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Ginecologia y Obstetricia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. (Tesis
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Resumen

El presente, corresponde al informe final de una practica dirigida realizada en la
Clinica de Adolescentes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Dr. Rafael

Angel Calderén Guardia, la cual se desarrolld a lo largo de seis meses a tiempo completo.

Inicialmente, para realizar la propuesta de la practica, se realiz6 una revision
bibliografica exhaustiva, con el fin de justificar la importancia de la inserciéon de un
profesional de Psicologia en el area de la Ginecologia y la Obstetricia, una vez logrado lo
anterior, se procedi6 a realizar las coordinaciones necesarias para la insercion institucional,
como lo fue la solicitud de un campo clinico y el contacto con la supervisora técnica Elena

Alvarado.

Una vez procedida la insercion profesional, se realizaron las funciones propias del
profesional de Psicologia en el servicio, las cuales principalmente fueron: atencion clinica,
visitas a hospitalizacién, atencion psicoterapéutica grupal, elaboracion de material

psicoeducativo, revision bibliogréafica y asistencia a sesiones clinicas.

Los resultados obtenidos de dicha insercion, correspondieron en primer lugar a la atencion
clinica de 303 casos, de los cuales 205 fueron casos de seguimiento, 45 casos nuevos, y 3
casos de hospitalizacion; de los 45 casos nuevos, 9 fueron seleccionados por la supervisora
para darles continuidad semanal por la sustentante, de los cuales 7 fueron culminados con

éxito.



En segundo lugar, se realizaron intervenciones en los siguientes grupos: grupo de
autocuidado para adolescentes, curso de preparacion para el parto para adolescentes
embarazadas y sus parejas, grupo de madres de adolescentes para habilidades parentales, y

grupo de adolescentes diagnosticadas con sindrome de Mayer Rokitansky Kuster Hauser.

En tercer lugar, se realizd la adaptacion y elaboracion de material psicoeducativo, con

diversas temaéticas, con el fin de brindar insumos de apoyo para el trabajo con estas tematicas.

En cuarto lugar, como parte de 1a revision bibliogréfica, se realizé una sistematizacion
de datos utilizando la escala de depresion en embarazo y posparto de Edimburgo, con datos
de 100 adolescentes atendidas en la Clinica, cuyos resultados fueron presentados y discutidos

con todo el equipo de trabajo.

Por Gltimo, hubo otras actividades emergentes como: la asistencia a congresos,
asistencia no participativa en sala de partos, asistencia a sesiones clinicas y la capacitacion

en métodos anticonceptivos.

En conclusion se considera que debido a las condiciones presentadas en la Clinica, se
logré alcanzar los objetivos planteados para la practica, principalmente los correspondientes
a la adquisicion de habilidades clinicas y profesionales. Ademés, un beneficio bilateral
debido a que la insercion también result6 ventajosa para la Clinica. Por otro lado, se considera
de gran importancia el fomentar la diversidad en la realizaciéon de practicas dirigidas,
fomentar desde la formacion académica la importancia del trabajo interdisciplinario y

destacar la relevancia de un trabajo ético fundamentado en la Psicologia basada en evidencia.
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1L Introduccion

Como parte de una atencion integral en un sistema de salud, el trabajo desde un
enfoque bio- psico- social podria permitir un abordaje méas adecuado y efectivo (Llewenly &
Kennedy, 2003). Sin embargo, la aplicacion real de este enfoque dista muchas veces en un
sistema de salud publico donde tienden a existir problemas en la relacion oferta- demanda,
es decir, una alta demanda de servicios excedente a la oferta de funcionarios, teniendo los
profesionales un tiempo y una frecuencia limitada de atencion por lo que esta modalidad

integral puede verse en ocasiones bajo dificultades de aplicacion.

Por ende, el trabajo desde la Psicologia de la Salud (Ogden, 2012), podria verse
obstaculizado, lo que implicaria la necesidad de un perfil con la suficiente versatilidad para
lograr un mayor aprovechamiento de los recursos disponibles en beneficio de la salud de las

personas usuarias.

Una de las areas de accion del sistema de salud en las que la Psicologia puede realizar
un gran aporte es el area de Ginecologia y Obstetricia, y en particular de interés para el
presente proyecto, la ginecologia y obstetricia, siendo la Clinica de Adolescentes instancia
del Hospital Calder6n Guardia, que brinda atencion integral especializada a esta poblacion.

(Giacomin, 2011).

La relevancia de una atencion distintiva por este grupo etario recae en que los
procesos biologicos, psicologicos y sociales a los que se puede enfrentar una adolescente son
diferentes a los que pueda enfrentarse una mujer adulta. Stotland y Steward (2001) afirman
que incluso hay grandes diferencias dentro de la poblacion adolescente, como los cambios
biologicos, nuevos roles sociales, y la importancia de su relacion con pares asi como su

1



desarrollo sexual que es critico en esta etapa del desarrollo, consideraciones necesarias de
tomar en cuenta debido a que su nivel de desarrollo cognitivo y psicosocial va a predecir no
solo que tan bien se previene de algiin embarazo o enfermedad, sino también va a predecir

su respuesta ante alguno de estos.

Por ello, un trabajo psicolégico relacionado a diversas demandas de la consulta
gineco-obstétrica, forma parte de un enfoque integral en el cual el abordaje no es exclusivo
de una condicion fisica sino de un acomodamiento psicosocial, ante el que se pueden
maximizar resultados positivos con un acompafiamiento adecuado. Son multiples las formas
en las cuales el profesional en Psicologia puede realizar su trabajo en el area de 1a Ginecologia
y Obstetricia (Edozien, 2015) y probablemente, la practica diaria sea un reto que implique
nuevos roles debido a las diferencias interpersonales de las consultantes. Sin embargo, se

pueden destacar algunas funciones importantes:

- Psicoeducacion en temas de salud, sexualidad, maternidad, entre otros.

- Brindar informacion y apoyar en la movilizacion interdisciplinaria para el acceso
a los diversos servicios estatales.

- Acompafamiento en la recepcion de un diagnodstico, contencidon emocional e
incluso intervencion en crisis si se amerita.

- Evaluacion psicologica de las consultantes.

- Intervencion psicoterapéutica individual, con pareja o familia.

- Intervenciones psicologicas grupales, por ejemplo el caso de los cursos de
preparacion para el parto.

- Potenciar la adherencia al tratamiento.

- Intervenciones y psicoeducacion a la familia.



- Sensibilizacion al personal de la salud con respecto a la comunicacion y al trato
con adolescentes.

- Ofras.

Son multiples las formas en las cuales resulta til que la Psicologia incida y que
desarrolle un adecuado respaldo, ya que la evidencia ademas demuestra que un trabajo

integral siempre traerd mejores resultados a la salud de las personas (Giacomin y Leal, 2012).

Ademas una mayor insercion que evidencie beneficios, permite ganar en un terreno o
espacio que anteriormente no ha tenido mucha participacion por parte de la Psicologia de la

Salud.

Como se menciona con anterioridad, el insertar la practica en un contexto hospitalario
publico, implica una alta demanda, por lo que quizas no se pueda cumplir con el ideal de
atencion en cuanto a frecuencia y tiempo, ya que como lo menciona Giacomin (2011) en su
informe, entre el 2006 y el 2011 la cifra de personas usuarias adolescentes creci6 de 500 a
4500, siendo evidente que es alto €l volumen de atencion. Ante esta dificultad un enfoque
psicologico cognitivo- conductual que busque resultados mas rapidos y eficientes, resulta de
gran utilidad. Rodriguez (2000) resalta la importancia de una atencion diferenciada a la
poblacion adolescente al afirmar que la sociedad costarricense es una sociedad en cambio
dando un contexto donde se da la creciente importancia de los adolescentes como grupo, pues
su problematica esta estrechamente ligada a los cambios que se estan produciendo cada vez
mas rapidamente en el campo social, cultural y econémico y esto es particularmente cierto

en el caso de la adolescente femenina.



Por ultimo, a nivel de aprendizaje y de formacion profesional, la practica brindo la
experiencia de una formacion ante una demanda real y a mayor volumen diferente a la
presenciada durante la formacién académica, puesto que implica la puesta en un escenario
real de las habilidades aprendidas a lo largo de cinco afios, que represent6 un reto diario y
ademas una necesidad constante de preparacion, estudios complementarios, y trabajo
interdisciplinario, que son los que preparan para una futura integracion al gremio laboral,

esto mediante la apropiacion y desarrollo de habilidades y conocimientos profesionales.



11 Marco de referencia institucional

Contexto historico e institucional

La Clinica de Adolescentes pertenece al Hospital Calderén Guardia fundado en 1943
bajo el nombre de Hospital Policlinico. Esta Clinica inicia su funcionamiento en 1991
creciendo cuantitativa y cualitativamente conforme aumentaba la demanda (Giacomin, s.f) y
conforme aumentaba la demanda se evidenciaban las diversas necesidades de trabajo

interdisciplinario considerando que lo ideal para la Clinica era un trabajo integral.

En 1988 se crea el Programa Atencion Integral de la Adolescencia (PAIA) con el fin
de atender estas necesidades particulares, que son diferentes a las requeridas por los nifios y
adultos, y dar respuesta no s6lo desde lo clinico - asistencial, sino sobre todo desde lo
preventivo y la promocion del desarrollo humano y la salud. El PAIA se articula con la
Clinica de Adolescentes de atencion ginecologica y obstétrica con el fin de cumplir con los

objetivos propios de una atencion diferenciada a los adolescentes.

Estructuralmente la Clinica pertenece a la Seccion de atencion Ginecologica- Obstétrica
general del Hospital Calderon Guardia, y se divide en los siguientes tipos de consulta

(Giacomin, 2010):

- Consulta ginecologica

- Consulta obstétrica

- Consulta en enfermeria

- Consulta en trabajo social

- Consulta en nutricion



- Consulta en odontopediatria

- Consulta en psicologia

Ademas las modalidades de atencion son diversas:

- Atencioén individual, de pareja o familia
- Atencion grupal
- Trabajo en red con otros sectores de atencion

- Investigacion y docencia

Seguin informacion brindada por la Psicologa de la Clinica, Master Elena Alvarado, el
servicio de Psicologia cuenta con Uinicamente una plaza con tres cuartos de tiempo, sin
embargo, por la naturaleza del trabajo integral, se ve apoyado por todas las demas areas de

atencion.

Vinculacion e intervencion dentro de la institucion

La demanda dentro del sector salud publico es elevada, por ende también lo es dentro
de la Clinica del Adolescente ginecologica- obstétrica del Hospital Calderén Guardia, la cual
cuenta Unicamente con una psicologa a cargo de las diversas funciones necesarias para las
usuarias del servicio referidas al departamento de Psicologia, siendo evidente una saturacion
de labores que podria verse beneficiado con la incorporacion de mayor apoyo en la
realizacion de las funciones diarias, principalmente en el area de la ginecologia y obstetricia

que muchas veces se manejan Unicamente desde una perspectiva médica.

Por lo tanto, se considera de gran importancia la insercion de la practica

profesionalizante en este lugar, debido a los beneficios que desde la Psicologia se pueden dar



a la institucion, a las usuarias y al equipo interdisciplinario, asi como la preparacion, la
experiencia y los conocimientos beneficiosos a la estudiante, siendo una fuente de beneficios
a nivel personal y académico al proveer diversas oportunidades de crecimiento profesional

mediante el desarrollo de competencias propias de la practica psicologica.

Las funciones relacionadas a la insercion correspondieron en gran parte a la labor de
un profesional de la Psicologia dentro de este espacio, por 1o que en términos generales las
funciones de evaluacion, intervencion y diversos trabajos interdisciplinarios propios del rol

establecido institucionalmente, delimitaron el quehacer de la practica profesionalizante.



III.  Marco de referencia teorico- conceptual

Antecedentes

El abordaje de diversos padecimientos ginecolégicos y obstétricos se ha visto
beneficiado de un acompafiamiento interdisciplinario con la Psicologia, mucho de esto ha
sido documentado en diversos padecimientos especificos y de igual forma para la
adolescencia en general y para las mujeres adolescentes que se encuentran ante una condicion
o un control por parte de los servicios de ginecologia y obstetricia. Debido a que son amplios,

se dividen algunos hallazgos en adolescencia en general, Ginecologia y Obstetricia.

Antecedentes Internacionales

Con respecto a la investigacion y el trabajo en el &rea a nivel internacional, son
numerosos los estudios que demuestran el estado actual del aporte de la Psicologia en el

campo.

Adolescencia

Las investigaciones propias de la etapa de la adolescencia, son diversas y abarcan un
sinfin de tematicas de gran relevancia, sin embargo, es importante recalcar algunas que tratan
temas claves de los cuales la persona profesional en psicologia debe contemplar en su

gjercicio.

Newma, Harrison, Dashiff & Davies (2008) sugieren que la calidad de la relacion
entre los padres y los adolescentes tiene un impacto significativo en el desarrollo o
prevencion de conductas de riesgo. Refiriendo los Centros de Control y Prevencion de

Enfermedades a lo largo de Estados Unidos, donde han identificado seis conductas de riesgo
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especificas que inciden en la salud, las cuales son: a) conductas que contribuyen al dafio sin
intencion y violencia, b) uso de tabaco, ¢) uso de alcohol y otras drogas, d) conductas sexuales
que contribuyan a embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual, €)

conductas alimenticias poco saludables, f) inactividad fisica.

Estos mismos autores describen que hay conductas especificas de los padres que se
han encontrado que influyen directamente en la salud y conductas de riesgo del adolescente,
se incluyen: tipo de disciplina, nivel de involucramiento parental, nivel de monitoreo
parental, tipo de comunicacién, estilo parental (autoritario, negociador, negligente,
permisivo). Con respecto a lo ultimo, definen el estilo parental como el compendio de
aspectos individuales y contextuales que ofrece el padre o madre del adolescente para su
contencion y desarrollo como persona, y estos varian en dos dimensiones que son la demanda
o ¢l control y la aceptacion de la responsabilidad paternal. Y seglin lo investigado, los
adolescentes que se encontraban cercanamente supervisados por sus padres, con altos niveles
de comunicacion presentan una menor cantidad de conductas de riesgo sexuales que aquellos

con baja supervision y monitoreo.

El uso del internet pareciera ser un tema que va adquiriendo cada vez mayor
relevancia y principalmente el uso de redes sociales, donde se encuentran implicitas otras
areas que llaman la atencidon como lo es el acoso por medio de internet. Esto se puede ver
reflejado en los resultados del estudio de Ortega, Calmaestra y Mora (2008) realizados en
Espafia los cuales sefialan que uno de cada cuatro escolares estd involucrado en problemas

de cyberbullying.



Mesch, (2009) menciona que para muchos de los adolescentes el internet es una
fuente de informacion y entretenimiento, ademas de ser una importante via de comunicacion.
Sin embargo, cuando no hay una correcta regularizacion efectiva, los jovenes se encuentran
en riesgo de exponerse a informacion con contenido abusivo incluyendo la pornografia, lo
cual se ha encontrado puede llevar a percepciones distorsionadas de la sexualidad y a

conductas acordes por ejemplo el justificar un abuso sexual.

Mientras que a nivel general Garaigordobil (2011) indica que estudios mas recientes
permiten concluir que en todos los paises se constata una alta prevalencia del cyberbullying
o acoso por medio de redes sociales y aparatos electronicos, y que las mujeres victimas

representan un porcentaje significativamente mayor que al de los hombres.

Otro tema de importancia corresponde a la incidencia de conductas autolesivas
Rossow y Wichstrom (2010) indican que la relacion entre conductas autolesivas y otros
problemas mentales se ha encontrado significativa. Sin embargo, principalmente los
adolescentes, no buscan o consultan ayuda psicologica o psiquiatrica posterior al acto, siendo

de gran importancia la captacion de estos desde los servicios de salud.

Aunado a lo anterior se considera primordial la supervision de los padres, tanto en
esto como en otras tematicas de la adolescencia. Saleh y Hilton (2011) hacen referencia al
modelo mas conocido de involucramiento parental, el cual fue desarrollado por Lamb, Pleck,
Charnov y Levine (1985, 1987). Este modelo propone tres dimensiones de involucramiento:
Interaccion definido como el compromiso uno a uno, disponibilidad definido como la
presencia y disposicion de uno con el otro que da paso a la interaccion, y por ultimo, la

responsabilidad que se refiere al padre buscando formas de suplir las necesidades de su hijo.
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Ko, Liu, Wang, Chen, Yen y Yen (2014) estudian el tema desde una perspectiva méas
patologica: la adiccion al internet, la cual se puede definir como la pérdida de control sobre
el uso del internet y puede resultar en consecuencias negativas, siendo comun en
adolescentes. Los estudios epidemiologicos refieren que la adiccion al internet ocurre en el
17% de adolescentes tanto en poblaciones orientales como occidentales. Y ademas, se ha

asociado a sintomas depresivos y ansiedad social.

De igual forma, parece de relevancia el tema de la blisqueda de pareja por medio de
redes sociales, lo cual se ha encontrado con una estrecha relacion a exposicion y desarrollo
de conductas de riesgo debido a que principalmente se asocia a personas extrafias o
desconocidas que pueden sacar provecho de la o el adolescente (Rice, Winetrobe, Holloway,

Montoya, Plant y Kordic, 2015).

El riesgo sexual y reproductivo, por otro lado, se ha encontrado evidente en algunas
conductas sexuales de riesgo entre los adolescentes tales como €l haber tenido relaciones
sexuales, relaciones sexuales a edad temprana, no utilizaciéon de métodos de barrera y
métodos anticonceptivos. De igual forma, se han encontrado la asociacion de menores
conductas sexuales de riesgo con factores protectores tales como un apoyo de pares positivo,
supervision adecuada de los padres y supervision y consejeria en los colegios (Peltzer,

Pengpid, 2016).

El dafio autogenerado y los intentos de suicidio se han considerado preocupaciones
mayores de salud publica entre los adolescentes, siendo ambos ademas de su riesgo per se,
predictores ademés del desarrollo de otras conductas como el consumo de sustancias,

conductas de riesgo en general (Huang et al 2017). Hu, Taylor, Li y Glauert (2017) definen
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estas conductas como aquella realizada directa e intencionalmente para causarse dafio o
destruccion fisica a si mismo, independiente del intento suicida. La prevalencia global entre
los adolescentes ronda el 16% y se ha considerado en términos de funcionalidad como una
estrategia de afrontamiento desadaptativa para regular el dolor emocional que ha sido

resultado de experiencias aversivas y traumaticas.

La relacion de la persona adolescente con sus pares, tiene mucho que ver con el
desarrollo o la prevencion de muchos tipos de conducta, dentro de lo cual Lee, Foote,
Wittrock, Xu y Niu, (2017) sefialan que en la adolescencia en particular hay un deseo de
pertenecer a un grupo social determinado lo cual parece ser un aspecto clave en el desarrollo
de la identidad del adolescente, siendo ademas de gran importancia la percepciéon o
valoracion que haga la persona adolescente de este grupo. De igual forma indican que la
influencia social se da tanto de manera diddica como en grupos grandes de amistad y la
experiencia dentro de estos es importante y esa misma busqueda de pertenencia puede llevar

al sentimiento de aislamiento.

Relacionado con lo anterior, aunado ademaés a la importancia de las relaciones con
pares, se encuentra como sexto punto, las relaciones de pareja, que al parecer en la
adolescencia comienzan a tener suma importancia, Young, Len y Young (2017) describen la
adolescencia como una etapa en el desarrollo en la cual se inicia el compromiso con parejas
romanticas, y puede haber mayor motivacion a la busqueda de esta y al monitoreo de su
presentacion hacia sus pares, sin embargo, debido al auge presentado al uso de redes sociales,
la exposicion a estas guiada por la motivacion a la busqueda de pareja, puede exponer al
adolescente a conductas de riesgo y violencia, por lo que es necesario un acompafiamiento
por parte de las personas adultas responsables, la orientacion y supervision en cuanto a esto.
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De igual forma, es importante tomar en cuenta el desarrollo de las 1lamadas relaciones
impropias, es decir, aquellas que se desarrollan entre una persona adulta y una adolescente,
existiendo varios afios de diferencia entre ambos, se parte de que parejas de mayor edad
tienen mayor poder de decision en la relacion y puede que usen este poder para controlar y
victimizar a sus parejas jovenes, encontrandose estas ante un alto riesgo a su salud integral.

