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RESUMEN

La presente experiencia del Ejercicio Profesional Supervisado EPS, se
realizé en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Aldea San Felipe de
Jesus, Antigua Guatemala, Departamento de Sacatepéquez, en un
peridodo de ocho meses; fue creado con el fin de brindar Atencién
Psicosocial y Orientacidon Psicoeducativa a madres de pre y post parto de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Aldea San

Felipe de Jesus, Antigua Guatemala.

El Ejercicio Profesional Supervisado se dividid para su ejecucion en
los subprogramas de: Servicio, Docencia e Investigacion. El presente
trabajo se estructuré en las siguientes fases, Servicio: divulgacién,
seleccién, evaluacion diagnodstica, atencién y evaluacién; Docencia:
incorporacion, organizacion, abordamiento y evaluacién, e Investigacion:
planeacion, inmersion a la problematica, planificacion, ejecucidén vy
evaluacion de resultados.

Los objetivos y actividades de cada subprograma que se dirigieron a

madres de pre y post parto, los cudles se describen a continuacion:

Subprograma de Servicio:

Basicamente este subprograma, tuvo como objetivos: Brindar
atencién psicoldgica y orientacion psicoterapéutica a madres de pre y post
parto de consulta externa e interna del Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt .

Uno de los logros obtenidos de este subprograma, fue la aceptacion
de la atencidn psicoldgica y orientacidén psicoterapéutica a madres de pre y

post de consulta externa e interna del Departamento de Gineco-Obstetricia



del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. Otro de los logros fue el

mejoramiento de su salud mental y el enriquecimiento de su conocimiento.

Subprograma de Docencia:

Este subprograma abarcdé como objetivos: Fomentar el aprendizaje
de gimnasia aerdbica (técnicas corporales de relajacion) y estimulacion
prenatal a madres de pre-parto de consulta externa, a través de charlas;
Promover el conocimiento psicolégico sobre educacién sexual a madres
embarazadas de consulta externa, a través de charlas participativas y
Desarrollar el aprendizaje en madres de post-parto de consulta interna

sobre cuidados materno infantil, a través de charlas participativas.

A través de gimnasia aerdbica y charlas participativas se logro
fomentar el aprendizaje en la estimulacién prenatal de madres de pre
parto de consulta externa, se elevd el conocimiento psicolégico sobre
educacién sexual y se desarrolld el aprendizaje sobre cuidados materno

infantil a las mismas.

Subprograma de Investigacion:

En este subprograma se investigé la problematica de la Identificacidon
de los factores socioculturales que influyen en las mujeres de post parto,
comprendidas entre las edades de 21 a 45 afos, que han procreado de

tres a cinco hijos que asisten al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Con la aplicacién de la entrevista estructurada a la poblacién meta,
se identificaron los factores socioculturales que influyen en dicha
problematica: influencia de la familia y otras personas ajenas a la misma,

falta de educacion, las creencias, la religion y la actitud machista.



INTRODUCCION

Al Gobierno de la Republica le compete como uno de sus principales
objetivos reducir la mortalidad materno-infantil, por esta razén ha
implementado por medio del Ministerio de Salud Publica programas de
Salud Reproductiva; para el efecto, y de acuerdo con la Ley de Desarrollo
Social vigente desde 2001, impulsa una campafa para informar sobre la
importancia de espaciar los embarazos como minimo tres afios; ademas
de prestar y ampliar los servicios de planificacién familiar, que incluyen
consejeria sobre los métodos anticonceptivos, tanto naturales como
artificiales. Con el mismo fin se fortalecen los programas de atencién
prenatal del parto limpio y seguro, y de evitar embarazos en edades muy

tempranas o tardias; asi como la promocion de la paternidad responsable.

La capacitacién del personal de salud se ha incrementado con el fin
de brindar atencién pre-natal, parto, post-parto, asistencia al recién
nacido(a) y emergencias obstétricas. Entre otras acciones tomadas:
Implementacién de Centros de Atencién de 24 horas; Centros Materno-
Infantil Integrales, Regionales y Casas Maternas; Talleres regionales de
planificacion de los nuevos centros y Habilitacidon al afio 2008 de cuarenta

Centros de Atencién Integral.

Otro rubro del fortalecimiento de la Salud Reproductiva, del
Ministerio de Salud ha sido el de incrementar la formacion de comadronas;
ya que de acuerdo a datos estadisticos del aflo 2005 se capacitaron 3380
comadronas y su numero se triplicara en 2006, ellas fomentaran el parto

limpio y seguro, y la utilizacion de los métodos de planificacién familiar.

Como parte de ese engranaje mayor, le corresponde a la Universidad

de San Carlos de Guatemala, rectora de la Educacién Superior y unica



unversidad estatal; el deber ético de desarrollar programas que se
orienten a la solucidn de los problemas, necesidades nacionales, y el
compromiso de sus profesionales de aportar y proponer cambios de
conciencia cuidadana, de la realidad guatemalteca; asi como también el de
propiciar y promover proyectos de investigacion en beneficio de la
humanidad, y el de colaborar en el estudio, analisis y solucién de la

problematica nacional.

Dentro de Ilas principales necesidades psicosociales que se
observaron en la poblacidn meta, se identificaron las siguientes: Precaria
situacion econdmica, falta de educacion sexual, desintegracién familiar,
desinformacion sobre planificacion familiar, patrones de crianza
inadecuados, falta de educacidén pre y post natal, falta de conocimientos
sobre el cuidado prenatal, falta de conocimientos sobre lactancia materna
y cuidado del neonato, falta de formacidon de agentes multiplicadores de
pautas y métodos de educacidon sexual y de planificacidon familiar a padres
de familia. Con el objetivo de contribuir para mejorar las condiciones
psicosociales de las madres de pre y post parto, a partir de un proceso

psicoeducativo, que les permitié una vida mas digna.

De acuerdo a lo anterior y como parte del servicio comunitario del
Ejercicio Profesional Supervisado EPS, este trabajo se desarrollé en la
Aldea San Felipe de Jesus, Departamento de Sacatepéquez, Guatemala;
especificamente con madres de pre y post parto de consulta externa e
interna, que asistieron al Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt, en el periodo comprendido de febrero de
2006 a octubre de 2006.

Por medio de la planificacion y desarrollo de los subprogramas de:

Servicio, Docencia e Investigacién, se desarrollaréon los siguientes



objetivos, prestar atencidon y orientacion psicoldgica; fomentar el
aprendizaje de gimnasia aerdobica y estimulacion; promover el
conocimiento psicolégico sobre educacién sexual y aprendizaje sobre
cuidados materno infantil, a través de charlas participativas a madres de
pre y post parto de consulta interna y externa. Y el de identificar los
factores socioculturales que influyen para procrear de tres a cinco hijos en

mujeres de post parto, comprendidas entre las edades de 21 a 45 afios.

El presente trabajo se somete a la consideracion del lector para que
obtenga una visidon de la problematica que se presentd en la poblacion y
en especial a cualquier persona que se interese en el tema, con el objeto
de que el mismo constituya una fuente secundaria de investigacion y

punto de referencia para estudios posteriores.



CAPITULO I
ANTECEDENTES

1.1. MONOGRAFIA DEL LUGAR:

En la regién Central de la ciudad de Guatemala, se encuentra el
departamento de Sacatepéquez, su nombre proviene de dos dicciones de
la lengua del pais de los pipiles: Sacat, que significa hierba y Tepet, que
significa cerro, o sea, "CERRO DE HIERBA"; su cabecera departamental
Antigua Guatemala, fue creada por decreto de Asamblea Constituyente el
4 de Noviembre de 1825, considerada en el tiempo de la colonia, Capital
del Reino de Guatemala, conocida como Santiago de los Caballeros de

Guatemala.

Conforme se desprende de documentos que existen en el convento
de Capuchinas de Antigua Guatemala, consta que por acuerdo gubernativo
del 23 de agosto de 1935 suprimidé el municipio San Felipe de Jesus y lo

anex6 como aldea a Antigua Guatemala.

Fue fundada en el siglo XVII por disposicion del muy noble
Ayuntamiento de la que fuera entonces la metropoli del Reino de
Guatemala, sobre el valle que se encuentra al pie de las colinas de “El
Rejon”, a dos kildmetros al norte de la ciudad colonial Antigua Guatemala

y comunicada por carretera asfaltada.

San Felipe de Jesus, nacié en México, el 1 de mayo de 1572, hijo de
padres espafoles, que se establecieron en la Nueva Espana; algunos
meses anteriores San Felipe de JesUs se dirigié en busca de aventuras,
ingresd a la érden Franciscana y cuatro afios después, el 5 de febrero de

1597, murid martirizado en la isla de Nagasaki, Japén, dando testimonio



de su fe. Por tal gesto y a juicio del Muy Noble Ayuntamiento se le rindié
homenaje a uno de los primeros Santos nacidos en el Nuevo Mundo. Y por
lo tanto se le confirié el nombre de San Felipe de Jesus a la aldea, y al

templo el nombre de San Felipe Apostol.

Aproximadamente dos siglos después de su muerte en 1760, los
primeros pobladores de la ciudad de Santiago de los Caballeros
construyeron un modesto oratorio que no soporté las llamas de un
devastador incendio, sorprendentemente el Unico rastro que dejé aquel
siniestro fueron las imagenes del Santo Cristo Yacente y del Apdstol San
Felipe. Entre 1768 y 1770 el arzobispo doctor Pedro Cortéz y Larraz realizd
una visita pastoral a su didcesis. Mencionando que a la parroquia de San
Sebastian pertenecia el pueblo de San Felipe, sin indicar nimero de

familias ni habitantes, por no haberlo dado el cura don Carlos Suncin.

En 1819 se construyd otro oratorio, por iniciativa del presbitero
Manuel Francisco Barrutia; en 1820 se inaguré y fue puesto al culto
religioso. En 1867 se construyd una iglesia mas formal, por el presbitero
Don Manuel Leal, mas amplia, estilo barroco y el 28 de agosto de 1870 se
inagur6é y fue puesto al culto religioso, ante el regocijo de los fieles y
vecinos de la aldea. Después de padecer de las secuelas de los terremotos,
se inicidé la reconstruccion y ampliacién de la iglesia, quedando terminada
en 1984. El 1 de diciembre de ese ano se consagro el Santuario y el Altar

Mayor.

El 27 de julio de 1986 es elevada a la categoria de vicaria episcopal
por disposicién de la venerable Curia Eclesiastica. Nombrado para ocupar
tan distinguido cargo, Monsefior José Ramiro Pellecer Samayoa. En este

santuaro de fe, el 2 de mayo de 1986 es consagrada la imagen del Santo



Cristo Yacente a cargo del Ilustrisimo Monsefor Prospero Penados del

Barrio, arzobispo de Guatemala.

Desde 1670 se inicid el culto a San Felipe de Jesus, en el templo de
San Juan Perdido, Finca los Tarros, ubicada en Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla. Otras festividades religiosas que caben
mencionar estan, el primer viernes de cauresma, la cual data desde 1921
y semana santa. El 1 de mayo se celebra con actividades religiosas,
deportivas, y ventas de comidas y artesanias. Asi como también el Jueves

de Ascension del Sefior, Corpus Cristo, y Natividad del Nifio Jesus.

San Felipe de Jesus se situa a una altura de 1,500 metros sobre el
nivel del mar, su clima durante todo el afio es templado. Por sus laderas
nace un rio en un caserio colindante con San Felipe de Jesus, llamado “El
Hato”, que durante la época de invierno su caudal se hace mayor. Existe
otro rio “El Guayabal”, el cual desemboca en San Felipe de Jesus,
causando pequefas inundaciones que ocasionan incomodidades a sus

habitantes.

La mayoria de los habitantes profesan la religion catdlica, aunque

existen otros credos religiosos en minimas cantidades.

POBLACION:

De acuerdo a datos estadisticos del INE y del ultimo censo de
poblacién, San Felipe de Jesus tiene un total de 4,627 habitantes, de estos
2,225 son hombres y 2,402 son mujeres. El total de hogares es de 907,
1018 viviendas. Cuenta con 985 casas formales, 3 apartamentos, 38
palomares y casas improvisadas. El 2% de sus habitantes no cuentan con

los servicios minimos.



Su poblacion analfabeta es de 473 y el resto si ha tenido la
posibilidad de continuar y/o terminar sus estudios. La educacidn
preprimaria cuenta con 26 nifos, primaria 2152, educacion media 1015 y

educacién superior 158.

ASPECTO HISTORICO-ANTROPOLOGICO:

En la primera mitad del siglo XVI se llevo a cabo la conquista de las
monarquias indianas en el terriotorio que abarca la Republica de
Guatemala, y por ende vencida pero no aniquilada la raza vernacula de
estas comarcas que estaban densamente pobladas, a juzgar por el nimero
de tribus que existian diseminadas por toda la nacién guatemalteca. Sobre
el territorio de ella predomind la etnia Kagchiquel, quien inmediatamente
entrd en contacto pleno con los espanoles desde el inicio de la conquista y
posterior colonizacién en los siglos XVII y XVIII. Es importante destacar
que ésta, es una etnia muy semejante en sus costumbres y rasgos faciales
a la de los quichés. Ademas entre los elementos que integraban esta
poblacién figuraban individuos aztecas, descendientes de los indigenas
mexicanos, que como auxiliares trajo consigo don Pedro de Alvarado, al

conquistar estas regiones.

Con el tiempo los conquistadores hispanos fueron incrementandose
entre los moradores indigenas, mezclandose con las mujeres de la raza
vencida, originandose asi un nuevo elemento etnoldgico, el mestizo,
adquiriendo de manera logica y natural, las virtudes y los defectos de

ambas razas.

Dadas las circunstancias imperantes, esa mezcla no se generalizé lo
bastante como para hacer desaparecer la unidad indigena, que por el

contrario, como su numero era mayor al nucleo de conquistadores, logré



mantenerse en su mayor parte pura; aunque fue deteriorandose como

consecuencia del alcohol.

En esa oportunidad, el gobierno espafiol, tomé a muchos de los
conquistadores como esclavos, quienes recibian un trato indigno y eran
explotados de la manera mas cruel, con el propdsito de manejarlos a su
voluntad. Esta situacién se mantuvo durante muchos siglos, pero gracias a
la revolucidon politica y social que desde la magna cruzada de 1871, se ha
iniciado la formacidon de nuevos estados mentales o psiquicos, de acuerdo
con las nuevas instituciones democraticas, quienes han logrado la igualdad
de todos los guatemaltecos ante la ley, para destruir en parte aquellas

desigualdades que perduran aun en las relaciones de indios y mestizos.

La clasificacién de los pobladores que habitan la Aldea San Felipe de
Jesus, se describe en indigenas, o como vulgarmente se dice, naturales y

ladinos, que son por lo general mestizos de inidio y espafiol en su origen.

Los conquistadores espanoles introdujeron a América su idioma y su
religion; es decir, el castellano y el cristianismo. Cuando llevaron a cabo la
conquista, encontraron en las diversas comarcas que poco a poco iban
sometiendo a su dominio, multitud de lenguas y dialéctos, y diversas

creencias religiosas.

Referiéndonos al lenguaje de los aborigenes, algunos espiritus
observadores, extrajeros, se empenaron en conocerlo mucho mas, para
ponerse en mejor comunicacion con la raza vencida y poder sondear los

areanos de su vieja civilizacidn.

En el lugar que se encuentra la Aldea de San Felipe de Jesus,

predomind el idioma Kaqchiquel, que es una rama del quiché y que fue
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objeto de estudio por algunos sacerdotes, entre los que se encuentran el
padre Fray Idelfonso Joseph Flores, quien escribié una obra llamada Arte

de la Lengua Kaqchiquel.

OROGRAFIA:

San Felipe de Jesus colinda con el cerrro de la Cruz y esta al pie de
las colinas de el Rejon, tiene una altura sobre el nivel del mar de 1,535

metros, mantiene un clima templado durante todo el ano.

Los habitantes de dicho lugar obtienen sus ingresos econdmicos por
medio de la agricultura, lo que mas se cosecha y que obtienen mayor
abundacia son: las verduras, café, frijol, frutas, maiz y cultivo de flores;
los cuales son utilizados como prodcuto de exportacion. Sin embargo otra

parte de los habitantes son subempleados.

Dentro de algunas manualidades creativas que realizan estan: la
ceramica pintada, el hierro forjado, madera tallada, comida y dulce tipicos,

entre otros.

ASPECTO SOCIOCULTURAL:

La Aldea San Felipe de Jesus es un centro turistico-religioso, donde
veneran a la imagen del Sefor Sepultado, el cual es considerado
milagroso. Los habitantes en su mayoria son de religidon cristiana catdlica,
sin embargo a aumentado la religiédn evangélica. Mantiene dentro de las
tradiciones las hermandades que corresponden a las diferentes imagenes
de la Pasion y Muerte de Jesucristo. Dentro de las actividades que celebran
esta la del 1 de mayo, cuando celebran la fiesta de San Felipe Apdstol, con

actos religiosos y culturales.

11



El fervor religioso se ve reflejado en las actividades patronales, la
cual organizan diferentes actividades religiosas, culturales, deportivas y
sociales. Al ingreso de la aldea se empieza a percibir la tranquilidad y
nostalgia que transmite esta aldea, indiferente al tiempo, aun conserva
algunas calles empedradas y sus casas de un nivel, con techos de teja de
barro. Algunos templos recuerdan una vida pasada de devotos rezos y
plegarias a santos silenciosos, que yacian en sus interiores, en retablos de
oro y ambientes iluminados con tenues luces de velas con olor a incienso.
Vuelve a la realidad las ruinas en que quedaron la mayoria de ellos,
victimas de terremotos, a los cuales, sus preciosas bdovedas y sus gruesos
muros, sucumbieron. Algunos muros aun estan de pie y ahora nos hablan

de un pasado venerable.

En la Antigua , y especialmente en la Aldea de San Felipe de Jesus,
donde la fe catdlica de un pueblo, se mantiene a través de sus tradiciones
religiosas, esta devocidn heredada, sobresalen la celebracion de la Semana
Santa , el dia del Corpus, el dia del Senor Sepultado y las festividades
previas a la Navidad. Las “hermandades”, formadas por vecinos devotos,
juegan un papel importante en los actos religiosos ya que integran a la
Iglesia con los distintos actos de religiosidad popular y les confieren a
estos, el marco religioso y la organizacién necesaria que hace posible que

no desaparezcan o sean simples manifestaciones eventuales.

Otro aspecto importante acerca de la veneracion al Sefior Sepultado
de San Felipe lo constituye la famosa "Romeria", establecida en 1921. La
Romeria consistid en viajar a pie y en horario nocturno de la Ciudad
Capital hacia la Antigua Guatemala finalizando en el atrio del Santuario de
San Felipe, cuyas puertas permanecian abiertas desde el anochecer del

primer viernes de Cuaresma hasta el amanecer del dia sabado.
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Ya en el plano de la procesidén, cabe anotar que esta se realiza
solamente una vez al ano, en Viernes Santo, con la imagen del Sefor
Sepultado en el interior de la aldea. La procesidon ingresa a la Antigua
Guatemala desde 1942. Para este afo, el entorno de la procesién en su
inmenso escenario espacial/estructural cambia, pasando de las callejuelas
y callejones retorcidos de su aldea para adentrarse en la ciudad modelo
espafol colonial establecido en la Ordenanzas de su majestad Don Felipe II
en el afio de 1573 cuyas caracteristicas son observables en el antiguo
asentamiento de la ciudad de Santiago lugar que hoy ocupa la Antigua

Guatemala

Ademas de todo ese fervor religioso la aldea cuenta con una
tradicion heredada de generacion en generacidén que es el de la Dulceria, el
cual es un arte practicado celosamente dentro de los gruesos muros de los
conventos de monjas en tiempos de la colonia, de donde debié salir por
alguna grieta, ya que actualmente se puede experimentar los sabores mas
variados, hechos dulces. Su fama se debe no sdlo a los ingredientes
utilizados para su elaboraciéon, que en su mayoria son de frutas que se
cultivan en el pais, sino también a las recetas y a la tradicién de
elaboracion artesanal, que dictan las mezclas que cautivan la cultura de

dicho lugar.

En lo que respecta a las familias de la Aldea San Felipe de Jesus, el
nucleo familiar estd conformada de 5 a 7 integrantes; sin embargo se da el
caso en que hay familias con mas integrantes y que se le conocen como

familias extendidas.

Por influencia del turismo muchas personas extranjeras se han

situado en este lugar por la belleza y cercania de Antigua.
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El idioma predominante en esta poblacion es el espafiol, debido a
que la etnia ladina conforma el 95% de la poblacidon, y el Cakchiquel;

siendo su estratificacién social media baja y baja.

ASPECTO SOCIOECONOMICO:

La integracién econdmica de los habitantes de la aldea, se dedican
en su mayoria a laborar fuera de la region, algunos son agricultores y
otros artesanos. Una gran cantidad de comercio de artesanias y comidas
tipicas, no son propiedades de los vecinos de la aldea, sino de personas
que vienen de diferentes lugares, las personas que viven del comercio y
que son vecinos del lugar son aproximadamente un 25%. Su principal
fuente de ingresos, ademas del turismo, es la agricultura. Sus tierras son
fértiles, por lo que su produccion agricola es grande y variada, sobresale el
café de muy buena calidad, la cafia de azucar, trigo, maiz, frijol, hortalizas
de zonas templada, como el cultivo de zanahoria, ejote y alberjas; entre
las frutas se pueden mencionar: el durazno, pera, manzana y aguacate;
actualmente sobresale la produccién de flores. Asi mismo hay crianza de

ganados vacuno y caballar.

En cuanto a las artesanias populares, es uno de los departamentos
mas importantes, pues se elaboran tejidos tipicos identificandose por los
diferentes disenos y coloridos que caracterizan a cada lugar en particular;
tienen como caracteristica en comun, el alegre colorido de sus hilos y
disefios y particularmente, su elaboracion artesanal. Los origenes de los
trajes indigenas de la Aldea de San Felipe de JesUs, datan de muchos anos
atrds; su uso simboliza la pertenencia a un grupo que se identifica y
comparte costumbres, creencias y valores comunes, asi como una cultura
gue se trasmite de generacidén en generacion. El uso de un traje indigena

no sodlo representa un simbolo de pertenencia, sino también el tejido en si
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guarda un decorado conformado por simbolos que representan fauna, flora
y elementos naturales como el sol , la luna, lagos, rios y la lluvia, que son

parte de su cosmovision y cultura.

Otra de las artesanias que trabajan son la ceramica, y ésta se puede
dividir en vidriada y pintada; la ceramica pintada es famosa por las formas
y colores en que se expresa. Destaca la elaboracidon de pajaros en
miniatura, frutas y verduras de tamafno, forma y color de extraordinaria
similitud a los naturales y las mas populares: las alcancias. Las piezas de
ceramica son modeladas en barro, traido del pueblo cercano llamado El
Tejar; secadas a la sombra y horneadas con lefa de pino. Después, son
artisticamente pintadas a mano. Cada una representa una pieza original y

distinta como lo dicta la tradicion familiar.

Segun datos del censo realizado por el Instituto Nacional de
Estadisitca INE, la situacion de educacidon es la siguiente: asisten 1984
mujeres y 1823 hombres haciendo un total de 3807. De esta poblacion
acuden al sector publico 1035 y privado 289, pero el factor predominante
es la poblaciéon que no asiste, que son 2483. Las causas de inasistencia
escolar son: por falta de dinero, no les gusta o no quieren ir, tienen que
trabajar y/o por otra causa. El nivel de escolaridad que alcanza la mayoria

es 6to primaria y basico.

La poblacion de la Aldea cuenta con un Hospital Nacional, el cual
presta los servicios siguientes: medicina interna, medicina de mujeres,
medicina de hombres, ginecologia y obstetricia, maternidad,
traumatologia, pediatria, psicologia, cirugia de mujeres y cirugia de
hombres; cada uno de estos servicios con consulta externa e interna,
campafnas de vacunacioén, etc... asi mismo existen otros centros comunes

gue los pobladores utilizan para curarse segun su costumbre y estos son:
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curanderos y comadronas. Debido a la situacion econémica de la poblacion
no cuentan con la asistencia médica privada, sin embargo por testimonio
de los pobladores existe una fe por el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, debido a que en él hay personal médico calificado y por el

buen servicio que presta.

ASPECTO IDEOLOGICO/ POLITICO:

Esta poblacion esta marcada por la herencia de la etnia Cakchiquel
asi como el contacto pleno con los espafioles desde la conquista y

posteriormente la colonizacion.

El legado de las tradiciones cakchiqueles se encuentra amalgamado
en el largo proceso histérico y la forma de trasmitirla se da en velorios,
novenas, y cuando personas mayores y jovenes se reunen en corredores
de las viejas casonas o en los patios de las casas del pueblo. Entre las que
se comentan frases como: “Aqui en la Antigua Guatemala, nacieron los
espantos, auque los espafioles los trajeron, aqui entre los indios también

los habian”.

