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SÌNTESIS DESCRIPTIVA 
 
 
La realización del ejercicio profesional supervisado se llevó a cabo en la sede central de la 
Asociación de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA), ubicada en Chimaltenango, aunque 
las actividades fueron realizadas en el programa socio (ADECCA), en la Aldea Hacienda Vieja, 
San José Poaquil con jóvenes lideres.  
 
ASECSA, es una institución no gubernamental, que a través de la Atención Primaria en Salud, 
contribuye al trabajo de salud pública , con proyección  social que capacita a personas en salud 
integral, dentro de los contenidos en cuestión de salud, también se incluyen aspectos de salud 
sexual y reproductiva, en las capacitaciones dirigido a jóvenes lideres. Por lo que la dinámica de 
las actividades se desarrolló por medio de capacitaciones sobre salud sexual y reproductiva los 
cuales fueron destinados a jóvenes instituciones y no institucionales para proceder a la 
prevención de un embarazo a temprana edad, ITS, VIH y sida. 
 
Los objetivos al inicio fueron planteados mediante observaciones para hacer un perfil de 
proyecto de investigación, pero mediante el transcurso de la investigación fueron cambiando en 
este sentido se replantearon  llenando las  necesidades que los jóvenes lideres manifestaban. 
El objetivo General  fue propiciar discusiones críticas que surjan en base a las necesidades y 
sentimientos que los jóvenes poseen de salud sexual y reproductiva para fortalecerse y poder 
tomar decisiones. 
Los objetivos específicos consistió en perfilar una guía metodológica en el tema de salud sexual 
y reproductiva a través de las experiencias realizadas en la institución y durante los talleres de 
capacitaciones, recopilar el uso de métodos anticonceptivos, para evitar embarazos a temprana 
edad , y acompañamiento a los (as) jóvenes lideres en la promoción de la salud sexual y 
reproductiva, verificando que los temas aprendidos en las capacitaciones sean replicados a la 
población joven y correspondan a las necesidades especificas de la comunidad. 
 
En el  abordamiento de  los ejes económicos, políticos/ ideológicos y sociales de la Aldea 
Hacienda Vieja de San José Poaquil,  se hizo  énfasis a los derechos de las personas a vivir y 
convivir una salud sexual y reproductiva libre de tabúes, se da a conocer las tradiciones, fondo 
de trabajo, solvencia económica de subsistencia, la salud, tasas de natalidad y mortalidad de las 
jóvenes de embarazos a temprana edad, educación, formas de costumbres, la cultura etc.  
Todas las actividades desarrolladas fueron encaminadas a la realización de los objetivos 
previstos, para dejar una propuesta del perfil de una guía metodológica de salud sexual y 
reproductiva dirigida a jóvenes lideres. 



 
INTRODUCCIÓN 

 
 
El presente informe final titulado: “ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL AL PROGRAMA DE 
PREVENCIÓN DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA  PARA JOVENES LIDERES”, 
contiene una descripción de la problemática psicosocial contextual de la población de la aldea 
Hacienda Vieja, perteneciente al municipio de San José Poaquil del departamento de 
Chimaltenango, al describir esta problemática nos lleva a realizar un análisis coyuntural 
abordando los procesos dinámicos de las dimensiones Económicas, Políticas/Ideológicas y  
Sociales de la población con la que se trabajó, evidenciando como estás dimensiones trastocan 
la individualidad y subjetividad de la personas, y así comprender como las acciones  están 
regidas por  la estructura social del lugar. La relación de estos tres ejes posibilita la comprensión 
de los fenómenos causales de las dinámicas dentro de la aldea  donde se ejerce la prevención 
de la juventud en el tema de Salud Sexual y Reproductiva. 
 
 El análisis coyuntural realizado se confronta y acuña con un referente teórico y 
metodológico, basado en la investigación cualitativa y en uso de técnicas de Investigación – 
Reflexión - Acción. Para el abordaje se partió del conocimiento dinámico-vivencial- teórico- 
vivencial, y así, lograr la aceptación y confianza de parte de los jóvenes lideres,  luego identificar 
problemática psicosociales y/o  temas de su interés, intencionado las discusiones criticas, 
expresión de situaciones personales y/o sociales; se consideró que a través de las reflexiones 
constantes sean agentes de su propio potencial creador e innovador, considerando su realidad 
existencial. 
 
 En el capítulo de Análisis y Discusión de resultados, se encontrará una descripción y 
crítica de los espacios sociales  como el centro de salud, talleres de capacitación, reuniones 
institucionales, perfil de la guía metodológica, donde se realizo una intervención de 
acompañamiento psicosocial, así como de la metodología realizada. 
 
            Fue importante la realización de este trabajo ya que  en San José Poaquil se observa la 
falta de información sobre la temática de salud sexual y reproductiva en los jóvenes de la 
comunidad asi como la falta de apoyo y atención  al  centro de salud y si concretamos a la aldea 
Hacienda Vieja muchos de los jóvenes manejan demasiados tabús acerca de la sexualidad, y es 
preocupante el hecho de que muchas de las jovencitas sean madres a temprana edad, y tengas 
entre sus brazos a muñecos como ellas lo llaman y sean seres humanos que comen y viven en 
condiciones inadecuadas. 



 
          Tal razón conlleva al trabajo con los (as) jóvenes líderes para la prevención de embarazos 
a temprana edad y el que conozcan los métodos anticonceptivos para vivir y convivir una salud 
salud sexual saludable y así mismo a la toma de decisiones de acuerdo a  su edad. 
  
           Al finalizar la lectura del informe final, se presentan los Anexos, los cuales tienen,  la 
propuesta  de la guía metodológica, formato para la planificación, glosario, y algunas fotos de las 
actividades realizadas. 
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CAPÍTULO I 

 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Guatemala cuenta con infinidad de problemas psicosociales en la población en general,  y 
debemos enfatizar a la población  joven; pues tienden a manifestar problemas  de salud 
incluyendo salud sexual y reproductiva,  ya que  esta edad representa una de las etapas más 
críticas del ser humano, que se caracteriza por medio de cambios físicos, psicológicos, 
emocionales y sociales, que marcan la transición entre la infancia y la edad adulta.   
 
“En esta etapa, necesitan espacios oportunidades y soporte social para el desarrollo, de 
aptitudes para la vida y la conducción de relaciones sexuales así mismo conocer interiorizar y 
practicar la equidad de género. Es importante enfatizar que muchas/os de ellas/os no reciben la 
orientación integral para concluir una adultez con éxito, debido a  la integración de grupos 
antisociales, embarazos prematuros, deserción educativa, infecciones de trasmisión sexual” 1   
 
Cabe mencionar que en la cultura  se tienen pensamientos diferentes acerca de la salud, 
incluyendo la salud sexual y reproductiva, siendo los imaginarios sociales comunes que  tener 
muchos hijos es lo adecuado para poblar las comunidades sociales, y a la vez que las jovencitas 
adolescentes deben de contraer matrimonio antes de los 20 años para no ser considerada como 
una solterona. En conversación con una adolescente, ella comenta de que  se debe de casar 
antes de la edad establecida o si no ya no consiguiera esposo y se quedara sola y pues ella 
desea tener aunque sea un hijo para tener a alguien que en el futuro que se preocupe por ella.  
En el ámbito ideológico los hombres  tienen la idea de que las mujeres deben llegar virgen al 
matrimonio y  consideramos que las  adolescentes contraen matrimonio, uniones consensuadas 
a temprana a edad; según el estudio Guttmacher; “Los matrimonios que involucran a mujeres 
adolescentes son mayormente uniones consensuales son (59% consensuales vrs. 41% legales), 
las mujeres de menor escolaridad (66%), de grupos indígenas (64%) y de residencia rural 
(57%)”. 2  
 
 
 
1 UNICEF, Salud y Salud Reproductiva en Adolescentes de Guatemala. Guatemala. Guatemala 2007, Pág. 21 
2. GUTTMACHER INSTUTUTE, DATOS SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA JUVENTUD GUATEMALTECA     
mayo 2008, Pág. 1 
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En el ámbito religioso se piensa que la mujer debe de procrear todas/os las/os hijos que se tenga 
dentro de una relación de pareja ya que se considera un pecado el utilizar un método 
anticonceptivo.  
En lo económico el déficit de trabajo para sostener una familia ya se puede observar el bajo 
estatus económico.  A este respecto, Martín-Baró  menciona que “en la ideología las fuerzas 
sociales se convierten en formas concretas de vivir, pensar y sentir de las personas, es decir, la 
objetividad social se convierte en subjetividad individual y, al actuarla, la persona se realiza como 
sujeto social”. 3  
En Guatemala existen algunas organizaciones, civiles no gubernamentales de interés social y no 
lucrativo que a través de la Atención Primara en Salud contribuyen al trabajo de Salus 
comunitaria y salud publica. 
Dentro de estas organizaciones encontramos a ASECSA la cual impacta con su trabajo, 
especialmente en la población rural-indígena y ladina pobre que tiene pocas posibilidades de 
acceso a los servicios estatales o privados de salud. 
En la institución ASECSA conceptúan a  los jóvenes como personas sujetas de derecho a la 
salud incluyendo la salud sexual y reproductiva, la cual no es vidente por las/os jóvenes  de sus 
problemáticas y las consecuencias. La falta de información y orientación integral sobre los 
factores de protección y prevención de los problemas de salud sexual y reproductiva,  trae como  
consecuencias  la deserción escolar, baja calidad de vida,  embarazos prematuros, drogas, 
enfermedades de transmisión sexual, VIH y SIDA.   
 
Los jóvenes como  grupo social de la comunidad San José Poaquil, aldea Hacienda Vieja, 
mencionan como prioridad a nivel de necesidad  el poco apoyo en acciones culturales,  
deportivas, seguridad nacional, no obstante  no mencionan a  la salud sexual y reproductiva 
como un eje importante a su vida. También cabe mencionar la ausencia de prevención sobre la 
violencia, (psicológica, física y sexual) que se vive dentro de este grupo social. 
Lo que busca la institución ASECSA en las/os adolescentes,  que prevengan por sí mismas/os y 
se integren al pensamiento y practica  de vida comunitaria,  enfatizando que en nuestra sociedad 
guatemalteca se juega un papel importante de individualismo que muchas veces es afectado por 
la propia sociedad, A este respecto Martín Baró menciona que “la supervivencia lleva a los 
marginados a desarrollar una cultura de pasividad y bajas aspiraciones, y a establecer unas 
redes de intercambio que permiten la supervivencia en condiciones mínimas”.4  (conformismo 
social, paternalismo institucional). 
3 Martín-Baró, Ignacio. Acción e Ideología, Psicología social desde Centroamérica. UCA Editores. San Salvador, El salvador; 
1983.   Página 18. 
4 Martín-Baró, Ignacio. SISTEMA, GRUPO Y PODER, Psicología social desde Centroamérica. UCA Editores. San Salvador,  
   El salvador; 1989.   Página 86. 