(Oudekerk, Guarnera y Reppucci, 2017).

Ginecologia

El aporte realizado desde la Psicologia hacia el area del trabajo con mujeres sometidas
a procedimientos ginecologicos y obstétricos ha sido extenso, este contempla diversos
padecimientos o condiciones tratadas en este campo los que permite evidenciar que son
muchos los beneficios que se pueden brindar. Con mayor delimitacion, la Psicologia puede
realizar aportes a la ginecologia y la obstetricia en poblacion adolescente, que si bien existen
aspectos generalizables tanto a mujeres adultas como a adolescentes, es preciso sefialar

ciertas consideraciones especiales que deben tomarse en cuenta con estas Gltimas.

Iniciando con temas de gran relevancia como lo es la comunicacion, es necesario
contemplar la informacion que se brinda. Segun Pérez (2002), las adolescentes son victimas
de infecciones de transmision sexual, a causa, entre otras razones, de la falta de informacion,
a los sentimientos de vergiienza propios de su edad, y a la actitud consecuente de estas
variables con que practican su actividad sexual. Ademas, en ocasiones se ven afectadas por
un embarazo, que la mayoria de las veces no saben como surgié y como se pudo haber

evitado, informacion la cual ademas no suele ser brindada ni siquiera dentro de un sistema
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de salud, pero que sin embargo un abordaje psicoeducativo adecuado podria cambiar esta

situacion.

Por otro lado, destacando padecimientos mas comunes dentro de la practica
ginecologica, Llewnlyn y Kennedy (2003) afirman que una de las mayores areas de dificultad
estd relacionada a la menstruacion, mas especificamente sintomas premenstruales. Los
principales componentes son psicologicos caracterizados por irritabilidad, ansiedad y humor
decaido, usualmente con intolerancia al contacto social, junto con sintomas fisicos como
retencion de agua y aumento de peso, siendo estos factores de gran relevancia para la

estabilidad en la salud de la mujer.

De manera més general, Olivares (2004) en su articulo propone una vision mas amplia
de los estresores ante los que se expone la mujer en todo su proceso de cuidado en caso de
un padecimiento ginecoldgico y destaca las siguientes categorias: 1) Estresores agudos como
es el caso del sometimiento a una cirugia, 2) Secuencias de estresores como es el proceso
diagnostico y terapéutico, 3) Estresores intermitentes, por ¢jemplo la quimioterapia en casos

de cancer y 4) Estresores cronicos como la pérdida de un 6rgano y el miedo a la recidiva.

Una relacion mas estrecha entre la Psicologia y la Ginecologia es propuesta de igual
forma por Olivares (2004) quien expone la morbilidad entre padecimientos ginecologicos y
psicologicos. Este autor, citando el estudio de Bos-Branolte (1991) expone de forma
especifica, segin el estudio realizado por éste, altos porcentajes de morbilidad
psicopatologica en una muestra de 90 mujeres con cancer ginecoldgico, del siguiente modo:

ansiedad presentada en un 34%, depresion en un 28%, problemas relacionados a la imagen
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corporal un 22%, problemas de autoestima en un 36%, y déficits a nivel de relaciones de

pareja en un 26%.

Espindola (2007) plantea varias cuestiones importantes de recalcar. En primer lugar, la
hospitalizacion corresponde a otro factor estudiado con un caracter de necesidad de
intervencion psicologica o apoyo en la medida de que corresponde una serie de cambios
ambientales, emocionales, cognitivos y conductuales para la mujer, tal y como es expuesto
en el estudio realizado por este, quien realiza una revision de diez estudios sobre el tema de
los aspectos psicologicos implicados en mujeres hospitalizadas en al area de ginecologia y
obstetricia, asi como una propuesta de una intervencion psicolégica ante las necesidades
resultantes, ante lo que expone que se estima que la conjuncién de una enfermedad fisica, y
una psicoldgica, mantienen una alta correlacion y que los trastornos mentales son entre 1.5 y
3 veces més frecuentes cuando existe una enfermedad fisica. En general el autor comenta que
se considera que el proceso de hospitalizacion exige a las mujeres, dejar de ejercer sus roles
familiares, sociales, laborales y asumir el papel de paciente mas dedicado al cuidado propio

que no implica que sea la inica preocupacion.

En segundo lugar, afirma que las condiciones referidas permiten la observacion de
cuestiones emocionales como lo son: “afliccion, alteracion del concepto de si mismo, miedo,
tristeza, angustia, ira, agresividad, impulsividad y evasion, entre otros.” (p. 23) es por esto
que es necesario considerar la condicion fisica de cada persona asi como las implicaciones

psicosociales derivadas que interactiian incidiendo en la situacion de la mujer.

Una ejemplificacion mas especifica directa de un padecimiento, la realiza Meza (2007)

quien propone que la noticia de portar cancer, en el caso especifico de cérvix o de mama,
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puede sobrepasar los recursos emocionales de una mujer, y llevar a un desborde emocional
esto debido a que diversos factores se involucran, tales como: la representacion social que se
tiene de la muerte, la sensaciéon de incapacidad, el deterioro corporal, la mutilacion fisica,

entre otros aspectos o posibilidades asociadas, que se diferencian por cada persona

Todos estos factores generan cierto grado de inestabilidad emocional durante la evolucion
de la enfermedad, conformando una amenaza constante, no sdlo para la vida, sino también

para la integridad fisica, familiar, econdmica y social de la paciente.

Brunner (2008), destaca el papel de la asesoria psicolégica en términos de la
comunicacion de noticias relacionadas a la salud en el campo de la ginecologia y la obstetricia
resaltando que es innegable que los médicos, en algunos casos, han percibido que aun
haciendo las cosas técnicamente bien, el paciente y/o la familia no percibe lo mismo. Los
problemas de comunicaciéon entre médico y paciente, especialmente cuando se relacionan
con casos de discapacidad e incompatibilidad con la vida, generan en la familia desconfianza

en el médico, incomprensiones, desencuentros, quejas y hasta demandas judiciales.

Es por esto que se considera que una correcta evaluacion psicologica (Sperry, 2009),
puede dirigir y guiar hacia un mejor abordaje de la situacion potenciando los resultados
positivos a la salud, asi como la adherencia al tratamiento con un adecuado afrontamiento a

la situacion.

Un area importante que une tanto la ginecologia como la obstetricia, corresponde a la
prevencion ante lo cual Commendador (2010) hace referencia a estudios de Steinberg (2005)
quien propone que los adolescentes en cuanto a la toma de decisiones en relacion a su salud

sexual y el uso de anticonceptivos, evallian las consecuencias de forma diferente a los
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adultos, resultando en decisiones més riesgosas con resultados adversos. Tomando un papel
crucial el desarrollo de la corteza prefrontal, evidente en varios estudios que demuestran que
adolescentes tardios, toman decisiones basadas en multiples factores, que parecieran mas
seguras que aquellos en adolescencia temprana quienes toman decisiones basadas en pocos

factores.

Commendador (2010) ademas, propone que un factor clave y de gran importancia en
la toma de decisiones en cuanto a la iniciaciéon en actividad sexual coital y el uso de
anticonceptivos, corresponde a la comunicacidon familiar, siendo una comunicacién sana y
comprensiva en cuanto a la sexualidad un punto de gran importancia para asegurar que la

toma de decisiones sea adecuada para los adolescentes.

Ademas de los indicadores anteriores los autores resaltan en relacion a un manejo
terapéutico, que éste debe de direccionarse hacia un enfoque bio- psico- social, la educacion
preventiva, y el direccionamiento de factores psicolégicos para un mejor estilo de vida,
involucrando esencialmente cambios significativos en habitos como la dieta y la realizacion
de actividad fisica prescrita con su correspondiente acompafiamiento profesional para

garantizar la pérdida de peso (Gomez, Vinaccia y Quinceno (2015).

En esa medida, el tratamiento debe ser integral, incluyendo consejeria psicologica y
participacion en grupos de ayuda que permitan construir alternativas efectivas de

afrontamiento a las diversas condiciones que afectan la calidad de vida en estas pacientes.
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Obstetricia

Segtin la Organizaciéon Mundial de 1a Salud (2014), unas 16 millones de jovenes de
15 al9 afios, y aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio,
la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Ademas, afirman con respecto al contexto
y condiciones indican que algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en
muchos casos no es asi. Los embarazos en la adolescencia son més probables en comunidades

pobres, poco instruidas y rurales.

Ademas se considera que el trabajo en cuanto a la prevencion aln se presentan

faltantes y se necesita un arduo trabajo en cuanto a educacion sexual.

Stotland y Steward (2001) afirman que el embarazo implica profundo cambios
biologicos, psicologicos € interpersonales en la vida de las mujeres, y que con frecuencia la
ansiedad y la tristeza son parte del proceso. Sin embargo resaltan el hecho de que siempre es
una posibilidad la presencia de algin tipo de psicopatologia, o indicios de estas, asi como sus

efectos en el embarazo, en la descendencia y en su sistema familiar.

Continuando en la misma linea, se encuentran estudios relevantes como el realizado
por ¢l Centro Nacional de Colaboracion para la Atencion Primaria del Reino Unido, en su
Guia de cuidado postnatal (2006), que establece que es necesario que las mujeres de forma
sisteméatica reciban los cuidados postnatales necesarios segin sus necesidades fisicas,

psicologicas, emocionales y sociales.

Manifiestan en esta guia, que esto debe ser alcanzado desde un enfoque

multidisciplinario de diferentes profesionales de la salud. Ademas, destacan la necesidad de
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una atencion a diversas patologias que pueden surgir producto de un evento como lo es el
parto, destacando la depresion postparto, la “psicosis” puerperal, el trastorno de estrés
postraumatico y ataques de panico, contemplando siempre el parto como un evento estresor

y generador de gran ansiedad a la mujer.

Santelli, Duberstein, Finer y Singh (2007) demuestran que la cantidad de embarazos
adolescentes, dependeria de dos conductas: la actividad y el uso de anticonceptivos.
Encontrando ademas, que el principal predictor para una disminucién en la cantidad de
embarazos en adolescentes, corresponde al uso de anticonceptivos, siendo aliin mayor a los
modelos que busquen la promocion de la abstinencia sexual, los cuales en realidad
contribuyen muy poco en temas de prevencidn, sin embargo, comentan que al menos en
Estados Unidos en politicas de prevencion la estrategia primaria corresponde a la promocion

de la abstinencia.

Ademas de que existe una clara necesidad de un abordaje psicologico en relacion
al embarazo, es primordial la realizacion de una correcta evaluacion o anélisis de la situacion
que permita establecer relaciones causales claras, o que permita evidenciar variables
relevantes valiosas para un manejo adecuado del acompafiamiento psicoldégico, en este caso
de un embarazo adolescente. Baeza, P6o, Vasquez, Mufioz y Vallejos (2007) encuentran
tanto factores de riesgo que favorecen a que se desarrolle un embarazo adolescente, como
factores protectores a que no se dé un embarazo, o a que no se repita un embarazo. Estos

factores son:
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Factores que favorecen el embarazo:

e Individuales:
Sesgo de un “amor roméantico” y sus conductas asociadas
No uso de métodos anticonceptivos, o desconocimiento del uso de estos
Baja autoestima
Atribucion externa de la responsabilidad, “irresponsabilidad masculina”
Falta de conocimiento e informacion en sexualidad
e Familiares:
Limite estrecho familiar, caracterizado por mucha restriccion y prohibicion en cuanto
al ambito social y emocional, acompafiado de una comunicacion deficiente del
sistema familiar
Negligencia paterna por la ausencia de limites y el poco apoyo emocional
Padres ausentes del hogar

Familia poco acogedora y dindmicas mayormente problemaéticas

Por otro lado, los factores protectores son:

Individuales: Alta capacidad reflexiva y de analisis de su propia situacion, asi como
el establecimiento de un proyecto de vida.

Familiares: Familia cuidadora, con gran capacidad comunicativa, confianza y control
de riesgos y la existencia de limites claros establecidos, sin tomar extremos de

rigurosidad o permisividad.

Siendo entonces, el analisis del entorno familiar considerando estos factores una herramienta

importante para la Psicologia en cuanto al acompafiamiento obstétrico se refiere.

20



La salud mental de la adolescente muestra relevancia en el sentido de que problemas
de salud mental durante el embarazo como depresion y ansiedad se encuentran asociados con
resultados problematicos obstétricos y en el infante. Estrés prenatal y depresion se han
encontrado asociados a nacimientos pretermino y complicaciones de la salud fisica asi como
la posibilidad de futuros problemas emocionales, conductuales y cognitivos. Siendo de
importancia su identificacion temprana, ya que ademas se ha encontrado como un predictor

de depresion posparto (Bergink, 2011).

Por otro lado, La Sociedad Psicolégica Britanica (2014) establece una serie de
razones consideradas de gran importancia para justificar la relevancia de una intervencion
psicologica adecuada en el periodo de embarazo y posterior a este. En primer lugar, debido
a un estigma existente de que este periodo debe estar asociado con felicidad, sus emociones
no se toman en cuenta. Una segunda razon es que hay un riesgo de que mujeres con un
problema de salud mental existente detengan abruptamente la medicacion lo que puede
precipitar episodios peores. En tercer lugar los efectos de un problema de salud mental
pueden afectar negativamente al feto o al bebé asi como a otros miembros de la estructura

familiar.

Molero et al (2014) indican que sobre el embarazo adolescente hay aspectos de riesgo
que deben de tomarse en cuenta, en primer lugar el embarazo adolescente representa un
importante problema de salud publica, que incide directamente en la posibilidad de las
jovenes de completar a cabalidad las tareas de la adolescencia y de asumir los desafios que
implica el embarazo y el nacimiento de un hijo. Ademas destacan en su trabajo que las
adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de experimentar sintomas depresivos que
las mujeres adultas embarazadas y puérperas. Esta mayor prevalencia de depresion posparto
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entre las madres adolescentes ha sido atribuida tanto a ciertos factores desmoralizadores en
el entorno social como a experiencias pasadas, que tornan al adolescente més vulnerable a
hechos vitales como el embarazo, como al antecedente de abuso fisico y/o sexual en la
infancia, lo cual se ha relacionado significativamente con la aparicion de DPP entre las
madres adolescentes, o al hecho de tener emociones negativas hacia el cuidado del bebé

durante el embarazo.

Antecedentes nacionales

Los aportes desde la Psicologia de la Salud al campo de la ginecologia en el sistema
nacional de salud publica, cuenta con escasa documentacion al respecto, sin embargo, se

pueden resaltar los siguientes estudios.

Algunas estadisticas demuestran datos importantes. Por ejemplo segun el Centro
Centroamericano de Poblacion (2010) en la encuesta nacional de salud sexual y reproductiva
realizada este mismo afio encuentra que aproximadamente el 98% de la totalidad de los partos
se atendid en centros de salud publicos, indicando una alta demanda para el rea de obstetricia
y de estas el 95,3% recibio atencion profesional durante el parto. El porcentaje de atenciones
reportadas para los centros privados es muy bajo y solamente alcanza el 1,7%, demostrando
que la mayor parte de los partos de las mujeres costarricenses se encuentran a cargo del

sistema de salud publica.

Dentro del mismo trabajo realizado de la encuesta nacional se establece que cada vez
la iniciacion de las relaciones sexuales es mas temprana, evidenciando una necesidad de

trabajo en la promocion de la salud sexual y reproductiva.
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Segun los datos de la Clinica de Adolescentes del Hospital Calderon Guardia (1998),
de todas las consultas por diversos padecimientos de salud generales en la Clinica, los
motivos de consulta en el area de ginecologia por parte de las adolescentes fueron:
dismenorrea en un 2.67%, trastornos del ritmo menstrual en un 1.52%, vulvovaginitis un

3.81%, problemas en mama 0.76%.

La necesidad de un abordaje desde la Psicologia de la Salud es evidente debido a que
segln estos datos, un 70, 63% de las personas que acudieron a la Clinica incluidos en el
estudio, referiria problemas a nivel psicosocial asociados a su salud, estableciendo un lazo

estrecho entre las diversas disciplinas mencionadas.

Se encuentran ademaés, patologias que si bien no son exclusivas de la adolescencia,
su diagnostico puede ser principalmente dado en esta etapa del ciclo vital, y conlleva una
serie de aspectos de gran relevancia para la Psicologia, como lo es el Sindrome de
MayerRokitansky- Kuster-Hauser es una anormalidad en el desarrollo de los conductos
mullerianos. Aunque este no es un caso encontrado frecuentemente, la clinica es muy
caracteristica y necesita ser valorada por médico especialista para realizar o sospechar el
diagnostico y asi brindar un temprano y adecuado tratamiento (Chacén, 2009). El cual tiene
una serie de implicaciones en la vida de las mujeres que reciben el diagnostico, que tal y
como es destacado por Lau, Molina, Andrino y Reyes (2010) es altamente recomendable que
estas pacientes reciban un tratamiento psicologico acompafiado a su proceso médico en el
cual se les debe crear una neovagina funcional, para que tengan una vida social y sexual

normal, o esperada.
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Segun estudios realizados por el INEC (2011) para el afio 2011, se reportan 13.867
partos de mujeres menores de 19 afios, lo cual corresponde al 18% del total de partos
reportados a nivel nacional, cifra que ha variado poco desde 1998, evidenciando una

constante por lo tanto un campo que requiere una consideracion importante en cuanto su

abordaje.

El Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes (2011) indica
que los porcentajes de adolescentes que reportan haber utilizado condén en su primera
relacion sexual son bastante bajos, rondando apenas un 59%, lo cual segin indican en el
estudio, permite asumir que el uso del conddn no se estd incorporando como un habito en las
nuevas generaciones, lo que podria estar asociado al incremento proporcional de relaciones
sexuales tempranas en las nuevas generaciones, edades en las cuales no hay tanta conciencia
de los riesgos ni se asume con facilidad responsabilidad personal para incorporar conductas
de auto cuidado. En ese sentido el 38% de los adolescentes de sétimo que tienen relaciones

sexuales sefialan utilizar condon la mayoria del tiempo, en octavo este porcentaje asciende a

47,6% y en noveno a 56,3%.

Ademas el estudio indica que una elevada proporcion de la poblacion de Costa Rica
inicia sus relaciones sexuales en la etapa de la adolescencia mostrando resultados de la
Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva realizada el afio 2010. El 60,9% de los
hombres y 49% de la mujeres de 15 a 19 afios ya han tenido relaciones sexuales con
penetracion vaginal. Y se encuentra que la edad promedio de inicio de relaciones sexuales es

menor en hombres (15,2 afios) si se compara con las mujeres (15,8 afios).
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Segun Giacomin y Leal (2012) la atencion ginecolégica y obstétrica adolescente por
lo menos desde la atencion que brinda el Hospital Calderon Guardia, asume un abordaje
integral (perinatélogo, enfermera obstetra, psic6logo y trabajador social) el cual permite la
identificacion temprana de algunos factores o situaciones, que siendo reconocidas
anticipadamente, disminuyen la prevalencia de las complicaciones obstétricas.
Representando indices mas positivos con relacion a la salud de las adolescentes en

comparacion con otros paises Latinoamericanos.

Se encuentran ademas protocolos especificos como la Guia de Practica Clinica para
el Tratamiento del Cancer de Mama (2012) realizada por la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS) la cual establece una serie de recomendaciones que resultan siendo el
involucramiento del psic6logo o psicologa en esta area, dentro de las cuales se rescatan
aspectos como evaluacion diferenciada, valoracion del riesgo, trabajo interdisciplinario,
grupos de apoyo, uso de la terapia cognitivo- conductual en depresion y ansiedad, mejor

manejo de la informacion de la enfermedad, entre otros.