Segun la ideologia que tienen los habitantes de este lugar, Don
Domingo Espafa de la calle ancha de los erreos, camino San Felipe de
Jesus, afirman que “quienes se echan los cheles de los perros en los ojos,
pueden ver a la muerte y a los rezadores, porque tales legafias son
lagrimas que los animales derraman cuando los miran, y es cuando se lo
cargan a uno los Rezadores”. Se destaca una ideologia animistica llena de

mitos, creencias, leyendas de casos y cuentos maravillosos.

El pensamiento popular de los pobladores de la aldea es que en

dicho lugar la vida es tranquila, la mayoria de los hombres trabajan de la
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agricultura, las mujeres laboran en el mercado, tiendas, abarroterias,
ventas de comida tipica, etc... son personas que sus horarios de trabajo

inician desde muy temprano hasta horas de la noche en algunos casos.

Entre las tradiciones orales, cuentan las leyendas animicas de
aparecidos y animas en pena, como la leyenda del sombrerdn, la llorona,
los rezados, el cadejo, y el cura sin cabeza. La tradicion oral Cakchiquel se
encuentra amalgamado y sincretizado en el largo proceso histérico y la

forma de transmitirla se da en velorios

Segun la Alcaldia Municipal no existen filiales de partidos politicos. La
administracion Politica es ejercida por la Municipalidad de Antigua
Guatemala y una Auxiliatura comunal que funciona como sede de la
Municipalidad, en la cual se tratan asuntos que benefician a la poblacion.
Los pobladores manifiestan el deseo de engrandecer y colaborar con el
desarrollo de su aldea la cual esta conformada por 45 personas: 1 Alcalde,
el cudl se encarga de ejecutar, organizar, proyectar, etc... todo los asuntos
gue tengan que ver con la aldea de San Felipe de Jesus; 2 Regidor, 3, 4,y
5 regidores, las demas personas son asistentes de los alcaldes o regidores
y encargados de velar por asuntos secundarios del alcalde. Tienen un
consejo comunitario de desarrollo y se cred el COLRED, “Comité Local para
la reduccidén de desastres”; se organizan para atender los dafos que pueda
ocasionar la inundacion del rio y la Universidad Rafael Landivar les brinda
capacitaciones para prevenir desastres naturales y con un Comité Pro-

Mejoramiento de la aldea.
La amplia plazuela de la aldea se encuentra una fuente colonial del

siglo XVII, al oriente y al poniente de la misma se encuentra ubicado un

mercado de artesanias, comedores y otros comercios para los turistas.
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1.2. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION:

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de la Aldea San Felipe de
Jesus, es una institucidon Estatal, adscrita al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Se encuentra ubicado al este del Departamento de
Sacatepéquez a 48 km. de la ciudad capital. Este hospital, al igual que los
hospitales de Chimaltenango y Escuintla forman la red hospitalaria de la
Regién V de Salud Publica. El horario de atencidon al publico en consulta
externa es de 8:00 a 12:00 hrs.de lunes a viernes, y de servicio general

abierto las 24 hrs. Cubriendo un calendario de actividades que incluyen:

SERVICIOS:

e Consulta Médica General

e Vacunacién a nifios menores de 5 anos y mujeres embarazadas
e Hipodermia

e Curaciones

e Suturas

e Emergencias

e Odontologia

e Psicologia

e Pediatria

e Servicio social

e Ginecologia y Obstetricia

e Planificacion Familiar

e Maternidad

e Nutricién de Adultos y Nifios
e Cirugia Plastica

e Traumatologia
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e Dermatologia

e Endoscopia

e Radiologia

e Ultrasonido

e Farmacia interna y externa

e Programa para diabéticos

OBJETIVOS:

Prevenir enfermedades (Atencidn Primaria)

e Saneamiento del medio
e Educacion Sanitaria

e Control del nino sano

Tratar enfermedades (Atencidén Secundaria)

e Atencion de pacientes agudamente enfermos con tratamiento médico
quirudrgico

e Atencion del paciente ambulatorio

e Educacion para recuperar la salud

e Atencion de la madre embarazada
Rehabilitaciéon (Atencion Terciaria)
e Educacion para mantener la salud

e Integracion al hogar

e Seguimiento en consulta externa o en la comunidad
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FUNCIONES:

e Baja morbi-mortalidad del area de influencia
e Servicios de la salud a la comunidad

e Prevencion de enfermedades

e Llevar a cabo las campafias de vacunacion

e Contol de brotes epidémicos

ORGANIZACION:

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, cuenta con personal en

las diferentes disciplinas, siendo su organizacion la siguiente:

e Direccion Ejecutiva

e Subdireccidn Ejecutiva

e Secretarias

e Subdireccidon Administrativo Financiera
e Jefatura Administrativa y Financiera
e Recursos Humanos

e Médicos

e Enfermeras Profesionales

e Odontdlogo

e Psicdlogo

¢ Inspector de Saneamiento Ambiental
e Auxiliares de Enfermeria

e Técnicos de Apoyo

e Comités de Apoyo
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UBICACION DEL EPESISTA:

La Epesista se encontrara ubicada bajo la responsabilidad vy
supervisién del Jefe del Departamento de Psicologia del Hospital Nacional

Pedro de Bethancourt, en la estructura administrativa.

RECURSOS:
FISICOS:

e Edificio de block y concreto
e Clinicas psicoldgicas

e Piso de encamamiento

e Area educativa y recreativa
e Sala de reuniones

e Sala de partos

e Laboratorio

e Puesto de enfermeria

e Clinicas de consulta externa

MOBILIDARIO Y EQUIPO:
e Escritorios

e Sillas

e Mesas

e Estanterias

e Camillas

e Archivos

e Pizarrén

e Marcadores

e Televisor

¢ Videograbadora
e Radiograbadora

e Cunas
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e Maquinas de escribir

e Computadora

e Estufa de gas

e Equipo quirdrgico de emergencia

¢ Utileria médica

MATERIALES:
e Medicinas

e Vacunas

« Utiles y papeleria de oficina
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1.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

El Ejercicio Profesional Supervisado, se llevd acabo en el Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt, Departamento de Gineco-Obstetricia,
Aldea San Felipe de Jesus, Antigua Guatemala, Departamento de
Sacatepéquez, el cual se encuentra ubicado en el segundo nivel del
mismo. Se trabajé con madres embarazadas de pre y post parto de
consulta externa e interna, las cudles acuden a este centro por carecer de
los medios econdmicos suficiente para asisitir a una institucion privada, y
por la creencia que se le tiene al Santo Hermano Pedro; asi mismo, por ser
un hospital que cuenta con médicos calificados y personal que se preocupa

por la atenciéon que brinda a la gente.

La mayoria de las madres embarazadas que se benefician con los
servicios que presta este departamento, son por reconsultas y otras que

son referidas por centros de salud o bien por médicos particulares.

La poblacidon atendida, son pacientes mujeres comprendidas entre
las edades de 13 a 39 afnos de edad, procedentes de areas cercanas a la
Aldea de San Felipe de Jesus, entre ellas: Antigua Guatemala, Santo
Tomas Milpas Altas, San José las Cafas, Santa Catarina, San Miguel
Duefas, San Luis Pueblo Nuevo, San Juan Comalapa, San Lucas, San
Miguel Milpas Altas, Santa Maria de Jesus, Acatenango, San Bartolomé
Becerra, San Luis Pueblo Nuevo, San Pedro las Huertas y Santa Lucia

Milpas Altas. Asi como también del departamento de Chimaltenango.

La poblacidon esta constituida por ladinos, mestizos y por la etnia
maya Cakchiquel, que son la mayoria; el idioma que predomina es el
espafiol, conformando el 95% la poblacién ladina. Su estratificacidén social

es media baja y baja. El nivel de escolaridad es inferior a sexto primaria,

23



como consecuencia de factores econdmicos y la poca accesibilidad a la

educacién superior.

El estado civil de la poblacion meta, lo constituyen mujeres casadas,
unidas y solteras. En esta poblacion predomina la religion catdlica, como
herencia de sus ancestros; asi mismo se practica la religién evangélica, la
cual ha ido tomando terreno, a raiz del proselitismo que llevan a cabo sus
altos dirigentes. El nucleo familiar esta formado de 3 a 6 hijos; esto como
resultado de diferentes factores, tales como: poco conocimiento que tienen
acerca de planificaciéon familiar, patrones de crianza, creencias vy
costumbres transmitidas de generacién en generacion, el predominio

machista que existe sobre la mujer y la influencia religiosa.

En lo que respecta a la situacidn laboral, algunas de ellas se dedican
a: servicios domésticos, como: lavar ropa, planchar, cocinar o cuidados de
otros nifios; dependientes de comercios, entre ellos: atender panaderias,
tiendas, abarroterias, servir en comedores, restaurantes y cafeterias; y a
actividades agricolas como: siembra de hortalizas, maiz, frijol, café y
corte del mismo. La situacién econdmica es baja, debido a que gran parte
de la poblacién pertenece a una estratificacion social baja; las condiciones
de vida son precarias como consecuencia de familias numerosas, escacez
econodmica, bajo nivel educativo, predominio del patriarcado en cuanto a la
actividad laboral, y por la carencia de los principales servicios basicos,
como: poca accesibilidad al agua potable, energia eléctrica, servicios de

salud y alimentacion.
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1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Guatemala forma parte de uno de los paises con extrema pobreza,
se estima que el 54% de su poblacion es extremadamente pobre y el 22%
se encuentra en pobreza no extrema (UNICEF, 1,995, Situacion actual
social de Guatemala). Todo lo anterior como consecuencia de la crisis
econdmica sufrida en la década de los "80, en donde se elevd el nivel de
pobreza, afectando grandemente a la poblacién guatemalteca de escasos
recursos, evitandoles poder tener acceso a la atencion en las areas de:

salud, nutricién, educacién, desarrollo psicosocial y de salud mental.

La poblacion de la Aldea San Felipe de Jesus, Antigua Guatemala,
Departamento de Sacatepéquez, pertenece al area rural, viven en
condiciones econdmicas precarias, limitados a los servicios basicos ( agua
potable y energia eléctrica). Esta situacion ha influido en las familias que
viven en condiciones econdmicas bajas, lo que conlleva a que ambos
cényuges no tengan la educacidon adecuada en cuanto a la planificacion
familiar y por lo tanto trae como consecuencia una explosién demografica

incontrolable.

La misma esta integrada por grupos étnicos que han emigrado de las
distintas areas aledanas a la Aldea, conformados de la siguiente manera:
indigena 215, no indigenas 4412, maya 132 y ladina 4488. Lo que hace un
total de poblacién de 4627 habitantes, siendo 2225 hombres y 2402
mujeres. El idioma o lengua que se habla lo conforman: espafiol 4215,

xinca 69, maya 69 y garifuna 3.
De la informacién obtenida, por medio de la observacién, entrevistas y

visita diagnostica de reconocimiento, realizada en el Departamento de

Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, a médicos,
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personal paramédico, pacientes embarazadas, que asisten a la Consulta
Externa y expedientes de pacientes internas (post-parto), trasciende la
problematica psicosocial del entorno en el que se desarrollan,
evidenciandose la presencia de los problemas mas relevantes que a

continuacion se describen:

1) Precaria situacion econdmica

2) Falta de educacion sexual

3) Desinformacion sobre planificacion familiar

4) Patrones de crianza inadecuados

5) Falta de educacién pre y post-natal

6) Falta de conocimientos sobre el cuidado prenatal

7) Falta de conocimientos sobre lactancia materna y cuidado del

neonato

Como consecuencia de la poca informacion de la problematica
existente, se originan los embarazos no deseados en adolescentes y en
mujeres mayores de edad; asi mismo amenazas de aborto, abortos
espontaneos y/o inducidos por las madres; asi como también el desmedido

numero de recién nacidos en la poblacién meta.

La asesoria psicoldgica por parte del estudiante de EPS y de las
autoridades del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, es colaborar en
forma social e individual con la comunidad para mejorar la salud mental,
promoviendo acciones con los elementos existentes para un desarrollo
positivo en los aspectos individuales y familiares. Promoviendo la
participacion de la poblacién de estudio, en actividades tales como: charlas
y actividades participativas, para lograr no solo una superaciéon personal,
sino que también para elevar el nivel de conocimiento individual y familiar,

que les permita mejorar su calidad de vida y por ende disminuir los
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embarazos, amenazas de aborto, abortos espontaneos y/o inducidos por
las madres; asi como el de intencionar la concientizacion a los padres de
familia, respecto una paternidad responsable y sobre todo a llevar una

adecuada planificacion familiar.

Por lo anteriormente mencionado, y como parte de ese engranaje
mayor, a la Universidad de San Carlos de Guatemala, como rectora de la
educacién superior Unica y estatal le corresponde el deber ético y
humanitario de desarrollar programas que se orienten a la solucién de los
problemas psicosociales, necesidades nacionales y el compromiso de sus
profesionales, especificamente de la Escuela de Psicologia vy
conjuntamente con el epesista a aportar y a proponer cambios en la salud
mental de los ciudadanos y muy particularmente de los aldeanos de San

Felipe de Jesus.
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CAPITULO II
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1. ABORDAMIENTO TEORICO METODOLOGICO

Guatemala, es un pais en vias de desarrollo, las condiciones
socioecondmicas y politicas prevalentes en Guatemala se reflejan en la
situacion de la salud de la poblacién, afectados por los cambios politicos,
los problemas sociales y el deterioro del sistema de los servicios
asistenciales. Todo lo anterior confirman las investigaciones hechas por
UNICEF y dice que: "Guatemala ocupa el lugar 108 de 145 paises en el
indice de desarrollo humano, principalmente porque la esperanza de vida
al nacer y el logro educacional es muy bajo”. Nuestro pais ha sufrido a
través de los afios, un aumento progresivo de la violencia, como lo ha sido

en todos los paises en vias de desarrollo.

"Desde la Independencia de Espana 1821, su politica ha estado
dominada a menudo por dictaduras militares, desigualdades sociales y
econdmicas, aunadas a la represion estatal, condujeron a la guerra civil
60’ ; a fines de los 80’ se produjeron cambios hacia un sistema mas
democratico, llegandose a formar un acuerdo de paz, en Diciembre de
1996, con el cual finalizaban 36 arfios de conflicto. Fue la guerra civil mas
larga de la region, la cual dejo un saldo de cien mil muertos y miles de

personas con discapacidad” (Gonzalez Ligia; 1999, 1)

Al igual que el resto de las sociedades que integran el tercer mundo
Guatemala presenta una serie de caracteristicas derivadas de una matriz
comun, histéricamente compartida: la situacién del subdesarrollo. Uno de
los aspectos significativos que deben destacarse en esta aproximacion, es

la extrema desigualdad vy polarizacion que exhibe la sociedad
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guatemalteca. Dentro de ella destacan las abismales diferencias derivadas
de la concentracidon de la riqueza y del poder politico entre los grupos
sociales, asi como las diferencias étnicas que se traducen en la
subordinacién generalizada de los mayas como cultura dominada, a los no

mayas o ladinos.

"Entre 1954 se registra uno de los periodos mas complejos de la
historia nacional. En la década de los 60’ se inicia un proceso casi
interrumpido de insurgencia y contrainsurgencia, uno de los mas antiguos
del continente. El conflicto armado alcanzo momentos criticos en los afios
80-85". Como resultado de 34 anos de lucha, la sociedad guatemalteca a
pagado un alto precio, cerca de 100,000 muertos y desaparecidos, el
desplazamiento de medio millon de guatemaltecos de los cuales cien mil
aproximadamente fue a refugiarse a México, Belize y Honduras para huir
de la guerra civil y sus secuelas a lo anterior se suman los mas de dos mil
combatientes del ejército y de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca que quedo en situacion de discapacidad por producto de /a

guerra” (Gonzalez Ligia; 1999, 2-3)

El resultado de todo lo anterior, no solamente fueron 34 anos de
lucha sino que también dejo una secuela en la memoria colectiva y por
consiguiente diferentes problemas psicolégicos en la poblacién
guatemalteca. Asi mismo este conflicto armado entre ejército e
insurgentes a traido consecuencias socioecondmicas y psicosociales. "En
1996 se suscribio el acuerdo de "Paz firme y duradera” y concluyeron mas
de tres décadas de enfrentamiento armado interno, se levantaron muchas
espectativas sobre su significado. El fin del conflicto militar se equiparo
con el inicio de una nueva etapa, con el fin del proceso de transicion a la
democrdcia y con su fase de consolidacion y con la reconstruccion de la

sociedad sobre bases mds solidas de convivencia pacifica” (Gonzalez
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Ligia; 1999, 2-3). No obstante, para otros la paz también parecia significar
la solucién secular a problemas econdmicos, el inicio de una fase de
desarrollo social y quizd hasta la ausencia de conflictos sociales. Pero la
realidad no fue asi, debido a que en la actualidad no se goza de una paz
plena, ni de la ausencia de conflictos sociales, ni mucho menos

psicosociales.

Otra de las causas fundamentales que las familias afrontan, en esta
poblacion es lo que respecta a: situacion socioecondmica precaria,
problemas conyugales, patrones de crianza inadecuados, desintegracién
familiar, desinformacidn sobre planificacion familiar, falta de educacién pre
y post natal, etc...situaciones que se agravan en las zonas rurales e
indigenas. Es asi como esta situacion afecta al individuo y lo hace

vulnerable a sufrir alteraciones en su salud mental.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la salud mental
"es el bienestar resultante del buen funcionamiento cognitivo, afectivo,
coducta y el despliegue optimo de las potencialidades individuales para la
convivencia en el trabajo y la recreacion” (OMS, 1974;3 ) , identificAndose

seis criterios:

e Actitud positiva hacia si mismo

e Crecimiento, desarrollo y actualizacidon de si mismo

e Integracion de si mismo o equilibrio de la personalidad
e Autonomia o autodeterminacién

e Percepcién correcta de la realidad

e Dominio y control del entorno

Sin embargo se observd por medio de la visita de reconocimiento a

la poblacion, que la misma no cuenta con el bienestar en lo que respecta a
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salud mental, debido a la falta de acceso a los servicios basicos de salud y
recreacion. Afectando el buen funcionamiento psicoafectivo para la

convivencia en el trabajo y la recreacion.

Por ende la salud mental no solo involucra la capacidad de funcionar,
sino que también el comportarse en el medio social, el de mantener una
conducta preservadora, el sentimiento de auto-aceptacion, auto-valoracion
y el criterio que se obtenga de la estructura de la personalidad del
individuo. Es notorio que los problemas que experimenta la poblacion, en
el grupo familiar y social, es un reflejo de los problemas que sufren en sus
relaciones sociales, interpersonales e intergrupales; ya que el hogar es

uno de los nucleos generadores de los problemas psicoldgicos.

"Para su aplicacion la psicologia se encuentra dividida en ramas y,
dentro de las actividades que se realizan, podemos mencionar la funcion
del psicologo(a) dentro de la comunidad, en la cual el psicélogo(a) lleva a
cabo labores de cardcter preventido, de indentificacion, orientacion,
tratamiento en el campo de las alteraciones, deficiencias conductuales y de

ajuste al ambiente” (Calderon Narvaes, Guillermo; 1990, 162 ).

Tomando en cuenta el punto de vista cientifico de la psicologia,
etimoldégicamente tiene sus raices en el idioma griego: psicologia viene de
"Psykhe”, que significa soplo vital, alma; y de "Logos’ que significa estudio
o tratado. Este termino se empleo en el pasado, para designar en el
pasado el “estudio del alma” (Friedrich, Dorsch,1976;186 ). La definicidn
de la psicologia como “ciencia” del "alma” es insuficiente, porque es una
mera traduccidn y no contribuye a explicar el significado. Una moderna
concepcion de la Psicologia corresponde, por Ej; la definicidn de
Rohrachev: "Psicologia es la ciencia que estudia los procesos y estados

concientes y sus causas y efectos” (Friedrich, Dorsch,1976;186 ).
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En la actualidad, psicologia se entiende como en el estudio del
Psiquismo, sus funciones y expresiones; se interesa en como las personas
piensan, sienten, se comportan, esto como expresion de la mente. En
tanto que la definicién de Pauli dice: "/a psicologia es la ciencia de los
procesos vitales subjetivos, que se asocian siguiendo leyes’(Friedrich,
Dorsch,1976;186 ). Esta concepcion caracteriza a la psicologia como
ciencia experiental. Por su parte Charles G. Morris y Albert A. Maisto,
comparten que la psicologia como ciencia: "es e/ estudio cientifico de la
conducta y de los procesos mentales” (Charles G. Morris y Albert A.
Maisto, 2001;175 ). Estos autores recurren al método cientifico para
describir, entender, predecir y obtener cierto grado de control sobre lo que

estudian.

A diferencia de los anteriores psicdlogos, S. Freud "creia que gran
parte del comportamiento humano esta gobernado por motivos y deseos
inconscientes” (...) Morris sigue diciendo: "Freud no solo concedio gran
importancia a las experiencias infantiles, sino que ademas sostuvo que
muchos deseos inconscientes son sexuales” (Charles G. Morris, 1,987; 7).
Para freud, el ser humano tiene que pasar por una serie de etapas criticas
en sus primeros afos de vida (etapas psicosexuales) y que hay que
superar los conflictos que encontramos en cualquiera de ellas, de lo
contrario se convertiran en problemas psiquicos, por habernos quedado en

alguno de esos estadios.

Lo escencial de la psicologia es como se desarrollan las percepciones
y cogniciones que pertenecen a los cambios sociales, en los cuales cada
individuo funciona. Tomando en cuenta lo anterior es necesario dentro de
la realizacién del servicio, la aplicacion de psicoterapias que conlleven a
una mejora de la salud mental del individuo. Segun Lewis R. Wolberg

definiod: "/a psicoterapia es una forma de tratamiento de los problemas de
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naturaleza emocional, en el cual una persona entrenada establece
deliberadamente una relacion profesional con un paciente, con el objetivo
de eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, de intervenir en
patrones perturbados de conducta; y de promover un crecimiento y

desarrollo positivo de la personalidad” (Monedero, 1978; 743).

Wolberg senala que en este tratamiento participan por lo menos dos
personas, el terapeuta y el paciente “e/ terapeuta debe ser una persona
entrenada, es decir, que para practicar la psicoterapia una persona debe
estudiar, aprender, formarse dentro de un marco referencial tedrico, y
adquirir una experiencia practica y supervisada. La otra persona es el

paciente, o sea quién busca ayuda” (Wolberg, 1965; 153).

Una de ellas es la Terapia Cognitiva del Dr. Aaron Beck, que es el
resultado de las investigaciones para encontrar una terapia efectiva contra
la depresion, que partiendo de una base psicoanalitica logrd identificar
como las personas deprimidas presentaban con mas frecuencia
pensamientos negativos acerca de si mismos, los demas y el futuro. El
punto clave que diferencia a la terapia cognitiva reestructurativa de Beck
de otras terapias llamadas Cognitivo Conductuales, "es e/ entender /os
trastornos emocionales desde una perspectiva cognitiva, es decir como los
pensamientos y creencias pueden tener influencia sobre la conducta,
emociones y reacciones corporales de la persona, en el contexto de su
historia propia. Ademads de basarse en el aqui y ahora para modificar
aquellos pensamientos y creencias que causen problemas para la persona
a través de diversas y variadas técnicas que se individualizan hacia el

paciente.” (Quinto Barrera, See King Emilio, 2002; 7).

Esta terapia cuenta con técnicas que han resultado mas efectivas

para los distintos tipos de patologias. “T7ratamiento Cognitivo para
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Trastornos Especificos: Fobias, Trastorno Depresivo, de Panico, Obsesivo
Compulsivo y de Ansiedad Generalizada, Sintomas fisicos relacionados con
el estrés y trastornos asociados, insomnio primario (condicionado).
Problemas adicionales: Trastornos de personalidad y problemas de
relaciones interpersonales cronicos, dejar de fumar, pobre adherencia al
régimen médico y esquizofrenia”. (Quinto Barrera, See King Emilio, 2002;
8-9).

