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Sefiores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicologicas

Respetables Miembros:

Informo a ustedes que se ha asesorado, supervisado y revisado la ejecucion
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de Melinton
Donis Garcia, carné No. 8910223, titulado:

“MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD MENTAL EN FAMILIAS,
NINOS/AS, JOVENES DEL MUNICIPIO DE MIXCO QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 1.”

De la carrera de Licenciatura en Psicologia

Asi mismo, se hace constar que la revision del Informe Final estuvo a cargo de
mi persona, en tal sentido se solicita continuar con el tramite correspondiente.

Atentamente,
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Tengo el agrado de comunicar a usted que he cancluido la revision del Informe
Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de Melinton Donis Garcia,
cameé No. 8910223, titulado:
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CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 1.”
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Asi mismo, informo que el trabajo referido cumple con los requisitos
establecidos por este departamento, por o que me permito dar la respectiva
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Estudiante
Melinton Donis Garcia
Escuela de Ciencias Psicologicas

Edificio

Estudiante:

Transcribo a3 usted el ACUERDO DE DIRECCION SETECIENTQS
CUARENTA Y CINGCO GUION DOS MIL ONCE (745-2011), que literalmente
dice:

“SETECIENTOS CUARENTA Y CINCQO: Se conocio el expediente que
contiene ei [nforme Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- titulado:
"MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD MENTAL EN FAMILIAS,
NINOS/AS, JOVENES DEL MUNICIPIO DE MIXCO QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 1%, de la carrera de Licenciatura en

Psicologia, realizado por:

Melinton Donis Garcia CARMNE No. 89-10223

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por el Licenciado
Oscar Josué Samayoa Herrera y revisado por el Licenciado Rafael Estuardo
Espinoza Mendez. Con base en lo anterior, se AUTORIZA LA IMPRESION del
Informe Final para los tramites correspondientes de graduacion, los que
deberan estar de acuerdo con el Instructivo para Elaboracion de Investigacion o
Tesis, con fines de graduacion profesional.”
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Respetable Licenciado:

Informao a usted que he concluido la supervision del Informe Final de Ejercicio
Profesional Supervisado -EPS- de Melinton Donis Garcia, camné No. 8910223,

titulado:

“MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD MENTAL EN FAMILIAS,
NINOS/AS, JOVENES DEL MUNICIPIO DE MIXCO QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 1.”

De la carrera de Licenclatura en Psicologia

En tal sentido, y dado que cumple con los lineamientos establecidos por este
Departamento, me permito dar mi APROBACION para concluir con el tramite

respectivo.
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Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
CUADRAGESIMO QUINTO (45°) del Acta VEINTISIETE GUION DOS MIL NUEVE (27-
2009) de la sesion celebrada por el Consejo Directivo el 27 de octubre de 2009, que

literalmente dice:

“CUADRAGESIMO QUINTO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene
el proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, titulado: "MEJORAR LAS
CONDICIONES DE SALUD MENTAL EN FAMILIAS, NINOS/AS, JOVENES DEL
MUNICIPIO DE MIXCO QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 17, de

la carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

MELINTON DONIS GARCIA ' CARNE No. 8910223

Dicho proyecto se realizara en Mixco, asignandose a la Doctora Peggy Mendoza, quién
ejercera funciones de supervision por la parte requirente, y al Licenciado Oscar Josue
Samayoa Herrera, por parte de esta Unidad Académica. El Consejo Directivo
considerando que el proyecto en referencia satisface los requisitos metodoldgicos
exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, resuelve

APROBAR SU REALIZACION.”
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

AREA DE SALUD GUATEMALA NOR-OCCIDENTE
CENTRO DE SALUD DE MIXCO

A QUIEN INTERESE:

Por éste medio se HACE CONSTAR que el Sefior MELINTON DONIS GARCIA,
estudiante de la carrera de Licenciatura de Escuela de Ciencias Psicologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, y quien se identifica con su Cédula No. A-
1707502, extendida por la Municipalidad de Guatemala, y con su carné universitario
No. 8910223, realiz6 su Practica de Ejercicio Profesional Supervisado en éste Centro
de Salud tipo “B” de Mixco, perteneciente al Area de Salud Guatemala Nor-
Occidente, a partir del dia 12 de junio de 2,009 hasta el dia 05 de mayo de 2,010
inclusive, en el Servicio de Salud Mental con énfasis a la atencién de la Poblacion
Consultante a éste Centro.

Durante su Servicio, el Sr. Donis Garcia realizd acciones de investigacion, atencion,
y docencia dirigida a todos los usuarios consultantes, demostrando en la practica la
aplicaciéon de principios éticos profesionales, asi como responsabilidad en todas las
actividades que se le encomendaron, siendo también una persona cumplidora y
puntal que se adapto a las necesidades de éste Servicio.

Y para los usos que el interesado convenga, se eXtiende, firma y sella la presente
CONSTANCIA, en una hoja de papel membretado de la institucion, en la Ciudad de
Mixco, a los cinco dias del mes de mayo del afo dos mil diez.

Dr. MIGUEE AN QUEME
Médico Director
Centro de Salud de Mixco.
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RESUMEN

Muchos de los problemas sociales que actualmente se padecen, han derivado
producto de las malas relaciones de pareja, las conductas machistas, la violencia
en contra de los hijos, los malos tratos, las humillaciones, las violaciones, los
incestos, etc. han creado rencores, resentimientos, desconfianza, dolores que son

dolores del alma.

Muchos de los casos clinicos atendidos en el Centro de Salud de la zona 1 de
Mixco revelan cdmo muchas personas han escondido por afios cosas que
llevaban acumuladas en el alma. La invitacion de la ayuda psicologica para
muchas personas ha sido beneficiosa, para el psicologo ha sido una gran
oportunidad de desarrollar aptitudes conciliadoras y mediadoras en la resolucion

de conflictos especialmente de parejas.

Entre las primeras necesidades atendidas fue la atencién a pacientes que se
presentaron a solicitar atencién a sus problemas, la de jovenes referidos por
establecimientos educativos y la de grupos especificos. En base a lo observado
se crearon temas enfocados a la educacion de Salud Mental preventiva como

aporte de la psicologia a participar en la prevencion de la violencia de este lugar.

Por los problemas observados no se podia a hacer una seleccién de poblacion
especifica, era necesario atender a la mayor poblacion posible, para ello se
recurrié a ofrecer apoyo a otros programas, en el tiempo de EPS se educaron
mas de 8,000 personas entre ellas, pacientes de consulta externa, escolares,
trabajadoras del sexo, padres de familia, manipuladores de alimentos, promotoras

de salud y personal del Centro de Salud.

Estas acciones se realizaron en base a un buen trabajo en equipo de este Centro
de Salud, especialmente con Trabajo Social y el enlace con instituciones que

velan por los Derechos Humanos de las victimas.



Los resultados fueron satisfactorios al hacer sensible y participativa a la poblacién
atendida se evidencio con la aceptacion de los temas que se les brind6 y del
apoyo que se tuvo de la institucién en apoyar los subprogramas de trabajo.

Otro de los resultados positivos fue brindar atencion psicologica en este lugar, ya
gue los pacientes que buscaban este servicio tenian que ser referidos a las
unidades de Psicologia del Centro de Salud de el Milagro y de la Periférica de la

1ro. de julio.



PROLOGO

En el presente informe, titulado “Mejorar las condiciones de Salud Mental en
familias, nifios/as, jovenes del Municipio de Mixco que asisten al Centro de Salud
de la zona 1", tuvo como objetivo atender a esta poblacion con una vision
psicosocial, los objetivos especificos fueron herramientas importantes en el
desarrollo del EPS pues permiti6 descubrir las necesidades, y crear los ejes

importantes sobre la cual se enfocaria la atencion a la poblacion.

Este informe pretende dar a conocer algunos de los conflictos persistentes en las
parejas heterosexuales; que se descubrieron dentro de la atencién que se brindd
a los/as pacientes y como repercuten en comportamientos que se originan dentro
del grupo familiar, no importando su tipo. La observacion de su dinamica, las
consecuencias que se plasman en las patologias sociales que ennegrecen la
Salud Mental.

El involucramiento con otras instituciones que velan por el fortalecimiento de los
Derechos Humanos y el fortalecimiento de los valores, de las que manejan
situaciones legales, permitieron conocer otros problemas que llegan a lo legal y

gue tienen su etiologia en el nacleo familiar.

La formacion psicologica comunitaria ayudoé al epesista a involucrarse con otros
programas que en algunas ocasiones no tenian relacion con el trabajo del
psicélogo, pero ayuddé en gran manera a utilizar técnicas psicologicas de
investigacion, tal cédmo la observacion y la entrevista para indagar sobre su
cultura, sus tradiciones y su cosmogonia por los relatos de sus habitantes;
ademas la geografia del lugar y evaluar los espacios con poblacion a quien se

pudiera brindarles educacion preventiva sobre Salud Mental.

La atencidn clinica fue esencial para atender a aquellas personas que traen una
queja, la promocién a los pacientes de Consulta Externa e indicarles lo importante
gue es tener una atencion psicolégica; los testimonios fueron elementales para ir

analizando los hechos que afectan la psique del ser humano que sufre.



La unidad de psicologia fue bien apreciada por el personal del Centro de Salud,
pues significo atender a una poblacion a quien no se atendia y que se referia a
otros Centros de Salud que quedaban lejanos de ese lugar; esto significaba
complicaciones de horario y tiempo. Desistir seria como agudizar o hacer mas

acumulativo y agudo el sintoma de la queja del paciente.

Agradezco el apoyo al Equipo de Consejo Técnico integrado por Dr. Miguel Angel
Queme, Dra. Peggy Mendoza, Dra. Thelma Duarte, Ginecdlogo Rafael Nufez,
Odontdlogo Gary Ramirez, Licda. Brenda Diaz, Inspector de Saneamiento
Ambiental Fredy Lopez, Enfermera Graduada Silvia Oliveros, Estadigrafa,
Veronica Sipaque, Laboratoristas David Ralon, Lucrecia Salazar, secretaria
Marley Set; al personal de enfermeria, a los médicos turnistas, al personal de
secretaria, al personal de farmacia, a los pilotos de Ambulancia, personal de
guardiania del Centro de Salud de la zona 1 de Mixco, a quienes quisiera
mencionar por nombre pero no me alcanzaria el espacio porque son muchos los
amigos para mencionarlos a todos, les quiero decir jmuchas gracias! Por su
apoyo.

Agradezco especialmente a la Licenciada Brenda Diaz quien me brindd espacio y
confianza de trabajar en otros programas, al Inspector de Saneamiento Ambiental,
Fredy Lépez quien me brinddé espacio en los grupos de Manipuladores de
Alimentos, a la Licenciada Aura Marina Molina de la Oficina de Atencion a la

Victima del M.P. y a los integrantes de la Red Multisectorial de Mixco.

Agradezco también a los catedraticos que me brindaron sus conocimientos en el
transcurso del Pensum de Estudios, Gracias al Lic. Josué Samayoa por brindarme
confianza de integrarme a su equipo cuando yo pensé que iba fuera de tiempo;

al Lic. Estuardo Espinoza por apoyarme y alentarme en la fase final del EPS.

A mis amigos y familiares especialmente a Lic. Alberto Castellanos, Licda Emilia

Sandoval, Manuel Gonzélez y Antidio Lopez por su apoyo.



INTRODUCCION

Actualmente Mixco es uno de los municipios mas violentos debido a los altos
indices de violencia, el Ejercicio Profesional Supervisado se realizd en el Centro
de Salud de la zona 1 de este lugar, sitio historico, pintoresco y muy lleno de
leyendas. A traves de este informe se pretende explicar y analizar la historia del
lugar, los objetivos de la institucion vy el origen de ciertas conductas que se

originan en la familia y que repercuten a nivel social.

La proyeccion que tiene el Ministerio de Salud en la atencion a la poblacién
sedujo la inquietud del psicélogo comunitario de involucrarse con otros
programas y disciplinas con quienes se trabajo en equipo, atendiéndose a los
usuarios que acuden a este lugar, clinica y grupalmente. Los enlaces con
establecimientos educativos y contactos con grupos populares de la comunidad
permitié que fuera una experiencia enriqguecedora. Conociendo asi los diversos
ambientes, el pensamiento, los temores, y necesidades de los vecinos de este

lugar.

En base a lo anterior se decidié trabajar en mejorar las condiciones de salud
mental de familia, nifios, adolescentes y adultos; para lo cual se focalizé a los

diferentes grupos creando subprogramas de atencion, docencia y servicio.

Este es un lugar muy conservador en donde el hombre es el proveedor y la mujer
la encargada de cuidar a los hijos; se encontraron y se describen conflictos
persistentes de pareja que en muchos casos derivan en efectos perjudiciales en la
psique de los hijos y en problemas psicosociales. Los obstaculos fueron minimos
para los logros que se alcanzaron, la participacion del psicologo en una institucion
de salud es importante, pues como conocedores de la conducta humana se es
mas empatico con los problemas de las personas, conductas de los adolescentes,
el trato emocional que se le debe brindar a la pareja y los hijos; esto permitio
tomar acciones en educacién preventiva a los grupos que se tuvo oportunidad de
atender; incluyendo al personal de este Centro con temas que fortalecieran las

relaciones interpersonales.



La importancia del trabajo psicolégico en este lugar fue debido a la situacion de
tomar acciones preventivas de educacion en contra de la violencia empezando
por fortalecer las relaciones asertivas de pareja que permitan mejorar patrones de
crianza, elevar la autoestima de los hijos, e ir fortaleciendo la importancia de la
educacién psicoldgica y de quitar la idea de que el/a psicélogo/a es para locos.
“La Salud Mental empieza desde el hogar” fue el estandarte en la promocién de

la psicologia.

Esta experiencia fue fortalecida con el acompafiamiento de la Red Multisectorial
de Mixco que busca el desarrollo integral de la poblacién mixquefia atreves del

contacto Yy participacion con los lideres de la comunidad.



CAPITULO |
ANTECEDENTES
1.1. MONOGRAFIA DEL CASCO HISTORICO DE MIXCO
1.1.1 DESCRICCION DEL MUNICIPIO DE MIXCO
DATOS HISTORICOS:

Mixco es un municipio del departamento de Guatemala ubicado en el extremo
Oeste de la ciudad capital y asentado en la cordillera principal de los Andes. Este

se encuentra dentro de la zona de influencia urbana de la ciudad capital

Poblado Pocoman de origen prehispanico, su actual asentamiento fue fundado el
4 de agosto de 1526, poco después de la toma y destruccion del antiguo Mixco
por los espafioles. Para ser poblado se eligi6 un lugar agreste y sinuoso
circundado en su parte occidental por una pequefia cordillera en la que sobresale
el Cerro Alux, que en lengua maya y terminologia Cakchiquel quiere decir Hijo
Predilecto. Sus habitantes no pasaban de tres mil, segun crénicas del historiador
Fuentes y Guzman, los primeros habitantes fueron los sobrevivientes de la

destruccion de Mixco Viejo.