Otra guia o protocolo de relevancia encontrado es la Guia de atencidon integral a las
mujeres, nifios y nifias en el periodo prenatal, parto y postparto realizadas en el 2009 por la
CCSS. Sin embargo, el papel de la Psicologia destacado dentro de esta guia es escaso y
Uunicamente menciona como funcidon del médico encargado del proceso, que durante la
realizacion de los examenes fisicos propios del protocolo se debe referir oportunamente a
trabajo social o psicologia a las mujeres que asi lo requieran para su intervencién. Sin
embargo no se especifica que se realiza en estos casos. A pesar de esto, se podria inferir que
la Psicologia puede brindar grandes aportes de preparacion y prevencion relacionada al
embarazo y a asumir la maternidad.
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En el VIII Informe Estado de los Derechos de la Nifiez y 1a Adolescencia (2015) se
destaca que en Costa Rica, los embarazos durante la adolescencia requieren esfuerzos
interdisciplinarios e interinstitucionales para lograr un abordaje integral, donde no solo se
vele por su atencion, sino también para facilitar estrategias y herramientas que permitan

construir un proyecto de vida exitoso.

Este mismo informe presenta los datos del INEC (2013), cuyos resultados indican que
en el pais se presentaron 4734 nacimientos de nifios y nifias, cuyas madres tenian una edad
menor de 15 afios, y 12451 nacimientos en mujeres con edades entre los 15—19 afios. Segin
la UNFPA (2012) el embarazo en la adolescencia viene siendo el resultado de multiples
violaciones de derechos, de aqui que sea necesaria la prevencion y se plantea ain mas como

una obligacion ética.

Asi mismo realizan hincapi€ en las implicaciones, las cuales caracterizan tanto a corto como
a largo plazo, incluyendo interrupcion de estudios, prejuicios y dificultades sociales y

econOmicas, entre otros.

Ademas en el informe se destacan algunas organizaciones gubernamentales que
abordan la temaética, sefialando que el Ministerio de Salud coordina, a través del Consejo
Interinstitucional de la Madre Adolescente (CIAMA), acciones y decisiones por medio de las
cuales se reduzcan paulatinamente las cifras de nacimiento de nifias y nifios entre la poblacion
adolescente. Y se describe el Consejo, el cual fue creado por medio de la Ley 8312, y se
centra en la atencidon y prevencion del embarazo en adolescentes, proteccion a las

adolescentes embarazadas y a las que ya tienen hijos o hijas.
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Por ultimo, se destaca el Proyecto de salud Mesoamérica (2015) el cual se encuentra
aun vigente y que trabaja de la mano con la Clinica de Adolescentes del HCG, el corresponde
a un proyecto que busca contribuir a la reduccién del embarazo adolescente, apoyando el
desarrollo de un modelo intersectorial a través de redes locales para la prevencion del
embarazo y atencion a la maternidad y paternidad precoz con modalidades diferencias de

atencion a adolescentes de acuerdo a sus distintos niveles de exposicion a riesgos

En términos generales, se puede observar que las diversas investigaciones apuntan
hacia diversos aspectos que ejercen un punto de encuentro de necesidades de integrar un
trabajo entre la Psicologia y el Ginecologico- Obstétrica, desde cuestiones basicas como la
comunicacion, la educacion y la informacion, hasta al tratamiento de sintomatologias

especificas asociadas a diversas patologias.

Si bien, la adolescencia representa una etapa del ciclo vital donde se observan eventos
constantes compartidos por la mayor parte de la poblacién, y donde a nivel biologico se
pueden inferir una serie de aspectos maduracionales que describen ciertas capacidades y
limitaciones, es importante considerar que existen aspectos bio-psico-sociales que van a
diferenciar la vivencia de cada adolescente, ante 1o que es necesario tener una perspectiva
amplia de la vida de cada una de estas personas, lejos de los estereotipos y buscando a mayor

profundidad las necesidades de 1a poblacion.
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Marco conceptual

La integracion de la Psicologia y la Ginecologia- Obstetricia, implica el
reconocimiento de diversos puntos tedricos que son los que permiten evidenciar donde
pueden integrarse estas areas de la salud, para lo cual es pertinente destacar los siguientes

conceptos:

Psicologia de la salud

La Psicologia de la Salud es definida por Morrison & Bennett (2008) como aquella
disciplina que se mueve dentro de un modelo biopsicosocial que tal y como su nombre lo
dice toma en cuenta aspectos biologicos, sociales y psicologicos implicados en la etiologia
de algin padecimiento o enfermedad, asi como en su prevencion, promocion, tratamiento y

mantenimiento de la salud.

A proposito de este enfoque biopsicosocial, Boyer y Paharia (2008) explican como
este modelo incorpora explicaciones multifactoriales para la salud asi como sus influencias

bidireccionales o reciprocas, permitiendo un analisis més complejo.

Por ende, Morrison y Bennet (2008) sintetizan la Psicologia de la Salud como el
estudio de la salud, enfermedad y practicas sanitarias. Ademads, definen que ésta intenta
comprender, explicar y predecir la conducta de salud y enfermedad para de esta manera poder

brindar intervenciones eficaces para la persona.

Toumbourou, Olsson, Rowland, Renati & Hallam (2014) mencionan que la exitosa
reduccion de la muerte mediante el manejo de sus causas, introduce un cambio en las

prioridades de salud publica, que ahora incrementan el foco en la conducta y los estilos de

28



vida que causan muerte o enfermedad. Los psicologos de la salud se especializan en entender

la influencia de factores psicologicos y ambientales en la salud y la enfermedad.

Ademas, los autores realizan una distincion dentro la Psicologia de 1a salud, indicando
que una perspectiva de trabajo clinica es aquella enfocada en la aplicacion de la Psicologia a
la evaluacion de la enfermedad, la intervencion y la rehabilitacion. Y la otra corresponde al
trabajo en prevencion y promocion, siendo prevencion enfocada a estrategias y programas
que atrasan o impiden el desarrollo de la enfermedad y la promocion en cuanto a estilos de

vida saludables.

Ambos resultan atractivos econémicamente debido a la disminucién de problemas

futuros en cuanto a volumen de atencion para el sistema de salud.

La Psicologia de la Salud se mueve en lo que se ha descrito como un modelo
biopsicosocial (citando a Engel, 1977, 1980) y tiene pues en cuenta factores bioldgicos,
sociales y psicologicos implicados en la etiologia, prevencion o tratamiento de la

enfermedad, asi como en la promocion y el mantenimiento de la salud.

En la linea de planteamientos de los autores la Psicologia de la Salud es el estudio de
la salud, la enfermedad y las practicas sanitarias (profesionales y personales). Intenta
comprender, explicar y, a ser posible, predecir, la conducta de salud y enfermedad para
desarrollar intervenciones eficaces a fin de reducir los costes fisicos y emocionales de los
comportamientos de riesgo y de la enfermedad. Esta ofrece un planteamiento mas holistico
pero fundamentalmente psicolégico de los problemas relativos a la salud, la enfermedad y la

atencion sanitaria.
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Aunado a lo anterior, Schwarzer (2016) indica que las conductas que comprometen
la salud son dificiles de cambiar y la motivacion para el cambio no es suficiente. Cuando
emergen barreras las personas pueden dejarse llevar por la tentacion. Las buenas intenciones

necesitan apoyo conductual para ser trasladadas a la accion.

Una herramienta de la Psicologia de la Salud que incluso puede ser vista como un
componente nuclear casi indistinguible de la Psicologia de la Salud corresponde a la

Medicina Conductual, la cual sera descrita posteriormente.

Medicina conductual

Una herramienta para la Psicologia de la Salud es la utilizacion de la Medicina
Conductual, definida por Morrison y Bennet (2008) como un campo interdisciplinar que
analiza el desarrollo y la integracion del conocimiento conductual, biomédico y las técnicas
de relevancia para la salud y la enfermedad. Como su nombre lo dice, se utilizan los

principios del comportamiento y el condicionamiento clésico u operante.

Este principio subyacente se aplica a continuacion a las técnicas de prevencion y
rehabilitaciéon, y no uUnicamente al tratamiento. El comportamiento también incluye
emociones como el miedo y la ansiedad, aunque la medicina del comportamiento no se ocupa
de los problemas de la salud mental en si mismos. La medicina conductual foment6 el

planteamiento de que la mente tiene una relacion directa con el cuerpo. (p. 315).

Phillips (2011) expone que la investigacion en medicina conductual recientemente se
ha enfocado en mejorar el cuidado que reciben los pacientes en el encuentro médico con un
proveedor, en cuanto a toma de decisiones, toma de responsabilidades y muestra de empatia,

esto como conductas dirigidas a predecir la satisfaccion, adherencia y resultados en cuanto a
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la salud, permitiendo evidenciar como estos principios resultad de gran utilidad para la
formacion profesional y para potenciar mejorias no solo desde el cambio o iniciativa
conductual del paciente, sino también por parte de los profesionales en salud. Ademés, la
autora expone, como se ha demostrado una alta congruencia entre la calidad de la atencion
médica y los resultados en la salud de los pacientes, se han observado mejoras, en cuanto a
mayor apego exista a técnicas que han demostrado ser mas efectivas en términos de

comunicacion, atencion, empatia y demaés.

De igual forma, tanto la Psicologia de la Salud como la Medicina Conductual, se ven
apoyadas en el uso de la terapia cognitivo- conductual como aquella que se ha encontrado en

numerosos estudios con mayor eficacia, dando un gran respaldo.

Terapia cognitivo- conductual

Gardufio, Riveros y Sanchez (2010) definen la terapia cognitivo- conductual como
aquella que busca modificar las cogniciones y conductas que complican los problemas de
salud a través de técnicas basadas en la investigacion cientifica, es decir, basadas en evidencia
(citando a Trull & Phares, 2003). Desde sus proponentes clasicos esta terapia busca corregir
patrones de pensamiento y creencias irracionales, ensefiar técnicas de comunicacion eficaz,
reducir los efectos del estrés con afrontamiento eficaz y a autorregular reacciones

emocionales negativas que afiaden sufrimiento y por ende complican la situacion de salud.

Meichenbaum (2009) tiene una vision de la terapia Cognitivo Conductual como un
enfoque integrativo biopsicosocial, el cual toma en cuenta, tanto la historia del paciente, el
contexto cultural, asi como sus recursos y fortalezas. Ademas este autor lo describe como un

enfoque sensible a la conexion entre pensamientos, emociones y consecuencias resultantes.
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La psicoeducacion se contempla como un aspecto clave para empoderar a los clientes en
identificar su propia regulacion en experiencias conductuales y emocionales y desarrollar

habilidades para manejar sus pensamientos, emociones y conductas en interaccién con otros.

Este tipo de terapia incluye procedimientos como reestructuracion cognitiva,
entrenamiento en inoculacion del estrés, resolucion de problemas, entrenamiento en

habilidades, relajacion y otras.

Temdaticas generales de intervencion

Las multiples investigaciones sugieren que existen diversos aspectos psicologicos
presentes en diferentes padecimientos ginecolégicos o presentes en condiciones de
embarazo, que son comunes y que son trabajados desde un enfoque cognitivo- conductual,

estos son:

Ansiedad sobre la salud

En términos generales segun Barlow (2002) la ansiedad es un estado emocional
asociado al futuro u orientado hacia este, es una preparacion para la ocurrencia de algin

evento o situacion percibida como negativa.

Mientras que Kowalk, Hadjistavropoulos y Jones (2009) definen la ansiedad asociada a
la salud como un concepto dimensional que concierne a sensaciones corporales al final de un
continuo de miedos altamente relacionados a la salud y constante preocupacion, ademas, de

estas sensaciones corporales. Se dice que ademas implica las siguientes cuatro dimensiones:

- Un componente afectivo sobre la preocupacion por la salud

- Un componente cognitivo que es la conviccion de que se tiene un padecimiento
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- Un componente conductual que implica la busqueda o propdsito de alivianar los
miedos a la enfermedad
- Un componente perceptual que se refiere a la preocupacion por las sensaciones

corporales

Siendo la ansiedad un componente presente en gran cantidad de aspectos relativos a la

salud y que ademas suele acompafiarse de otros factores como lo son el estrés o la depresion.

Depresion

Segun el modelo de depresion de Beck (1979), la depresion resulta de una
vulnerabilidad al estrés en el que se activan esquemas de pensamiento distorsionado que
contribuyen a la forma negativa en que el individuo percibe, codifica e interpreta la
informacion sobre si mismo, sobre el mundo y sobre el futuro lo cual inicia y mantiene los

sintomas depresivos.

En relacion a los adolescentes la depresion puede ser bastante comun, producto a los
cambios asociados a la pubertad, asociados principalmente al sistema endocrino durante esta
etapa del desarrollo. Acompafiado del enfrentamiento a nuevas funciones cognitivas y nuevos

roles sociales (Baeza, P6o, Vasquez, Muiioz y Vallejos, 2007)

Mas especificamente es importante recalcar el concepto de depresion postparto, segin
Arranz et al (2008) se considera este tipo de depresion como cualquier enfermedad depresiva
no psicotica que ocurre en la madre durante el primer afio después del nacimiento y consiste
en una fuerte vulnerabilidad a la depresiéon que empieza de manera importante entre las cuatro

y seis semanas postparto (p.342).
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Sin embargo, es importante realizar una diferenciacion entre esta depresion y una
reaccion puerperal, siendo esta tltima también conocida como el baby blues que afecta entre
un 30 y un 75% de las mujeres que acaban de tener un hijo, y principalmente es debido a la
suibita caida hormonal, es de alivio espontaneo y no requiere tratamiento especifico, mas alla

de la educacion y el apoyo familiar.

Dependiendo de qué tan fuertes sean las emociones negativas y cuanto duren llevara
amodificaciones de sinapsis en el cuerpo del feto, teniendo efectos destructivos neurolégicos
desde la gestacion, y si se mantiene después del nacimiento los efectos en el bebé también

pueden ser significativos (Bembnowska y Josko, 2015).
Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva implica que las personas puedan disfrutar de una vida
sexual satisfactoria, segura y responsable, asi como la capacidad de la pareja para
reproducirse y la libertad de decidir cuando y con qué frecuencia. En esta condicion esta
incluido el derecho del hombre y la mujer a recibir informacion y acceso a los métodos de
regulacion de la fertilidad de su eleccidon que permitan a la mujer tener un embarazo y un

parto seguros y a la pareja la oportunidad de tener hijos sanos (Izquierdo, 2013).

Kadri y Kapery (2016) ademéas hacen énfasis en que trabajar en la salud sexual y
reproductiva requiere y se orienta a la prevencion, en el caso de adolescencia esto puede tener
grandes implicaciones en prevenir embarazos adolescentes, enfermedades de transmision
sexual, experiencias traumaticas, entre otros aspectos de interés de salud publica, de interés

econdémico y entre otros aspectos que afectan a la sociedad.
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Izquierdo (2013) define que hay cinco aspectos fundamentales de la salud reproductiva

y sexual:

- mejorar la atencion prenatal, perinatal, posparto y neonatal

- ofrecer servicios de planificacion familiar de alta calidad, incluidos servicios de
atencion a personas con problemas de infertilidad

- eliminar los abortos peligrosos

- combatir las enfermedades de transmision sexual, en particular el VIH, las
infecciones del aparato reproductor, el cancer cervicouterino y otras afecciones

ginecologicas

y promover la salud sexual

Garcia, Méndez, Fernandez y Cuesta (2012) destacan la importancia de una educacion
en salud sexual y reproductiva debido a que en la evolucion sexual del adolescente van a
entrar en juego factores como el propio desarrollo puberal, la aceptacion de la imagen
corporal, el descubrimiento de sus necesidades sexuales, el desarrollo de su personalidad, el
aprendizaje de las relaciones sexuales y el establecer un sistema propio de valores sexuales,
todo ello mientras estan sometidos a la presion ejercida por su grupo de iguales, a situarse en
el mundo como chico o chica y/o a las reacciones de los padres ante su evolucion sexual.
Dentro de la salud sexual y reproductiva, uno de los temas de mayor relevancia en el trabajo
con adolescentes lo representa la anticoncepcion, siendo esta una de las areas con mayores

vacios de conocimiento por parte de los adolescentes.
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Adolescencia y Pubertad

La pubertad y la adolescencia se reconocen como periodos que involucran cambios

endocrinos que regulan el crecimiento y el desarrollo sexual (Balen, 2007).

Fisher et al (2011) indican que la adolescencia es la fase de la vida entre 1a nifiez y la
adultez, durante la cual ocurren la mayor parte de los cambios en diversas esferas: fisica,
cognitiva, emocional e interpersonal. Existen diferencias conceptuales sobre las edades que
abarca la adolescencia, pero se expone que podria extenderse desde los 10 afios de edad hasta

los 19.

Diferente, pero complementario a la adolescencia, es importante destacar el concepto
de pubertad, que hace referencia a un plano mas fisiolégico. Cavanagh, Riegle, Crosnoe
(2007) La pubertad hace referencia a un evento fisiologico que transforma el cuerpo humano.
La pubertad es uno de los cambios universales del cuerpo humano, es un tiempo de cambios
cualitativos en el cuerpo y debido a valores sociales asociados, implica una serie de cambios
no fisicos en la vida de la persona, principalmente para las mujeres. La menarca se considera
el cambio méas importante alrededor del cual las mujeres organizan y asimilan estos cambios,

implica ademés una asociacion a la sexualidad, principalmente a las relaciones sexuales.

Balen (2007) diferencia entre pubertad: normal, precoz y tardia. Una pubertad normal
es aquella en la cual hay una apropiada secrecion de gonadotropinas y hormonas del
crecimiento asi como un funcionamiento normal del eje hipotalamo-pituitaria- adrenal, a una
edad esperada. La pubertad precoz, la define como la que ocurre dos desviaciones estandar

mas joven que la edad promedio que es menos de 8 afios en mujeres. Mientras que, la
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pubertad tardia es la ausencia del inicio de pubertad mas de dos desviaciones estandar del

promedio.
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V. Objetivos

General:

- Desarrollar las competencias y habilidades propias de un profesional en Psicologia
de la Salud mediante €l ejercicio diario del rol propio del psicélogo dentro de la
institucion ademas del aporte de esta en su enfoque interdisciplinario en la Clinica de

Adolescentes gineco- obstétrica del Hospital Calderon Guardia.

Especificos:

- Promover mediante la psicoeducacion en la poblacion consultante de la Clinica de
Adolescentes practicas que potencien una mejora de su salud integral: fisica, mental,
sexual y reproductiva.

- Realizar evaluaciones guiadas al conocimiento de factores bio-psico-sociales
asociados a padecimientos ginecoldgicos y a cuestiones obstétricas de la poblacion
consultante de esta area.

- Desarrollar a partir de las evaluaciones, intervenciones tanto individual como
grupalmente en la consulta gineco-obstétrica desde un enfoque Cognitivo

Conductual.

Externo:

- Documentar el aporte de la Psicologia al campo de la ginecologia y la obstetricia,

como medio de referencia del trabajo a nivel nacional, para futuros trabajos en el area.
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V. Metodologia
Caracterizacion de la poblacion

De manera general, la poblacion atendida correspondia al sector de atraccion del pais
que abarca el Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, el cual abarca las personas atendidas
en los centros de: la Clinica Carlos Duran, Clinica Jiménez Nufiez y Clinica de Coronado y
las Areas de Salud de Catedral Noreste, Curridabat y Montes de Oca, y es el centro de
referencia para especialidades de Cartago, Limo6n, Guapiles y Turrialba. De todo este sector
poblacional, la intervencion se limita a las adolescentes (entre los 10 afios y los 19 afios
aproximadamente) referidas especificamente a la Clinica de Adolescentes del servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Rafael Angel Calderon Guardia.