Paralelamente a la accion de vivir se conjuga la accidon de aprender.
La primera manifestacion vital del individuo al abandonar el seno materno
esta condicionado por la necesidad de cambio y se da una inconciente pero
sabia determinacion organica de sufrir ese cambio y consiguiente
experiencia adaptativa. A partir de ese momento, la vida es un proceso de
adaptacion constante que a la vez que deja su huella en la configuracion
del individuo lo desarrolla, lo forma, lo capacita, lo define y le permite
autorealizarse con plena conciencia de si mismo. " A esa sensibilidad de
nuestra naturaleza, que permite que la vida deje su huella en nosotros,
que nos permite formar experiencia y luego servirnos de ella, podemos
llamarila capacidad de aprender” (Acufia, Angelina, 1969; 17). De acuerdo
a la base fisioldgica del aprendizaje "e/ aprendizaje es la actividad vital de
todos los seres de la naturaleza, desde los organismos unicelulares hasta
la compleja estructura humana” (Acufia, Angelina, 1969; 17 ). Toda célula
es sensible y como tal, suceptible a cambios y modificaciones adaptativas
para lograr supervivir. El sistema nervioso es el centro donde reside toda
la posibilidad de sensibilidad o irritabilida organica; asi como la de formar

reacciones o respuestas a diferentes estimulos.
Existe otra base del aprendizaje y esta es la psicologica. "En su

relacion con el mundo circundante, al hombre le es posible observar

comparar, establecer asociaciones, generalizar caracteres, deducir ideas o
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principios, elaborar en conceptos la imagen que le explica la realidad en
gue se mueve luego, en razon de esa realidad, el hombre se expresa asi
mismo con un sentido de yo personal, el cual es producto de todo un
proceso de integracion del individuo, sometido a las expresiones
modificadoras del ambiente, que operan como esimulos provocadores de la
actitud de aprender” (Acuna, Angelina, 1969; 18). Por consiguiente todo
desarrollo es producto de un aprendizaje, como todo aprendizaje es

posible con base a un grado de desarrollo.

Considerando a las madres embarazadas de pre y post parto y para
iniciar un proceso de educacion, dados sus condiciones perceptivas, de
memoria y atencién como elementos psicoldgicos del desarrollo, se optd
por elegir la técnica participativa como herramienta psicopedagdgica eficaz
gue debe formar parte de la metodologia del educador, consciente que el
aprendizaje es un proceso dinamico y de doble via de ensefanza-
aprendizaje; convirtiéndose en el vehiculo ideal del aprendizaje,
permitiendo '"/a identificacion de niveles de participacion, de resistencia al
cambio, grado de libertad que facilitamos en los procesos participativos de

concientizacion grupal y social” (Rada, Barnen de Suecia, 1998; 10).

Es importante tomar en consideracion las caracteristicas de la

metodologia participativa:

e Motiva la participacion a través de juegos /[udicos-didacticos y
dinamicos de motivacion

e Se centralizan en el desarrollo humano, en el ambito individual y
grupal

e Promueve la discusion y reflexion

e Propician el protagonismo tanto del infante como del adulto

35



e (Conducen procesos sistemdticos y ayudan a la organizacion y
planificacion

e Son dinamicas con una vision transformadora de la realidad

e Potencian la cooperacion, solidaridad, integracion, ayuda mutua y el
esfuerzo propio

(Rada, Barnen de Suecia, 1998; 15).

Partiendo de lo anteriormente es importante reconocer los beneficios
que tienen las técnicas participativas, como un recurso psicopedagogico,
gue cada vez se hace necesario en el proceso de enseflanza-aprendizaje,
el cual debe ir acompafnado de las necesidades y de la realidad de su
entorno; contribuyendo a un mejor conocimiento del ambiente que le
rodea para tomar acciones concretas dirigidas al mejoramiento de la salud

fisica y mental.

Para llevar a cabo lo anterior es necesario contar con la orientacion
psicoeducativa en el proceso de ensefanza-aprendizaje, la cual esta

integrada de la siguiente manera:

e INTERVENCION: lo que vamos a hacer con las personas en terapia

e PSICOEDUCATIVA: como vamos a trabajar con las personas, ya sea
con manualidades o con recreacion.

e INTERES: qué es lo gue quiere aprender, o valerse por si mismo.

e NECESIDADES: lo que necesita aprender para sobrevivir

e CAPACIDADES: o que el puede o quiere aprender.

En la intervencidén psicoeducativa la pedagogia y la didactica juegan
un papel trascendental en el proceso de ensefianza-aprendizaje, “en donde
la primera se refiere al conjunto de conocimientos sistemadticos relativos al

fenomeno educativo y tiene como objeto especifico, el estudio del
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fenomeno educativo,; este es investigado por ella en sus multiples facetas
y dimenciones, en sus manifestaciones en el tiempo y espacio y en sus
complejas relaciones de causa y efecto con los demas fenomenos que
integran la vida humana. Mientras que la segunda, se define como las
normas generales, a las que todos los metodos ("camino para llegar a un
fin”) y tecnicas de ensefianza deben responder” (Grace J. Craig/Woolfolk,
1,992; Tomo 1V, 25).

Otro aspecto que es importante mencionar, es el que respecta a las
familias, especificamente las familias de la Aldea San Felipe de Jesus que
pertenecen a un area rural del Departamento de Sacatepéquez; las cuales
estan relacionadas con el diario vivir de una sociedad que ofrece pocas
posibilidades econdmicas, educativas, sociales y de salud mental. Sus
condiciones de vida son precarias por su escacez econdmica, bajo nivel
educativo, por la carencia de los principales servicios basicos; asi mismo
son comunes las uniones de hecho, separaciones de las parejas y
divorcios, de manera que las obligaciones hacia los hijos son débiles o

estan ausentes.

Las familias estan tipificadas dentro de la sociedad guatemalteca
como un nucleo primario y basico para la formacion integral del nifio. Para
Corsi "La familia puede ser considerada como un grupo social primario
qgue, al menos, cumple con las funciones basicas de reproduccion de la
especie y de transmision de la cultura a las nuevas generaciones”. Asi
mismo, las considera como: "Una organizacion que tiende a ser conflictiva,
sin embargo, se intenta conservar una imagen idealizada de la vida
familiar, como un nucleo de amor mas que de violencia potencial” (Corsi;
1,994, 27).
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Al realizar la visita de reconocimiento y de acuerdo a las entrevistas
realizadas a las madres, se pudo notar que las familias predominantes en
esta poblacidon son: familia invertida, familia hostil y familia extendida. Se
pudo confirmar el tipo de familia extendida por lo que expresaban las
madres, pues provienen de familias donde viven ambos padres o
conyugues, hijos y algun otro familiar consanguineo, asi mismo la
caracteristica de este tipo de familia es que existe una relacién conflictiva
entre ambos cényugues y que esa relacién es influyente en el ambito

escolar, laboral, etc...en los demas miembros.

Se llegd a determinar que los patrones de crianza que predominan
son: el autoritarismo, el democratico y el permisivo. Pero el que mas
influye en la poblacion es el autoritarismo. Este patron de crianza se
observé en la poblacién atendida, quiénes expresaban que el padre era
quién “llevaba los pantalones” en el hogar y que se imponia ante los
demas miembros de la familia, por la misma cultura machista que
predomina. Esta misma autoridad impuesta tiende a crear sumisién o

rebeldia y en ambos casos resentimiento.

Mientras que el patréon de crianza permisivo se observd en aquellas
mujeres adolescentes y jovenes adultas quiénes tenian padres separados,
padres con problemas de alcoholismo o porque vivian con algun familiar,
etc... el cudl generaba un deterioro de la autoestima y la carencia de una
autoridad que en muchos casos era difusa o inexistente. Sin embargo, el
patrén de crianza democratico se evidencié en aquella poblacién en donde
la carencia econdmica era mas evidente debido a que todos tenian que

hacer lo que los padres hacen, debido a su misma situacion.

De acuerdo a la bibliografia consultada los patrones de crianza son:

"oracticas cotidianas que se han heredado de generacion en generacion,
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constituyen la forma en que se proyecta la dinamica familiar en /la

socializacion de padres e hijjos.

Segun Gonzales, Thelma, los patrones de crianza pueden ser:

a) Democraticos: Le dan libertad al nifio para que exprese sus propias
ideas, proporcionan estimulos tiernos y afecto, existe un equilibrio
en la educacion y evaluan objetivamente a sus hijos.

e La demostracion de amor

e Comunicacion entre padres e hijos
e Disciplina

e Escuchar reflexivamente a los hijos

b) No democraticos: No existe equilibrio en la relacion de padres e
hijos, pueden sobreproteger al nino o permitirle cualquier
comportamiento.

o Autoritarismo
e Sobreproteccion

Dejar hacer, dejar pasar” (Gonzalez, Thelma, 1,999, 14-18)

Asi mismo, en los Uultimos tiempos se viene insistiendo en la
importancia de una adecuada comunicacién entre padres e hijos y una
orientacion a la educacién sexual, como una forma de prevenir y evitar las
perturbaciones futuras. Sin embargo en los pobladores de esta aldea, la
informacion relativa a la sexualidad y su valoracidon se recibe con mucha
frecuencia distorsionada durante el proceso de socializacién. Algunas veces
las normas en este campo son contradictorias y confusas y en el ser
humano, la sexualidad se combina con otros factores: bioldgico,
psicoldgico, social y cultural no estrictamente sexuales, como la vision que

tienen de si mismo, la valoracién de los demas en este terreno, etc.
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Este fendmeno se manifiesta especificamente en las familias
numerosas de la Aldea de San Felipe de Jesus, debido a la carencia de una
orientacion sexual, factores culturales tales como: creencias, costumbres,
tables con respecto a las relaciones sexuales, creencias religiosas,
inadecuada informacion con respecto a las diferentes formas de planifacion

familiar, para prevenir y evitar los embarazos consecutivos.

Otro de los aspectos observados en la gente de la Aldea, es la falta
de vision de si mismas que tienen las mujeres, con respecto a la
superaciéon y metas de vida, como consecuencia de sus patrones de
crianza, creencias en cuanto a procrear familias numerosas porque asi lo
fueron sus antecesores; o bien por factores religiosos como la influencia de
gue hay que tener la cantidad de hijos porque asi lo designa Dios. No
dejando por un lado la actitud machista que ejerce un gran poder sobre la
mujer en la determinacion del nimero de hijos; con el imperativo de que

si la mujer no se deja embarazar buscara a otra para poderlos crear.

Para tener una mejor visualizacién sobre lo que es la educacién
sexual, la COESPO la define de la siguiente manera: “trata de impartir una
informacion progresiva y adecuada de lo que es la sexualidad humana
para su formacion, tanto en lo biologico como en lo afectivo-social. Debe
perseguir la realizacion de una sexualidad plena y madura que permita al
individuo una comunicacion equilibrada con el otro sexo, dentro de un
contexto de afectividad y responsabilidad” ( COESPO; 1995, 85)

De acuerdo a la cita textual anterior la educacion sexual, es ante
todo educacion de la sexualidad y para la vida. La sexualidad humana es
un modo de comportamiento, una conducta de relacién en la que se
conjugan factores de naturaleza bioldgica, psicoldgica, social y cultural, lo

gue hace que no tengan un caracter invariable ni inamovible.
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Es indispensable que el nifio reciba amor para poder darlo. Las
primeras experiencias maternas (pecho, caricias, alegria, ternura, etc.)
son esenciales para la vida futura, ayuda al nifio para que integre su
propio sexo el cual es fundamental. El desarrollo libre de su motricidad y
de experiencias e iniciativas personales va a condicionar una sexualidad

sana, asi como el establecimiento de unas relaciones paterno/filiales.

Cabe sefalar que la educacidon sexual corresponde a la familia en
cuanto a educacion afectiva y a la escuela, en cuanto que esta se
desarrolla en un régimen de coeducacion. La formacion e instruccion
corresponde a la familia por lo menos en cuanto a informacidon espontanea
y sistematica. También en la familia es importante manejar gradualmente
lo cientifico y sistematico, aunque esto muchas veces esta condicionado

por el nivel cultural.

A través de la historia se ha demostrado que en muchos pueblos, la
educacién sexual ha sido prohibida, mala e indebida. Hablar de sexo es
todavia para muchas personas, despertar a los jovenes adolescentes ideas
y pensamientos malsanos y creen que el callar y no mencionar temas
sexuales dejan de existir los problemas relativos a ello. La madurez sexual
permite al ser, proyectarse ante la sociedad en forma muy especial y

diferente a la conducta observada en la infancia y con los adultos.

Especificamente y de acuerdo al diagndstico de la poblacién se pudo
observar en la entrevista realizada a padres e hijos que la educacién
sexual era un tema prohibido para hablarlo en el seno familiar y en alguno
de los casos, manifestaron los adolescentes que sus padres les decian que
era mala e indebida. Asi mismo se obtuvo la informaciéon que en algunos
centros de estudio de inclinacién cristiana hablar de sexualidad o de

métodos de prevencion de embarazos era prohibido. O bien si se permitia
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hablar de aspectos generales de sexualidad, pero en ningln momento se
tocaran temas relacionados a los anticonceptivos o preservativos, con la
idea de que los jovenes o jovencitas no tuvieran una vida sexual activa
prematura o de promiscuidad, y como consecuencia produce una poblacién
demografica incontrolable, que conlleva paralelamente factores de

asinamientos, psicolégicos, emocionales y de pobreza.

Por lo tanto, "/a educacion sexual bien planeada debe orientar a los
Jjovenes sobre los procesos de desarrollo y de madurez sexual con un alto
criterio sobre el sexo y conducir al adolescente a aceptar conscientemente
(no por instinto) los modos elevados de satisfacer a la edad oportuna sus
inquietudes y convertir esa relacion humana en asuntos deseables para

establecer la salud mental en un individuo y en una sociedad sana.

Un cuerpo sano sin enfermedades transmisibles y una mente sana sin
sentimiento de culpa, son factores importantes para el matrimonio estable.
La abstinencia o castidad antes del matrimonio contribuyen al éxito de la
union, haciendo la expresion amorosa mas idealista y conservando entre e/
hombre y la mujer dando como resultado un alto grado de auto
respeto.Por otro lado, la falta de educacion sexual y las relaciones de los
principios morales contribuyen a la prostitucion y acarrean graves
problemas sociales (relaciones premaritales y extramaritales, divorcio,
embarazo en madres adolescentes, aborto). No es facil evitar /la
diseminacion de infecciones de transmision sexual (gonorrea, sifilis,
herpes, VIH, Sida) o de evitar el embarazo en relaciones sexuales
clandestinas” (COESPO. Folleto; 1995, 85.)

Por ello es primordial implementar en la poblacion meta Ia

importancia sobre la planificacién familiar, la cuadl hace referencia "a/

proceso de toma de decisiones que una pareja hace respecto al tipo de
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familia que desean conformar y al proyecto de vida familiar que desean
construir” (Romero, L ;1985, 78). Comunmente se confunde planificacion
familiar con "no tener hijos", "lo que hace una pareja para no tener hijos",
"el uso de métodos para no tener hijos" etc. Sin embargo ese concepto no
es planificar una familia, aunque algunos de estos elementos si hacen
parte de la toma de decisiones que debe tener una pareja que planifica
intencional y conscientemente una familia. Escoger un método para
regular la fecundidad es una cosa y planificar una familia es otra mas
compleja aun, escoger un método para regular la fecundidad hace parte

del proceso de planificacion familiar.

Ser padre y madre es una experiencia maravillosa que puede ser
fuente de realizacién personal, siempre y cuando, se tenga la preparacion
adecuada para ello. Cada quien escoge como llegar a la paternidad y a la
maternidad: por azar, las circunstancias o como resultado de una libre,
consciente y responsable decision. La planificacion familiar requiere de un
"proceso complejo de formacion que se debe promover desde tempranas
edades, valores, actitudes y habilidades para una paternidad/maternidad
responsable y exitosa como producto de una opcion libre y consciente”
(FLASSES; 2002, 28). Esto requerira de procesos intencionales,
permanentes y sistematicos de educacién sexual tanto en el sistema

educativo como familiar.

Para tal efecto es necesario la intervencion de la atencién psicosocial
a las madres embarazadas de pre y post parto del Departamento de

Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Desde el punto de vista de Lopez Gamboa, Guadalupe "un problema
psicosocial o ambiental puede ser un acontecimiento vital negativo, una
dificultad o deficiencia ambiental, un estrés familiar o interpersonal, una

insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales u otro problema



relacionado con el contexto en el que se han desarrollado alteraciones
experimentadas por la persona” (Lopez Gamboa, Guadalupe; Dto. Apoyo
Salud Mental Comunitaria). Lo anterior pudo evidenciarse como una
problematica psicosocial directamente en la poblacién meta y de donde se
desprenden los embarazos en madres solteras, madres adolescentes que
no cuentan con el apoyo del padre del bebé, lo cudl trae consigo una serie
de consecuencias desfavorables, tanto para la madre como para el feto

gue se esta formando.

"El tener hijos, especialmente para la madre tenia una importancia
emocional unica, pues solamente la mujer que llegaba a ser madre se
consideraba que realmente habia cumplido con su deber; unicamente a
aquella que deseaba tener hijos se le consideraba normal. Sin embargo,
actualmente hay menos razones culturales y economicas para llegar a ser
padres” (Papalia, Diane y Sally Wendkos Olds; 1999, 53).

De acuerdo a los aspectos socioculturales de nuestro pais hay
mujeres que se embarazan sin tener los conocimientos basicos para
procrear un hijo, generando con ello problemas psicosociales. "Cuando las
mujeres tienen hijos por razones equivocadas como las siguientes, pueden
generar problemas mayores para ellas y para sus familias:

e Los nifios le daran sentido a mi vida

e Seré una buena hija si tengo hijos

e No puedo ser mujer total, sino tengo un bebé

e Un bebé arreglard mi matrimonio” (Papalia,Diane y Sally Wendkos
Olds; 1999, 54).

Lo anterior provoca en la mujer el deseo de embarazarse auque
luego sean madres solteras y no puedan ofrecerle al hijo(a) un hogar

integrado; muchas veces creen que el tener un hijo les solucionard la falta



de sentido de vida o se crea que sino se realiza como madre no sera una
mujer completa. En nuestra sociedad actualmente se mantiene la creencia
de que una mujer solo sirve para tener hijos y ser ama de casa;
manifestandose con mas frecuencia esta problematica en las familias
indigenas, que por razones culturales no permiten que la mujer reciba
educacién desde su niflez, lo cual repercute en embarazos prematuros y
gue las mismas no se realicen en otras areas de su vida. Ya que un
embarazo debe ser planificado para beneficio de la pareja y del nuevo ser

que esta por nacer.

Desde el punto de vista cientifico el inicio del embarazo se da con la
union del material genético del padre y de la madre. "Mas o menos catorce
dias después del comienzo del periodo menstrual, puede ocurrir la
fecundacion. Este es el proceso mediante el cudl una célula del semen de
un hombre se une con un dvulo de una mujer para formar una célula
nueva, unica, llamada cigoto” (Papalia,Diane y Sally Wendkos Olds; 1999,
56). Es una etapa importante para la mujer, en donde debe adquirir los
conocimientos sobre los cuidados prenatales para la procreacién de un

nuevo ser.

Un embarazo puede ocurrir con la ausencia del periodo menstrual.
"Por lo general un embarazo se detecta tempranamente cuando
sobreviene la ausencia del periodo menstrual y se aprecian sintomas tales
como. nausea, hipersensibilidad de los pechos y sensaciones de fatiga. Las
reacciones emocionales ante un embarazo dependen mucho de cada
persona incluso cuando se trata de un embarazo deseado, este suele ser

fuente de duda y preocupaciones.

Un embarazo o gestacion tiene de duracion promedio 266 dias

teniendo después de la fecundacion y a lo largo del periodo prenatal, un
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complicado programa genético que influye en el desarrollo de billones de

células especializada” (Salguero, Manuel; 1993, 187-188)

En el mismo ocurren tres etapas del desarrollo prenatal:
e Germinal
e Embrionaria

e Fetal

Al concluir el desarrollo fetal continla el proceso de nacimiento. "£/
nacimiento es el comienzo y el final: del climax de todo lo que ha sucedido
desde el momento de la fecundacion. Trabajo de parto es una expresion
apropiada. El parto es un trabajo dificil para la madre y el bebé, pero que
da como resultado un maravilloso premio. El trabajo continuarad durante
anos mientras los padres aprendan a cuidar de su hijo y este aprende
como contruir una vida en el mundo. Por consiguiente, desde el comienzo,
los seres humanos actuan sobre su ambiente con el fin de crear

condiciones para su desarrollo.

Es necesario que después de haber pasado la madre por el proceso
del embarazo, ésta se dedique a su recién nacido, para que el mismo viva
bajo los cuidados materno afectivos, y por ende del padre y de los demas

integrantes de la familia.

Otro aspecto importante en el proceso del embarazo es lo que se
refiere a los cuidados prenatales adecuados, los cuales influyen en que los
bebés nascan sanos, con menos probabilidad de bajo peso y con otras

anomalias fetales.

Al quedar embarazada la madre, el bebé esta intimamente

conectado a ella tanto fisica como emocionalmente. No sélo lo que la
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madre ingiere es transmitido al bebé, sino también sus emociones y
sentimientos. Por eso es importante que la madre se sienta feliz, tranquila,
relajada y lleve consigo un estilo de vida saludable. Por ende, es elemental
que las madres de pre-parto del Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, reciban la asesoria previa sobre
cuidados prenatales, los cuales brindaran al nuevo ser, mejores
posibilidades de llegar al mundo en buenas condiciones, para afrontar los
retos de vivir fuera del Utero. Para tal efecto es importante que se tomen

en cuenta los siguientes aspectos:

e "Mantener una dieta balanceada que le permita adquirir todos los
nutrientes necesarios para el bienestar de la madre y el del bebé.

e Beber abundante liguido, sobre todo agua, durante el embarazo.

e FE/ consumo de calcio ( leche, queso, zumo de naranja, cereales,
espinaca, brocoli, etc...)

« FEvitar el consumo de: alcohol, una de las causas mds frecuentes de
anomalias congénitas mentales y fisicas; drogas, incluye el parto
prematuro, el retraso del crecimiento, diversas anomalias congénitas
y problemas de aprendizaje y de conducta; nicotina, parto de bebé
muerto, parto prematuro, bajo peso al nacer, asma y otros

problemas respiratorios; cafeina.

Es importante sefalar que de acuerdo con las investigaciones
realizadas, cada vez aparece con mayor claridad la imperiosa necesidad de
proporcionar a las futuras madres el necesario apoyo emocional durante su
embarazo, asi como los cuidados prenatales que estos implican,
informacion acerca de la gestacion, el parto y las posibles enfermedades a
las que se encuentran expuestas, con el fin de conseguir una mejor
adherencia terapéutica y un mayor control sobre la ansiedad, tanto antes

como durante el parto.
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Un factor que se debe tomar en cuenta también durante el embarazo
es la estimulacion prenatal, la cual crea un fuerte apego familiar aun antes
de nacer, permite ensefarle a los bebés en el Utero. Este aprendizaje
prenatal, no sélo optimizara el desarrollo mental sino que le ayudara a la
madre a crear una corriente continua de comunicacién con él. Los bebés
estimulados antes de nacer, tienden a exhibir un mayor desarrollo visual,
auditivo y motor; tienen mayor capacidad de aprendizaje y superiores

coeficientes de inteligencia.

La manera como los padres interactiian con los bebés antes de nacer
tiene un impacto en el desarrollo posterior del nifio. Una persona puede
confiar en si misma, porque se sabe amada desde el momento en que fue
concebida. Optimismo, confianza y cordialidad son consecuencias
naturales de este sentimiento y puede ser transmitidas facilmente cuando
el Utero se convierte en un calido y enriquecedor ambiente. Comunicarse
con el bebé, le proporcionara el ambiente estable y amoroso que todo

niNo necesita para aprender y crecer.

Algunas técnicas de estimulacién prenatal que aprovechan las

capacidades de sentir, oir y ver del nuevo ser son las siguientes:

e "Técnicas auditivas: Puede iniciarse a la sexta semana de gestacion
(aproximadamente 2 meses). Hablarle, cantarle y leerle cuentos,
decirle que lo ama. Ponerle musica suave, de preferencia clasica con
predominio de violines y/o piano. Colocar el aparato de musica cerca

del viente.
e Técnicas tactiles: Mientras se estimula auditivamente también puede

la madre "acariciar” ddndo un masaje suave a su vientre en busca

de sentir las partes de su bebé. Puede también dar suaves
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toguecitos con la mano en busca de estimularlo. Presionar con

suavidad el vientre.

e Técnicas visuales: A partir de la 6o y 100 semana de gestacion se
hace mas efectiva. Colocar una linterna prendida con la luz dirigida
al vientre y moveria suavemente por toda la superficie del abdomen.
Enriguecer dicha estimulacion con la auditiva y la tactil. Se puede

cambiar el color de la luz colocando pldsticos transparentes de color.

e Técnicas motoras: Estas se brindan cuando la madre hace ejercicio.
Mejora el centro de equilibrio del nifio y lo pone en alerta” (Revista:
Tu Hijo; 2005, 44-47)

Es primordial que durante los meses de embarazo la madre combine
la estimulacion prenatal con algun tipo de actividad fisica, esto ayudara a
preparar el cuerpo para el parto y permitir que, a pesar de las libras de

mas, el cuerpo mantenga su forma.