3 
 

 

 
 

2. OBJETÍVOS 
 
 
 
 
 
 
Objetivo General: 
 
 Propiciar las discusiones críticas que surjan en base a las necesidades y sentimientos 

que los jóvenes  poseen  de  salud sexual y reproductiva para fortalecerse y poder tomar 
decisiones. 

  
 
 
Objetivos Específicos: 
 
 Perfilar una guía metodológica en el tema de Salud Sexual y Reproductiva a través de 

las experiencias realizadas en la institución, y durante los talleres de capacitación con 
jóvenes lideres en la aldea Hacienda vieja de la comunidad de San José Poaquil del 
departamento de Chimaltenango. –ASECSA-. 
 

 Replicar el uso de métodos anticonceptivos, para evitar embarazos a temprana edad en 
los jóvenes de la Aldea Hacienda Vieja de San José Poaquil. 

 
  Acompañamiento a los(as) jóvenes líderes, en la promoción de la Salud Sexual y 

Reproductiva, verificando que los temas aprendidos en las capacitaciones sean 
replicados a la población jóven y correspondan a las necesidades específicas de la 
comunidad. 
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CAPÍTULO II 

 
REFERENTE TEÓRICO Y METODOLÓGICO 

 
2.1.   ANALISIS DE CONTEXTO/ ANÁLISIS COYUNTURAL 

 
El presente capítulo aborda los ejes  Económicos, Políticos/Ideológicos y  Sociales de la Aldea 
Hacienda Vieja de San José  Poaquil población con la que se trabajó, y como estos influyen en la 
subjetividad  y cotidianidad de la comunidad. Sin olvidar que esta fue afectada por el conflicto 
armado y que esto altero la cotidianidad de los habitantes  determinando gran parte del actuar de 
las personas, por una serie de acontecimientos que han marcado su desarrollo en general.  
 
El municipio de San José Poaquil está ubicado en el extremo Norte del departamento de 
Chimaltenango y es limítrofe con el departamento de El Quiche,  es uno de los dieciséis que 
compone el departamento de Chimaltenango, se ubica en el Occidente de la República de 
Guatemala a una distancia de 104 kilómetros de la ciudad capital, 92 kilómetros sobre la 
carretera Interamericana CA-1 que conduce al occidente del país y a 12 kilómetros del municipio 
de Santa Apolonia hasta llegar al municipio. San José Poaquil cuenta con 5 aldeas y 24 
caseríos, en todas las comunidades existen Alcaldes Auxiliares y Consejos Comunitarios de 
Desarrollo COCODES. En su mayoría la topografía es quebrada o accidentada encontrándose 
cerros, barrancos, ríos, etc.  
 
2.2. EJE  IDEOLÓGICO / POLÍTICO:   
En Guatemala, el derecho de cada persona a una vida sexual y reproductiva 
saludable y segura está reconocida en la Constitución Política de la República, 
en su artículo 47; en el Código de Salud, Decreto Número 90-97 y en la Ley de 
Desarrollo Social, Decreto Número 42-2001. 
Todo esto  garantiza supuestamente al adolescente y a la juventud acceder a Información sobre 
salud sexual y reproductiva y sobre el acceso a métodos anticonceptivos y servicios de 
orientación para la prevención, decidiendo de forma libre e informada sobre su cuerpo y su 
sexualidad.  
 Estas garantías también incluyen la libertad reproductiva de decidir el momento en que desean 
procrear sin poner en riesgo su salud y su vida. Sin embargo  cuando consultamos los medios de 
comunicación masivo,  en Guatemala, nos daremos cuenta que formamos parte de un sistema 
social de doble moral donde por una parte los anuncios publicitarios  utilizan la imagen de la 
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mujer como objeto sexual promoviendo el consumo de productos por parte de los hombres y la 
sociedad, y de un sistema moral altamente señalador  sobre los aspectos de sexualidad.  

Los  pobladores  de Hacienda Vieja perciben la sexualidad como un tema del que no se tiene 
que hablar, en la población existen, mitos o ideas distorsionadas acerca de muchas situaciones y 
hechos relacionados con la vida de sexual especialmente de los jóvenes, lo que muchas veces 
limita, inhiben o impiden que los jóvenes pregunten acerca de salud sexual y métodos de  
prevención y anticoncepción.  

Para la mayoría la  sexualidad es algo que ocurre entre personas adultas, por lo tanto, no se 
necesita un proceso de enseñanza-aprendizaje en las escuelas, brindar  información sobre la 
sexualidad  y métodos anticonceptivos a niñas, niños y adolescentes puede “provocarles el 
deseo de hacerlo” 
Hablar de las conductas sexuales no reproductivas, implica adentrarse en los orígenes de la 
formación de una población y en este  caso es  hablar de la represión hacia el placer tiene que 
ver directamente con la organización política donde la iglesia como lo viene haciendo desde la 
conquista y colonización- conserva algunos aspectos de poder correspondientes a la “formación 
moral de los ciudadanos”. 

Poaquil, en lengua indígena significa Plateado o Dorado;  que obedecía a los lavaderos de oro 
que existían en los ríos de su territorio, cuya riqueza con gran interés la explotaron los 
conquistadores en los primeros años de la colonia; y debido a la influencia Religiosa de la época, 
este pueblo quedó bajo la advocación de San José, lo cual explica su denominación, San José 
Poaquil.                                                                                                                                             

La aldea Hacienda Vieja, pertenece al municipio de San José Poaquil, del departamento de 
Chimaltenango.  Está organizado con un alcalde auxiliar y  cinco ministriles, un consejo 
comunitario de desarrollo, junta escolar y comités de agua, caminos, de seguridad.   
Se considera que un 50% profesan la religión católica y un  40% son  evangélicos y el otro 10%  
a las creencias mayas. 
Cabe mencionar que entre las autoridades mayas se encuentran “Las cofradías”, integradas por 
diferentes personas, que son los encargados de coordinar las fiestas religiosas, siempre con sus 
lujosos trajes típicos y en ocasiones especialmente con trajes ceremoniales. La principal cofradía 
es la de San José Obrero. Esta la conforman seis personas de digna honorabilidad: en todas las 
actividades son acompañados por sus esposas y por otros acompañantes designados. 
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Todo  este entorno ideológico y político se entrelaza para comprender como viven y perciben su 
sexualidad los jóvenes de san José Poaquil, Hay que respetar la forma en la que la juventud 
experimenta actualmente su sexualidad, pero no hay que descartar el fortalecimiento de la 
educación desde el los hogares y especialmente en el sistema público, a través de la 
modificación del pensum y la realización de actividades especiales que promuevan la salud 
reproductiva  de la población. El respetar  componente ideológico (ideas y pensamientos que la 
persona tiene con respecto al cuerpo y a la sexualidad misma) ayudan en gran manera a poder 
establecer un programa de prevención de salud sexual y reproductiva. 

 

2.3. Eje Económico:  

 Este eje expone la interrelación que existe en toda sociedad entre el clima social, político, 
cultural; la naturaleza y orientación de sus instituciones y el desarrollo integral de sus ciudadanos 
en igualdad de condiciones y oportunidades. Plantea también, la necesidad de que en una 
sociedad democrática y de convivencia pacífica haya congruencia entre estos elementos y los 
ingresos económicos de su población. 

El modelo económico que hasta ahora ha prevalecido en el departamento de Chimaltenango,  se 
ha basado fundamentalmente en la producción de hortalizas para el mercado interno. 

 La pobreza en el municipio de San José Poaquil  se extiende al 80%de la población, equivalente 
a  16, 680 personas que viven en condiciones de extrema pobreza. La característica de la 
población  del municipio de San José Poaquil, Chimaltenango,   es que la mayoría de los 
habitantes se ocupa principalmente en la agricultura de subsistencia, actividad que como todos 
sabemos no requiere mayor calificación de la fuerza laboral, lo que se refleja en los bajos niveles 
de sus ingresos  que oscila en más o menos Q 20.00 diarios, lo cual agrava aún más la 
posibilidad de la población pobre, de superar esa condición;  

En cuanto a las actividades económicas el factor más importante es la agricultura cuyos cultivos 
principales son: Maíz, frijol, trigo,  café, legumbres y algunas frutas regionales, en los últimos 
años se incremento la siembra y comercialización de la arveja china y arveja dulce. Como 
industrias esta la jarcia (elaboración de canastas), y la elaboración de tejidos típicos de lana y 
algodón; de sus bosques se obtienen  varias especies de madera para ebanistería y 
construcción, así como leña para consumo domestico.  En la ganadería se atienden pequeñas 
crianzas de ganado bovino, ovino, caprino, porcino y aviar, que se aprovechan solo para 
consumo interno.  
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 En su territorio han existido lavaderos de oro que fueron explotados en la época colonial. Dentro 
de las potencialidades establecidas se determina que el 98% de la tenencia de la tierra es de 
propiedad privada, de la cual el 30% es heredada y el 70% comprada. El 90% son minifundios, el 
8% son latifundios y 2% es propiedad comunal. Dichas tierras están divididas en cuerdas con 
extensiones de 40 X 40 varas. 
 
También se determina que un 75% de la tierra ha sido destinada para el cultivo temporal de 
granos como maíz, fríjol y hortalizas. El 25 % para cultivos permanentes como frutales y café. 
 
Existen servicios importantes en la comunidad como el agua potable y luz eléctrica la mayoría de 
las familias tienen acceso a estos  servicios, en lo educativo existe tres Institutos a nivel medio 
los cuales son: Instituto Mixto de Educación Básica Paley, Instituto de Educación Básica por 
Cooperativa Hacienda Vieja, Centro Educativo Maya Comunitario Oxlajuj  Q’anil.  
 
No existen drenajes en la comunidad, las aguas servidas se riegan en los mismos terrenos de 
las personas. La actividad más importante de la aldea es la agrícola, a dicha actividad se  dedica  
el 59% se dedica únicamente a la agricultura y el otro 25% se dedica a la agricultura y alguna 
actividad adicional que les generen ingresos.  Tan solo el 16% de la población sale en alguna 
época del año ha trabajar fuera de la aldea como en la ciudad capital y maquilas. 
Los niños el 60% de los casos, ayudan también a las labores agrícolas y el restante no tiene 
edad para colabores agrícolas. 
 
En 1987 el gobierno amplió carretera de terracería a través de Caminos Rurales, desde ese 
tiempo se ha mejorado la vía de comunicación de la comunidad, transportando sus productos en 
los mercados de San José Poaquil los días domingos y los días jueves en la plaza de Tecpán 
Guatemala. 
En 1994 se introdujo energía eléctrica  en la comunidad  por medio del Proyecto PER III de la 
institución llamado INDE.  Desde entonces los habitantes  han evolucionado sus condiciones de 
vida. 
 