El fraile Irlandés e historiador Tomas Gage (1625-1637) hace referencia que en el
pueblo existian 300 familias ademas de trescientos esclavos hombres y mujeres,
entre negros y mulatos; al momento de la conquista el pueblo fue dividido en tres

partes: Palin, Chinautla y Santo Domingo Mixco.

Fueron los primeros esclavos negros, quienes toman el trabajo de los indigenas a

causa de las ordenanzas de Barcelona, siendo asi como se funda esta poblacion.

En Mixco, después de los terremotos de Santa Marta en 1773 que asolaron a la
capital Santiago, fue por corto tiempo sede del gobierno. En el mismo también se
establecié una imprenta que — entre otros folletos — publico el de Fray Felipe
Cadena, conteniendo una narracion de los terremotos, no muy veridica, lo que
resulta explicable por el deseo que privaba en las altas esferas de que la ciudad

se trasladase a otro sitio.



En el afio 1535, por orden del obispo Marroquin llegan los padres Dominicos para
cristianizar esta region surgiendo de esta manera el catolicismo, la orden
dominica se dedic6 a desplegar grandes campafias de evangelizacion, para la
cual crearon varias cofradias y hermandades, las cuales estaban vinculadas al

poder politico de Mixco.

Las mas antiguas e importantes son: La Cofradia de la Virgen de Morenos y la de
Santo Domingo de Guzman; y las Hermandades de Jesus Nazareno, del Sefior

Sepultado y la de Jesus Nazareno.

Esta organizacion se convirtid6 en el vinculo entre la autoridad espafiola y la
organizacion indigena, generando asi el sincretismo religioso y popular patente en
la actualidad. Dicho procedimiento de las ordenes religiosas permitidé que las
danzas, rituales y manifestaciones prehispanicas sobrevivieran reencausadas

hacia la nueva religion. Hoy son tesoros de la identidad guatemalteca.

El significado etimoldgico de Mixco segun Antonio de Fuentes y Guzman, quien
interrogo al indigena Marcos Tahuit, el término proviene de Mixco Cucul. El que
se traduce como “Pueblo de Loza Pintada”. Sin embargo, segun Luis Arriola, la
palabra Mixco viene del Nahuatl Mixconco, que significa Lugar entre nubes”. Otro
gue figura es que Mixco quiere decir Méjico chiquito, a razén de los indios
mejicanos que acompafiaron de agrado o por la fuerza a Pedro de Alvarado. Otra

es derivada de la palabra Miztli que quiere decir “Lugar de leones”

ASPECTOS CULTURALES

El idioma Pocoman se habla poco en Mixco, ya hace aproximadamente 50
afos se perdio el idioma. Se habla mas en Palin y Chinautla. El idioma
predominante, es el castellano. Su segundo idioma es el cakchiquel, el Pocoman
es el idioma materno; es hablado por un reducido namero de la poblacion
indigena. Mixco es Pocoman region central, se mantienen con costumbres
hispanisantes valederas que sostiene una identidad cultural. Aqui se han metido
mucho los cakchiqueles porque les gusta mucho la actitud de los mixquefios y

porque ellos quisieran tener las cofradias.



El instrumento es la marimba, su mUsica deleita a todos los habitantes a través de
los conciertos ofrecidos en el parque en dias de fiesta; ameniza bodas,

cumpleafios, bailes sociales y celebraciones en dias festivos.

La Casa de la Cultura de Don Osberto Gomez, es un lugar interesante de visitar,
aqui el visitante puede observar diferentes objetos antiguos que son

manifestaciones culturales de este lugar.

POBLACION
Mixco registra un aumento poblacional notorio en los ultimos 30 afios. En el Gltimo
censo del INE 2002, la poblacion de Mixco era de 403,689 habitantes, distribuidos

en 384,428 en el area urbanay 16,261 en el area rural.

UBICACION

Mixco es un municipio del departamento de Guatemala ubicado en el extremo
Oeste de la ciudad capital y asentado en la cordillera principal de Los Andes. Este
se encuentra dentro de la zona de influencia urbana de la ciudad capital. Sus
limites, al Norte: San Pedro Sacatepequez, al Este: con Chinautla y Guatemala, al
Sur: Villa Nueva, al Oeste: con San Lucas Sacatepequez y Santiago
Sacatepequez.. Sus coordenadas cartesianas son: Latitud 14°37°46” Norte;
Longitud 90°36°24” Oeste del meridiano de Greenwich. La cabecera municipal se
encuentra a 1730 msnm. Su extension territorial es de 99 Km.2 , de los cuales
45.7 % se encuentra dentro del area de la cuenca del Lago de Amatitlan. Su
jurisdiccion comprende: 11 aldeas, y 5 caserios, ademas de una poblacion urbana

denominada: Ciudad de Mixco que a su vez se divide en 11 zonas.

UNIDADES BIOCLIMATICAS

La villa o Ciudad de Mixco posee una sierra, 12 cerros, casi todos cultivables,
(actualmente son areas protegidas) desde estas alturas se pueden observar
paisajes muy pintorescos entre lo natural y lo urbano. Su precipitacion pluvial
anual de 1000mm. La temperatura es de 20° centigrados (promedio anual) y un

porcentaje de humedad del 55%. Su clima es templado.



COSTUMBRES Y TRADICIONES

La fiesta Titular del municipio es celebrada el Ultimo domingo de enero, en honor
a la Virgen de Morenos; el 4 de agosto se celebra con mucha devocion, la fiesta
en honor a Santo Domingo de Guzman, patrono del municipio de Mixco. Para esta
fecha es de tradicion tomar el famoso “Caldo Colorado”

Mixco no ha perdido sus costumbres folkloricas aun estando tan cerca de la
ciudad capital. Sus cofradias se revisten de gran colorido en sus celebraciones
dedicadas a los santos; la mayor parte de la poblacién practica la religién catdlica.
un reducido porcentaje practica la religion cristiana evangélica, entre otras.

El Baile de Moros, la quema del Torito, juegos pirotécnicos, baile de disfraces
(convites), y el atuendo tradicional de las Capitanias, son la atraccion de este
municipio. Los platos de comida tipica como el famoso “caldo colorado” para la
fiesta patronal de Santo Domingo de Guzman el 4 de agosto y el chocolate y los

chicharrones son parte del gusto misquefio.
ECONOMIA

Mixco carece de produccion agricola debido a que sus tierras son poco aptas a la
agricultura 'y sus cerros son zonas boscosas proveedoras de humedad para este
lugar y para el valle de Guatemala; siendo actualmente areas protegidas. Su
economia se fortalece en la industria de diferente tipo de produccién, entre las
gue figuran: los textiles, licores, jabdn, pieles, plasticos, yeso, alimentos,
metdlicos, quimicos, etc. Los principales generadores de produccion se
encuentran en la iniciativa privada, la mayoria de vecinos que reside en el casco
historico (zona 1) trabaja como obreros, teniendo que salir del municipio para
dirigirse a sus labores: maquilas, escuelas, oficinas, fabricas, etc.; el resto se

gueda laborando en los negocios y oficinas administrativas del lugar.

Los establecimientos comerciales de acuerdo a su actividad se clasifican en
restaurantes, almacenes de electrodomésticos y linea blanca, comedores,
cafeterias, cevicherias, panaderias, carnicerias, venta de helados, depdsitos de
mercaderia variada, fabricas, talleres, aceiteras, gimnasios, laboratorios, librerias,

farmacias, venta de materiales de construccion, agencias de vehiculos y bancos,
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venta de pintura, pacas, pinchazo, molinos de nixtamal, zapaterias, auto hoteles,
salones de belleza, cantinas, bares, mercado, otros.

Con relacién a los Mercados, se cuenta con 10 del tipo satelital y privados los
cuales albergan aproximadamente a dos mil seiscientos quince (2,615)

inquilinos.

SITIOS TURISTICOS:

Mirador del Cerro Alux, Puente Mateo Flores, Puente Jorge Surqué, Cerrito
de la Virgen, Parque Municipal, Casa de Piedra de la Colonia el El Roconal, Casa
de Osberto Goémez (Casa de la cultura), Monumento a la Virgen de Morenos,
Relieve hecho por Galiotti Torres localizado en la Escuela Tipo Federal José de
San Martin. Mixco posee como atractivos turisticos su feria titular y la celebracion

de la Semana Santa.

EDUCACION:

A nivel del municipio cuenta con establecimientos publicos y privados los
cuales proveen educacion parvularia, primaria, secundaria y diversificado. La
poblacion que requiere de educacion universitaria se traslada a las universidades
privadas o bien a la Universidad de San Carlos establecidas en el municipio de
Guatemala. A nivel del municipio hay 1,036 establecimientos entre publicos y

privados.

COMUNICACION:

El servicio de transporte es urbano y extraurbano. Cuenta con una
corporacion de buses “La Morena”, que presta el servicio a la poblacion con
unidades de buses y microbuses para todas las colonias y zonas aledafas. El
valor del pasaje es de un quetzal y los dias domingos y dias festivos de dos
guetzales. Hay tres rutas de Mixco a la capital y viceversa; siendo estas:
Terminal, Periférico y Bolivar.

11



SALUD:

A nivel de Municipio en este ramo se cuenta Centros y Puestos de Salud,

hospitales del IGSS asi como hospitales, clinicas y sanatorios privados.
1.1.2 CASCO HISTORICO CENTRAL

Ubicada en las faldas del Cerro Alux, se encuentra la zona 1 de Mixco, su
aspecto es historico, con calles adoquinadas, algunas de piedra y otras
asfaltadas. Sus casas en su mayoria aun son de adobe; se observan pilonas en
cada esquina, las que aun proveen de agua potable a los vecinos. En este lugar
se encuentra el Centro de Salud de Mixco, asi como las de las autoridades ediles
y otras publicas y privadas. Su poblacién en su mayoria es ladina, en menor
porcentaje hay poblacion indigena proveniente de las etnias Pocoman vy

Cackchiquel.

A) Servicios Basicos

Se cuenta con electricidad, agua, teléfonos, servicios de Internet, transporte;
en el parque central hay diferentes rutas hacia poblados aledafios como: Ciudad

Satelite, Lo de Coy, Manzanillo, Comunidad y el que se dirige hacia la capital.

B) Educacion

Se cuenta con establecimientos publicos de educacion parvularia y primaria,
en jornadas matutina, vespertina y nocturna; como la Escuela Tipo Federal “José
de San Martin” fundada por el Presidente Juan José Arévalo. Instituto Mixto
Nocturno “Tecun Uméan”, Escuela Nacional para Parvulos “Raquel V. De Castro”, -
Jardin Infantil Mixquefio, Colegio Mixto “El Hogar” ; estan también las escuelas
de Tierra Blanca, EI Manzanillo. Anteriormente no habia un plantel publico que
brindara educacién basica ni diversificado mas que establecimientos privados;
Fue hasta el 2009 que entré en funciones un INEB en jornada vespertina en la
Escuela Tierra Blanca. Para estudios diversificados y universitarios se tienen que

dirigir a la Ciudad de Guatemala.
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C) Salud

En la zona 1 de Mixco se encuentra un Centro de Salud con consulta externa
con profesionales de Ginecologia, Odontologia, Medicina General, Saneamiento
Ambiental y Trabajo Social. Hay un servicio de emergencia que atiende las 24
horas y en caso de urgencias se cuenta con una ambulancia para el traslado de
pacientes al Hospital Rooselvelt; Existen también comadronas y promotoras de

salud quienes estan vinculadas con este Centro.

D) Agricultura

La pobreza de la tierra, no la hace apta para la agricultura, en algin tiempo
se cultivo maiz, frijol y otros vegetales. Actualmente la poblacion de este lugar se

dedica a actividades no agricolas.

E) Actividad laboral

Entre las fuentes de trabajo se encuentra la industria comprendida por los
negocios como: Empresas Transnacionales, Bancos, almacenes, magquilas,
fabricas, supermercados, bodegas, pequefios negocios de artesanos. El sector
informal (mercados populares y ventas callejeras); y el sector publico. Estas
diversas actividades economicas proporcionan bienestar, desde el punto de vista
de ubicacion, independencia e integracion familiar, aunque indudablemente
producen contaminacién. Existen artesanos reconocidos en la fabricacién de
dulces y artes metalicas.

Segun el INE 2002 en la cuenca existian 9,115 industrias familiares, las que
representan una fuente de ingreso para un sector de la poblacién, se observa que

4,985 de artesanias y 409 de diversa indole.
1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION U ORGANISMO REQUIRENTE

1.2.1. CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 1 DE MIXCO

El Centro de Salud de la zona 1 de Mixco es parte del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social. El Centro de Salud fue fundado el 05 de febrero de 1976, en
sus inicios ocupaba un espacio en uno de los edificios municipales; luego fue
trasladado al lugar que ocupa actualmente: 8 avenida 11-18 zona 1. (Terreno del

antiguo rastro municipal). La municipalidad apoya a este Centro proporcionandole
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personal de enfermeria, conserjeria, guardiania y otros apoyos en la labor que

presta el Centro de Salud.

PRINCIPIOS

Eficiencia, eficacia, equidad, calidez y calidad en la prestacion de servicios. Los
servicios estan encaminados a satisfacer la necesidad del paciente. (Art. 94).

Constitucion Politica de la Republica.

OBJETIVOS

-Impulsar las acciones de prevencion y educacion, asegurando la

organizacién y participacion comunitaria.

-Mejorar las condiciones de salud de la poblacién de las zonas 1,2, y 3 de la
Ciudad de Mixco, especialmente del grupo materno infantil, la poblacién urbana

marginal y de areas de mayor ruralidad y postergacion.

ESTRATEGIAS

- Implementacion  de sistemas de comunicacion efectiva.
- Desarrollo de un proceso de educacibn permanente en salud.
- Aplicar los principios de eficiencia, eficacia, equidad, calidez y calidad.

- Servicios  orientados a satisfacer las demandas  del paciente.