Las adolescentes eran referidas de otros centros, especificamente a los servicios de
ginecologia y obstetricia, y de estos servicios segin fuera considerado por las doctoras o

enfermeras de la Clinica, se referian a Psicologia.

Sin embargo, la poblacion no se reducia a las adolescentes, ya que también se brindo
atencion en conjunto con sus familias, parejas o hijos en el caso de las adolescentes de

obstetricia.

En promedio, €l servicio de Psicologia de consulta externa, atendié 12 adolescentes
por semanas de forma individual, mientras que dos veces por semana se realizaban grupos

con una afluencia entre 10 y 25 adolescentes o familiares variantes segiin el grupo.
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Funciones y tareas realizadas

La modalidad del trabajo final de graduacion, correspondié en si a una practica
dirigida, la cual conllevo la insercion de la estudiante dentro de una institucion que ejerza
labores propias de la Psicologia, que en este caso fue la insercion dentro del servicio de
Psicologia de 1a Clinica de Adolescentes en ginecologia y obstetricia, poniéndose en practica
todos los aprendizajes adquiridos a lo largo de la carrera, pero persiguiendo el objetivo de
conseguir competencias propias de un profesional en Psicologia de la Salud, y por ende
beneficiar a la institucion antes mencionada. La presente se realizé bajo la modalidad de

tiempo completo, durante seis meses, con un horario de lunes a viernes de 7 am a 4 pm.

Para lo anterior se realizaron de forma general las siguientes funciones:

e FEvaluacién conductual

En términos generales se utilizd la Entrevista Clinica Conductual (Fernandez-
Ballesteros, 1994), con el fin de evaluar los aspectos necesarios a tomar en cuenta desde una
perspectiva Cognitivo- Conductual. Lo cual permiti6 delimitar el motivo de consulta y

recopilar informacidn necesaria para elaborar el plan de intervencion.

Con respecto a los casos nuevos, se utilizo la Entrevista de Caso Nuevo (ver anexo 1)
utilizada en el servicio de Psicologia. Acompafiado a esta entrevista se tomé en cuenta el
modelo de evaluacion biopsicosocial de Sperry (2009) de evaluacion biopsicosocial, con el
fin de abarcar todas las areas que busca cubrir la Psicologia de la salud, a partir del cual se

evalua:
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- Perfil de la paciente:

Lo que se reviso fueron las representaciones y expectativas sobre su padecimiento o
condicion, atribuciones de la causa, tiempo, consecuencias, asi como la cura o control.
Ademés se evalla la capacidad, o potencial para hacer frente a esto, mediante la
identificacion de fortalezas y areas de crecimiento, tomando en cuenta también esfuerzos
anteriores, con que estrategias o recursos cuenta para hacer afrontar la situacion en la que se
encuentra. También se evallian roles, relaciones y demaés influencias sociales. Fue de suma
importancia evaluar aspectos de la pacientes relativos a sus habitos de autocuidado y

adherencia al tratamiento.

- Perfil del padecimiento o condicion:

Se evaluaron comorbilidades y riesgos como lo son por ejemplo depresion, ansiedad,
entre otros factores. Asi como el tipo y la severidad de la condicion, y la fase en la cual se

encuentra para realizar una diferenciacion de necesidades, y el curso o trayectoria.

- Biomarcadores o marcadores conductuales:

Const6 de la evaluacion de manifestaciones bioldgicas que se deben controlar en
busqueda de una mejor calidad de vida, o de conductas especificas asociadas al padecimiento

(Sperry, 2009), por ejemplo sudoracion, hiperventilacion, entre otras.

- Instrumentos:

Con el fin de evaluar aspectos especificos como ansiedad o depresion, se contaba con
instrumentos como herramientas complementarias en caso de ser necesario, como lo son

escalas para medir factores como depresion o ansiedad. Dentro de los que se encuentra el
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Inventario de Depresion de Beck para Adolescentes (BDI-A por sus siglas en inglés), el cual
cuenta con una consistencia interna satisfactoria siendo su coeficiente de Cronbach igual a
0.96 (Basker, 2007). Por otro lado, se cuenta con el Inventario de Situaciones y Respuesta
de Ansiedad (ISRA- J) adaptado a jovenes, presentando un alto nivel de fiabilidad con un

coeficiente de 0.81 (Garcia, 2014).

De forma mas especifica, se utilizo la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, escala
de despistaje sintomatico y no diagnoéstico, con 10 items que evalian: disforia, ansiedad,
sentimientos de culpa, ideacion suicida y dificultades de concentracion, dicha escala cuenta
con un coeficiente de Cronbach de 0.86 (Logsdon, Usui y Nering, 2009). De igual forma, ha
sido validada para su uso en adolescentes embarazadas mostrando un coeficiente de 0.83

(Devi, Pradhan, Tran, Gualano, y Fisher, 2016)

e [Intervencion

Debido a que los padecimientos y condiciones de la consulta en ginecologia y obstetricia,
ademas de la adolescencia en si, son diversos y variados, no se puede hablar de un patrén
especifico de intervencion, sin embargo se recalcan dos grandes areas de intervencion

planteadas por Sperry (2009) las cuales son:

- Psicoeducacion:

La psicoeducacion lo que pretendia era aumentar el conocimiento de la paciente sobre su
situacion actual y de su tratamiento tanto psicolégico como médico, para que ese
conocimiento guie un cambio conductual que mejore los resultados clinicos. En este caso en

especifico la psicoeducacion es clave en relacion a la salud sexual y reproductiva
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principalmente en temas de anticoncepcion y proteccion contra enfermedades de transmision
sexual. Hay muchas formas de intervenciones psicoeducativas como lo son entrenamientos
en diferentes habilidades como lo son comunicaciéon o resolucion de problemas, hasta

intervenciones de cambio de estilo de vida.

De igual forma, se elaboraron materiales psicoeducativos, tales como folletos y afiches,
en los cuales se abordaron tematicas claves detectadas por el servicio de Psicologia, que

abarcaron los siguientes temas:

Dilataciones vaginales

Mitos de la violencia sexual
Autoestima

Manejo de las emociones
Técnicas de relajacion
Relaciones de pareja saludables
Ley de relaciones impropias

Manejo del dolor

A NN Y U U U A

Duelo

- Intervenciones cognitivo- conductuales:

Dentro de estas intervenciones se incluyen modificaciones de las representaciones del
padecimiento o condicidon, aumentar la aceptacion de ésta y lidiar con problemas asociados.
Se incluye también dentro de estas intervenciones la psicoeducacion. Ademas, se incluye el

cambio del pensamiento negativo, aumentar la autoeficacia y la autoestima y reducir
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conductas que empeoren la situacion como el consumo de sustancias por ejemplo o malos

cuidados a la salud, evitacion de actividad, sobredependencia a otros, conflictos

interpersonales y problemas de apoyo. Al ser un trabajo con menores de edad, puede que

haya un alto involucramiento familiar por lo que se contempla esto tanto dentro de un

contexto individual como familiar. Las intervenciones se apoyan en técnicas como lo son:

Reestructuracion cognitiva (RC): pretende que la persona identifique y cuestione sus
pensamientos desadaptativos, de modo que queden sustituidos por otros mas
apropiados y se reduzca o elimine asi la perturbacion emocional y/o conductual
causada por los primeros. En la RC los pensamientos son considerados como
hipétesis y terapeuta y paciente trabajan juntos para recoger datos que determinen si
dichas hipdtesis son correctas o utiles (Bados y Garcia, 2010).

Respiracion y relajacion muscular progresiva: Segun Diaz, Villalobos y Ruiz (2012)
la respiracion consiste en una técnica que permite a la persona inducirse en estados
de mayor relajacion y disminucion de la ansiedad con una correcta oxigenacion. Por
otro lado estos mismos proponen que el entrenamiento en relajacion muscular
progresiva tiene como objetivo reducir los niveles de activacion mediante la
disminucion progresiva de la tension de los musculos. Asi, el procedimiento para
lograrlo consiste en tensar y destensar diferentes grupos musculares tomando
conciencia en cada situacion de las sensaciones que se producen.

Entrenamiento en habilidades de comunicacion: esto en términos de comunicacién
receptiva siendo esta la capacidad para atender a 1os demas tanto en la comunicacion
verbal como no verbal para recibir los mensajes con precision y comunicacion

expresiva, la capacidad para iniciar y mantener conversaciones, expresar los propios
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pensamientos y sentimientos con claridad, tanto en comunicacion verbal como no
verbal, y demostrar a los demas que han sido bien comprendidos,

= Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: lo cual hace referencia a una
utilizacion de aquellos recursos o habilidades de la persona ante diversas situaciones
percibidas como amenazantes o conflictivas (Bisquerra y Pérez, 2007).

= Cambios conductuales progresivos como lo son la realizacion de ejercicio,
alimentacion saludable, entre otros: estos siendo posibles mediante un trabajo
individual y generalizacion de este a otros ambitos, asi como con el apoyo de equipo
interdisciplinario perteneciente a la Clinica.

= Buasqueda de posibles soluciones a problemas sociales y familiares: esto mediante el
uso de las diversas técnicas de la terapia cognitivo conductual, asi como del apoyo de

un equipo interdisciplinario con trabajo social por ejemplo.

La intervencion se limit6 a las necesidades presentes en la consulta externa del servicio,
por ende correspondié al seguimiento de casos, a la revision de casos nuevos, y a la
intervencion fuera de la Clinica, pero si con pacientes con control en esta, es decir, aquellas

que se encontraban en hospitalizacion.

Por otro lado es necesario recalcar que las intervenciones se realizaron tanto de atencion
individual como atenciéon grupal. La intervencion grupal, se llevé a cabo mediante la
realizacion de grupos en los cuales se convocaban adolescentes segiin las necesidades
presentadas e identificadas por el servicio de psicologia, los cuales se desarrollan de la

siguiente forma:
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Curso de preparacion para el parto: Cada 15 dias, el servicio de Psicologia tiene
un espacio dentro del Curso de preparacion para el parto, coordinado por el
servicio de enfermeria, cada curso tenia una duracion de 8 semanas. Podian
acudir tanto la adolescente embarazada como su pareja, y al finalizar el curso se
les brindaba un certificado de participacion. Contenia charlas de: medicina,
enfermeria, trabajo social, nutricién y psicologia. Se realizaron los lunes de 12
md a 4 pm.

Grupo de madres: Este grupo se dirigié a las madres de las adolescentes
atendidas en la Clinica y que se detectaba en la cita individual que presentaban
alguna problemaética que influyera en la relacion con sus hijas, tales como
comunicaciéon, manejo de limites, aceptacion de su hija embarazada,
anticoncepcion, entre otros. Los grupos se realizaron cada 15 dias, los dias lunes
de 1 pm a4 pm.

Grupo de autocuidado: Este grupo correspondia a un espacio para las
adolescentes identificadas dentro de la consulta externa con un perfil con rasgos
depresivos, escaso grupo de pares, bajo apoyo familiar, o en alglin tipo de riesgo
mayor que la afiliacion dentro del grupo le pueda ser provechosa. Las teméaticas
propuestas y acordadas con la supervisora son: proyecto de vida, riesgo sexual
y reproductivo/ salud sexual y reproductiva, relaciones de pareja y violencia en
el noviazgo, regulaciéon emocional, derechos de los adolescentes, abuso sexual,
autoestima, y estrategias de comunicacion asertiva. A pesar de que existen
tematicas propuestas, se maneja con la flexibilidad de que el grupo se oriente

segln las necesidades emocionales del grupo, o de alguna de las participantes
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que se considere adecuado para manejar en grupo. El grupo se llevo a cabo cada
15 dias los jueves de 1 pm a 4 pm.

e Grupo de adolescentes diagnosticadas con el Sindrome de Mayer-Rokitansky-
Kuster-Hauser: Las adolescentes y mujeres jovenes que se les dio este
diagnostico, son atendidas en la Clinica de Adolescentes, y desde su diagnostico
fueron referidas al servicio de psicologia para el manejo de la percepcion del
Sindrome y todos los factores asociados a este que inciden en la vida de la
adolescente. Se mantuvo la comunicaciéon con las pacientes que ya habian
incluso hace varios afios pasado por la cirugia, para la continuidad del grupo y
el monitoreo de como sigue incidiendo su condicion en la vida, de igual forma
se integraron adolescentes y mujeres jovenes que recién recibian el diagnéstico,
para que con las demas pudieran conocer la vivencia de otras en su misma
situacion. Se realizaron los grupos aproximadamente cada 3 meses y el horario

se definié a conveniencia con las participantes.

Las funciones dentro de las intervenciones grupales fueron:

v Convocatoria a participantes: la convocatoria se desarrollé durante las intervenciones
individuales, cuando se detectaba alguna adolescente que podia beneficiarse,
principalmente para los grupos de madres y de autocuidado. De igual forma, para las
sesiones siguientes se realizaba una convocatoria telefonica a cada una de ellas para
recordar la asistencia.

v’ Preparacion de materiales: se necesitd desde realizar una lista con los materiales
necesarios para trabajar (lapices, papeles, goma, tijeras, etc.) hasta realizar la solicitud
a la Asociacion pro-Clinica de Adolescentes para el financiamiento de éstos. Una vez
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conseguidos los materiales, se seleccionaban los necesarios para cada sesion y se
preparaban otros en caso de ser necesarios.

v’ Intervencién como co-terapeuta: todas las sesiones se llevaron a cabo con la
supervisora, a excepcion de la sesion del grupo de madres que se dio de forma

individual. Entre ambas se facilitaron los grupos en condicion de co-terapeutas.

Relaciones interdisciplinarias

Dentro de las metodologia empleada, fue de suma relevancia el trabajo
interdisciplinario, que caracteriza a la Clinica de Adolescentes, donde el abordaje de una
paciente implicaba en muchas ocasiones la coordinacion con otros profesionales, médicos,
trabajadoras sociales, nutricionistas, enfermeras, con el fin de llegar a la atencion integral de
la paciente, o de potenciar el mayor bienestar para la paciente solicitando los recursos de

otras profesiones.

De igual forma, una manera de intervenir consistia en la valoracion y la realizacién
de referencias a Psiquiatria, a las 4reas de atraccion del segundo nivel y a Psiquiatria Infanto-

Juvenil.

Roles

En primer lugar el rol de la practicante se limit6 a dar apoyo en el departamento de
Psicologia, cumpliendo funciones propias de este nivel de consulta con el fin de un beneficio
tanto institucional como personal. Para lograr esto el equipo asesor debié cumplir con una

serie de roles o funciones.
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El director de la practica acompatfi6 todo el proceso de la practica asesorando la labor
realizada con la préctica dirigida, y también introduciendo cambios que se consideraron
pertinentes. Por otro lado los lectores acompafiaron esta labor de supervision y evaluacion
constante del proceso. Mientras que la supervisora técnica dio una orientacion a las funciones

y tareas diarias asi como un monitoreo constante del desempefio.

Las supervisiones con la asesora técnica fueron diarias, mientras que con el director

se dieron supervisiones semanales, los miércoles, alrededor de una hora.

Supervisiones

Inicialmente las supervisiones fueron mas frecuentes debido al proceso de
acomodamiento a la demanda y a la institucion, sin embargo, fueron variando dependiendo
del dominio y el desempefio adquirido, asi como de la complejidad de los casos. Se

desarrollaron tanto con el equipo asesor, asi como con la supervisora técnica.

Evaluacion e informes

La evaluacion del trabajo fue constante a través de las supervisiones y a través de la
revision del progreso y del cumplimiento de objetivos de la practica los cuales fueron
documentados con el fin de ser incluidos en un informe dirigido a la institucién y otro
correspondiente a los requisitos de la Escuela de Psicologia. Ademas se llevo a cabo una

sistematizacion cuantitativa constante semanal y mensual, segin lo acordado.
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Proteccion a sujetos

Consideraciones ético- legales

En primer lugar debido a que corresponde a una practica profesionalizante, se
tomaron en cuenta todas las consideraciones estipuladas dentro del Codigo de ética del
Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica. Ademas, al tratarse de trabajo con menores
de edad es necesario contemplar el marco legal costarricense, haciendo énfasis en el Codigo
de la Nifiez y 1a Adolescencia para asegurar el respeto por los derechos de estos. Incorporando
ademas, la ley vigente desde enero del presente afio Ley N° 9406 o Ley de Relaciones
Impropias, la cual tiene como objetivo el fortalecimiento de la proteccion legal de las nifias
y las adolescentes mujeres ante situaciones de violencia de género asociadas a relaciones
abusivas. Por 0lltimo, las estipulaciones del Comité de Estudio y Atencion Integral del Nifio,

Nifia y Adolescente Agredidos.

Antes de cualquier intervencion se explico a la adolescente y a su acompafiante el
papel de la sustentante en el servicio de Psicologia y se le brind6 una explicacion sobre como

iba a desarrollarse el proceso, ante lo cual se le preguntaba si se encontraba de acuerdo o no.

Es importante destacar que no se realiz6 ningiin procedimiento invasivo o intrusivo
para la persona. Lo anterior se realiz6 en el marco de un aval de campo clinico previamente

tramitado por la Escuela de Psicologia.

Precauciones

Debido a que existen probabilidades de cometer errores dentro de cualquier practica

profesionalizante, se cont6 con la supervision técnica continua a lo largo de todo el proceso
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de la psicologa MSc. Elena Alvarado, esto con el fin de disminuir la probabilidad de que
estos errores ocurran. Ademas del apoyo del comité asesor, esto bajo las normas
institucionales pertinentes y la proteccion que brinda la tramitacion del trabajo dentro de un

campo clinico.
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VI Resultados

Con base a los objetivos expuestos inicialmente, se desarrollé6 mediante la insercion a
tiempo completo dentro de la Clinica de Adolescentes, una serie de actividades propias de

estos objetivos y otras no incluidas, que resultaron de la siguiente manera:

Ejercicio diario del rol dentro de la institucion

Las actividades en términos generales fueron multiples y variaron dependiendo de las
necesidades que presentaba la clinica en general, el trabajo interdisciplinario y de cualquier
tipo de situacion inesperada o de emergencia que comunmente se presentaban, sin embargo,

las de mayor constancia se pueden observar en la Tabla 1:

Tabla 1

Principales funciones realizadas

Actividad Variables
Atencidn clinica por casos - Individual

- De pareja

- De familia
Realizacion de grupos psicoterapéuticos - De adolescentes

- De madres de las pacientes

- De adolescentes embarazadas
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Visitas a hospitalizacion

Elaboracién de material psicoeducativo

Investigacion bibliografica

Documentacién de casos atendidos

Asistencia a sesiones clinicas

De condiciones especificas
(Sindrome Mayer-Rokintansky-

Kuster-Hauser)

Intervencion en crisis
Acompafiamiento en el proceso
médico

Seguimiento posparto

Folletos
Afiches
Presentaciones al personal de la

clinica

De acuerdo al tema que se considere

de mayor relevancia

Registro de cada caso atendido

Registro de casos nuevos

De ginecologia
De obstetricia
De gineco-oncologia

De adolescencia
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Intervenciones

Intervenciones individuales

En total se realizaron 303 intervenciones individuales, o de caso Unico. Debido al
protocolo propio de psicologia en la Clinica se iniciaban con la madre, familiar o
acompafiante de la adolescente, y se tenia un segundo momento dentro de la misma cita en

el cual se continuaba Gnicamente con la adolescente.

Estas se realizaron seglin los dias asignados a consulta externa en la Clinica de
Adolescentes, realizandose lunes, jueves y viernes de cada semana, mediante citas asignadas
“a cupo” es decir, segiin la agenda programada. Dentro de estas 303 intervenciones
realizadas, se realizd una sistematizacion de los casos nuevos, con base a sistematizaciones
de afios previos de casos nuevos; se registraron 45 casos nuevos, los cuales seran descritos
posteriormente; por ende los restantes 255 casos corresponden a casos de seguimiento y 3 a

casos de hospitalizacion.