Es importante hacer notar el hecho de que la mayoría de los jóvenes con los que se trabajó, 
prácticamente desde niños ayudan en las labores del campo los hombres y en las labores del 
hogar las mujeres, esto es primordial para los padres quienes cuentan con ese apoyo para el 
sostenimiento de sus familias, y en muchas ocasiones, le restan importancia a la educación 
escolar, la cual no es muy valorada en la comunidad, dejando incluso a los jóvenes decidir si 
quieren o no continuar los estudios mientras ayuden en el sostenimiento económico del hogar. Al 
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ver esto muchos deciden dejar el hogar, para lograr su independencia económica, y por lo mismo 
se casan muy jóvenes.  Aquí radica la importancia de hablar del eje económico como parte del 
entorno que enlaza la salud Sexual y Reproductiva de la población ya que a menor ingreso 
económico  aumenta la posibilidades de un poco atención integral en salud. 
. 
 
Ya que trabajo es mal pagado (las cosechas), dentro de la gente de la comunidad en muchos 
casos no existen aspiraciones de tener una mejor condición económica sino que se conforman 
con tener para vivir. Y muchos han vendido sus propiedades para migrar a otros lugares ya sea a 
la capital del país o a los Estados Unidos, debido a que su situación en la aldea ya no es 
sostenible. 
 
También hay muchos que optan por dejar la educación, ya que le ven mayor provecho al trabajo, 
ya que les rinde económicamente y les da resultados tangibles; por lo que se destaca que lo 
económico tiene un papel fundamental en las decisiones que toman los jóvenes, aunque estas 
decisiones afecten su futuro 
 
2.4. Eje social: 
 
 En este eje se articulan  la salud, la cultura y la educación, pues los procesos educativos 
permiten conocer y valorar las diferentes culturas y formas de organización social del país. A 
través de estos procesos se fomenta el conocimiento para que las personas puedan crear 
espacios que les ayuden al conocimiento de la salud preventiva.  

 Las barreras culturales, económicas, limitan en gran medida el acceso de los jóvenes indígenas  
de Hacienda Vieja al sistema escolar. Esta limitación se da especialmente en las mujeres, por tal 
razón los mismos padres consideran que las mujeres se deben preparar para atender la casa y 
los hijos y que “ir al estudiar es una perdida de tiempo”, esto se puede corroborar en este sentido 
algunas investigaciones realizadas apuntan que en Guatemala, más del 80% de las niñas y 
mujeres que viven en áreas rurales son analfabetas. Las niñas están en mayor desventaja que 
los niños debido a que la inversión en su educación se considera como un desperdicio porque 
las mujeres se casan jóvenes y viven con la familia de su esposo. 

   
 En esta aldea se cuenta con una Escuela de Párvulos atendiendo a 150 niños, dos escuelas 
Oficiales en la jornada Matutina y una Escuela Oficial en la Jornada Vespertina, actualmente se 
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atiende a 1,859 alumnos en ambas escuelas, en el sector privado se tiene un Colegio atendiendo 
a 432 alumnos en el nivel primario, en el nivel Básico se cuenta con un Instituto por Cooperativa 
atendiendo a 185 alumnos y dos colegios Privados atendiendo a 225 alumnos. Muchas de las 
familias asisten a CONALFA como otra opción para aprender a Leer y Escribir y salir del 
estancamiento que se encuentra. 
En las Aldeas y Caseríos se cuenta con Escuela Oficial, en otras con Escuela de autogestión 
comunitaria, la educación ha llegado a todas las comunidades que conforma el municipio.  
Pero aunque existen estas instituciones educativas  algunos de sus dirigentes consideran que la 
educación sexual, la prevención de la salud sexual y reproductiva y la prevención del VIH/SIDA 
son una temática inaceptable para sus estándares morales y religiosos, por lo que  estos temas 
en los  establecimientos educativos del nivel primario y básico son difíciles de abordar. 
 
La salud de la población joven, debido a la falta de educación sexual y reproductiva se ha venido 
deteriorando, a este respecto datos recopilados en encuestas demuestran que  
aproximadamente el 75% de estudiantes del nivel básico de las aldeas Hacienda Vieja,  no 
recibe información o/y orientación sobre Salud sexual y Reproductiva.  
 
Los altos índices de embarazos no deseados que se están dando en las jóvenes adolescentes 
demuestran que la sexualidad y la prevención de la salud sexual y reproductiva son un Tabú en 
la población. Según datos del Ministerio de Salud Pública de Chimaltenango, el Reporte Mensual 
Consolidado de Nacimientos del distrito de salud de San José Poaquil,  muestran que de 201 
partos de mujeres durante el 2008, 112 mujeres son menores de veinte años  
 
Según algunos comentarios  verbales por parte de los jóvenes de Hacienda Vieja comentan que 
el  Centro de Salud,  a dado cobertura a la prevención en salud sexual y reproductiva, 
únicamente al área centro de San José Poaquil, no obstante  ellos no han recibido ninguna 
información por parte de esa institución  
 La comisión municipal juvenil, de San José Poaquil tiene a su cargo el programa de apoyo 
juvenil dirigido al desenvolvimiento deportivo de los jóvenes pero no consideran importante la 
prevención en Salud Sexual y Reproductiva.  
 
A esta problemática le sumamos las brechas existentes entre la población indígenas sobre el 
desconocimiento de métodos de protección, otro factor que conlleva un inicio temprano de las 
relaciones sexuales y un bajo porcentaje del uso del condón es que las mujeres no tienen voz  ni 
voto sobre su propia sexualidad. Las madres, la cultura, la Iglesia, socializan pautas de conducta 
que conducen a la prohibición. Es común escuchar las siguientes frases: "no debés ver", "no 



10 
 

debés tocarte allí",  "no debés estar sola con un hombre ni con familiares y menos aún con 
desconocidos", pero la información sobre la sexualidad es un Tabú  
 
Los problemas de salud sexual que aquejan a los pueblos del área rural son mas grandes en los 
grupos que por razones históricas, culturales, económicas se encuentran en situación de 
desventaja, y especialmente entre los miembros de los pueblos indígenas  ya el acceso a la 
salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva  es escasa o en el peor de los casos nula. 
Producto de las desigualdades y de la injusticia social existente en Guatemala, gran parte de la 
población rural e indígena del  Municipio de San José Poaquil sufre la exclusión de los servicios 
de salud, debido a la poca cobertura  de atención en el  primer nivel de atención. Los servicios 
básicos de salud que han prestado los distintos gobiernos a través del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social han favoreciendo en un mayor porcentaje al área urbana de 
Chimaltenango, lo cual ha provocado que el acceso a estos servicios para la población sea 
precario en Hacienda Vieja,  en cuanto a la salud en general de la población, existe desnutrición 
materno infantil y prevalecen las enfermedades fácilmente prevenibles con medidas básicas de 
saneamiento..  Desafortunadamente  por las condiciones de pobreza extrema, es virtualmente 
imposible considerar la salud como una prioridad.  
En la Aldea Hacienda Vieja no existe puesto de salud, solo existen promotores de salud los 
cuales velan por la salud de la comunidad, tienen la ventaja de que viven dentro de la comunidad 
conocen sus problemas.  Los promotores de salud juegan un papel importante en cuando a la 
prevención de enfermedades a través de actividades de orientación a las familias. 
 
La mujer ya sea como madre, hija o como esposa,  además de realizar tareas en el hogar, como 
hacer el almuerzo y llevarlo al esposo, cuidar los niños y de los animales (gallinas y porcinos), 
también colabora en abonar el maíz y sembrar frijol;  actividad realizada por el 66% de las 
mujeres.  El 34% realizan alguna actividad artesanal como canastos y tejidos que utilizan para la 
familia. 
 
 En San José Poaquil el  arraigo del sistema patriarcal, hace que muchas veces el rol de las  
mujeres se circunscribe  solamente  a lo reproductivo  que consiste solo en tener y cuidar a los 
niños, además  la mayoría de los hombres ve a la mujer como un objeto  o instrumento sexual  
para saciar sus instintos  y  no ver a la mujer  como  a  una compañera. 
 
En conclusión se podría decir que la manera de vivir de cada familia es precaria, sin embargo, lo 
económico juega un papel fundamental, para la población ya que se ha manifestado el hecho de 
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que por falta de recursos económicos los jóvenes dejan de estudiar, y se van al campo a trabajar 
con sus padres.  
 
En tradiciones están las celebraciones  días de los Santos Difuntos el día 1 de noviembre con 
barriletes, reliquias en Semana Santa, posadas en navidad, celebración del señor San 
Bernardino el 20 de mayo.  
En costumbres, el sistema Maya que se utiliza para el manejo de bosques, que observada las 
fechas lunares, se pedía en un pequeño rito el permiso a la naturaleza, de tal forma que toda 
persona que tala árboles  o hace uso de la naturaleza debe observar el debido respeto.  

“Como bien nos advertía Martín Baró la lectura de la realidad siempre estará condicionada por 
nuestra propia ideología y será relativa o parcial, pero nunca debe dejar de ser crítica, y este 
aspecto creemos que ha sido poco a poco relegado en nuestra formación como psicólogos”5. 

Un de los objetivos fundamentales  que se pudo lograr fue la  de llevar a cabo programas de 
educación sexual integral con la población joven y la promoción de una vivencia sana y 
responsable de ésta. Así mismo, es necesario que las personas (maestros, padres, promotores 
de salud, lideres juveniles) que comparten con los jóvenes cuente con elementos que le permitan 
entender la sexualidad desde una perspectiva integral.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
5 Los Discursos Psicológicos en los Medios de Comunicación ...  www.liber-accion.org/articulos/26/151 

 

http://www.google.com.gt/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBQQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.liber-accion.org%2Farticulos%2F26%2F151&rct=j&q=Como+bien+se+advert%C3%ADa+Mart%C3%ADn+Bar%C3%B3+la+lectura+de+la+realidad+siempre+estar%C3%A1+condicionada+por+nuestra+propia+ideolog%C3%ADa+y+ser%C3%A1+relativa+o+parcial,+pero+nunca+debe+dejar+de+ser+cr%C3%ADtica&ei=WJcRTO-sBYT7lwfjqcH3Bw&usg=AFQjCNH161f5mv137zEUMogMfRMTPDybFg�
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CAPÍTULO III 
MARCO CONCEPTUAL 

 
3.1. REFERENTE TEORICO  CONCEPTUAL. 
“” La Organización mundial de la Salud (OMS) define Salud Reproductiva como una condición de 
bienestar físico, mental y social en los aspectos relativos al sistema reproductivo en todas las 
etapas de la vida.6 La salud reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual 
satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, 
cuándo y con qué frecuencia. Y la atención en salud reproductiva la define como el conjunto de 
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud reproductiva y al bienestar previniendo y 
solucionando problemas de salud reproductiva. También incluye la atención en salud sexual, 
cuyo propósito es mejorar la calidad de vida y las relaciones personales, y no sólo ofrecer 
consejería y cuidados relativos a la reproducción y a las enfermedades de transmisión sexual”6.  
El Acompañamiento Psicosocial al Programa de Prevención de la Salud Sexual y Reproductiva, 
requiero la atención integral  de los adolescentes y la combinación de acciones en diversos 
ámbitos: desde el nivel preventivo, pasando por la capacitación hasta la sistematización de la 
información para que los jóvenes líderes se convirtieran en agentes replicadores de información 
hacia la población juvenil. 