VISION

- El Area de Salud en Guatemala, constituye una red de servicios que incide en
el mejoramiento de los indicadores de salud de la poblacion objetiva, mediante la
optimizacion de los recursos en coordinacion con otros sectores comprometidos

con la satisfaccion de las demandas de la comunidad.
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MISION

- Proveer gratuitamente servicios de salud preventiva, curativa y de
rehabilitacibn a la poblacion del Departamento de Guatemala, mediante la
articulacion de una red institucional en los tres niveles de atencion regida por los

principios de eficiencia, eficacia, equidad, calidez y calidad.

COMO ESTA ORGANIZADO:
DESCRIPCION DE LAS AREAS DE TRABAJO:

-Trabajo Social: El area especifica que trabaja es investigacion, ejecucion
y evaluacion de planes, programas, proyectos de salud preventiva, coordina la

accion de promocion y educacion del distrito de salud.

-Secretaria: Recepcion de documentos, documentacion de pacientes, archivo
de expedientes de pacientes, envio y recepcion de correspondencia, y atencién

al publico.

-Estadigrafa: Encargada de todos los datos estadisticos concernientes al Centro
de Salud en relacion a la poblacion y resultados cuantitativos de los servicios que

presta la institucion, otros datos propios de sus programas y funcionamientos.

-Clinica de pre consulta: las enfermeras tienen la responsabilidad especifica de
tomar signos vitales (talla, peso, temperatura corporal y presion sanguinea), a los
pacientes, previo a pasar a consulta con los médicos y evaluacién de

emergencias.

-Consulta externa: Atencion médica a la poblaciébn en general: nifios(as),
jovenes, adultos y adultos mayores, pre y post natales de las mujeres; hay cuatro
clinicas. La clinica No. 1 Del odont6logo que atiende de lunes a viernes. En
horario de 7:00 a 11:00. La clinica No. 2 atendida por el ginecélogo, €l esta todos
los dias de 7: 00 a 11:00 y la clinica -3 que atiende medicina general también de
7:00 a 11:00. La clinica de emergencia atendida por un médico o doctora turnista

gue atiende las 24 horas.

15



-Clinica de hipodermia: Responsables de la vacunacion a nifios y nifias; BCG,

SPR, Pentavalente, etc.; y tratamientos inyectables recetados por los médicos.

-Clinica psicologica. Se atiende de 8:00 a 15:00 horas los cinco dias habiles de
la semana, brinda atencidn psicoterapéutica a la persona que asi lo solicite.
También se dan charlas grupales de salud y prevencién a los pacientes que estan
en sala de espera, a las trabajadoras del sexo y atencion a escuelas. Se trabaja

en coordinacion de Trabajo Social.

- Clinica de profilaxia : Clinica al servicio de la Trabajadora Sexual de los
diferentes bares y centros de comercio sexual del sector de Mixco. Las pacientes
son atendidas de acuerdo a la cita correspondiente. El Centro de Salud les provee
atencion médica, charlas de concienciacion sobre ITS/VIH/SIDA, autoestima y
consejeria sexual sobre el uso del condén para proteccién propia y de los clientes.

Este servicio se ofrece los martes y los jueves por las mafianas.

-Clinica odontoldgica: Entre los servicios estan: Evaluaciones y extracciones
dentales, el odontdlogo realiza programas de salud bucal y fluorizacion en las
escuelas, educacion en salud bucal como parte de escuelas saludables y

evaluacion buco dental a personas que solicitan tarjeta de salud.

-Laboratorio: Se encarga de realizar exdmenes de VIH, baciloscopias, frotes
vaginales, glucosa, heces, orina y sangre; con el fin de orientar mejor el

diagnostico médico y de extender la tarjeta de Salud.

-Saneamiento ambiental: Entre sus prioridades estan velar por atender las
prioridades de su area y de las ordenes del Area Noroccidente para atender
diferentes jornadas de beneficio a la poblacion entre ellas: Vacunacion de perros y
gatos, supervisar los establecimientos y manipuladores de alimentos; control y
erradicacion de basureros clandestinos; la adecuada disposicibn de aguas
negras, aguas servidas, y todo lo relacionado a desechos liquidos; controlar los

niveles de cloro y habitabilidad de comercios.
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Farmacia: Programa de Accesibilidad de Medicamentos. Con el Gobierno de
Alvaro Colon y su plan de solidaridad todos los servicios son gratuitos incluyendo
las medicinas; aunque no hay algunos medicamentos, a los pacientes se les

ayuda con medicamentos de calidad en la medida de lo necesario.

PROGRAMAS Y PRIORIDADES DEL CENTRO DE SALUD:

Los programas que lleva a cabo el Centro de Salud obedecen a un orden
categorico de prioridad, relacionado con el area geografica donde se encuentra
ubicado el Centro, ya que los programas prioritarios en la ciudad no son los

mismos en el area rural, clasificandoles en primera, segunda y tercera prioridad.

Poblacion que atiende: En el Centro de Salud de Mixco se da atencion desde una
etapa pre-natal hasta personas de la tercera edad. Las edades de los pacientes
que mas concurren al establecimiento oscilan entre los 0 a 39 afios, en
porcentajes de igualdad de género. La mayoria de personas son de escasos
recursos, aunque el derecho a la salud es para todos no importando su clase

social o status econémico.

RECURSOS HUMANQS, FISICOS Y MATERIALES.

HUMANOS

Su personal estd compuesto por 1 doctor/a, quien es él/la director/a, 1
odontdlogo, 3 médicos de 4 horas, 1 trabajadora social, 1 ginecélogo,1 epesista
de psicologia,2 laboratoristas, 2 operativos, 4 médicos turnistas, 12 promotores de
salud, 1 enfermera profesional, 9 auxiliares de enfermeria, 4 enfermeras turnistas,
1 ISA, 3 pilotos de ambulancia, 3 guardianes, 6 personal de municipalidad de
Mixco. Total 55.
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FiSICOS Y MATERIALES

El Centro de Salud de Mixco cuenta con un terreno cedido por la
Municipalidad mixquefia, en donde antiguamente se ubicaba un rastro. Aqui se
construyeron tres edificios de un nivel; uno se utiliza para las clinicas, secretaria,
laboratorio, emergencia, saneamiento ambiental, clinicas de profilaxia, sala de

espera de pacientes y sanitarios.

El segundo edificio se utiliza exclusivamente para la farmacia y un tercer edificio
para almacén. Estos edificios son formales, son de block, con sus paredes
debidamente repelladas y bien pintadas; con terraza y con piso de granito. Cuenta
con una cisterna y bomba de agua; hay ademas una pequefia area verde y
espacio para el estacionamiento de cuatro vehiculos. Las instalaciones son
apropiadas para prestar servicios de salud. Actualmente se estd viendo la
posibilidad de ampliarlas pues para la cantidad de pacientes ya son insuficientes.
Cuenta también con una ambulancia que se encarga de atender casos de

emergencia.

Los médicos en sus diversas especialidades cuentan con su equipo instrumental
basico, asi como en laboratorio; en secretaria y estadistica cuenta con equipo de
computo para el control de datos, en sala de espera hay bancas y un televisor con
vhs y dvd para proyectarles temas educativos y entretencion de los pacientes

mientras esperan.

1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION DE TRABAJO
CARACTERISTICAS:

CULTURALES: La poblacién atendida en el Centro de Salud de Mixco es ladina e
indigena. Hay muchas personas que proceden de otros departamentos del pais
entre ellos San Marcos, Chimaltenango, Quiche, Alta Verapaz entre algunos.
Estas son personas que viven en areas marginales fuera del casco de Mixco y

gue por motivos de necesidad, han tenido que venir a comprar o alquilar un
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espacio en donde vivir. Se puede decir que nuestra sociedad es pluricultural y
plurietnica por lo que aqui acuden personas de diferentes etnias que tienen

diversas creencias basadas en las tradiciones y costumbres de sus pueblos.

ETNICOS: Prevalecen los grupos ladino, Cakchiquel y una minoria Pocoman.

LINGUISTICOS: Castellano y cakchiquel. En el centro de salud solo se atiende en

idioma castellano. La poblacion indigena que viene a atencion médica es bilingue.

PRINCIPALES CONDICIONES DE VIDA:

En Mixco existen varios barrios marginales situados en las orillas de los
barrancos y que llegar a ellos resulta dificil. Entre ellos esta Tierra Blanca, El
Chipatalito, lugares que por la situacion sinuosa del terreno no permite el acceso
de vehiculos, sus calles son veredas estrechas de mucho polvo en verano y
resbaladizo fango en invierno. Las casas son regularmente de lepa y lamina; hay
otras personas que con mas esfuerzo tienen casas de block y de terraza pero son
pocas. La existencia de area verde es nula. La municipalidad ha logrado en
algunos lugares de proveerles los servicios de agua, luz y de drenajes, pero en
algunos lugares todavia hay deficiencia de estos servicios.

ORIGEN Y MIGRACION: Actualmente dice un vecino, “aqui a Mixco hay mucha
gente nueva que proviene de otros lugares, pero principalmente de
Chimaltenango, de Quiche, San Marcos, de la capital; y otra gente de dudosa
procedencia que vienen a delinquir o a vender drogas. Ya Mixco no es como
antes, ahora ya no se puede andar con tranquilidad.” termina de decir. Asi es la
actual situacion, el municipio ya tiene mas de trescientas colonias, en el casco de
Mixco si uno sale de su parte historica y camina por sus alrededores puede
observar su expansion. Especialmente en barrios en que la geografia del terreno

presenta dificultades para construir una vivienda.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En Guatemala la salud mental de la poblacion se ha visto deteriorada por la

elevada prevalencia de conductas violentas en todo el pais, la ciudad de Mixco no
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es la excepcion. Si bien antes con los gobiernos militares principalmente, se sufria
de la represion, la opresion, la persecucion y otras barbaries que no vienen al
caso; hoy en dia, en tiempos de la democracia la delincuencia campea con tal
impunidad que el guatemalteco honrado sale a trabajar entre la vida y la muerte.

La violencia y terror son sinébnimo de ciudadano enfermo.

En el municipio de Mixco la gente camina tranquilamente por las calles, se ve un
movimiento comercial prospero pero esta apariencia ésta cargada de un miedo
disfrazado, pues al preguntarle a los vecinos siempre manifiestan un temor
relacionado con los fenbmenos psicosociales; entre los mas manifestados por la
poblacién estan: alcoholismo, drogadiccion, violencia intrafamiliar, depresiones,
problemas de aprendizaje, extorsiones y asesinatos de pilotos; estan entre los

mas comunes.

Lo anterior es suficiente para crear un ambiente de inseguridad y de miedo en su
poblacién. Los fendmenos antes descritos son manifestados por la poblacion
atendida. Dentro de los cuales estan los trastornos emocionales, los que tienen su
origen en la capacidad que tiene el ser humano para poder enfrentar distintas
situaciones, el no confrontarlas adecuadamente provoca en la poblacion una serie

de trastornos que no solo afectan su salud fisica, sino también mental.

Por otra parte los problemas de aprendizaje y enuresis, mas ligados a los nifios
en edad escolar, se pudo observar que son producto de malas relaciones
familiares, tales como: desintegracion familiar, madres solteras o algun tipo de
disfuncion organica. De igual manera los trastornos de conducta tienen su
etiologia en el mal funcionamiento de la dinamica familiar, ya que incide de

manera directa en el comportamiento y conducta del nifio/a.

La situacion econdémica es un factor importante para el/la misquefio/a, es el
medio de subsistencia y de alcanzar objetos materiales; y satisfacciones
personales. El hombre trabaja para obtener un salario, o implementa un negocio
para subsistir. La parte negativa es aquella en que el mismo ser humano se
convierte en un parasito social criminal, que no le importa los medios para poder

obtener un dinero facil. Es asi como ha surgido un negocio sangriento de
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amenaza y muerte. El ciudadano comun anda con el miedo de una bala perdida o

de ver un asesinato en un bus urbano; esto se sufre en Mixco.

En las calles de esta ciudad proliferan los alcohélicos, un fenbmeno que se viene
dando desde siglos atras, partiendo desde cuando las mujeres trabajaban las
artesanias, elaborando objetos de barro; los hombres con sus cacastes llenos de
estos se dirigian hacia la capital del reino a venderlos y luego se “chupaban el
pisto”. Hoy en dia se continla con esa actitud, el hombre trabaja y las fechas de
pago se van a libar licor; los fines de semana juegan futbol y si ganan o pierden
siempre hay un motivo para “echarse las cervezas”. Las mujeres se quejan que
los maridos no les dan su gasto cabal. Los jovenes van aprendiendo estos malos
ejemplos cayendo muchas veces en las garras del vicio, perdiendo el empleo,
familia y la verglenza. A tal punto que alguno/na llega a delinquir y a
vagabundear por las calles pidiendo dinero para conseguir licor o drogas de la

mas baja calidad.

Violencia intrafamiliar se refleja en muchas familias, sobresaliendo la actitud
machista del hombre, repercutiendo en la salud emocional de la familia. Es asi
como también en este poblado muchas familias son victimas de este tipo de
violencia, la Policia Nacional Civil reporta que a partir de la difusion de una ley en
contra de la violencia intrafamiliar se han incrementado las llamadas de auxilio,
sin embargo cuando la mujer ve que se van a llevar al marido desisten e indican a
los agentes que solo querian asustarlo. Es asi como se comprueba el circulo de

violencia en que los/as nifios/as padecen los peores efectos.

Bajo rendimiento escolar se da en nifilos/as de diferentes edades, hay causas
organicas como: problemas en el embarazo, bajo peso al nacer, problemas en el
nacimiento, desnutricién etc. pero también se produce por problemas en el hogar
y que repercuten en la salud mental de los hijos. Los/as nifios /as no aprenden,
los/as maestros/as hacen sus mejores esfuerzos para ayudarlos con los
examenes remédiales pero, los padres muchas veces no se preocupan y quiere
que el/la maestro/a eduquen a sus hijos sin ellos hacer el esfuerzo de darles la
atencion de calidad que merecen sus hijos; por el contrario las madres dicen ser

ellas “las que méas se preocupan pues a los maridos no les gusta, porque dicen
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que llegan cansados, y acaso nosotras no nos cansamos de trabajar y ademas

hacer el oficio de la casa”.

Por aparte existe la desintegracion familiar en la cual la madre soltera, que por
diversas circunstancias debe velar sola ella por sus hijos, debiendo estar atenida
a un salario de una maquila, un banco, un bar, una remesa o cualquier otro
empleo, debe dejar a sus hijos a expensas del peligro de que pueda tener “malas

juntas”.