Durante el embarazo varias emociones coexisten, muchas veces
siendo contradictorias unas con otras. Alegria, amor, dudas, miedos, etc...
irrumpen en el embarazo y generalmente son dificiles de manejar. De esta
manera junto con el trabajo corporal ofrece una preparacion integral de la
maternidad y no sdélo para el momento del parto. Este tipo de gimnasia
aerdbica incluye técnicas de respiracion y relajacion, aliviando muchos
dolores tipicos del embarazo, creando un bienestar general y otorgando

mayor flexibilidad.

Por ende, produce varios beneficios tanto a nivel fisico como

emocional y psicoldgico:

e "En relacion al cuerpo provoca mayor agilidad
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Mejora el estado corporal

e Ayuda a mejorar el suefo

e Alivia tensiones y genera mayor movilidad articular suprimiendo [os
dolores de cuello, cintura, espalda; evita calambres, edemas y
varices

e Mejora la sexualidad

e Ayuda a manejar el dolor

e Mejora la interraccion mama, papa, bebé en formacion

e Optimiza el desarrollo de los sentidos

e Base para su aprendizaje

e Asegura la salud fisica y mental del nifio por nacer

e Desarrolla el vinculo afectivo nifio-padres-familia

e Desarrolla la comunicacion, lenguaje, vocabulario, coordinacion viso-

motora, memoria, razonamiento e inteligencia social, funciones

bdsicas para iniciar y continuar con éxito la educacion formal.”

(Clapp, J.F; 2000, 271)

Todo lo anterior genera en la madre una mayor preparacién para el
momento del parto, disminuyendo la posibilidad de una cesarea. Sin
embargo, a nivel emocional la gimnasia aerdbica ayuda a controlar las
ansiedades y los miedos; mejora el estado de animo; proporciona recursos
de auto-asistencia; ayuda a comprender de mejor manera las relaciones

con la pareja y la familia.

La idea es integrar el trabajo del cuerpo con el de las emociones.
Estar embarazada genera cambios a todos los niveles y es bueno hacer
alguna actividad que los integre, para hacer que la mujer no se sienta
totalmente otra. La incorporacidon natural de estos cambios, paso a paso,
favorece un mayor bienestar fisico y psiquico que luego se transmite en

todo lo que hace, siente y piensa. Comenzar desde el tercer mes cumplido
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0 sea una vez que el embarazo esta afianzado y que las molestias que

pueden haber surgido ya han casi desaparecido, es una buena opcion.

La gimnasia aerdbica genera modificaciones a nivel de postura,
mejora la tension muscular, recobra el equilibrio y lo sostiene, sin hacer
ningun dano a la madre ni al bebé. La idea es trabajar no con repeticiones
sino con la intencién de incorporar el movimiento o la nueva postura como
un aprendizaje que permite hacer propias nuevas maneras de desplazarse,

sentarse, estar de pie e incluso dormir mejor.

Entre los ejercicios que se aplican estan:

Ejercicios circulatorios

"Se realizan en posicion tumbada. El efecto que se busca es
neutralizar y compensar las dificultades circulatorias de las extremidades
inferiores ( edemas y varices). Al mismo tiempo, refuerzan el tono
muscular de pies, piernas y muslos. Esto ayudara ha compensar el exceso

de peso.

e Imagina que estas dibujando circulos con el dedo gordo de tus pies.
Moviliza solo el pié realizando los circulos, hacia dentro o hacia
fuera. Las piernas deben permanecer apoyadas en la colchoneta o
donde estés tumbada. Repitelo entre diez y quince veces. No hay

contraindicacion si lo haces mas veces

e £En la misma posicion que el anterior, moviliza las piernas en tres
tiempos: piernas flexionadas, plantas de los pies apoyadas, eleva la
pierna derecha flexionando la rodilla, formanado angulo recto entre
el muslo y la pierna; y extension completa de la pierna, mantener

unos segundos arriba y volver a la posicion inicial, hacerlo entre
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cinco y diez veces, una o dos sesiones por dia” (Clapp, J.F; 2000,
273-274)

Ejercicios para la pelvis

e "En posicion tumbada, columna recta, piernas flexionadas y pies
apoyados: flexiona la pierna derecha hacia el vientre, sujeta la
rodilla con la mano derecha, extiende el muslo hacia fuera y luego la
pierna. Volver a la posicion inicial. Repite con la otra pierna. Realizar

diez veces una sesion cada dia.

e £En posicion tumbada, columna recta, piernas flexionadas y pies
apoyados: eleva la pelvis unos quince centimetros de la colchoneta,
permanece asi contando hasta diez, baja suavemente apoyando una
a una tus vértebras de la zona dorsal, lumbar y sacra. Repetir diez

veces, una sesion cada dia.

e FEn la misma posicion inicial, moviliza las caderas hacia el lado
derecho, procurando que la espalda siga apoyada, vuelve a /la
posicion inicial y repite hacia el otro lado. Cinco veces hacia cada

lado. Una sesion al dia.

e Posicion de pié apoyada en una pared lisa, visualiza tu pelvis y eleva
el pubis hacia el ombligo, después rectifica volviendo a la posicion

inicial. Repitelo diez veces cada dia.

e Posicion de pié con las piernas algo separadas para mantener mejor
el equilibrio. Con las manos en la cintura, realiza circulos con la
pelvis marcando bien los cuatro puntos de referencia: cadera
derecha, gluteos, cadera izquierda y pelvis. Si pones musica de
fondo podras acompasar los movimientos a una pseudo danza del/

vientre
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e Posicion de Loto: inspiracion y elevacion de la espalda apoyandola
sobre pared y volver a la posicion inicial expulsando el aire. En la
misma posicion realiza movimientos de rodillas, en aleteo, durante

tres o cuatro minutos” (Clapp, J.F; 2000, 275-276).
Ejercicio de suelo pélvico

"Es un ejercicio importante como entrenamiento al parto, pero es
fundamental para la recuperacion del suelo pélvico y la prevencion de

pérdida involuntaria de orina.

e Posicion tumbada: inspiracion y expulsion del aire, visualizacion de
la vagina y contraccion de la misma, elevacion de pelvis ( 10 cm. de
la colchoneta ) y reforzar la contraccion contando hasta 10. Volver a

la posicion inicial

e Se puede intensificar el ejercicio juntando las rodillas y presionando
una pelota, al mismo tiempo que contraes la vagina” (Clapp, J.F;
2000, 277)

Ejercicio para la espalda (posicion del gato)

e "Posicion inicial, de rodillas y las manos apoyadas en el suelo:
inspiracion manteniendo la espalda paralela al suelo, espiracion lenta
arqueando la espalda hacia fuera, como un gato enfadado” (Clapp,
J.F; 2000, 277)

Ejercicio expulsivo

e "Posicion inicial semisentada. Se realiza una respiracion completa
para prepararte (inspiracion-espiracion). Nueva inspiracion profunda

con blogueo del aire, como si fueras a bucear, eleva la cabeza
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acercando la barbilla al pecho, los codos hacia fuera y empuja con
los abdominales para obligar al nifio a descender por el canal del
parto de manera continuada, hasta que tengas que intercambiar e/

aire.

e De nuevo repones el aire y otra vez vuelves a empujar de manera
continuada. Después aflojas tu cuerpo y respiras despacio y
profundo” (Clapp, J.F; 2000, 278)

El objetivo de toda esta preparacién integral es proporcionar
herramientas que ayudan al goce pleno del embarazo, al acercamiento y
unién mas intimo de la pareja, al contacto consciente y estimulador madre
nino desde el Utero y la creacién de una elevada autoestima que fortalezca

una poderosa actitud positiva hacia el parto.

"La maternidad trae consigo temores ocultos como la incapacidad
para velar por el bienestar de un ser tan peqgueno e indefenso. Sin
embargo, se debe saber dos cosas importantes: la primera, que el bebé
necesita dedicacion exclusiva, y la segunda, que auque todo parezca
complejo el instinto sera el gran aliado de la madre y tendrd la capacidad
de responder y atender cada una de las necesidades del nifio” (Revista: Tu
Hijo; 2005, 52-54). Existen cuidados del neonato basicos y escenciales

durante sus primeras semanas, los cuales se deben tomar en cuenta:

e "Cordon Umbilical: Tratar de mantener el area limpia y seca. Si el
fragmento de cordon se humedece, el proceso de desprendimiento
es aun madas lento. Hay que mantener doblado el extremo superior
del panal para que el cordon quede al aire y protegido de la orina,
humedecer una parte de algodon con alcohol y pasario sobre la base
del cordon en cada cambio de pafial para ayudarlo a secar, observar

que no presente sefiales de infeccion (sangrado excesivo, mal olor o
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secrecion). Si es el caso, consultar al médico, no intentar arrancar e/

fragmento del cordon por cuenta de la madre.

Cambio de panal: Se debe realizar con frecuencia para evitar
salpullidos y quemaduras, ademdas de que se ajuste perfectamente.
Si le aprieta mucho, favorece la humedad y es un ambiente propicio
para las bacterias y las infecciones. Si el bebé presenta panalitis,
utilizar una toalla humeda en agua caliente en vez de las toallas
humedas,; aplicarle una crema antipanalitis, sin lanolina y colocarle

un nuevo panal.

Sacarle gases: Hacerlo cada vez que se cambie de seno o cuando la
pacha vaya por la mitad. Ayudandole de la siguiente manera:
apoyarilo sobre el hombro, el cual debe estar cubierto con una toalla
limpia; darle algunas palmaditas durante un par de minutos;
mantenerlo en una posicion vertical durante 10 a 15 mins. Después

de haberle dado de comer, para evitar que la leche se le devuelva.

Cuidado de los ojos: Si el bebé amanece con costras en los
parpados, acostarlo boca arriba y limpidrselo con una toalla humeda,
si le prescriben gotas, aplicarselas en el extremo interno de ambos
0jos. Las infecciones de los ojos son extremadamente contagiosas.
Las toallas y ropa deben permanecer limpios y separados del resto

de prendas de la familia.

Limpiar los oidos: No introducir algodon o cualquier otro material, ya
qgue podria lesionarle el timpano;, humedecer un pedazo de tela de
algodon en agua tibia, con suavidad limpiar los rincones y

hendiduras del oido externo.
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e Banarlo: la limpieza es importante, evitar mojar el cordon umbilical;
la habitacion debe ser tibia y se debe tener todos los elementos
necesarios a la mano, por ejemplo: toalla, jabon, panial, crema,
ropa, etc.. Vertir agua tibia en el bafo del bebé de manera que la
temperatura de la misma sea tolerable para el bebé; sostenerlo en
un brazo y con la otra mano comenzar a enjabonar el cuerpo y luego
quitarle el jabon, cuando se haya terminado envolverlo en una
toalla. Un bebé no requiere un barfo diario. Dos o tres veces por
semana es suficiente para su limpieza” (Revista: Tu Hijo; 2005, 52-
54).

Otro aspecto que se toma en cuenta para el buen desarrollo del
neonato es la leche materna, a la cual se le atribuyen propiedades nutrivas
y de inmunizacidén; también es conocida su influencia en el desarrollo
emocional e intelectual. Pero los beneficios de la lactancia van mas alla:
ayuda a perder peso la madre, reduce el riesgo de enfermedades y

fortalece los huesos.

Las ventajas de la lactancia para la salud son mas marcadas durante
los dos primeros afios y mas. "Entre las enfermedades que previene o
minimiza la lactancia materna estan: la diarrea, las infecciones
respiratorias e Infecciones con estafilococo y del tracto urinario”
(Papalia,Diane y Sally Wendkos Olds; 2001, 181)

"Alimentar a un bebé es un acto emocional y fisico. El cdlido contacto
con el cuerpo de la madre estimula el vinculo entre ella y el bebé. La
calidad de la relacion entre los padres y el bebé, asi como el afecto y el
cuidado que acompafien las sesiones de alimentacion pueden ser mas
importantes para el desarrollo emocional del infante que el método de
alimentacion que se emplee” (Papalia,Diane y Sally Wendkos Olds; 2001,
182)
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2.2. OBIJETIVOS:
2.2.1 Objetivo General:

Contribuir al mejoramiento de las condiciones psicosociales de las

madres de pre y post parto a partir de un proceso psicoeducativo, que les

permita una vida mas digna.

2.2.2 Objetivos Especificos:

2.2.2.1 Subprograma de Servicio

Brindar atencion psicoldgica y orientacion psicoterapéutica a madres
de pre y post parto de consulta externa e interna del Departamento

de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

2.2.2.2 Subprograma de Docencia

Fomentar el aprendizaje de gimnasia aerdbica (técnicas corporales)
y estimulacién pre-natal a madres de pre-parto de consulta externa,
a través de charlas participativas del Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

Promover el conocimiento psicoldgico sobre educacion sexual a
madres post parto de consulta interna, a través de charlas
participativas del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.

Desarrollar el aprendizaje en madres de post-parto de consulta
interna  sobre cuidados materno infantil, a través de charlas
participativas, del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt
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2.2.2.3 Subprograma de Investigacién

e Identificar cudles son los factores socioculturales que influyen en las
mujeres de post parto, comprendidas entre las edades de 21 a 45
anos, que han procreado de tres a cinco hijos, que asisten al

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

2.2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El Ejercicio Profesional Supervisado EPS, se realizdé en el afio 2006, a
través de los subprogramas de: Servicio, Docencia e Investigacion, cuya
aplicacién se practicé en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Aldea
San Felipe de Jesus, Antigua Guatemala el cual estuvo supervisado por el
Jefe del Departamento de Psicologia del hospital. Dirigido a madres de
consulta externa e interna, con la finalidad de contribuir a mejorar las
condiciones psicosociales de las madres de pre y post parto de Gineco-
Obstetricia, referidas por los médicos y enfermeras; como consecuencia de
la presencia de signos que evidencian algun tipo de trastorno psicoldgico,
para disminuir las incidencias consecuentes de los mismos. Se brindd
orientacion psicoeducativa a madres de pre y post parto de Gineco-
Obstetricia y se identificaron cuales eran los factores socioculturales que
influyen en las mujeres pre y post parto, comprendidas entre las edades
de 21 a 45 afios de edad, que han procreado de tres a cinco hijos. Cada
uno de los subprogramas se aborddé por separado con su propia

estructuracién metodoldgica, los cuales se describen a continuacion:
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2.2.3.1 SERVICIO:

Evaluacion Psicosocial

Previo al inicio de este subprograma se realizaron entrevistas de
diagnéstico a las madres de pre y post parto de consulta interna y externa,
con el fin de recoger sus impresiones respecto a sus necesidades e
intereses, y/o problemas psicosociales. Siendo algunos de ellos: depresion
post-parto, problemas conyugales, familiares, embarazos no deseados,

aborto inducidos y no inducidos, etc...

Fase de Divulgacion

Se presentd y divulgd el Subprograma de Servicio, ante las
autoridades del Hospital, médicos y madres de pre y post parto del
Departamento de Gineco-Obstetricia. El cual fue aceptado para su
ejecucién; asi mismo manifestaron muestras de agradecimiento hacia la
Universidad de San Carlos, como parte del Ejercicio Profesional

Supervisado.

A las madres de post parto se les informdé en la sala de
encamamiento de forma verbal y escrita sobre el servicio de atencién
psicoldgica que se brindaria a las pacientes que estuvieran presentando
algun signo o sintoma de problemas emocionales. Y a las madres de pre
parto de consulta externa se les dio a conocer el servicio de forma verbal.
Con el objetivo de incentivar su interés, participacién y apoyo en el
desarrollo de este subprograma; haciéndoles ver la utilidad que
representaria para ellas el acudir a la atencién psicoldgica y orientacion

psicoterapéutica.
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Fase de Seleccion

Se solicitd a los Médicos y Personal Paramédico su colaboracion para
que refirieran a las madres de pre parto de consulta externa, que
presentaran problemas psicoldgicos, a través de una hoja de referencia, en
donde se incluyeron items que debian ser completados con toda la
informacion que se le solicitaba, para obtener asi mayores datos acerca de
la problematica de las madres. Con las madres de post parto de consulta
interna, los médicos y enfermeras enviaban directamente una hoja de
consulta, para evaluar a las pacientes que de acuerdo a su observacion

presentaban algun trastorno psicolégico o emocional.

Fase de Evaluacion Diagndstica

Para la recoleccién de la informacion, en primer lugar se realizaron
entrevistas y observaciones individuales a las madres de pre y post parto
de consulta interna y externa. Asi mismo se elaboraron las historias
clinicas; siendo esta un instrumento en el cual se reune la informacién
sobre datos generales, motivo de consulta, queja principal, historia del
problema, historia personal, familiar, social, laboral, sexual, signos vy
sintomas, examen mental, impresién clinica, pruebas psicométricas,

diagndstico, plan psicoterapeutico y hoja de evolucién.

Posteriormente segun el caso se le solicitdo a las pacientes que
relataran un testimonio de los hechos traumaticos o de su historia de vida;
ésta técnica es una herramienta tanto preventiva como rehabilitativa en el
campo de la salud mental. Relatando el paciente los hechos mas
relevantes o traumaticos que le han sucedido en su vida y a la vez se le
plantean alternativas de solucién de su problema. Asi mismo tiene un valor

terapéutico a nivel psicosocial, pues posibilita ir reuniendo el dolor
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individual de la persona afectada por algun acontecimiento trascendental

en sus experiencias de vida.

Fase de Atencidn

Al inicio de la atencidn psicoldgica se elabord un cronograma de
consultas de las pacientes que acudieron a este servicio. Para tal efecto se
destinaron los dias martes y jueves, en un horario de 8:00 - 12:00 horas,

con una duracion de 45 minutos cada sesidon por paciente.

Posteriormente a la planificacion de las citas se elaboraron
expedientes para cada madre que requirid atencidn psicoldgica, incluyendo
su ficha clinica, testimonio de vida, hoja de evolucién y en algunos casos
pruebas psicométricas. A excepcion de las madres de encamamiento se

referian dependiendo de su caso a la consulta externa de psicologia.

Dentro de los trastornos mas frecuentes que se encontraron en la
poblacién tratada fueron: episodio depresivo leve, estrés post-traumatico,
problemas conyugales y problemas paterno filiales. Entre los menos
tratados fueron: psicosis post-parto y duelo no resuelto. Todos como
resultado de la historia clinica y basado en el CIE-10. Entendiéndose como
CIE-10: "Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) de la
Organizacion Mundial de la Salud, es una clasificacion estadistica, no solo
de trastornos mentales sino de otras enfermedades y estados patologicos.
Se trata de un instrumento escencial para la recogida y contrastacion de
datos sobre indices de morbilidad y mortalidad a escala internacional en la

que los trastornos mentales han ido adquiriendo un lugar mas prominente.

El capitulo que trata los trastornos mentales en la CIE-9 solo

contenia categorias mientras que en la CIE-10 se incluyen cien. Esta
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version contiene una presentacion multiaxial (al igual DSM-III), asi como
una version para la practica psiquidtrica infantil y otra para investigacion,
de forma que se cubren las necesidades de los distintos usuarios (clinicos,

investigadores, estadisticos, especialistas, entre otros).

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades, CIEF-10 presenta
una descripcion de cada trastorno, el diagndstico diferencial y los
principales sintomas a tener en cuenta para el diagnostico. La mayor
concrecion de los trastornos de la CIE-10 en comparacion con la CIE-9
conduce a una disminucion de la prevalencia del trastorno, lo que puede

afectar a la politica de servicios psicologicos y psiquidtricos.

No obstante la CIE-10 presenta algunos puntos positivos, que en
opinion de este autor Rutter (1989)son los siguientes:

- Su utilidad clinica por la forma flexible en la que estan descritos los
trastornos.

-Es un instrumento util en la formacion de los profesionales por la

forma explicita en que se presentan los conceptos y por la

acumulacion de conocimientos que contiene.

-Su capacidad para adaptarse a los conocimientos nuevos” (Gonzalez
Barrén Remedios; 2000. 85 ).

Instrumentos y Terapias Aplicadas
Los instrumentos que se utilizaron en el desarrollo de la atencién y
orientacion psicoldgica en todos los casos atendidos fueron: observacion,

entrevista, hojas de referencia, ficha clinica, examen mental, hojas de

evolucidén, testimonio de vida.
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Refiriéndonos a la observacidn directa “es wna técnica util para
sondear aquellos aspectos de la conducta que no son accesibles a otros
métodos convencionales, como por ejemplo el estudio de la conducta del
individuo en situaciones naturales o espontaneas. Se llevan a puntos
sistemadticos en términos de objetivos de conducta. Observar directamente
es estar cuidadosamente atento a una situacion inmediata. La observacion
directa puede ser activa si el observador también participa en la situacion.
Esta técnica se utilizd6 para la deteccidon de la conducta no verbal, de los
signos de su trastorno y las pautas relevantes del exdmen mental en las

pacientes.

Por medio de la entrevista las pacientes expresaron libremente sus
opiniones y actitudes respecto al objeto de la encuesta. La misma fue

realizada con las pacientes que asistieron por primera vez a la consulta,

Otro instrumento valioso que se utilizd en el desarrollo de la atencién
psicoldgica fue el de las hojas de referencia, documento en el cual se
anotaron los datos generales de la paciente, el servicio de donde estaba
siendo referida y el motivo de consulta a psicologia; la misma era firmada
y sellada por el doctor que evalud a la paciente. Con esta hoja recibida
por la epesista de psicologia del departamento de Gineco-Obstetricia

procedia a la elaboracion de su historial clinico.

Con respecto a la ficha clinica interna del hospital, este instrumento
se utilizé para obtener toda la informacién de las pacientes, tales como:
datos generales, motivo de consulta, informacién familiar, antecedentes
médicos, desarrollo de habitos, pruebas o test y observaciones. Esta ficha
era completada por la epesista exclusivamente para las pacientes de

primera consulta externa. Con el objetivo de obtener informacién general y
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llevar un control estadistico de pacientes atendidas; misma que era

archivada en el expediente de cada caso.

Un instrumento esencial en la atencion y orientacion psicoldgica, es
el referente al examen mental, donde se anotaron sistematicamente los
hallazgos significativos de acuerdo a sintomas o areas de la estructura y
procesos psicologicos de las pacientes, como aspecto general y conducta,
sensorio, contenido del pensamiento, autocogniciéon y juicio, lenguaje y
estado de animo, inteligencia, atencién y orientacion. Se traté de proveer
una guia sistematica de procedimientos para obtener y luego anotar datos
gue fueron utiles para el examen psicolégico esto incluyé observaciones
hechas por la epesista durante el momento de tomar la historia clinica,
observaciones de enfermeras y otro personal que trabajé con la paciente
(doctor de cabecera), las reacciones de la paciente durante las entevistas,
los resultados de la asociacidon libre que momentaneamente se vuelven
alteraciones de la conciencia. Asi mismo el examen mental representa una
vision como un corte transversal en el momento en que la paciente se
presenta a la entrevista. El periodo de tiempo (45minutos minimo por

sesidn) fue suficiente para observar los procesos mentales.

Paralelamente a la historia clinica y exdmen mental se utilizaron las
hojas de evolucién, las cuales tienen como objetivo registrar la mejoria o
desmejoria de las pacientes, terapias aplicadas, tareas, evaluacién en cada
sesion del examen mental y fechas de futuras citas o ausencias a las

sesiones.

Acerca de la técnica del testimonio de vida, es una herramienta tanto
preventiva como rehabilitativa en el campo de la salud mental. En el cual
se relatan los hechos mas relevantes o traumaticos que le han sucedido a

la paciente en su vida, plantedndoles alternativas por parte del psicélogo
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para solucién de su problema. Tiene un valor terapéutico a nivel
psicosocial, pues posibilita ir reuniendo el dolor individual de la persona
afectada por algun acontecimiento trascendental en sus experiencias de

vida.

Las terapias que se aplicaron fueron desde un enfoque Cognitivo
Conductual a todas madres de pre parto de la consulta externa, con
trastornos de episodio depresivo leve, estrés post-traumatico, problemas
conyugales y problemas paterno filiales. Cada terapia tuvo una duracion
de 45 minutos por sesién, cada ocho dias. Y la Terapia Breve y de
Emergencia a madres de post- parto de la consulta interna, que
presentaron trastornos de episodio depresivo leve, duelo no resuelto,
psicosis post-parto, estrés post-traumatico, problemas conyugales vy

problemas paterno filiales. Cada sesién tuvo una duracion de 20 minutos.

Fase de Evaluacion

Esta fase se llevd a cabo por la epesista del Departamento de
Gineco-Obstetricia del hospital, a través del seguimiento de los casos
referidos por los médicos, en hojas de evolucidon para verificar los logros

alcanzados durante las sesiones psicoterapéuticas.
2.2.3.2 DOCENCIA
Evaluacién Psicosocial
Previo al inicio de este subprograma se realizaron entrevistas y
encuestas de diagnodstico a las madres de pre y post parto de consulta

interna y externa, personal médico y enfermeras, con el fin de recoger sus

impresiones respecto a sus necesidades e intereses. Manifestando
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necesidades de aprender y de mejorar sus niveles de conocimiento.
Sugiriendo temas de interes tales como: “cuidados del bebé, cuidados
durante el embarazo y como dar de mamar”, Asi mismo se tomd en cuenta
lo sugerido por el personal médico acerca de '"cuidados prenatales y
cuidados del neonato”y por las enfermeras acerca de “gimnasia aerobica y

eduacion sexual”.