La sexualidad humana tiene que ver con la forma como las personas nos relacionamos, nos 
damos afecto y compartimos nuestros sentimientos, vivencias y pensamientos, por tal razón, en 
la sexualidad humana esta impregnada de sentimientos y lazos afectivos que tenemos con los 
demás, las ideas y pensamientos que la persona tiene con respecto al cuerpo y a la sexualidad 
misma están llenos de la forma cómo hemos sido socializados los hombres y las mujeres, es 
decir, la forma como la sociedad y la cultura nos han enseñado a vivir la masculinidad y la 
feminidad.  

En Guatemala y especialmente en los pueblos indígenas la sexualidad  esta llena de tabúes con 
respecto  valores, creencias, normas, etc., en torno a la sexualidad y en torno a la feminidad y 
masculinidad y esto puedo asegurarlo con respecto a las vivencias personales que me toco vivir 
durante el tiempo que compartí con la población. Uno de los aspectos que me toco constatar es 
que la sexualidad humana compleja y esta determinada por aspectos Psicológicos, culturales, 
sociales, biológicos y mitos por lo tanto hablar de sexualidad no es simplemente de transmisión  

_______________________________________________________________________ 

6. http://www.icmer.org/RHO/html/definition_.htm 

http://www.icmer.org/RHO/html/definition_.htm�
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de información, esto requiere el conocimiento de la población, respetar sus creencias hacerse 
parte de requiere abrir espacios para que los jóvenes tengan  la oportunidad de conversar de sus 
inquietudes, dudas y temores libremente; supone que puedan reflexionar, analizar y cuestionar 
cómo es la vivencia de su sexualidad, relacionando e integrando su parte afectiva, sus valores, 
sus sentimientos y sus conocimientos. 

Cuando se habla sobre sexualidad  se debe de tomar en cuenta  el género, las categorías de 
clase, etnia y raza, ya que existe evidencia de la relación dialéctica entre estas condiciones 
sociales y cómo los ejes económico, étnico, político, ideológico, simbólico, social y cultural se 
entrelazan.   
 
Ante esta situación se planteo la necesidad de  implementar un programa de abordaje en Salud 
Sexual y Reproductiva para jóvenes  lideres de la Aldea Hacienda Vieja. Dentro del concepto 
amplio de la salud integral, ASECSA, ha  trabajado el área de salud materno infantil, y dentro de 
ésta la temática de salud reproductiva, con la elaboración  se pretende un apoyo más directo a 
los adolescentes-jóvenes de un programa socio (ADECCA), estudiantes de los institutos de nivel 
básico, ubicados en tres aldeas del departamento de San José Poaquil, Chimaltenango. Con la 
finalidad de ir implementando una metodología dinámica-informativa, reforzada con un programa 
de promoción y prevención de ITS que está afectando. 
Tomando en cuenta que según OMS la adolescencia es "período de la vida en el cual el 
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicológicos de la niñez a la 
adultez y consolida la independencia socio – económica" y fija sus límites entre los 10 y 20 años.  

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto de 
vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso 
especial. 

El  acompañamiento psicosocial que se llevo a cabo en el transcurso del EPS se apoyó en la 
metodología participativa, ya que presenta una alternativa en la investigación – acción social y 
una de las mejores formas de aproximación a nuestra realidad, propicia la participación directa 
de la población en su transformación y los pobladores de las comunidades en sujetos  que puede 
intervenir en el análisis de su realidad y de promover los cambios necesarios para alcanzar su 
desarrollo integral, por lo que favorece el acompañamiento psicosocial en Guatemala, un país 
pluricultural y multilingüe. Es una metodología democrática, flexible, viable y clara que utiliza 
diversidad de técnicas e instrumentos. 
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El papel actual  de psicólogos y psicólogas comunitarios se ha convertido en el de facilitadores, 
cuyos grado de compromiso con la comunidad contribuyen a que ésta se organice,  y participe 
activamente en la solución de sus problemas a través de la toma de conciencia de su posición 
dentro de la sociedad y del cuestionamiento a la misma, apoyada en la metodología de la 
investigación-acción participativa 
 
 “Por eso el análisis de los procesos de socialización requiere  examinar como variables 
fundamentales en qué sociedad, en qué clase social, en qué grupo, en que época, en qué 
situación, en qué coyuntura tienen lugar esos procesos”7. 
 
 El presente informe parte de  algunas orientaciones teóricas  de la psicología latinoamericana, y 
de los aportes  de Ignacio Martín Baró, también se tomaron en cuenta los aportes del Manual de 
Asesoria Orientación y Sexualidad Humana para la Atención de las ITS, VIH, SIDA elaborado por 
el Lic. Edgar Cajas que sirvió de base para la elaboración de la guía metodológica  para trabajar 
el tema Salud Sexual y Reproductiva. Tomando en cuenta que según es manual “Todas la 
personas somos distintas y la forma de manifestar la sexualidad es diferente en cada uno de 
nosotros. También, la percepción y el ejercicio de la sexualidad se transforma según los 
particulares procesos  de vida”8. 
Se tomaron en cuenta los aportes del folleto” analizar  y Actuar en la Realidad desde la 
Educación Popular” cuyo  aporte fue valioso al conocer que para realizar un análisis de 
coyuntura es necesario identificar los elementos, económico, ideológico, social y político “9. 

 
En el contexto donde se ubica el presente informe la cultura Maya ejerce un poder sobre la 
población ya que al desarrollar temas de la sexualidad humana se manifiesta reacciones 
negativas (resaltando los pecados) 
 
El tema sexual es y siempre ha sido un tabú, los padres no hablan de eso con sus hijos, y la 
mayoría se casa a edades tempranas sin tener mayor información sobre lo que es la sexualidad, 
y de hecho en muchos casos los jóvenes buscan casarse y formar sus propias familias debido a 
la falta de comunicación y de apoyo económico por parte de los papás, quienes prefieren que 
sus hijos trabajen y aporten al hogar, en lugar de perder tiempo en ir al instituto.  
_________________________________________________________________________________________ 
7. Acción e Ideología. Martín-Baró. Pág. 115 
8. Manual de Asesoria Orientación y Sexualidad Humana para la Atención de las ITS/VIH/SIDA. Edgar Cajas-    
Iñaqui Aguirre Pág., 51 
9. Analizar  y Actuar en la Realidad desde la Educación Popular SERJUS GUATEMALA” 
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Es importante mencionar, que en los jóvenes del sexo masculino existe interés respecto a los 
temas sexuales, y que tienen cierta información, lamentablemente en la mayoría de los casos 
era información tergiversada, ya que los padres les habían hablado escuetamente del tema. 
 
Sin embargo, pasa algo completamente en el caso de las jóvenes del sexo femenino, ya que 
predomina una cultura machista muy marcada, entonces las mujeres casi no hablan del tema o 
les da pena, además que si alguien se atreve a preguntar o decir algo, las mismas compañeras 
tachan a esas personas como ¨cualquieras¨, con dicho estigma es un poco más difícil poder 
tratar estos temas con ellas.  
De lo anterior se destaca el hecho de que los padres tratan de una manera muy diferente a los 
hombres y a las mujeres desde muy temprana edad. Así también  los maestros de las escuelas o 
institutos, muchas veces quisieran transmitir la información sobre salud sexual pero ellos mismos 
no la tienen y además también son parte de esa cultura y el contexto local. 
 
Debido a que existe  inhibición respecto al tema, y muy pocos se atreven a preguntar o a  sugerir 
que hay necesidad de mayor información en lo relacionado a los temas de tipo sexual; esto 
debido a la cultura que se maneja, y que se estigmatiza a los que deciden participar en el 
análisis de un tema que se ve como controversial.  
 
Cabe destacar, sin embargo, que hubo una  apertura de los jóvenes del sexo masculino en 
cuanto a opinar al respecto, mientras que en las mujeres aún hay mayor inhibición, en parte 
debido a las creencias de que ellas no deben saber mucho con respecto a temas sexuales, 
adicionalmente el pensamiento religioso limita la apertura a nuevas ideas, ya que en la población 
la religión juega un papel primordial en la educación que le dan los padres a sus hijos, sin 
embargo, existe interés en la educación escolar por parte de las instituciones y maestros de que 
los alumnos reciban mayor información, ya que  han observado  los problemas que se derivan a 
falta de información.  
Lo que busca la institución ASECSA en las/os adolescentes,  que prevengan por sí mismas/os y 
se integren al pensamiento y practica  de vida comunitaria,  enfatizando que en nuestra sociedad 
guatemalteca se juega un papel importante de individualismo que muchas veces es afectado por 
la propia sociedad, A este respecto Martín Baró menciona que “la supervivencia lleva a los 
marginados a desarrollar una cultura de pasividad y bajas aspiraciones, y a establecer unas 
redes de intercambio que permiten la supervivencia en condiciones mínimas”.10 
 
 
10Martín-Baró, Ignacio. SISTEMA, GRUPO Y PODER, Psicología social desde Centroamérica. UCA Editores. San Salvador, 1983 
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Al inicio del trabajo de campo con la población , en este caso los jóvenes de la comunidad, se 
percibía como necesaria una mayor información respecto a la salud sexual y reproductiva, sin  
embargo, el comienzo fue difícil debido a que es un tema que no se habla, que los padres evitan 
tocar y prefieren desentenderse del mismo, en muchas ocasiones aunque los maestros quieran 
no saben como transmitir la información, en parte debido a que existe un cierto temor de que los 
padres al enterarse de que se tratan dichos temas, decidan sacar a los jóvenes de la escuela, 
por lo que generalmente esto se trata a grandes rasgos procurando no tocar lo mas profundo 
para evitar problemas. 
Por lo mismo, si hubo interés porque el tema fuera tratado por una profesional de la psicología, 
en parte porque se pensó que seria adecuado el trabajo psicosocial con los jóvenes, pero 
también porque nadie dentro de las instituciones se atrevía a realizar dicho trabajo; por tal razón  
en la comunidad el tabú respecto al tema es muy fuerte. 
Al comenzar se buscaba hacer un trabajo de prevención, sin embargo, fue necesario iniciar 
desde cero con trabajo informativo, para luego continuar con lo preventivo y la búsqueda de 
concientización de la población meta, para que pongan en practica el conocimiento adquirido y 
que de cierto modo pudieran reproducirlo a más jóvenes que no hayan tenido acceso a dicha 
formación. 
El abordaje Psicosocial se definió como el acercamiento hacia las personas en este sentido son 
ellas (os),  las (os)  que están siendo observados y los cuales formarán  el conocimiento 
acompañado de la investigadora,  ya que lo psicosocial pretende “examinar la doble realidad de 
la persona en cuanto actuación y concreción de una sociedad,  y de la sociedad en cuanto 
totalidad de personas y sus relaciones”, además “examina ese momento en que lo social se 
convierte en personal y lo personal en social ” 11. 
Guatemala cuenta con infinidad de problemas psicosociales en la población en general,  y 
debemos enfatizar a la población  adolescentes pues tienden a manifestar problemas  de salud 
incluyendo salud sexual y reproductiva,   en tal sentido, esta edad representa una de las etapas 
más criticas del ser humano, que se caracteriza por medio de cambios físicos, psicológicos, 
emocionales y sociales, que marcan la transición entre la infancia y la edad adulta.   
 
