicologico.

o Se promueven el emprendimiento y las actitudes positivas de todos los
profesionales. A través de su participacion en el proyecto se demuestra la actitud
positiva por parte de estos en cuanto a la asistencia, atencidén, preocupacion y
prevencion constante. A través de estas distintas actividades, los profesionales se
encuentran cerca de los ciudadanos en los momentos en que estos ultimos los
necesiten.

o Posibilita complementar el seguimiento médico brindado a las
embarazadas. A través de los controles pre y postnatales de las mamas adolescentes se
incluye la psicoprofilaxis mejorando el servicio brindado y promoviendo, a su vez, el
bienestar de las adolescentes.

. A través del trabajo con los talleres destinados a la psicoprofilaxis
obstétrica, se apuesta al trabajo multidisciplinario dentro de la institucion,
promoviendo la integracion de las distintas especialidades y los diferentes abordajes
que pueden correlacionarse para lograr un mejor bienestar en las pacientes.

o Permite utilizar el recurso humano disponible de una manera mas
eficiente, optimizando el trabajo interdisciplinario mediante una correcta organizacion
y planificacion y fortificando el trabajo en equipo.

. Se realizan actividades para promover la maternidad saludable sobre todo

en el periodo de la adolescencia.
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. Brinda un espacio destinado a talleres en los cuales resulta posible
encontrar contencion y apoyo dentro de una institucion publica para estas adolescentes,
futuras mamas.

. Beneficia la capacidad de escucha, no sélo de los profesionales que
tienen relacion con el estado particular del embarazo, sino también la escucha que la
institucion hace de las demandas provenientes de los ciudadanos y el escuchar-se entre
las embarazadas.

. Favorece las condiciones psicologicas tendiendo a una maternidad
saludable considerando el periodo de la adolescencia.

. Esclarece y disminuye, en las madres adolescentes, temores, angustias y
ansiedades posibles en relacion a la gestacion y luego del nacimiento del bebé.

. Capacita a las madres adolescentes en caracteristicas de la maternidad, el
parto, el puerperio y cuidados postnatales.

. Fomenta el establecimiento de vinculos de apoyo y contencidon para la
mama y, también, para su pareja.

. Como la planificacion de los “Talleres Operativos” tiene en cuenta la
opinién brindada por las adolescentes en los cuestionarios, éstas estarian motivadas
para asistir y participar en los mismos ya que esperan encontrar en ellos lo que ellas
mismas desean y/o necesitan.

. El Hospital estaria realizando actividades en respuesta a una
problematica local, nacional e internacional y se podria convertir en ejemplo a seguir

por las instituciones de pueblos vecinos.

Con los abordajes implementados y evaluados se puede expresar que: se
justifica la necesaria inclusion de la Psicoprofilaxis Obstétrica destinada a las
adolescentes, como complemento de los servicios brindados por el Hospital

S.A.M.Co. “Dr. Daniel A. Criado” a sus pacientes.
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Propuesta de

Intervencion
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Propuesta de Intervencion

Psicoprofilaxis obstétrica para adolescentes

Los objetivos principales que se persiguen a través de siguiente propuesta de

intervencion son:

- Promover condiciones psicologicas saludables en la madre adolescente durante
el ultimo periodo de su embarazo

- Informar a las adolescentes sobre aquellas caracteristicas propias de la
maternidad, el parto, el puerperio y los cuidados postnatales; reconociendo posibles
temores, angustias y ansiedades relacionados.

- Capacitar a las madres adolescentes en la preparacion integral para la
maternidad.

- Promover la creacion de vinculos, entre las adolescentes y con los

profesionales.

Para el logro de estos objetivos, se considera de fundamental relevancia el
trabajo multidisciplinario con el staff de profesionales pertenecientes al Hospital
S.A.M.Co. de Esperanza.

A través de este proyecto se intenta dar importancia al aspecto fisico
concerniente al embarazo, buscando la preparacion para el momento del parto. No
obstante, no se dejan de lado, ni se minimizan, los aspectos psicologicos del estado
especial de la adolescente.

Se conoce que a través del movimiento y de las sensaciones se realiza una
conexion y un reconocimiento del cuerpo. Durante el embarazo, las sensaciones
corporales adquieren un valor particular y debe existir un reconocimiento de las
modificaciones corporales que la adolescente esta vivenciando y va a experimentar.

Es conveniente mencionar que si bien no se van a elaborar desarrollos tedricos
concernientes a lo fisico se quiere destacar, como objetivo del proyecto, la integracion
del aspecto fisico y psicologico.

Un objetivo que estaria implicito en la realizacion de este proyecto seria el de

generar conciencia, en la poblacion santafesina, que existe una necesidad especial de
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acompafiamiento para estas adolescentes durante su embarazo y maternidad. De esta

manera, se pueden prevenir posibles dificultades para las madres y sus hijos.

- Lugares disponibles para la realizacion de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Para alcanzar, eficientemente, los objetivos se propone trabajar tanto en el
Hospital (base referencial) ubicado en la calle Janssen 2693 de la ciudad de Esperanza
como, también, en los cuatro dispensarios dependientes de esta institucion ubicados en
los siguientes barrios:

% Sur: unidad sanitaria “Ceferino Namuncura” ubicada en Moreno 748.
¢ La Orilla: ubicado en Simén de Iriondo y Dr. Ercovis.
¢ Norte: ubicado en Sarmiento 3442

% Unidos: ubicado entre las calles Pert y Stein.

- Dias y horarios disponibles para los encuentros destinados a la

Psicoprofilaxis Obstétrica.

Para llevar adelante la realizacion del proyecto, se ha ideado efectuar un
encuentro semanal en cada uno de los lugares en los cuales la institucion brinda
atencion a la comunidad.

Se estima que la duracion para cada encuentro es de dos horas y media,
aproximadamente.

Para convenir los dias y horarios en que se realizaran los encuentros se intentara
coordinar con la profesora de educacion fisica, con las personas responsables en el
hospital y en los distintos dispensarios para consultar horarios adecuados y, también,
con las primeras destinatarias del proyecto. Una vez que estos datos queden estipulados,
se intentara respetarlos con los grupos siguientes para efectuar asi una buena y
satisfactoria coordinacion y planificacion de los tiempos y de las actividades.

Se ha de tener en cuenta que algunas adolescentes siguen concurriendo al
establecimiento escolar, por lo que se considera importante la flexibilidad horaria para
pautar los encuentros.

Es importante mencionar que los distintos dispensarios atienden a los pacientes
unicamente por la mafiana, lo que permitiria trabajar, por la tarde, con los talleres para

las adolescentes.
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- Encuentros

Como se explicéd anteriormente, con la psicoprofilaxis obstétrica se busca lograr
una preparacion desde los aspectos psicologicos como, también, desde el aspecto fisico
de la adolescente. Debido a ello, se contactdé con una de las profesoras de Educacion
Fisica que dictan clases a embarazadas y se realizd una reunion para que la profesional
comente su forma de trabajo con las mismas.

Luego de esta entrevista, se decidid que la primera hora de cada encuentro esté
destinada a la actividad fisica. Esta primera hora estara planeada y sera dictada por una
profesora de Educacion Fisica, certificada en Fitness de Embarazadas y Post Parto.

De acuerdo a lo que se hablé en la entrevista, la profesora trabajaria en esta
primera hora con gimnasia especial, adaptada, para las embarazadas y luego, sobre la
relajacion, les ensefiaria varias técnicas para que las adolescentes puedan utilizar la que
mas les guste o les quede comoda en ese momento. También, trabajaria sobre las
respiraciones para el preparto, para los pujos, etc.

Se hablo de la importancia que tiene la presencia del padre para que guie a la
embarazada en ciertas situaciones, por lo que seran invitados a presenciar una clase
especial de gimnasia. La misma profesora les indicaria a las embarazadas cuando
pueden traer al papa para enseiarle qué puede aportar ¢l cuando su pareja se encuentra
en trabajo de parto. En el caso de la adolescente puede ser acompafiada, también, por su
madre o una amiga que quiera acompafarla durante todo el proceso e incluso en el
trabajo de parto.

Luego de la gimnasia, aproximadamente la hora y media restante, sera
coordinada por el/la Licenciado/a en Psicologia, siguiendo con las caracteristicas

estipuladas para trabajar en cada uno de los encuentros.

- Caracteristicas del trabajo grupal.

La modalidad de trabajo sera grupal y se trabajard a través de “talleres
operativos”, con un nimero reducido de adolescentes.

El nimero de integrantes de cada grupo tendra un minimo de tres (3) y un
maximo de ocho (8) personas. Se cree conveniente pautar esta cantidad de acuerdo a los

objetivos que se plantean para cada encuentro y al tiempo de trabajo estipulado para los
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mismos. No menos importante es tener en cuenta el espacio fisico disponible para
realizar los encuentros. Este no cobra tanta relevancia para el desarrollo de los grupos
operativos pero si para la gimnasia preparto de las adolescentes, quienes necesitan un

espacio fisico amplio para realizar las actividades.
- El proyecto esta dirigido a:

Todas aquellas adolescentes, hasta veinte afios, que se dirijan a la institucion en
busca de asistencia para su embarazo.
Se ha ideado que las adolescentes asistan a los encuentros desde el momento en

el cual entran al séptimo mes de gestacion. Teniendo esto en cuenta, se calculan ocho

encuentros:
Mes de Gestacion Semanas Encuentros
- Séptimo 4 4
- Octavo 4 4
Total 8

Se intentard llevar a cabo, aproximadamente, ocho encuentros para lograr los
objetivos propuestos antes del nacimiento del bebé. Se estipula esta cantidad de
encuentros, ya que el momento del parto no puede conocerse exactamente con
anterioridad. Aunque se ha planeado que la adolescente asista a los ocho encuentros
puede que esto no suceda, ya que puede adelantarse el nacimiento del bebé.

Estos ocho encuentros se encontraran divididos en tres grandes momentos:

1. Presentaciones.
2. Informacion.
3. Evaluacion.

Para que las adolescentes participen de la psicoprofilaxis es necesario que exista
un acercamiento previo por parte de ellas, ya sea al hospital o al dispensario. Antes de
incluirlas en los grupos es necesario convenir el lugar y el horario mas adecuado para
ellas, teniendo en cuenta la disponibilidad de los grupos como asi también la

disponibilidad de las adolescentes.
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Quienes se encarguen de estas tareas pueden ser los mismos profesionales que
les indiquen los lugares, dias y horarios, en los cuales se llevan a cabo los encuentros.
Posteriormente, cuando la adolescente se acerca al lugar indicado, el/la licenciado/a en
psicologia evaluara la posibilidad de incluirla o no en el grupo que la adolescente desea
de acuerdo al tamafio del grupo que se intenta mantener y a las posibilidades horarias de

la embarazada.

- Coordinador/a -----------> Licenciado/a en Psicologia

Se considera indispensable que el coordinador de los grupos sea un profesional
de la Psicologia, ya que ha sido formado para trabajar con los mismos y se supone que
tiene los conocimientos suficientes y necesarios para poder coordinar de manera
eficiente los grupos.

Dora Garcia (1997) cree que la coordinacion es una forma particular de relacion
entre un sujeto y un grupo. En ella, se produce el encuentro entre las necesidades y los
deseos del coordinador, con las necesidades o deseos del grupo. El coordinador cumple
un papel fundamental, es facilitador de la comunicacién y el aprendizaje, y participa
activamente con el grupo en la construccion de nuevos conocimientos.

Algunas de las funciones del coordinador son crear, fomentar y mantener la
comunicacion, promover y proponer actividades que faciliten el vinculo y la tarea,
detectar situaciones emergentes, ayudar al reconocimiento de necesidades y objetivos
comunes, hacer explicito lo implicito de la actividad grupal, acompafiar el aprendizaje

grupal desde el campo afectivo al conceptual, entre otras.

- Como dar a conocer los talleres

Se ha planeado que sean los profesionales del hospital y aquellos que atienden
cotidianamente en los centros periféricos quienes inviten a las adolescentes a los
encuentros.

También, se ha estipulado elaborar, aproximadamente, siete afiches dando
informacion sobre los encuentros. Tres de los mismos se encontrarian pegados en los
transparentes del hospital y los restantes, en cada uno de los centros periféricos.

A través de estos medios, no se generan mayores costos econémicos para dar

conocimiento del servicio adicional que se inicia en la institucion.
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El presupuesto necesario para publicitar los encuentros, es el siguiente:

Publicidad de los encuentros
Recursos Precio Unitario Cantidad Total
Materiales
- Afiche $0.70 7 $4.90
- Marcador $2.00 1 $2.00
- Cinta Ancha $2.70 1 $2.70
Total $9.60

La cantidad de dinero necesaria para realizar una de las actividades destinadas a
la promocion del nuevo espacio para las adolescentes embarazadas es de $9.60. Este

presupuesto serd incluido en el presupuesto final del proyecto.

- Recursos

En este Proyecto de Aplicaciéon Profesional (P.A.P.), serdn presupuestados
aquellos recursos materiales necesarios para llevar adelante el plan de actividades
propuesto para el/la coordinador/a de los grupos. No se tendrdn en cuenta los recursos
materiales necesarios para la hora destinada a las actividades fisicas. Es la profesora de
educacion fisica quien deberia realizar un presupuesto de ellos, ya que tiene los
conocimientos pertinentes. Dicho presupuesto se sumaria al presupuesto general.

Dentro de los recursos materiales necesarios, mas generales, para llevar adelante
el proceso, se encuentran: el lugar fisico para desarrollar los encuentros y las sillas.
Tanto en el hospital, como en los distintos dispensarios, se cuenta con estos recursos,

por lo que no deberan ser presupuestados.

- Dinamicas

Las dinamicas que se utilizaran para cumplir con los objetivos propios de cada

encuentro son tomadas de los textos de Dora Garcia (1997) y Maria José Aguilar

(1989). Algunas de ellas, han sido modificadas para adecuarse a las destinatarias del
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espacio y para el logro de los objetivos propuestos no sélo para el proyecto, sino

también de cada uno de los encuentros.

- Profesionales invitados

En tres de los ocho encuentros se realizaran actividades con profesionales
invitados. Ellos son: obstetra, partera y pediatra o neonatologo.

En las entrevistas realizadas a profesionales en el momento de realizar el
diagndstico institucional, se entrevistdé a un obstetra y a una partera. Estos dos
profesionales manifestaron poder realizar una charla, esporadicamente, brindando su
aporte profesional para el cumplimiento de los objetivos referidos a la psicoprofilaxis
obstétrica.

Por este motivo, no se realiza un presupuesto del recurso humano necesario para
dichos encuentros, solamente el pertinente al coordinador del grupo y a la profesora de
educacion fisica.

Resulta de mayor interés que los profesionales invitados pertenezcan a la
institucion ya que conocen el funcionamiento de la misma y pueden brindar mayores

datos frente a las consultas de las adolescentes.

- Cuestionarios de evaluacion

Los mismos serdn aplicados luego de cada encuentro para poder conocer la
opinion de las adolescentes y, a través de los dos meses de duracion del proyecto,
puedan ir surgiendo variaciones que permitan el constante incentivo de las mismas.
Estos cuestionarios, también resultan de importancia porque forman parte de la

evaluacioén de impacto del proyecto de psicoprofilaxis obstétrica.

Cronograma de Actividades

N° Titulo Objetivos Actividades Lugar Materiales
Encuentro Especificos
Publicidad “Nuevo - Dar a conocer el nuevo -Realizacion Afiches: - Afiches

sobre el espacio espacio dentro del de afiches. pegados en - Marcador
inicio del para tu hospital -Entrevistas paredes del - Cinta
espacio bebé y vos” con hospital y adhesiva.
profesionales. dispensarios
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OCrRmZ~R*~

“;Quiénes
somos y
para qué
estamos
juntas?”

- Realizar una
presentacion formal de los
integrantes y del o la
coordinadora y definir los
roles dentro del grupo.

- Comentar y explicar el
objetivo general y los
objetivos especificos que
se buscara cumplir a lo
largo de la realizacion de
los talleres.

- Promover el
establecimiento de
vinculos entre las
adolescentes y entre ellas
y el/la coordinador/a.

- Fomentar la libre
participacion y expresion
de las adolescentes
durante todos los
encuentros.

- Reconocer las
expectativas que las
embarazadas traen al
grupo respecto al
desarrollo de los talleres.
- Proponer y concretar el
encuadre de trabajo,
teniendo en cuenta la
opinion de las integrantes,
que regira a lo largo de los
encuentros.

- Realizar, con las
adolescentes, diversas
dinamicas que tengan la
finalidad de comenzar a
conocerse; promoviendo,
a su vez, un clima grupal
adecuado.

- Tarjetitas
blancas.

- “Cinco
Caracteristicas
2
- “Ovillo de
lana”.

-““Yosoy— Yo
siento”.

Dispensarios:
Sala de espera.

Hospital:
sala de
capacitacion

- Hojas.
- Lapiceras.
- Cartulina.

- Cinta
Adhesiva.

- Marcador.
- Tarjetitas.

- Ovillo de
lana.

- Plasticola.

-Fotocopias.

ZCcQHEw®»m

“Esto fui,
esto soy,
Jcomo
seré?”

- Retomar lo trabajado en
el encuentro anterior para
afianzar el conocimiento
entre las adolescentes y
para evaluar qué aspectos
resultaron de mayor
importancia para ellas.

- Fomentar el interés de
las adolescentes para
re€CONnocerse como
integrantes de un mismo
grupo, impulsando el
establecimiento de
vinculos y aumentando la
confianza entre ellas.

- Articular el pasado,
presente y futuro de la
adolescente, promoviendo
el reconocimiento de
aquellas situaciones

- “Tres
experiencias”.

- “La linea de
la vida”.

- “Frases
incompletas”.

Dispensarios:
Sala de espera.

Hospital:
sala de
capacitacion

- Hojas.
- Lapiceras.