Crimen organizado, secuestros, extorsiones se han venido dando en el municipio,
hay veces en que han sido detenidos menores entre los 12 y 14 afios integrantes
de pandillas que se dedican a matar pilotos. Estos menores vienen en su mayoria
de hogares desintegrados o de familias disfuncionales en que no existe ningun

tipo de valores.

En resumen los conflictos en parejas causados por la infidelidad, machismo,
adicciones, celos, violencia intrafamiliar y falta de comunicacién son generadores
de problemas psicosociales en la ciudad de Mixco; y no hay un/a psicélogo/a en el
Centro de Salud de la zona 1 de esta ciudad que atienda a personas que acuden
en busca de ayuda para una catarsis o0 “purga” mental de sus problemas. En esta
ciudad solo en la parroquia de santo Domingo se dan algunas charlas
prematrimoniales, y los sermones de las Iglesias de diferentes denominaciones

gue exhortan a la buena convivencia familiar.
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CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL REFERENCIAL

2.1 REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

Mixco posee una de las poblaciones mas antiguas del centro de Guatemala, la
migracion de personas de otros departamentos ha ocasionado una saturacion de
su espacio urbano y rural; situacién que la hace una poblacion multicultural, sin
embargo hay un remanente historico-cultural arraigado en los nativos de este
lugar, lo cual ha permitido que sus costumbres y tradiciones vayan siendo
heredados de generacion en generacion, especialmente en el Casco Historico
Central (zona 1 de Mixco). En el mismo contexto social se han venido arrastrando
patrones de crianza heredadas de padres a hijos, en general patrones
equivocados que han lastimado la psique y cuerpo del individuo. La educacion
familiar tradicional ha utilizando una corriente conductual tosca, ignorante y
violenta; en la cual se ha utilizado el castigo fisico como un moderador de la
conducta lo cual justifican algunas personas diciendo “si mi padre o mi madre no
me hubiera azotado no fuera responsable” o “ Asi me educaron a mi, asi voy a

educar a mis hijos/as”

Sin embargo estas personas tienen en la mayoria de casos sintomas neuroticos
secundarios, que tienen en muchos de los casos resentimientos por los golpes
recibidos y tienden a repetir el patrén de crianza violento. Asimismo de este
patron parten conductas que afectan la dinamica familiar. En otro extremo existen
los padres permisivos que toleran comportamientos de indisciplina en los/as
hijos/as lo cual es un inicio de malas relaciones interpersonales familiares y
sociales; siendo pocas las familias, mujeres u hombres que tienden a mejorar los

patrones de crianza en bienestar de sus hijos/as.
Conflictos como la violencia intrafamiliar, celotipia, adicciones, machismo,

infidelidad, ludopatia y falta de comunicacién vienen afectando la salud mental

de la familia guatemalteca en general.
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PSICODINAMIA DEL CONFLICTO MARITAL

La psicodinamia son todas aquellas acciones mentales y comportamentales que
van a producir un efecto externo como interno. Se entiende entonces por
psicodinamia del conflicto marital a todas aquellas acciones mentales y del
comportamiento que provocaran el conflicto en pareja, cabe mencionar que todo
tipo de alteraciones de conducta que van en agresion personal o de alguien mas
es un tipo de patologia que va a repercutir en la dinamica positiva de una

relacion.

Salud Mental

Antes de adentrarnos en conocer los principales desencadenantes de la dinamica
del conflicto en pareja es importante saber qué es la salud mental ya que la

misma se ve afectada grandemente al existir conflicto.

El termino salud mental resulta muy amplio y podria comprenderse en un sentido
general como bienestar y felicidad. Se podria afiadir que es la capacidad de
funcionar satisfactoriamente en la sociedad y de enfrentar las dificultades. Es un
componente de la salud general. Esto significa que no puede existir solo la salud

fisica, si no se acompafa de satisfaccion y bienestar psiquico.

La salud mental no sélo va a depender del propio individuo o de su cerebro sino
que va a estar influida por factores de la vida social y la economia. De ahi que
sea necesario comprenderla en el marco de un desarrollo humano integral. OMS,
Guatemala. (1998-43)

PSICOLOGIA DE LA PAREJA:

Para poder entender de una mejor manera su relacibn a continuacion se
menciona los tipos de pareja, las cuales tienen diferente tipo de dinamica

psicologica.
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Tipos de pareja:

Pareja Dependiente: Esta formada por dos seres incompletos; ninguno de los
dos son unidades o entidades propias. El y ella son dos mitades y precisan de la
otra mitad para sentirse completos.

Si somos dependientes, existe necesidad excesiva de que alguien nos quiera
y nos valore. Atencion: Todos precisamos amor y valoracion, pero cuando esta
demanda es exagerada e incontrolable, nos lleva a depender de los demas en
exceso.

En una pareja dependiente ambos miembros estan enganchados el uno al otro
por un fuerte cordén umbilical. Ninguno de los dos sabe disfrutar de la soledad; o

de la compafiia de otras personas

Pareja Independiente: Es una relacion de pareja en la que cada integrante actia
por su cuenta y no le interesa si su comportamiento o decisiones son aprobados o
no por su pareja. Aqui existe la propiedad de lo mio y lo tuyo, no hay una idea
bésica que evidencia una negociacién de alcanzar puntos de encuentro para
alcanzar objetivos que coadyuven la unidn; todo lo contrario cada cual hace lo que
le parece y si uno de ellos trata un acercamiento el otro lo rechaza. En la pareja
independiente hay un miedo de crecer juntos por temor a creer que la opinion del
otro/a interferira en la realizacion de sus metas personales por lo que tiene
miedo de entregarse y asi perder ante el otro/a sus opiniones, sus juicios, sus
deseos, sus creencias y actitudes. En esta pareja se pretende tener todo y
acaban por no tener nada, porque ninguno esta dispuesto a compartir sus
intereses y compromisos que su relacion les exige para ser funcional. (Llanos
Elena 1993-38)

Pareja interdependiente: En esta pareja los dos seres son completos con
respeto y reciprocidad de criterios que convergen en el compromiso conyugal y
que en una forma tridimensional han logrado crear un espacio comun, una
identidad llamada nosotros. Ese espacio esta formado por tres pilares que son:

nuestra intimidad, nuestra pasion y nuestro compromiso.
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Este tipo de pareja sabe manejar los conflictos que puedan afectar o amenazar su
vinculo y esta dispuesta a luchar por permanecer juntos y hacer que su union sea
duradera

Ambos estan concientes que tienen decisiones muy propias como lo es trabajar,
el cuidado personal, el desarrollo cultural, etc. pero estas caracteristicas no le
guitan mérito a esa entidad que es NOSOTROS que le hace valedera en el
compromiso; que no es mas que la energia que se invierte en las decisiones que
se adoptan para resolver sus diferencias y de lo que estan dispuestos para lograr

lo que se han propuesto. (LIanos Elena 1993-39-55)

Segun investigaciones del INE (2009: 61-63) existen dos categorias principales
(familia y unidad doméstica) que vienen delimitadas por el conjunto de
caracteristicas que poseen las diferentes categorias menores integradas en las
mismas; cada una de las subcategorias ha sido construida por la enfatizacion de
algun aspecto particular propio (teniendo en cuenta su estructura o su dinamica
(Macarov, 1978).

Asi pues, la categoria unidad doméstica (Jelin, 1948) incluiria tanto la unidad
residencial (con individuos que comparten el lugar habitado), la unidad
reproductiva (que constituye el nucleo preservador para la generacion y el
desarrollo de nuevos sujetos), y la unidad econémica (basada en un nudcleo de
individuos que comparten, con mayor o menor complementariedad, las tareas

necesarias para obtener ingresos, asi como las compras y los consumos).

Por otra parte, el concepto de familia puede ser desglosado en categorias tales
como: i) familia biologica (biological family): se trata de una denominacion que
designa una organizacion en términos de relaciones sexuales y de descendencia
bioldgica. En las sociedades occidentales coincide exactamente con la familia
nuclear, pero en otras se diferencia, al distinguirse figuras como el padre legal-
mente reconocido (el pater) y el padre biologico (el genitor); ii) familia nuclear
(nuclear o conjugal family): que es conceptualizada de diferentes formas, en
relacion al nimero de miembros que posee. Se ha extendido la definicion de
familia nuclear como el grupo constituido por un hombre, una mujer y sus hijos

socialmente reconocidos, sin embargo, v. gr., Goodenough definié la familia
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nuclear como “una mujer y sus hijos dependientes” expresion (Boltvinik, 1996); iii)
familia esta ultima que para otros indicaria la existencia de “hogares nucleares
incompletos” compuesta (compound family): grupo formado por un conjunto de
varias familias nucleares o partes de las mismas (v. gr., viudos o divorciadas que
vuelven a casarse y conservan a los hijos del matrimonio precedente), sin
necesidad de que sea un grupo corresidencial; iv) gran familia
(joint family): dos o mas parientes directos y del mismo sexo ocupan una misma
residencia o asentamiento territorial junto con sus respectivas familias, quedando
todos sometidos a una sola autoridad o cabeza de familia; v) familia extensa
(extended family): se distingue de la familia compuesta porque los miembros que
la integran suelen dedicarse a actividades comunes y mantienen fuertes lazos de
parentesco. La diferenciacion entre las familias nucleares es mas visible que en
el caso anterior; vi) familia extensa modificada (modified extended family): modelo
intermedio entre la familia nuclear y la familia extensa, de manera que se
compagina una elevada autonomia de cada grupo nuclear con un intercambio
significativo de servicios que no requieren una vecindad estrecha o cohabitacion

entre los miembros, tipica de la familia extensa.

Una de las razones mas relevantes por las que debemos hacernos eco de una
clasificacion tal, o de otras similares que expresen claramente las diferencias
entre los dos tipos de organizaciones, se centra en la basqueda de evitar la
confusién que implica el uso del término “familias” para designar tanto a las
“familias” como a las “unidades domésticas” (Salvia, 1995) y a los hogares, que

son los que realmente se analizan en los censos y encuestas nacionales.

Al respecto, Bender sefalaria, con buen criterio a nuestro juicio, que existe tanto
una distincion légica como una diferencia empirica entre el concepto de familia y
el de hogar. La distincion légica ocurriria desde el momento en que el referente de
la familia es el parentesco, mientras que el del hogar lo constituye su propiedad
geografica, de comun residencia. Desde esta perspectiva, las familias “deberian
ser definidas estrictamente en términos de relaciones de parentesco y no en
términos de residencia” (Yanagisako S. J., 1979). En esta linea, Salvia sefalaria
gue en la unidad domeéstica se reconoce una organizacion estructurada a partir de

redes de relaciones sociales dadas entre individuos que comparten una misma
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residencia y organizan en comun (en armonia y conflicto) su reproduccion

economica y social cotidiana (23. 24: Salvia, 1995)

Al hilo de lo anterior, a efectos practicos, se aporta una aproximacion a la
definicion de la unidad de andlisis que se emplean en los censos y encuestas
nacionales de Guatemala. Asi, a continuacion se presenta una clasificacion
de tipos de hogares, que toma como referencia las categorias utilizadas por
Méjico y Costa Rica en sus ultimos censos INEGI(2005) y Barquero & Trejos,
(2004). Asimilando, por tanto, que la unidad de analisis es el “hogar”, entendido
como el conjunto de personas que residen habitualmente en una vivienda
particular y se sostienen de un gasto comun principalmente para alimentacion

(INEGI,2005). Y proponemos los siguientes tipos de hogares:

TIPO DE HOGAR DEFINICION

Hogar unifamiliar Formado por un solo miembro

Hogar Nuclear sin hijos | Hogar familiar conformado por el jefe o jefa y su cényuge

Hogar Nuclear con hijos| Hogar familiar conformado por el jefe o jefa e hijos e

Hijas.
Hogar Nuclear Hogar familiar conformado por un jefe o jefa e hijos e
Monoparental. Hijas.
Hogar ampliado o Hogar familiar conformado por un hogar nuclear y al
extenso Menos otro pariente o por un jefe o jefa, y al menos otro
pariente
Hogar compuesto. Hogar familiar conformado por un hogar nuclear o

ampliado y al menos un integrante sin parentesco

Hogar de corresidentes] Hogar formado por dos o més integrantes sin parentesco

con el jefe o jefa del hogar.
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RELACIONES DE PAREJA

Cuando se habla de una relacion de pareja, se habla de algo méas que la suma de
las distintas personalidades que la conforman. La relacion misma tiende a influir y
a cambiar a cada miembro de la pareja, y este cambio a su vez también influye en
la relacién de la pareja. Muchas veces al enfrentar los problemas se traslada el
conocimiento y la categorizacion desde la “patologia individual” a la “patologia de
la pareja”, es decir, se considera el conflicto dentro de la persona del mismo
modo que el conflicto entre las personas, adjudicandole a este ultimo las mismas
caracteristicas dinamicas que se le asignan a los problemas de la personalidad
individual. A pesar que ambos problemas pueden superponerse no son idénticos,
los problemas de pareja tienen caracteristicas Unicas y distintivas que surgen de

la relacion

Patologia de pareja:

Cuando se desea comprender la patologia en la relacién de pareja y a su vez
recuperar a su normalidad, se tiene que tomar en cuenta no soélo los elementos
patolégicos del comportamiento y de la relacion, sino también los aspectos
modificables de la personalidad de los miembros de la pareja. Para hacer esto
es necesario realizar una apreciacion sistematica de todos los aspectos de la
relacion de pareja: su historia, el curso de sus motivaciones y las pautas pasadas

y presentes de interaccion de pareja.

Segun Ackerman (1961:19) Los trastornos en la relacion de la pareja se
caracterizan por dos elementos importantes:

1. Falta de reciprocidad de satisfacciones

2. Conflicto
Estos caracteres centrales estan influidos por varios procesos: perturbacion de la
union e identificacion empética, defectuosa comunicacion; fracaso en los recursos
de restablecimiento luego de un desequilibrio en la relacién; y falta de
complementariedad, por la que uno de los miembros de la pareja ya no obtiene
del otro satisfaccion de sus necesidades, apoyo de su identidad personal, y

refuerzo de las defensas necesarias para combatir la ansiedad.

29



En los trastornos de la pareja, como en todo lo demas, el conflicto puede estar
manifiesto o latente, puede ser real o irreal, consciente o inconsciente, en
variadas combinaciones. Ademas el conflicto entre los miembros de la pareja
tiene una relacion especial con la estructura del conflicto intrapsiquico de cada
uno de ellos. El conflicto de pareja puede agravar o servir para disimular la
verdadera naturaleza de estos conflictos internos. Estos conflictos individuales
internos pueden trasladarse al centro del trastorno en las relaciones de pareja, o
pueden ocupar una posicion periférica; con esto, el contenido irracional del
conflicto individual puede representar un elemento en el conflicto de pareja o

aparecer en el centro mismo de toda la relacion.