Respecto a  salud reproductiva, se entiende como “una condición general de bienestar físico, 
psíquico, personal y social en todos los aspectos relacionados a la sexualidad humana, a las 
funciones y procesos  del sistema reproductivo, a una vida sexual satisfactoria y libre de riesgo, 
así como tener  la libertad para decidir sobre la conducta reproductiva  en una forma responsable  
 
 
11UNICEF, Salud y Salud Reproductiva en Adolescentes de Guatemala. Guatemala. Guatemala 2007. Pág. 20 
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Y que la  sexualidad humana es una dimensión fundamental del ser humano considerada  como 
resultado de la interacción de factores biológicos, psicológicos, socioeconómicos culturales, 
étnicos y religiosos la cual incluye aspectos como las identidades de sexo y género, la 
orientación sexual, el erotismo, la vinculación afectiva, el amor y ala reproducción, y es 
experimento y expresión de forma de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, 
valores, actividades, prácticas, roles y relaciones. Así mismo la salud sexual, es la experiencia 
del proceso permanente de consecuencias de bienestar físico, psicológico y sociocultural, 
relacionado con la sexualidad. Donde se observa que las experiencias libres y responsables de 
las capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social,  enriquecen la 
vida individual y social.  Ya que no se trata simplemente de la ausencia de disfunción o 
enfermedad, o de ambos para que la salud sexual se logre, para ello es necesario que los 
derechos sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen. Siendo establecidos como;  
a) El derecho de todas las personas y parejas de decidir de manera libre y responsables cuántos 
hijos tener (número) y cada cuánto tiempo (espaciamiento e intervalo de los nacimientos); b) de 
disponer de la información y los medios para lograrlo; c) el derecho a  adoptar decisiones 
relativas a la reproducción  sin sufrir discriminación, coacciones ni violencia.  
 
Además de los reproductivos, se han definido los derechos sexuales: a) el derecho humano de la 
mujer y del hombre a tener control respecto de su sexualidad, incluida su salud sexual 
reproductiva, y b) decidir libre y responsablemente respecto de esas cuestiones, sin verse 
sujetos coerción, discriminación ni violencia. En comparación con los niños los adolescentes 
sufren relativamente pocos trastornos que amenazan su vida, a excepción de los accidentes 
causas violentas. La adopción de hábitos dañinos, como el tabaquismo, consumo de drogas 
adictivas y actividad sexual sin protección contra el riesgo de infecciones de transmisión sexual 
(ITS) y sida, no causa,  por lo general, morbilidad o mortalidad durante el mismo periodo, sino 
que sus efectos y costos se evidencian más adelante en la vida.  Según Maritza Montero 
naturaliza las carencias de determinado tipo (por ejemplo, económico, educativo), 
generalizándolas a todos los ámbitos de la vida del grupo y la situación de privación, de tal modo 
que tanto como dentro del grupo pasa a ser la perspectiva dominante, lo cuál contribuye a 
reproducir y mantener esa situación”12.  
 Así, cuando los Gobiernos toman decisiones sobre cómo invertir los recursos de salud, 
generalmente asignan escasa importancia a la población adolescente, a pesar de que, después 
de la infancia temprana, la adolescencia es una de las  etapas mas vulnerables hasta que se 
 
12Maritza Montero. Teoría y Práctica de la Psicología Comunitaria. 1era edición Buenos Aires: Paidos, 2007. Pág. 89 
 



lIega a la vejez, debido a la dependencia economica, la falta de definicion de su identidad y la 

invisibilizacion como grupo, tomando en cuenta este aspecto se hizo evidente que la poblacion 

de la aldea Hacienda Vieja no ha side tomada en cuenta por la instituciones gubernamentales y 

que los jovenes quedan vulnerables ante tal situacion. 

A este respecto Martin Baro menciona que "Ia identidad de cada persona esta referida a un 

contexto objetivo concreto, a un mundo de relaciones sociales y a un universo de simbolos, 

valores y normas, la identidad personal se afirma en las relaciones interpersonales y, aunque es 

relativamente estable, evoluciona historicamente. Asi la identidad es al mismo tiempo producto 

de la sociedad y de la propia accion propia" 13. En el caso de las adolescentes, la situacion es 

particularmente critica, debido a la posibilidad de padecer problemas sociales y de salud 

relacionada a la reproducci6n en un contexte de inequidad de genero, cada ano en el mundo 

nacen 15 millones de ninos de madres adolescentes, en Guatemala nace cada 7.5 minutos un 

nino de una madre adolescente. Estas jovenes estan expuestas a considerables riegos de salud 

durante el embarazo y el parto. Las correspondidas entre los 15 a 19 anos de edad corren un 

riesgo dos veces mayor de morir en un parto que las mujeres de 20 a 29 anos; en las menores 

de 15 el riesgo de morir es cinco veces mayor, por 10 tanto es importante hacer notar que si bien 

la edad es un factor muy importante en la morbilidad y mortalidad materna, las condiciones de 

vida, la educaci6n yel acceso y disfrute de los satisfactores basicos son detenninantes. 

En el mundo contemporaneo, las condiciones de vida para mucha gente joven han cambiado, 

especialmente en los paises desarrollados 0 en los estratos sociales de mayores ingresos y 

escolaridad y el patron de conducta sexual se manifiesta en una pubertad mas temprana, 

matrimonios mas tardios, menor control y mas autonomia de su familia y una intensa exposicion 

al erotismo por parte de los medios de comunicacion. De los cuales han aumentado "La 

posibilidad de problemas de indole psicosocial, que en el campo de la saIud reproductiva, 

pueden aumentar el riesgo de embarazo temprano, enfennedades de trasmision sexual y en el 

peor de los casos la muerte materna. Esto se hace mas necesario tomando en cuanta que los y 

las adolescentes guatemaltecas son un grupo mal caracterizado". 13 

La adolescencia es un proceso que ocurre entre la ninez y la adultez, rango de edad definido por 

la OMS entre los 10-19 anos, en la que ocurre cambios significativos en el desarrollo del ser 

humano. Etimologicamente viene del latin "adolecere" que significa "en crecimiento, madurar, 

desarrollarse". 

13. Martin-8ar6, Ignacio. Acci6n c Idcologla, Psicologla social desde Centroamcrica. UCA Editores. San Salvador, EI salvador; 

1983.Pagina 18. 
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La cual también es un proceso psicobiosocial, durante el cual la persona tiene que armonizar el 
nuevo funcionamiento de su cuerpo con conductas aceptables socialmente y así, poder formar 
una personalidad integrada en sus tres elementos: biológico, psicológico y social “14.  
 A este respecto Martín Baró menciona que “Identidad, poder y actividad no son aspectos 
grupales independientes, sino que se implica entre sí” 15. 
 
La religión es eminentemente maya, evangélica y católica, en Poaquil la iglesia a ejercido mucha 
influencia en la comunidad propiciando pensamientos tabutistas y muchos prejuicios acerca de la 
sexualidad, por lo que los jóvenes creen que la sexualidad es sucia y pecaminosa.  
 
 Las familias son integradas en un promedio de 10 a 12 personas, y en su mayoría ampliadas, 
existe analfabetismo, violencia, violencia intrafamiliar, alcoholismo. La Municipalidad apoya a los 
jóvenes en espacios amigables los cuales se trata de realizar eventos deportivos La perpetuidad 
de la ideología por medio del Estado o de la clase socialmente en el poder lo menciona Baró, “la 
ideología viene a ser como los presupuestos o supuestos de la vida cotidiana en cada grupo 
social, supuestos para los intereses del grupo dominante”, imponiendo formas de pensar, de 
sentir, incluso de vivir, como en la evangelización colonial.16 
 
 Para obtener un resultado positivo del Programa de Prevención de salud Sexual y  Reproductiva 
se necesito de la participación activa y constante  de los Jóvenes Lideres agentes replicadores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Modelo de atención integral y diferenciada para las y los 
Adolescentes. Guatemala, marzo 2008 
15 Martín-Baró, Ignacio. SISTEMA, GRUPO Y PODER, Psicología social desde Centroamérica. UCA Editores. San Salvador, El 
salvador; 1989.   Página 226. 
16

Martín Baró, Ignacio, Acción e Ideología, editores UCA. , onceava 2001, Pág. 18   



3.2 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO 

EI presente trabajo es a traves de metodos del acompanamiento y apoyo psicosocial y se 

abordara a traves de la investigacion cualitativa en psicologia, citando a Fernando Gonzalez 

Rey: "La epistemologia cualitativa es un esfuerzo en la busqueda de formas diferentes de 

produccion de conocimiento en psicologia que permite la creacion teorica acerca de la realidad 

plurideterminada, diferenciada, irregular, interactiva e historica, que representa la subjetividad 

humana", 

Utilizando el las metodologias de Educacion popular participativo, la Metodologia de Pares, el 

Analisis Cuantitativo, Analisis Coyuntural de la poblacion donde se realizo el EPS. 

La educacion sexual no es patrimonio exclusivo de algunas de las instituciones sociales. Por tal 

razon, debe ser un esfuerzo conjunto de las diversas instancias socializadoras: familia, escuela, 

iglesia, estado, medios de comunicacion social, organizaciones de la sociedad civil. En este 

aspecto, la educacion sexual es una decision politica y debe ser parte de una estrategia de salud 

yeducacion publica. 

En el acompanamiento y apoyo psicosocial del programa de salud sexual y reproductiva, se Iievo 

a cabo en el departamento de Chimaltenango, Aldea hacienda vieja, San Jose Poaquil, el cual 

asume como sujetos de accion y de reflexion a la realidad y concientizacion de adolescentes 

dirigida a la prevencion psicologica, social e individual. 