- Fotocopias
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D
O

significativas para su vida.
- Distinguir aquellos
roles, pasados, presentes y
futuros, que la
embarazada considera
caracteristicos de su vida.
- Posibilitar la
verbalizacion de aquellos
sentimientos que aparecen
al intentar reconocerse
como futura mama.

- Destacar caracteristicas
propias de la maternidad
adolescente, tendiendo al
reconocimiento de los
vinculos con los que
cuentan estas
embarazadas.

Cx=mARESH

“Mis
temores,
angustias y
preocupaci
ones”

- Retomar lo trabajado en
el encuentro anterior para
introducir la tematica del
embarazo.
-Valorar el nivel de
informacion referida al
embarazo, parto y
puerperio que traen las
adolescentes al grupo y
trabajar sobre ello para
incrementar sus
conocimientos.
- Informar sobre ciertos
mitos presentes en la
cultura respecto al
embarazo, parto,
puerperio, lactancia y
cuidado del recién nacido
que puedan resultar
perjudiciales para la salud.
- Promover el
reconocimiento de
temores, ansiedades,
fantasias y deseos
relacionados al embarazo,
frente al parto y/o crianza
del bebé.
- Dialogar abiertamente
acerca de aquellos
aspectos, positivos y
negativos, que las
embarazadas consideran
propios de la maternidad
durante la adolescencia.
- Compartir, aquellas
adolescentes multiparas,
sus experiencias con las
madres primerizas
teniendo como temas
centrales al embarazo,
parto, puerperio y los

primeros dias del bebé en

- “Pequefio
grupo de
discusion”.

il

- “Estatuas”.

- “Drama-
tizacion”.

Dispensarios:
Sala de espera.

Hospital:
sala de
capacitacion

-Fotocopias.
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casa.
- Promover el vinculo
temprano entre la madre y
su bebé, proporcionandole
diversos consejos para
comenzar el
establecimiento del
mismo.

C=A» N

“En el
vientre
materno”

- Informar a las
adolescentes sobre lo que
acontece desde la
concepcion de un hijo
hasta el momento en el
cual la mujer comienza
con el trabajo de parto.

- Esclarecer dudas,
miedos, ansiedades, etc.
que se hayan producido
debido a la proyeccion del
video y brindar una
correcta informacion sobre
estas tematicas,
explicitando la
importancia de prepararse
adecuadamente para el
momento del parto.

- Informar a las
adolescentes, a través de
material audiovisual,
acerca de las nuevas
investigaciones y métodos
que permiten conocer el
estado en el cual se
encuentra el bebé dentro
del itero materno.

- Video: “En el
vientre
materno” de
los especiales
de National
Geographic
Channel.

- “Foro”.
0
- “Collage”.

- “Vision de
Futuro™.

Dispensarios:

Sala de espera.

Hospital:
sala de
capacitacion

-DVD: “En
el vientre
materno”.

-DVD.

- Televisor.
-Fotocopias.
0
- Cartulinas.

- Hojas
Blancas.

- Lapiceras.

OCHZ~=CO

“;Como
sera el
parto?,
Momento
en el cual
me
encontraré
con mi
hijo »

- Brindar una charla
informativa sobre los
aspectos especificos que la
adolescente deberia saber
sobre el embarazo, para
afrontar un parto natural o
cesarea y respecto al
puerperio.

- Capacitar a las
adolescentes para
reconocer aquellos
sintomas que indican que
su trabajo de parto ha
comenzado.

- Esclarecer dudas,
reconocer y afrontar
temores referidos a la
cesarea o al parto natural.
- Corregir posibles
distorsiones en la
informacion que tienen las
embarazadas.

- Informar sobre ciertos
mitos que existen en
nuestra cultura respecto al

- “Dialogos
simultaneos o
cuchicheo”

- Charla
Informativa

con el obstetra.

- “Foro”.

Dispensarios:

Sala de espera.

Hospital:
sala de
capacitacion

- Pizarra.
- Marcador
- Tizas

- Fotocopias
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parto, cesarea,
episiotomia, etc.

O= X mEw

“;Qué
tengo que
hacer para
ayudarlo a

nacer?

- Brindar una charla
informativa para aumentar
el conocimiento de la
adolescente respecto al
embarazo y la maternidad.
- Favorecer una adecuada
relacion entre la
profesional y la
embarazada que le permita
A ésta ultima expresarse
con total libertad para
realizar preguntas, pedir
consejos, despejar dudas,
etc.

- Esclarecer posibles
distorsiones en la
informacion de las
adolescentes.

- Capacitar a las
embarazadas sobre las
respiraciones, pujos,
reconocimiento de
contracciones, lactancia,
etc.

- Simular posibles futuras
situaciones relacionadas al
parto o al cuidado del
bebé.

- Conocer la sala de partos
del hospital con la
finalidad de eliminar
aquellas posibles ideas
generadoras de ansiedades
miedos.

- “Tormenta de
ideas”.

- Charla
Informativa
con la partera.

- Visitaa la
sala de partos.
0

- “Role
playing”.

Dispensarios:
Sala de espera.

Hospital:
sala de
capacitacion

- Hojas
blancas.

-Lapiceras.

-Fotocopias.

O~ =< oW

“Quiero
cuidar a mi
bebé
cComo lo
hago?”

- Brindar informacion
especifica sobre los
primeros cuidados que
necesitara el bebé.

- Capacitar a las
adolescentes frente a
situaciones propias de
tener un bebé en la casa.

- Reconocer la importancia
del adecuado seguimiento
de los controles médicos
del bebé.

- Informar a las
adolescentes sobre ciertas
técnicas adecuadas para la
limpieza, alimentacion,
descanso, etc. del bebé.

- Fomentar el
acercamiento de la madre
a la institucion para
realizar controles y
consultas.

- Explicar los primeros
cuidados dados al recién

- “Dialogos
simultaneos o
cuchicheo”

- Charla
Informativa
con el
neonat6logo o
pediatra.

- Creacion de
Cartulinas.

Dispensarios:
Sala de espera.

Hospital:
sala de
capacitacion

- Lapiceras.

- Hojas
blancas.

-Cartulina.

- Cinta
ancha.

Marcadores.
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nacido dentro del hospital,
como asi también los
primeros estudios que se le
realizan.

- Informar acerca de
ciertos mitos vigentes en
nuestra cultura sobre
comportamientos de
cuidado, alimentacion,
limpieza, etc. que puedan
dafiar la salud del bebé.

(0) - Realizar una evaluacion - Revision de | Dispensarios: No son
general del proceso que los Sala de espera. | necesarios

C esta llegando a su fin. cuestionarios de
T “;Estamos | Recordar lo trabajado en evaluacion. Hospital:

mds cada encuentro para poder sala de
A preparadas evaluar qué aspectos - “Pequeiio grupo| capacitacion

27 deben ser modificados de discusion”
\Y para futuros encuentros.
() - Afiche de

expectativas.
Encuentros

Es necesario aclarar que, a continuacion, se desarrollan los encuentros planeados
por el/la Licenciado/a en Psicologia de acuerdo a los objetivos y actividades propuestos
para cada uno de ellos, reservando la planificacién de la primera hora, destinada a la

actividad fisica, a la Profesora de Educacion Fisica.

Primera parte:

“Presentaciones”

4+ Primer Encuentro:

“.Quiénes somos y para qué estamos juntas?”

Objetivos:

- Realizar una presentacion formal de los integrantes y del o la

coordinadora y definir los roles dentro del grupo.
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- Comentar y explicar el objetivo general y los objetivos especificos que se
buscara cumplir a lo largo de la realizacion de los talleres.

- Promover el establecimiento de vinculos entre las adolescentes y entre
ellas y el/la coordinador/a.

- Fomentar la libre participacion y expresion de las adolescentes durante
todos los encuentros.

- Reconocer las expectativas que las embarazadas traen al grupo respecto
al desarrollo de los talleres.

- Proponer y concretar el encuadre de trabajo, teniendo en cuenta la
opinion de las integrantes, que regird a lo largo de los encuentros.

- Realizar, con las adolescentes, diversas dindmicas que tengan la finalidad

de comenzar a conocerse; promoviendo, a su vez, un clima grupal adecuado.

Actividades:

Actividad N° 1

Para comenzar, se considera pertinente la presentacion del o la coordinadora vy,
luego, de las adolescentes. Para poder hacerlo, se ha pensado en que el/la coordinador/a
se presente de una manera formal. Sin embargo, le pedird a cada una de las integrantes
que realice un dibujo en una hoja, sin ningin tema en particular, aclarando que el
mismo debe ser de su agrado y que consideren que éste las identifica. Luego de realizar
el dibujo, cada una se presenta con el nombre y algun otro dato que crea relevante para
comentar al resto del grupo y comparte el porqué de su dibujo, colocando debajo del
mismo, su nombre.

Actividad N° 2

Una vez que todos se han presentado, se delimitan los roles correspondientes,
enfatizando en la participacion que se espera de las adolescentes durante todos los
encuentros. Si se trabaja grupalmente, logrando una buena participacion, los aportes que
se realicen hardn del trabajo, una actividad genuina e interesante. No menos importante
es mencionar el compromiso, el respeto y la reserva de informacion que se espera de las
adolescentes para que el espacio que brinda la institucion pueda ser aprovechado y que,

a través de éste, se obtengan los maximos beneficios posibles.
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En el primer encuentro se comentaran los objetivos del trabajo grupal. Se
destacara la importancia de la adecuada preparacion, capacitacion y atencion del
embarazo, preparto, parto y puerperio.

Actividad N° 3

A continuacion, cada una escribird en una tarjetita blanca, entregada por el
coordinador, aquellas expectativas que traen al grupo. Esas tarjetitas seran pegadas en
una cartulina. A su vez, ésta serd pegada en una de las paredes del lugar para que, a
manera de guia, sean visualizadas a lo largo de todo el proceso y para que, en el tltimo
encuentro, las adolescentes puedan manifestar en qué grado se ha podido cumplir con
ellas.

Verbalmente, el coordinador pedira a las adolescentes que comenten cuales son
aquellas cosas que no quieren que ocurran durante los dos meses en los cuales
transcurriran los encuentros. De esta manera, se estipulan las expectativas y
compromisos, de ambas partes, para el logro de los objetivos.

Se va a explicitar la existencia de un cuaderno disponible para que cada una de
las integrantes del grupo escriba en ¢l aquellas preguntas especificas para realizarle
posteriormente al obstetra, al pediatra o a la partera. El cuaderno estard disponible en
cada encuentro.

Actividad N° 4

Seguidamente, se utilizara una técnica llamada, las “Cinco Caracteristicas”,
teniendo como objetivo, la presentacion de las embarazadas.

“Cinco Caracteristicas” es una técnica conveniente para los inicios del grupo.
Puede emplearse cuando nadie se conoce o cuando so6lo se conocen superficialmente.

(Como se lleva adelante? Cada uno debe expresar y comunicar a sus
compaiieros de tres a cinco caracteristicas personales, propias. Estas caracteristicas
tienen que ver con cualidades y condiciones que cada uno cree que tiene, sin importar
que en algin momento otros se las hayan reconocido. Lo importante es que cada uno las
considere identificatorias de si mismo.

Esta técnica permite al grupo, si estd bien motivado, romper la tension inicial,
facultando a las personas para que hablen mas facilmente de sus sentimientos y no solo
de sus ideas.

Actividad N° S

Luego, para seguir promoviendo el establecimiento de los vinculos se propone la

dinamica del “Ovillo de Lana”. El/la coordinador/a tiene un ovillo de lana, lo toma de
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la punta, rodea su dedo con ella y le explica al resto la consigna: “Yo voy a lanzar el
ovillo a una de Uds. pero antes, voy a decir qué es lo que voy a aportar de mi al grupo
para cumplir con mis expectativas y qué espero que el grupo aporte para ello.”

Cada una va recibiendo el ovillo y va pasandoselo al resto de sus compaferas.
Cuando todas hayan recibido el ovillo, el/la coordinador/a hard una devolucion acerca
de la importancia de los posibles aportes enunciados por cada una de las adolescentes,
demostrando a través de lo producido la importancia del aporte individual y de lo que se

produce grupalmente para alcanzar las expectativas que anteriormente han mencionado.

Actividad N° 6

Como ultima dindmica se propone “Yo soy — Yo siento”. Es una actividad que
propicia el “descongelamiento” inicial de un grupo, a través de la manifestacion ptblica
de los sentimientos inmediatos provocados por la misma situacion grupal.

(Como se lleva adelante? Cada miembro del grupo comunica cudles son sus
sentimientos personales y el estado emotivo en que se encuentra en el preciso momento
de realizar el trabajo. Cada una, de forma sucesiva, debe contestar dos preguntas:
“.Quién soy?”y “;Como me siento en este momento?”.

Esta actividad propicia cierta desinhibicion mediante la expresion publica de
sentimientos, reforzando la presentacion de cada participante ante el resto del grupo.

Se cree conveniente dejarla para cerrar el encuentro ya que permite observar
colateralmente las actitudes positivas y negativas, respecto del proceso de grupo, que
habré que reforzar o modificar en futuros encuentros.

Mas alla de los objetivos propuestos es importante que en este encuentro las
adolescentes comiencen a conocerse, ya que estardn juntas una cantidad importante de
tiempo, compartiendo experiencias, informacidon, emociones, ansiedades, temores, etc.

En sintesis, el primer encuentro es importante para fomentar el establecimiento
de vinculos, si los mismos comienzan a establecerse se puede pronosticar un buen
desempefio del grupo para trabajar en los siguientes encuentros. Es importante, no
olvidar, que deben empezar a compartir un ECRO, para el beneficio grupal.

Los recursos necesarios para concretar las actividades propuestas para el primer

encuentro son:

Recursos Humanos:

Licenciado/a en Psicologia.
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A continuacion se brinda una tabla para explicar como se lleva a cabo el
presupuesto de los recursos materiales para los cinco lugares en los cuales se llevaran a

cabo los encuentros: (Hospital y los cuatro dispensarios).

Recursos Materiales:

Primer Encuentro
Recursos Presupuesto Para un lugar Para los cinco
Materiales unitario lugres
Hojas Blancas $0.05 8x0.05=50.40 40x 0.05=$2
Lapiceras $0.50 8x0.50=84 40x 0.50= $20
Cartulina $ 0.60 1x 0.60=$§0.60 5x0.60=83
Marcadores $2 2x2=84 10x2 =§20
Tarjetas Blancas $0.10 8x0.10=50.80 40x 0.10 = $4
Ovillo de algodén $0.75 1x0.75=%$0.75 5x0.75=$%$3.75
Plasticota (30 grs.) $ 0.60 1 x0.60=3§ 0.60 5x0.60=83
Fotocopias del $0.10 8x0.10=%0.80 40x0.10=% 4
cuestionario de
evaluacion
Total $11.95 $ 59.75

Las fotocopias estan presupuestadas en cantidad, si las mismas son menos de
veinte, su costo es de $0.15. Al realizar el presupuesto, se las contabiliza en cantidad,
por lo que se calcula que cada una tiene un valor de $ 0.10.

Se calculan los materiales para “8” porque es el maximo posible de integrantes
dentro de cada grupo.

En la tabla, se encuentran representados dos presupuestos. Se opta por realizar
un presupuesto para el desarrollo de los encuentros en un so6lo lugar, ya que el proyecto
puede ser aceptado para realizarse solo en el hospital. En general, la mayoria de las
actividades se llevan adelante en este edificio. No obstante, si la institucién decide
realizar el proyecto solamente en el hospital, deja con menores posibilidades a aquellas
adolescentes que vivan a una gran distancia de la institucion para que asistan a los
encuentros.

Se realiza, también, el presupuesto para el supuesto caso de que la institucion
acepte que el proyecto se lleve adelante en el centro base referencial y en los cuatro
dispensarios nombrados. Si es posible llevar adelante la psicoprofilaxis obstétrica en
todos estos lugares, las beneficiarias tendran menores inconvenientes para presenciar los

encuentros.
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Evaluacion del encuentro

Al finalizar, para evaluar este encuentro se les pide a las embarazadas que

respondan el cuestionario y que se lo entreguen al coordinador/a.

Nombre:
Rodee con un circulo la puntuacion que a su juicio le corresponda a su grupo en

cada uno de los aspectos que se plantean:

1- (Cree que en su grupo ha habido posibilidad de libre expresion de sus
sentimientos?

Nada 1 2 3 4 5 Mucha

2- ;Se han advertido motivaciones en las personas de su grupo?

Nunca 1 2 3 4 5 Continuamente

3- (Cree Ud. que, en general, se escuchan las razones e ideas de las personas del
grupo?
Si 1 2 3 4 5 No

4- ;Se da en el grupo la méxima participacion de todos sus miembros en el

dialogo, o algunas estain muy calladas, sin participar?

Casi ninguna Mucha
Participacion 1 2 3 4 5 Participacién

5- (Existe claridad de objetivos a trabajar en su grupo o hay confusion de ideas?
Gran

Confusion 1 2 3 4 5 Gran Claridad
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4+ Segundo Encuentro:

“Esto fui, esto soy, ;como seré?”

Objetivos

- Retomar lo trabajado en el encuentro anterior para afianzar el
conocimiento entre las adolescentes y para evaluar qué aspectos resultaron de
mayor importancia para ellas.

- Fomentar el interés de las adolescentes para reconocerse como
integrantes de un mismo grupo, impulsando el establecimiento de vinculos y
aumentando la confianza entre ellas.

- Articular el pasado, presente y futuro de la adolescente, promoviendo el
reconocimiento de aquellas situaciones significativas para su vida.

- Distinguir aquellos roles pasados, presentes y futuros, que la embarazada
considera caracteristicos de su vida.

- Posibilitar la verbalizacion de aquellos sentimientos que aparecen al
intentar reconocerse como futura mama.

- Destacar caracteristicas propias de la maternidad adolescente, tendiendo

al reconocimiento de los vinculos con los que cuentan estas embarazadas.