Fase de Incorporacion

Se llevd a cabo la presentacién y divulgacién del subprograma de
docencia a las autoridades del Hospital, médicos y madres pre y post parto
del Departamento de Gineco-Obstetricia, con el objetivo de fomentar el
aprendizaje sobre cuidados materno infantil, gimnasia aerdbica vy

conocimiento psicoldgico sobre educacidon sexual.

Fase de Organizacion

En esta fase se promociond el servicio por medio de carteles y
afiches, los cuales fueron colocados en la consulta externa e interna del
Hospital, asi como también se les informd de forma verbal a las pacientes

que acudian a la consulta externa e interna.

Se tuvo una reunién con el personal de enfermeria, en donde se
determinaron los dias lunes y miércoles, en horario de 10:00- 12:00 hrs.
para la realizacién de las charlas participativas y la gimnasia aerdbica, con

una duracion de 40 mins. cada sesion.
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Fase de Abordamiento

En esta fase se abordaron los temas siguientes: cuidados materno
infantil y educacion sexual, segun la calendarizacién programada, a través
de charlas participativas y dinamizadas, las cuales se llevaron a cabo con
madres de post parto. Las actividades se iniciaron reuniendo a las madres
de post parto en los encamamientos, formando grupos de 7 mamas como
maximo. Luego se iniciaba la actividad programada que era la charla de
cuidados materno infantil o la charla de educacién sexual, se realizaba una
evaluacién, como por ejemplo preguntandoles si habian escuchado del
tema o si sabian del mismo, las madres que sabian del tema se les
solicitaba que lo compartieran con las demas para poder crear un
ambiente de confianza y de participacion a la actividad. Conforme el
desarrollo de las charlas surgian dudas con respecto a los temas
expuestos. Las cuales fueron: ¢hasta qué edad era bueno darles de
mamar?, écdmo se cambiaba el panal?, écdmo y a qué hora era bueno
bafarlos?, écdmo se cuidaba el ombligo?, éa qué edad es “bueno”
hablarles a los hijos de sexualidad?, écOmo empezarles hablar de

sexualidad?.

Adicional a lo anterior se trabajé con las madres de pre parto, la
gimnasia aerdbica la cual incluyé ejercicios de estimulacidon prenatal. Este
grupo se formd con las madres que asisitian a la consulta externa, quienes
fueron llevadas a la clinica de psicologia para realizar los ejercicios que se
tenian planificados. Al iniciar la actividad se les preguntaba si tenian algun
tipo de contra-indicacién para realizar alguna actividad fisica, embarazo
con riesgo y qué mes de gestacidon Illevaban. Frente a estos
cuestionamientos las respuestas fueron: "m/ embarazo va bien, el doctor
me djjo que tenia que hacer ejercicio para que asi no tuviera tanta

molestia en mi espalda porque he subido mucho de peso...”, "hasta ahora
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todo va bien y no me dijo nada el doctor”,"a mi el doctor si me dijo que
tenia que hacer un poco de ejercicio y por eso me dijo de los ejercicios que

estaban dando para las embarazadas”

Instrumentos y Técnicas Aplicadas

Para su desarrollo las técnicas que se utilizaron en este
subprograma, fueron los métodos participativos grupales e individuales,
considerando a las madres embarazadas de pre y post parto y para iniciar
un proceso de educacién, dados sus condiciones perceptivas, de memoria
y atencion como elementos psicoldgicos del desarrollo, se optd por elegir
ésta técnica, como herramienta psicopedagdgica eficaz que formod parte de
la metodologia de la epesista, consciente que el aprendizaje es un proceso
dindmico y de doble via de ensefianza-aprendizaje, permitiendo "/a
identificacion de niveles de participacion, de resistencia al cambio, grado
de libertad que facilitamos en Jos procesos participativos de

concientizacion grupal y social.”

Para su implementacion, fue importante tomar en consideracién las
caracteristicas de la metodologia participativa. Tomando en cuenta lo
anterior, es importante reconocer los beneficios que tienen las técnicas
participativas, como un recurso psicopedagdgico, que cada vez se hace
necesario en el proceso de ensefanza-aprendizaje, el cual debe ir
acompafado de las necesidades y de la realidad de su entorno;
contribuyendo a un mejor conocimiento, para tomar acciones concretas

dirigidas al mejoramiento de la salud fisica y mental.
Dentro de las actividades participativas grupales, se empled la

dinamica de la telarafia y el de la papa caliente, los cuales consistieron en

mencionar algunos aspectos importantes de cada charla impartida en ese
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momento, por ejemplo: mencionar algun cuidado que debia tener el bebé
en su crianza, el de la gimnasia prenatal y educacidon sexual que habian
aprendido. En las técnicas participativas individuales, se les pidid a las
participantes que expresaran como les habia parecido la actividad, si les

habia interesado el tema y de la exposicion de la epesista.

Fase de Evaluacion

Se realizd la evaluacion de los contenidos por medio de preguntas
grupales e individuales y retroalimentacion, para determinar la efectividad
y eficacia del programa. Seguidamente de las exposiciones, se les
preguntaba como les habia parecido la actividad desarrollada o bien que
habian aprendido, respondiendo: "me gusto hacer los ejercicios porque no
sabia que uno podia hacer cuando esta embarazada, cuando estuvimos
haciendo los masajes senti que mi bebé se movio mas, que bonito es
aprender sobre todo esto porque cuando tenga a mis otros bebés lo voy
hacer...”, "aprendi porqgue no sabia eso de sacarle el aire después de darle
de mamar, es bueno que usted le ensena a uno porque a uno no le dicen
nada de como hacer para cuidar al bebé...”, “"en mi casa no se habla de
ese tema, porque mi mama es muy religiosa”, " no habia escuchado de lo
qgue hablo pero aprendi ahora de lo que es la sexualidad y lo importante

que es para decirselo a los hijos”
2.2.3.3 INVESTIGACION
Evaluacién Psicosocial
Previo al inicio de este subprograma se realizaron entrevistas de

diagndstico a las madres de post parto de consulta interna, con el fin de

determinar el tema a elegir .
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Este subprograma se planted el objetivo sobre: “Identificar cuales
son los factores socioculturales que influyen en las mujeres post parto de
consulta interna, comprendidas entre las edades de 21 a 45 afios, que han
procreado de tres a cinco hijos, que asisten al Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, Aldea San Felipe de Jesus, Antigua Guatemala,
Departamento de Sacatepéquez”, como una propuesta hecha por la
epesista del Departamento de Psicologia, segun lo observado en el
diagnostico institucional y poblacional, debido a que en esa poblacion se
ha incrementado el ndmero de nacimientos, sin haberse tenido
anteriormente la identificacion de los factores influyentes en tal

problematica psicosocial.

Abordamiento Metodoldgico de la Investigacion:

e Seleccién del problema u objeto de estudio fue el primer paso para
realizar la presente investigacion. Para la seleccion del mismo se
pudo evidenciar a través de entrevistas con las madres, que la
mayoria de ellas tenian familias numerosas, las cuales para la edad
gue tenian eran un factor determinante saber los motivos que

influian para tener la cantidad de hijos que tenian.

e Seguidamente se planteo el problema en base a lo referido por las
madres de post parto de la consulta interna y por la fundamentacion

tedrica que sustentaba el problema.
e Disefio y elaboracion del marco tedrico fundamentado relacionado a

la investigacion, se disefio en base a los temas que se pretendian

alcanzar con el objetivo planteado en la investigacion.
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Poblacion y Muestra de la Investigacion:

Madres de post parto del Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Aldea San Felipe de Jesus,
Antigua Guatemala, fue la poblacién o el universo en el que se
desarrollé el trabajo de investigacién especificamente madres
comprendidas ente las edades en el rango de 21 a 45 afios de edad,
que asisteron a la consulta interna del Hospital Nacional Pedro de

Betancourt.

Instrumentos de Informacién y Técnicas

Guia de Observacion: Se utilizd el meétodo de observacion
estructurada para conocer algunos aspectos relacionados con los

factores influyentes en la problamita planteada.

Encuesta estructurada: a madres de post parto de consulta interna:
se elaboraron diez items o preguntas abiertas directas, para obtener
informacidn sobre “Identificar cuales son los factores socioculturales
que influyen en las mujeres post parto de consulta interna,
comprendidas entre las edades de 21 a 45 afos, de procrear de tres

a cinco hijos”.

Proceso de validacién: la validacidon del instrumento se inicio con la
redaccidon y contenido de la encuesta estructurada y dirigida a la
poblacion estudio; su confiabilidad se medio a través de una prueba

piloto al azar con 25 madres de post parto.

Aplicacién del Instrumento: entrevista estructurada madres de post

parto del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional
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Pedro de Bethancourt, Aldea San Felipe de Jesus, Antigua
Guatemala. Por medio de éste instrumento la poblacion estudio
expreso libremente sus opiniones e ideas con respecto a las
preguntas planteadas. En la entrevista estructurada se discutieron y
trabajaron 10 items, para obtener informaciéon sobre: a) identificar
cudles son los factores socioculturales que influyen en las mujeres
post parto de consulta interna, comprendidas entre las edades de 21
a 45 afios, de procrear de tres a cinco hijos; b) informacién sobre el
embarazo; c) creencias para procrear varios hijos; d) influencia de la
familia para procrear varios hijos; e) influencia de la religion y las
costumbres para llegar a tener varios hijos; f) métodos

anticonceptivos y planificacion familiar.

Técnicas de Estadistica: se utilizd la técnica de recolecciéon de datos
cualitativa, la misma se realizdé teniendo informacion directa con las
madres de post parto de consulta interna; la valoracion estadistica

se llevo acabo a través de porcentajes.

Tabulacidon, ordenamiento y clasificacion de la informacion: se
clasificaron y ordenaron las respuestas por categorias, seguidamente

se elabord una tabla con la informacidon obtenida de cada persona.
Analisis e Interpretacién de resultados: los datos obtenidos de la

encuesta estructurada se tabularon por cada item para realizar el

analisis e interpretacién de los resultados.
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CAPITULO III
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

El presente capitulo refleja las distintas actividades y resultados que
se alcanzaron en la ejecucién del Ejercicio Profesional Supervisado EPS,
planificandose y ejecutandose los programas respectivos, segun los
objetivos planteados, asi como también los cuadros de asistencia en los

diferentes subprogramas.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

3.1.1 ACTIVIDADES:

Las actividades de este subprograma se iniciaron con la divulgacién
del mismo a las autoridades de la institucion, personal meédico,
paramédico y a las madres de pre y post parto de la consulta interna y

externa.

En este subprograma se contemplaron como acciones la atencién
psicoldgica y orientacidon psicoterapéutica a madres de pre y post parto de
consulta externa e interna. Para la ejecucion de los objetivos se solicité la
colaboracién del personal médico y paramédico, para hacer las hojas de
consulta de las pacientes de consulta interna y de consulta externa, las
cuales necesitaban atencion psicoldgica. Se asistio al piso de maternidad
para visitar a las madres que habian tenido alguna complicaciéon o bien si
se encontraban con embarazos de alto riesgo; dependiendo de la
problematica existente se brindaba atencién psicoldgica, sin embargo hubo
pacientes a las cuales se les refirid a la clinica de psicologia de la consulta

externa para un tratamiento a largo plazo.
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Se brind6 terapia breve a las madres de consulta interna. Al finalizar
la sesion se llenaba la nota de evolucion como constancia de que se
atendid psicologicamente a las pacientes, en donde se anotaban todos los
aspectos importantes de la evaluacion y el examen mental. Se sugeria
dependiendo del caso referirla al Departamento de Psicologia para
brindarle la orientacién psicolégica adecuada. La nota de evolucion se

adjuntaba al expediente.

En cuanto a las pacientes referidas de consulta externa de
maternidad y de ginecologia, se solicitd la colaboracion del personal
médico para llenar las hojas de referencia de las pacientes a las que les
consideraba necesario referirlas a psicologia. Se contd con la colaboracién
de enfermeria, ya que tenia contacto con las madres embarazadas, a las
cuales les practicaba examenes de VIH, hepatitis y otros... de ahi surgian
casos para tratar en psicologia. A las pacientes que eran de primera
consulta, se les llenaba la Ficha Clinica, que era proporcionada por el
Departamento de Psicologia; para las que continuaban con las sesiones, se
les hacia una nota de evolucién, donde se describia el examen mental y los

avances en sus logros obtenidos.

En el cuadro siguiente se presenta la asistencia del subprograma de
servicio, llevadas a cabo como parte del trabajo implementado con una
poblacién de 287 madres de pre y post parto en primera consulta y 242 en

reconsulta.
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, _CUADRO DE ASISTENCIA )
ATENCION PSICOLOGICA Y ORIENTACION PSICOTERAPEUTICA

Edad Consulta Consulta Poblacion Poblacién
Externa Interna atendida atendida
1lra. Consulta Reconsulta
11-15 2 4 6 5
16-20 8 15 23 18
21-25 19 30 49 43
26-30 26 40 66 58
31-35 30 48 78 65
36-40 17 32 49 38
41-45 5 10 15 14
46-50 0 1 1 1
Total 107 180 287 242

Fuente: Grupo de madres de pre y post-parto de consulta externa e interna, que asistieron al
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de febrero a septiembre de 2006.

3.1.2 RESULTADOS:

Se considera que los objetivos fueron alcanzados y satisfactorios,
tomando en cuenta el avance psicoterapéutico que se le brindé a la
poblacion, a través de la recoleccidon de informacion de la historia de vida
de las pacientes; asi mismo, por medio de las terapias Cognitivo Conductal
y Terapia Breve y de Emergencia aplicadas, se obtuvieron resultados
positivos, expresando las mismas: "Ya puedo hablar de los problemas que
tengo, me siento relajada y tranquila”, “Se siente uno mas tranqguilo,
desahogado cuando hablo de /o que me pasa, siento que se ha
desprendido algo de aqui del pecho...”,”"He notado que puedo decir lo que
siento, me he sentido comoda y tranquila, es como quitarse una cosa aquil
en el pecho...”, "Ahora comprendo otras cosas que no sabia porgue

pasaban, el que venga con usted sefio me ha hecho bien...”

A través de los testimonios de las madres se observaron mejorias en

el estado psicolégico y emocional; otras manifestaron agradecimento por
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la: "ayuda” que se les brindd. Se observd seguimiento y regularidad en la

puntualidad de las sesiones.

Dentro de los diagndsticos mas frecuentes que se observaron en las
pacientes, se encuentran: episodio depresivo leve, estrés post-traumatico,
problemas conyugales y problemas paterno filiales. Entre los menos
tratados fueron: psicosis post-parto y duelo no resuelto. Para su
diagnodstico dichos trastornos se fundamentaban con el manual de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10. Los diferentes
diagnosticos que las pacientes presentaban fueron abordados con la

Terapia Cognitivo Conductual.

Dentro de las técnicas terapéuticas de esta corriente, se trabajo
primero los sintomas afectivos, seguidamente los sintomas cognitivos, los
sintomas coductuales y por ultimo los sintomas fisioldgicos. Asi mismo se
trabajo la visidn negativa acerca de si misma, visidn negativa de las
experiencias y visién negativa del mundo exterior. En algunos casos se
trabajaron  particularidades de los pensamientos automaticos,
categorizacién de las creencias centrales. También se trabajo con las
pacientes la conceptualizacién, tratamiento conductual (ansiedad) y el
manejo de la culpa, tratando que la paciente corrigiera su distorcidn

cognitiva y por consiguiente reparara su culpa.

No todo el desarrollo del subprograma fue de excelentes resultados,
ya que en el mismo se dieron algunos resultados negativos, dentro de
ellos: la poca afluencia de pacientes referidas de la Consulta Externa para
orientacion psicoterapéutica, debido a la poca credibilidad que la poblacion
tiene hacia un proceso terapéutico, asi mismo hubo pacientes que llegaban
tarde a su sesidn o no se presentaban a la misma. Mientras tanto para las

madres de consulta interna, el lugar y momento para brindarles atencién
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psicolégica fue inadecuado, debido a que en la habitacién donde se
encontraban habian mas pacientes y en la mayoria de veces las pacientes
se sentian incOmodas para hablar del problema que les estaba afectando lo
gue dificultaba que exteriorizaran abiertamente lo que les estaba
ocurriendo. A pesar de todos estos inconvenientes se les brindd la atencion
psicoldgica y posteriormente se les refirid a la consulta externa de

psicologia para darle seguimiento al caso.

3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

3.2.1 ACTIVIDADES

Primero se divulgaron las actividades que se iban a ejecutar con las
madres de pre parto de la consulta externa por medio de carteles, que
fueron pegados en la consulta externa y en el piso de maternidad. Se
contd con la colaboracion de una enfermera profesional que tuvo a su
cargo dar una charla sobre Infecciones de Transmisién Sexual a madres
embarazadas, la cual proporcioné un lugar a la epesista dentro de la
charla para divulgar las actividades que se iban a llevar a cabo en este

subprograma.

Otro medio que se utilizé para la divulgacion del mismo fue la sala
de espera de consulta externa en donde asistian madres embarazadas que
estaban en la espera de su consulta, para que asisteran al anexo de
Psicologia, para llevar a cabo la actividad que se tenia planificada. Ya
reunido el grupo se les expresaba el motivo por el cual se les habia
solicitado llegar a la clinica. Primero se les preguntd si habian escuchado
sobre la gimnasia aerdbica y la estimulacién prenatal, esto con el propodsito

de hacer participativa la actividad. Se les decia en que consistia la
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gimnasia aerobica y la estimulacion pre-natal y sobre los beneficios que les

traeria.

Antes de realizar la gimnasia aerdbica se les preguntaba a todas las
mamas si tenian un embarazo de riesgo o contraindicacion para realizar
algun ejercicio. Lanzada dicha pregunta se iniciaba con los ejercicios de
calentamiento, utilizando equipo que fue proporcionado por la
fisioterapista, seguidamente se realizaban ejercicios de rotacion de cadera,
en donde se les decia a las participantes que colocaran las piernas
ligeramente separadas y manos en las caderas, hacer con ellas circulos lo
mas amplios posibles; rotacién de cabeza, las participantes tenian que
estar sentadas inhalar, al exhalar bajar la cabeza, repertir hacia cada lado
y luego hacia atras; rotacion de hombros, con las manos sobre los
hombros tenian que hacer circulos con los codos, hacia adelante y hacia
atras; y para los ejercicios circulatorios se realizaron acostados, donde se
buscaba neutralizar y compensar las dificultades circulatorias de las
extremidades inferiores, se les pedia que dibujaran circulos con el dedo
gordo del pie, movilizaban solamente el pie que realizaba los circulos,
hacia adentro y hacia fuera, las piernas permanecian apoyadas en la
colchoneta, se hacian repeticiones de diez a quince veces. En la misma
posicion que la anterior, movilizaban las piernas en tres tiempos: piernas
flexionadas, planta de los pies apoyadas, elevaban la pierna derecha
flexionando la rodilla, formando angulo recto entre el muslo y la pierna;
extendian completamente la pierna manteniéndola unos segundos arriba y
volviendo a la posicidn inicial, se realizaban entre cinco y diez repeticiones

dependiendo de la capacidad de cada una de ellas.
Para los ejercicios de la estimulacidn prenatal se aplicaron técnicas

auditivas en las cuales la madre le hablaba al bebé, le cantaba, se

acercaba al sonido de la musica que se ponia; en las técnicas tactiles
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mientras se estimulaba auditivamente la madre acariciaba su vientre
dandole un masaje suave en busca de sentir las partes de su bebé. De la
misma manera se les ensefd que sus movimientos pueden tener una
respuesta. Por ejemplo, si cuando patea se palmea suavemente el sitio del
vientre donde se percibié repitiendo “patear, patear,” se les ensend que
con esta actividad él modifica el ambiente y se obtiene una contestacion.
Asi el bebé desarrollaria su atencidén y aprenderia a asociar la accidon con la

palabra aun cuando no entendiera su significado.

Otro de los ejercicios que se realizé con las madres fue que apretara
el abdomen firmemente; frotar circularmente la piel del abdomen con la
punta de los dedos; palmear suavemente el abdomen; pasar las manos
sobre el abdomen de arriba hacia abajo; hablar alto para que el feto oiga.
Ocasionalmente, algunas madres indicaron sentir contracciones con estas
actividades. En ese caso se suspendieron los ejercicios y se le consultd al

médico para continuar con ellos.

Estos ejercicios representaban ciertas ventajas en la estimulacién
pre-natal, entre ellas:

e "Mejora la interaccion Mama, Papa, bebé en formacion

e Optimiza el desarrollo de los sentidos

e Base para su aprendizaje

e Asegura la salud fisica y mental del nifio por nacer

e Desarrolla el vinculo afectivo nifio-padres-familia

e Desarrolla la comunicacion, lenguaje, vocabulario, coordinacion viso-
motora, memoria, razonamiento e inteligencia social, funciones

bdasicas para iniciar y continuar con éxito la educacion formal”

Al finalizar dicha actividad se les preguntaba a las madres si tenian

alguna duda o si tenian algun comentario sobre como les habia parecido la
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actividad con el fin de hacer una retroalimentacién. En ciertos casos hubo
madres que se acercaron para preguntar en qué otra ocasién podian asistir
nuevamente. Hubo ocasiones donde las madres se acercaban a la clinica
de psicologia para solicitar una sesién de la gimnasia aerébica o
estimulacién pre-natal, ajena a los horarios ya establecidos. Pero viendo el

interés que mostraban se les brindaba la ensefianza.

En el cuadro siguiente se presentan las actividades de las madres de
pre-parto de consulta externa, llevadas a cabo como parte del trabajo
implementado con una poblacién de 384 madres. Las mismas se realizaron

dos veces por semana, con una duracién de 45 mins.

CUADRO DE ASISTENCIA
GIMNASIA AEROBICA Y ESTIMULACION PRENATAL

EDAD GIMNASIA | ESTIMULACION | TOTAL
AEROBICA | PRENATAL
16-20 20 17 37
21-25 73 53 126
26-30 61 42 103
31-35 37 24 61
36-40 26 18 44
41-45 8 5 13
TOTAL 225 159 384

Fuente: Grupo de madres de pre-parto de consulta externa, que asistieron al Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de febrero a septiembre de 2006

3.2.1.1 RESULTADOS:

En el desarrollo de este objetivo, se impartieron charlas
participativas de interés por parte de las mismas, entre ellas: gimnasia
aerébica y estimulacién pre-natal, de las cuales se obtuvieron los

siguientes resultados:
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El nivel de empatia logrado entre las madres y epesista permitiéo que
la actividad de este subprograma se desarrollara con mayor aceptacion vy
participacion. Asi mismo, se pudo observar el interés de las madres de pre
parto de consulta externa por los temas desarrollados; la participacion de
cada una de ellas fue positiva en el desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje; la cual fue manifestada mediante su intervencidon en el
planteamiento de dudas, tales
como: “chasta qué momento es bueno hacer ejercicios?, cqué musica es
buena para ponerle al bebeé?, ipuedo subir y bajar gradas?, <mire sefio

con un chinchin también puedo hacerle los ejercicios a mi bebé?.

De lo anteriormente expuesto por las participantes, se les respondio
gue los ejercicios de gimnasia y estimulaciéon prenatal podian hacerse a
partir del quinto mes de gestacion y asi mismo que la mejor musica para
su bebé era una musica clasica o instumental, que podian subir y bajar
gradas de una manera cuidadosa y por ultimo que podian utilizar cualquier

juguete que tuviera sonido, para hacerle los ejercicios al feto.

Otro de los resultados en cuanto al aprendizaje de esta técnica fue
que al inicio del desarrollo de este objetivo, algunas de las participantes se
encontraban sin mayor conocimiento sobre gimnasia aerbbica vy
estimulacién pre-natal, lo anterior por observacion efectuada en cada
sesidn. Pero al irse ejecutando el programa iban mostrando adelanto tanto
en su estima personal como en el desarrollo del feto, actitud que

manifestaban en las siguientes sesiones de trabajo.

En la practica habian madres que sugerian, si se podian realizar de
otra forma los ejercicios, no con la intencién de cambiar la técnica, sino
de incluir otros en la estimulacién pre-natal. Dando como resultado que

muchas de ellas se sintieran con confianza y que se les prestaba atencién
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en cuanto a sus sugerencias. Asi mismo se logré un desarrollo emocional
equitativo, superacién de muchas tensiones estresantes y liberadoras de
su angustia y por consiguiente el mejoramiento de su salud mental y

psicoldgica.