La investigacion cualitativa, requiere de un profundo entendimiento del comportamiento humano 

y las razones que 10 gobiernan, la cual explica las razones de los diferentes aspectos de tal 

comportamiento. En otras palabras, investiga el por que y el como se tome una decision. 

EI metodo investigativo acci6n -participativo, el cual consiste en ; la realidad social como la 

conexi6n entre la objetividad ( la forma en que las personas se halian involucradas en los 

hechos, procesos y estructuras) y su percepcion e interpretacion de dicha realidad, habra que 

plantear para la investigacion de la misma metodos que impliquen el estudio de "las personas en 

esta area como si fueran investigadores". En este metodo de investigacion implica un proceso de 

aprendizaje propio , el objetivo de la gente misma. 

De manera muy sintetica la educacion popular participativa, investigacion-participativa es una 

cornbinacion de investigacion, educacion- aprendizaje y accion, "Ia investigacion acci6n­

participante es en si misma un metodo educacional y un poderoso instrumento de 

concientizacion". Como menciona Maritza Montero" la actividad psicologica comunitaria discurre 

entre dos momentos: la investigacion y la intervencion en la comunidad",17 
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La cual tiene como objetivos conocer y analizar una realidad en sus tres momentos constitutivos: 
 
1. Los procesos objetivos 
2. La percepción (nivel de conciencia) de estos procesos 
3. La experiencia Vivencial dentro de sus estructuras concretas 
 
 
La metodología a utilizar fue la de capacitar  a los y las adolescentes, a manera de que tomen 
concientización de la importancia de la prevención de salud sexual y reproductiva, por lo 
consiguiente el primer contacto fue entre la epesista y los miembros del programa socio y las 
distintas instituciones educativas, el proceso de identificación de necesidades y de los recursos 
con los que se cuentan para llevarlas a cabo, por medio de la sensibilización con los 
adolescentes, padres, maestros integrantes. (Por lo tanto se busca las relaciones grupales, 
comunicación de los padres –hijos-maestros-epesista para llevar a cabo en la comunidad). 
Con ambos grupos se propició la formación de diálogos, discusiones, concientización de salud 
sexual y reproductiva (planificación) y (placer y sentimientos, tabúes).  
 
 En los intervalos de las capacitaciones los jóvenes replicaban la información con los demás 
jóvenes dando la pauta a la concientización de los temas que se propiciaron en la propuesta de 
la guía metodológica lo cual fue replicado en las instituciones educativas de la Aldea Hacienda 
Vieja de San José Poaquil, Chimaltenango. (Metodología de pares). 
 
Todo el proceso se logro por medio de la lógica configuracional, sistemas conversionales 
(conversaciones espontáneas, dinámicas conversacional, análisis de contenido, análisis 
narrativo, historias y relatos de vida), metodología de pares, reuniones de discusiones reflexión, 
actividades culturales, lúdicas, deportivas. 
 
 
 
 
 
 

 
17. Maritza Montero. Hacer para transformar, el método en la psicología comunitaria. 1era. Edición. Buenos Aires 
Barcelona. México. Paidos, 2007. Pág. 32 



22 
 

 
IV CAPITULO  

 
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 

 
El proceso de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), en sus inicios  se estableció que la 
proyección, es la prevención de la juventud. ASECSA, cuenta con un equipo multidisciplinario 
trabajando por la juventud, en el cual coordina un programa de salud sexual y reproductiva, 
siendo este el que se estableció  en el proyecto, se concretaron las necesidades  emergentes de 
las comunidades expuesta por el coordinador del programa de Juventud de -ASECSA- y se le 
solicita a la epesista perfilar una guía metodológica en el tema de salud sexual y reproductiva a 
través de las experiencias realizadas en la institución, enfocándose en uno de los programas 
socios –ADECCA- , Hacienda Vieja de San José Poaquil, y apoyando a un grupo de Jovencitas 
de otro programa socio –CERNE- de San Miguel Pochuta, en el tema de Violencia Intrafamiliar. 
Notando que este último no se pudo llevar a cabo por déficit económico por parte de los 
programas socios. Se continúo con la ejecución de los objetivos y adaptándolos a las 
necesidades de la comunidad de San José Poaquil, Hacienda Vieja ya que no afecto en si a la 
epesista en la ejecución del proyecto tal como dice Gonzales rey en sus efectos el proyecto 
durante su ejecución puede que tenga cambios aceptables y mejorables adaptándolos a las 
necesidades que la comunidad presenta.  
 
Se notaron también varios factores que limitaron la participación del equipo  multidisciplinario al 
inicio del EPS, tales como que la institución no cuenta con un profesional encargado en la 
temática de salud sexual y reproductiva, el equipo cuenta con muy poca información sobre la 
salud sexual y reproductiva, en las capacitaciones a los jóvenes los temas de salud sexual y 
reproductiva son vistos desde una concepción biológica y física, dejando la parte emocional del 
individuo en segundo plano. Estos factores repercutieron en la intervención de la temática, en las 
reuniones de planificación de capacitaciones, monitoreos y evaluaciones de actividades 
dificultando el espacio del factor psicosocial. 
 
Es importante aclarar que durante las reuniones de equipo, especialmente en las evaluaciones y 
acompañamiento a los jóvenes, se reforzó  la importancia del factor psicosocial en la vida del ser 
humano y cómo sus emociones influyen positiva o negativamente  en su estado de salud. Con 
esto se logró los primeros pasos para que  sea tomado en cuenta en los temas de salud sexual y 
reproductiva. 
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El problema fundamental en la capacitación de jóvenes lideres es que se realiza desde un 
esquema académico, tabutista,  e influido por un patrón social, lo cual  pone cada tema en un 
pequeño cajón y no se adapta a la cultura y la realidad que vive la comunidad. 
 
Por esta razón ASECSA, contempla asesorar, educar y prevenir a los jóvenes líderes en el tema 
de salud sexual y reproductiva. Sin embargo el  principal problema para lograr la integración de 
los temas es la falta de tiempo y recargo de actividades del equipo, lo cual no les permite 
reunirse y planificar conjuntamente las capacitaciones  y los contenidos de las mismas. De esta 
forma las temáticas no interactúan en el desarrollo del tema, por el contario, cada una lo hace en 
horarios diferentes. De no hacerse algo al respecto, la integración del tema de salud sexual y 
reproductiva, siempre será parcial y no llenará las expectativas de la institución y de los jóvenes 
líderes.  
 
Entre los logros alcanzados en la participación de la temática está: la presencia y participación 
en el equipo multidisciplinario durante todas las actividades programadas, la participación en el 
acompañamiento a las replicas de los jóvenes líderes,  también  despertó el interés del director y 
el coordinador de la región en el trabajo realizado durante el EPS, lo que fue transmitido 
verbalmente y con su apoyo. 
 
Haciendo  una relación entre los obstáculos mencionados y logros alcanzados al finalizar el EPS, 
se determino que es necesario diseñar estrategias para continuar fortaleciendo el factor 
psicosocial en los temas de salud sexual y reproductiva y en la programación de la replicas, para 
consolidar  y mejorar la visión integral de ASECSA. Ya que es importante para el desarrollo de 
los talleres de capacitación de  y conllevar una lógica en los temas que se abordaran con los 
jóvenes lideres. 
 
Las capacitaciones de los jóvenes líderes  sobre el tema de salud sexual y reproductiva del 
programa socio ADECCA,  entre los principales obstáculos encontrados  para las capacitaciones  
están; Los temas centrales están definidas pero la información de los contenidos se encuentran 
incompleta ya que solo se cuenta con los conceptos de  la salud sexual y reproductiva, la 
limitación de tiempo ya que mucho de los jóvenes trabaja en el campo para ayudar a su familia 
en el sustento diario,  el desconocimiento del tema, expresado por los jóvenes lideres al inicio de 
los talleres. Se desconocen las características, necesidades e intereses de los grupos por 
replicar la información. La metodología utilizada para las capacitaciones fue la educación popular 
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-participativa, que parte de (dinámico-vivencial-teórico-vivencial) y de la   metodología  
cualitativa, y coyuntural en la población, partiendo del contexto de los jóvenes, de sus 
necesidades e intereses y creando discusiones críticas que surjan en base a las necesidades y 
sentimientos que los jóvenes  poseen  de  salud sexual y reproductiva para fortalecerse y poder 
tomar decisiones. La metodología  de educación popular  es utilizada en todas las temáticas de 
ASECSA y en el material educativo existente. Al final de los talleres de capacitaciones los 
jóvenes  comentaron que “creían no conocer el tema, pero durante su desarrollo  se dieron 
cuenta que es parte de su vida diaria y siempre lo han afrontado”. También comentaron  “que es 
una lástima no tener más tiempo para discutir sobre el tema, porque es importante y necesario 
conocer que pueden hacer  cuando se presente algún caso que requiera más apoyo preventivo y 
emocional”.  
 
Es importante aclarar que durante las primeros talleres de capacitación  los temas fueron 
planificados sin conocer el trabajo  realizado en años anteriores, las particularidades del grupo y 
con poca inducción de la institución hacia la capacitación de los jóvenes lideres. Al hacer un 
análisis de los contenidos se observó que quedaron algunos vacios, porque no se utilizó 
adecuadamente los principios de la educación popular para amarrar su práctica cotidiana, con 
una práctica preventiva,  por esta razón se buscó el apoyo de otros compañeros del equipo para 
reestructurar los contenidos y para crear ideas de cómo aprovechar al máximo esta metodología, 
mejorando grandemente las siguientes capacitaciones y la formulación de preguntas y trabajos 
grupales.  
 
El grupo con el cual se trabajó a la misma etnia, la mayoría sabe hablar castellano. Otro aspecto 
que se considero importante fue la elaboración de material educativo y de apoyo, la cual se basó 
en la adaptación del material elaborado por otras instituciones, porque el institución no cuenta 
con material educativo propio y los jóvenes solicitaban para llevarlos a casa y utilizarlo en el 
desarrollo de las replicas con los jóvenes institucionales. 
 
La presentación del material fue a través de muchos dibujos y pocas frases con palabras 
sencillas, haciendo fácil su comprensión y utilización, esto obedece a que no todos los jóvenes 
saben leer y escribir correctamente. 
 
Se utilizaron pápelografos y marcadores,  en donde se anotaban ideas de los jóvenes que 
propiciaban otras ideas para su reflexión, estas reuniones se intencionaban para detectar 
necesidades comunitarias, como apertura de espacios de encuentro y recreación de los jóvenes 
explotando su creatividad. Así mismo se evidencio como los jóvenes afrontaban su presente con 
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relación a los otros, la utilización y  el consumo de drogas legales e ilegales como forma de ser  
“populares”  dentro de los jóvenes de la comunidad y la participación en grupos juveniles 
llamados “pandillas”; así como  la representación social que tienen sobre las infecciones de 
transmisión sexual, las cuales en el imaginario de los jóvenes “solo las mujeres de la calle 

utilizan el condón acá en la comunidad no lo utilizan ya que la mujer indígena es considerada 

mas mujer valiosa para la comunidad por el número de hijos que tienen”. Las jovencitas al 
contrario manifiestan  “el uso del preservativo es sólo para no quedar embarazadas”.  
  