Actividades

Actividad N° 1

Para comenzar el segundo encuentro, se cree pertinente realizar una breve
sintesis de lo que se haya trabajado en el encuentro anterior, indagando sobre aquellas
dinamicas que fueron mas significativas para las adolescentes y cuales resultaron
intrascendentes.

Se les recuerda la existencia del cuaderno para escribir las inquietudes frente a
temas pertinentes al obstetra, pediatra o partera. En el caso de que existan otros tipos de
dudas, se puede invitar a los profesionales pertinentes para responderlas.

Actividad N° 2

A lo largo del proceso siempre se tendra como foco, la mirada puesta en el

futuro, debido al préoximo nacimiento del nifio. Sin embargo, es preciso que las
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adolescentes puedan compartir emociones y experiencias pasadas con el objetivo de
reconocerse como nifias, adolescentes y empezar a pensarse y reconocerse como futuras
madres.

Se ha planeado una dinamica en la cual se deben narran experiencias vitales
importantes. La dindmica se llama: “Tres experiencias”.

A través de su implementacion se pretende lograr una atmoésfera grupal lo mas
abierta posible. Se busca que, mediante la narracion y el comentario de experiencias
personales significativas, los participantes se desenvuelvan con mucha mas libertad, y
dentro de un clima de mayor confianza y cohesion.

(Como se lleva adelante? Cada integrante del grupo describe tres
experiencias de su vida que, por el motivo que fuere, hayan sido significativas.

Es destacable que el compartir experiencias personales con otros ayuda a
aumentar la confianza en el otro y a disminuir tensiones y diferencias de opinion.

Actividad N° 3

Seguidamente, teniendo en cuenta los mismos objetivos, se llevara a cabo “La
linea de la vida’.

(Como se lleva adelante? En un primer momento hay que realizar un trabajo
individual, donde cada participante debera dibujar en una hoja de papel, lo que
considera que ha sido, es y sera su evolucion personal. Podra sefialar los puntos o
momentos mas significativos de su vida, comentados con la dindmica anterior y unirlos
mediante lineas ascendentes o descendentes, gruesos o finas, que expresen sus
movimientos evolutivos psicoldgicos, sociales, afectivos, ideologicos, etc. Una vez
realizada esta tarea, cada persona muestra al grupo su hoja de papel y explica el
porqué de su linea de vida. El resto de los participantes pueden hacer preguntas, si asi
lo desean.

Esta dindmica provoca en cada persona la reflexiéon profunda acerca de su
pasado, su presente y su futuro, asi como la forma en que se siente afectado por estas
reflexiones. El hecho de compartir esta experiencia con el grupo, mejora notablemente
el nivel de integracion y cohesion grupal, dado que se conoce al otro con mayor
profundidad y desde la perspectiva de éste.

Actividad N° 4

Como la linea de la vida permite hacer mencién al futuro, se imagind que seria
pertinente que, luego de la dindmica anterior, se complete el cuestionario de “Frases

incompletas”.
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(Como se lleva adelante? Individualmente, deben completar por escrito un
cuestionario que se les entrega. En dicho cuestionario hay un conjunto de frases
incompletas que deben terminarse. Para completarlo, se deben utilizar palabras que
hagan que esa frase se refiera a uno mismo.

A continuacion se presenta el cuestionario a completar:

Cuestionario

o Me GUSTA...eiiiinniiiiinriiiiineterisstosenssessesssosssnsssssnssossnsses

o AlgUnas veces deSe0...ccoeviiiinriiiinniiiiinriciinnrcsensiosensscsennss
o Cuando algo me sale mal.........cccceviviiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiinnnn
o NO puedo SOPOItar.....c.covieiiiiiiiiiiietiiiinntciistceiensecsensccnnes
o La mayoria de las personas que CON0ZCO......ccceevverenrenerannnnnns
o Necesito Saber....cocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieen.
o Cuando entro en un rupo NUEVO.....cccevverieeineeierineeneensenssaenns
o Lamento....ccceeieiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiieiietiineeieciinceinccnnnn

o Mi objetivo de vida €S...cccevviiiniiiiiiniiiiiiniiiiinriiiinntioiinsienes
o La virtud que mas admiro.......ccoeevveiiiniiiinieinieiiercinrcenecnnes
o Lo que mAs detesto.....coveiiieiiiniiiieiiieiiiiiiieieinrcinecennronnns
o Tengo miedo de......ccovviiiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiniiieiiietcenrcnnne
o Estoy orgullosa de.......ccoevviiiiiiiiiiniiiiiniiiiinniiciinnicsinnncnn

o Una cosa buena que me ha ocurrido hace poco es..................

El cuestionario sigue con frases sobre libros, flores, pelicula, héroe y heroina
preferidos pero, debido a los objetivos propuestos se ha optado por realizar una
modificacion de las ultimas cinco opciones por aspectos concernientes al bebé, al

embarazo y el parto.

O MIDEDE...eieiiiiiiiiieeeeeeeerneeeeeeccessssssssccccssnnnssscccns
O Este embarazo.......c.ccceevevveieennnnnnneneeeceeccacssasssssssssssssssssns
0 Imagino que mi Parto .....cccevvvviiiniiiieiiiniiiieiiinicinrcinncennnes

LI 1) ol 11V 1 1<) 0 <
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o En un futuro, mi hijo.....cccovvviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiinniieinnen

Se considera que con esta Ultima dindmica se empieza a pensar, grupalmente, en
el embarazo, en el parto y en el bebé. Puede convertirse en un momento importante para
comenzar a trabajar sobre lo que significa ser madre en el periodo de la adolescencia.

Una vez completado el cuestionario, las adolescentes comentan entre ellas las
frases y el/la coordinador/a pone mayor énfasis en las cinco ultimas, explicando que a
partir de ese momento del encuentro, se pensard exclusivamente en estos y otros
aspectos propios del estado que estan transitando.

Para cerrar, se invita a las integrantes a realizar una devolucioén acerca de las
dindmicas realizadas para comparar éstas con las impresiones del o la coordinadora y
ademas, se les pide que respondan el cuestionario evaluativo y se lo entreguen al

coordinador/a.

Nombre:

Por favor responda:

(Participan todos 10S MIEMDBIOS?........cceiiiiiiiiiiiiieiieee e

(,S€ €SCUChAN UNOS @ OLTOS?......uiiiiieiieiieeiieeie ettt ettt et seteebeeeebeeneeas

(Como definiria al coordinador/a?...........ccocueeviiiiiiiiiienieeie e

(Habia interés por €] trabajo?........cccvevveiiiiiiiieie e

Con respecto al trabajo, a la eficacia del grupo, a los resultados del dia de hoy:
(Como te sientes? (Indica con una X.)

Muy satisfecha

Mas bien satisfecha

Mas bien insatisfecha

Muy insatisfecha

Recursos

Recursos Humanos

- Licenciado/a en Psicologia.
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Recursos Materiales

Segundo Encuentro
Recursos Presupuesto Para un lugar Para los cinco
Materiales unitario lugres
- Hojas Blancas $ 0.05 8x0.05=§0.40 40x0.05=$2
- Lapiceras Se utilizan las Se utilizan las
compradas para el | compradas para el
primer encuentro. primer encuentro.
- Fotocopias $0.10 8x0.10=50.80 40x$0.10=%4
- Fotocopias del $0.10 8x0.10=%0.80 40x$0.10=%4
cuestionario de
evaluacion
Total $2 $10
Segunda Parte:
“Informacion”

4+ Tercer Encuentro:

“Mis temores, angustias y preocupaciones”

Objetivos

- Retomar lo trabajado en el encuentro anterior para introducir la tematica
del embarazo.

- Valorar el nivel de informacion referida al embarazo, parto y puerperio
que traen las adolescentes al grupo y trabajar sobre ello para incrementar sus
conocimientos.

- Informar sobre ciertos mitos presentes en la cultura respecto al embarazo,
parto, puerperio, lactancia y cuidado del recién nacido que puedan resultar
perjudiciales para la salud.

- Promover el reconocimiento de temores, ansiedades, fantasias y deseos

relacionados al embarazo, frente al parto y/o crianza del bebé.
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- Dialogar abiertamente acerca de aquellos aspectos, positivos y negativos,
que las embarazadas consideran propios de la maternidad durante la
adolescencia.

- Compartir, aquellas adolescentes multiparas, sus experiencias con las
madres primerizas teniendo como temas centrales al embarazo, parto, puerperio
y los primeros dias del bebé en casa.

- Promover el vinculo temprano entre la madre y su bebé,
proporcionandole diversos consejos para comenzar el establecimiento del

mismo.

Actividades

Actividad N° 1

Inicialmente, se traen las cinco ultimas lineas del cuestionario de “Las Frases
Incompletas” para introducir, explicitar, la tematica del embarazo en el grupo.

Actividad N° 2

A través de un “Pequeiio grupo de discusion” se trabajara sobre la tematica
que surja entre las integrantes, sobre todo acerca de los miedos, dudas, ansiedades,
angustias, preocupaciones, informacion distorsionada que las adolescentes
manifiesten, etc. Aquellas dudas que se remitan a lo estrictamente médico seran
anotadas en el cuaderno. En éste, se registraran todas las dudas que tengan para que
puedan despejarlas con los profesionales pertinentes en encuentros futuros.

Se ha ideado que los primeros treinta minutos, los miembros del grupo
compartan, ademads, experiencias. El coordinador sera el encargado de mantener un
buen nivel de comunicacion y de participacion, realizara las intervenciones que
considere necesarias para favorecer el trabajo grupal.

La idea de realizar este grupo de discusion es evaluar como se encuentran las
futuras mamas. Ademads, permite valorar el nivel de informacidon que se maneja en el
grupo.

Actividad N° 3

A continuacion, se utiliza una técnica que propone Dora Garcia (1997) llamada
“Estatuas”. La misma comprende la representacion de una palabra o situacioén

determinada en una estatua.
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La consigna que se le dara a la adolescente, que quiera participar, es que
represente, como una estatua, la posicion en la que ella imagina que se encuentra su
bebé en este momento, dentro del utero materno.

La realizacion de esta técnica permitird conocer cOmo imagina esta mama que se
encuentra su bebé en este momento, dentro de su vientre. Se tendra en cuenta si ella
imagina que es un lugar confortable para él, si su bebé estd comodo, sonriendo, si la
posicidn representa tension o no, etc.

El coordinador sera el encargado de trabajar respecto a la “estatua” representada,
observando, haciendo sefialamientos, preguntando el por qué de dicha posicion, etc.
También, el resto del grupo puede trabajar con esta técnica, realizando sus propias
estatuas o con la representada por la primera mama.

Esta técnica es introducida para incorporar “el cuerpo” dentro del grupo. Si bien
la presencia fisica estuvo desde el primer momento, antes de este encuentro, no se habia
dado especial importancia al cuerpo de las adolescentes. Se considera que es importante
prestarle atencién porque nos permite observar aspectos distintos a las que pueden
expresarse verbalmente.

Luego del andlisis y los comentarios que se crean pertinentes a la representacion,
se contintia con la siguiente actividad.

Actividad N° 4

Para continuar, se ha planeado utilizar la técnica de Dramatizacion. Se toma del
texto de Maria José Aguilar (1989) las pautas necesarias para dicha actividad. Esta
autora sostiene que la dramatizacion se utiliza no s6lo para comunicar algo sino
también, para sensibilizar o motivar alternativas de acciones frente a un hecho. No se
trabaja “diciendo” sino “mostrando”. Consiste en la representacion, por parte de algunos
miembros del grupo, de una situacion real, empleando gestos, movimientos, palabras,
etc.

Es necesario contar con la colaboracion de dos adolescentes: la primera,
representara a la mama que entabla el didlogo y, la segunda, representara al hijo/a.

La consigna que se les brindara para llevar adelante la dramatizacion consiste en
un didlogo entre la mamad y su bebé, mientras éste se encuentra en el utero materno.

La escena que deberan dramatizar los dos miembros elegidos, tiene que ver con
que la mama, frente a los reclamos que le hace su hijo, le explique a éste por qué

todavia no esta preparado para salir a “conocer el mundo”.
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Se inicia la representacion con una previa introduccion del coordinador/a, quien
explica el sentido de la dramatizacion. Esta dramatizacion pretende sefialarle al grupo,
entre otras cosas, el respeto por los tiempos necesarios para la mama, para el bebé,
respetando el desarrollo de sus cuerpos y, ademas, pretende estimular el vinculo
prenatal entre cada mama y su bebé.

Luego de la consigna formulada, el didlogo se realiza segtn las ideas que surjan
entre las dos adolescentes que dramatizaran la escena.

Se ha ideado que este didlogo dure, aproximadamente, unos quince minutos.
Posteriormente, se comenzara a trabajar con el analisis de la dramatizacion. Este es
iniciado por el coordinador, quien incentiva a todo el grupo a trabajar respecto a lo
representado. Pero para ello, Aguilar (1989) formula algunas preguntas que pueden
resultar utiles como disparadoras. Entre ellas se encuentran:

- ¢Nos sentimos identificados con el personaje? ;En qué cosas: sentimientos,

actitudes, modos de razonar, etc.?

- (Por qué creemos que se dan esas situaciones?

- (A los actores) ;Como han vivido su papel en la representacion? ;Qué han

sentido? ;Se ha comprendido la postura del otro?

Para cerrar el encuentro se hace una sintesis de lo trabajado junto con las
adolescentes y se les aconseja que estimulen el vinculo prenatal con su bebé a través de
la musica, su voz, la voz del papa, etc.

Finalmente, se las invita a completar el cuestionario evaluativo del encuentro.

Nombre:
(Hasta qué punto son verdaderas las siguientes afirmaciones con respecto al
trabajo de hoy? Indica con una X.

Verdadero A medias Falso
He entendido el trabajo. ... L
Me ha gustado el trabajo. ... L
Me pareci¢ util el encuentro. ... L.
Falt6 participacion de los miembros. ......... ... .l

He participado todo lo que queria. ............ ... L.l
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Recursos

Recursos Humanos

- Licenciado/a en Psicologia.

Recursos Materiales

Para realizar este tercer encuentro, no se precisa de recursos materiales

especificos. Solo de las fotocopias pertenecientes al cuestionario evaluativo.

Tercer Encuentro
Recursos Presupuesto Para un lugar Para los cinco
Materiales Unitario lugares
Fotocopias del $0.10 8x0.10=0.80 40x0.10=4
cuestionario de
evaluacion
Total $ 0.80 $4

4+ Cuarto Encuentro:

“En el vientre materno”

Objetivos

- Informar a las adolescentes sobre lo que acontece desde la concepcion de
un hijo hasta el momento en el cual la mujer inicia su trabajo de parto.

- Esclarecer dudas, miedos, ansiedades, etc. que se hayan producido
debido a la proyeccion del video y brindar una correcta informacion sobre estas
tematicas, explicitando la importancia de prepararse adecuadamente para el
momento del parto.

- Informar a las adolescentes, a través de material audiovisual, acerca de
las nuevas investigaciones y métodos que permiten conocer el estado en el cual

se encuentra el bebé dentro del Gtero materno.

Actividades

Actividad N° 1
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Para el cuarto encuentro se ha pensado que seria importante que las adolescentes
vieran uno de los especiales realizados por National Geographic Channel. El mismo se
titula: “En el vientre materno”. Trata la historia del increible viaje de una nifa en el
interior del vientre materno.

Este documental es el primero que permite introducirse en el utero de la
madre con una minicimara para filmar los nueve meses de gestacion. Se puede
conocer el fascinante proceso gracias a modernas técnicas fotograficas, graficos por
computadoras e imagenes en tres y cuatro dimensiones.

El documental tiene una duracion aproximada de 90 minutos.

Es preciso mencionar que el momento especifico en el cual se produce el parto
no sera proyectado debido al impacto que dicha escena puede causar en las
adolescentes. Dicha imagen puede ser generadora de un monto importante de ansiedad y
es posible, trabajar e informar a las embarazadas sobre la misma circunstancia de una
manera menos ansidgena, como puede ser una explicacion dada por el obstetra a través
de dibujos o fotografias.

Se cree conveniente proyectarlo en el cuarto encuentro, ya que comienza la etapa
de informacion y se considera que es un video de gran claridad y simplicidad para las
adolescentes.

Ademas, ubicandolo en el cuarto encuentro, les permite generar dudas,
inquietudes, que seran despejadas con los profesionales que estaran invitados en los
encuentros siguientes.

Es necesario mencionar que se ha creado una guia de observacion para dicho
dvd. Gracias a ésta, las adolescentes podran focalizar, seleccionar, recordar y aprender
con mayor facilidad la informacion.

A continuacién se presenta un modelo de la guia de observacion que se les

brindaré a las adolescentes para tener en cuenta durante la proyeccion del dvd.

Tené en cuenta estas preguntas ya que te guiaran para obtener una informacion
mas clara sobre lo que vas a ver en el video:
- (Cuantas semanas de embarazo son?
- (Cuales son los métodos que permiten ver el desarrollo del bebé dentro del utero?
- ;Cuando se crea una nueva vida humana?
- {Qué sucede durante el primer trimestre?

- (Cudles son los primeros sintomas que siente la mujer embarazada?
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- Formacion del corazon, cabeza y cuerpo del feto.

- Cuadl es la funcion de la placenta? ;Y cual es la del cordon umbilical?

- Primera ecografia: entre las semanas diez y la catorce.

- Ecografia en cuatro dimensiones.

- Segundo Trimestre: ;Qué pasa?

- ¢ Cuando y como se conoce el sexo del bebé?

- (Qué es la propiocepcion?

- (A partir de qué momento pueden sentirse los movimientos del bebé?

- Ecografia: creadora del vinculo temprano entre el bebé y sus papas.

- (A partir de qué semana de embarazo el bebé podria nacer sin mayores
complicaciones en su salud?

- (Qué experimenta la mama en el Gltimo trimestre del embarazo?