Al momento de evaluar la actividad, se utilizd la técnica de
retroalimentacion de lo expuesto en la charla; expresando las participantes
su experiencia sobre la actividad, con estas opiniones: "me gusto hacer los
gjercicios porque no sabia que uno podia hacerlos cuando uno esta

embarazada’, cuando estuvimos haciendo los masajes, senti que mi
bebé se movio mas, que bonito es aprender, sobre todo, porque cuando
tenga a mis otros bebés lo voy hacer también”, "tuve contacto con mi
bebé, me gusto porque me siento relajada y lo bonito que no son dificiles

de hacer”.,

Una de las dificultades que se presentaron en la actividad, fue la del
espacio fisico, el cual era inadecuado para trabajar la gimnasia aerdbica y
la estimulacion prenatal; ademas de no contar con el equipo necesario
para la gimansia aerdbica. A pesar de estos inconvenientes se tratd la
manera de solucionarlo, en primer lugar en lo que respecta al espacio
fisico se organizé a las madres de consulta externa en 6 grupos de 6
participantes, una vez por semana con una duraciéon de 35 mins. cada
sesién. En lo que respecta al equipo se conté con la colaboraciéon del
departamento de Fisioterapia quien nos brindé la ayuda al prestarnos su

equipo para la realizacidon de esta actividad.
Otra de las dificultades que no permitid trabajar los ejercicios de

manera continua fue que no se formd un grupo constante de madres,

debido a que no todas vivian cerca del hospital, o bien por sus horarios de
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trabajo. Pero a pesar de esta dificultad se realizé el mismo con las madres

de la consulta externa.

3.2.2 ACTIVIDADES:

e Promover el conocimiento psicoldgico sobre educacion sexual, a
madres de post parto de consulta interna, a través de charlas

participativas.

Al inicio de este objetivo se realizaron visitas a las madres de
consulta interna, en cada una de las habitaciones del piso de maternidad,
en donde se encontraron un promedio de 6 mamas por habitacién,
haciendo un total de 240. Como introduccion a las actividades, se llevaron
a cabo dinamicas de presentacion, participacién, conocimiento e
integracion de grupo para propiciar un ambiente confiable y ameno,

dandose asi la participacion activa y motivada de las madres.

La epesista se presentd como parte del departamento de psicologia,
indicdndoles que les impartiria los temas de su interés, expuestos en la
visita diagndstica, siendo los siguientes: salud, sexo, sexualidad,
educacion sexual, informacion sexual, consecuencias de la falta de

educacion sexual.

Con el objetivo de promover el conocimiento psicolégico sobre
educacién sexual se impartieron las charlas a las madres de post parto.
Los temas fueron desarrollados de forma participativa, individual y grupal.
Desarrollandose cada uno de acuerdo a las necesidades de la poblacion.
Manteniendo en cada charla la participacién activa, atencidon e interés de

las madres, por medio de papeldgrafos expuestos por la epesista.
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El tema principal desarrollado en este subprograma fue sobre
Educacién Sexual”. Para dar inicio a la actividad y crear un ambiente de
confianza con las madres, se les preguntd su nombre para dirigirse a ellas
de una manera personalizada y conocerlas mas y que ellas conocieran a la
epesista y se entablara un mejor rapport. Asi mismo se les planted la
pregunta : ¢(Tienen conocimiento sobre el tema de educacién sexual?.
Algunas lo expresaron abiertamente: "mis papds me han hablado muy
poco”, "a mi no me dicen nada por la religion que tiene mi familia”, "creo
que por la falta de conocimiento de mis padres sobre sexualidad”. Las
charlas se impartieron de una manera informativa por lo incomodo del
espacio fisico y porque las participantes se encontraban en su cama o

convaleciéndose de su parto.

De acuerdo a la pregunta planteada se pudo observar que las
participantes tenian bajo conocimiento del tema, pues en alguna de ellas
se notd miedo, asombro, verglienza sobre su sexualidad, cuando se
abordaba lo referente a los aspectos fisicos tanto del sexo masculino como

femenino.

Las primeras experiencias maternas (pecho, caricias, alegria,
ternura, etc.) son esenciales para la vida futura; ayudan al nifio para que
integre su propio sexo, el cual es fundamental en su vida. El desarrollo
libre de su motricidad y de experiencias e iniciativas personales va a
condicionar una sexualidad sana, asi como el establecimiento de unas

relaciones paterno/filiales adecuadas.

Hay que resaltar que la educacion sexual corresponde a la familia en
cuanto a educacién afectiva, y a la escuela, en desarrollar un régimen de
coeducacion. La formacién e instruccién corresponde a la familia por lo

menos en cuanto a informacidon espontanea y sistematica. También en la
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familia es importante manejar gradualmente lo cientifico y sistematico,

aunque esto muchas veces esta condicionado por el nivel cultural.

Al final de la charla se les dejaba un tiempo para preguntas abiertas,
sobre lo que se habia tratado o bien para responderles cualquier duda que
tuvieran. Hubo participantes que expresaron con sus propias palabras lo
siguiente: "éa qué edad es bueno hablarle uno a sus hijos sobre
sexualidad”, "ésexo es tener relaciones con un hombre?”, “"éa qué edad es
bueno tener relaciones con un hombre? y “éa qué edad es bueno tener mi
primer hijo?”. Todas estas preguntas se les iban respondiendo de acuerdo
a su educacion y conocimiento, pues muchas de ellas tan solo habian
cursado hasta tercero primaria, factor que impedia que se les pudiera

hablar de una manera mas cientifica.

Para determinar la efectividad y eficacia del programa se evalud la
actividad con la técnica de retroalimentacion sobre lo que habian
aprendido, cédmo les habia parecido los temas tratados y como esos
conocimientos adquiridos los iban a aplicar para el mejoramiento de su

salud sexual.

En el cuadro siguiente se presenta la asistencia de las madres de
post-parto de consulta interna, llevadas a cabo como parte del trabajo
implementado con una poblacién de 240 madres. Las mismas se realizaron

una vez por semana con una duracién de 45 mins.
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CUADRO DE ASISTENCIA
EDUCACION SEXUAL

EDAD | PARTICIPANTES TOTAL
16-20 40 40
21-25 62 62
26-30 49 49
31-35 37 37
36-40 29 29
41-45 23 23
TOTAL 240 240

Fuente: Grupo de madres de post-parto de consulta interna, que asistieron al Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de febrero a septiembre de 2006

3.2.2.1 RESULTADOS:

En la ejecucion de esta charla se promoviéo el conocimento
psicoldgico sobre educacién sexual a madres de post parto de la consulta
interna, por medio de técnicas participativas. Obteniéndose los siguientes

resultados:

Los resultados de la visita diagnostica fueron fundamentales en la
identificacion, priorizacidon, elaboracion y planificacién de los temas a

trabajarse dentro del subprograma.

Aceptacién del subprograma de docencia por parte de las madres de
post parto de consulta interna, por las exposiciones hechas por la epesista,
manifestando las mismas los siguientes comentarios: "gue bueno sefio gue
haya alguien quien le expligue a uno sobre ese tema, porque uno no sabe
de muchas cosas de sexo”, "que bueno que aqgui en el hospital nos
explican ya que en otros lugares nos cobran”, “gracias sefio por venir a
ensefiarnos y ayudarnos para aprender y cuidarnos”. También surgieron
comentarios sobre los temas expuestos, entre ellos: "es importante hablar

de sexualidad a los hijos porque uno no quiere que ellos no sepan, al
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contrario es mejor que lo sepan para que esten alertas”, "es bueno que le
hablen a uno de ese tema porque asi aprende a que el sexo no es

solamente tener relaciones sexuales como todas creemos”.

La participacion de las madres, fue un logro que se obtuvo desde el
inicio del proceso de ensenanza-aprendizaje, la cual fue manifestada
mediante su intervension en el planteamiento de dudas, opiniones,
discusién de algun tema; dicha participacién fue estimulada dentro del

proceso por medio de dindmicas.

Se considera que el promover el conocimiento sobre los temas de
sexualidad a madres de post parto contribuyé al descubrimiento y
aclaracion de muchos temas que para ellas, antes de la realizacién de los
mismos era un tabul, como consecuencia de su cultura, religidn y creencias

de sus ancestros.

Una de las dificultades que se presentaron durante la ejecucion de la
charla fue el ingreso de personal de enfermeria a la habitacion donde se

impartia la charla, pues interrumpia la secuencia de la actividad.

Otra dificultad con la que se dio al inicio de estas charlas, fue la
privaciéon en la no exposicion de temas referentes a: planificacion familiar
y anticonceptivos por parte de uno de los empleados de la institucién. Ante
tal limitante se concreté el trabajo a tratar Unicamente temas que habian
sido autorizados y no entrando en discusidon ni en polémica en cuanto a lo
que la Escuela de Psicologia demanda de nosotros los Psicélogos, como
agentes promotores y orientadores de la educacién sexual; todo lo anterior
con el objetivo de disminuir el incremento de la explosidon demografica en

el pais.
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3.2.3 ACTIVIDADES:

e Desarrollar el aprendizaje en madres de post-parto de consulta
interna sobre cuidados materno infantil, a través de charlas y

técnicas participativas.

Previo al inicio del desarrollo de este objetivo, se realizd una visita al
servicio de maternidad, con la finalidad de fijar los horarios, quedando de
la siguiente manera: los dias lunes, jueves y viernes con una duracién de
20 mins. También se realizd una evaluacién a las madres de post parto,
para saber el grado de conocimiento que tenian, con respecto a cuidados
materno infantil; para tal efecto se contd con la colaboracion del personal
de enfermeria del servicio de maternidad, quienes expresaron las
siguietnes opiniones: "muchas no saben como darles de mamar al bebé o
como cambiarle el pafial y a veces a uno le toca decirles, pero lo bueno es
que ahora esta usted aqui, para que les imparta las platicas relacionadas

al cuidado del recién nacido”.

Antes de dar inicio con las charlas, la epesista se presentaba como
parte del departamento de psicologia, seguidamente se les preguntaba
abiertamente quiénes eran ya madres, con el fin de hacer participativa las
charlas y algunas expresaron cémo habia sido su experiencia en los
cuidados de su bebé y otras madres que decian ser primerizas, indicaron
que habia sido por medio de sus mamas o bien por algun familiar. A partir
de esa convivencia con las madres, se procedido a mencionarle los cuidados
basicos que se deben de tener con los bebés, los cuales fueron: cuidado de
la piel, cuidado del ombligo, cdmo bafiarlos, cdmo cambiar el pafal, el

aseo diario del bebé y su alimentacién.
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De acuerdo a lo sugerido en la Revista Tu Hijo, que en uno de sus
articulos textualmente dice: “Existen cuidados del neonato bdsicos y
escenciales durante sus primeras semanas, los cudles se deben tomar en
cuenta:Cordon Umbilical, Cambio de panial, Sacarle gases, Cuidado de los
ojos, Limpiar los oidos, Barfarlo”{ 2005, 52-54). Se procedié a realizar
estas actividades con las madres de encamamiento, para que tuvieran un
mayor contacto y un mejor aprendizaje de los cuidados del recién nacido,
se utilizé el material que debe mantener una madre para estos cuidados,
por Ejemplo: mufieco, pafal desechable y de tela, talco, ombliguero,
pomada lazar, bafo plastico, esponja, jabon, toalla, etc.. Con estos
materiales se ponia a las madres a hacer una practica de cémo bafar y
cambiar a un recién nacido; algunas madres lo hacian correctamente,
mientras que otras madres (primerizas) lo hacian de forma inadecuada. A
estas madres primerizas se les ensefi6 la forma correcta de hacerlo, con la
ayuda de otras madres mas experimentadas y con supervision de la

epesista.

Otro aspecto que se tomod en cuenta y que se les dio a conocer a las
madres fue, que para el buen desarrollo del neonato, la leche materna
juega un papel trascendental en el desarrollo del recién nacido, a la cual se
le atribuyen propiedades nutrivas y de inmunizacién; también es conocida
su influencia en el desarrollo emocional e intelectual. Pero los beneficios de
la lactancia van mas alla: ayuda a perder peso a la madre, reduce el riesgo

de enfermedades y fortalece los huesos.

Las ventajas de la lactancia para la salud son mas marcadas durante
los dos primeros afios y mas. "Entre las enfermedades que previene o
minimiza la lactancia materna estan: la diarrea, las infecciones
respiratorias € infecciones con estafilococo y del tracto urinario”
(Papalia,Diane y Sally Wendkos Olds; 2001, 181)
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Una sugerencia planteada a las madres fue lo referente a la
alimentacién; segun el autor Papalia y Wendkos se refiere al respecto:
"Alimentar a un bebé es un acto emocional y fisico. El cdlido contacto con
el cuerpo de la madre estimula el vinculo entre ella y el bebé. La calidad
de la relacion entre los padres y el bebé, asi como el afecto y el cuidado
que acompanen las sesiones de alimentacion pueden ser mas importantes
para el desarrollo emocional del infante gue el método de alimentacion que
se emplee” (2001, 182)

Basandose en lo expuesto por este autor, se solicitd la participacién
de una madre ya experimentada en lo referente a como alimentar a un
recién nacido (lactancia materna), para que explicara a todas las
participantes con su bebé en brazos y tomando su pecho, mostraba el
como ella llevaba la boca de su bebé hacia el pezén de su mama y de esta
manera quedaba explicado como debian hacerlo; posteriormente se
pasaba a una voluntaria a que repitiera dicho proceso siempre supervisado

y con las sugerencias pertinentes, hechas por la epesista.

Al final de las charlas se evaluaba la actividad con la técnica de
retroalimentacion, preguntandoles: si habian aprendido sobre los cuidados
basicos del neonato; a los que respodian lo siguiente: ‘“aprendi bastante,
porque son cosas que uno no sabe y que son necesarias”, "yo me recordé
de muchas cosas después de seis anos de haber tenido mi anterior hijo”,
"sefio, que bueno gue nos dio esa charla, porque a través de lo que usted
nos enseno mi hijo va a ser mejor cuidado”, "ahora ya no tengo miedo y
me voy a sentir mas tranquila augue esté sola, sé que voy a poder cuidar

mejor a mi bebé”

En el cuadro siguiente se presenta la asistencia de las madres de

post-parto de consulta interna, llevadas a cabo como parte del trabajo
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implementado con una poblacidon de 576 madres. Las mismas se realizaron

tres veces por semana con una duracion de 20 mins.

CUADRO DE ASISTENCIA
CUIDADOS MATERNO INFANTIL

EDAD TOTAL
11-15 98
16-20 105
21-25 122
26-30 107
31-35 71
36-40 45
41-45 28
TOTAL 576

Fuente: Grupo de madres de post-parto de consulta interna, que asistieron al Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de febrero a septiembre de 2006

3.2.3.1 RESULTADOS:

Se observd en la mayoria de las madres el interés por resolver sus
dudas, sobre los cuidados materno infantil, preguntando: ¢a gué edad es
recomendable darles el pecho? <como se cambia un panal?, como se
tiene que cuidar del ombligo?, écomo se limpia a una nena?, {como se
tienen que banar los bebés?. A tales preguntas se les respondié en su
orden, para tal efecto se tomd la opinién no sélo de la epesista sino que

también de las madres con experiencia.

La participacion de madres ya experimentadas en la materia, fue de
trascendental ayuda en la aclaracion de dudas y de ejemplos en cada

practica de las charlas.
Otro de los logros importantes en el desarrollo de este objetivo fue el

de poder reunir a un grupo mayoritario de madres primerizas, debido a

gue por su inexperiencia se sentian solas, rechazadas y con miedo de
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participar; pero lo anterior fue superado con la intervencion de la epesista
en cuanto a la motivacién de participacion con las madres de mayor
experiencia ya que al observar que las otras madres participaban se
sentian en confianza para realizar preguntas y cada vez era mayor el

interés de las madres primerizas en resolver sus dudas.

Asi mismo hubo una gran participacion para expresar lo que les
habia parecido la charla y sobre lo que habian aprendido, refiriendo lo
siguiente: “aprendi porque no sabia eso de sacarle el aire después de
darle de mamar, es bueno que usted le ensefia a uno porque a uno no le
dicen nada de como hacer para cuidar al bebé...? “me parecio una bonita
actividad porque no sabia como asear al bebé, ahora ya se que una

7

mujercita hay que limpiarla de adelante hacia atras... orientan a las
mamas de escasos recursos porque uno no puede pagar para que lo hagan
ademads porque asi conoce mejor al bebé”, " que bueno que hay alguien
que se lo recuerde a uno porque yo ya no me acuerdo ya que a uno se le

olvidan las cosas...”

Sin embargo, para la ejecucidén de este subprograma, se presentaron
dificultades como en todo proyecto siendo uno de ellos el ingreso del
personal de enfermeria y familiares de las pacientes, a la habitacién donde
se desarrollaba la charla, como también el llanto de los recién nacidos y el
guejar de alguna madre. Esta dificultad se resolvido interrumpiendo
temporalmente las actividades o bien sugiriéndole al personal que no

dejaran entrar por un minimo de tiempo a los familiares de las pacientes.
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3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

3.3.1 ACTIVIDADES:

Para iniciar con este subprograma, se planteé el problema a
investigar y la interrogante de establecer que problemas podrian ser
abordados. Para la seleccién de esta investigacion se basd en dos aspectos
importanes: 1. Que el tema a investigar representara un problema sentido
por la poblacién y 2. Que el presente trabajo constituyera una tentativa

por profundizar en un tema que hasta la fecha ha sido poco investigado.

Como objetivo de este subprograma se planted el siguiente:
“Identificar cuales son los factores socioculturales que influyen en las
mujeres de post parto, comprendidas entre las edades de 21 a 45 anos,
que han procreado de tres a cinco hijos, que asisten al Hospital Nacional

Pedro de Bethancourt.”

La investigacion se llevé a cabo, a través de la visita de
reconocimiento a la poblacién meta, durante el mes de noviembre de
2005, con la finalidad de contactar a las autoridades de dicha institucion
para darles a conocer las actividades previstas a desarrollar en este

subprograma.

Las actividades relacionadas con el abordamiento metodoldgico de la
investigacion fueron: disefio del instrumento de recoleccion de datos (
entrevista estructurada), prueba piloto, aplicacion del instrumento,
tabulacion y anadlisis de datos, consolidacion y recoleccion de la

informacion, vaciado de la informacidn requerida y elaboracién estadistica.
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La sistematizacion de las actividades y tabulacién de los datos
obtenidos, fueron actividades que se agotaron a la planeacion descrita en
el capitulo correspondiente y siguiendo para tal fin, el procedimiento y
pasos establecidos para la investigacién en general. Asi mismo se realizd
una prueba piloto la cual consistié en 25 encuestas que se aplicaron al

azar para medir su confiabilidad.

3.3.2 RESULTADOS:

Aceptacion del programa por parte de las autoridades y de la
poblacién meta, contando con la colaboracidn y participacion de cada una

de las personas involucradas en la ejecucién de la presente investigacion.

La investigacion se llevd a cabo con las madres de post parto de la
consulta interna, la muestra la constituyé 50 madres comprendida entre
las edades de 21 a 45 afios de edad, aplicandoles una encuesta
estructurada dirigida (individual), la cual fue disefiada con los datos de:
edad, escolaridad, religiéon, ocupacién, lugar donde vive y 10 items o

preguntas abiertas.

Entrevista a las madres de post parto, con la finalidad de identifiar
cuales son los factores socioculturales que influyen en procear de tres a

cinco hijos.

Eje No. 1
Informacion adquirida en relacion al embarazo
Si 6 No

En caso afirmativo o negativo: qué entiende por embarazo
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De las 50 personas entrevistadas, se logro establecer que el 62% si estan
informadas sobre lo que es el embarazo, y el 38 % indican no estar

informadas.

Eje No. 2

Medios para quedar embarazada

Del resultado obtenido se establecié que, el 80% de la muestra considera
que es por medio de “Relaciones Sexuales”, mientras que el 18% por

“Inseminacién Artificial” y el 2% respondid no saber nada.

Eje No. 3
Informacidn por parte de sus padres sobre el embarazo
Si 6 No

Sobre la informacion a tal cuestionamiento el 16% de 50 personas
entrevistadas respondieron si haber tenido alguna informacién, y el 84%
se limité a responder "no recibimos ninguna informacion por parte de

nuestros padres”.

Eje No. 4

Creencias acerca de tener varios hijos

Se determind que de 50 personas entrevistadas el 16% respondid: Los
hijos que Dios mande, el 8% respondid: Porque mi esposo quiere, el 16%
respondié: Mi esposo no quiere que me opere, y el 60% respondié otras

creencias
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Eje No. 5
Influencia de la familia u otras personas en tener varios hijos

Si 6 No, équiénes?

Esta pregunta se estructurd6 de acuerdo a lo observado en la visita
diagnéstica, hecha a la poblacién, al inicio del proyecto, a tal
cuestionamiento el 24% de 50 personas entrevistadas respondieron de
forma afirmativa y el 76% respondieron negativamente.

En cuanto a quiénes habian influido a este respecto, respondieron: "mj

7

esposo”,

7o

ambos conyugues”’, "hermanos”’, "suegro/a”.

Eje No. 6
Influencia de la religion para procrear varios hijos

Si 6 No, équiénes?

De las respuestas de las entrevistadas a esta pregunta, se llegd a
establecer que el 28% respondieron afirmativamente y el 72%

respondieron de forma negativa.

Eje No. 7
Las costumbres de la comunidad, barrio, aldea, fueron determinantes para
tener una familia numerosa

El 32% respondié afirmativamente y el 68% negativamente.

Eje No. 8

Métodos que conoce para evitar el embarazo
El 20% respondié los anticonceptivos, el 20% uso de condoén, 16% el

método natural y el 22% desconoce algun método, y 22% otros, entre

ellos: inyeccion, T de cobre y espiral.
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Eje No. 9

Métodos que utiliza para evitar el embarazo

Del anterior planteamiento el 68% respondié no utilizar ningin método, el
10% método natural, el 6% uso de conddn, 6% anticonceptivos, 6% T de

cobre y el 4% inyeccion.

Eje No. 10
Conocimiento de instituciones que presten servicios de Planificacidén
Familiar

Si 6 No, écuales?

El 68% respondié afirmativamente, mientras que el 32% respondidé que
no. De las instituciones que dijieron conocer estan: "Aprofam, Centros de
Salud, Hospitales e IGSS”.

3.4 OTRAS ACTIVIDADES

Debido a la demanda de servicios psicolégicos de la poblacién de
consulta externa del Derpartamento de Psicologia, fue necesario brindarles
la debida atencién y orientacidon psicoldgica por parte de la epesista a los
pacientes que requerian alguna ayuda, con respecto al programa
implementado por parte de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Escuela de Psicologia.

La poblacion de consulta externa general del Departamento de
Psicologia que fue atendida, es la siguiente: 89 de sexo femenino y 65 de
sexo masculino en primera consulta haciendo un total de 154 pacientes
atendidos. Mientras que a pacientes de reconsulta fue de 68 de sexo

femenino y 45 de sexo masculino, para un total de 113.
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Los pacientes eran referidos por el Departamento de Psicologia, asi
como también de las otras clinicas de consulta externa; en la primera
sesion se llenaba la ficha clinica con sus datos generales, se les
preguntaba si era la primera vez que asistia al departamento de
psicologia, sino se les preguntaba cuanto tiempo hacian que habian
asistido y los motivos por los cuales no habian continuado con el proceso
terapéutico. Esto con el fin de buscar su expediente en los archivos

respectivos.

Las sesiones tenian una duraciéon de 45minutos una vez por semana.
Al finalizar cada sesidn se llenaba una nota de evolucidn como constancia
de que se habia atendido psicologicamente al paciente, en donde se
anotaban todos los aspectos importantes de la evolucién del caso y
actualizacion del examen mental. La nota de evolucion era adjuntada al
expediente. Aunque fueran pacientes que habian asistido a consulta
psicoldgica, se trabajaba en el motivo de consulta en la primera sesién,

dependiendo del grado del problema se continuaba en la siguiente sesién.

En cuanto a los pacientes referidos de consulta externa, se solicitd la
colaboracién del personal médico para que llenaran las hojas de referencia
de los pacientes que consideraban necesario de ayuda psicoldgica. Se
contd con la colaboracién de enfermeria, ya que tenian contacto con la

poblacién general de consulta externa.