ETIOLOGIA DE LAS PERTURBACIONES DE PAREJA

Para explicar las patologias de las relaciones de pareja consideraremos dos
enfoques, el primero que alude a aspectos mas dindmicos de la relacion y que
corresponde a la perspectiva de Kemberg, y el segundo se refiere a los esquemas

de parejas que ofrece Martin.

A juicio de O. Kemberg hay tres niveles principales que determinan el futuro de la
relacion de pareja, y son estos mismos desde los cuales se puede estudiar a la
pareja. Estos niveles son:

Primer nivel: Nivel de su relacion sexual. Mientras mejor nivel de relacion

sexual mas segura la permanencia de la pareja como tal.

Segundo nivel: nivel de las relaciones de objeto predominantes en la
relacion pareja. A mayor armonia en estas relaciones mejor es la relacion a

largo plazo de la pareja.

Tercer nivel: nivel de la funcién del superyé conjunto de la pareja. A mayor
capacidad de desarrollar un super y6 maduro y flexible, mejor es la relacion de

pareja.

Segun Dicks (citado en Gomberoff, 1999 163-4) “ Cuando una pareja se lleva mal

en estos tres niveles, se rompe y cuando se lleva bien en estos tres niveles, anda
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muy bien. Cuando se lleva bien en dos niveles y muy mal en uno, la pareja se
mantiene junta pero tiene un conflicto crénico, y si hay un conflicto serio en dos de
esos niveles, hay conflictos graves cronicos, y si es que la pareja se mantiene
junta, es porque obtiene una satisfaccion dominante de la actuacion de sus

necesidades sadomasoquistas.

2.1.2 PRINCIPALES CONFLICTOS
1. CELOS

Son manifestaciones que se dan en las parejas que han asistido al Centro de
Salud a consulta. Un hombre manifesté que su mujer no quiere tener relaciones
sexuales con él. “A veces no quiere ni que la abrace”. Ademas “no me gusta que
se vista provocativamente y a veces la llaman y me esconde su celular eso ya da
que pensar”.

En cambio ella me anda revisando el celular y revisandome las llamadas y los
mensajes, “no se porque se porta asi a pesar de ya tener tres hijas”. Termina de
decir. Una mujer que tiene dos hijos cuenta que su marido es muy celoso, y
ahora que ha estado enferma no la considera y le dice que de plano no quiere

tener relaciones intimas con él porque ha de tener un su “casero”

“No sé por qué se porta asi a pesar de ya tener tres hijas”. Termina de decir.
Una mujer que tiene dos nifios cuenta que su marido es muy celoso, y ahora que
ha estado enferma no la considera y le dice que de plano no quiere tener

relaciones intimas con él porque ha de tener un su “casero”.

Celotipia: Es una forma clinica, que pertenece a los trastornos de la personalidad,
gue se desarrolla en forma lenta, fatal y progresiva ataca con mayor frecuencia al
sexo femenino. Se trata de personas que llevan una vida ordenada y productiva
en algunos casos hasta con éxito, el celoso/a duda, sufre temor de perder lo que
ama y desea suyo exclusivamente, la desdicha es cierta, y momentos después
vuelve a dudar y hasta asegurarse de que ni la duda es posible “ se alarma ante
el menor detalle, vive en perpetuar sospecha y hace vivir a la persona a quien

ama en constante tormento”.
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La posesion representa un papel muy importante en los celos tanto en hombres
como en mujeres, nacen con el sentimiento de posesion y al mismo tiempo hace
con ellos el exclusivismo; trae consigo el temor, la duda, la sospecha de perder la
posesion unica y absoluta. A este temor se une el ridiculo de verse engafado y

de que los demas sepan del engario.

La conducta celosa depende del tipo de personalidad del sujeto que la vive, el
paranoico muestra una conducta mas recriminante, responde a lo que él cree que
es una injuria con otra similar, responde a un tono acusativo y vengativo, usa
frases insultantes y ofensivas, pudiendo llegar a la agresibn mas o menos
violenta. Es frecuente que estas personas muestren una conducta hacia sus
victimas; la vigilancia dia y noche. Y aun asi siguen dudando de su fidelidad.

Kraepelin y Krestchmer postularon que el trastorno celotipico era resultado del
estrés psicologico, abrumador de una persona premorbida caracterizada por

desconfianza e hipersensibilidad al desaire.

Por su parte Freud se lo acredita a complejos no resueltos:

Complejo de Electra y de Edipo, en Psicoanalisis estos complejos son
sentimiento, derivados de la vinculacién erotica del hijo con el progenitor de sexo
opuesto, el término de complejo de Edipo fue acufiado por el neurélogo y

psiquiatra austriaco Sigmund Freud.

El complejo de Edipo es una etapa fundamental en el desarrollo psicosexual del
nifio, y ocurre entre los 2 y los 5 afios, cuando los niflos experimentan intensos
sentimientos de amor, odio, miedo y celos, los que desaparecen una vez que el
nifio se ha identificado con el padre y ha aprendido a reprimir sus instintos

sexuales.

El pequefio que queda con una fijacion en esta etapa(falica) del desarrollo libidinal
0 en cualquiera de las etapas sefaladas por Freud (oral, anal o latente) puede
experimentar problemas en su vida adulta debido a la falta de gratificacién o
sobregratificacion de sus necesidades; de hecho Freud indicé que el complejo de
Edipo, como resumen de las tendencias libidinales socialmente inaceptables de la

primera infancia, constituyen el complejo nuclear de las neurosis y que la tarea
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terapéutica del psicoanalisis consiste en elaborar la fijacién edificante del amor a
la madre y el odio al padre de manera que el sujeto pueda encontrar sustitutos

socialmente aceptables de su madre y asi reconciliarse con su padre.

Freud consideraba la misma dinamica para mujeres solas, que la identificacion
era con la madre denominado por Carl Jung como complejo de Electra. A pesar
de que los celos pueden constituirse como un trastorno de la personalidad. No en
todos los casos es tan grave. Son las actitudes derivadas de una personalidad
con tendencias hacia los celos, suficiente motivo para provocar infinidad de

conflictos en la vida de pareja.

Por otro lado tomando en cuenta las bases tedricas de la celotipia, las
encontramos bastante relacionadas con el mecanismo de proyeccion segun el
cual la persona que manifiesta los celos podria ser quien en realidad tuviera

tendencias o deseos de serle infiel a su pareja.

Si bien los celos son normales y naturales en la conducta humana, existe un lado
oscuro en estas pasiones: los celos patoldgicos. ¢ Qué ocurre cuando los celos se

convierten en algo obsesivo?

2. INFIDELIDAD
Entre las parejas entrevistadas en el Centro de Salud, hubo hombres indicando

gue a veces las mujeres se les someten y no se pueden resistir a conquistarlas,
en otros casos los hombres liban licor y se van a buscar una su “cacera” en algun
bar. En las mujeres surgen casos de infidelidad porque se han casado o unido por
despecho o problemas en su hogar, y viven una vida infeliz , una vida sin amor;
otras veces el marido no les pone atencién y las toma solo como objeto; sin la
existencia de un detalle de amor, asi de pronto surge un hombre que la enamora
y entienden sus problemas, y resulta que se enamoran de este, llegan a tener
relaciones sexuales y en algunos casos abandona a su pareja, no importandole

abandonar a sus hijos. Esto ultimo también se da en los varones.

Definiciones. “Infidelidad es deslealtad conyugal por aventuras amorosas

extramaritales”. “Falta de fidelidad y lealtad, falta de exactitud, de veracidad”;
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“Falta de fidelidad, especialmente en el matrimonio” Enciclopedia de la Sexualidad
tomo 2 p :92. Muchos estudiosos del ser humano coinciden en que las personas
son biolégicamente poligamas y que la monogamia es un artificio de la cultura
mas bien que parte de la naturaleza instintiva de la persona. Kinsey. H.S. strean:
(1989.223:224) mostro que las ratas, los monos, Yy los toros, cuando se ven
restringidos a un solo compariero del sexo opuesto, se aburren de la copulacion,
sin embargo si se introducen nuevas hembras, copulan con renovado vigor.
Kinsey concluyé que la urgencia poligama observada en los animales es parte de
la herencia de los mamiferos y que el animal humano es sujeto de esta misma
herencia bioldgica. Utilizando la investigacion de Kinsey para apoyar sus
posiciones, diversos autores han concluido que la fidelidad conyugal no es una

necesidad innata sino que esta condicionada culturalmente.

El deseo de novedad y variedad estd, al parecer profundamente arraigado en
todos nosotros, la fidelidad a un solo compafiero/a no constituye una necesidad
innata universal... somos, por naturaleza, poligamos, por educacién, monégamos
y, por consiguiente, estamos en guerra peremne con nosotros mismos, esa es la
razon de que tantos de los casados — aun de los felizmente casados- suefien a
veces con otros amores. Para rejuvenecer sus aburridos paladares, para recordar

el gusto y el brillo de un nuevo amor.

La mayoria de los psicoanalistas y muchos cientificos sociales creen que no es
valido comparar a los animales con las humanos. Es dificil inmaginar a las ratas
en un matrimonio infeliz por causas de falsos ideales roméanticos o a los monos
sintiéndose culpables debido a fantasias hostiles inaceptables hacia un

comparfiero sexual

Laurence Kubie, (1994:230) afirmo “el psicoanalisis es probable que, algun dia
contribuya poderosamente a la prevencion de los problemas conyugales, pero
solo después de que los/as jovenes hayan aprendido que no pueden casarse sin
llevar también sus neurosis al matrimonio y que siempre que dos personas
infelices se casan, cada una agrega los problemas de su propia neurosis a los de

su pareja. De estas experiencias se obtiene la dura pero inevitable conclusion de
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gue debemos ganar nuestro derecho a casarnos, resolviendo previamente

nuestros problemas individuales.

El complejo conyugal es como cualquier otro sintoma neuroético. Del mismo modo
gue la persona que tiene miedo de la cultura o suda profusamente cuando viaja
en avidn, pareceria que la causa es externa, asi el conyugue infeliz piensa que el

trastorno matrimonial es causado por su conyugue; sin evaluarse asi mismo.

Causas de la infidelidad:

Entre la causa mas frecuentes estan: La atraccion sexual directa, la
necesidad o deseo de vivir nuevas experiencias, de tener otras aventuras, y salir

de la rutina.

En el caso del hombre la razon fundamental es la atraccion sexual, mientras
gue para la mujer lo principal es la busqueda de nuevas experiencias, aunque se
da también la importancia al estado de insatisfaccion emocional con el marido. En
este caso resulta importante destacar que el afecto, que seria la principal razon
para mantener una relacion estable, es la causa de la infidelidad en las mujeres,

pero menos frecuente en los hombres.

Estas motivaciones distintas nos inducen a pensar que el hombre infiel es un
personaje que se deja deslumbrar por el fisico y pretende distraerse,
justificandose basicamente por su gran impulso sexual, mientras la mujer infiel
parece ser un personaje mas sofiador, que se justifica por su gran necesidad de
afecto. Las mujeres creen que la infidelidad de su conyuge indica que las quieren

menaos.

Segun analistas y estudiosos de la infidelidad conyugal, existen tres razones
que impulsan a llevar a cabo este comportamiento. El primero, lo mas comdn o
popular esta relacionado con las tentaciones carnales y el deseo de nuevas
emociones. La segunda los que llevan a cabo para afirmar su sexualidad: Entre
ellos estan los que llega a tener patologias compulsivas de nuevas conquistas
constantemente. La tercera es por la insatisfaccion afectiva que lleva al conyuge a

buscar un amor momentaneo. Los que lo hacen por tentaciones carnales, son
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aquellos que dicen, las tentaciones estan a la orden del dia, el sexo opuesto es
provocativo al grado de someterse y eso no se puede dejar pasar, la tentacion es

irresistible.

Los que desarrollan patologias compulsivas, son aquellos que todo el tiempo
piensan en el sexo, buscan cualquier oportunidad para engancharse con el sexo
opuesto. Los que practican la infidelidad por insatisfaccion afectiva, son aquellos
gue se guejan por la falta de afecto por parte de su conyuge, que la falta de amor,

carifio y ternura lo obliga a cometer tal acto.

Es muy comdn entre los hombres que las causas sean sentirse atraidos
sexualmente o que las circunstancias fueron las propicias. Por parte de las
mujeres los motivos que suelen mencionarse son: Falta de afecto, insatisfaccion

sexual, y peleas con su marido.

Efectos de la infidelidad:

Algunos terapeutas y especialistas sostienen que los hombres infieles
comienzan a sentir culpa y remordimiento. Algunos hombres que mantienen
relaciones extra conyugales tienen miedo a ser abandonados, traicionados o que
sus esposas cobren venganza, cargan con mayor culpa en sus conciencias sobre

los inconvenientes que acarrean en el futuro.

“En el pasado las esposas llevaban el peor peso en el caso de infidelidad. Si
cometian adulterio, la carga del miedo y la culpa las martirizaba con amenazas de
pérdida del compafiero y ademas sobreviene la condena social. Con el agravante
de quedar en la calle sin sustento y sin los hijos.( Tiempos del mundo, Gua. No.1
2003 :42)

El temor a las consecuencias de la infidelidad es bastante comdn: El
distanciamiento entre ambos, los pleitos y los enfados, la reaccién de los hijos, la
agresion fisica, la ruptura de la relacion, y la infidelidad del otro como venganza.
¢como afecta la infidelidad del hombre en la mujer?. La mujer se siente

traicionada porque le han tocado sus mas nobles sentimientos, en ella habra
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amargura y odio contra el ser que la traiciond, en algunos casos se sentira que ni
es lo suficientemente mujer para satisfacer las demandas de su marido. La mujer
de ayer aceptaba las debilidades de su pareja dependiente y no se preocupaba
de su autoestima. EI hombre mandaba y tenia poder sobre ella. La opinion de ella
no contaba para nada. La mujer de hoy es libre e independiente, confia en si
misma y en sus posibilidades, se siente segura de sus posibilidades, se siente

segura de sus cualidades y se gusta. (Cloria Marsellach Mujersinfieles.com.2003.)