- Desarrollo de los sentidos del bebé.

- El color de los ojos del feto.

- El desarrollo del reflejo de succion que luego le permitird alimentarse.

- (Qué puede ocasionar el stress de la madre?

- (Cudl es el ultimo 6rgano vital en desarrollarse?

- (Afecta la musica al bebé? ;Como?

- (Por qué la madre comienza a sentirse incomoda en el altimo tiempo del embarazo?
- (Por qué es mejor que el bebé pase dentro del utero el mayor tiempo posible?

- ;Qué es y qué hace la oxitocina?

Actividad N° 2

Luego de proyectar el video, se realizaran los comentarios de lo observado,
trabajando sobre algunos ejes, entre los cuales se encuentran:
- Lo que les llamo6 mas la atencion del material.
- Lo que no entendieron del mismo.
- Las dudas (se las registra en el cuaderno).
- Lo que no les gusto.
- Sensaciones frente al material audiovisual.

- Comentarios y criticas.

Actividad N° 3
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Luego de trabajar sobre estos ejes se intenta realizar una sintesis de la
informacion obtenida y de las ideas principales que les resultaron mas significativas a
las adolescentes, luego de ver el dvd.

Esta sintesis se realizard a través de un “Foro”. Esta técnica es tomada de
Aguilar (1989), quien sostiene que el foro consiste en la realizacion de un debate
abierto en torno a un tema, hecho o problema, conducido por el coordinador. En ¢l
la participacion es libre y espontanea y se reduce a dos o tres minutos.

Realizar un foro en este momento va a permitir que las embarazadas manifiesten
sus puntos de vista sobre la proyeccion de “En el vientre materno” y, juntas, poder
elaborar ciertas conclusiones generales respecto del dvd visto.

Finalmente, se les informa a las embarazadas que en el proximo encuentro,
tendran una charla informativa con el obstetra, por lo que se les recomienda que piensen
en aquellas posibles dudas que existan y se les indica, que si ellas lo creen necesario y
pertinente, seria interesante que puedan invitar a sus parejas a que presencien dicho
encuentro.

Se da por terminado el cuarto encuentro.

Recursos

Recursos Humanos

- Licenciado/a en Psicologia.

Recursos Materiales

Cuarto Encuentro
Recursos Materiales Presupuesto Para un lugar Para los cinco
unitario lugares
Alquiler dvd “En el $5 $5 $25
vientre materno”
Televisor de 21 $ 700 (aprox.) $ 700 (aprox.) $ 700 (Se utiliza
pulgadas. el mismo).
Reproductor de dvd $ 250 (aprox.) $ 250 (aprox.) $ 250 (Se utiliza
el mismo).
Fotocopias del $0.10 8x0.10=$0.80 | 40x0.10=$4
cuestionario
evaluativo
Total $ 955.80 $979
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Para representar el presupuesto necesario para el cuarto encuentro, se ha pensado
en dos opciones diferentes:
I.  Se les comunica a las adolescentes (en el tercer encuentro) que para el
proximo encuentro, deberan acercarse al hospital, lugar donde se llevara a cabo
el cuarto encuentro.
2. El/la Lic. en Psicologia deberia encargarse del traslado a cada dispensario

de los materiales necesarios para el cuarto encuentro.

Como se entiende que el costo que genera realizar esta actividad es alto,
sobretodo en el ambito publico, se visitd a aquellas empresas de la ciudad que
comercializan los recursos materiales necesarios para la proyeccion del video.

En dicho contacto, se ha preguntado si la empresa estaria en condiciones de
donar un televisor o un DVD para el hospital publico de la ciudad.

Se les explicé que los aparatos quedarian a disposicion del hospital para la
realizacion de distintas actividades. Se hizo mencion de este proyecto destinado a la
psicoprofilaxis obstétrica pero se aclard que no seria utilizado, solo, para esta actividad.

De las empresas visitadas, todas brindaron como respuesta que estarian
dispuestas al didlogo para llevar adelante dichas donaciones. No se obtuvo una
respuesta afirmativa porque se les explicd que esta informacidn so6lo era necesaria para
el supuesto caso de que el proyecto sea aceptado por la institucion.

De no poder contar con los materiales necesarios, o sea, que ninguna empresa
regional acepte realizar dichas donaciones, los recursos serian gestionados a la
Comision Ejecutiva del S.A.M.Co., o se realizarian los trdmites necesarios con el
Ministerio de la Provincia.

Si no existiera manera de adquirir dichos materiales, el cuarto encuentro deberia
ser modificado. Se ha planeado que, de no ser posible la actividad relacionada al dvd

“En el vientre materno”, se realizaran otras dindmicas para este encuentro.

- Segunda opcion para el cuarto encuentro

De no ser posible la proyeccion del dvd se trabajara con una técnica tomada del
texto de Aguilar (1989), el “Collage” y, la otra del texto de Lopez Bonelli (2003),
“Vision de Futuro™.

Actividad N° 1
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La primera técnica se denomina “Collage”. Es una técnica de expresion no
verbal que permite fomentar la creatividad y la imaginacion.

Para el taller destinado a la psicoprofilaxis obstétrica y teniendo en cuenta que
nos encontramos en el momento de “Informacién”, el coordinador al prever, en el tercer
encuentro, que no sera posible proyectar el dvd “En el vientre materno”, les pedird a las
adolescentes, que traigan material informativo escrito para trabajar en el cuarto
encuentro.

Se les aclara que, dentro de este material, esté todo lo que las embarazadas
hayan visto, leido y que deseen agregar en un collage grupal.

El material puede ir desde articulos de diarios, revistas, folletos, dibujos,
articulos de Internet, etc. También el coordinador se encargard de buscar y conseguir
material informativo respecto al embarazo, desarrollo intrauterino, parto, puerperio, etc.

Una vez en el encuentro, se toman unos veinte minutos para que las
adolescentes relean el material traido y lo compartan con sus compafieras.

Posteriormente, el coordinador pedird que comenten el material traido,
haciendo mencion sobre qué les llamo la atencion, qué de lo leido quisieron compartir
con sus compaiieras y por qué, qué les generd dudas o miedos, qué de esa informacion
les brind6 seguridad, etc.

Se trabaja de esta manera, aproximadamente, veinte minutos y, a modo de cierre
de la actividad, con el material se realiza un gran collage entre todas las adolescentes.
Este quedara pegado en las paredes del lugar como resultado de la informacion
trabajada en el cuarto encuentro.

Actividad N° 2

El tiempo restante, se trabajara con la técnica “Visién de futuro” de Angela
Lopez Bonelli (2003). La autora manifiesta que ésta es una técnica proyectiva que
consiste en imaginar en relacion a un futuro.

La consigna que se les dard a las embarazadas sera la siguiente: “Ahora cada
una imagine una situacion dentro de diez aiios en la que esté incluida. Una vez que la
imagine dibujela y redacte un relato”.

Las adolescentes contaran con, aproximadamente, quince minutos para la
realizacion de la consigna. Una vez que todas han terminado, se intercambian los
dibujos, de manera tal que ninguna se quede con su propio trabajo. Luego de unos

minutos, el coordinador invitard a las adolescentes a que comenten sus dibujos.
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Es importante para el andlisis tener en cuenta el dibujo, el relato y como la
adolescente realiza el comentario del mismo. El coordinador, como el resto de las
compaifieras, podran realizar preguntas para continuar estimulando la imaginacion de la
embarazada.

El coordinador tendra que ver si en la escena imaginada por la adolescente
aparece su hijo, su pareja, su familia, como imagina que se encuentra, en donde, con
quién estd, como se siente, qué esta haciendo, etc. Todo esto puede servir para conocer
como la adolescente imagina que se encontrard en diez afios y, también se les puede
preguntar, como imaginan que lograrian eso que estdn imaginando.

Luego de los comentarios sobre los dibujos de cada una de las integrantes del
grupo, se da por finalizado el cuarto encuentro.

La tabla que se presenta a continuacion representa el presupuesto necesario para

la realizacion de la segunda opcion del cuarto encuentro.

Cuarto Encuentro
Recursos Materiales Presupuesto Para un lugar Para los cinco
unitario lugares
Cartulina $0.60 $0.60 5x$0.60=83
Hojas Blancas $0.05 8 x $ 0.05=0.40 40X $0.05=2
Lapiceras Se utilizan las de | Se utilizan las de los | Se utilizan la de
los encuentros encuentros anteriores los encuentros
anteriores anteriores
Fotocopias cuestionario $0.10 8x$0.10=%3080 |40x$0.10=%4
de evaluacion
Total $1.80 $9

Es necesario mencionar que, dentro del presupuesto final de los recursos
materiales, el presupuesto que se tiene en cuenta para el cuarto encuentro es el de la

primera opcion, la cual consta de la proyeccion del dvd “En el vientre materno”.

Evaluacion del encuentro:

Para evaluar el cuarto encuentro se les pide, al finalizar, que respondan el

cuestionario y que se lo entreguen al coordinador/a.

Nombre:

1- Como impresion general, ;como te has sentido en relacion a la tarea?
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.Muy a gusto.................

. Més bien a gusto..............
. Més bien a disgusto...........
. Muy a disgusto................

2 - (Han resultado de utilidad las actividades? ;Por qué?

% Quinto Encuentro:

“cComo serd el parto?

Momento en el cual me encontraré con mi hijo”

Objetivos

- Brindar una charla informativa sobre aspectos especificos que la
adolescente deberia conocer sobre el embarazo, para afrontar un parto natural o
cesarea y, también, sobre el puerperio.

- Capacitar a las adolescentes para reconocer aquellos sintomas que
indican que su trabajo de parto ha comenzado.

- Esclarecer dudas, reconocer y afrontar temores referidos a la cesarea o al
parto natural.

- Corregir posibles distorsiones en la informacién que tienen las

embarazadas.
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- Informar sobre ciertos mitos que existen en nuestra cultura respecto al

parto, cesarea, episiotomia, etc.

Actividades

Para el quinto encuentro se ha planeado invitar a uno de los obstetras que

pertenece a la institucion.

Actividad N° 1

Quince minutos antes de la hora en la cual se cita al profesional, se trabaja con
las adolescentes con la técnica que desarrolla Aguilar (1989) llamada “Didlogos
simultaneos o cuchicheo”. En esta técnica todos los participantes dialogan por parejas
simultdneamente para responder a una breve pregunta formulada por el profesional.

La consigna que el coordinador les dara sera la siguiente: “Antes de que llegue
el profesional invitado para este encuentro, les pido que formen parejas y piensen en
todas aquellas posibles dudas, temores o simplemente ideas que quieran expresarle al
obstetra. Trabajen en ello durante unos diez minutos”.

Es necesario mencionar que las dudas se fueron escribiendo a lo largo de los
encuentros en el cuaderno pero es importante implicar de una manera mas directa a las
adolescentes con los temas a tratar. Se considera que aquellos temas que recuerden sin
los apuntes del cuaderno, se puede hipotetizar que, son los que tienen mayor
importancia para ellas.

Luego de estos diez minutos, una de ellas, lee del cuaderno lo que habian
expresado con anterioridad y lo adjuntan a los temas pensados en pareja. Todos ellos se
tendran en cuenta para interactuar con el obstetra invitado.

Actividad N° 2

Al profesional invitado se le pedira que planifique una charla de,
aproximadamente, cuarenta y cinco minutos de duracion con aquella informaciéon que
crea mas conveniente de mencionar a las adolescentes. De los posibles temas que
formen parte de la charla, se cree pertinente que existan datos relacionados a los
factores de riesgo que surgen en un embarazo, la necesidad del control médico durante
el embarazo, el parto prematuro, las distocias, el puerperio patologico, la episiotomia,
movimientos del bebé, estilos de partos (horizontal, vertical y en cuclillas), los motivos

para ir al hospital de urgencia, como es el trabajo de parto, contracciones, mitos que
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existen en nuestra cultura respecto al momento del parto, indicaciones para realizar una
cesarea, relaciones sexuales, uso de forceps, etc.

En dicha charla se pretende que las adolescentes tengan la libertad de despejar
dudas, realizar comentarios, pedir consejos, realizar sugerencias, etc. El profesional
decidira si las adolescentes pueden interrumpir para realizar preguntas durante la charla
o si prefiere que ellas aguarden e interactuar al final de la misma.

Es importante que la charla se realice en un clima de confianza, que las
adolescentes puedan despejar aquellas posibles dudas que tienen, que consulten acerca
de lo que escucharon, les aconsejaron, no entienden, etc.

Se considera que la confianza y la habilidad de la mujer para parir son
incrementadas o disminuidas de acuerdo al trato que recibe, de la informacion que
obtiene, del sitio en donde ocurre el parto, etc. Por estos motivos, es de fundamental
importancia que las adolescentes despejen dudas con aquellos profesionales que estaran
acompafiandolas en el momento del parto.

Una vez terminada la charla, se le agradece al profesional por el tiempo
compartido y se les pide a las embarazadas que se queden unos minutos mas.

Se despide al profesional y luego, se trabaja sobre qué es lo que sienten las
adolescentes, después de la charla.

Actividad N° 3

Se realiza una sintesis, utilizando la dinamica de “Foco” anteriormente relatada,
sobre cudles son los indicadores mas importantes a tener en cuenta para ir al
hospital. Por ejemplo, las contracciones cada “x” cantidad de tiempo, la pérdida de
sangre, no sentir el movimiento del bebé, etc. Es importante no dejar de lado esta
informacion y que la misma sea comprendida, elaborada, por las adolescentes para que
no existan mayores confusiones y de esta manera, se prevengan posibles complicaciones
para la mama y su bebé.

Se da por terminado el quinto encuentro.

Es necesario explicar que si el profesional no puede brindar la charla en los
cinco lugares, se citard a todas las adolescentes en el hospital para brindar una unica
charla. Deberian tenerse en cuenta los momentos posteriores para trabajar respecto a
este encuentro. Seguramente, los tiempos calculados variarian de acuerdo a la mayor
cantidad de personas.

Esta aclaracion es valida para los siguientes dos encuentros que tienen, dentro de

las actividades, profesionales invitados.
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Recursos

Recursos Humanos:

- Licenciado/a en Psicologia.

- Obstetra.

Recursos Materiales

Se pone a disposicion del profesional, una pizarra para que brinde la charla. La
pizarra puede ser de tiza o para ser utilizada con marcadores. Se ha pensado que se
utilice una pizarra de tiza, porque puede ser utilizada para cumplir eficientemente el
objetivo, ademads, es mas econdmica su compra y su mantenimiento.

Se ha realizado un presupuesto de las mismas, obteniendo:

- Pizarra para usar con marcador de 40 x 60 cm.: $ 36.50

- Pizarra para usar con tizas de 40 x 60 cm.: $ 19.80

Quinto Encuentro

Recursos Presupuesto Para un lugar Para los cinco
Materiales unitario lugres
Pizarra de tiza $ 19.80 $ 19.80 5x$19.80=% 99
Tizas blancas (por $1 $1 $5
doce)
$2 Seran utilizados los | Seran utilizados los
Marcador que se compraron que se compraron
anteriormente. anteriormente.
Fotocopias del $0.10 8x$0.10=%3080 | 40x$0.10=%4
cuestionario de
evaluacion
Total $ 21.60 $ 108

Evaluacion del encuentro
Para evaluar este encuentro se les pide a las adolescentes que respondan el

cuestionario y que se lo entreguen al coordinador/a.

Nombre:
(Cudl es la clasificacion general de la reunién de hoy para cada uno de estos

detalles? Redondee con un circulo el numero correspondiente.
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Muy baja Baja Regular Alta Muy alta

Arreglos y comodidades materiales. 1 2 3 4 5

Atmésfera grupal. 1 2 3 4 5

Interés y motivacion. 1 2 3 4 5

Participacion. 1 2 3 4 5

Productividad de la actividad. 1 2 3 4 5
Claridad conceptual del profesional

invitado. 1 2 3 4 5

4+ Sexto Encuentro:

“;Qué tengo que hacer para ayudarlo a nacer?

Objetivos

- Brindar una charla informativa para aumentar el conocimiento de la
adolescente respecto al embarazo y la maternidad.

- Favorecer una adecuada relacion entre la profesional y la embarazada
que le permita a esta ultima expresarse con total libertad para realizar
preguntas, pedir consejos, despejar dudas, etc.

- Esclarecer posibles distorsiones en la informacion de las adolescentes.

- Capacitar a las embarazadas sobre las respiraciones, pujos,
reconocimiento de contracciones, lactancia, etc.

- Simular posibles futuras situaciones relacionadas al parto o al cuidado
del bebé.

- Conocer la sala de partos del hospital con la finalidad de eliminar

aquellas posibles ideas generadoras de ansiedades y miedos.

Actividades

En el sexto encuentro, al igual que en el encuentro anterior, se busca que las

adolescentes puedan tener un primer contacto con los profesionales pertinentes al
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embarazo. Para éste, se ha programado que sea la partera quien brinde una charla
informativa a las integrantes del grupo.

A lo largo del presente trabajo se hizo mencidén que para realizar el diagnostico
institucional se realizaron diversas entrevistas. Una de ellas se llevd a cabo con una
partera del hospital. En dicha entrevista, la profesional manifestd realizar charlas con
todas las embarazadas, de manera independiente, sin apoyo de otros profesionales.

Por este motivo, se confia en que la profesional esta dispuesta a llevar adelante
una charla informativa, sobre aquellos aspectos que ella observa que en las consultas y
en la sala de partos son mas significativos para las embarazadas.

Actividad N° 1

Se planea que unos diez minutos antes de que llegue la profesional invitada,
mediante la técnica de “Tormenta de ideas” tomada de Aguilar (1989), las adolescentes
trabajen sobre los posibles temas concernientes al trabajo de la partera. Segun la autora,
dentro de las reglas fundamentales de esta técnica se encuentra que cada uno debe
presentar y desarrollar tantas ideas como sea posible, cada uno puede adherirse a las
ideas de los demas y desarrollarlas por su cuenta, toda idea debe ser considerada del
equipo y no del individuo que la expone.