En el cuadro siguiente se muestra el nimero de pacientes atendidos

en la consulta externa.
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POBLACION GENERAL ATENDIDA EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Poblacion atendida 1ra. Consulta

Poblacion atendida en Reconsulta

EDAD F M TOTAL F M TOTAL
21-25 20 12 32 17 8 25
26-30 15 10 25 10 8 18
31-35 13 17 30 11 11 22
36-40 32 21 53 25 15 40
41-45 8 5 13 5 3 8
61-70 1 0 1 0 0 0
TOTAL 89 65 154 68 45 113

Fuente: Grupo de pacientes de la consulta externa en general, departamento de psicologia, que
asistieron al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de mayo a septiembre de 2006

3.4.1 RESULTADOS:

Se considera que las actividades propuestas por el Departamento de
Psicologia del hospital fueron alcanzados y satisfactorios, tomando en
cuenta el avance psicoterapéutico que se les brindé a la poblacion general
de consulta externa, a través de la recoleccion de informacion de la
historia de vida del paciente; asi mismo, por medio de las terapias
Cognitivo Conductal y Terapia Breve y de Emergencia aplicadas, se
obtuvieron resultados positivos, expresando los mismos: "Me siento mejor

7 n

porque me ha dismimuido la tension nerviosa que manejaba” " mi estado

de animo mejoro y ya no tengo problema para dormirme”, “mi

7 n

rendimiento laboral a mejorado notablemente”, "ya acepté mi problema y
reconozco que soy responsable de todo lo que me pasa”, “"a partir de mis
sesiones de terapia he disminuido el consumo de licor; aceptando asisitir
al grupo de alcoholicos andnimos”, "me siento mejor conmigo misma

porque mejore la relacion con mi madre”

A través de los testimonios de los pacientes se observaron mejorias

en su estado psicoldégico y emocional; otros manifestaron agradecimento

99



por la: "ayuda” que se les brindd. Se observd seguimiento y regularidad en

la puntualidad de las sesiones.

Los diagndsticos que se observaron en los pacientes, se encuentran:
episodio depresivo leve, duelo no resuelto, estrés post-traumatico,
trastornos de ansiedad, problemas paterno filiales. Para su diagndstico
dichos trastornos se fundamentaron con el manual de Clasificacion

Internacional de las Enfermedades, CIE-10.

No todo el desarrollo del subprograma fue de excelentes resultados,
ya que en el mismo se dieron algunos resultados negativos, dentro de
ellos: la interferencia que existia con otras epesistas, para utilizar la
misma clinica; asi mismo hubo pacientes que llegaban tarde a su sesién o
no se presentaban a la misma. Otro inconveniente que se presentd fue la
poca privacidad entre una clinica y la otra, ya que se escuchaba el relato
de otros pacientes en la clinica donde se encontraba la epesista y la
interferencia que habia por los ruidos externos en los pasillos de las
clinicas. A pesar de todos estos inconvenientes se les brindd la atencién y

orientacion psicolédgica, para mejoras de su salud mental.

100



por la: "ayuda” que se les brindd. Se observd seguimiento y regularidad en

la puntualidad de las sesiones.

Los diagndsticos que se observaron en los pacientes, se encuentran:
episodio depresivo leve, duelo no resuelto, estrés post-traumatico,
trastornos de ansiedad, problemas paterno filiales. Para su diagndstico
dichos trastornos se fundamentaron con el manual de Clasificacion

Internacional de las Enfermedades, CIE-10.

No todo el desarrollo del subprograma fue de excelentes resultados,
ya que en el mismo se dieron algunos resultados negativos, dentro de
ellos: la interferencia que existia con otras epesistas, para utilizar la
misma clinica; asi mismo hubo pacientes que llegaban tarde a su sesién o
no se presentaban a la misma. Otro inconveniente que se presentd fue la
poca privacidad entre una clinica y la otra, ya que se escuchaba el relato
de otros pacientes en la clinica donde se encontraba la epesista y la
interferencia que habia por los ruidos externos en los pasillos de las
clinicas. A pesar de todos estos inconvenientes se les brindd la atencién y

orientacion psicolédgica, para mejoras de su salud mental.

100



CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se presenta el analisis y discusion de resultados del
Ejercicio Profesional Supervisado EPS, realizado en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Antigua
Guatemala, Sacatepéquez, el mismo estuvo dirigido a: madres de pre y

post parto de la consulta interna y externa.

Los resultados de este subprograma fueron varios, no obstante estos
no se obtuvieron uniformemente, existiendo como en toda actividad
variaciones a consecuencia de la presencia de factores internos y externos
que facilitaron o dificultaron el desarrollo de todas las actividades

realizadas.

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Con el objeto de determinar la incidencia en brindar atencion
psicoldgica y orientacion psicoterapeutica a las madres de pre y post
parto, en el mejoramiento de la salud mental, se realizd el programa que a
continuacién se detalla, realizado en los meses de febrero a octubre de
2006.

A criterio de la Epesista, se considera que los factores que
favorecieron el acercamiento entre la poblacidn beneficiaria y su persona,
fue producto de un buen rapport, empatia y comunicaciéon constante, que
se establecid durante ocho meses de duracion del servicio. Tal observacién
se vio manifestada en la confianza y aceptacidn que mostraron las
pacientes a este subprograma; permitiendo lo anterior establecer y

mejorar la atencidén y ayuda a las mismas.
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Se puede considerar que el subprograma de servicio demandd
atencion y tiempo; atendiendo en primera consulta un total de 287 y 242
de reconsulta, todas madres de pre y post parto, con diferentes
problemas. El promedio semanal de atencion en este servicio fue de ocho
pacientes, en sesiones de 45 minutos, en donde se prestd atencion y
orientacidon psicoldgica, para ayudarlas a mejorar su salud mental y

emocional.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la salud mental
"Es el bienestar resultante del buen funcionamiento cognitivo, afectivo,
conducta y el despliegue optimo de las potencialidades individuales para la
convivencia en el trabajo y la recreacion” (OMS, 1974;3 ). De la anterior
definicion, la salud mental no solo involucra la capacidad de funcionar, sino
también el de comportarse de una manera adecuada en el medio social; el
de mantener un patrén conservador, un sentimiento de autoaceptacion,
autovaloracion y el criterio que se obtenga de la estructura de la
personalidad del individuo. Es notorio que los problemas que experimenta
la poblacién en el hogar, la familia y en el grupo social, son algunos de los

nucleos generadores de los trastornos psicolégicos.

Sin embargo se observd por medio de la visita de reconocimiento a
la poblacidn, que la misma no cuenta con el bienestar en lo que respecta a
salud mental, debido a la falta de acceso a los servicios basicos de salud y
recreacion. Afectando el buen funcionamiento psicoafectivo para la

convivencia en el hogar, trabajo y la recreacion.

Cuando se inicié el trabajo de este subprograma, se contd con una
asistencia alta y regular de pacientes de la consulta externa en los
primeros cuatro meses; misma que disminuyd a raiz de la huelga de los

médicos por la falta de equipo y medicamentos.
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Tanto a las pacientes de consulta interna y externa que solicitaron
los servicios psicoldgicos, se les brindd la atencidén psicolégica de acuerdo
al numeral 2.3.1 ( Metodologia de Abordamiento). Basandonos en el
estudio del psiquismo, sus funciones y expresiones, ya que la psicologia se
interesa en como las personas piensan, sienten y se comportan; esto
como expresion de la mente. En tanto que la definicion de Pauli dice: "La
psicologia es la ciencia de los procesos vitales subjetivos, que se asocian
siguiendo leyes{Friedrich, Dorsch,1976;186 ). Por su parte Charles G.
Morris y Albert A. Maisto, comparten que la psicologia como ciencia: "Es e/
estudio cientifico de la conducta y de los procesos mentales” (Charles G.
Morris y Albert A. Maisto, 2001;175 ). Estos autores recurren al método
cientifico para describir, entender, predecir y obtener cierto grado de

control sobre lo que estudian.

En la entrevista inicial con las pacientes se profundizé sobre el o los
problemas que les afectaban en ese momento, detectandose los
siguientes: episodio depresivo leve, estrés post-traumatico, problemas
conyugales y problemas paterno filiales. Entre los menos tratados fueron:
psicosis post-parto y duelo no resuelto. Para su diagndstico dichos
trastornos se fundamentaron con el manual de Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE-10) y la aplicacion de sus respectivas

psicoterapias.

Al identificar los diferentes tipos de problemas psicoldgicos, se pudo
determinar que el episodio depresivo leve y estrés post-traumatico era
consecuencia de factores como: abortos espontaneos, pérdida de recién
nacido, madres solas, abuso y/o violacién sexual, maltrato y violencia
intrafamiliar; mientras que en los problemas conyugales y paterno filiales
por: problemas de comunicacidon, infidelidad, maltrato y violencia

intrafamiliar, alcoholismo y/o drogadiccion y patrones de crianza
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inadecuados. Tomando en cuenta que a la psicologia le interesa como se
desarrollan las percepciones y cogniciones que pertenecen a los cambios

sociales, en los cuales cada individuo funciona.

Tomando en cuenta lo anterior, fue necesario dentro de Ila
realizacién del servicio, la aplicacion de psicoterapias que produjeran una
mejora de la salud mental de las madres. De acuerdo y tomando en
cuenta lo que sugiere Lewis R. Wolberg, con respecto a la psicoterapia él
mismo la define: "“/a psicoterapia es una forma de tratamiento de /os
problemas de naturaleza emocional, en el cual una persona entrenada
establece deliberadamente una relacion profesional con un paciente, con e/
objetivo de eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, de
intervenir en patrones perturbados de conducta; y de promover un
crecimiento y desarrollo positivo de la personalidad” (Monedero, 1978;
743).

Basandonos en el texto de este autor, el objetivo de brindarles la
psicoterapia a las madres fue el de eliminar, modificar sintomas
existentes, y de la intervencidon adecuada en la modificacion de patrones
perturbadores de la conducta y por consiguiente promover una mejor

salud mental.

Los diferentes diagndsticos que las pacientes presentaron fueron
abordados con la Terapia Cognitivo Conductual, desde una perspectiva
afectiva, cognitiva y conductual. Asi mismo se trabajo la autoestima de las
mismas, con la técnica de la escalera de la autoestima. Tomando en
cuenta que la baja autoestima en las pacientes es una de las bases
fundamentales de su problematica emocional; asi como también Ila
concepcion negativa que tengan de si mismas, de sus experiencias y del

mundo que les rodea (ambiente). Algunas pacientes lograron elevar sus
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niveles de autoestima y por consiguiente resolver sus problemas
emocionales, eliminando sus sintomas existentes y a la vez se les
promovié un crecimiento y desarrollo personal para bien de si mismas y de

beneficio para sus familias.

Algunas pacientes continuaron con su tratamiento psicoterapéutico,
pero otras no, al conocer de su impresion clinica; pues desertaban de la
atencion psicoldgica al no continuar con sus sesiones. Esta actitud de las
pacientes se considera que fue motivada en primer lugar por la no
aceptacion de su problema, en segundo lugar por resistencia al cambio y
en tercer lugar por no aceptar y enfrentar su realidad; utilizando en
algunos casos ciertos mecanismos de defensa para controlar sus
emociones intensas, sus instintos y ansiedades, entre ellos: negacion,
evitacion, resistencia, racionalizacion, proyeccidon, etc.. Otro de los
factores que influyeron en la continuidad del tratamiento, fue por el
desconocimiento de la psicologia y de los tables que se tienen con

respecto a la misma y del terapeuta.

Al continuar su desarrollo el subprograma de servicio, se pudo
observar que algunos médicos no tenian clara la funcidon que desempefia la
epesista (psicéloga) dentro del equipo multidisciplinario de la institucion,
ya que miran a esta con celos profesionales, como alguien que tiene que
entretener a las pacientes, por medio de juegos o manualidades y no como
un agente transformador de cambios de conducta humana y de
mejoramiento de la salud mental. Se considera que esto es resultado de la
falta de credibilidad y de profesionalismo que tienen las instituciones que
se dedican a desarrollar los programas de salud en los diferentes

hospitales del pais.
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Se considera que los objetivos fueron alcanzados y satisfactorios,
tomando en cuenta el avance psicoterapéutico que se le brindé a la
poblacién, a través de la recoleccidon de informacién de la historia de vida
del paciente, impresidon clinica, tratamiento terapéutico y evolucion de
cada caso. No todo el desarrollo del subprograma fue de excelentes
resultados, ya que en el mismo también se dieron algunos resultados

negativos.

4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Las actividades de este objetivo fueron dirigidas a un total de 384
madres de pre y post parto de consulta externa del Departamento de
Gineco-Obstetricia, obteniéndose varios logros aunque no todos los
esperados. Asi mismo se contd con la participacién, colaboracion, anuencia
y aceptacion de las autoridades de la institucion, la cual fue positiva a la
propuesta de trabajo con las madres, y que a la vez permitié la
calendarizacion conjuntamente con el departamento de psicologia, de las

actividades que se desarrollaron.

Se considera de suma importancia la empatia que la epesista logré
con las madres, a raiz del acercamiento con las mismas, el interés por su
aprendizaje, el escucharlas en cuanto a su problematica y el de mejorar su
salud fisica y mental. El interés de las madres por los ejercicios realizados
fue satisfactorio en el proceso de ensefanza-aprendizaje. Durante el
tiempo de ejecucidon de los ejercicios se desarrollaron actividades
integradas en tres areas principales: evaluacién y diagndstico inicial;

programa y planificacion de ejercicios y, evaluacion y diagndstico final.

En lo que respecta a la primera area se interrogd a las participantes

con las siguientes preguntas: ¢Sabe qué es la gimnasia aerdbica y
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estimulacién prenatal?, en caso afirmativo, ¢éEn donde aprendido?, éiQué
ejercicios aprendid?, {Qué tipo de material conoce o utilizé?, etc... En la
segunda area se programaron sesiones de dos veces por semana con una
duracién de 30 min. y se planificaron los ejercicios a partir del quinto mes

de gestacion con técnicas y materiales acordes a la actividad.

Sin embargo se permitid la participacion de madres que contaban
con dos o tres meses gestaciéon, para tal efecto hubo necesidad de
modificar el tipo de ejercicios que practicarian, pues las mismas mostraban
interés y curiosidad hacia la actividad que se llevaba a cabo con las otras
madres que ya tenian el tiempo adecuado para la ejecucidn de los
ejercicios. Y en la tercera area se evalud con una retroalimentacion de los
ejercicios y aspectos relevantes de cada actividad, por ejemplo: éQué
beneficios obtuvieron de los ejercicios y de la estimulacion?, {Expliqueme
algun ejercicio que usted pudiera hacer en su casa?, ¢Qué otros materiales

sugieren que se pueden utilizar en la estimulacidon prenatal?, etc...

Para la ejecucién de estas actividades la epesista se prepardé por
medio de la bibliografia respectiva en cuanto a los conocimientos de la
técnica de gimnasia aerdbica y estimulacidon prenatal; asi como también de
los medios audiovisuales (DVD y Videos), para el mejor aprendizaje de
dicha técnica. El impartir ésta técnica a madres de pre-parto, sirvio no
solamente a ellas, sino que también a la epesista en su formacion

profesional.

En cuanto al aprendizaje de esta técnica, el resultado logrado fue
que al inicio del desarrollo de este objetivo, algunas de las participantes se
encontraban sin mayor conocimiento sobre gimnasia aerbbica vy
estimulacién prenatal, lo anterior por observacién efectuada en cada

sesién por la epesista. Al irse ejecutando el programa las participantes
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iban mostrando adelantos en su estima personal, asi como también en el
desarrollo del feto en gestacidon; opiniones que manifestaban en las
siguientes sesiones de ejercicios, las cudles aparecen en el capitulo III de

este informe final.

Refiriéndonos al desconocimiento sobre gimnasia aerdbica vy
estimulacién prenatal que se encontré en la mayoria de las madres, se
debe a que en esta poblacién no se cuenta con las facilidades de poder
contar con centros o programas que brinden este tipo de actividades, o
bien si los hay se encuentran muy alejados del lugar donde viven y sus
costos son muy elevados; otro factor es su precaria situacion econémica y

la poca accesibilidad a los mismos.

En el desarrollo de la practica de los ejercicios, hubo madres que
sugerian los siguiente: "¢Se pueden realizar de otra forma los ejercicios?”,
la anterior pregunta la hacian no con la intencion de cambiar la técnica,
sino de incluir otros ejercicios en la estimulacién prenatal. Al escuchar sus
sugerencias se tuvo como resultado que muchas de ellas se sintieran en
confianza y que se les prestara atencion. Lograndose un desarrollo
emocional equitativo, superacion de muchas tensiones estresantes y
liberadoras de su ansiedad y por consiguiente el mejoramiento de su salud

mental y psicoldgica, asi como también la estimulacion del feto.

Haciendo referencia a lo anterior, se pudo observar que el cambio
emocional en sus actitudes fue consecuencia de su decidida participacion,
perseverancia y superaciéon de sus diferentes problemas que les
aquejaban, entre algunos de ellos: acercamiento del alumbramiento,
madres solteras, problemas conyugales, duelo no resuelto, antecedentes

de aborto, etc...

108



Para el cumplimiento del objetivo de promover el conocimiento
psicolégico sobre educacién sexual a madres de post-parto, se
desarrollaron las actividades por medio de charlas dirigidas a un total de
240 madres. Las actividades se planificaron y ejecutaron una vez por
semana, con la participacion de 18 madres por semana, lo que demostré
que el nivel de acercamiento y aceptacién hacia la epesista fue

satisfactorio.

Al inicio del subprograma se realizd una encuesta diagndstica, la cual
consistio en conocer los temas de interés de las madres, entre ellos:
"salud, sexo, sexualidad, educacion sexual, informacion sexual y
consecuencias de la falta de educacion sexual”. Las fases que siguieron al
desarrollo de este subprograma fueron expuestas en el numeral 2.3.2

(Metodologia de Abordamiento).

El promover el conocimiento sobre los temas de sexualidad a madres
de post parto contribuyd al descubrimiento y aclaracién de muchos temas
gue para ellas eran en ese momento desconocidos. Quizas para muchas de
ellas los mismos era un tabu, como consecuencia de su cultura, religién y
creencias de sus ancestros. En nuestra cultura la informacion relativa a la
sexualidad y su valoracién se reciben con mucha frecuencia distorsionados
durante el proceso de socializacidon. Muchas veces las normas en este
campo son contradictorias y confusas, y en el ser humano la sexualidad
se combina con otros factores psicoldgicos, no estrictamente sexuales;
como la visién que uno tiene de si mismo, la valoracién de los demas en
este terreno, etc. El comportamiento sexual humano viene determinado

tanto por factores bioldgicos como culturales.

Se ha demostrado a través de la historia, que en muchos pueblos la

educacién sexual ha sido prohibida, mala e indebida. Hablar de sexo es
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todavia para muchas personas un tabl, despertar a los jovenes
adolescentes ideas y pensamientos malsanos, creen que el callar y no
mencionar temas sexuales dejan de existir los problemas relativos al
mismo. La madurez sexual permite al ser humano, proyectarse ante la
sociedad en forma muy especial y diferente a la conducta observada en la

infancia y con los adultos.

Por lo tanto, "/a educacion sexual bien planeada debe orientar a los
jovenes sobre los procesos de desarrollo y de madurez sexual con un alto
criterio sobre el sexo y conducir al adolescente a aceptar conscientemente
(no por instinto) los modos elevados de satisfacer a la edad oportuna sus
inquietudes y convertir esa relacion humana en asuntos deseables para
establecer la salud mental en un individuo y en una sociedad sana’.
(COESPO. Folleto; 1995, 85.). En explicacién al texto anterior, debe
considerarse que sea necesario no solo sentirse miembro de una
determinada sociedad, sino también sentirse ser sexuado y como miembro
de un sexo y no del otro. Condiciona el desarrollo del nifio y puede
producir individuos que se encuentren marginados, fuera de lugar en su
sociedad. Es clara en nuestra sociedad la existencia de una divisién de
actitudes segun el sexo. La sexualidad, asi entendida, no es solo un
componente mas de la personalidad, sino la forma general en que el
individuo se manifiesta asi mismo y ante los demas como perteneciente a

una determinada clase de su especie.

Existe asi, un peligro real de trastornar el desarrollo normal hacia la
maduracion biopsiquica de la sexualidad; durante el proceso de
socializacion pueden generarse actividades inadecuadas, temores,
insatisfacciones y desconcierto que alteren el funcionamiento psicosexual
sano y maduro de la persona y den lugar a conductas sexuales

desajustadas.
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Segun COESPO refiere: "La abstinencia o castidad antes del
matrimonio contribuyen al éxito de la union, haciendo la expresion
amorosa mas idealista y conservando entre el hombre y la mujer dando
como resultado un alto grado de autorespeto. Por otro lado, la falta de
educacion sexual contribuyen a la prostitucion y acarrean graves
problemas sociales (relaciones premaritales y extramaritales, divorcio,

embarazo en madres adolescentes, aborto)” (COESPO. Folleto; 1995, 85.)

De acuerdo a lo anterior, la falta de educacion sexual y los conflictos
sobre el sexo no son los Unicos que contribuyen a una mala adaptacién,
pero son basicos en ciertos medios y edades. Es importante descubrir que
la abundante ignorancia en los terrenos del sexo y la alta frecuencia de
excesivas inhibiciones sobre la conducta que debe asumirse en las
relaciones heterosexuales y la necesidad de alivio de las tensiones
sexuales, convierten a estos problemas en las causas mas comunes de
sentimientos de incapacidad, a buUsquedas desviadas de caminos que
conducen a relaciones insatisfechas, conflictivas y poco soportables para

los demas.

Se ha dicho que el ser padre y madre es una experiencia maravillosa
gue puede ser fuente de realizacion personal, siempre y cuando, se tenga
la preparacion adecuada para ello. Cada quien escoge como llegar a la
paternidad y a la maternidad: por azar, las circunstancias o como

resultado de una libre, consciente y responsable decisidn.

Otro factor influyente en la educacién sexual es la planificacion
familiar, la cudl requiere de un "Proceso complejo de formacion que se
debe promover desde tempranas edades, valores, actitudes y habilidades
para una paternidad/maternidad responsable y exitosa como producto de

una opcion libre y consciente” (FLASSES; 2002, 28). Por ende esto se
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valdra de procesos intencionales, permanentes y sistematicos de

educacion sexual tanto en el sistema educativo como familiar.

Tomando en cuenta que el objetivo primordial de este subprograma
fue sobre educacién sexual, implicando en el mismo la importancia sobre
la planificacién familiar en la poblacion meta, y para tal respecto el autor
refiere lo siguiente: "a/ proceso de toma de decisiones que una pareja
hace respecto al tipo de familia que desean conformar y al proyecto de
vida familiar que desean construir” (Romero, L ;1985, 78). Sin embargo
en las madres de este subprograma aun confunden el término de
planificacion familiar con “no tener hijos”, “lo que hace una pareja para no
tener hijos”, “el uso de métodos para no tener hijos”, etc... No obstante,
ese concepto no es planificar una familia, aunque algunos de estos
elementos si hacen parte de la toma de decisiones que debe tener una
pareja que planifica intencional y conscientemente una familia. El decidir
por un método para regular la fecundidad es una cosa y planificar una
familia es otra mas compleja aun, tomar un método para regular la

fecundidad hace parte del proceso de planificacion familiar.

Dentro de las dificultades que se presentaron durante la ejecucién de
la charla fue el ingreso de personal de enfermeria a la habitacién donde se
impartia la charla, pues interrumpia la secuencia de la actividad. Lo
anterior como consecuencia de la falta de comunicacion entre la epesista y
el personal de enfermeria, el cual no se contempléd dentro de la

planificacion y programacioén de la charla.
En lo que respecta a las actividades del desarrollo del aprendizaje de

cuidados materno infantil, este fue dirigido a un total de 576 madres. Las

actividades se planificaron y ejecutaron tres veces por semana en la cual
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se observé una considerable participacion de madres, lo que demostré que

el nivel de acercamiento y aceptacidon hacia la epesista fue satisfactorio.

En la participacion de las madres de post-parto se observd en la
mayoria de ellas su interés por resolver algunas de sus dudas, en cuanto a
cuidados materno infantil. Respuestas que la epesista les daba, asi como
también, se tomaba en cuenta la opinidn de las madres con experiencia, la
cual fue de trascendental ayuda en la aclaracién de dudas y de ejemplos

en cada ejercicio.

La intervensidon de la epesista para lograr la participacion mayoritaria
de madres primerizas, fue en primer lugar el de motivarlas a que no solo
las madres con experiencia podian llegar a tener el conocimento sobre el
aprendizaje de los cuidados del recién nacido sino que también una
primeriza; en primer lugar tenian que tener confianza de si mismas,
seguridad en lo que iban a hacer y quitarse el miedo al realizar los
diferentes cuidados de un recién nacido. Otro aspecto importante fue el de
hablarles sobre el mejoramiento de su autoestima, en lo que respecta a
que eran inteligentes, buenas madres y que todo radicaba en la actitud de

criar bien y amar a su bebé.

El tener conocimientos del cuidado de un recién nacido no solamente
involucra el poderlo bafar, saber cambiarle el pafial, darle de mamar, etc...
sino que va mas alld de ese contacto fisico, es mas bien formar ese vinculo
afectivo entre madre e hijo. Debido a que hay un periodo sensible,
comprendido entre las primeras horas y los primeros dias después del
nacimiento, durante el cual es importante que los padres establezcan un
vinculo con el recién nacido. El contacto fisico entre los padres y el recién

nacido durante este periodo contribuye a crear una conexiéon emocional
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entre ambos (formacion del vinculo). El apego resultante permite que los

padres hagan los sacrificios necesarios para poder hacerse cargo de él.