Ademas, de estos 45 casos nuevos, fueron seleccionados por la supervisora 9 casos
para seguimiento individual psicoterapéutico por parte de la sustentante, los cuales abarcaron
diversos motivos de consulta usuales en la atencion clinica que brinda el servicio de
psicologia. Los casos implicaron sesiones de pareja, de familia, individuales e

interdisciplinarias. Estos se llevaban semanalmente.

Adicionalmente, se realizaron intervenciones hospitalarias a 3 adolescentes, la
cantidad de sesiones variaba segin los dias de internamiento. Estas intervenciones

implicaban, desde atencidén en crisis, hasta preparaciéon prequirlrjica y seguimiento
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postquirtrjico. Se desarrollaban en la cama en la que se encontraba la paciente y se trabajaba
segun la demanda de mayor relevancia, o segin lo solicitaban los médicos, por ejemplo
psicoeducacion, o entrenamiento en técnicas de relajacion. Esta informacion se explica con

detalle posteriormente.

Es importante recalcar que cada intervencion implico:

- La revision del expediente médico de la paciente: el expediente de cada paciente
indica la historia de atencion de la paciente tanto dentro de 1a Clinica de Adolescentes
como en el Hospital Calderon Guardia, por ende, se revisaban las notas realizadas por
profesionales en ginecologia, examenes de sangre, ultrasonidos, entre otros, asi como
las notas realizadas por otros profesionales como nutricionistas, trabajadores sociales,
personal de enfermeria o incluso otras especialidades ajenas a la Ginecologia y
Obstetricia.

- Larealizacion de la nota respectiva de la intervencion realizada: Si correspondia a un
caso de seguimiento, la nota abarcaba lo realizado en la sesion asi como un plan de
seguimiento para la siguiente cita, mientras que en los casos nuevos se realizaba una
sintesis de lo obtenido con la entrevista de caso nuevo y un plan de seguimiento, asi
como las referencias pertinentes en caso de que fuera necesario. La informacion

anterior se resume en el Grafico 1.
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Intervenciones

hospitalarias:3
Nuevos:45

De
Seguimiento:255

Grdfico 1: Intervenciones individuales

- Casos de seguimiento

Los 255 casos de seguimiento atendidos correspondieron a usuarias de la clinica desde
meses anteriores a enero del 2017 con atencion en ginecologia u obstetricia y siendo referidos
de estos servicios hacia los otros servicios de apoyo que son: psicologia, trabajo social y
nutricion. En el caso de psicologia el seguimiento correspondia a una evaluacion del progreso
de factores bio-psico-sociales de la adolescente, que por razones de tiempo, espacio y
disponibilidad implicaba una intervencion psicoterapéutica en caso de ser necesario asi como
la toma de decisiones en cuanto a la necesidad de realizar referencias, denuncias, dar de alta
y demas segun cada caso. La estructura de la sesion comprendia un primer momento donde
se recibia a la paciente con su acompafante (madre, padre, pareja, abuelos, etc), seguido por
un segundo momento en el cual se trabaja de forma individual con la paciente, para que

pudiera hacer referencia de forma privada a los temas que considerara relevantes para ella.
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- Evaluacién de casos nuevos

Los 45 casos nuevos, fueron de igual forma referidos desde el area de ginecologia u
obstetricia. Fueron abordados con la entrevista de caso nuevo del servicio de psicologia la
cual recolecta datos generales de la adolescente y de su familia que posteriormente fueron
documentados en la base de datos del servicio. De igual forma, la entrevista se inicia con la
persona que acompaiie a la adolescente y posteriormente se procede la sesion con inicamente
la adolescente. La sistematizacion de la informacion de los casos nuevos se encuentra en los

siguientes graficos:
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Grdfico 2: Edad de las pacientes vistas en caso nuevo

El grafico 2 muestra el rango de edades de los casos atendidos corresponde entre los
12 y 18 afios y se observa mayor cantidad de adolescentes de caso nuevo se entre los 15 y 17

afios de edad.
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union libre:9%

soltera:91%

Grdfico 3: Estado civil

La mayor parte de las adolescentes se encontraba soltera, y un bajo porcentaje se

encontraba viviendo bajo la condicion de union libre como se ve en grafico 3.

Ambivalente:11%

Negociador:40% Autoritario:16%

Negligente:33%

Grdfico 4: Estilo de control parental
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En cuanto al estilo de control parental, en el grafico 4, se trabajo6 con la identificacion
de algunas pautas que permitieran evidenciar establecimiento de limites y supervision, con
base a estos datos pareciera que mayormente se encontré un estilo negociador, seguido de un
control negligente y en menor porcentaje autoritario y ambivalente (tanto negociador como

negligente).

Ginecologia

Obstetricia 4%

53%

Grdfico 5: Area de atencion

El grafico 5 muestra que desde enero del 2017 la mayor cantidad de casos referidos
provenian del area de obstetricia, sin embargo, se asemeja la cantidad de casos referidos de

ginecologia.
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Grdfico 6: Motivo de atencion en Ginecologia y Obstetricia

El grafico 6 indica que los principales motivos de consulta fueron embarazo, seguido
de trastornos ginecologicos propios de la edad, seguidos de riesgo sexual y reproductivo,
malformaciones congénitas y cancer. Es importante recalcar que las categorias no son
excluyentes, es decir, se podian identificar adolescentes posparto con alto riesgo sexual y

reproductivo por ejemplo.
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Abuso sexual Rasgos ansiosos Conflictiva familiar  Rasgos depresivos

Grdfico 7: Motivo de consulta en Psicologia
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Las categorias de consulta en psicologia se pueden ver el grafico 7, son generales
debido a que por la complejidad de cada caso, se tomé en cuenta el aspecto de mayor
significancia segun el criterio clinico, de igual forma, las categorias no son excluyentes entre
si. Se evidencia una predominancia de los rasgos depresivos y la conflictiva familiar,

continuado por rasgos ansiosos y casos de abuso sexual.
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40%
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Estudia No estudia

Grdfico 8: Condicion de estudio actual

Como se ve en el grafico 8, 1a mayor parte de las adolescentes se encontraba bajo
alguna modalidad de estudio (colegio diurno, nocturno, prevocacionales, educacion técnica,

maestro en casa, entre otros.).
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Si:47%
No:53%

Grdfico 9: Repitencia de algun grado, tanto primaria como secundaria

Se observa en el grafico 9 que un alto porcentaje de adolescentes repiti6é alguna vez

un grado ya sea en primaria o secundaria.

No:78%

Grdfico 10: Ocurrencia de ideacion suicida al menos una vez

Sobre la ocurrencia de ideacion suicida, en el grafico 10 se evidencia que en algun
momento de la vida, la mayor parte de las adolescentes negd haber pasado por esto, pero un
porcentaje importante respondi6 afirmativo.
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Grdfico 11: Realizacion de conductas autolesivas

En torno a la realizacion de gestos autolesivos ya sean cortes, golpes, o dafios a si
mismas de cualquier tipo, se encuentra representado en el grafico 11 que la mayoria negéd
haberlo realizado y un 24% reporta haberlo realizado en algiin momento, o se encontraban

aun realizandolo.

No:44%

Si:56%

Grdfico 12: Ha vivido violencia doméstica
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Se puede observar el grafico 12 que mas de la mitad de las adolescentes entrevistadas
se habia encontrado o se encontraba en ese momento bajo violencia intrafamiliar, mientras

que un porcentaje menor negd vivir algin tipo de violencia.

Si:49% No:51%

Grdfico 13: Cuenta con grupo de pares de referencia

Evaluando si la adolescente contaba o no con un grupo de pares de referencia, amigos
0 amigas, en cualquier contexto, la mayor parte refiri6 no tenerlo, con un porcentaje cercano

se encuentran aquellas que si refirieron grupo de pares, como se identifica en el grafico 13.

Si:76%

Grdfico 14: Uso social del internet
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Segun el grafico 14, un alto porcentaje de adolescentes utilizaba el internet de forma
social, es decir para comunicarse con otras personas, redes sociales como Facebook,

Instagram, Snapchat, para establecer nuevas relaciones sociales 0 mantener vigentes.

No:38%

Si:62%

Grdfico 15: Actividad sexual coital

Evaluando la sexualidad coital en las adolescentes, se observa en el grafico 15 que la

mayor parte de estas reportod que si ha tenido relaciones sexuales y un bajo porcentaje no.

En general, se puede observar que la poblacion que fue atendida como caso nuevo, cuenta
con caracteristicas diversas, y es importante saber que todos estos casos continuaron con citas

de seguimiento, ningln caso es dado de alta con una Unica evaluacion.

- Intervenciones hospitalarias

Se llevaron 3 casos de intervencion hospitalaria, de adolescentes con control en la Clinica

de Adolescentes pero que por su condicidn se encontraban en internamiento, para un total de
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10 intervenciones realizadas en el ambiente hospitalario. Los casos se presentan en la Tabla

2.

Tabla 2

Intervenciones hospitalarias

Caso

Edad Cantidad de

intervenciones

Tipo de

intervencion

Labeor de parto

Malformacién

congénita

Malformacién

congénita

15 2

14 3

18 5

Visita en
internamiento por
contracciones y
visita después del

parto

Evaluacion de
riesgo sexual y
reproductivo, y
acompafiamiento
en ajuste al
ambiente

hospitalario

Entrenamiento en
técnicas de

relajacion,
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manejo de la

ansiedad

Totales 10

- Seguimiento individual psicoterapéutico

En total fueron asignados por la supervisora 9 casos para un seguimiento semanal de
psicoterapia, 2 de estos fueron atendidos en conjunto: 1 con la supervisora, 1 con la residente
de Psicologia Clinica Lcda. Karol Rodriguez, los 7 restantes se llevaron de forma individual
por la sustentante. Dos casos por motivo de ausencias no se llevaron a la finalizacion del

proceso terapéutico. Las generalidades de los casos se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3

Casos de seguimiento individual psicoterapéutico

Motivo de consulta  Edad Modalidad de Cantidad  Finalizacion del
atencion de sesiones proceso

Reaccién de ajuste 19 Individual, con 6 sesiones  Completo

con animo una sesion

depresivo al familiar

embarazo
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Depresion en el 15
embarazo y

posparto

Depresion 16
posparto y
conflictiva de

pareja

Diagnostico de 13
Trastorno de
Conducta

Alimenticia

(anorexia) y

conflictiva familiar

asociada

Depresion y 16
formulacién de

proyecto de vida

Diagnostico de 15
Sindrome de

ovario poliquistico

Individual, con3 11 sesiones
sesiones

familiares

Individual, con2 7 sesiones

sesiones de pareja

Individual, con 1 3 sesiones
sesion individual

con la madre

Individual, con1 10 sesiones

sesion familiar

Individual 4 sesiones

Completo

Completo

Incompleto

Completo

Incompleto
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y depresion

asociada

Consumo previo
de sustancias,
explotacion sexual
y sintomatologia

depresiva

Incesto,
sintomatologia
depresiva y

conflictiva familiar

Diagnostico de
Sindrome de

Mayer Rokitansky

15

17

17

Individual, con2 7 sesiones
sesiones

familiares

Individual, con1 12 sesiones

sesion familiar

Individual, con 1 3 sesiones

sesion familiar

Aun en proceso
(atendido en
conjunto con

supervisora)

Completo

Aun en proceso
(atendido en
conjunto con la

residente)
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Intervenciones grupales

Las intervenciones grupales eran de modalidad abierta y se dirigian a diversos
subconjuntos de la poblacion atendida en la Clinica tanto como a sus familiares o parejas,
seglin la modalidad del grupo. Las sesiones se realizaron generalmente cada 15 dias, la
cantidad de participantes generalmente fluctuaba en cada sesion y en cualquier momento
podian incorporarse nuevas personas. Se tuvo participacion en conjunto con la supervisora
en 4 grupos diferentes: Curso de preparacion para el parto, Grupo de autocuidado, Grupo de
madres de adolescentes, Grupo de Sindrome de Mayer- Rokitansky. Las actividades
realizadas fueron variadas, ya que por mas que se llevara un objetivo para la sesion, las
adolescentes en la mayor parte de los casos redirigian la tematica hacia lo que era mas
importante para ellas en ese momento, o a temas con los que se identificaran con otras, de
igual forma las actividades variaban segln las caracteristicas de las asistentes, se realizaron
tanto exposiciones magistrales, trabajo con arcilla, trabajo con pinturas, role plays, ensayos

conductuales y demés. Los detalles se muestran en la tabla 4:

70



Tabla 4

Intervenciones grupales
Grupo Cantidad de Poblacion Promedio Temas abordados
sesiones de
personas
por sesion
Grupo de 12 sesiones Adolescentes 12 Autoestima
autocuidado con seguimiento Sexualidad
en psicoterapia Prevencion
individual del abuso
sexual
Relaciones de
pareja
Relaciones
familiares
Proyecto de
vida
Emociones
Curso de 8 sesiones Adolescentes 25 Comunicacion
preparacion embarazadas y con la familia
para el parto sus parejas Vinculo

materno filial
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Grupo de 1 sesion
madres de

adolescentes

Grupo 2 sesiones

Sindrome de
Mayer

Rokitansky

Madres de
adolescentes
atendidas tanto
en ginecologia

como obstetricia

Adolescentes o
adultas jovenes
con diagnostico
de Sindrome de
Mayer
Rokitansky
prequirdrjico o
posquirtrjico de
Neovagina de

Viecchietti

Proyecto de

vida

Comunicacion
con sus hijas
Manejo de

limites

Diagnoéstico e
implicaciones
Relaciones de
pareja
Percepcion
sobre la
feminidad
Ansiedad
preoperatoria
Proyecto de
vida
Adherencia a
las
dilataciones

vaginales
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Psicoeducacion

La psicoeducacion se llevo a cabo principalmente mediante la elaboraciéon de nuevos
folletos (ver anexo 3) y afiches psicoeducativos y adaptacion de folletos ya realizados
previamente, sobre temas de relevancia en la Clinica. En total se elaboraron 4 folletos nuevos
y se actualizaron y adaptaron 4 previamente realizados en la Clinica, bajo la autorizacion de
las personas que los confeccionaron. El material se encontraba disponible para los diversos
servicios de la Clinica: ginecologia, obstetricia, enfermeria, trabajo social, nutriciéon y

psicologia. Los temas de estos fueron:

Adaptaciones:

- Mitos y realidades de la violencia sexual
- Manejo de las emociones

- Duelo

- Dolor

- Relaciones de pareja saludables

Nuevos

- Dilataciones vaginales
- Afiche de Ley de relaciones impropias
- Técnicas de relajacion

- Autoestima
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Documentacion, evaluacion e investigacion bibliogrdfica mediante el uso de la escala de

Edimburgo para casos de depresion prenatal y posparto.

Debido a que la depresion en las adolescentes embarazadas y posparto parecia ser un
tema de relevancia, se realiz6 una evaluacion de sintomatologia depresiva en las

adolescentes, con la Escala de Depresion de Edimburgo (ver anexo 2).

Con la recoleccion de datos sobre las pacientes que se encontraban en control prenatal
y posparto, se documento6 la informacion en una base de datos como estadisticas de la Clinica
y se genera una pequefia sistematizacion e investigacion bibliogréafica con respecto al tema,
siendo posteriormente presentado ante los y las demas profesionales del centro. Dicha
sistematizacion de forma general demostrd que se encuentra mayor sintomatologia depresiva
en las adolescentes evaluadas en control prenatal que aquellas que ya se encontraban
posparto, siendo el sentimiento de culpa el sintoma con mayor relevancia, seguido de la

ansiedad. (Ver anexos).

Otras actividades de formacion profesional

Las siguientes actividades no se encontraban contempladas en si dentro de los
objetivos de la practica, sino que fueron emergiendo segin la dinamica de la Clinica
especificamente del servicio de psicologia, forman parte del rol del profesional en psicologia,

en su formacion y actualizacion sobre temas pertinentes a la practica.
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Asistencia a Congresos

Se asisti6 a dos Congresos declarados de interés publico, el Congreso Nacional e

Internacional de Adolescencia y Juventud y el Congreso Nacional e Internacional de

Psiquiatria. Los detalles de la asistencia se desglosan en la tabla 5.

Tabla 5

Otras actividades de formacion profesional

Congreso

Cantidad de dias

Temdticas abordadas

Congreso Nacional e
Internacional de

Adolescencia

Del 13 al 16 de junio

Situacion actual de
las personas
adolescentes en
Costa Rica
Embarazo
adolescente
Anticoncepcion en
adolescentes

Virus del papiloma
humano
Trastornos de la
Conducta
Alimentaria

Uso de redes

sociales
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Congreso Nacional e
Internacional de

Psiquiatria

Del 19 de julio al 21 de

julio

Trastornos de
Ansiedad
Poblacion LGTBI
adolescente
Suicidio en
Adolescentes
Atencion integral en
los servicios de
salud de
adolescentes
Politicas nacionales
Consumo de
sustancias en

adolescentes

Estigma en los
Trastornos
Psiquiatricos
Muerte y suicidio
Trastornos
depresivos

Trastornos Bipolares
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- Trastornos de la
Conducta
Alimentaria

- Trastornos

neurologicos

Total 2 Congresos de formacion

médica continua

Asistencia no participativa en sala de partos

Se dedico un dia completo (9 horas) a la asistencia en sala de partos, con el fin de
tener la vivencia de los procesos asociados a Obstetricia. Inicialmente se acompafi6 a la Dra.
Meylin Mora, obstetra del HCG durante sus monitoreos de rutina en la sala de labor de parto,
lo que implic6 hablar con las mujeres que se encontraban en labor, observar los registros que
se realizaban, los controles que se tenian para posteriormente ser ingresadas a la sala de
partos, donde se tuvo una observacion no participativa en un parto vaginal y en el proceso

inmediato neonatal de enfermeria.

Capacitacion sobre métodos anticonceptivos utilizados en la Clinica de Adolescentes

Dentro de la formacion que se brinda a médicos residentes de la especialidad de
Pediatria, se realiz6 una formacion sobre los métodos anticonceptivos utilizados por la
Clinica para las adolescentes, dicha capacitacion fue brindada por la Dra. Rita Peralta y el

Dr. David Garbanzo, en el cual se explicé sobre métodos hormonales (orales e inyectables),
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métodos de barrera, y los métodos de larga duraciéon como el dispositivo intrauterino y el

implante subdérmico asi como la colocacion de estos.

Asistencia v elaboracion de sesiones clinicas

Todos los dias a las 7:00 am, el servicio de ginecologia del HCG, realizaba sesiones
clinicas cuyas temaéticas variaban segln el dia que correspondia: los dias lunes las sesiones
correspondian a obstetricia, los martes correspondian a gineco- oncologia, los jueves
ginecologia y los viernes se realizaba la sesion en la Clinica de Adolescentes con tematicas

diversas de adolescencia. En total, se asistio a 84 sesiones clinicas.

De esta totalidad, 2 sesiones fueron realizadas por la sustentante con el personal de la

Clinica de Adolescentes y se desarrollaron de la siguiente forma:

- Sesion sobre dolor pélvico cronico: se desarrolldé una exposicion magistral sobre el
tema de dolor pélvico cronico y la relacion con la psicologia, acompafiado de la
exposicion de uno de los casos que se llevo de manera individual sobre este tema.

- Sesion sobre depresion prenatal y posparto: la sesion se desarroll6 con una exposicion
magistral sobre la depresion en el embarazo y el posparto y se acompaiié con la

investigacion realizada en la Clinica sobre este tema.

Revision bibliogrdfica

A lo largo del proceso, acompafiado a otras funciones, era de gran importancia la
busqueda y revision bibliografica, a 1o que se dedico al menos 5 horas semanales, esto debido
a que surgian tematicas de corte médico de las cuales no se tenia conocimiento, por ende era

imprescindible informarse para una mejor comprension de la vivencia de la paciente asi como
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de los sintomas asociados a una condicion especifica, de igual forma se revisaron temas
relativos a la psicologia tales como depresion posparto, adolescencia, relaciones impropias,

entre otros.