Antes de comenzar es necesario seleccionar a una o dos adolescentes para
registrar todas las ideas expresadas.

La “Tormenta de ideas” tendra un tiempo, aproximado, de diez minutos.
Terminado este tiempo, es el coordinador quien hard un resumen de lo expresado y
conjuntamente con las participantes extraer conclusiones.

Luego, se uniran estas ideas a las ya expresadas anteriormente en el cuaderno.
Finalmente todas las dudas, preguntas, ideas, etc. serdn trabajadas con la profesional
invitada.

Actividad N° 2

Posteriormente, con la llegada de la profesional, se comienza con la actividad
programada. El tiempo de exposicion estimado es de unos cuarenta y cinco minutos.
Sera la profesional quien decida la modalidad para interactuar con las embarazadas. Si
prefiere que éstas realicen sus preguntas durante la charla o al finalizar la misma.

Actividad N° 3 (a)

Se considera interesante que, de ser posible, se realice una visita a la sala de

partos, por lo que es conveniente que se organice y se les anticipe a las adolescentes
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que el sexto encuentro se realizara en el hospital (para aquellas embarazadas que asistan
a los encuentros en los dispensarios).

En dicha visita, la partera les explicaria como se realizaran las cosas el dia del
parto. El fin de esta actividad es brindar una correcta informacion sobre el lugar en el
cual llegard su bebé al mundo. De esta manera, se intenta promover una mayor
confianza en las embarazadas, disminuyendo los temores o ideas insostenibles, las
cuales pueden ser causantes de gran ansiedad en el momento del comienzo del trabajo
de parto.

Actividad N° 3 (b)

Si el dia destinado a realizar la visita a la sala de partos, la misma se encuentra
ocupada, se realizara un role playing, haciendo participar a la partera, para que las
adolescentes se acerquen mas a lo que puede desencadenarse el dia en que su bebé
llegara al mundo.

Dicha técnica es tomada del texto de Aguilar (1989). La autora sostiene que en
dicha técnica dos o méas personas representan una situacion de vida real, con el objetivo
de que pueda ser mejor comprendida y tratada por el grupo. Es una representacion
espontdnea o improvisada (no preparada, ya que en ese caso, no se trataria de role
playing sino de una dramatizacion).

En dicha técnica, en primer lugar, el grupo debe determinar cuales son los roles
o actitudes mas caracteristicos que se suelen presentar frente a la situacion-problema
que se desea examinar. Esto ayudara a definir bien los roles o actitudes en funcion del
problema y no como si fuese un simple juego.

Ademas de definir los roles, conviene detallar algunas caracteristicas de los
personajes, para que ayude a la persona que va a actuar a interiorizarse mejor en su rol.

Los roles pensados para esta representacion, son los de una mama en
trabajo de parto y el de una partera que se encuentra junto a esta mama.

La partera junto con las adolescentes que estén dispuestas a participar
representaran distintas escenas como, por ejemplo, respiraciones frente a la contraccion,
pujos, llantos, peleas con la pareja (puede entrar a escena otra adolescente que tome el
lugar de pareja de la mama), etc.

Antes de comenzar la representacion, al resto del grupo, se le informa que
durante la representacion deberan observar:

- Las relaciones que se establecieron entre los personajes.
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- El contenido, deben registrar las frases y gestos que consideren mas
significativos.

- Radar, las repercusiones en mi, en cada uno. Tiene que tratan de examinar
qué cosas les han agradado y qué cosas les han desagradado de la
representacion, como pueden ser gestos, frases, argumentos, etc.

El coordinador o la partera cortardn la escena cuando consideren que hay

material suficiente para desarrollar el trabajo grupal posterior.

Aguilar (1989) sostiene que si bien en el role playing es divertido e interesante la
representacion, lo fundamental es el didlogo y el trabajo grupal posterior. La
representacion es un disparador que da elementos y estimula al grupo para el trabajo
posterior.

El trabajo posterior, el analisis o comentarios, serd iniciado por el coordinador
del encuentro y contard con la participacion de la partera, quién podra seguir
informando a las adolescentes. Como puntos principales a trabajar se tendran en cuenta
las relaciones, el contenido y el radar.

Las actividades se realizan para que las adolescentes se encuentren mas

capacitadas y tranquilas en el momento de afrontar su propia experiencia.

Recursos

Recursos Humanos

- Licenciado/a en Psicologia.

- Partera.

Recursos Materiales

Sexto Encuentro

Recursos Presupuesto Para un lugar Para los cinco
Materiales Unitario lugares
Hojas Blancas $0.05 2x$0.05=%$0.10 | 10x3%0.05=% 0.50
Lapiceras Seran utilizadas | Seran utilizadas las | Seran utilizadas las
las del encuentro del encuentro del encuentro
anterior anterior anterior.
Fotocopia del $0.10 8x0.10=%0.80 40x$0.10=%$4
cuestionario de
evaluacion
Total $0.90 $4.50
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Evaluacion del encuentro

Para evaluar este encuentro se les pide a las embarazadas que respondan el

cuestionario y que se lo entreguen al coordinador/a.

Nombre:
Por favor, responda las siguientes preguntas:
1 - ;Como clasificaria Ud. esta reunion? (Tilde lo que corresponda)

Mala.......Mediocre........ Regular......... Buena......... Excelente.........

& Séptimo Encuentro:

“Quiero cuidar a mi bebé ;Como lo hago?
Objetivos

- Brindar informacion especifica sobre los primeros cuidados que
necesitara el bebé.

- Capacitar a las adolescentes frente a situaciones propias de tener un bebé
en la casa.

- Reconocer la importancia del adecuado seguimiento de los controles
médicos del bebé.

- Informar a las adolescentes sobre ciertas técnicas adecuadas para la
limpieza, alimentacion, descanso, etc. del bebé.

- Fomentar el acercamiento de la madre a la institucién para realizar

controles y consultas.
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- Explicar los primeros cuidados dados al recién nacido dentro del hospital,
como asi también los primeros estudios que se le realizan.

- Informar acerca de ciertos mitos vigentes en nuestra cultura sobre
comportamientos de cuidado, alimentacion, limpieza, etc. que puedan dafar la

salud del bebé.

Actividades

Para el séptimo encuentro se ha organizado una charla informativa con un

pediatra o un neonatdlogo.

Actividad N° 1

Al igual que en los dos encuentros anteriores, los primeros quince minutos, se
trabajard con las técnicas de “Didlogos simultdneos” o con “Tormenta de ideas” para
implicar a las adolescentes con las posibles teméaticas concernientes al campo laboral del
neonatélogo o pediatra.

Seguidamente, se comparten las ideas expresadas con lo apuntado en el
cuaderno, en los encuentros anteriores y se tienen en cuenta para poder esclarecer
dudas, hacer preguntas o simplemente expresar ideas con el profesional.

Actividad N° 2

Luego de esto, se realiza la charla con el profesional invitado. La misma, al igual
que las charlas informativas anteriores, tendra una duracion aproximada de cuarenta y
cinco minutos. Y se le pide al profesional que incluya dentro de la misma aquellos
aspectos que ¢l considera son los mas consultados por las embarazadas en el consultorio
y cudles son las aspectos fundamentales que las madres deben tener en cuenta para un
adecuado cuidado de su bebé.

Entre los temas sugeridos para tratar en este encuentro se pueden mencionar:
caracteristicas generales del recién nacido, qué procedimientos se realizan para el
control del bebé momentos posteriores al nacimiento, el llanto, el suefio, la
alimentacion, la higiene, el bafo, el cuidado y la limpieza del cordon umbilical. Su
habitacion, su ropa y los accesorios, como actuar frente a los colicos, la fiebre, cuéles
son las patologias mas frecuentes, la lactancia y la alimentacion complementaria, las

vacunas, mamaderas, la mejor posicion para acostarlo en la cuna, pafiales, etc.
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La idea de realizar esta actividad en este encuentro surge de la necesidad de
ensefiarles a las adolescentes cuales son los cuidados generales y especificos
relacionados al bebé.

Algunas de las adolescentes pueden no ser madres primerizas, por lo que se
intentard que éstas participen, explicandole al resto, aquellos cuidados elementales.

Se les recomendard a las embarazadas que tomen nota de aquella informacion
que crean mas relevante, para tenerla presente en el momento en que lo necesiten. Se les
proveera hojas y lapiceras para ello.

Una vez que el pediatra ha terminado con su presentacion se le agradece y se lo
despide.

Actividad N° 3

Luego, se quedara el/la coordinador/a con las embarazadas para trabajar sobre la
charla. Despejar dudas, ansiedades que hayan surgido a raiz de la charla, etc.

Se cree importante elaborar al menos dos cartulinas con la informacion mas
significativa para el cuidado del recién nacido. Se calcula que esta actividad durard
aproximadamente, quince minutos.

Estas cartulinas seran pegadas en las paredes para que la informacioén pueda ser
visualizada por todas las embarazadas que concurran al hospital o dispensario.

Finalmente, se da por terminado el séptimo encuentro.

Recursos

Recursos Humanos

- Licenciado/a en Psicologia.

- Pediatra o neonatdlogo.

Recursos Materiales

Séptimo Encuentro
Recursos Presupuesto Para un lugar Para los cinco
Materiales unitario lugres
Lapiceras $0.50 Seran utilizadas las | Seran utilizadas las
que se compraron que se compraron
anteriormente. anteriormente.
Hojas Blancas $0.05 8x$005=%$040 | 40x$0.05=82
Cartulinas $ 0.60 2x$0.60=%1.20 10x$0.60=%6
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Cinta ancha

Se utiliza la de

Se utiliza la de los

Se utilizan la de los

adhesiva los encuentros encuentros encuentros
anteriores anteriores anteriores
Marcador Se utiliza el de | Se utiliza el de los Se utiliza el de los
los encuentros encuentros encuentros
anteriores anteriores anteriores
Fotocopia del
cuestionario de $0.10 8x$0.10=%0.80 40x$0.10=%4
evaluacion
Total $2.40 $12

Evaluacion del encuentro

Para evaluar este encuentro se les pide a las adolescentes que respondan el

cuestionario y que se lo entreguen al coordinador/a.

Nombre:

Por favor, tilde lo que corresponda:

1 - (Estaba Ud. interesada en esta reunion?

. Muchisimo...

. Bastante...

. Algo, pero no mucho...

. Muy poco...

2 - ;Segun su opinidn, estaba el grupo interesado en esta reunion?

. Muchisimo...

. Bastante...

. Algo, pero no mucho...

. Muy poco...

3 - ¢ Se enterd de algunos hechos nuevos o logré algunas nuevas ideas?

. Si, muchas...

. Bastantes...

. Algunas, no muchas...

. Muy pocas o ninguna...

4 - (Cambi6 Ud. alguna de sus opiniones previas como resultado de esta

reunion?
. Si, muchas...

. Bastantes...
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. Algunas, no muchas...

. Muy pocas o ninguna...

5 - (Hubo suficiente oportunidad de discutir?
. En demasta...

. Toda la necesaria...

. Debi6 ser mayor....

. Debi6 ser mucho mayor...

Tercera Parte:

Evaluacion

+ Octavo Encuentro:

“cEstamos mas preparadas?”

Objetivos

- Realizar una evaluacion general del proceso que esté llegando a su fin.
- Recordar lo trabajado en cada encuentro para poder evaluar qué aspectos

deben ser modificados para futuros encuentros.
Actividades
En este Gltimo encuentro se trabajara con las adolescentes sobre las opiniones de

las mismas respecto al proceso en general.

Actividad N° 1

A lo largo de cada uno de los encuentros, al finalizar los mismos, se les pidi6 a
las embarazadas que completen un cuestionario evaluativo del dia. El/ la coordinadora
le entregard los siete cuestionarios y se revisardn de manera conjunta. Se rescataran
cuales fueron las actividades mas productivas, las que les interesaron menos, en cual
encuentro pudieron obtener mayor informacion para su interés y en cual menos, etc.

Actividad N° 2

Posteriormente, existird un “Pequeiio grupo de discusion” para trabajar acerca

de como consideran estas adolescentes que el grupo ha modificado o no, sus ideas,
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pensamientos, creencias, informaciones, etc. Se destacardn aquellas opiniones que
hagan referencia a su estado de 4animo, cOmo comenzaron este proceso y cOmo
terminan, qué destacarian, qué modificaciones harian, qué actividades sugieren para
realizar.

Actividad N° 3

Ademas, se tendra en cuenta el afiche realizado en el primer encuentro acerca
de las expectativas de las integrantes, sera utilizado a modo de guia para evaluar si se
han cumplido las expectativas que las adolescentes traian en ese momento.

Actividad N° 4

El coordinador/a agradece la participacion de cada una y las invita a traer a su
bebé al grupo, para conocerlo y, también, para compartir su experiencia durante el parto
con otras adolescentes.

Se da por finalizado el proceso.

Recursos

Recursos Materiales

- No son necesarios recursos materiales especificos para la reunion.

Recursos Humanos

- Licenciado/a en Psicologia.
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Presupuesto Final del Proyecto

Teniendo en cuenta los recursos humanos y materiales para cada encuentro, se
realiza una tabla que permite visualizar el presupuesto final que resulta necesario para

implementar el proyecto dentro de la institucion.

Presupuesto Final de Recursos Materiales

Encuentros Para el hospital Para el hospital y los
cuatro dispensarios
- Publicidad $ 9,60 $9.60
- Primero $11.95 $59.75
- Segundo $2 $ 10
- Tercero $ 0.80 $4
- Cuarto $ 955.80 $979
- Quinto $21.60 $ 108
- Sexto $ 0.90 $4.50
- Séptimo $2.40 $12
- Octavo $0 $0
TOTAL $ 1005.05 $1186.85

Es necesario aclarar que el cuarto encuentro es presupuestado segun la compra
de los recursos materiales necesarios para la proyeccion del DVD “En el vientre
materno” pero es posible conseguir dichos recursos gracias a empresas de la zona que
estarian dispuestas a realizar una donacion para la institucion.

También debe mencionarse, como se lo hizo anteriormente, que los recursos
materiales presupuestados son los que necesita el/la Lic. en Psicologia para cada
encuentro, dejando de lado los recursos que se deberian adquirir para la hora que
coordinaria la profesora de educacion fisica.

Son pocos los recursos materiales que deberian ser renovados para cada
encuentro, como por ejemplo, hojas blancas y fotocopias. Sin embargo, el resto de los
elementos como lapiceras, televisor, tizas, cinta ancha, ovillo de algodon, etc. deben ser
comprados una vez y pueden seguir siendo utilizados durante varios encuentros. Por lo
que el mantenimiento mensual del servicio de Psicoprofilaxis obstétrica demandaria un

costo menor del necesario para comenzar con los talleres.
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Presupuesto Final de Recursos Humanos

Profesional Sueldo
Profesora de Educacion Fisica $ 600
Lic. En Psicologia $ 1000
TOTAL $1600

El presupuesto de los recursos humanos necesarios se realiza de acuerdo a los
diversos comentarios de los profesionales acerca del monto aproximado de sus sueldos.

Dentro de los recursos humanos, no se encuentra presupuestada la charla
programada que brindarian los profesionales de la salud invitados. Se ha tomado esta
decision debido al discurso de los mismos durante las entrevistas, en las cuales
manifestaron estar dispuestos a dedicar una hora, dentro de su trabajo cotidiano, para
brindar una charla informativa. Ademads, mientras van pasando los diversos grupos,
pueden ir variando los profesionales pertenecientes a la institucion que brinden las
charlas.

En el supuesto caso de que estas personas no puedan seguir brindando su
colaboracion, se pueden tomar diversas medidas para el cumplimiento de las actividades
del encuentro correspondiente. Una de estas medidas puede ser filmar una charla del

profesional y proyectarselas a los grupos siguientes.

Presupuesto Final de Recursos

Recursos Para el hospital Para el hospital y los
cuatro dispensarios
Materiales $ 1005.05 $1186.85
Humanos $ 1600 $ 1600
TOTAL $ 2605.05 $ 2786.85

Teniendo en cuenta la diferencia existente el presupuesto final necesario para
implementar la psicoprofilaxis obstétrica para la poblacion adolescente, solamente, en el
hospital o en éste y en los dispensarios no es importante si se tienen en cuenta las

ventajas que ello trae aparejado.

Presupuesto para realizar los encuentros en el hospital y

en los dispensarios
Solamente en el hospital $2605.05
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En el hospital y en los dispensarios $2786.85
Diferencia $181.80

Con una diferencia de $ 181.80 se puede brindar el servicio de psicoprofilaxis
obstétrica a toda la poblacion de Esperanza, promoviendo una mayor asistencia de las
adolescentes a los encuentros, si estos se llevan a cabo en el dispensario mas cercano a
su barrio.

Trabajar en el hospital y en los cuatro dispensarios, tiene como consecuencias:

- Garantizar una mayor posibilidad de asistencia de las embarazadas.

- Fomentar la relacion entre la institucion y la poblacion.

- Aumentar la confianza en la adolescente respecto al dispensario de su barrio.

- Distribuir de manera adecuada la cantidad de embarazadas que se acercan al

hospital para asistencia.

- Posibilitar la asistencia de un familiar a los encuentros.

- El tiempo que precisa la adolescente para asistir a los encuentros es menor

(algunas de ellas son madres multiparas y precisan estar cerca de sus hijos
para amamantar o no cuentan con quien pueda cuidarlos gran cantidad de

tiempo)

Se sostiene que al mejorar los servicios y la asistencia brindada en los
dispensarios, la poblacion se dirigira a ellos con una mayor confianza en los
profesionales y, de esta manera, se promueve un mayor acercamiento entre la institucion

y la poblacion, tendiendo siempre al cuidado continuo de la salud.
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Evaluacion de Impacto

Con motivo de evaluar el impacto que las distintas actividades programadas para
realizarse durante los encuentros tienen en las embarazadas se ha ideado que en el
octavo encuentro se trabajen los cuestionarios de evaluacion que las adolescentes
realizan al finalizar cada encuentro. Destacando el trabajo grupal, la utilidad que las
actividades han tenido, si las mismas les han permitido incrementar la informacion a las
embarazadas, etc.