3. MACHISMO

Referencia histérica patriarcal

A través del tiempo ha habido afirmaciones no cientificas y sin evidencia
sélida sobre la existencia de formas, de organizaciones matriarcales y
patriarcales. Sin embargo, durante la prehistoria mas remota, no existen
elementos para poder decidir cual fue la situacién general. La evidencia historica
muestra que en todos los tiempos han existido organizaciones matrilineales,
junto a formas basadas en la patrilinialidad; esta afirmacion se apoya en el
andlisis contenido en el Ethnographic Atlas de George P. Murdock (1967) sobre

752 sociedades histéricamente documentadas.

En el analisis “se observo que algo mas de la quinta parte de esas sociedades
tienen un régimen de filiacion matrilinial, en el que los individuos reciben el
nombre  familiar, la herencia y el prestigio de la rama materna”.
(Wikipedia.org.:1-4)

Segun este analisis, en las sociedades matriliniales, las mujeres tienen un estatus
mas alto que en las sociedades patriliniales. Sin embargo, no se puede decir que
las sociedades matriarcales sean genuinos matriarcados ya que las mas
responsabilidades politicas y legislativas estan en las manos de los hombres.
Asimismo, el machismo, a través del tiempo, ha sido utilizado como un elemento
de control social y explotacion sexista en muchas culturas.

El machismo en Guatemala ha sido parte de una cultura heredada, la cual ha
dominado desde mucho antes de la época cuando reinaba la esclavitud. Cuenta

la historia que cuando se dio la transicion del matriarcado al patriarcado, también
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se marcO que solo el hombre podia poseer otras mujeres del grupo de esclavas

qgue formaban el harén que la esposa debia mandar.

Sin embargo, a la mujer legitima se le exigié el deber de soportar todo lo que el
marido hiciera. No obstante, ella debia guardar castidad y fidelidad conyugal
rigurosa. Cuando la mujer cometia adulterio, se le castigaba severamente
mientras que el hombre estaba disculpado; si se puede ver, en la actualidad, la
vida conyugal aun tiene esas caracteristicas, porque el hombre si puede cometer
adulterio, sin embargo si la mujer lo hace es castigada hasta con la muerte,
mientras que para el hombre es sindbnimo de hombria. Dicha actitud es machista,
discriminatoria, e irrespetuosa hacia la pareja, porque promueve la mentira, el
engafo, la discriminacion, y la falta de amor a la pareja, con las consecuencias
desagradables que provocan estas conductas por los ejemplos inadecuados para

los hijos que la pareja tenga.

Alrededor de esas aproximaciones, la mujer comenzé a ser controlada y
restringida su libertad hasta el dia de hoy; del mismo modo, los hijos y la familia
fueron dirigidos por el padre de familia. Los hombres han tenido el control total del
desarrollo del género femenino, pero de forma restringida, y hasta abusiva,

cuando hacen la discriminacién de género de forma grosera como se conoce.

La violencia ejercida contra la mujer encuentra su expresion generalizada y
amplia en lo que suele llamarse machismo, una de las palabras castellanas
latinoamericana que no necesita traduccion a ningun idioma, porque el fenébmeno
tampoco es, obviamente, de exclusividad latinoamericana. Por supuesto, la
violencia del machismo, o sea del macho, esta ligada al proceso social que la
condiciona y actualiza, es decir, con las estructuras violentas de segregacion,
injusticia, subdesarrollo, crisis y dependencia que son caracteristicas para las
sociedades. El machismo influye en la desvalorizacién violenta de la mujer a otros
grupos sociales, que son la contra-imagen del macho, tales como los

minusvalidos, los homosexuales o las prostitutas.

El machista no comprende que la mujer se deprecia con un embarazo, dos,

tres, cuatro si no es que mas embarazos. La mujer sufre después las
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consecuencias y empieza con dolencias en huesos, problemas de varices,
incluso algunos casos de céancer cervical, cancer de mama, etc. EI macho no
comprende y se enoja porque la mujer no se siente bien y no quiere tener sexo
con él, empieza a lanzar palabras directas o indirectas sobre que su mujer ya no

le sirve.

Es mas o menos en esta forma que la cultura machista se ha ido instaurando
cada vez mas hasta llegar a niveles intolerables como la discriminacién,
represion, abuso sexual, psicolégico, verbal y hasta la muerte. Es increible ver los
niveles de inconciencia que manejan los regimenes masculinos, en las
estructuras y grupos sociales y religiosos discriminando a la mujer sin darse

cuenta del valor que ella representa en la sociedad en general.

Estos abusos los sufren las mujeres en general ya sean ladinas, o indigenas.
Desde luego que el abuso prolongado hacia la mujer ha hecho que hoy la mujer
también se haya vuelto agresora con los hijos. Pues hay una cantidad de madres
que tratan muy mal a sus hijos, desatando su ira producto de sus frustraciones

adquiridas en su infancia, o de los conflictos con su pareja.

A pesar de que en algunas de las caracterizaciones sobre el hombre y la mujer en
los paises latinoamericanos hay una notoria estereotipacion, una excesiva
generalizacion y hasta una cierta dosis de especulacién literaria, no deja de ser
cierto que la tipologia machista describe con bastante acierto algunas
caracteristicas bastantes comunes en la diferenciacion sexual tal como ocurre en

América Latina.

“ He caracterizado al tipo machista con cuatro rasgos: (a) fuerte tendencia y gran
valoracion de la actividad genital (el macho es “muy gallo”) (b) frecuente tendencia
hacia la agresion corporal (el macho “las puede”) (c) una sistematica actitud de
“valeverguismo” o indiferencia frente a todo aquello que no se relaciona
claramente con su imagen de “macho” (al macho “ le vale v....” todo lo que no se
relaciona con faldas o violencia ); (d) el “guadalupismo® es decir un
hipersensibilidad respecto a la figura idealizada de la madre y todo lo que se
relacione con ella. (Martin Baré 1990:166-167)
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Al sindrome descrito por la tipologia del macho corresponde el sindrome de la
hembra. Se podria caracterizar el “hembrismo” por los siguientes rasgos: (a) la
subordinacion instrumental frente al macho: la realizaciéon de la mujer solo es
concebida mediante el servicio al hombre y la procreacion y educacion de sus
hijos: (b) la exigencia de virginidad y enclaustramiento; mientras es soltera, la
mujer debe reservarse intacta para un hombre, y una vez casada, debe
permanecer dedicada integralmente a su hogar. Frente a la genitalidad machista,
la mujer debe llegar virgen al matrimonio, ya que compete al marido llegar con
experiencia sexual y asi moldear a su esposa en ese aspecto (c) el cultivo de la
sensibilidad y de la afectividad; puesto que la hembra es de inteligencia inferior, a
ella no le compete enfrentar y resolver los problemas objetivos, sino cultivar la
emotividad y el sentido de las realidades subjetivas; (d) el conservadurismo y la
religiosidad: a la hembra le compete conservar vivas en la familia las tradiciones
culturales y espirituales, y asi mantener religada la familia con los parientes (vivos

y difuntos) asi como con Dios.

La tipologia de macho y hembra parece corresponder a los rasgos que, en
mayor o0 menor medida, muestran un gran niumero de hombres y mujeres en el
medio latinoamericano, pero el problema no se reduce a que se produzca este
tipo de diferenciacion sexual, sino que ademas se tiende a justificarla
atribuyéndola a la naturaleza. EI hombre es macho “por naturaleza“, por
determinismos genéticos que le llevan a ser como es y a proceder de acuerdo con
esos incontenibles impulsos naturales. Asi, es “normal” que el hombre sea macho
y la mujer hembra: los rasgos genéticos y no de causas histdricas prevalecen En
lo sexual, lo biolégico constituiria un hado histérico. Lo grave de esta tipologia
machista es su caracter discriminatorio, que relega a un papel de sometimiento y
subordinacibn a los intereses y proyectos vitales del hombre. Pero la
discriminacién, como toda forma de opresién, resulta no sélo deshumanizadora
para el oprimido sino también para el opresor. Asi, la sexualidad resulta para
muchos hombres y mujeres latinoamericanos una fuente profunda de enajenacion

deshumanizante.
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4. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

Entre los casos que se han atendido en la clinica estd el de una mujer que se
presenté con un moreton en el ojo derecho, indicando que su marido se lo habia
propinado; hace quince dias le habia propinado otra golpiza, hasta que esta vez
se decidid ir a denunciarlo al Ministerio Publico. “Vengo del ministerio con una
orden para que si me vuelve a molestar puedo llamar a la policia”. “Me pega
porque se enoja que le pida gasto, yo le ayudo a trabajar lavando ropa, pero

tampoco es el caso que yo le de de comer”.

Otra mujer se presentd con una depresion grave indicando que estaba sufriendo
porque su marido ya no le ponia atencion y la trataba mal a pesar de que ella lo
ama. Aunque admitio que ella se sentia culpable porque ella tiene mal caracter. El

ya le dijo que se va ir de la casa y los hijos le achacan que ella tiene la culpa.

Afecta a todos, como seres integrales de una sociedad. Aun cuando no se sufra
directamente, porque se es parte de una familia en la que la comunicacién,
empatia y amor son algo que esta presente. Se puede ser testigo silencioso
indirecto de las dificultades agobiantes de una familia que requiera de ayuda y es
ahi donde se debe identificar este silencioso y mal visto flagelo que tiene hoy por

hoy a muchas mujeres en el circulo de la violencia.

Durante el proceso inicial de la violencia, se ve manifestado un ciclo en el que las
discusiones, altercados y diferencias en una pareja generalmente van en

aumento; estas etapas son reiterativas.

1ra. etapa de acumulacion de tensiones.

2da. etapa violenta o también llamada episodio agudo.

3ra. etapa de “luna de miel”

PRIMERA FASE (acumulacion de tensiones), son producidas agresiones

menores, la mujer maneja situaciones de tension con el fin de que el agresor no
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se enoje y explote, muchas veces justifica a su pareja minimizando y atribuyendo

esta a factores externos.

Si bien es cierto la mujer que ha vivido episodios de violencia anteriormente
piensa que puede controlarlo, por su parte el hombre cree que ella acepta todo y
aumenta su actitud agresiva. Su caracteristica son: malos modos, indiferencia,
violencia econdmica, es decir el agresor restringe los medios econdmicos de la
mujer, se ve despojada de recursos, respeto por ella, amigos y familia. La

agredida vive una atmdsfera de tensién y miedo pues comienzan las amenazas.

La herida o afectacion dependerd de la peculiar vivencia de cada individuo,
vivencia condicionada por su extraccion social, por su grado de participacion en
el conflicto asi como por otras caracteristicas de su personalidad y experiencia

(Martin Baro).

SEGUNDA ETAPA (episodio agudo o fase violenta), la acumulacion de tension es
finalizada, el hombre se ve descontrolado e inician los golpes variando desde una
cachetada hasta golpes de pufios y pies. Los cambios en estas victimas son
realmente notorios : indiferencia, depresion, sentimiento de soledad y desamparo;

se aislan por un tiempo y se sienten desprotegidas.

TERCERA ETAPA: que es llamada “luna de miel” puesto que el agresor se
arrepiente y demuestra afecto a su pareja, cortejandola, comprandole regalos, y
prestandole mas atencion, el agresor se siente culpable y pide perdén jurando
gue no volvera a suceder.

Frente a situaciones de desequilibrio en el grupo familiar, muchas veces la

primera victima suele ser el nifio.

Los factores de riesgo para que se produzca una situacion de maltrato dentro de
una familia estdn referidos tanto a la estructura de la misma como al
funcionamiento y a la dindmica de esta. En cuanto a las condicionantes de tipo
estructural se encuentran: numero de integrantes de la familia, familias

monoparentales, padres adolescentes, entre otras.
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Las malas relaciones y comunicacion, la carencia de vinculos afectivos y la
violencia familiar, son factores de riesgo relacionados con el funcionamiento de la

propia familia.

5. ADICCIONES:

Con las personas que se atendieron en la clinica, mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, adolescentes y parejas; habia un componente que era el causante
de problemas familiares. Este era el alcohol. Regularmente narraban la mujeres
que el hombre tomaba para los dias de pago, llegaba a la casa muchas veces a
pelear y entre semana cuando se le pedia dinero para la comida o para darle a

sus hijos para su refaccion se ponia “bravo”.

Antes se creia que una persona era adicta a una droga si la necesitaba
diariamente o si sufria de vomitos, ataques, calambres o moria cuando de pronto
dejaba de usarla. Se creia que los alcohdlicos y adictos no trabajaban, eran
pobres y vivian en los barrios bajos de las ciudades. Estas son ideas erréneas.
Muchas personas adictas no usan diariamente drogas o alcohol y no padecen
sintomas fisicos cuando dejan de usar estas sustancias. La mayoria de las

personas adictas trabajan y parecen funcionar normalmente.

Los tres aspectos que caracterizan la adiccion son:

1. Perdida de control: La persona no puede predecir qué pasara cuando usa la
sustancia. Un dia puede parar después de un trago pero al dia siguiente le es
imposible.

2. Preocupacion compulsiva: El adicto se pasa gran parte del tiempo pensando
en la droga.

3. Uso continuo a pesar de las consecuencias negativas: Si el beber o el uso
de drogas causa problemas pero la persona continda haciéndolo, se esta jugando
con la adiccion o ya es un adicto. La persona ha perdido el control voluntario en el
uso de esa sustancia.

Otra idea erronea tiene que ver con la diferencia que existen entre la adiccion

fisica y la psicologica. Se creia que la adiccion fisica era el factor determinante en
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la propensidad a la adiccion, y se le presentaba poca atencion a la adiccion
psicolégica. Se sabe ahora que todas las adicciones se caracterizan por cambios
fisicos y psicolégicos. La adiccion va mas alla que la dependencia fisica o

psicologica. La adiccion es una enfermedad. (SECCATID, sin afio).

Quienes usan drogas o alcohol, pero no se vuelven adictos, también tienen un
impacto en la sociedad. El uso y abuso de las drogas que cambian el caracter
contribuye a abrumar los servicios de salud, justicia y educaciéon. Ambos, los que
usan y abusan de estas sustancias, tienen el potencial de manejar bajo la
influencia de las mismas, de tomar una sobredosis, de cometer crimenes para
mantener su uso y abuso, y de contribuir a la discordia en la familia y a la

violencia.

He aqui algunas cifras  del potencial de adiccion de varias

sustancias:

* Alcohol: 1 de cada 6 que beben se volvera alcohalico.
* Tabaco: 1 de cada 3 que fuman desarrollard adiccion a la nicotina.
e Marihuana: 1 de cada 11 que consumen se volvera  adicto.

eCocaina: 5 de cada 8 que consumen desarrollara adiccion.