Evaluacion/ Retroalimentacion

En cuanto a la evaluacion del desempeiio de las labores o funciones realizadas dentro
de la Clinica, no se cuenta en si con un reporte escrito o con manifestaciones escritas, sin

embargo, de forma verbal la mayor parte de las personas expresaron sus opiniones.

De las pacientes cuyos casos se asumieron en un proceso psicoterapéutico individual,
al finalizar el proceso todas aquellas que culminaron este expresaron gratitud y satisfaccion
con respecto a la confianza depositada en la sustentante, al espacio brindado, a los cambios

efectuados y al compromiso con ellas.

Una de las evaluaciones con mayor impacto positivo corresponde a una paciente que
inicia su proceso por una depresion en el embarazo, a quien incluso fue necesario brindarle
atencion en crisis fuera del horario de consulta, y continfio el proceso posparto. Esta paciente
una vez que se realiza el proceso, se conmociona con llanto expresando gratitud y brindando
incluso muestras de afecto como abrazos, ya que considerd que el proceso psicoterapéutico

fue de gran provecho.

De igual forma, dentro de los grupos la retroalimentacion al final de las sesiones
mantuvo una tendencia positiva, en la cual las adolescentes parecian felices y satisfechas con

las sesiones realizadas y principalmente por el espacio brindado.
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Por otro lado, la supervisora Elena Alvarado, al finalizar la practica, expresa que las
labores desempefiadas fueron siempre acorde a los objetivo, con un alto nivel de compromiso
e involucramiento, y destacando la empatia con la poblaciéon adolescente, recomendando
ademas la continuidad del trabajo profesional en esta linea y en la linea de la salud sexual y
reproductiva. Recalca ademas la facilidad y flexibilidad a lo largo de la practica para tener
un ambiente positivo de trabajo cooperativo dentro del servicio de Psicologia e
interdisciplinario. Brinda ademas retroalimentacion en cuanto a la responsabilidad del
cumplimiento de labores, horarios, asignaciones y convivencia en general en el espacio de

trabajo.

Por 1ltimo, €l equipo de la Clinica de Adolescentes, principalmente la Dra. Rita
Peralta coordinadora, brind6 una evaluacidon positiva generalizada a las funciones
desempefiadas, recalcando que el trabajo realizado fue uno de los mejores de los pasantes,
residentes y demas que han transitado académicamente por la Clinica de Adolescentes. De
igual forma, recalca el nivel de compromiso e involucramiento con el equipo, asi como la
apropiacion y demostracion del conocimiento en Psicologia y la disposicion para colaborar
y trabajar alin en situaciones por ejemplo de emergencia que surgia fuera de las labores

estipuladas.

A nivel hospitalario del servicio de Ginecologia, el jefe de esta seccion el Dr. Danilo
Medina, tuvo conocimiento y recibid el material realizado con el objetivo de la
psicoeducacion, ante lo cual reconoci6 la utilidad del trabajo para el servicio y se mostrd de

igual forma satisfecho.
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VII. Alcancesy limitaciones

Alcances:

v Primeramente, como alcance general se toma en cuenta que se lograron todos los
objetivos plantados inicialmente, que con la cantidad y la variedad de personas
consultantes del servicio, se puso en practica y se aprendieron habilidades tanto en
evaluacion, intervencion, psicoeducacion e incluso en otros no contemplados
inicialmente que fortalecieron e incrementaron los aprendizajes de la sustentante en
el area de la Psicologia. De dichas competencias o habilidades se pueden mencionar:
escucha empatica, evaluacion de riesgos, manejo del tiempo, manejo de muchas
personas en sesion, intervencién en crisis, psicoeducacion en cuanto a procesos
médicos, psicoeducacion en cuanto a procesos legales, entre otras que en diferentes
momentos de formacion habian sido aplicadas pero con una menor frecuencia y
practica.

v Una habilidad importante que se considera primordial abarcarla por separado, es la
de la capacidad de integrarse a una modalidad de trabajo interdisciplinario. Este tipo
de trabajo, al menos en la Clinica era esencial, el cual ademas se vio facilitado por el
equipo de trabajo de la Clinica al mostrarse con gran apertura a la incorporacion de
la sustentante. Esto implic6 ademas el aprendizaje de terminologia médica, la
indagacion bibliografica de muchos temas médicos, legales, entre otros. Y ademas,
el saber entenderse con otras profesiones y el saber expresarse para otros, como lo
fue por ejemplo la realizacion de las notas a los expedientes las cuales debian de ser

lo suficientemente claras para que otros profesionales pudieran comprenderlas.
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v Por ultimo, el trabajo con personas adolescentes llevo a una evaluacion personal de
diversos estereotipos y sesgos sociales que habian sido interiorizados con respecto al
periodo de adolescencia. El trabajo con diferentes adolescentes, con diversas
condiciones de vida, llevé a una reconceptualizacion de la adolescencia y a un
despojo de calificativos negativos o de dificultad, y al ver la adolescencia como un
periodo de cambios grandes pero més que todo de un gran potencial, de grandes
capacidades y de ademas mucho compromiso, que si bien no se puede generalizar a

toda la poblacion atendida, se podria afirmar que en su mayoria lo representaron.

Limitaciones

v Las limitaciones son propias del ejercicio de la Psicologia, en primer lugar, la
asistencia de las personas a las citas resultaba un limitate ya que en gran parte
principalmente en las intervenciones grupales hubo inconsistencia con respecto a la
asistencia a los grupos. De igual forma el abandono de procesos, y la falta de
compromiso de algunas, en realidad muy pocas, personas.

v Laduracion de la practica en si, ya que en este caso en particular se le dio seguimiento
a muchas adolescentes embarazadas con las cuales si bien culminé el proceso
terapéutico, hubiese sido recomendable un seguimiento posparto, de igual manera
con algunas pacientes de ginecologia que tenian cirugias programadas.

v" Como limitacién propia de las intervenciones, se destaca el hecho de que en la
mayoria de los casos la familia resultaba un aspecto importante para la mejora de la
adolescente, pero contrariamente por falta de compromiso, negligencia u otros

factores correspondia a una limitante para el éxito del proceso terapéutico.
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VIII. Discusion

La formacion en la carrera de Psicologia, implica el desarrollo de una serie de habilidades
que van mas alla de una formacion tedrica, y que en el contacto con la realidad ante la que
se enfrenta el profesional en el area permite precisamente esto, es por esta razon que se
considera que la presente practica profesional dirigida en grandes términos cumpli6 con los
objetivos planteados inicialmente del desarrollo de habilidades y conocimientos teniendo una
incidencia evaluativa, interventiva y psicoeducativa con la poblacion de adolescentes de la
Clinica de Adolescentes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Calderon
Guardia. Es importante ahondar en como y por qué los resultados respaldan el cuamplimiento

de objetivos destacando varios aspectos.

Con respecto al objetivo general guiado hacia el desarrollo de la sustentante de
habilidades y competencias propias de un profesional en Psicologia que ejerza labores en el
campo de Psicologia de la salud. Esto se logr6 mediante el desarrollo de las diversas

actividades guiadas al cumplimiento de objetivos.

En primer lugar, con las evaluaciones desde una perspectiva bio-psico-social (Sperry,
2009) que permiti6 evidenciar como la problemaética o condicion de las adolescentes va mas
alla de su condicion ginecologica u obstétrica. Por ejemplo, una paciente con un diagnoéstico
de Sindrome de ovario poliquistico, requeria una evaluacion que fuera mas alla de examenes
médicos, € implicaba ademas la consideracion de aspectos sociales como la familia con la
que convivia, sus grupos de pares, entre otras, cuestiones personales como la percepcion de
si misma, como capacidades de afrontamiento a diversas situaciones, entre otros aspectos

que complejizaban la atencion y que en el caso que fuera necesario (que se podria afirmar
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que corresponde a la mayoria) era imprescindible una accion interdisciplinaria para coordinar
ayudas sociales, educacion con respecto a posibilidades de estudio, intervenciones de otras
instituciones como el Patronato Nacional de la Infancia, el Instituto Mixto de Ayuda Social,
entre otros, con el fin de buscar soluciones u opciones que mejoren la calidad de vida de la

adolescente, de su familia y en gran cantidad de la poblacion atendida, de sus hijos o hijas.

En segundo lugar, con respecto al objetivo pertinente a la intervencion tanto
individual como grupal, se destaca que la cantidad de casos atendidos, los 303 conllevaron a
un conocimiento sumamente amplio de la adolescencia y de la atencion de la adolescencia
desde la ginecologia y obstetricia con sus correlatos psicologico. Cada caso resultoé ser
diferente al otro, por ende, necesitaban de un abordaje diferente, con sus familias, parejas,
bebés, entre otros, que diferenciaron y caracterizaron a cada una de las personas atendidas y
que requirieron de la flexibilidad, adaptacion y formacion tanto en aspectos médicos, como

en abordajes desde la psicologia.

Un aspecto importante a considerar con las intervenciones individuales es la
tolerancia a diversas situaciones y dentro de esta practica se destacan tres: tolerancia a la
frustracion, tolerancia al actuar de otras instituciones, tolerancia al actuar de los otros; la
tolerancia se plantea en términos de mantener la cordura ante casos ante los cuales podria
perderse. Cuando se habla de tolerancia a la frustracion, era necesaria en la medida de que
en ocasiones podia suceder que a pesar de que desde el trabajo integral de la Clinica se
intentara realizar el mayor esfuerzo, algunas personas por diversas razones rechazaban o no
eran adherentes al cumplimiento de citas con el fin de la mejora a su salud, o no se apegaban
al plan de salud, la tolerancia al actuar de las instituciones debido a que cada institucion
estatal tiene sus procedimientos que en ocasiones pueden no ser desarrollados de la manera
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deseada, por ejemplo: atrasos de afios con denuncias de incesto, denuncias de urgencia al
PANI, obstaculizacion de algunos colegios para la asistencia de adolescentes embarazadas,
entre otras; y por ultimo la tolerancia al actuar de los otros, ya que hay aspectos que se
encuentran fuera de las manos de los profesionales, como lo es la estigmatizacion a la
adolescente embarazada, la desinformacion con respecto al uso de anticonceptivos e incluso
la prohibicion al uso de estos, personas mayores involucrandose en relaciones impropias con
adolescentes a pesar de la existencia de leyes, en sintesis, son multiples las situaciones que

generan diversas emociones y que a su vez significan un reto para el profesional.

En esta misma linea con respecto a la intervencion grupal, se destaca como aspecto
primordial que generalmente garantizaba el éxito de la intervencion correspondia al hecho
de que el trabajo se realizaba con pares, que llevaba a la identificacion de unas con otras y al
surgimiento incluso de nuevas redes de socializacion para muchas de ellas que han tenido en
otros contextos dificultes para esto. Por ejemplo la realizacion con iniciativa de las
adolescentes de un grupo de WhatsApp para mantenerse en contacto, estimulan y ponen en
evidencia tal y como fue referido con anterioridad con el estudio de Lee, Foote, Wittrock, Xu
y Niu, (2017) quienes sefialan que en la adolescencia en particular hay un deseo de pertenecer
a un grupo social determinado parece ser un aspecto clave en el desarrollo de la identidad del
adolescente, siendo ademas de gran importancia la percepcidon o valoraciéon que haga la
persona adolescente de este grupo, un ambiente con mayor control como lo fue la Clinica,
les permiti6 el desarrollo de oportunidades de una interaccion social positiva y con mayor

€xito que en otros ambientes como ¢l colegio por ejemplo.

De igual forma, en el curso de preparacion para el parto era evidente la identificacion
entre ellas debido a la predominancia de estigmatizacion y rechazo hacia su embarazo en la
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adolescencia para muchas, y el impacto que esto tenia en ellas a nivel personal, muchas
identificadas incluso con sintomatologia depresiva persistente y que se agravaba con el

tiempo.

Este ultimo punto en el cual se hallaba una gran identificacion entre ellas en cuanto a las
situaciones que se encontraban afrontando y el considerar que para la mayoria su embarazo
representaba una situacion dificil de afrontar, se tom6 como una motivacion al desarrollo de
la sistematizacion sobre depresion durante el embarazo y posparto, donde interesantemente
las adolescentes en control prenatal mostraban mayores indices de sintomatologia depresiva
que aquellas posparto, y que analizando esta informaciéon con la experiencia clinica
individual y los relatos del curso de preparacion para el parto se podria realizar la hip6tesis

de que hay mayor sintomatologia depresiva durante el embarazo debido a varias razones:

a) La noticia del embarazo es reciente, y ain ellas mismas estan trabajando en la
aceptacion de su embarazo, asi como sus familias quienes en la mayoria de los casos
se pudo ver que hubo rechazo, reclamos y expresion de sentimientos como
“decepcion”.

b) Muchas veces el embarazo fue producto de un encuentro “casual” con una persona
que no era su pareja, que desconocian, o incluso de un abuso, o de otra forma si se
dio con su pareja pero esta se distancia o cambi6 la dinamica entre ambos, por lo que
se podria decir que estan lidiando con muchas situaciones con un impacto emocional
al mismo tiempo. Ademas, dudas sobre la paternidad

¢) La ansiedad con respecto al futuro, muchas de ellas mostraban gran por varias

razones: por sus estudios, por su capacidad de desarrollar labores maternas de cuido,
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por el momento del parto que predominaba como una preocupacion, por la situaciéon

econdmica, por la salud del bebé, entre otras.

Contrastando también se pueden inferir razones por las cuales se encontr6 una
disminucion de la depresion en el posparto que de igual forma se compara con la experiencia

clinica en la atencion individual, las cuales pueden ser:

a) La Clinica como un factor protector que con su modalidad de intervencion integral
sirve como un andamiaje de la adolescente para poder llevar de mejor forma su
embarazo y solucionar durante este muchos aspectos psicosociales que permiten que
una vez nacido su bebé se hayan aliviado muchas preocupaciones.

b) No se generaliza, sin embargo, muchas una vez nacido su bebé este pasa a representar
felicidad, e incluso mejoran algunas relaciones familiares, manifiestan ademas el

percibir al bebé como una motivacion en sus vidas.

Estos puntos anteriormente sefialados, permiten desde la Psicologia guiar hacia donde debe
de dirigirse la atencion tanto individual como grupal, representan un punto de partida que si
bien se basa en suposiciones producto de los datos y de la experiencia clinica, tiene gran

relevancia para el trabajo con adolescentes embarazadas y madres.

Por Gltimo y como punto importante de destacar es el objetivo relativo a la
psicoeducacion en aras de potenciar estilos de vida saludables y la importancia de este para

cada una de las intervenciones.

Si bien la psicoeducacion propiamente se desarrollé mediante la elaboracion de folletos

y afiches, en cada intervencion también se desarrollaba psicoeducacion sobre diversas
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tematicas que incluso iban mas alla de la psicologia propiamente e implicaban temas de
ginecologia y obstetricia, principalmente en la linea de desmitificar sobre muchas areas como
lo fue la sexualidad y la anticoncepcion y en gran medida el abuso sexual donde predominaba
una vision de culpabilizacion a la victima por parte de los padres, o de minimizacién o

normalizacion de la violencia sexual.

A manera de sintesis, debido a que los temas son extensos, se destacan puntos que se
consideran de mayor relevancia y consistencia a lo largo de los seis meses de practica y que
son indicadores de areas de trabajo para la Psicologia y que se generalizan al trabajo con
adolescentes fuera del servicio que sea que de la atencion. Primero la sexualidad, y al asumir
que las personas adolescentes tienen relaciones sexuales y que por ende, necesitan educacion
al respecto. Asi como lo demuestran las estadisticas que indican que una elevada proporcion
de la poblacion de Costa Rica inicia sus relaciones sexuales en la etapa de la adolescencia
mostrando resultados de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva realizada el
afio 2010, el 60,9% de los hombres y 49% de la mujeres de 15 a 19 afios ya han tenido
relaciones sexuales con penetracion vaginal, esto se ve reflejado en la muestra clinica del
presente trabajo donde 1la mayoria de las adolescentes atendidas como caso nuevo ya habian

tenido relaciones sexuales, corroborando de cierta manera lo dicho por la encuesta.

Lo anterior demuestra que porcentajes realmente altos, y que ante la falta de educacion
sexual se exponen a riesgos sexuales y reproductivos ya que la literatura lo evidencia: se
necesita educacion en anticoncepcion. Los modelos de promocion de la abstinencia no son
suficientes y los adolescentes no poseen por ende sin esta educacion la facultad para tomar
decisiones acertadas la mayor parte del tiempo en cuanto a estos temas, los adolescentes en
cuanto a la toma de decisiones en relacion a su salud sexual y el uso de anticonceptivos,
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evaluan las consecuencias de forma diferente a los adultos, resultando en decisiones mas
riesgosas con resultados adversos (Commendador, 2010) aunado a los planteamientos de
Pérez (2002), quien sefiala que las adolescentes son victimas de infecciones de transmision
sexual, a causa, entre otras razones, de la falta de informacion, a los sentimientos de
vergiienza propios de su edad, y a la actitud consecuente de estas variables con que practican

su actividad sexual.

En segundo lugar, el involucramiento de los padres o encargados del adolescente, se
observa una tendencia donde al dejar de ser nifias hay en muchos casos un desprendimiento
o una desvinculacion de responsabilidades, donde se observa que a menor involucramiento
y responsabilidad parental adecuados, mayores riesgos para la adolescente. Respaldado por
la teoria donde Saleh y Hilton (2011) refieren el modelo de involucramiento de Lamb, Pleck,
Charnov y Levine (1985, 1987), en el cual idealmente se habla de interaccion, disponibilidad
y responsabilidad, como aspectos claves y necesarios para el desarrollo del adolescente.
Dentro del involucramiento de los padres se toma en cuenta el acompafiamiento en muchos
de los aspectos de relevancia en la adolescencia como lo es el establecimiento de relaciones
de pareja, donde se observo en la poblacion atendida una elevada cantidad de casos de
relaciones impropias donde se hace evidente lo propuesto por diversos autores donde se parte
de que parejas de mayor edad tienen mayor poder de decision en la relacion y puede que usen
este poder para controlar y victimizar a sus parejas jovenes, encontrandose estas ante un alto

riesgo a su salud integral (Oudekerk, Guarnera y Reppucci, 2017).

Como tercer area de relevancia, partir de que en la actualidad el internet y las redes
sociales corresponden a una parte primordial dentro de la vida de las personas, y las
adolescentes no son una excepcion como se pudo ver al menos en las estadisticas de casos
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nuevos, y que si bien pueden tener un lado positivo como medio de comunicacion,
investigacion y demas, también pueden representar una problematica muy grave como lo es
el llamado “cyberbullying” o como ellas reportaban “me quemaron” al referirse a situaciones
donde otra persona expone fotos suyas desnudas o de contenido erético ante otras personas
y estas se propagan. Parece entonces que Costa Rica no estd exenta del planteamiento de
Garaigordobil (2011) quien indica que estudios mas recientes permiten concluir que en todos
los paises se constata una alta prevalencia del ciberbullying o acoso por medio de redes
sociales y aparatos electronicos, y que las mujeres victimas representan un porcentaje
significativamente mayor que al de los hombres. Y este tema se traslapa con el anteriormente
sefialado del establecimiento de relaciones, donde existe un riesgo elevado del desarrollo de
relaciones con personas desconocidas por estos medios que conllevan a riesgos como

violencia y explotacion sexual por ejemplo.