La idea principal es que en el octavo encuentro, se seleccione de a uno, cada uno
de los cuestionarios, del primero al séptimo, y que se trabaje en relacion a cada item,
escuchando a las adolescentes.

Posteriormente, en el mismo encuentro, se programa un grupo de discusion, el
mismo esta destinado a escuchar a cada una de las adolescentes. EI motivo principal de
este grupo de discusion es escuchar las experiencias vividas por las embarazadas en
relacion a los encuentros, enfocando la atencion en su estado fisico y psicoldgico actual.

Si bien, la evaluacion que se obtendra del mismo es subjetiva se considera que
tiene una gran relevancia para evaluar el proyecto de intervencién de psicoprofilaxis
obstétrica para adolescentes.

Si en dicha devolucion, las adolescentes manifiestan que no existen cambios,
modificaciones notorias en cuanto al grado de ansiedad, expresion de temores,
malestares, confusiones, etc. en las embarazadas, deberian existir reformas en las
actividades de los encuentros para poder lograr la eficiencia buscada respecto al logro

de los objetivos.
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Conclusion

Dar vida... Traer un hijo al mundo... El nacimiento de un hijo puede generar
distintos sentimientos en la madre. Se considera que el embarazo es un estado natural,
propio de la mujer pero si €ste ocurre en la adolescencia puede volverse critico.

Mediante este Proyecto de Aplicacion Profesional se propone brindar un
servicio, en el Hospital y en los dispensarios, destinado a la psicoprofilaxis obstétrica
con el objetivo de promover en las adolescentes condiciones fisicas y psicologicas
saludables para el ultimo periodo de su embarazo.

La realidad es que cualquier adolescente puede embarazarse. No hay diferencias
sociales, econdomicas o culturales en ello. La noticia del embarazo, puede generar
distintas reacciones en las adolescentes y en sus familias. Dentro de las condiciones que
cobran relevancia para evaluar como puede desarrollarse ese embarazo y el crecimiento
del niflo, se cree necesario mencionar la familia de la adolescente, si el padre del bebé
asume la paternidad, la situacion econdmico-social en la cual se encuentra la
adolescente, la reaccion de la institucion escolar, la reaccion de la institucion médica
que la asiste, entre otras. Es dentro de esta ultima donde se propone brindar un servicio
destinado a mejorar la calidad de vida de la adolescente, con lo cual se espera que traiga
aparejado diversas consecuencias para su embarazo, su parto como, también, para la
crianza de su hijo.

Se cree que el Hospital es el lugar indicado para promover cuidados fisicos y
psicoldgicos para estas adolescentes.

Hasta el momento no se ha diferenciado a las adolescentes del resto de las
embarazadas dentro de la institucion. Mediante este Trabajo Final de Graduacion se
pretende que la embarazada reciba un trato y una asistencia especial teniendo en cuenta
la adolescencia.

Generalmente, se considera que las adolescentes cuentan con un contexto
familiar adecuado, un grupo de amigos y/o una pareja estable que la acompafie. Si estas
condiciones no estan dadas, en el espacio destinado a la psicoprofilaxis obstétrica, se les
ofrece un lugar en el cual las adolescentes se encontraran con otras embarazadas que
tienen su misma edad, con quienes podran compartir experiencias y, ademas, contaran

con profesionales dispuestos a ayudarlas y a capacitarlas para ejercer el rol materno.
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Se apuesta, con este Proyecto de Aplicacion Profesional, a estar cerca de la
comunidad adolescente en el momento en el cual su cuerpo cambia para albergar un
bebé durante los proximos meses y, posteriormente, en la crianza de sus hijos.

A modo de cierre, se quiere mencionar que se pretende y se va a trabajar para
que la adolescente sea protagonista activa en su embarazo, su parto y durante la crianza

de su hijo. Ademas, para que pueda disfrutar a pleno de dichas experiencias.
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Reflexiones Finales
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Reflexiones Finales

Se quiere mencionar que la realizacion de este Trabajo Final de Graduaciéon no
so0lo permitid conocer nuevos desarrollos acerca de diversos contenidos tedricos sino
que, también, permitio reconocer y demostrar la formacion obtenida a lo largo de la
carrera de Licenciatura en Psicologia.

Mas alla del contenido tedrico propio y necesario para la realizacion de este
trabajo, no se quiere dejar de mencionar que durante los meses en los cuales éste estaba
siendo elaborado, se vivian experiencias que sobrepasaban los limites de la teoria y
permitian realizar una formacion no s6lo profesional sino también una ensefianza con un
importante impacto a nivel personal.

Este trabajo permitio acercarse a una realidad conocida pero lejana.

Brind6 la posibilidad de encontrarse con adolescentes madres y adolescentes
embarazadas que necesitan, desean y demandan un especial cuidado.

Se conoce que los recursos humanos y materiales necesarios para ese cuidado
estan disponibles para ser utilizados y asi cubrir la demanda de estas adolescentes. Sin
embargo, esto no se esta realizando y es a través de este Proyecto de Aplicacion
Profesional que se pretende realizar un pequefio pero importante aporte para la calidad
de vida de las adolescentes embarazadas de la ciudad de Esperanza.

Se quiere dejar una frase a modo de conclusion:

"Nada tarda tanto como aquello que no se empieza."”

Alain Joule
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Anexos

Entrevista con la subdirectora del S.A.M.Co Esperanza

La misma se realizé el dia primero de Septiembre de 2007 por la mafiana, tuvo

una duracién aproximada de treinta y cinco minutos.

G: Guillermina

S: Subdirectora

G: ;Cuales son las areas que se desarrollan en el S.A.M.Co?

S: Tenemos Clinica Medica, Clinica Quirtrgica, Tocoginecologia y Pediatria.
Esas serian las cuatro clinicas basicas. Luego, tenemos departamentos organizados con

las especialidades.

G: ;Qué especialidades?

S: No sé si me podré acordar de todas pero tenemos Otorrinolaringologia,
Urologia, aparte de las que ya te dije, ;no? Dermatologia, Flebologia, dejame ver si me
acuerdo de todas... Cardiologia, Nutricion, Traumatologia, una especialista en diabetes,
también. Neurologia, eso es importante y bueno, mas o menos serian todas esas.
Ademas, tenemos la residencia de medicina generalista y de familia que ellos se
encargan de toda la parte de internacion del hospital y de la atencidén en los centros
periféricos. Porque este hospital es un hospital de base referencial. Entonces, es base de
toda un area programatica, que no es todo el departamento de Las Colonias. Esta
dividido porque hay una zona que le corresponde a San Carlos, San Jeronimo. Bueno,
nosotros tenemos todo un area que depende de nosotros que abarca, por decirte, desde
Humboldt hasta Elisa, es un radio de aproximadamente cien kiloémetros. Y en la ciudad,
hay cuatro centros periféricos, lo que serian los dispensarios que se llamaban antes.
Estos estan un poco a cargo de la residencia, son once los médicos residentes, que van al
Barrio Sur y al Barrio Norte. Y bueno, también tenemos en Barrio La Orilla y en Barrio

Este, también. Gente, residentes nuestros que concurren a esos dispensarios.
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G: ;Cuantos son los profesionales que trabajan en el S.A.M.Co?

S: Y... aproximadamente cincuenta. Profesionales, médicos, también con otras
especialidades como psicélogos. Lo que pasa es que algunos son de planta, otros son
contratados y es bastante variable eso. Porque seremos aproximadamente ciento
ochenta, en total. No tengo el listado en este momento pero mas o menos, nos

acercamos a €so.

G: Segun su opinion, como subdirectora, ;Qué aspectos de la institucion son

destacables?

S: Yo creo que lo mas positivo es con el trabajo de la gente. Yo lo que veo es
que hay mucho compromiso del personal con la atencion de la gente. Eso es muy
positivo y hace que se puedan lograr muchas cosas. Eso es un aspecto importante a
destacar, el aspecto humano de la gente que trabaja, sobre todo, gente de enfermeria,
hay un buen plantel.

Después, otro aspecto positivo que tenemos es el poder contar con recursos para
sostener toda la parte edilicia y equipamientos, todo eso. Estos recursos vienen por parte
de la provincia como, también, de la comision ejecutiva. Nosotros podemos generar
nuestros propios ingresos con las obras sociales, o sea, los pacientes que vienen con
obra social, la obra social queda para el S.A.M.Co. En esta institucion existe una
direccion médica que se encarga de toda la parte técnica, digamos. Y a su vez esta el
Consejo de administracion con una comision ejecutiva formada por un gerente, un
tesorero, un secretario, que ellos se encargan mas de la parte econdmica y bueno, eso al
poder generar sus propios recursos, sumando lo que manda la provincia, deja por ahi,
hacer otro tipo de cosas, otro tipo de mantenimiento. No tenemos que esperar que venga
el dinero de la provincia, como para pintar y tener... nosotros vamos y compramos, nos
permite tener mayores recursos.

Otro aspecto seria la cantidad de areas que podemos cubrir. La calidad de los
profesionales que pertenecen a la institucion.

También, la cantidad de camas que nos permiten la hospitalizacion de los

pacientes.
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G: Segun su opinion ;Cuales son aquellas caracteristicas que distinguen al

S.AM.Co. del resto de las instituciones de salud que existen en la ciudad?

S: Lo que pasa es que lo nuestro es lo unico publico, entonces es muy diferente
la medicina privada a la medicina que hacemos nosotros. Es muy diferente porque
nosotros no trabajamos para generar un lucro, digamos. Nuestro objetivo es solamente
asistencial, de promocién, de prevencion, mejorar la calidad de vida de la gente. Todo
esto puede ser lo que nos diferencia. Por ahi, la parte privada, atiende al paciente, se
genera un recurso econdémico para sostener todo ese sistema. Entonces, la parte de
promocion, de prevencion, la parte social... es un aspecto que no tienen muy en cuenta
pero bueno, porque se busca un rédito econdémico. Nosotros no queremos generar dinero
lo que nos permite llegar de otra manera a la comunidad, promocionando, previniendo,
haciendo campafias, por ejemplo, de vacunacidon, bueno campafia de prevencion de
alglin tipo de enfermedades. Ahora, por ejemplo, lo que se esta trabajando en el Barrio
Sur es con el tema de la inundacion, las psicologas estan haciendo talleres, viste... no sé
como llamarlo pero ellas trabajan recibiendo las demandas y asistiendo a escuelas y esas
cosas y en la parte privada, no se pueden hacer esas cosas. Uno va, ve el paciente, lo
atiende y listo. Nosotros, tenemos un trabajo distinto que nos permite hacer lo que te
estaba diciendo. Otra cosa que nos diferencia es que recibimos toda la parte de
urgencias de la ciudad, con la creacion del 107 de la ciudad que hace que tengamos que

recibir todos los accidentes, por ejemplo.

G: ;Como caracterizaria la relacion entre la institucion y la comunidad?

S: Bueno, yo creo que es positiva pero también necesaria. Necesaria, primero,
porque hay un sector de la comunidad que depende del S.AM.Co. porque es: esto o
nada. No tienen otra posibilidad, entonces para esa gente es necesaria. Y, nosotros,
hacemos todo lo posible para ellos, porque sabemos la situacioén. Te cuento un ejemplo,
trabajamos con Cruz Roja que eso también es positivo, tenemos interrelacion con otras
instituciones como por ejemplo la Cruz Roja. Hacemos talleres junto con ellos. En
Barrio Norte hicimos un proyecto por el tema del agua potable. Veiamos que habia
chicos con parasitosis, no habia agua potable, a la gente le cuesta llegar al agua potable
y bueno, tratamos de ir respondiendo a esas cosas. Como en todos lados, hay gente a la

que le gusta y a la que no, como con todo lo que se emprende. Siempre hay personas
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que quedan conformes y otras que no. Creen que uno posterga por priorizar otra cosa, lo
que la gente piensa es inevitable. Yo creo que en los centros periféricos se esta haciendo

un muy buen trabajo.

G: ;Cuales son aquellas problematicas que surgen hoy en la institucion?

S: Bueno, la principal problematica que nos afecta, como también afecta a toda
la provincia es el tema del recurso humano. No de la calidad, sino del recurso humano
en si. La cantidad... en todos los sectores, incluso en enfermeria tenemos un defasaje
de personal que es muy grande, que no nos permite cubrir todo lo bésico, lo minimo.
Hay dias que no tenemos gente para cubrir. Nosotros consideramos aproximadamente

una enfermera cada trece camas y hay dias que no tenemos para cubrir eso.

G: (Por qué cree que esta pasando esto?

S: Y, esto se fue dando porque... yo te diria que el hospital en los Gltimos diez
afios crecié un doscientos por ciento y nosotros tenemos el mismo plantel de hace veinte
afios atras y con un crecimiento mucho mayor. Entonces, eso hace que tengamos
falencias de ese tipo, que no se puede cubrir, genera malestar en la gente. Uno no se
puede enfermar, porque no te pueden cubrir y eso ya genera malestar en los directivos.
En realidad, nadie tiene la culpa de enfermarse pero genera todo un tema después. Esto
también pasa porque la gente se jubila y no se ingresa nadie nuevo o pasa a una tarea
diferente, como por ejemplo que alguien tuvo una enfermedad y no puede trabajar mas
integralmente y trabaja a media maquina pero a su vez no te ponen reemplazos. Todo

esto genera desinteligencias entre el personal, en las relaciones interpersonales.

G: ;Qué otros aspectos cree que deben ser mejorados?

S: Y... al ser una institucion publica siempre vamos a tener cosas por hacer y
cosas por cubrir. Los accidentes, los fendmenos o catéstrofes naturales y después cosas
propias de la sociedad que nos llevan a la idea de prevencion y de poner nuestros
recursos para lograrlo. Hacemos prevencion de acuerdo a las demandas que la gente va
pidiendo. Son varios los problemas que nos atraviesan, por ejemplo uno muy especifico

es el embarazo adolescente. Tenemos un porcentaje alto de embarazo adolescente.
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Estamos arriba del diez por ciento y esto es preocupante. Se ve la angustia, las
preocupaciones de las chicas, las familias, es un porcentaje alto. Imaginate las
ansiedades de una madre, aumentadas por la crisis adolescente o por la etapa en la que
estas chicas se encuentran, y encima ser madres. Chicas muy, muy chicas vemos aca. Es

una situacion angustiosa, no saben lo que les espera. Creo que no se dan cuenta.

G: (Cree que seria beneficioso un espacio para ayudar a estas pacientes?

S: Si, sin ninguna duda. Pero lo que vemos, con otros talleres por ejemplo, es
que uno arma algo, tiene muchas expectativas y con el tiempo, aparecen dos o tres, que
bueno, siempre es bueno ayudar a quien se puede pero por ahi se van limitando las
expectativas. Por ejemplo, s¢ que hay talleres con respecto a la adolescencia o no sé que
otras cosas en los centros periféricos y van pocos pero bueno, todo sirve y eso es lo
importante. A veces tiene que ver con las distancias, los tiempos, etc. Por ahi hacerse un
lugar para ir a escuchar una charla, puede costar. Yo creo que la demanda acerca de

distintas tematicas existe y es importante pero...esto pasa.

G: ;Considera que seria importante realizar una intervencion desde el
aspecto psicolégico para contribuir al bienestar de todas las madres, no sélo las

adolescentes?

S: Si, s6lo que uno, como te decia, contamos con pocos recursos humanos y
tenemos que ir respondiendo a las demandas més urgentes. S€ que hay una partera que
les da charlas sobre lactancia y esas cosas, deberias hablar con ella para ver qué

aspectos son los mas necesarios a cubrir.

G: Gracias por la informacion, luego le pido los datos para contactarme con
ella. Cambiando de tema, ;Cuales son las demandas que surgen desde los

pacientes?

S: Demandas, no sé¢ puntualmente. Lo que si reclaman son las colas, el tiempo,
el trato... como en todas las instituciones hay gente que es barbara y gente que no, o un
poco menos que otra. Se quejan de la espera, de que no quieren hacer cola. Pero creo

que es un problema que tenemos las instituciones publicas. A veces, no seria la falta de
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comunicacion pero si la de coordinacion u organizaciéon, como por ejemplo, la gente
hace la cola de una hora y no la atienden en ese sector y tiene que ir a otro, que se yo,

cosas asi...

G: Entiendo, ;Han tenido proyectos que se han concretados en lo que va del

afno?

S: Desde el comienzo del afo, lo mas importante fue la creacion del sistema de
emergencia, empezar a pertenecer a la red 107, con una ambulancia més y cubrir toda la

urgencia de la ciudad, sobretodo de accidentes. Eso fue lo mas importante.

G: (Cuales son los proyectos a cumplir en un futuro proximo?

S: El proyecto fundamental tiene que ver con la parte de atencidon primaria, o
sea, me parece que a lo vamos a apuntar es a tener bien el area programatica. Tenemos
muchas falencias en el area, a veces, debido a la comunicacion o que no hay personal.
Recién en este ano tenemos un médico en cada centro, antes no era asi, o sea que de a
poco vamos avanzando. Entonces, a lo que apuntamos, con el comité de atencion
primaria que se organizd el afio pasado, es a reformar todo lo de atencion primaria.

Empezar a trabajar en red con el hospital, también informatizarnos.

G: (Cudl es la cantidad aproximada de personas que se atienden en la

institucion?

S: Diariamente, asisten trescientas personas, entre la guardia y los consultorios

externos.

G: (Qué capacidad de internaciones pueden asistir?

S: Tenemos cuarenta y cinco camas.