Al observar estos imaginarios, se comienza a realizar una serie de reuniones  de talleres de 
capacitación para el conocimiento de las infecciones de transmisión sexual, VIH y SIDA, 
embarazos a temprana edad, maternidad y paternidad responsable. 

 
Dentro de los ejes de ASECSA están: el género, la cultura, y derechos, ejes que fueron 
fomentados durante las capacitaciones, recalcando la igualdad  de las personas, el respeto  de 
su ideología y costumbres, el derecho a participar  y la relación  que tiene el bienestar de las 
personas.  
 
Entre los logros alcanzados  durante las capacitaciones  a jóvenes se encuentra; la readecuación 
de los contenidos de los talleres de acuerdo a los intereses de los jóvenes lideres. Rescatar su 
práctica cotidiana y promover su participación para mejorar la salud sexual y reproductiva y 
también planificar actividades puntuales a realizarse en la comunidad, a la vez en los espacios 
de discusión los jóvenes  reconocen los problemas que afectan la salud sexual y reproductiva en 
la comunidad, y que no cuentan con la información propiciada en sus hogares, institutos, 
ministerio de salud, ya que si ellos se acercan a solicitar un método anticonceptivo los observan 
de una manera inadecuada, los hacen esperar no son escuchados al respecto los jóvenes 
mencionan algunos de los siguientes argumentos, “por qué no me puso atención”, “me dejó 
esperando”, “solo me dio unos folletos”, “no estaba el doctor, no tenía tiempo y que mejor fuera  
al hospital”, “la persona no fue amable ni atenta conmigo”, “no me dio importancia”, “me habló en 
tono fuerte”. 
 
A varios de los jóvenes les despertó la incógnita de acercarse al centro de salud a solicitar una 
explicación acerca de los métodos anticonceptivos y que les regalaran condones y esto fue lo 
que le respondieron: 
 
 “en el centro de salud me informaron que me daban la información si ya tenía los 18 años” 
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“Dan información solo por folletos” 

 

“regresaría al centro de salud solo por emergencia” 

 

“No regresé al centro de salud por que no me dio ganas” 

 

“No me dieron  ganas regresar” 

. 

“Por mi parte si quieras regresar, para ver si fue solo actitud de la enfermera que andaba de 

malas, o si el doctor también se comporta o habla así. Por que puede ser solo actitud de la 

enfermera”. 

 

“A mi me costó decirle al doctor a qué iba, gracias a Dios me atendió bien, pero en otros casos 

les cuesta decidirse y no los tratan bien, ya no vuelven a llegar”. 

 

“Tenía duda de entrar al centro de salud por que no sabía como me iban a atender” 

 

“Lo primero que me preguntó fue ¿que edad tenia? ¿Para que lo quisiera saber… si estaba 

estudiando y si sabia que era lo que estaba haciendo… y si estaba sexualmente activo? Le dije 

que nunca había tenido una relación… pero quería saber para no cometer errores... porque entre 

a una pubertad…” 

 
“Me sentí incomodo... con la que me dio el método... creo que sí hizo comentarios por mi edad... 

con otras personas.  Algo así escuche… tan patojo y ya viene por eso… Y cuando me dio el 

método sintió algo de vergüenza (ella) porque no me quería preguntar ni mi nombre ni mi edad y 

medio me quería dar el método” 

 

  “Lo que pasa es que esos solo son para usar en pareja…….por lo general tienen que ser la 

señora la que venga … por que a ustedes no les va a servir.. no les va a funcionar…por gusto 

les vamos a hablar de estos métodos… “Entonces solo nos hablo de los condones” 

 

“Además a usted para que le va a servir si no se piensa casar”... 

  
Entonces estableció una concientización por parte de la epesista y de los jóvenes lideres para 
establecer sus derechos en el tema de la salud sexual y reproductiva.  Por medio del marco legal 
de la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos de los jóvenes.  
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Conociendo las necesidades en la comunidad y que las jóvenes tienen a sus bebes a temprana 
edad se implemento y se abordo el tema de métodos anticonceptivos y derechos sexuales  y 
reproductivas para que los jóvenes tengan conocimiento acerca de las temáticas y las pongan en 
práctica en su vida diaria. 
 
La identificación de los problemas  fue el primer paso para la elaboración de la guía, junto a los 
jóvenes se agruparon de acuerdo al tipo de población que afectan y de esta clasificación surgen 
los temas que se proponen para la guía metodológica de la salud sexual y reproductiva , es 
importante  aclarar que los jóvenes lideres ven cualquier situación desde los problemas 
(frecuentemente sin buscarle solución), por esta razón cada unidad cuenta con un tema que 
describe los problemas existentes dentro de la comunidad.  
La parte más difícil fue la sistematización de la información, porque la institución no cuenta con 
un esquema estandarizado para la elaboración de memorias y por falta de experiencias en esto, 
muchas veces se registraron datos que no son de mucha utilidad, por ejemplo instrucciones para  
realizar dinámicas. También se observo que durante los años de formación académica es poca o 
ninguna la formación que se recibe para la elaboración de informes y de material educativo, 
limitante en la elaboración de esta guía, sin embargo   con la ayuda de otras compañeras del 
equipo, la revisión del coordinador y el apoyo de otros manuales elaborados en la institución, se 
logró y se determinó , la formulación de impresiones de salud sexual y reproductiva del grupo 
capacitado, identificando los problemas que afectan en la  salud sexual y reproductiva de la 
comunidad, la cual servirá de soporte para una nueva investigación que se realizara en la 
temática de salud familiar y planificación. 
 
El  abordamiento se inclino de la siguiente manera empezando con la revisión documental 
general de  la estructura del equipo técnico, el trabajo que se realiza y el objetivo del mismo. 
Lectura de documentos existentes sobre la Salud Sexual y Reproductiva en la institución para 
conocer la forma en que se ha  abordado el tema. 
Lectura y conocimiento de experiencias de Salud Sexual y Reproductiva, realizada por otras 
ONG´S en las comunidades del área rural. 
 
A través de estas actividades se conoció el funcionamiento interno del equipo multidisciplinario y 
se adquirió mayor conocimientos para desarrollar la temática de Salud Sexual y Reproductiva en 
las reuniones de equipo y capacitaciones con jóvenes líderes de Hacienda Vieja San José 
Poaquil, Chimaltenango, programa socio –ADECCA- . 
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También en las Reuniones de planificación de capacitaciones integrales en la región 
Chimaltenango. En cuanto a la  planificación de la capacitación integral a Jóvenes lideres, 
definiendo los temas y las personas encargadas. La Reunión con el encargado del programa de 
Salud Sexual y Reproductiva  y encargadas de juventud de la región para detallar y organizar el 
tema de proceso de Salud Sexual y Reproductiva , para la capacitación a jóvenes lideres y así 
mismo la elaboración de un concepto de Salud Sexual y Reproductiva. Planificación de la 
segunda semana de capacitación a jóvenes lideres sobre  “derechos a salud sexual y 
reproductiva  de jóvenes”. Planificación de la tercera semana de capacitación a jóvenes lideres 
sobre tema “Genero, sexo y sexualidad”. 
 
Durante las reuniones de planificación se obtuvo un espacio de participación para la temática de 
Salud Sexual y Reproductiva, en la planificación de la capacitación a jóvenes líderes de las 
comunidades. 
 
Es necesario aclarar que en la temática, el equipo carece de información sobre la importancia de 
Salud Sexual y Reproductiva en jóvenes lideres, lo cual se observo al atribuir el poco espacio en 
los temas de Salud Sexual y Reproductiva, Genero, sexo, y sexualidad. 
 
La visión integral es pobre, porque en las semanas integrales se planifico que todas las 
temáticas desarrollaran un mismo tema, pero en horario separados. 
 
En las reuniones institucionales  que se realizan de evaluación de actividades se llevo a cabo de 
la siguiente manera, realizando evaluación del trabajo realizado durante los primeros meses del 
año, Elaboración de cuadros para mostrar las actividades realizadas durante el primer semestre. 
Presentación de la información obtenida en la semana de la evaluación semestral. Participación 
en la evaluación semestral del trabajo realizado en la región. Evaluación del trabajo realizado 
durante el mes. 
 
En estas reuniones se informó al equipo las dificultades encontradas para el desarrollo de la 
temática, como por ejemplo la falta de un encargado  e información incompleta. Con ello se logró 
tener mas apoyo del coordinador de la región y encargado del equipo a través de un espacio 
(una mañana), para que la temática se desarrollara durante las capacitaciones con los jóvenes 
lideres.  
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Las reuniones para planificar monitoreos a los Jóvenes Lideres, se obtuvo con la  
Planificación de monitoreos para hacer un sondeo general de la situación en su comunidad. Y la 
evaluación de la información obtenida durante el monitoreo 
 
Se obtuvo mejor espacio ya que se formulan preguntas especificas sobre actitudes de los 
jóvenes lideres  y de las personas de la comunidad tales como; porque son Jóvenes Lideres, que 
apoyo reciben de la comunidad. Etc. Lo cual mermó importancia al factor psicosocial en la 
elaboración de las preguntas. 
 
Otras actividades que se llevaron a cabo fueron  el  apoyo en la elaboración de memorias de las 
reuniones de equipo, en la coordinación  de las reuniones de equipo,  en las capacitaciones y 
monitoreo a promotores de salud y comadronas sobre la temática de Salud Sexual y 
Reproductiva, también a la ejecución de un segundo proyecto del programa de juventud con el 
tema de fortalecimiento , sensibilización, alianzas, a 20 mujeres liderezas comunitarias  en el 
tema de Violencia hacia las mujeres del área rural de Guatemala. 
 
Con estas actividades se logro mayor acercamiento y compartimiento entre el personal que 
labora en las 5 regiones de ASECSA, abriendo un espacio de recreación y descanso dentro del 
trabajo que se realiza. 
 
Se acompaño a los Jóvenes Líderes durante la ejecución de las charlas en los institutos, siendo 
para ellos de mucha importancia ya que refieren que se sienten mas apoyados (as), y que es 
bueno que conozcan al personal de la institución. 
Luego de acompañarlos se reforzó la importancia de la capacitación, las actitudes ante los 
demás jóvenes y la relación con la comunidad. Al finalizar el proceso las personas agradecieron 
y comentaron que les gustaría que estas actividades se realizarán con más frecuencia. 
 