(SECCATID, sin afio).
El efecto que una sustancia tendrd en un individuo dependerd en gran

manera de su estado fisico y psicologico.

Caracteristicas comunes de los usuarios de drogas:
* Personalidades inmaduras,

» Soportan mal las frustraciones,

* Tienden a deprimirse,

* Tienen dificultad para integrarse a la sociedad.

» Tienen inseguridad y dificultades para comunicarse, y

* Buscan satisfaccion inmediata a cualquier necesidad.
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Ninguna de estas caracteristicas es causa Unica suficiente para que se dé el
consumo de drogas, sino quienes las posean, tienen mas riesgo de seguir una

conducta toxicbmana.

Existen circunstancias socioculturales que favorecen el uso del alcohol y otras
drogas entre ellas: Sobrecarga o falta de estimulos emocionales, hogares
disfuncionales, incapacidad de satisfacer las expectativas de progreso,
incapacidad de afrontar los problemas, indefension social, proselitismo que los
traficantes y los medios de comunicacion realizan sobre la poblacién,
Disponibilidad de alcohol y otras drogas, promocion de modelos adictivos:
Tabaco, café, alcohol y otras drogas, el sexo, los alimentos, bienes materiales,

etc.

En tiendas, mercados y otros negocios de Mixco se ven maquinas de video
juegos y otras magquinas imitacion de los traganiqueles, estas ultimas eran
prohibidas pero trascurrido un tiempo ahora operan libremente. Estas por una
moneda de Q 1.00 puede ganar muchas monedas; en ellas se ven a personas de
todas edades jugando, hay nifios que sacrifican el dinero que les dan los padres
para sus refaccion por probar suerte en estas maquinas. En algunas ya se ha
vuelto una compulsividad en ese afan de ganar, situacion que no ocurre siempre

por lo que se considera mencionar la ludopatia.

LUDOPATIA: juegos de azar: naipes, traganiqueles, naipes, bingo, chivo, luisa,
otros. Este trastorno consiste en la presencia de frecuentes y reiterados episodios
de juegos de apuestas. Los cuales dominan la vida del enfermo en perjuicio de los
valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y familiares del mismo.

Los afectados por este trastorno pueden arriesgar su empleo, acumular grandes
deudas. mentir o violar la ley para obtener dinero o evadir el pago de sus deudas.
Los enfermos describen la presencia de un deseo imperioso e intenso a jugar
que es dificil de controlar, junto con ideas e imagenes insistentes del acto del
juego y de las circunstancias que lo rodean. Estas preocupaciones e impulsos

suelen aumentar en momentos en los que la vida se hace mas estresante.
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En la poblacion atendida, familias, adultos, jévenes, nifios/as se observaron
y se detectaron problemas que establecian algin nexo con los conflictos antes
descritos. Los que afectan de alguna manera las relaciones familiares; no son
todos los casos, pero, en la historia clinica se detectaba algin componente que

hacia evidente su existencia siendo en algunos de los casos los siguientes:

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE: Son los que presenta todo nifio que teniendo
la capacidad fisica e intelectual necesaria para el aprendizaje regular, presenta
dificultad y problemas con relacién a los compafieros de la misma edad y exhibe
uno 6 mas trastornos bésicos involucrados en la comprension y utilizacion de los
lenguajes hablado y escrito. Dentro de los estudios de los problemas de

aprendizaje se ha llegado a distinguir dos etiologias:

A. Etiologia Organica. Cuando hay disfuncion cerebral minima los problemas
especificos en el aprendizaje son causados por algunas alteraciones en el
sistema nervioso provocando desempefio escolar inferior. La etiologia de las
causas que pueden producir disfuncion cerebral minima en los nifios son:
Ambiente intrauterino desfavorable, nacimiento prematuro, anoxias perinatales,
traumas fisicos, malformacion congénita, desnutricion de la madre en tiempo de

gestacion o desnutricion del nifio.

B. Etiologia Ambiental: Existen influencias ambientales que inhiben el adecuado
desarrollo o interrumpen la funcion de las capacidades, receptivas, asociativas o
expresivas necesarias para la labor en la escuela.

Existen diferentes manifestaciones problematicas en la relacion al desempefio
escolar entre estas estan:

PROBLEMAS DE HIPERACTIVIDAD: Todos han oido hablar de nifios
hiperactivos en los salones de clase, que molestan a sus compafieros que hacen
muecas. O bien que destrozan sus cuadernos, niflos que son inestables. Cuando
su maestro afligido aconseja a los padres de familia que deben consultar a un
terapeuta infantil o un psicologo, este entonces suele descubrir a través de una
historia clinica los conflictos de toda la familia pero, iniciando por los padres. Y si

se tratara de castigar seria a estos ultimos con quien se debiera iniciar.
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BRUTALIDAD: sigue siendo increible como aun en pleno siglo XXI siguen siendo
lastimados con golpes o bofetadas y esto sucede en todos los niveles sociales.
Dicha forma de educacion provoca dos reacciones diferentes de acuerdo con el
temperamento de los nifios. El nifio comienza a imitar a sus padres y a golpear
también a sus comparfieros, amigos o bien a sus hermanos, o bien cae en una
extrema timidez, en tal inhibicion que llega a temer a cualquier adulto, lo cual
impide acercarse y comunicarse, existen nifios tan habituados a recibir golpes,

gue parecen no conceder a esta ninguna importancia.

INDIFERENCIA Y RECHAZO: En hogares nucleares con hijos, la madre se
encarga de la atencién de los hijos, el padre llega en la noche, después de una
jornada de trabajo, exhausto; muchas veces el nifio tiene una imperiosa
necesidad de ternura, de proteccion y de atencion en las tareas escolares, pero el
padre no tiene deseos de ayudarle, le gusta mas ver television y dormir;
delegandole ese papel a la mujer y a los maestros. Aunque parezca increible hay
padres que rechazan sistematicamente brindar alguno de esos alimentos

psicolégicos indispensables para el armonioso desarrollo de los nifios.

Los nifios rechazados buscan afecto regularmente fuera del hogar y en su peor
caso cuando es con una pandilla o persona de comportamiento fuera de la ley.
Generalmente estan angustiados y tratan con avidez de llamar la atencion de los
profesores y sus comparieros sobre su persona, lo cual les obliga a provocar
dentro del salén de clases situaciones que caen en desorden, a lo cual la mayoria
de los profesores recurren con un castigo, sin preocuparse de las causas de las
molestias que el nifio ocasiona y la perdida de atencion dentro de la clase. Estos
nifios son eternos insatisfechos y a menudo inestables. Una vez adultos también
podran exigir una excesiva ternura por parte del conyuge. Provocando asi serios

desacuerdos conyugales.

FALTA DE ESTIMULACION TEMPRANA: En el nifio, como efecto permanente o
transitorio, la inmadurez neuroldgica en él. Puede ser por la falta de estimulacion

o abandono, los desajustes emocionales tienden a predisponer los trastornos del
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lenguaje, acelerar las deficiencias perceptivas y bajo desempefio académico. Los
nifos perturbados emocionalmente son hostiles, retraidos, no cooperan,

agresivos, rinden mal en la escuela.

ESCOLARIDAD Y ASPECTOS EMOCIONALES: La edad de los niflos esta
vinculada a cierto tipo de aspectos emocionales, como lo menciona Bricklin, en la
edad preescolar se forman emociones sencillas, empiezan a diferenciar lo que es
bueno, cdmo hay que conducirse y lo que no se debe hacer. La excitabilidad del
nifio preescolar emocionalmente es grande. Las emociones en esta etapa no son
constantes, cuando el niflo empieza a estudiar en la escuela y hay cambios en la
vida emocional, en esta edad comienzan a tener mas importancia los sentimientos

motivados por la elaboraciéon de su personalidad.

CAUSAS EMOCIONALES: Dentro de algunas causas del bajo rendimiento
escolar pueden adicionarse dos de las mas comunes: fisicas, por ejemplo: vista y
oido; pedagogicos, de acuerdo al método de ensefianza, rendira bajo o en forma

eficiente.

Bricklin,(1981) expresa que los individuos con bajo rendimiento escolar se
caracterizan por tendencias pasivo- agresivas; pero solo pueden expresar esta
agresividad en areas limitadas por procesos psicolégicos que interactian de
modo diferente en cada individuo, ya que su personalidad esta dominada por
rasgos pasivo-agresivos. Generalmente el individuo con bajo rendimiento, iguala
su sentimiento del propio valor con su capacidad de aprovechamiento. Todas sus
actividades tienen para él una importancia desmedida, y cuando se le pide que
realice algo mantiene una posicion tensa la cual es causa de su posible fracaso,
teme tanto al fracaso que realiza cosas extrafias como por ejemplo: Negarse a
estudiar y tomar su trabajo en serio, se aferra a la idea de que en realidad es listo,

pero teme el poner a prueba esta idea.

El individuo con bajo rendimiento escolar se frustra con facilidad, no persiste en
ninguna actividad por mucho tiempo, la sigue desempefiando hasta el momento

en que las cosas se complican renunciando a ellas. Por lo general inicia muchas
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actividades pero finaliza muy pocas. En algunos de los jovenes que presentan
problemas para aprender se dan los sindromes de inhibicién intelectual, en el que
se dan bloqueos y no logra realizar la tarea, los trastornos de caracter que suelen
ir acompafiados de turbulencia, colera, reacciones contra maestros y
comparieros, se deben a una reaccion frente a un conflicto actual, una descarga

emocional, culpabilidad o control emocional mediocre.

DEPRESION:

Con alguna frecuencia se presentaron pacientes presentando traumas de tipo
acumulativo, imprevisto y repetitivo, relacionados con duelos, violencia
intrafamiliar, violencia social, indefension social, baja estima; algunas de ellas
tomando conductas autodestructivas. Fue asi como se atendieron personas que
por medio de la catarsis lograron ventilar malas experiencias de su vida, otras
debido a situaciones que no podian manejar y se limitaban a soportar malos tratos
tratando de no exponer a los hijos/as al abandono o al que diran. Sobresaliendo
sentimientos de tristeza, desamparo, soledad, en los mas criticos el deseo de

morir.

Lawrence (1976) sostiene que la depresion no es una enfermedad mental, sino
una enfermedad fisica. El hecho es que la depresion es un trastorno del sistema
nervioso central “El sistema nervioso central es esa parte del cuerpo, que junto
con las glandulas endocrinas, produce casi todas las sustancias quimicas que
precisamos para vivir, las sustancias quimicas que nos hacen dormir y sentir
hambre que regulan nuestros impulsos sexuales y nuestros apetitos, y que
permiten, sobre todo, que nuestro cerebro funcione. La depresion crea un
desequilibrio de las sustancias quimicas del sistema nervioso central. Los
sintomas mas evidentes de este desequilibrio se manifiestan en el sector del
pensamiento y la conducta, por lo que se presta escasa atencion a los sintomas

fisicos de la depresion. Lawrence ( 1976: 137)

Lawrence C. Kolb, en su libro titulado Psiquiatria Clinica Moderna (1976) dice: “La
depresion tiene sus raices en la culpa inconsciente que surge de las dificultades

personales, tal vez en la ambivalencia inconciente y en la hostilidad con impulsos
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agresivos y rencorosos, dirigidos hacia personas que son el objeto de una

devocion forzada o hacia personas de quienes depende la propia seguridad.”

Causas de la depresion:
La etiologia de la depresion es multifactorial, sus causas son las siguientes:

Genéticas, psicoldgicas, ecologicas y sociales.

Causas genéticas:

Como las causas genéticas son de mayor importancia en las depresiones
psicoticas, un buen numero de autores han presentado pruebas a favor de la
teoria de que algunas personas son portadoras de una vulnerabilidad especifica
de la psicosis maniaco depresiva. Estos investigadores han tratado de demostrar
gue la tendencia a presentar uno de estos cuadros aumenta en proporcion al

grado de parentesco con la persona enferma que se tome como referencia.

Causas psicoldgicas:

Las causas psicolégicas pueden intervenir en la génesis de cualquier tipo de
depresion, pero son especialmente importantes en la depresion neurotica.
Los factores emocionales desempeiian un papel preponderante, presentandose
desde los primeros afios de vida, determinados rasgos de personalidad tan

profundamente en el modo de ser del individuo.

Las causas psicologicas de la depresion pueden ser: determinantes y
desencadenantes. Las causas psicologicas determinantes se refieren a la mala
integracion de la personalidad en la etapa formativa. Existe la creencia de que
casi todos los patrones neuroéticos se derivan de conflictos y actitudes afectivas
gue aparecen desde la nifiez y que para entender la neurosis de un paciente, se
deben relacionar los sintomas del enfermo con alguna situacién problematica que
no fue resuelta durante la infancia. Es necesario también advertir la presencia de
sentimientos de culpa de conflictos creados por necesidades inconcientes, de
incidentes que en la vida del paciente han tenido algun significado, y las tensiones

familiares, incluyendo las matrimoniales o sexuales.
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Causas ecoldgicas:

En la medida en que el hombre deteriora el medio ambiente, disminuye la
calidad de su vida, su salud metal también es afectada por el medio ambiente
nocivo en que se desenvuelve. Entre las causas ecolégicas de la depresion

estan: La contaminacion atmosférica, problemas de transito o el ruido excesivo.

Causas sociales:

Los estados afectivos de depresion son una respuesta a la pérdida de los
lazos de union que han sido indispensables para la supervivencia y desarrollo de
nuestra especie. Entre las causas sociales de la depresion estan: Desintegracion
familiar, disminucioén del apoyo espiritual de la iglesia, falta de vinculos con los

vecinos, migraciones.

Las relaciones familiares tensionales que producen fatiga psicoldgica, ansiedad y
situaciones depresivas en los hijos/as se deben también al desconocimiento de
los padres acerca de las caracteristicas y potencialidades de los/a hijos/as.
Muchos hombres valoran més al hijo varén y le brindan més privilegios que a la
hija (afecto, estudios, permisos, etc, ). La igualdad de genero es importante

instituirla en el patron familiar.

IGUALDAD DE GENERO.

El machismo ha limitado en mucho la participacion de la mujer, es hasta en
tiempos modernos que la mujer empieza a tomar un papel mas participativo en las
diferentes esferas en el contexto de guatemalteco. Ahora se ven mujeres que han
incursionado campos que antes se reservaban exclusivamente para los hombres;

inclusive en situaciones delincuenciales.