G: ;Como reacciona la institucion en el momento de aceptar la creacion de

espacios terapéuticos, talleres, etc.?
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S: En general, es bastante organizado todo eso. En los centros periféricos, hay un
médico generalista con la asistente social, por ahi también se trabaja con una
enfermera... hay posibilidad, s6lo que a veces falta quien cubra, quien lo pueda hacer,
mas alld de que después aparezcan tres. Pero la institucion estd abierta a la creacion de

€sas cosas.

G: (Se trabaja interdisciplinariamente?

S: Si, si se trabaja. Se trabaja mucho con equipos. No es facil, cuesta bastante
pero sobre todo con residentes, la asistente social. Por ahi, con psicologia, no tanto. No
se pueden formar tanto las reuniones de trabajo pero se trabaja, cuesta formar la reunién

para sentarse y hablar sobre fulano de tal.

G: ;Por qué cree que pasa esto?

S: Por los horarios y porque algunos son contratados, otros permanentes y cuesta
organizarlos. Entonces, es dificil... se nos complica. El mejor trabajo es en los centros
periféricos donde estan los profesionales todos juntos, con los lideres de los barrios.

Ahi, se trabaja bien con los asistentes sociales, enfermeras.

G: Supongamos que usted no es la subdirectora del hospital, ;optaria por

esta institucion para atenderse?

S: (Risas) Si.

G: (Por qué razones?

S: Y... primero porque confio mucho en la medicina que se hace en la parte
publica, es muy seria. Por ahi, pasa por muchas manos. Con esto quiero decir, el
diagnostico es discutido, por ahi, trabajas en ateneos. Porque hay un buen nivel en todos
los profesionales, hay una permanente, constante capacitacion. Me parece que €so es
muy importante y también por el nivel humano, que es lo que te decia al principio. Un
muy buen nivel humano, en todos los sectores. A pesar de todas las diferencias que

tenemos pero siempre se trata de resolver. Aparte, esto es importante en una comunidad
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chica como la nuestra, en donde todo el mundo se conoce y eso es importante. Siempre
el hospital estd abierto a resolver todos los problemas,.. Por ahi, en la parte privada, si
no tenés la plata, te limita. Al hospital, te acercas con un problema y de una y otra
manera tratamos de solucionarlo. De hecho, yo he elegido esta manera de medicina.
Aparte no podemos olvidarnos del aspecto social, que ha sido tan relegado. Acé, uno

siente que puede hacer algo por eso.
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Entrevista a Licenciada en Psicologia

G: Guillermina.

P: Psicologa.

G: ;Cuantas son las psicologas que trabajan en la institucion?

P: Nosotras somos tres las psicologas que estamos trabajando en el Hospital, con
una carga horaria de ocho horas cada una. En las cuales atendemos todas las demandas
del departamento de Las Colonias, no s6lo de la ciudad de Esperanza, sino todo lo que
abarca el departamento. Y las demandas llegan espontaneas, que para esas nos
manejamos con una lista de turno que se ubica a las personas en una lista de espera,
quien toma los turnos es una asistente social que trabaja aca en el hospital, ad-honorem.
Y, también, llegan por interconsulta. Por este medio nos llegan todos los intentos de
suicidios, por ingesta medicamentosa que es un aspecto del intento de suicidio o por
otros problemas, como por ejemplo, el otro dia me llego una nenita de catorce afios que
habia sido mamd, como para darle una orientacion acerca de la lactancia materna y la

contencion hacia el bebé y todo eso.

G: ;Desde cuando estan ustedes en el Hospital?

P: A partir del afio 2000 estd el aspecto psicologico. Esto comienza con el
objetivo de ser, es un centro de rehabilitacion. Empezo6 con el objetivo de atender a la
discapacidad, la cual nunca llega. Llegan otras cosas pero no discapacidades. Esto
empieza en el afio 2000. Antes habia otra psicéloga ad honorem pero no estuvo mucho

tiempo.

G: De acuerdo a lo que me comentaba sobre la nena de catorce afios que fue
mama, quisiera saber si existe en el hospital algin espacio dedicado a la

psicoprofilaxis del embarazo.

P: No, lo que hay es una partera que les da charlas a las mamas. Y para nosotras
nos resulta dificil porque tenemos una carga horaria...te digo, tenemos lista de espera...

estamos en el afio 2007 y recién estamos terminando con la lista de espera del afio 2006




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

es muchisima la gente. A su vez, estamos trabajando con otras chicas en un dispensario,
si estamos dando charlas en algunas escuelas sobre los limites, en los jardines, en pre-

jardines de aca de la ciudad.

G: ;Qué caracteristicas tienen estas charlas?

P: Informativas, solamente informativas.

G: ;Se realizan desde el hospital otro tipo de actividades grupales?

P: Lo que tenemos es un grupo de autoayuda que aparece a partir de las
inundaciones de Diciembre y del Marzo en la ciudad. Entonces, empezamos a trabajar
con ellos, cada quince dias, nos reunimos en el salon de una iglesia en el barrio Sur, que
ha sido el mas afectado por esto. Lo hacemos dos psicologas de aca, una asistente social
y esta la enfermera del dispensario del Barrio Sur. A su vez, se encuentran los médicos
residentes del barrio, que van rotando. También, ellos dan algunas charlas sobre
desarrollo, en las escuelas, por ejemplo. Y también, los médicos hacen otras actividades
como medir, pesar, a los chicos, el control del nifio sano, como le llaman. Y ese es, mas
o menos, el trabajo que estamos haciendo ac4. La demanda es muchisima. En general,
se toma mas prioritario cuando llega por interconsulta que por sala. Si bien uno da
turnos, si es por interconsulta, uno intenta darle un espacio, se lo acomoda de alguna

forma.

G: He tenido una entrevista con la subdirectora de la institucion, durante
la cual ella ha manifestado la problematica del embarazo adolescente y las

consecuencias que esto trae aparejado.

P: Y mira, la chica ésta de catorce afos, llega por interconsulta, de parte de los
médicos. Es el caso de una familia boliviana, en donde la nifia llega a Esperanza, la
familia se entera y ya estaba con contracciones. Ella no se habia hecho ningln tipo de
controles, nada. La familia se entera en ese momento que estaba embarazada, fue un
pedido de los médicos, el consultar con nosotras y la familia acepto sin ningun
problema con mucha predisposicion. Yo lo que hice primero, fue una entrevista con los

papas de la chica y de ahi con ella. La verdad, es que no tenia ningin tipo de
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conocimientos acerca del cuidado, de lo que le estaba pasando en el trabajo de parto. La
familia, tampoco sabia nada...Si, son los médicos, los que nos hacen las interconsultas.
Es dificil abarcar todo, es mucha la demanda. Y aparte, en las interconsultas, todo
depende si el paciente quiere, se le pregunta al paciente si estan dispuestos a hacer la

consulta con la psicologa, porque en muchos casos, no quieren.

G: Usted mencion6 que las demandas son por suicidio o por ejemplo,

embarazos adolescentes ;por qué otros motivos, surgen las interconsultas?

P: Llegan por internacion, los suicidios, tienen que llegar por ahi. Y por
derivaciones de otros médicos, como por ejemplo de la psiquiatra que trabaja también
en el hospital, te derivan con ataque de panico, trastornos de ansiedad, més que nada.
Problemas, personas con diabetes, que les cuesta mucho el aceptar la enfermedad y

cambiar habitos, rutinas, comidas.

G: (Se realiza todo el trabajo s6lo con el paciente o se trabaja en grupos?

P: Y, a veces, se cita a los familiares, todo depende del paciente. Nosotros nos
hemos dividido con un instituto que trabaja con problemas escolares que pertenece a la
municipalidad. Ellos se dedican a los chicos, mas chicos y nosotros abarcariamos la
poblacion adolescente, que llegan derivados de las escuelas, con problemas de conducta,

mas que nada.

G: ;Como se realizan las interconsultas?

P: Con los médicos residente tenemos mayor contacto, ellos estdn mas a nivel de
internacion y es de donde surgen las consultas. Pero no tanto con el médico de plata

porque es muy reacio, no se acerca tanto.

G: (Donde situaria el aspecto psicologico dentro de la institucion, de

acuerdo a la importancia dada al mismo?

P: (Risas)
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G: ;Cree usted que, el aspecto psicologico, se encuentra relegado en la

institucion?

P: Y si... Mird el aspecto edilicio. O quiza, también, se olvidan de invitarnos a
las capacitaciones, o si hacen reuniones, debido a nuestra carga horaria, nosotras no
podemos cumplirlas. Han armado comité de A.P.S (Atencion Primaria de la Salud) y
sabemos que una vez que estan reunidos, mencionan que se han olvidado de las
psicologas. Se le avisa a los médicos, a las asistentes sociales y se olvidan de nosotras.
O charlas sobre nutricién, nunca nos han informado. Pero bueno...si a la hora de derivar
se acuerdan, cuando tienen el paciente en la sala y no lo pueden controlar, ahi se

acuerdan de las psicélogas y psiquiatras.

G: (Cree que es posible la creacion de espacios destinados a la prevencion, a

la psicoprofialxis?

P: Creo que si, pero deberia realizarse dentro de cada dispensario, que es donde
la gente se acerca mas. También tenés que encontrar horarios disponibles, porque por
ejemplo, a la manana, va el médico, y no se pueden utilizar pero si, todo lo que sea al
servicio de la comunidad es sumamente positivo, porque todo es necesario. Es
beneficioso, hacerlo. Lo que tenés que tener en cuenta es el aspecto econdémico, lo
contextual. Es importante, por eso, lo de realizarlo en el dispensario, porque es gente de
poco recursos, nivel socioecondémico bajo, que esta cerca de los dispensarios, mas que

del hospital, en si.

G: ;Qué aspectos cree que deben ser modificados?

P: Y...el tema es la carga horario nuestra. Si nosotras tuviéramos una carga

horaria méas amplia, se solucionarian muchas otras cosas, la lista de espera avanzaria

mucho mas. Pero por ahora, es lo que se puede hacer.
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Entrevista a partera

G: Guillermina

P: Partera

G: He tenido la posibilidad de entrevistar a algunos profesionales del
hospital. Ellos me comentaron que usted realizaba algunas charlas para las

embarazadas. ;Me podria comentar acerca de ellas?

P: Yo hace mucho tiempo que hago las charlas. No tengo colaboracion de otros
profesionales. Cuando nos juntamos con las chicas, yo les explico lo que es un trabajo
de parto, los distintos sintomas, hablamos un poco acerca del cuerpo de cada mama,
surgen los miedos...El ante afo, yo estaba sola. Yo considero que lo correcto, para esto,
es hacer un equipo de personas, de profesionales. Pero te cuento, a veces, yo lograba
convencer a algunas profesionales para, por ejemplo, una chica que hacia musicoterapia.
Pero no sé por qué, no tuvo tanto resultado. Otra vez, unas chicas que estaban
estudiando psicologia, se sumaron. Pero estuvieron un afio mds o menos y dejaron,
después habia una profesora de educacion fisica, nos ibamos turnando para hablarles y
demostrarles distintas cosas sobre el embarazo. O sea, se querian sumar, pero las
distintas cosas de la vida las iban alejando y bueno, siempre quedé¢ yo...Yo hago todo,
las laminas para las charlas, y en esas charlas, yo doy algo de gimnasia, cuando es

posible.

G: ;Cada cuanto se realizan estas charlas?

P: Mir4, ahora, lo estamos haciendo cada una semana o mas. Pero hay veces que
las chicas no vienen o hay muy, muy pocas. Pero la idea es hablarles de distintos temas.
Como evoluciona el embarazo, como saber cuando empieza el trabajo de parto, sobre la

lactancia. Vienen hasta que lo tienen al bebé, hasta que lo pueden parir.

G: ;Por qué surgen estas charlas?
P: Porque a mi me gusta mucho. Me gusta que, me parece que es una forma de
acercarme a las embarazadas, es una forma de conocernos un poco mas. Y bueno,

cuando uno se conoce, esta mas dispuesto a mas cosas.
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G: ;De qué edades son las mamas que asisten a las charlas?

P: Son chicas, jovenes. Las mas grandes, ya vienen con otras experiencias y
quieren cesareas. Pero traen ganas de tener partos. Por ahi traen muchos mitos... que no
hay que hacer esto, que no hay que hacer lo otro, que me va a pasar alguna cosa fea y
nada que ver. Yo le digo de disfrutar de todo, de respetar los tiempos que impone el

bebé, que va bajando despacito y respetemos el cuerpo de la mama.

G: En relacion a estas charlas, ;Cual es el apoyo de las autoridades?

P: (Con la cabeza hace gestos como negando) Y es algo que yo hago y no sé si
las autoridades saben que yo lo hago. A mi no me interesa. Yo hago las laminas, ahora
las sacamos pero tuvimos la semana de la lactancia y las sacamos y las pusimos en la
fiesta del dia del nifio. Pero sinceramente yo lo hago de corazén. Y, bueno, a veces hay
gente que después pasa al lado tuyo y no te saluda pero eso a mi no me importa. Yo me

siento bien haciendo esto, que ellas se sientan bien. A mi me emociona todo esto.

G: Tengo entendido que hay un alto porcentaje de embarazos adolescentes.

. Usted tiene conocimiento acerca de esto?

P: Si, la verdad es que hay muchas chiquitas embarazadas. Yo he atendido a
chicas de doce afios en adelante, que han tenido parto, que no hay venido a las charlas.
Es un grupo reducido el que se acerca a las charlas, que se interesan. Algunas tienen que
trabajar, que cuidar a los hermanitos, tienen otros problemas que no pueden venir. En
otra ocasion invité a una odontologa para que le explique como lavarse bien los dientes,

de todo un poco. Traje una nutricionista para que les hable sobre este aspecto.

G: ;Desde qué momento del embarazo las chicas van a las charlas?

P: Y... estdn invitadas desde el primer momento. Cuando hacemos consultorio,

se las invita. Contamos con la ayuda de los médicos residentes que las informan y

bueno, todas pueden venir...el tema es que a veces, ellas no pueden. Pero no te creas
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que es “el numero”. He llegado a tener en una charla, quince chicas y en otras, tres. No

son muchas. En la ultima charla vinieron cinco.

G: ;Vienen los papas también?

P: Casualmente vino un papé en la ultima, porque no son de venir mucho. El

queria estar en el parto, pero todavia aca no nos permiten el ingreso de los papas.

G: ;Cuales son las devoluciones que te hacen las mamas?

P: Ay... son muy amorosas. Yo tengo una relacion muy linda con las
embarazadas. Este grupo de residentes que estan ahora, es un grupo muy calido. Todos
les dedicamos mucho tiempo y las escuchamos en la consulta. Tratamos de escucharlas,
de darles afecto, que por ahi no tienen mucho. Tratamos de respetar sus decisiones, su
cultura. Muchas veces, tenemos que explicarles que los partos son en una camilla,
donde anteriormente la mama estaba con las piernas para arriba. Ahora ya no, es una
camilla normal, donde la mama no esta con las piernas sobre las pierneras. Est4 con las

piernas abiertas, que le permite a ella sentirse mas protagonista.

G: (Se realizan partos en cuclillas?

P: Partos horizontales, donde incorporamos a la mama. En esta camilla la mama
queda practicamente incorporada. Entonces, esta practicamente sentada. Pero por ahi
hay mamaés que piden estar mas acostadas, o que no quieren ver, otras que si quieren

ver, otras que quieren tocarse, de todo...

G: (En los temas que tratan en las charlar, ellas pueden realizar todo tipo

de preguntas?

P: Si, incluso de cosas que por ahi, yo no les puedo explicar mas que desde el
punto de la vivencia que una tuvo. Por ejemplo, el miedo al dolor. Tienen mucho miedo
al dolor. Algunas mamas vuelven con sus bebés para mostrarlos y esto ayuda, fortalece.
Porque les preguntan como fue el parto, etc. Pero no se da siempre, a vece las mamas

tiene el parto o cesarea y no vuelven a las charlas. Otra cosa importante, es que a veces,
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una, como partera, hace a través de estas charlas, un lazo muy lindo, fuerte y por ahi, a
ellas no les toca estar conmigo o con el profesional que ellas querrian que le toque. Pero
bueno, lo importante es que ellas tengan ganas de tener parto. Otra cosa, es hacerles ver

que se quieran, el valorarse, que ellas se quieran en si...

G: (Existe alguna diferencia entre aquellas embarazadas que fueron a

algunas charlas con aquellas que no fueron nunca?

P: Y si... la verdad es que se nota porque saben cosas, como que tienen que
esperar un poco mads, vienen mas tranquilas, contenidas. Van sabiendo, quizd no
pasaron por la experiencia pero van sabiendo que puede ir pasandoles. Entonces, a
veces colmaron muchas inquietudes y bueno, ahora es el momentote vivirlas. Mira, no
s¢ si voy respondiendo lo que me preguntas. Lo que yo quiero decirte que me parece
importante es que estar embarazada es muy lindo pero hay que tener mucha paciencia.
A mi me gusta trabajar con esta gente, en este ambito. Es algo que me produce placer,
me hace bien. Es una satisfaccion personal. Yo desconozco la parte privada porque no
trabajé nunca en la parte privada. Pero trabajar con esta gente, es muy gratificante,
sumamente gratificante. Porque a esta gente...primero que una nunca les miente. Yo
siempre les digo la verdad y les voy diciendo, lo que les va pasando, lo que puede llegar
a ocurrir y esto de estar al lado de ellas... ayudarlas a sentarse en el inodoro, a lavarse,

higienizarse, ponerle la chata si quieren vomitar. Que ellas te vean, les da satisfaccion.

G: Y tranquilidad...

P: Si, si si...mucha tranquilidad.

G: ;Qué cantidad de nacimientos se producen en un mes?

P: Y en el mes.... Por ahi estamos hablando de cuarenta, a veces treinta y ocho.

Hay meses que hay mas. Por ahi hay mas cesareas o no.