Como 1ltima éarea se encuentra la validacion de emociones de la persona adolescente,
y salirse de los estereotipos o de la normalizacidon de conductas que podria pensarse que son
pasajeras y propias de la adolescencia pero que pueden terminar agravandose, por ejemplo
las conductas autolesivas y la ideacion suicida indicada por Hu, Taylor, Li y Glauert (2017)
con una prevalencia global entre los adolescentes ronda el 16% y se ha considerado en
términos de funcionalidad como una estrategia de afrontamiento desadaptativa para regular
el dolor emocional que ha sido resultado de experiencias aversivas y traumaticas, el hecho
de que exista una alta prevalencia asi como que indique una dificultad para el afrontamiento
de las emociones, representa una alerta hacia los profesionales en psicologia, un llamado de
atencion de que la poblacion adolescente es algo méas que todos esos estereotipos que rondan

en la cultura.
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En sintesis, la adolescencia corresponde a una etapa de la vida en la que es necesario
intervenir, y en la que existe mucho potencial para trabajar, sin embargo, muchas veces son
los estereotipos y la estigmatizacion que detienen la insercidn de profesionales en el area, sin
embargo, una vez que se logra involucrar y tener una mejor perspectiva de la adolescencia
se adquiere una nueva vision y se vuelve incluso mejor la experiencia profesional, siendo de
gran satisfaccion recibir el agradecimiento de las adolescentes al final de los procesos, recibir
muestras de carifio, percibir un ambiente de confianza, recibir una buena retroalimentacion
por parte de los profesionales con los que se trabajo, siendo estos ultimos incluso los

resultados mas importantes que indican que realmente se cumplié con el objetivo.
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IX.

Conclusiones
La insercion de la sustentante dentro del servicio de Psicologia y en general de la
Clinica de Adolescentes, brind6 beneficios de ambos lados, para la sustentante en la
medida de que brindo la experiencia deseada de insercion en el rol de un profesional
en Psicologia de la Salud, y por otro lado un beneficio para el servicio ya que muchas
veces al contar con una sola psicoéloga para la atencion total de la Clinica, se dificulta
la atencion debido a cuestiones de espacio en la agenda.
La insercion de la Psicologia en el area de la Ginecologia y la Obstetricia, ha sido
poco comun al menos desde la Escuela de Psicologia de 1a Universidad de Costa Rica.
Sin embargo, representa un area en la cual hay una gran cantidad de trabajo por
realizar, y muchas necesidades en la poblacion al menos en las adolescentes que
fueron las que se abordaron en esta practica, sin embargo, no seria extrafio suponer
que en la atencién de mujeres adultas también existen necesidades.
Los aprendizajes y la formacion alcanzada a lo largo de los 6 meses constituye un
amplio rango de habilidades clinicas propias de un profesional en Psicologia de la
Salud, desde cuestiones basicas como empatia, mejora en la calidad de la escucha,
hasta algunas mas complejas o precisas del ambiente hospitalario como lo son la
realizacion de notas, el trabajo interdisciplinario, €l conocimiento de cuestiones
técnicas de Ginecologia y Obstetricia para comprender mejor ciertas condiciones de
las pacientes, en términos generales fueron multiples las habilidades desarrolladas o
mejoradas que brindan un complemento ideal a todos los recursos tedricos utilizados
desde previo, durante y posterior a la practica.
Muchos de los temas abordados representan problemas de salud publica, de lo cual

es necesario que existan mayores y mejores intervenciones organizacionales,
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politicas, econdmicas y demas que impliquen en medidas que mejoren la salud de las
personas. El tema del embarazo adolescente, por ejemplo, una de las tematicas
centrales del presente informe, indica que atiin hay muchos faltantes en cuanto al tema
de educacion sexual y prevencion, que ademéas acarrea una serie de consecuencias
psicosociales para diversas personas, en un solo caso se podria hablar de:
implicaciones para la familia, implicaciones para la adolescente, implicaciones para
el bebé que nace. Por ende la prevencion va mas allda de un objetivo de salud
unicamente, se trata de incidir en el sistema de salud nacional, en la economia, y en
el sistema educativo del pais.

Es necesario ampliar el impacto de la Psicologia, es necesario buscar nuevas areas de
insercion y plantear los aportes de la Psicologia en estos, y una vez realizados,
documentar todos estos avances y darlos a conocer, para que sirvan como modelo a

otras personas, organizaciones, instituciones y demas.
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X

Recomendaciones

A la Clinica de Adolescentes del HCG:

a. Fomentar la realizacion de practicas dirigidas en la institucion y elaborar una

estructura acorde a las necesidades que presenta la institucion, con el fin de
poder beneficiarse en aquellas areas en las cuales pareciera haber mayor falta.
Tener mayor coordinacion con la escuela de Psicologia de la Universidad de
Costa Rica, ya que hay muchas investigaciones, iniciativas, proyectos y
demas para los cuales la clinica podria representar un recurso y esta a su vez
podria verse beneficiada.

Reconocer y darle un mayor énfasis a las necesidades del servicio de
Psicologia ya que cuenta con Unicamente con una psicéloga a cargo y la
demanda es sumamente elevada, y que a pesar de esto los resultados del
trabajo de este servicio son excepcionales.

Mantener esa modalidad interdisciplinaria de trabajo que caracteriza y
distingue a la Clinica de Adolescentes sobre otras instituciones, que incluso
puede servir como ejemplo para muchos otros servicios de la CCSS.

Dar a conocer y divulgar los numerosos alcances que tiene la Clinica de
Adolescentes en cuanto a prevencion y promocion de la salud. Instituciones
de tan alto nivel con un alto grado de compromiso de sus profesionales,

deben de ser reconocidas.
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A la escuela de Psicologia de la UCR:

a. Fomentar la diversidad en cuanto a la insercion profesional. Existen muchas
areas de las cuales la Psicologia puede ser un recurso muy importante, sin
embargo parece haber una tendencia por las tradicionales.

b. Brindar mayor apoyo en cuanto a la coordinaciéon de espacios con
instituciones, empresas y demdas para que existan opciones de insercion
variadas.

¢. Mantener la relacion con las instituciones con las que se han realizado otras
practicas dirigidas debido a que puede ser 1til para otros estudiantes.

d. Fomentar a Psicologia basada en evidencia, como una forma de garantizar que

la insercion profesional sea ética y de utilidad.
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Anexos

Anexo 1: Entrevista Caso Nuevo

HOSPITAL CALDERON GUARDIA
CLINICA DE ADOLESCENTES
PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD
I DATOS DE IDENTIFICACION:

FECHA:

Datos generales

Nombre:
Numero de expediente
Fecha de nacimiento:
Lugar de residencia:
Teléfonos:
Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad:
2. Nacionalidad:
3. Estado civil: 3.1 Soltero(a) ___ 3.2 Casado ( ) 3.3 Unién libre ( ) 3.4 Separado ( )3.5 Otro ( )
4. Ocupacién: 4.1 Estudiante actual ( ) 4.2 No estudia {( ) 4.3 Empleada formal ( ) 4.4 Empleada informal ( )

5. Nivel educativo: 51PI__52PC__ 5.3 8I 548C___55TI 5.6 TC 57UI__58UC

6. 6.1 Nombre del colegio o institucién: 6.2 Cambios de institucién: Si ( ) No ( ) Especifique 6.3
Repitente Si ( ) No ( ) Cuiles afios. Explique motivo.
6.4 Rendimiento académico: 6.5 Adecuaciones curriculares: Si ( ) No () Tipo de adecuaciones
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7 Vive con: 7.1 Ambos padres ( ) 7.2 Madre ( ) 7.3 Padre (

7.7 Institucién ( ) 7.8 Otro ( )

Datos generales de los padres

8.Madre ( ) Cuidadora primaria ( )

) 7.4 Abuelos (

Nacionalidad: Numero de cédula:

9Padre ( ) Padrastro ( )

Teléfono:

Nacionalidad: Numero de cédula:

Teléfono:

) 7.5 Suegros () 7.6 Pareja afectiva ( )

Edad: Profesién:

Edad: Profesién:

I MOTIVO DE CONSULTA:

IIT ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

1. Enfermedades médicas ( )

2. Enfermedades psiquiatricas ( )

3. Alcoholismo ( ) Drogas ()

4. Violencia intrafamiliar ()

Toman medicamentos para su control Si () No () Especifique:
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IVANTECEDENTES PERSONALES

Condiciones médicas y tratamiento previo

1. Cuiles condiciones médicas y/o fisicas han estado presentes? Internamientos? Duracién, frecuencia,
intensidad de la sintomatologia? De qué manera han tenido influencia las condiciones médicas y/o psicoldgicas
en el funcionamiento de la joven? Cual ha sido la respuesta del joven y su familia hacia el tratamiento en el
pasado?

Situaciones de tiesgo de dafio a si mismo

1. Intentos dedafio: S8i ( ) No( )
2. Especifique:

El primero:
El mis severo:

El mis frecuente:

3. Uso de alcohol? Si( ) No( )
4. Consumo de tabaco? Si( )No ( )
5. Consumo de drogas? Si ( ) No ( )
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Estrategias de afrontamiento. Cémo lo resolvieron? Necesité apoyo médico?

Busqueda de apoyo ()
Evitacién cognitiva ()
Descarga emocional ()

Aceptacién/Resignacién ()

Solucién de problemas ()
Anilisis 16gico ()
Reevaluacién positiva ()

Actividades e intereses. Cualidades.

Sondear aislamiento social, extroversion, introversiéon. Cuiles son las actividades que realiza? Deportes?
Quiénes son los amigos? Desde hace cuinto ha establecido amistades? Desde hace cuanto tiene tales amigos?

V RELACTIONES FAMITJARES

Incluye el sondeo si se presentd o no alguna situacién conflictiva durante el desarrollo en sus primeros meses
de vida y/o durante la actual consulta: separacion, divorcio, drogas en familia, pérdidas significativas (de
trabajo, de algun familiar, etc). Cambios de domicilio.

1. Cémo ha sido la relacién entre el joven y cada cuidador primario?
2. Cémo es el clima al interno de la familia? Conflictivo? Calido?, Permisivo?
3. Ha sido el joven testigo-victima de violencia doméstica? Si ( ) No () Tipo

4., Ha sido victima de abuso sexual? Cuiando?

Denuncia interpuesta?

GENOGRAMA
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Practicas disciplinarias

1. Cudles han sido las técnicas de disciplina utilizadas? Cuales técnicas han tenido buen resultado y
cuales no?

2. Cuil ha sido el “estilo parental”: exigente, autoritario, permisivo, negociador, conciliadot,
indulgente, etc?

3. Estin de acuerdo ambos padres y/o cuidadores con la disciplina? Existen diferencias. Se
desautorizan o comparten decisiones?

SI AMERITA, PREGUNTE POR EL DESARROLILO INFANTIL.

Desarrollo embarazo?

Desarrrollo psicomotor?

Lactancia materna?

Lenguaje?

Social-amigos? Interaccién social?

Rendimiento académico escolar? Desercion, expulsiones, repitencia?
Patrones de suefio, alimentacién?

Descripcién del temperamento?

Presencia de violencia intrafamiliar? Historia de abuso sexual? Otros.
0. Enfermedades — Visitas al médico?

ENTREVISTA CON LA ADOLESCENTE

SN RN -

Actividad sexual:

Edad inicio relaciones sexuales (VSA):

Numero de compafieros sexuales:

Ha utilizado métodos de anticoncepcién: Si () No () Especifique

Actual utiliza: Si () No () Especifique

ITS

EmbarazoSi( )No( ) Edad gestacional

Planeado Si( ) No( ) A qué edad deseaba embarazor ()
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Si aplica: Cudles motivos adelantaron el embarazo?

( ) No se conocian métodos de anticoncepcion

( ) No se utilizaron métodos de anticoncepcién

( ) Incorrecto uso de anticoncepcioén /Por olvido () Por dificultad de acceso a los mismos () Otros ()

() Incotrecto uso del preservativo /Por desconocimiento ( ) Por olvido ( ) Por dificultad de acceso al mismo
() Otros (

() No era negociable uso del preservativo (uno de los dos no queria utilizarlo)
( ) Relacién sexual sin consentimiento (asalto sexual)

( ) Otro

Fechas de curso de preparacion para el parto:

Pareja actual:

Es el padredel nifio: Si( )No ( )
Tiempo de relacién:

Edad:

Escolaridad:

Ocupacioén:

Familia acepta al novio: Si( ) No () Otro () Especifique
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Anexo 2:
ESCALA DEPRESION DE EDIMBURGO PARA EMBARAZOQ' Y POSPARTO.?

Escala Depresién de Edimburgo para Embarazo y Posparto

Como wsted estd embarazada o hace poco uvo un bebé, nos gustada saber como se ha estado
santiendo. Por faver marque con una X el casillers con la respuests que mas s GCRICE & COMD 58

ha sentido en los Gitimos T dlas

i H;l;d@ capar dt ,_‘]_F'“_._.H_ﬂ”ﬁi como si g
1 reirme y var ellade | b) Mo tanto shora
v iitido da las &) Mucho menos shors
i d) No, neda
Ha dialrkachs sk &) Tanto como siempre
2 | hacia delante | E) Merot qus antes
¢ Muchs manos que anles
d) Caginads
Eumdoh&eﬁql | Mo, numca
3 ';:":‘ri:z':'* e [b) No con mucha frecusncis
. g Si, = veces :
innecesanamente | d) Si, I3 mayor parte del smpo
He estado nerviosa '_:JEJ'M‘“
4 | onguists sm tengy |2 a8 nunca
malwo g Si. & vetes

1 |dSiconmochafrecuencs )
Hu sentido mipdo o |81 Mo nuscs
5 e pstado | B Na, no mecha
asustadiza sn J-‘l Si, 8 veces
T male o d) 5i _bastanis
a) Mo he estado hacends las cosastan bmn como sempre
g |Lascosasmaban | b) No, la mayor parte del fiempo he hache kas cosas bastante bien
estado sbrumands | o 5i & veces no he podido hater lis coses tan bien como semgre
d) 5, la mayor parte del srpo ro e podido hacer les cosas er absoluo
Me he sentida tan | & No, nimca
7 mmhm gue hs ’_h} Mo con mucha l‘ric_umt
tenida NFUMM ciSiaveces
P Sl la mayor parte del lempo
| &) No_ nuncs
8 Is ha gantida trists ,_b] Mo con mucha frecuencis
o desgraciada o) Si, s veces
4 Sl s mayor pare del sempo
) No, nnca
e ha sentido fan .
9 | desdichada que he b} Sdle_pcagions imente
estado liarando £} 5i, bastarts 3 menuds
d) 5i la mayor parte del lmgo
| Munca
Se me ha ocumide g
10 | I ides do hacama |BLE3SNUNG
dafio QAveces

A las respuestas se les otorga un puntye de 0, 1, 2y 3 de acuerdo alaletra marcada
a) = 0 puntos,

by=1puntay, ¢)=2puntos o) = 3 puntos

El puntaje total se calcula sumando los puntaes para cada uno de los 10 items
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Anexo 3: Afiche y folletos psicoeducativos

Ley N° 9406 de Relaciones Impropias

Objetivo: Fortalecimiento de la proteccion legal de las nifias y las
adolescentes mujeres ante situaciones de violencia de género asociadas a
relaciones abusivas.

na menor de 15 afios

Clinica de Adolescentes. Hospital Calderdn Guardia
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dgbilhdadm

| 72

J La familia: comentaros
‘ Autocontrol: Tengo contral de \ negativos hacla los hijos,
|

mis acciones ¥ pensamientos, cuando se humillaa las
realizo acciones gue ma hagan peTsonas 0 5 kes rata
sentir bien y gue contribuyan a mi i mal, Situaciones de
salud fisica y mental viglencia n agresién, sobre|

[
\
(‘ toda en la nifiez y la
\

o adolescencia
‘ Autoafirmacion: "me

respeto”, "say importante”

me trato con respeto en todas

las relaciones humanas,
siendo auténtico

Autovaloracion: "yo
valgo®, mi valor

 independiente de lo que

digan o hagan los

La escuela y las

PEISONas Cercanas

que tangamaos ahl,

‘ . los malos tratos de

U compafienss, acoso
escotar, burlas,
entre ofras formas

de Violencia
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Recuerda que Lienes
derecho a:

* Conocer tu cuerpo

* Una sexualidad plena y
satisfactoria

+ Estar informada y
tomar decisiones

Recibir asesoria en salud

sexual y reproductiva

"(Que nada nos limite,
gue nada nos defina.
que nada nos sujete,
que la libertad sea
nuestra propia
sustancia.’

Folleto *

Informativo

Clinica de
Adolescentes

Simone De Beauvoir

"De mujeres para
mujeres”

ogla

Hospital R.A
Calderdn Guardia

Canda una de nosolras s anica...
Tenemas nuestros gustos, necesidades y
caracteristicas, Y lenemos un cuerpo
puer ris identifica. Sos vemos ol espejo y
saliemos quie cia que csld alli, os nuestra
inEgen.

SR virs!

Asl mismao, cada muper Lieme una parte
del cuerpa lamada voalva, o by eoal k
naluralees Ly dibujo como uns hermosa
Mo, cada Nor es distinta, anica. Es
delicada y requiere cuidadas.

La vagina es el tallo de esa Mor,
v v iras creando ese Lallo con

consislencia ¥ Perseveranc i

oue es la dilatacion Es tiempo de la exploracion ..

) o 4 # k
vaginal’ Aeostada, uliliza el espepn para 1@
Es un procedimiento en el cual se cogoeer ol dres valvar, ubica ln S
utiliza un dispositive cilindrico.  entrada con tus dedos, Recuerda

para realizar una presifin suave y que esta zona es sensible

progresiva en el espacio ubicado
Elige ¢l dilatador segin ¢ Lamain

entre los labios menores y par
g recomendado, cibrelo con ¢l

debajo del orificio uretral (donde

sale la orina) priservative, ponle el gel

lubricante para guoe sea mas Geil
introducirio.

Introduce el dilatador durante 45
minulos o 1 hora, dividido en 23

Liempos de 15 0 20 minutos. Asi vas

arilici

Y entonces.. cComo empicras? creanido ¢ tallo

Temmar v bado caliente, ) :
Lma vez terminada la

| dilatacion, lava v seca muy bien
lox dilatadores, desecha los

presecvativos, y guarda todo de

[eLran

ar Lu cuerpo, Puedes
“aprovechar y rasurar el vello piabico

Busea un lugar con privacidad
BUEVEr e0 i lugar segur

v un momento donde dispongas g5
L ; |
e Liemipo - e

— inola todos aquellos aspectos |
l@ Revisa tu kit de dilatacion que tiene importantes, dolor, incomodidad, S

Dilatadores duilas
Pre
Lubricante

rvativiog

Espjo
instruceimes de uso
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5. Jumbe con la relagacitn, pract
de imaginacion.
braveds cle su rmesrhe @ un estaclo
rimitird afrontar el dolo

dabve y Ir arkpuln,

& Combine estas técnicas usando su

e gue &l dolor
i logra perdbirlo y manejarlo de forma
erente.

El dolor

El dolor asociado ala enfermedad es ura
realidad que se pusde tratar para kener una
mepor calidad de vida,

Siusted tiene dolor derivadode erdermed ad
OEOREICE e Importarte ues COnascs
acEro de ks opoiones de tratamiento tanto 3
nivel médion comopsicokigion,

Sabre la importancia de tratar & dolos

ﬁﬁrﬂr’ LR

Conectarse con el dolor
una refacikin mas

Lt el

Es necesario loy
5U CUETpo.
Una forma de hacerloes describir:

mneﬁ:i.t m.ir;tnsim'beelddnr-
mmrrtl.intl'nﬂl'mh, solamente en

T T R

Imtensidad:

ND123156789 10
7 ]

{]

Hospital Dr. Rafael Angel Cakderdn
Guardia
Servicio de Ginecologia
Psicologia Clinica

Recomendaciones
Psucnlcglcas

i Prooure informarse acerca de Las cavsas y
posibles tratamientos para su dolor.