Este vinculo favorece el desarrollo emocional del lactante que, a su
vez, repercute sobre su desarrollo en otros ambitos, como el crecimiento
fisico. Otra forma de concebir la formacidon del vinculo y el apego
consecuente es como un "enamoramiento" del recién nacido. Los nifios
que no tienen una madre u otro adulto que los quiere incondicionalmente

tienen mas probabilidades de tener problemas cuando maduran.

Para a establecer ese vinculo con el neonato, fue importante
expresarle a las madres la forma cdmo debian hacerlo, el cudl consistid en
colocarse al pequefio en su regazo y acariciarlo suavemente de distintas
formas, de modo que la piel del recién nacido entre en contacto directo
con la de la madre mientras lo arrullan o lo alimentan. Esta actividad fue
de trascendental aprendizaje para las madres debido a que comprendieron
lo importante que es el estar cerca del recién nacido y los cuidados que

deben de prestarles.

Un mejor aprendizaje de las madres, fue lo conscerniente a la leche
materna, para el buen desarrollo del neonato, a la cual se le atribuyen
propiedades nutrivas y de inmunizacién; también es conocida su influencia
en el desarrollo emocional e intelectual. Pero los beneficios de la lactancia
van mas alla: ayuda a perder peso a la madre, reduce el riesgo de
enfermedades en el neonato y fortalece los huesos del mismo. Asi mismo,
sobre los conocimientos de que la leche de la madre es de la mejor
calidad, que si amamanta a su hijo éste va a crecer sano, ya que lo
protege de infecciones y que el amamantamiento con frecuencia y

regularidad ayuda a espaciar los embarazos.
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Con respecto a la practica realizada por una las madres vya
experimentadas en cuanto a la alimentacion del neonato, se observd que
el aprendizaje fue de mayor trascendencia para las madres primerizas y
para la epesista, pues de esa manera quedaba explicado y ejemplificado.
Mismo que fue repetido por una voluntaria, acompanada por una madre

experimentada y supervisada por la epesista.

4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Para la realizacién, hubo necesidad de utilizar varias horas de
trabajo, ajustado a las técnicas mencionadas en el numeral 2.3.3
(Metodologia de Abordamiento). Presentando a continuacion el analsis e
interpretacion de resultados con respecto a la encuesta estructurada y
dirigida a 50 mujeres de post-parto de consulta interna comprendidas
entre las edades de 21 a 45 afios. Y en relacion al objetivo planteado:
“Identificar cuales son los factores socioculturales que influyen en las
mujeres de post parto, comprendidas entre las edades de 21 a 45 anos,
que han procreado de tres a cinco hijos, que asisten al Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt”, los interesados en esta materia podran encontrar
un analisis ajustado a la realidad en relacion a las respuestas obtenidas de
las mujeres post-parto de consulta interna, después de la aplicacidn

correspondiente.

Presentandose a continuacion el anadlisis e interpretacion de
resultados con respecto a la entrevista estructurada dirigida a 50 mujeres,

obteniéndose la informacidén que a continuacidon se describe:
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EDADES

EDADES NUMERO
21-25 7
26-30 17
31-35 11
36-40
41-45
TOTAL 50

Las edades de las entrevistadas que predominan en esta
investigacidon, estan comprendidas entre las edades de 26 a 30 y de 31 a
35 afos, lo cual evidencia que para muchas mujeres esa edad es la mas
adecuada para llegar a tener varios hijos, segun expresiones con respecto

a sus creencias y costumbres.

ACTIVIDAD LABORAL

ACTIVIDAD NUMERO
Ama de casa 42
Negocio propio 8

TOTAL 50

La actividad laboral que mas predomina en las mujeres
entrevistadas es el ser ama de casa, lo que indica que en estos hogares
sigue predominando la actitud machista, de que es el hombre quién
trabaja y que la mujer es la que se debe quedar para criar a los hijos, no
teniendo asi la oportunidad de poder contribuir al hogar econdmicamente y

servir solo como ser reproductor de hijos.
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ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD | NUMERO
Diversificado 3
Secundaria 6
Primaria 28
Ninguno 13
TOTAL 50

Con respecto a la escolaridad, la investigacidn nos muestra que la
mayoria de la poblacién entrevistada solamente ha llegado hasta un nivel
primario de educacion, probablemente por factores econdmicos, falta de
accesibilidad a los centros educativos y por el desinterés o motivacion en
sus metas o visiones de vida. Lo que significa que para muchas de las
madres el no haber tenido una profesidon, ha sido un factor determinante
para procrear varios hijos, esto si lo comparamos con la poblacion de la
cuidad capital, que por su nivel econdmico medio alto y por la accesibilidad
que se tiene a los diferentes niveles de educacion, las mujeres deciden

superarse profesionalmente para luego tener los hijos de forma

planificada.
RELIGION
RELIGION NUMERO
Catolica 29
Evangélica 18
Otras 3
TOTAL 50

De acuerdo a la informacién obtenida en este rubro, se puede

considerar que la religion es un factor influyente en las mujeres con
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respecto a sus creencias de procrear a varios hijos o bien de no utilizar

algun método anticonceptivo, para la planificacidon de su familia.

Analisis Eje N.1

En cuanto a la informacion adquirida en relacion al embarazo, las
personas entrevistadas respondieron que si estan informadas sobre el
mismo. De las que respondieron afirmativamente, expresaron lo siguiente
en cuanto a {qué entiende por embarazo?: "Traer un bebé al
mundo”, "Tener nueve meses al bebé dentro de uno”, “"Bendicion de Dios
traer vida”, “"Union de dos personas”, "“Compromiso, responsabilidad y
gasto”. Lo anterior evidencia que no es por falta de informacion que las
mujeres no entiendan éste término, sino que es por su bajo nivel de
educacién escolar y sexual; asi como también por su cultura no saben dar

una definicidn clara de lo que es el embarazo.

Analisis Eje N.2

De los resultados obtenidos por parte de las entrevistadas se
establecid que la mayoria considera que es por relaciones sexuales que se
puede quedar embarazada. Sin embargo desconocen que existen otros
métodos para quedar embarazadas, resultado de la falta de educacién en
el conocimiento de métodos de planificacién familiar, factores religiosos y

culturales.
Analisis Eje N.3
La mayoria de las mujeres entrevistadas respondieron que no

recibieron informacidn por parte de sus padres con respecto al embarazo,

debido a falta de educacién por parte de sus padres, falta de comunicacion
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entre padres e hijos y por los diferentes tablues que se manejan
culturalmente en Ila regién. Sin embargo las que respondieron
afirmativamente, expresaron: "Cuidarse cuando tuvieran Ila primer
menstruacion”, " El tener relaciones sexuales daba como resultado quedar

embarazada”, "No tener hijos tan jovenes”,

Analisis Eje N.4

A través de las respuestas dadas por las entrevistadas sobre otras
creencias de tener varios hijos, concuerdan que: "e/ esposo cree que se

vuelve mafiosa y/o porque tiene amante”, "la mujer se enferma”, "no
usamos método de planificacion porque: dafan a la mujer, nacen mal los
hijos, los esposos creen que saber que hace uno en la calle”, “"gusto de
tener una familia numerosa” y “he resultado embarazada sin darme
cuenta”. Se concluye que las creencias y costumbres transmitidas de
generacién en generacidon son los que mas influyen en las mujeres acerca
de tener varios hijos; asi mismo es evidente el predominio machista que
existe sobre la mujer, debido a que a ellas les importa mucho la opinién de
sus esposos con respecto a los métodos de planificacion familiar. No
importandoles asi a los esposos la cantidad de hijos que puedan tener.
Otro factor influyente es la religidén, asi como también el miedo que tienen
las mujeres de operarse para no tener mas familia, por lo que puedan

pensar sus esposos con respecto a la infidelidad.
Analisis Eje N.5
Se pudo determinar que la familia no es un factor influyente para

procrear varios hijos. Mientras que una cuarta parte de las entrevistadas

considerdé que si fue influyente su familia en tener varios hijos. Aspecto
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que se ha ido debilitando como consecuencia de los cambios de patrones

de crianza y aspectos culturales en las familias.

Analisis Eje N.6

La mayoria de las respuestas de las entrevistadas fueron negativas,
la cudl evidencia que la religidon no es influyente en la decision de tener
varios hijos. Ya que solo una minoria afirmdé que si. De las respuestas
afirmativas se obtuvo lo siguiente: "pecado no es tenerlos”, "propdsito de
Dios porque son los hijos que le manda a uno”, "planificar y operarse es

pecado”.

Analisis Eje N.7

De las respuestas obtenidas por la mayoria de las entrevistadas se
llegd a determinar que no son los factores comunitarios ni de su Aldea,
barrio,etc... los que influyen en llegar a tener una familia numerosa. Sin
embargo las que dieron respuestas afirmativas determinaron las siguientes
costumbres: " porgue hay antecedentes de familias numerosas”, "donde
vivo hay muchas familias indigenas y dicen que se deben tener muchos
hijos”, " por temor a operarme”. Por lo tanto nos indica que no es por
desicion de la pareja misma en llegar a tener una familia numerosa sino

gue viene siendo de generacién en generacion o por patron de crianza.
Analisis Eje N.8
En las respuestas a este planteamiento, se determind que la

inyeccién, la T de cobre” , “la espiral”, el conddn y los anticonceptivos son

los métodos que mas conocen. Por lo tanto la poblacion conoce de
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métodos para evitar el embarazo y que fueron adquiridos por la familia,

escuela, amigos, etc...

Analisis Eje N.9

De éste planteamiento se establecié que la mayoria de las mujeres
no utilizan ningln método para evitar el embarazo (aunque algunas los
conocen), sino que por negligencia, factores econdmicos, miedo a sus
esposos y verglienza ante la comunidad por se senaladas. Todo lo anterior
como consecuencia a las creencias y costumbres que se manejan de
generacidon en generacion. Y que el utilizar un método segun expresaban
las entrevistadas, era Unicamente segun sus esposos para: "“hacer lo que
ellas quisieran en la calle”, ademas por su religiéon, que algunas indicaban

que “era pecado, pues va en contra de las reglas de Dios”...

Analisis Eje N.10

En la respuesta mayoritaria esta plenamente confirmado que no es
por falta del conocimiento de instituciones que las mujeres no acudan a
solicitar los servicios de planificacién familiar, sino por desinterés,
irresponsabildad, factores econdmicos y algunas otras por quedarles muy

distantes dichos centros de sus lugares de donde viven.

En resumen se puede decir, que de acuerdo al objetivo planteado en
este subprograma, el cudl consistio en: Identificar cuales son los factores
socioculturales que influyen en las mujeres de post parto, comprendidas
entre las edades de 21 a 45 afnos, de procrear de tres a cinco hijos, que
asisten al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt”, se establecid que los
factores socioculturales mas frecuentes que presenta la poblacion meta

fueron: las creencias con respecto a tener varios hijos: ""m/ esposo cree
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gue uno se vuelve manosa y/o porque tiene amante”, "la mujer se
enferma”, "no usamos método de planificacion porque: dafian a la mujer,
nacen mal los hijos, los esposos creen que saber que hace uno en la calle”’,
"gusto de tener una familia numerosa” y “he resultado embarazada sin
darme cuenta”. Asi mismo la falta de educacion, la religién y la actitud
machista, constituyen algunos de los factores socioculturales identificados

en la presente investigacion.

4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

Dentro del desarrollo del proyecto de EPS y la ejecucién de cada uno
de los subprogramas que éste contemplo, refiero que los resultados a nivel

institucional y personal fueron significativos y satisfactorios.

Primero porque el mismo se concluyd en el tiempo previsto, a persar
de haber tenido algunos inconvenientes en la ejecucién de los diferentes

subprogramas.

Segundo porque permitié que la poblacién de madres de pre y post
parto identificaran el rol que desempefia el psicélogo: capacidad de
escucha, liderazgo, funcidén educativa y de orientador profesional, el cual
contribuye a que prevalezca una estabilidad en la salud mental del ser

humano.

Tercero fue de esta forma en que el proyecto de EPS adquirié gran
excelencia por la aceptacién y participaciéon en el desarrollo de cada uno de
los subprogramas (servicio, docencia e investigacion), en el que se hizo
notar el apoyo brindado por el Director del Hospital, Jefe del Departamento
de Psicologia, médicos, personal de enfermeria, y sobre todo por las

madres de pre y post parto, poblacion en la que el trabajo fue beneficioso
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y enriguecedor, debido a la metodologia de ensefianza-aprendizaje que se

implemento en los diferentes procesos de la Orientacidon Psicoeducativa.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.1.1 GENERALES

El trabajo realizado por el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt,
trae importantes contribuciones que ayudan al mejoramiento de la
salud fisica y mental de los pobladores de la Aldea San Felipe de
JesUs, a quiénes se dirigen y situan diferentes programas, que
buscan optimizar el avance integral de las personas. El aporte de la
epesista estuvo orientado al desarrollo del programa de Atencién
Psicosocial y Orientacidn Psicoeducativa a madres de pre y post
parto de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt.

A modo de estudiante y profesional de las ciencas psicoldgicas, la
realizacién del EPS fue fundamental para la ensefianza-aprendizaje,
enriquecimiento y adquisicion de experiencias; logrando asi,
planificar, desarrollar y ejecutar actividades de cada uno de los
subprogramas, dentro del contexto requerido. Lo anterior permitio
de alguna manera colaborar en la solucidn de algunos de los
problemas por los que atraviesa la institucion ademas de interesarse
por la problematica de atencion psicosocial y orientacion
psicoeducativa a madres de pre y post parto de consulta interna y
externa; y a la vez poner en practica sus conocimientos adquiridos
durante toda su carrera universitaria, como la demanda la

Universidad de San Carlos de Guatemala.
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5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

El brindar atencion psicoldgica a madres de pre y post parto de
consulta externa e interna del Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, permitié a la epesista
ahondar en la aplicacidon de la terapia breve y de emergencia en el

mejoramiento de la salud mental.

Las madres de pre y post de consulta externa e interna del
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, se beneficiaron a través de los procesos de orientacion
psicoterapeutica, por medio de la aplicaciéon de la terapia Cognitiva
y técnicas Conductuales, para mejorar el desarrollo integral de su

salud mental.

5.1.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Al fomentar el aprendizaje de gimnasia aerdbica (técnicas
corporales) y estimulacion pre-natal a madres de pre-parto de
consulta externa, a través de charlas participativas, del
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt contribuyd al mejoramiento de su salud fisica,

psicoldgica, emocional y psico-afectiva entre madre vy feto.

El promover el conocimiento psicoldgico sobre educacién sexual a
madres de post parto de consulta interna, a través de charlas
participativas del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt, favorecidé a la prevencion de la tasa

de natalidad, la implementacién de métodos efectivos de

125



planificacion familiar y mejorar la comunicacion en la pareja e hijos,

en beneficio de su salud sexual.

Las madres de post-parto de consulta interna del Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt,
incrementaron el desarrollo de su aprendizaje sobre cuidados
materno infantil, a través de charlas participativas, en beneficio de

los neonatos (recién nacidos).

5.1.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Se identificarén cuales son los factores socioculturales que influyen
en las mujeres de post parto, comprendidas entre las edades de 21
a 45 anos, de procrear de tres a cinco hijos, que asisten al Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.

Se concluye que los factores socioculturales que influyen en las
mujeres de post parto, comprendidas entre las edades de 21 a 45
anos, de procrear de tres a cinco hijos, fueron: las creencias con
respecto a tener varios hijos. Asi mismo la falta de educacidén, la

influencia religiosa y la actitud machista.

5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1 GENERALES

Continuar con la proyeccion del Ejercicio Profesional Supervisado de
la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de la Aldea

San Felipe de Jesus, con la finalidad de contribuir al mejoramiento
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de la salud fisica y mental de las madres de pre y post parto de

consulta interna y externa.

Dar seguimiento a la atencidn psicosocial y orientacion
psicoeducativa, para lograr un mejor desarrollo de la salud fisica y
mental, el enriquecimiento del conocimiento y adquisicion de
experiencias en el aprendizaje por parte de las madres de pre y post

parto de consulta interna y externa.

A la institucion habilitar un espacio fisico adecuado para la
realizacion de técnicas gimnasticas- aerdbicas, debido a que en la
actualidad no se cuenta con el mismo, dificultando asi el desarrollo

del aprendizaje en las madres.

A la institucion, a que implemente un programa continuo sobre
educacién sexual para la obtencidn de un mejor conocimiento de las

relaciones heterosexuales y de una paternidad responsable.

5.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

A futuros epesistas continuar con la atencidn psicoldgica
desarrollando y aplicando terapias y técnicas a cada caso, para

mejora de la salud mental...
Promover con mas augue la orientacidon psicolégica a toda la
poblacién que asiste a dicha institucién, para continuar con el

proceso de cambios de conductas iniciados por la epesista.

Utilizar todos los medios de comunicacién para brindar mas

informacion a las madres de pre y post parto de consulta interna y
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externa sobre la importancia de asistir al Departamento de
Psicologia para disminuir la problematica psicosocial vy

principalmente que mejoren su salud mental.

5.2.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Continuar con el aprendizaje de gimnasia aerdbica (técnicas
corporales) y estimulacion pre-natal a madres de pre-parto de
consulta externa, a través de charlas participativas para mejorar la

salud fisica y mental.

Al futuro epesista darle seguimiento al programa de cuidados
materno infantil, a través de talleres y charlas participativas, para un
mejor aprendizaje de las madres de post parto y beneficio de los

neonatos.

5.2.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Dar seguimiento a la presente investigaciéon, para que de esta
manera se amplie la informacién sobre los factores socioculturales
que influyen en las mujeres de post parto, comprendidas entre las
edades de 21 a 45 afos, de procrear de tres a cinco hijos, con la
finalidad de disminuir el alto indice de natalidad y asi mejorar sus

condiciones de vida.
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GLOSARIO

. ABORTO ESPONTANEO: Terminacién del embarazo antes de que el
feto sea variable, antes de que hayan pasado 25 semanas desde la

concepcidon y por causas accidentales al suceso.

. AFECTIVIDAD: Estado de conciencia que se da a la vida psiquica una
tonalidad de agrado o desagrado, de alegria o tristeza, de

apacibilidad o angustia.

. ANEMBRIONICO: Embarazos que se presentan sin embrién, se

atribuyen como mollas o masas dentro del Gtero.

. ANGUSTIA: Temores sin motivo concreto con la sensacién de peligro
constante. Tensidén psiquica con predominio de sintomas fisicos,

sobre todo del area motora.
ANSIEDAD: Estado emocional desagradable que estd acompafado
por la excitacion fisioldogica y los elementos cognoscitivos de

aprension, culpabilidad y sensacidon de desaste inmanente.

. ANEJAS: Madres que cuentan ya con varios afios, los cudles

presentan problemas durante el embarazo.
. CERVIS: Parte posterior del cuello uterino.
. CESAREA: Operacion que consiste en exztraer el feto por incision de

la pared abdominal y del Gtero cuando el parto resulta imposible por

via natural.
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9. DEPRESION POST-PARTO: Sentimiento permanente de tristeza por
pérdida del neonato con sintomas de insomnio, falta de energia,

sentimientos de desesperanza, sentimientos de culpabilidad.

10. DIU: T de cobre, dispositivo intrauterino de larga duracién que

permite espaciar los embarazos.

11. DUELO: Parte de una reaccion de pérdida, los cuales
manifiestan sintomas caracteristicos de un episodio de depresion

mayor.

12. EMBARAZO: Conjunto de fendmenos que incluyen Ila
fecundacién, implantacion, desarrollo embrionario y fetal el cual

concluye con el nacimiento de neonato.

13. EMBRION: Organismo en vias de desarrollo, a partir del huevo
fecundado hasta la realizacion de una forma capaz de vida,

auténoma y activa.

14. EMOCION: Pautas de conducta que expresan un afecto.

15. FECUNDACION: Penetracién de un espermatozoide en un
ovulo.

16. FETO: Producto de la concepcion, desde que se cumplen 12

semanas de gestacion hasta el parto.

17. GESTACION: Proceso durante el cual se desarrolla el embrién y

el feto, en el interior dela madre.
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18. HISTERECTOMIA: Ablandacidn del Gtero. Sacar el Utero.

19. LACTANCIA: Secrecion y expgulsién de leche por parte de las

glandulas mamarias.
20. MENARQUIA: Inicio de la menstruacion.

21. MORTINATO: Muertes prematuras, por lo regular se da por la

calidad de vida de una poblacion.

22. MULTIPARAS: Mujeres que han dado a luz a varios hijos.

23. OBSTETRICIA: rama de la medicina que se especializa en la

gestacion, parto y puerperio.
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Anexos



Universidad deSan Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano CUM
Escuela de Ciencias Psicol 6gicas
Ejercicio Profesional Supervisado

ENTREVISTA DIRIGIDA
“Aplicacion Individual”

Datos Generales:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Estado Civil: Escolaridad:
Religion: Lugar donde vive:
Entrevista
1. ¢Estainformadasobreel embarazo? [ MucHo | POCO [ NADA

¢Qué entiende por embarazo ?

2. ¢Cudesson lasformas paraquedar embarazada?

RELACIONES INSEMINACION OTRAS
SEXUALES ARTIFICIAL

¢Cudles?

3. ¢Recibio agunainformacion por parte de sus padres sobre el embarazo?

| s | NO
¢Qué leinformaron?
4. ¢Cuales son las creencias que tiene acerca de tener varios hijos?
LOS HIJOS QUE PORQUE MI ESPOSO MI ESPOSO NO OTRAS
DIOS MANDE QUIERE QUIERE QUE ME
OPERE
¢Cudles?
5. ¢Influyo su familia u otras personas en tener varios hijos? [ ST [ NO

¢Quiénes?



6. ¢Su religion hainfluido en la cantidad de hijos que hatenido? s | NO |

¢COmo?

7. ¢Las costumbres de su Comunidad, Barrio, Canton, Aldeao lugar de origen fueron
determinantes para llegar atener una familia numerosa?

| s | NO |
¢(Cudles?
8. ¢Qué métodos para evitar el embarazo conoce?
| METODO NATURAL [ USODE CONDON | ANTICONCEPTIVOS | OTROS
¢Cuales?
9.¢Que métodos para evitar €l embarazo usa?
| METODO NATURAL | USODE CONDON | ANTICONCEPTIVOS | OTROS
cCudles?
10. ¢Conoce ingtituciones que presten servicios de Planificacion Familiar?
| si | NO

¢Cudles?



TR % o] 7] HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOUR REGISTRO No. %
=T :o :;1 o W ED nninn DEPARTAMENTO DE PS'COLOGIA |
gl 1||_ﬂ_r_f [n0GLy Antigua Guatemala

FICHA CLINICA E§ICQLOGICA Bl
Adultos (18 afos en adelante) Reg. Med, No.:

. DATOS GENERALES:

MNombre:

Edad: ; Sexo: Estado Civil: - Tiempo: -

Lugar y Fecha de Nacimienlo:

Direccion ; . Tel.:

Escolaridad: ___ Religién:

Lugar de trabajo: - 4 Labor: -

\ Fecha de Ingresas . Etnia; Indigena Ladino:

Referido por Servicio:

Emergencia: D Paciente Intermo I:I ey ia ,
Consulla Externa: D Consutta Personal Directa !:l

Otros:

Il. MOTIVO DE CONSULTA:

ll. MOTIVO DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

iV, INFORMACION FAMILIAR:

Parsonas con que vive:

Lugar que ocupa en la familia:

Numero de hijos: ’ Numero de hermanos:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Nombre del Cényuge: - Edad:

Escolaridad: Trabajo:

Vida Sexual




V. ANTECEDENTES:

Enfermedades padecidas:

. Intervenciones Quirurgicas:

Enfermedades Nerviosas:

Antecedentes Toxicoldgicos: (Alcohalismo, Tabaquismo, Drogadiceion):

Enfermedades mentales (familia);

Accidentes sufridos:

Otro tratamiento psicolégico:

VI. DESARROLLO DE HABITOS:

Calidad de Alimenlacion: Peso:

Se alimenta bien: Duerme bien:

Eliminacién;

Higignicos:

Vii. PSICODIAGNOSTICO:

Vill. PRUEBAS O TEST:

IX. PSICOTERAPIAS:

X. OBSERVACIONES:

Xl. MEDICAMENTOS: (que toma o tomé antes)

mm

Evaluado por: Vo. Bo. - ,
Nombre y Cargo Psi fo ~




Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
Departamento de Psicologia

Ejercicio Profesional Supervisado EPS
Escuela de Ciencias Psicologicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Epesista: Gabriela Archila Toledo

Ciclo 2006

ASISTENCIA
TEMA A DESARROLLAR

Orden Nombre Edad Estado civil

Lugar donde vive
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