G: Mencionaste que estudiantes de psicologia iban a dar charlas, qué

aspectos se pueden destacar de esas charlas.
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P: Si, fueron muy pocas en realidad pero durante las charlas, yo no estuve, las
presenté y les dije a las embarazadas que les hagan preguntas. Lo que las psicologas
después me contaron es que hablaban de los miedos, la soledad. Adolescentes solas... a
veces tienen miedos porque ellas tienen otros bebitos y les da miedo, qué pasard con
mis hijos si me pasa algo. Son cosas que te pasan, a mi también me pas6. Una piensa, si
me llega a pasar algo, con quién dejo a mi hijo. Pero bueno, mi hijo tiene un papa. Pero
hay casos en lo que los bebés no tienen un papa, son chicas muy jovencitas y que estan
con su papa y su mamd y muchisimas veces no cuentan con este apoyo. No tienen
contencion de nadie y vienen acd con una amiga porque no tienen a nadie. Este bebé
que llega al mundo, muchas veces es producto de la relacion de una noche, entonces,

bueno... eso a veces sale en las charlas.

G: (Cual es la importancia que crees que el hospital le da al aspecto

psicologico?

P: Y estd como relegado y es tan importante porque vienen chicas con tantos
problemas. Y bueno, una desde su humilde lugar de trabajo puede, con s6lo escucharlas,
acariciarlas, soy mucho de acariciarlas en el trabajo de parto... y eso yo creo que hace
acercarnos mas. Nunca elevarle la voz... hay veces en que si, hay situaciones en que
nos ponemos muy nerviosas, pero bueno son momentos en algunos partos. Es necesario
respetar los tiempos de la mama y también del bebé. Al hacer consultorio, ellas te
cuentan cosas y una les va diciendo cositas para hacerlas pensar, dejarlas pensando.
Muchas en las charlas, lloran... se ve mucha angustia. Estar informadas les ayuda

pero....

G: (Crees que seria importante complementar estas charlas con momento

destinados a hablar solamente de miedos, ansiedades, angustias?

P: Si, muy importante. Algo constante, estable. Algo estable. Yo creo que me
parece tan importante toda esta tematica porque una se basa en los partos que una tuvo.
Y que, tal vez, una iba al médico y nadie te escuchaba y una tenia que abrir las piernas.
Y yo decia, que vergiienza, abrir las piernas, mostrarle la cola a mi médico, exhibirme.
Que esté el pediatra, que me metan la mano, que horror. Hay muchas cosas que por ahi,

muchos profesionales no tienen en cuenta. Y bueno, hay mujeres que somos muy
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cuidadosas en estos temas. Que se yo empezando por llamar a cada una por su nombre,
ese “gordita” o “negra” que dicen algunas enfermeras, me resulta desagradable. Muchas
personas toman esto como un acto normal y para mi, parir no es un acto normal. Es un
momento muy emocionante, particular.... El primer contacto con el hijo es
fundamental. Poner el bebé en el pecho de la madre, tan fundamental. Y la experiencia
que una tuvo, no fue asi... uno intenta cambiar las cosas. Me parece que un profesional
de la psicologia estable, para realizar un trabajo que se complemente con la experiencia

y el trabajo que puede aportar una, seria ideal.
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Entrevista al Obstetra

G: Guillermina

O: Obstetra

G: Antes que nada debo preguntarle si usted asiste a adolescentes

embarazadas.

O: Si, si.

G: ;Cuales son los principales aspectos que caracterizan la asistencia de

una adolescente embarazada?

O: Bueno, primero la contencién y evaluar el cuadro familiar de la paciente.
Generalmente, las adolescentes embarazadas, en un 80% no buscan el embarazo,
entonces el embarazo es no deseado, no planeado. Pueden llegar a la consulta, de
acuerdo a si se trata de la parte publica o privada. En la parte publica, lo vemos
generalmente, las vemos llegar con mas semanas de embarazo, sin controles y que no
han tomado el acido folico previo que es lo tinico que el obstetra le recomienda. Por el
lado de la parte privada, los controles son mas frecuentes y mas precoces, o sea, antes
de las que lo hacen en la parte publica. Lo que uno tiene que evaluar, primero, es el
contexto familiar que tiene la paciente y darle cierta contencion desde el lado médico y
del lado familiar contencion, también. O sea, de ahora en adelante lograr explicarle que
los controles tienen que ser periddicos, una vez por mes hasta los ocho meses, después

cada dos semanas y después hacer toda una serie de analisis.

G: Cuando usted le explica acerca de los controles, ;ellas los hacen?

O: Si, la mayoria, si. Uno le sefiala el cronograma de los controles, las ecografias
y que empiecen a tomar el hierro, lo hacen, la mayoria... mas en la parte privada que en

la piblica. En la publica, se les hace mas dificil.

G: Ultimamente he estado visitando los distintos dispensarios y me he

encontrado con que algunas mamas hacen el control una sola vez y no vuelven.
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Con un s6lo control van a tener, luego, su bebé al hospital. ;Por qué cree usted que

esto es asi?

O: Por el tema que en verdad tienen una realidad muy diferente a la realidad de
las pacientes que pueden estar incluidas en el medio privado. Ya sea, desde una dieta
diferente, carencias de todo tipo. Carencias marcadas, que las llevan a no cumplir los
controles. O no tienen en qué moverse o tienen que cuidar a los hermanos, los padres no
estan en todo el dia, etc. No sé que otras cosas, pero se les complica hacer los controles

normales.

G: (;Cuales son los factores de riesgo que existen en una embarazada

adolescente?

O: Los factores de riesgo...bueno, la mayoria como dijimos no son embarazos
deseados, buscados, sino que esos riesgos son muchas veces debido al déficit de acido
folico. Siempre haciendo diferencia en la parte publica y privada. En la parte publica,
generalmente hay riesgos acarreados por carencias nutricionales, carencia en la ingesta
de acido folico, carencia en cuanto a una sanidad, una prevencion de las enfermedades
de transmision sexual. Infecciones bulbos vaginales, infecciones urinarias... todo eso lo

lleva a ser un embarazo de mas riesgo que el normal.

G: He estado leyendo que cuando la paciente es menor a 15 afios, existen

mayores riesgos. ;Esto es asi?

O: Si, es asi.

G: (A qué se debe?

O: Y hay mayor riesgo porque la mayoria de estas pacientes no han terminado
todavia su desarrollo. Entonces, la mayoria de estas pacientes van a terminar en cesarea
mas que en partos vaginales porque pueden hacer una distocia o son muy chiquititas

como para terminar en un parto vaginal. Por eso.

G: (Existen riesgos para el bebé?
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O: Y generalmente son mas riesgos para las madres... el riesgo del bebé puede
estar mas que nada relacionado a los problemas que pueden tener antes las mamas.
Como, por ejemplo, el circulo en el que se encuentran, que tienen carencias
nutricionales, infecciones a repeticion, enfermedades de transmision sexual y por ahi no
estdn maduras tanto fisicamente como intelectualmente como para llevar adelante ese

embarazo.

G: ;(Cree que estan capacitadas para enfrentar la maternidad?

O: Y la verdad es que a esa edad, no. Lo que uno ve en la parte privada es que
las mamas de estas chicas se encargan de ensefiarles o de llevar a cabo un monton de
cosas que a ellas las preparen un poco mas. Pero la verdad, es que no se encuentran
preparadas. Se vuelven chicos que, por ahi, estdn mas a cargo de las abuelas que de las

propias madres.

G: (Como caracterizaria el comportamiento en el consultorio de estas

adolescentes?

O: Y...generalmente, depende mucho de cada paciente. Hay pacientes que
preguntas mas, son mas responsables que otras pero bueno en esa edad, muchas veces,

no hay nocioén de lo que esta pasando, de ese embarazo que estan llevando.

G: (Cree usted que el embarazo puede convertirse en una experiencia

traumatica para estas adolescentes?

O: Si no tienen la contencién necesaria, si. De pasar a ser normalmente un
episodio lindo para la mujer o un episodio esperado, el traer una vida al mundo, en estos
casos, al ser un embarazo no deseado, puede ser traumatico. Desde el momento en el
que ellas se enteran que estan embarazadas y afrontar esta situacion, puede hacer que de
ser un fendmeno, como una vivencia alegre, traer una vida nueva al mundo, no suele por

ahi resultar en los objetivos de estas pacientes.
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G: En el hospital, ;Realiza interconsultas con las licenciadas en

psicologia de acuerdo a la edad de estas embarazadas?

O: No, la vedad, no... por ahi, en verdad, esto tendria que ser mas en conjunto,
mas interdisciplinario pero no. Lo interdisciplinario... En el hospital, uno lo que puede,
al menos yo me manejo mds con interconsultas en aquellas pacientes que se van a hacer
ligaduras de trompas, esto tiene que ser evaluado por las psicologas. Asi que ahi si, las
veo mas. La verdad es que uno deberia trabajar mas en equipo y derivarlas mas al

psicologo. En verdad, si. Yo personalmente no las mando pero seria lo ideal.

G: He tenido una entrevista con una de las licenciadas y sostiene que

cuando tienen que realizar interconsultas muchas veces las pacientes, no quieren.

O: Yo creo que muchas veces, pueden encontrar mas contencioén con la partera

que la psicologa.

G: (Por qué cree eso?

O: La partera... Nosotros como obstetras, o al menos yo, no controlo embarazos
normales en el hospital. Controlo el alto riesgo y solamente las voy a operar, o sea,
practicamente no estoy en contacto con ellas en todo el embarazo. La partera si, estd en
contacto con ellas, les brinda charlas, les puede contestar preguntas. Y ellas se
encuentran mas contenidas por la partera que por las psicélogas o por nosotros. Yo
muchas veces llego y las veo en el quir6fano, nada més. En verdad, tendria que ser de
otra manera. Por una cuestion de tiempo y lo que yo habia hablado con el hospital, es
que yo no puedo ir a controlar trabajo de parto porque con todo lo que uno hace afuera,

no puede.

G: ;Cree que seria beneficioso realizar psicoprofilaxis obstétrica con ellas?

O: Si, si.... Seria beneficioso y el tema, como dijimos antes, el trabajar con

equipos interdisciplinarios. Yo creo que a ninguno de nosotros le cambiaria mucho,

darles una charla de como va a ser la cirugia, donde se hace la escision de la cesarea,
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cémo son los dias postoperatorios, que complicaciones puede haber. En verdad si, yo

creo que si, es productivo. No lo hacemos pero seria lo ideal.

G: ;Cual cree ud. que serian los resultados observados si al trabajo que se

esta haciendo se lo complementa con la psicoprofilaxis?

O: Yo considero que seria un resultado positivo para ellas en cuanto se podrian
reinsertar mucho mas facilmente o que este embarazo sea mucho mas llevadero o que
realmente tengan una vision mas positiva, mas directa a lo que es el embarazo. Darle
parametros de cuales son los riesgos de una cesarea, las ventajas, como es el
postoperatorio, realmente seria positivo para ellas, brindarle un poquito mas de apoyo

multidisciplinario y esas charlas preparto.

G: ;Cree ud. que esto es posible de realizarse en una institucion publica?

O: Yo creo que se puede, mas acd, en Esperanza. Si bien el volumen es
importante, porque hay un porcentaje alto de adolescentes, yo creo que es posible.
Trabajando en quipo no nos significaria mucho mas tiempo del que estamos y los
resultados, yo creo que serian mucho mejores. Porque la verdad, en lo personal, los
obstetras que estamos en el hospital... yo las opero y las veo una o dos veces en el
postoperatorio cuando le saco los puntos pero de ahi, realmente, yo ya no las veo mas.
O las veo como anticoncepcion, pero no las recibo como las recibo acd (en su
consultorio privado). Aca si, las veo siempre. En verdad, en el hospital si hay
complicaciones las veo pero sino, no. En general, las cesareas son cirugias que no se
complican, lo habitual es que no se compliquen por eso yo no las veo. Y creo que eso
también es importante. Yo creo que brindarle el apoyo posparto, tanto sea un parto o
una cesarea, es importante. Viste que hay una patologia que es la depresion posparto
que si bien uno no las ve en cantidad, es porque no las busca. Pero si las buscaria, el
porcentaje se eleva a lo que uno cree. Pero si, puede y deberia hacerse en una institucion

publica, los profesionales estan, deberian coordinarse y utilizar el recurso humano.
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Cuestionario a embarazadas

-Edad: .........
- Estado Civil:
. Casada........
. Soltera........
o Viuda........
o Separada........
o Divorciada.........
. Unioén de Hecho........
. Union Estable ........

- (Es tu primer hijo?

LA qué edad tuviste tu primer hijo? ............

Si la respuesta anterior fue “No”, marca la respuesta correcta:

. Este bebé es mi segundo hijo.......
. Este beb¢ es mi tercer hijo........

o Este bebé es mi cuarto hijo.........
o Este bebé es mi quinto hijo........
o

Tengo mas de seis hijos

- ;Coémo te enteraste que estabas embarazada?

o Me hice un test de embarazo............
. Me hice un analisis de sangre...........
. Cuando fui al médico...................

. OtroS. vt

- (Desde cuando visitas al médico?

. Dentro de los tres primeros meses de embarazo
. Entre los tres y seis meses de embarazo.........
[ ]

Después de los seis meses de embarazo

- (Quién te atendid por primera vez desde que sabes que estas embarazada?

o El médico residente del dispensario

El médico obstetra del hospital

- (Cada cuanto venis al hospital o al dispensario para realizarte controles?
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. Cada quince dias.............

U Cadames................

U Cada dos meses...............

. Cada tres meses............

. Mas de tres meseS..................

- (Le hiciste preguntas al médico residente u obstetra?
. Si.........
. No.........
Si la respuesta anterior fue “Si”, por favor, responda: ;Cuales fueron las
PIEEUNTAS? ...ttt eiiee et eeeeitee ettt e ettt e ettt e et e e st eesabeeesabeeesbeesnseesasbeesnsaeesnsaeesnsaeesnseeenns
- En relacion al embarazo y parto:
1. Me considero totalmente informada y no necesito hacer consultas con
profesionales.........
2. Me considero parcialmente informada y necesitaria realizar algunas
consultas con profesionales............
3. Considero que no sé casi nada y me gustaria obtener informacion.........
4. No sé¢ nada y deberia informarme de todo lo atinente al embarazo y
parto..........
Si la respuesta anterior se encuentra entre la 1 y la 3, por favor, responda: ;De
donde obtuvo la informacion?........ ..o
- ( Te preocupa saber como cuidar a tu bebé?

. Si....... (Cuaéles son las cosas que te preocupan?

- [ Te serviria un espacio en donde puedas hablar acerca de tus miedos, tus ansiedades o

angustias?
e Si...o.... LPOT QUE? i
® No............ CPOT QUE? ..o

- (Crees que puede ayudarte escuchar la experiencia que han tenido otras mamas con

sus bebés?




Universidad Empresarial Siglo 21 Licenciatura en Psicologia

- ;Cudles son aquellos temas que més te preocupan y crees que deben ser tratados en

Gy el CE] 2T [
- (Estarias dispuesta a ir un dia a la semana al dispensario o al hospital para recibir

informacion y poder hablar sobre vos, tu embarazo y tu bebé?

Muchas Gracias!
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Cuestionario a madres recientes

-Edad: .........
- Estado Civil:
. Casada........
. Soltera........
o Viuda........
o Separada........
o Divorciada.........
. Unioén de Hecho.......
. Union Estable........

- (Cuantos hijos tenés?

. Uno............
. Dos............
° Tres............
° Cuatro.........
o Mas de cuatro............

- Con tu ultimo hijo ;Desde qué momento del embarazo realizaste las visitas al médico?

o Dentro de los tres primeros meses de embarazo......
o Entre los tres y seis meses de embarazo.........
. Después de los seis meses de embarazo......

- (Quién te atendio por primera vez desde que sabias que estabas embarazada?
. El médico residente del dispensario............
. El médico obstetra del hospital..........

- (Cada cuanto venias al hospital para realizarte los controles?

. Cada quince dias.......

. Cadames................

. Cada dos meses...............

° Cada tres meses............

. Mas de tres meses..................

- ;Le hiciste preguntas al médico residente u obstetra?
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Si la respuesta anterior fue “Si”, por favor, responda: ;Cudles fueron las
PIEGUNTAS?.c..tieeiiiieeiteeetee et te ettt e ettt e ettt e st e e sttt e e abeeesabeeeateesabbeesaseeesnbeeesnseeennseesnnseas
- Antes de tener a tu primer hijo, en relacion al embarazo y parto:
. Me consideraba totalmente informada y no necesitaba hacer consultas
con profesionales.........
. Me consideraba parcialmente informada y necesitaba realizar algunas
consultas con profesionales............
. Consideraba que no sabia casi nada y me hubiese gustado obtener
informacion.........
. No sabia nada y debia informarme de todo lo atinente al embarazo y
parto..........
- ( Te preocupaba saber, mientras estabas embarazada, como cuidar a tu bebé?

. Si....... (Cuadles eran las cosas que te preocupaban?

- (Crees que seria importante contar con un espacio en donde puedas obtener distinta
informacion sobre el embarazo y el parto?

. Steveeeiieenn. CPOT QUEY ...t

. NOL e POT QUET e
- (Hubiera sido util contar con un espacio para hablar acerca de tus miedos, tus
ansiedades o angustias?

. N PO LPOT QUE? .

. No............ CPOT QUE? ..
- (Crees que podria haber sido de ayuda escuchar la experiencia que han tenido otras
mamas con sus bebés?

. Si........ PO QUET .

. No....... LPOT QUE? i e aree e
- (Cudles son aquellos temas que crees que deben ser tratados en este

ST 72163 10 4 P
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- Si estarias embarazada nuevamente (Estarias dispuesta a ir un dia a la semana al

dispensario o al hospital para recibir informacion y poder hablar sobre vos, tu embarazo

y tu bebé?
o St
o No...oooeennn

Muchas Gracias!