Las personas con conocimiento acenca de su
‘dodor, logran tener una actitud mds receptiva ak
ingesta de medicamentos y logran la disminudén
del misda de dependencia a los analgésicos, yun
mejor control de b intensidad del dolor,

2 Exprese su emotiones derivadas del dolor,
habie sobres sus mayones temones. Estole
mﬂﬂ?mhnﬁem

pslcobigca,

Lo evmocioes suelen retroalimentar una espiral
de culpa, rabia v lastima por uno mismo, Mo es
fécil enfrentarse ala propia negatividad, a veces.
puede Begar aser humillante ycada vez que
usted hogra expresar sus ermnociones, suniel de
control puede mejorary legar a estar mis
tranguila (a,

O

Hnsgitat Dr. Rafael Angel
alderdn Guardia
Servicio de Ginecologia

Clinica de Adolescentes

¢Queé hago con
este dolor?

1 |dentifiguee los pensarmientos negativos que le
surgen v sustitiyalos por pensaméentos
u-:x!.ltlwr;
tal y emocional
sarTeeit

Hldsketeaseambs 58 que € pEgSe
A i s i T e e |

Swmpremapirga wsl 4 Gere mapngn

4 P'r:ctique ]L-Tnnmdrrn‘ racion

114



Haospital Dr. Rafael Angel Calderdn

Recomendaciones para superar Guardia
el duelo Servicio de Ginecologia
= Sea amable y compasivo con usted Klinica de Alolescantes
misme ¥ permitase estar en duelo.
Mis derechos tras la pérdida « Registre y exprese las emociones
2 . que surjan.
Hablar de mi dolor siempre
. . s A o = Permitase estar en silencio si asi lo
I necesita Duelo

* Que los demas me ayudan a

sobrellevar el dolor. * Posponga aigunas declslanes

importantes.
« Disgustarme con los problemas »
5 jes y cotich j = Evite el consume de alcohol, drogas
» Utilizar mi fe en Dios para 0 tahace s .
ey mejor * Busque apoyo de un familiar yio ‘Lo que una vez
» Preguntarme el porgué de la amigo cercanc que lo escuche. disfrutamos, nunca lo
il » Participe de un grupo de apoyo perdemos. Todo lo que
« Recordar la situacién y hablar F‘L:Zmp”""“ e amamos profundamente
sobre es0. i se convierte en parte de
« Saguir adelanis, y con ol tmpo + Elaborar el duslo no es olvidar, es SotGG THias®
pariimie ben. = recordar lo perdido sin dolor.

Hellen Keller

L x|

|,
Hosgital Dr, w\'fumu Caldertn Guardia |
Senvicio de Ginecologia
Psicologla Clinica

§ X Etapas de este camino
iQué es el Duela?

Es un proceso de elaboracion Etapa de incredulidad o
de una pérdida, para alcanzar negacién: por ejemplo “esto

la adaptacién y armonizacion ;b ede ser real”, “no ha Etapa de culpa:

frentaala nusva reaiidad fallecido”. Experimentamos auto

(estar sin Lo que se perdid). reproches por la situacién.
Etapa de la regresidn y la Nos decimos "nada de esto
tristeza: Dejamos salir el hubiese pasado si yo hubiese

cada, R experiments ln dolor profunde provecado por hecho ...", “fue mi culpa”.
pérdida de diferentes formas la pérdida, a través del llanto,

¥ requiere el tiempo que sea ideas de desesperanza, fatiga Etapa de la desolacion: Es
necesario para lograr esa y/o cambios en el apetito y en esa sensacion de vacio, de
aceptacidn. el sueiio. que lo perdido no regresara.
Etapa del enojo: Nos Etapa de la aceptacion:
sentimos maolestos por la Logramas reconocer que a
situacidn. Podriamos pesar de la pérdida, hay un
inclusive dudar de creencias lugar especial y Unico que
religiosas, criticar el actuar guarda su recuerdo
del equipo médico, o podria el elernamente.
enojo dirigirse a la vida
misma
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Formas adaptativas de
expresar el enojo

Reconozco de mejor forma mis
emociones

s Me doy tiempo fuera”
retirandome de la situacion que

me encja

Respira profundo y continuo

para el autocontrol

Practico algun deporte o
actividad que me distralga.
como baillar, escuchar musica,
pintar u otras

* Hablo con alguien de confianza

sobre la situacidn

Haospital Dr. Rafel Angel Calderdn Guardia
Servicio de Ginecologia

Psicologia Clinica

Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia
Servicio de Ginecologia
Clinica de Adolescentes

Psicologia Clinica

Comprendiendo mis
emociones

Manejande mi encjo

Emociones

Son reacciones nommales
producto de la percepcion e
interpratacicn de situaciones
diarias,

Estas reacciones que muchas
veces deben de ser moduladas.

{Oué pasos hay que seguir para
ser mas consciente de mis
emociones?
Identificar que es lo que
estoy sintiendo

Aceptar como me siento
con respecto a la situacicn

que enfrento

- Expresarla de la mejor
manera posible

Conducta

Pensamicnlos

as emociones se

g

manifiestan en:

Manilestaciones
lisicas

Mi relacion con ol ros

T

iCémo regularme?

Alte, tranquilizate antes de

aCtuar

CONSEOUBNCIRS
Adelante can la rmesor
solucion

] Piensa soluciones y sus
8

Enojo

)

El encjo &3 un estado emocional
que varia en intensidad. Yana
desde una irritacion leve, hasta

una furia e ira intensa (APA,
2014)

Manifestaciones de mi encjo:
- Tomo distancia o al conlrarnio
reacciono de forma abrupta
- Mi apetito v mis habitos de suefio
camblan
- Tenso los pufios u otras partes de mi
cuerpo, ¥y puedo sentir ganas de
golpear, alzar la voz o insultar
- Me siento irritable, con ansiedad o
inclusa tristeza

™
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HOSPITAL RAFAFL
ANGEL CALDERON

GUARDIA
CLINICA DE

, ENT
1. Habla con alguien de AROLESLENFEN
confianza de |o gue esta
oeurriendo ]
2. Date |a oportunidad de
recibir ayuda profesional
3. Realiza la denuncia MITOS ¥ REALIDADES DE
respectiva LA VIOLENCIA SEXUAL

A CLINICA

gEnca Sedual

SECUELAS

nifios y las () 1. Los nifios y ks nifias no
mienten o .anmm
ar sobre lo pasd

Dospuds do una situacidn coma esta,
e85 giperado oxperimentar:

0 2. Aprowimadamente un
Es taoda accidn que ohliga a tina frecuente - <1 w Miedo . 1
pertena a manlensr contacta 3. Bolo ocurre At el
sexuplizado, Heleco p verbal, o a 3. La mayoria de personas @ Tristeza P )
paﬂ.ilclpar :n. ul‘triill‘nurac:’iunu ROt .mmm
sexyuales mediante el uso de fuerza, Mmeniales’ ’ *
intimidacidn, ehantaje, schorro, 4, Las personas . abusvas no tenen Cu]pa
manlpslacidn, amenaza o cealgulier .mm.i @ Encio
otro :nefaniiimulqie sea &n ‘inntra CON conductas .mmm ¥
de ls waluntad personal. ahushas son .
4. Usualmente son =l Pérdidade contianza
eutrafias & la familiaras 3
@ il o] e
MNunca es tarde para familia .m 0> Sentimiento de indefension
recuperarse y salir adelante 5 Lasmueresio ™ 5 La responsatiicad iotal - s Ty
Beic P i @Eensacﬂndeanlanumm
L '
6. Las victimas 6. Las vicumas tenen
callan porgue “les | MIed 0 5on amenazadas, —
jpor 50 no hablan de ko
gusta”, @ :
@
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iBuscar ayuda?

Las relaciones sanas y pacificas enel
naviazgo san un derecho gue tienes
COMO PEFSONA |jOVen.

Si cress que estds viviendo viclencia
an turelscion de pareja tienes el
derecho de hablar con alguien y pedir
ayuds. Puedes scudir &:

= Linfamiliar a quien le tengas
confianza

« flgin profesor del colegio o

« Unprofesional de la salud
(Ebais o Clinica)

» Ladelegacion policial més

Relaciones de pareja sanas

Para lograr una convivencia pacifica
connuestra pareja, se necesita
interés de ambas personas,
respetdndose mutuaments,
siguiendo algunas recomendaciones
COMo estas:

« Taner derecho a escuchar y
sar ascuchado

» Exprasarle aprecis, brindar
apoyo, un cansejo o dguna
muestra de afecto

+ Respetar ls diferencia de
ppinion gue se puede dar
eritre ambos

= Tomar distancia, en caso da
Oue se presantan

canductas de violencia

;Cémo se si hay vialencia
en mi relacién?

Existen formas de actuar viclentas,
bazadas en el miedo y la insaguridad:

Violencia psicoldgica: imita tuibertad para
pen=ar y BotiEar de manera ind ependiente,
controlendolo que hace s, con guien hables o
donde vas. Impide que estudes, trabajes,
solges, tengas amigos. Reviss ty comeon
redes sociales, o las conversaciones detu
celular.

Vinlencia fisica: L iize @ fuerza
fisica o skyin objsto para danarta
o dafar a aljuien que cuisres.

Violancia sexual: (e obliga a 2
tmarmhnmﬂﬁ;gas&n b
8 travis cela fubem o w
manipulmdo con hocerte dafosi \
o Bceptas. Emoﬂ-h&nu £
informacion, mmﬁm& .
queno desess cunpgiﬁhasqu
no dessss _ . A
, q b b * .-,‘
mwnw
b quite tus bis s parsonales
(dinaro, Boros, ropa, caluler, etc.).

Hospital Rafael Angel Calderén
Guardia

Clinica de Adolescentes

Relaciones de
pareja saludables

Servicio de Ginecologla

Psicologia Clinica

El ciclo de la violencia

Fasa de acumulacién de tensidn:
comienzan las discusiones y el
ambiente sevualve tanso (peleas
por todo, insuttos, humillaciones,
gritos, celos).

Fasae de axplosién violenta: seda
algun tipo de maltrato fisico,
amocional o sexual (amenazas,
insuttos, golpas).

Fasa da reconciliacidn o luna de
mial: la parsona que agrade pide
parddn [regala floras, llora, da dinera,
hace sentir culpable) v ba victima
vuelve aconfiar v le perdona,

Estas fases se repiten y cads vez

mmta suintensidad, por logue es
nacmnu buscar ayuda. f

@
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|
winturs

Hospital R.A.
Calderén Guardia
Servicio de
Ginecologia

Técnicas de
relajacion

Clinica de
Adolescentes
Psicologia Clinica

Haspital Dr. Ratel Angel Calderon Guardia
Servicio de Ginecologia
Peicologla Chinica

¢QUE ES LA
ANSIEDAD?

Es una respuesta normal del cuerpa,
frente a algin tipo de situacién que
s¢ percibe amenazante

Puede manifestarse con inquietud,
exceso de preocupacidn y senales
fizroldgicas como sudoracitn,

taquicardia & insamnio.

Técnicas

Rsspiracién Diafragmdtica

Ubicate en una posicion

comoda, si es posible,

Inhala peor la nariz, despacio,
sintiendo como «l area
abdominal
s@ llena come si fusra una
bolsa
de aire

Relajacién muscular

Mantén el gire entre tres ; progresiva

¥y cinco segundos, antes de

Siéntate en una posicién

exhalar comoda vy relajada sin que
alglin masculo se encuentre
tenso o presionado
Tensa progresivaments
un grupe de misculos
Exhala per la nariz, y trata de identificar donde
despacio, sintiende siente mayeor tensién. Esto, de
coma esa bolsa da aire la siguients forma:
se vacia y sintiendo como a) Tensza el misculo lo mas que
el cuerpo se relaja se pueda durante 10 segundes.
b) Mota la sensacién de tensidn.
¢) Relajo esos musculos.
Repita, en caso de ser d) Siente la agradable sensacién
de relajocion.

necesanc

Healgar con los siguentes grupos
muscubares:

Estas thcnicas pueden ser * Mariz v labios

acompanadas de misica * Cuello y hombros
relgjante, un aroma agrodable, * Brazo y manos
o algo que brinde calma

* Piernas y pies
*Espalda y abdomen
*Gliteos y muslos
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Anexo 4: Reporte breve de Sistematizacion de datos de Depresion en el embarazo y
posparto

Hospital Rafael Angel Calderon Guardia
Clinica de Adolescentes

Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Reporte escrito breve: Depresion en el embarazo y posparto
Elaborado por:
Bach. Melina Mora Piedra

MASc. Elena Alvarado Rodriguez

Descripcion de la depresion posparto

La depresion posparto (DPP) corresponde a una enfermedad del &nimo que se
presenta en un periodo especifico de la vida de algunas mujeres, el puerperio. (Molero et al,
2014). Existen diversos estudios que indican particularidades presentes en la mujer cuando
se encuentra en estado depresivo, como lo son las alteraciones de procesamiento cognitivo,
principalmente se ha encontrado en etapas mas tempranas del embarazo, de igual forma
parecen haber dificultades en la identificacion de la experiencia emocional por lo que en
ocasiones puede dificultarse el reporte de la sintomatologia. Gollan, Hoxha, Getch, Sankin

& Michon (2012).

En cuanto a la prevalencia Carcvhalo et al (2011) indican que aproximadamente entre

el 7 -13% de las mujeres, en puerperio experimentan DPP.
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En casos severos hay riesgo aumentado de suicidio, y en mujeres con depresion y episodios

psicoticos particularmente podria presentarse hasta riesgo de infanticidio.

Rojas et al (2010) comentan que el 50% de los casos son depresiones que ya se
presentaban en el embarazo o incluso antes de este. Y las mujeres que sufren de DPP tienen

un mayor riesgo de sufrir episodios futuros de depresion con o sin relacion a un parto.

Los sintomas son similares a los de una depresion clésica, incluyen:

- Animo depresivo

- Anhedonia

- Fatiga

- Trastornos del suefio
- Falta de apetito

- Ansiedad

Algunos factores predictivos o de riesgo para el desarrollo de DPP:

- Historia previa de problemas de salud mental
- Estrés psicologico durante el embarazo

- Eventos estresantes de la vida

- Bajo apoyo social

- Nivel socioeconémico

- Edad extrema

- Patologia gineco-obstétrica

- Condiciones del recién nacido

- Problemas de lactancia
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Metodologia:

Participantes:

En total hubo 100 participantes, de las cuales 50 se encontraban embarazadas y 50
posparto hasta 1 afio. Las participantes se captaron tanto en el curso de preparacion para el
parto y las restantes en las diversas consultas. Todas las participantes son pacientes de la

Clinica de Adolescentes del Hospital Calder6on Guardia.

Instrumento:

Para la identificacion de la sintomatologia asociada a la depresion posparto se utilizo la
Escala Edimburgo de Depresion Posparto, el cual consiste en un instrumento de autoreporte
de 10 items, método de identificacion mas no de diagnostico. Mide la intensidad de los

siguientes sintomas depresivos:

- Disforia (5 items)

- Ansiedad (2 items)

- Sentimiento de culpa (1 item)
- Ideas suicidas (1 item)

- Dificultad de concentracion (1 item)

Segtn los resultados se puede clasificar en:

a) Sin riesgo de depresion: -10
b) Puntaje limite para riesgo de depresion: 10-12

¢) Puntaje indicador de probable depresion 13 +
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Resultados

EDADES POSPARTO

514 w15 =16 =17 =18 =19

EDADES PRENATAL

13 514 =15 m16 =17 =18
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ftem 1: Ha sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas

ITEM 1
E Prenatal = Posparto
a5
i 2% 0% 2% 0%
0 1 2 3

ftem 2: He disfrutado mirar hacia adelante

ITEM 2

= Seriesl = Series2

18%

2% 4% 2% 0%
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Item 3: Cuando las cosas me han salido mal me he culpado a mi misma innecesariamente

38%

42%

Item 4: He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo

52%

M

L

ITEM 3

® Prenatal ® Posparto

40%

ITEM 4

# Prenatal = Posparto

40%

26%
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ftem 5: He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo

ITEM 5

® Prenatal ® Posparto

ftem 6: Las cosas me han estado abrumando

ITEM 6

# Prenatal = Posparto

60%
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ftem 7: Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir

ITEM 7

® Prenatal m Posparto

54%

ftem 8: Me he sentido triste o desgraciada

ITEM 8

# Prenatal &= Posparto
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ftem 9: Me he sentido tan desdichada que he estado llorando

ITEM 9
® Prenatal ® Posparto
64%
56% F—=
28%
= BE=
ZE__ g 10%
E i = o % 2%
E_ = = é —
0 1 2 3

ftem 10: Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio

ITEM 10

B Prenatal ® Posparto

92%

M <
00
E

T T

- 0% 2% 2% 0% 0%

[
|
|
|

Se realiz6 ademés de forma complementaria, una serie de preguntas con el fin de ser un

filtro con diversas problemaéticas familiares, y los resultados fueron los siguientes:
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SINTOMATOLOGIA

B Posparto H Prenatal

T — TR LR L LR Il‘llilIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIlIIIIIllIiiw 64%
8 R EEEER LT 22 %
D . P 1 12%
GRERAISN AT A T 26%
Ansiedad MRl 10%
1] WSS 16%
Krribis b ‘z_,IIII.:.‘.,,.|I|Ill.\,i‘f;| 14%
DTN OLERDEY 14%
|
@ Posparto M Prenatal
0%
Todas 2%
10%
Sexual 10%
T - 2%
Psicoldgica y fisica | 2%
T 4%
Psicoldgica 8%
No 84%

76%
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VIOLENCIA ACTUALMENTE

B Posparto M Prenatal
Fisica

Sexual

Psicoldgica

No

PERDIDA SIGNIFICATIVA

@ Posparto M Prenatal

QT 2
I 52

Si |

I T 72
O r M

No
68%
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RELACION CON EL PAPA DE
BEBE

W Posparto M Prenatal

Muy buena 54%
Buena

Mala

Nula

NECESIDADES BASICAS EN EL
HOGAR

M Posparto M Prenatal

(LRSI {[{[EE] (TR T RERE TSR R )

Gl

TR 1494
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SATISFACCION DE VIDA
FAMILIAR

i Posparto M Prenatal

., O aitl 11| Lhakdnd |1 |1 Lakeakat || et T T

’ N 82%
e ﬂ]]llll|||I|||I||l||||||||ll|l||I|I|I|IIIII|||I|||IllIlIIIIIIIIHII|||II||IIIIIIIII|||ll||I||II|||I||II|||I|IIIIIIIIIIIIIIIIIIII||I|||IIIIIIIII|||Ill|II||I|||Illll|||II||[I||II||I|I|II||I||I[|]II 82%
g MICIEITIEIETN 18%
T 169
0%
B
Conclusiones:

Pareciera haber menor incidencia de sintomas depresivos en el posparto que en el

embarazo

- Los sintomas de disforia presentan mayor puntaje en adolescentes embarazadas.

- El sentimiento de culpa pareciera ser significativo en ambas muestras, mostrandose
en mas del 50% de 1a muestra

- La ansiedad y las dificultades de concentracién muestran significancia.

- Laclinica y sus diversos servicios podrian presentarse como un factor protector

- Lainvestigacion no es generalizable, sin embargo representa un filtro de importante

ayuda para la atencion clinica
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Anexo 5: Presentaciones de sesiones clinicas
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Anexo 6: Carta de culminacion de la Prdctica Dirigida

Escuela de Psicologia
Universidad de Costa Rica

Agosto 2017, San José, Costa Rica

Por medio de la presente confirmamos que Melina Mora Piedra cédula | 15390614,
hizo uso de su campo clinico para la Prictica Dirigida para optar por el grado de Licenciatura
en Psicologia, cumpliendo con los scis meses propuestos inicialmente, en el horario
establecido, siendo responsable v ética con sus labores dentro de la Clinica ¥ con las

pacientes.

Dicha prictica se extendié del 20 de enera del 2017 al 4 de agosto del mismo afio en
la Clinica de Adolescentes del Servicio de Ginecologia v Obstetricia del Hospital Calderdn

Gruardia,
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