También se apoyo en la elaboración de memorias sobre las visitas del Ios monitoreos, 
La cual se sistematizó la información recibida durante las visitas para ser evaluada 
posteriormente con el equipo y tratar de mejorar los aspectos señalados por los jóvenes líderes 
dentro de las capacitaciones. También sirvió de apoyo durante la elaboración de la guía 
metodológica de Salud Sexual y Reproductiva, ya que contiene las experiencias y 
compartimientos de los jóvenes lideres. 
 
Para la planificación de los talleres fue necesario la revisión y orden del material de Salud Sexual 
y Reproductiva existente en la institución, la selección de documentos que pueden ser útiles para 
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la temática y la readecuación de contenidos. Las Lecturas de documentos existentes sobre la 
salud sexual y reproductiva en la institución para conocer la forma en que se ha abordado el 
tema hasta el día de hoy. Las Lecturas y conocimientos de experiencias de salud sexual y 
reproductiva realizada por otras ONG´s en las comunidades del área rural. Las lectura de 
documentos sobre educación popular y memoria existentes en la institución, sobre la 
capacitación a jóvenes lideres. 
 
La información encontrada en la institución sobre la temática es parcial debido a: 
La falta de documentación en archivos, prevalece el criterio personal de quienes han estado a 
cargo de la temática  la falta  de sistematización de todas las experiencias. Factores que 
obstaculizaron la planificación de los talleres, sin embargo la información encontrada sirvió de 
base para la planificación de las capacitaciones y las experiencias de otras ONG´s ayudaron a 
reforzar y dar más ideas de cómo abordar el tema. 
 
Para la planificación de cada taller de capacitación se contó con: el número aproximado de 
jóvenes lideres, conocer si saben leer y escribir, cual es su idioma materno y en qué idioma será 
impartida la capacitación. Como se describió anteriormente la temática están incompletos, por lo 
cual fue necesario reestructurar el contenido de los temas que están designados desde hace 
varios años, con la facilidad de cambiarlos o modificarlos de acuerdo a las necesidades 
especificas del grupo. 
 
Reuniones con el programa de juventud de ASECSA (Go´Joven), para conocer y obtener el 
material elaborado sobre salud sexual y reproductiva para el trabajo con jóvenes lideres. 
Lecturas y conocimientos de experiencias de salud sexual y reproductiva, realizadas por otras 
ONG´s en el área rural. Lecturas de documentos sobre educación popular y memoria existentes 
en la institución, sobre la capacitación a jóvenes lideres y revisión bibliográfica de documentos 
para la elaboración de la guía básica de salud sexual y reproductiva. 
 
Se obtuvo información sobre las necesidades e intereses de los jóvenes líderes y los problemas 
que afectan a la salud sexual y reproductiva en la comunidad. Posteriormente se analizaron y 
priorizaron cuales afectan a mayor cantidad de la población para ser tomados en cuenta en la 
guía de salud sexual y reproductiva. 
 
A los jóvenes les interesa conocer los temas en función de la salud sexual y reproductiva 
(ejemplo: Pubertad y adolescencia, Fecundación y embarazo en adolescentes, violencia 
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intrafamiliar y el machismo, ITS, VIH y Sida, embarazos a temprana edad, métodos 
anticonceptivos etc.) y los aspectos previos no los trabajan con regularidad. 
 
El trabajo realizado ha sido de mucha utilidad para la epesista, quien al conocer  el contexto en 
el que viven, sus costumbres, prácticas cotidianas y su forma de ver la vida, ha tratado de 
plasmar una mezcla de conocimientos teóricos adquiridos durante la formación profesional y la 
vida de los jóvenes que viven a diario con entusiasmo en su comunidad San José Poaquil, Aldea 
Hacienda Vieja, Chimaltenango. 
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CAPITULO V 
 

5.1 CONCLUSIONES 
 

• El ejercicio profesional supervisado  (EPS) realizado en ASECSA, dentro de un equipo 
multidisciplinario para la capacitación a jóvenes lideres  en la temática de salud sexual y 
reproductiva, cumplió con las actividades programadas, apoyando al jóven líder desde 
su  contexto y contribuyendo en la adquisición de más y mejores conocimientos.  
 

• El acompañamiento psicosocial con todos los grupos de la comunidad, muchas veces 
con objetivos divergentes ayudó a expresar sentimientos, promover la escucha atenta y 
respetuosa, abrió la confianza, permitió valorar su cultura. 
 

• El equipo multidisciplinario, se inicio el proceso para que el factor psicosocial 
interactuara en la temática de la salud sexual y reproductiva. 
 

• La integración del equipo técnico aún se encuentra en proceso, sin estar definida su 
interrelación, ni los contenidos de las capacitaciones. 
 

• Las capacitaciones a los jóvenes lideres sobre la salud sexual y reproductiva son 
limitadas lo cual impide aprovechar al máximo lo que reciben sobre el tema  
 

• La experiencia de la temática de salud sexual y reproductiva no se ha sistematizado, 
encontrándose los archivos incompletos. 
 

• El equipo multidisciplinario, aborda los temas de salud sexual y reproductiva desde su 
concepción biológica y física dejando en segundo plano las emociones.  

• Se propició el análisis crítico  entre jóvenes líderes  en el tema de salud sexual y 
reproductiva, para así ponerlo en práctica cuando se de el caso en su vida cotidiana. 
 

• Se identificaron los problemas que afectan la salud sexual y reproductiva y como estos 
son afrontados desde su propia cotidianidad. 
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• La información obtenida durante las capacitaciones y entrevistas individuales fue 
sistematizado a cabalidad, para su archivo y utilización posterior. 
 

• La guía metodológica del tema de salud sexual y reproductiva, es un instrumento de 
utilidad hacia el facilitador que desarrolla el tema, como también para la elaboración de 
material de apoyo para los jóvenes lideres que lo reciben. 
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5.2 RECOMENDACIONES 
 
 

• Contratar un profesional que sea el responsable del desarrollo de la temática en la 
institución y fortalecer su participación dentro y fuera de la institución. 
 

• Continuar apoyando la realización del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de 
psicología en el desarrollo de la temática de salud sexual y reproductiva, interactuando 
junto con las demás temáticas para la asesoría y educación de los jóvenes lideres.  
 

• Crear procedimientos de inducción hacia la institución  y al puesto a desempeñar para 
que el personal de recién ingreso se adapte a sus labores y conozca los procedimientos 
a seguir dentro de la institución. 
 

• Continuar incidiendo en las actividades que realiza el equipo multidisciplinario del 
programa de juventud, para fortalecer el factor psicosocial en la temática de salud sexual 
y reproductiva. 
 

• Elaborar material educativo adecuado a las necesidades e intereses de los jóvenes 
líderes considerando el idioma materno de los jóvenes. 
 

• Sistematizar la información obtenida durante los talleres de capacitación a los jóvenes 
líderes, utilizando un formato uniforme que permita rescatar la información más 
importante y de mayor utilidad.  
 

• Desarrollar los contenidos de la guía metodológica de salud sexual  y reproductiva de 
acuerdo a las necesidades e intereses de los jóvenes líderes, basándose en lo 
expresado durante las capacitaciones. 
 

• Validar los contenidos de la guía metodológica con los diferentes grupos de jóvenes 
líderes para confirmar que estén bien formulados. 
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• Validar los contenidos de la guía metodológica con el equipo multidisciplinario para 
verificar que las instrucciones sean entendibles. 
 

• Utilizando como base la guía de la salud sexual y reproductiva, elaborar el manual de 
salud sexual y reproductiva dirigido a facilitadores y a los jóvenes lideres de las 
comunidades. 
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El formato utilizado para la planificación fue: 
 

Tema Objetivos Técnica y Procedimiento Recursos Tiempo 

  Dinámicas   

  Partiendo de la práctica   

  Analicemos y aprendamos juntos 
(teoría) 

  

  Volviendo a la práctica   

 
Acompañamiento a Jóvenes Lideres durante el monitoreo de las charlas Institucionales de la comunidad 
Hacienda Vieja, San José Poaquil 
 
    Visita               Actividad           Lugar Poblaciones 

1er. Desarrollo de temáticas I fase 
Guía SSR. 

Hacienda Vieja San José 
Poaquil , Chimaltenango 

Jóvenes 
Institucionales 
Padres de Familia 
Maestros 

2do. Desarrollo de temáticas II fase 
Guía SSR. 

Hacienda Vieja San José 
Poaquil , Chimaltenango 

Jóvenes 
Institucionales 
Padres de Familia 
Maestros 

3er. Desarrollo de temáticas III fase 
Guía SSR 

Hacienda Vieja San José 
Poaquil , Chimaltenango 

Jóvenes 
Institucionales 
Padres de Familia 
Maestros 

4to. Desarrollo de temáticas IV fase 
Guía SSR 

Hacienda Vieja San José 
Poaquil , Chimaltenango 

Jóvenes 
Institucionales 
Padres de Familia 
Maestros 

 
 
 



 
GLOSARIO 

 
 
ASECSA: Asociación de Servicios Comunitario de Salud 
 
Charlas: Reunión de personas donde un expositor proporciona la información y dialoga con el resto. 
 
Costumbres: Conjunto de calidades, prácticas, normas, ideas o inclinaciones de una nación o grupo determinado de 
personas. 
 
Diagnóstico: Conjunto de signos y síntomas para determinar alguna enfermedad o fenómeno. 
 
Entrevista: Conferencia entre algunas personas, con objetivo especifico para tratar un tema determinado. 
 
Guía: Libro en que se dan reglas y preceptos para encaminar o dirigir algo. 
 
Integrar: Diferentes partes que entran en la composición de un todo. 
 
Joven Líder: Comunitario que tiene influencia sobre la comunidad y su tarea principal es atender  los problemas 
relacionados con la salud de la comunidad. 
 
Monitoreo: Es un proceso de gestión moderna del registro ordenado de los avances de un proyecto o programa. 
 
Metodología: Conjunto de reglas  que deben seguirse en el estudio de un tema determinado. 
 
 
Prevención: Preparación y disposición que se hace anticipadamente para evitar un riesgo. 
 
Sistematización: conjunto de reglas o principios para integrar un tema. 
 
Técnica: Conjunto de procedimientos para realizar algo. 
 
 

 



 
 

FOTOS 
 
 

 
                          
            Camino a la aldea Hacienda Vieja, San José Poaquil, Chimaltenango 

 

 
 

Programa socio –ADECCA- 
 



 
 

Jóvenes lideres de Hacienda Vieja, San José Poaquil 
 
 

 
 
 

Durante las capacitaciones en Aldea Hacienda Vieja 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Durante las capacitaciones en Aldea Hacienda Vieja 
 
 

 

 
 

Durante las capacitaciones en Aldea Hacienda Vieja 



 
 

 

 
 

Durante las capacitaciones en Aldea Hacienda Vieja 
 

 
Durante las replicas en las instituciones 



Altar maya  
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