Hay hogares donde aun se educa conforme a un patrén machista en donde el
varon no tiene que barrer, ni lavar trastos, ni llorar, porque “él es el machito de la

casa” y la mujer, que es solo para atender el hogar y tener hijos. No es apoyar el
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movimiento feminista sino apoyar un proceso de igualdad y equidad que mejore el

modelo familiar tradicional y las capacidades de hijos e hijas.

Sexo y Generoé

Podemos conceptualizar el género considerando que enmarca funciones sociales
gue se adscriben a las diferencias biologicas entre los hombres y mujeres. Asi,
mientras que el término sexo designa un determinado equipamiento biolégico que,
con caracter universal, diferencia a las mujeres y a los hombres, el término género
hace referencia a distinciones sociales y relaciones aprendidas entre los dos
sexos, que cambian con el tiempo y que son variables en la medida en que

dependen de los marcos culturales (OIT 2008)

Esta afirmacion, obviamente, es valida tanto para el estudio de la estructura y
dindmica familiar respecto a la construccion de género como al desarrollo social

del pais en su conjunto (asuntos evidentemente vinculados).

En este marco, el analisis de género constituye una herramienta de importancia
para evaluar las diferencias entre mujeres y hombres, considerando sus
actividades especificas, sus roles, responsabilidades, condiciones, necesidades,
su acceso a los recursos y el control que tienen sobre ellos, el acceso a los
beneficios del desarrollo y a los niveles de direccioén, asi como la contribucion de

las mujeres en distintas esferas del desarrollo.

Para su desarrollo y aplicacion se requieren datos desglosados por sexo, pero
también informacion complementaria sensible a las cuestiones de género. En
tltima instancia, el andlisis de género es el primer paso hacia una planificacion
sensible a las cuestiones de género con el fin de promover la igualdad y la
equidad entre las mujeres y los hombres. Representa, asi, el primer paso para la
formulacién de cualquier politica o elaboracion de un programa: el punto de
partida para promover la igualdad entre los hombres y las mujeres (OIT, 2008)

considerando que estos poseen necesidades diferenciadas.
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IGUALDAD DE GENERO Y PUEBLOS El concepto de igualdad con respecto al
género, asi como a pueblos indigenas, hace alusion a la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades entre hombres y mujeres, y entre individuos de

distinto grupo étnico, independientemente de sus diferencias objetivas (INE 2009)

El mantenimiento de una relacion es tarea de ambos en la pareja, posiblemente
mas en el hombre como agente proveedor, hay hombres que no conocen la
psicologia de la mujer, el saber lo que ella necesita y la mujer piensa que el

hombre maneja la intuicion que ellas poseen.

ASERTIVIDAD DE LA PAREJA: Segun Castanyer Mayer (2002:115-127)
muchas parejas tienen serios problemas de funcionamiento porque uno o ambos
miembros se comportan siguiendo modelos agresivos 0 pasivos que provocan en
el otro respuestas inadecuadas, dando lugar al consiguiente desajuste personal y

emocional de uno o ambos.

La comunicacion es uno de los pilares basicos en los que se apoya la relacion
de pareja, y por lo tanto, donde mas claramente se ponen de manifiesto los
comportamientos asertivos o no asertivos. Sorprende ver cuantas parejas carecen
de habilidades y estrategias para comunicarse de forma adecuada y como “falta
de ganas”, “desmotivacion”, “incomprension”, etc. La educacion tradicional nos ha
ensefiado a ser poco asertivos (0 agresivos) y, por la tanto, muchas personas
desconocen por completo como manifestar correctamente sus sentimientos,
enfados, peticiones, al otro miembro de la pareja con el que supuestamente, se
tiene “tanta” confianza. Asi un error tipico y basico de las parejas es pretender
gue el otro “adivine” qué nos falta, qué esperamos de él. Se supone que con el
amor, uno se convierte en clarividente y si no es asi no se esta realmente
pendiente y enamorado del otro. Pero como bien titula Beck uno de sus libros,
“con el amor no basta”. Hay que comunicar al otro nuestros deseos, peticiones,
demandas de carifio, y hacerlo de forma que lo comprenda y no esperando que lo

“sobrentienda” con gestos o muestras de disgusto.
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2.2 Objetivos:

2.2.1 Generales

* Brindar atencion psicologica desde una vision psicosocial, a personas usuarias

al Centro de Salud de la zona 1 de Mixco.

2.2.2. Objetivos especificos:

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Dar a conocer la importancia de la atencion psicolégica a mujeres,
hombres, adolescentes y nifios/as que asi lo requieran.

ampliar servicios de atencion psicolégica a programas que atienden a
Mujeres trabajadoras del sexo, Escuelas Saludables, Adulto Mayor,
Manipuladores de alimentos, Promotoras de Salud y empleados del Centro

de Salud de la zona 1 de Mixco.

SUB PROGRAMA DE DOCENCIA:

Dar a conocer por medio de un programa de educacion preventiva las
diferentes circunstancias que pueden afectar la dinamica familiar y su
repercusion social, que motive la reflexion-accion sobre patrones mal
aprendidos.

Sensibilizar a docentes, padres, escolares, grupos comunitarios y
personal del centro de Salud en temas que fortalezcan autoestima, valores,
relaciones interpersonales, trabajo en equipo, manejo de conflictos,
prevencion e identificacion de factores de riesgo que vulneren la salud

mental.

54



SUB PROGRAMA DE INVESTIGACION:

o Conocer los conflictos mas persistentes que surgen y afectan la dinamica
familiar en pacientes atendidos y los efectos que generan en su

proyeccion social.

2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

Se presentan las técnicas y medios que se utilizaron en los trabajos de cada

subprograma para alcanzar los objetivos planteados.

2.3.1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO
Se realiz6 la presentacion ante el Consejo Técnico del Centro de Salud,
presentando el trabajo que se realizaria durante el tiempo de 10 meses del E.P.S.

estableciendo un buen contacto con el personal del Centro.

Se empieza a establecer contactos con los pacientes de Consulta Externa, los
cuales acuden entre 25 a 40 personas diarias proporcionandoles orientacion
preventiva y atencion clinica. Se empezé a visitar escuelas buscando espacios y

extendiendo hojas de referencia para alumnos con problemas psicosociales.

Se inicié programando la atencién a cinco escuelas y un INEBE una vez a la
semana con charlas sobre: drogadiccion, ITS-VIH, autoestima y factores de

riesgo.

Con Trabajo Social se atendieron los programas de: Atencion Permanente a las
Mujeres Trabajadoras del Sexo, del Personal, Del Adulto Mayor y Promotoras de
Salud.

El Inspector de Saneamiento Ambiental proporcion6 espacio para brindar

atencion a los grupos de manipuladores de alimentos a quienes ademas de Salud

fisica se les hablaba sobre la importancia de la Salud Mental.
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2.3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Se inici6 brindando charlas de orientacidon con la finalidad de orientar a:
pacientes de Consulta Externa, al personal del Centro de Salud, centros
educativos, promotoras de salud, comadronas, manipuladores de alimentos, y
Mujeres Trabajadoras del Sexo referentes a: Violencia intrafamiliar, derechos de
la mujer, abuso sexual infantil, VIH.SIDA, autoestima, trabajo en equipo, patrones
de crianza, cuidado de los hijos, drogadiccion, maternidad y paternidad

responsable, cuidados de la mujer embarazada etc.

2.3.3. SUB PROGRAMA DE INVESTIGACION

Las técnicas e instrumentos ha utilizar para recabar la informacion fueron la
observacién, entrevista, y testimonios a pacientes y vecinos de este lugar; por
medio de la cual se pretende identificar los conflictos que afectan la dinamica

familiar.

Recolecciéon de informacién en diferentes instituciones con la finalidad de recabar
informacion del Centro de Salud, asi como los cuadros de costumbres, tradiciones

y manifestaciones culturales de este pueblo.
Consulta de material bibliografico que respalden el marco teorico de los temas

relacionados con la problematica psicosocial que se esta investigando y de los

temas que se imparten a los pacientes.
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CAPITULO I
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Se describe en este capitulo las actividades realizadas en el Centro de Salud de
la zona 1 de Mixco. Con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos
establecidos en el Ejercicio Profesional Supervisado y de la Politica de Salud
Mental del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; el cual refiere en el
Articulo 40 del Cdédigo de Salud que el Ministerio de Salud y las demas
instituciones del sector dentro de su ambito de competencia, velarda por la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud mental, a nivel
del individuo, la familia y la sociedad, a través de la red comunitaria e institucional,
dentro del marco de atencion primaria de salud y privilegiando los enfoques de

atencion ambulatoria.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Se buscé conocer las necesidades de atencion que buscan las personas que
asisten a este Centro, a través de entrevistas al personal médico y de personas
gue asisten a este lugar; considerando realizar algunas acciones iniciales para
promover la atencion psicologica; debido a la falta de un/a psicolégo/a que
atienda en este Centro de Salud. Por parte de los médicos empezaron a referir

pacientes a la clinica de psicologia.

En este subprograma se buscé atender también escuelas; por ejemplo, se
visitaron cuatro escuelas y un Instituto de Educacion Basica. En estos
establecimientos se hablé con las directoras sobre los objetivos que se
perseguian, de la necesidad de hablarles a los nifias/os, jovenes y padres de
familia sobre factores de riesgo familiares internos y externos. El interés de los
docentes y su propuesta de temas permitié conseguir espacios para llegar a esta
poblacién, asimismo se le extendieron hojas de referencia para alumnos que

ellos/as evaluaran necesitaran una atencion psicolégica
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Para poder atender a cada paciente o alumno referido se llevd un control de
atencion psicoterapéutica, cada paciente fue atendido cada ocho o quince dias

durante 45 minutos.

Se realizaron evaluaciones psicologicas a los nifios referidos por los maestros ya
gue estas son los métodos para recabar informacion propia del individuo acerca

de la psique y subjetividad.

Se estuvo en contacto con los maestros para conocer los avances del nifio o
adolescente o bien se le comunicé por escrito algunas recomendaciones. Se
platicé con los padres, en algunos casos se dio terapia familiar para fortalecer
valores en la familia y evitar factores de peligro que afectaban especialmente a los
hijos.

Las hojas de referencia fue una técnica que permitié a los maestros referir a sus
alumnos, por medio de ella se llevo un registro de los alumnos atendidos; esta fue

utilizada por los maestros durante el ciclo escolar.

Otra técnica utilizada fue la anamnesis o historia clinica la cual permite conocer

los datos biograficos, estado mental del paciente y anotar los hallazgos clinicos.

La observacién fue una técnica que sirvid para observar el interés, conducta,

aceptacion de los grupos que se atendieron.
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Algunos de los problemas mas recurrentes de los pacientes que se atendieron en

la clinica.

Cuadro No.1

Algunos de los problemas mas frecuentes

Sintomas neuradticos leves

Violencia intrafamiliar

Conflictos de pareja

Episodios Depresivos leves y agudos

Shock post-traumético

Problemas del habla

Trastornos Déficit de atencion

Problemas de rendimiento escolar

Luto agudo

Hiperactividad infantil

Hipocondriaco

Enuresis no organica

Trastornos de ideas delirantes (esquizofreniforme)

Trastornos relacionados por el consumo de

alcohol y otros estimulantes

Trastornos de rivalidad entre hermanos

De las escuelas refirieron nifios/as con trastorno de déficit de atencion,
hiperactivos, problemas de lenguaje, conductas diséciales, enuresis; al realizar la
historia clinica y toma de testimonios se descubria que en la familia habia
factores de riesgo que estaban afectando la dinamica familiar. Entre ellos
violencia intrafamiliar, padres e hijos separados, problemas con la madrastra o el
padrastro, alcohol, desatencion de los hijos; que eran problemas que afectan a
los hijos. En casos sospechosos de violencia se le referia a un médico para que
evaluara al nifilo/a fisicamente, revisdndole manos, brazos, piernas, espalda,
boca; o bien se discutia el caso con Trabajo Social para referir los casos a otras
instituciones. Algunos de los casos referidos fueron:
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Cuadro No.2

No. DE CASOS PROBLEMA INSTITUCION
04 Violencia intrafamiliar Ministerio Publico OAV
02 Abuso sexual Ministerio Publico OAV*
03 Conflictos de pareja Defensa Publica Penal
02 Esquizoide Hospital Salud Mental
02 Problema del habla CUM-Psicologia

*Oficina Atencion a la Victima.

Se elabor6é un carné en donde les dejaba tareas a cumplir, recomendando
cambiar en algunos casos patrones de conducta tanto del nifio como la de los
padres. En la mayoria de los casos fue la madre quien se presentd con el
paciente, reconociendo tener errores en la educacion de los hijos/as por ejemplo:
poca paciencia para ensefiar, el papa no les dedican atencidén o no les ocupan el
tiempo necesario, Vviolencia fisica, violencia verbal, malos canales de

comunicacion, etc.

Con pacientes adultos en su mayoria se atendieron mas mujeres que hombres,
en su mayoria debido a problemas familiares, otras en relacion a episodios
depresivos y parejas en conflicto en donde ambos exponian argumentos sobre la
conducta del cényuge. En consejeria de parejas se tratd de ser un mediador y
conciliador en el manejo del conflicto familiar explicandoles la dinamica familiar y
los factores protectores y de riesgo a que se exponen los hijos segun el

comportamiento de los padres.

Al Programa de las mujeres trabajadoras del sexo también se le brinddé apoyo

respecto a consejeria los dias martes y jueves.

Atencion Terapeutica Individual:

Durante esta etapa se llevé siempre un control de los pacientes que asistian a
Consulta Externa y a los pacientes atendidos en la clinica se les llend un
expediente para llevar el control de las reconsultas. En la historia clinica se tomo

los datos biograficos, el estado mental del paciente y su posterior tratamiento.
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Anotando la historia del problema, la percepcion de la victima, impresion clinica y
posterior tratamiento y acciones tomadas en caso de referencias a otras

instituciones

Resultados

Se obtuvo la confianza del Equipo Multidiciplinario, al crecer el numero de
personas referidas por el cuerpo médico, asi como por los establecimientos

educativos que enviaron a algunos alumnos con problemas de conducta.

Hubo apoyo por padres de familia a quienes en reuniones de entrega de notas se
aprovecho para hablarles acerca de lo importante que es la Salud Fisica y Mental
en casa. Fue de mucha importancia la atencion a las relaciones interpersonales

gue fortalecieran los factores protectores en la familia.

3.2 SUB PROGRAMA DE DOCENCIA:

Para el desarrollo de este programa se redactd la planificacion de charlas y
talleres intra y exta muros en las cuales se organizaron las actividades en fechas
y horas establecidas; incluyendo los recursos humanos y materiales a utilizar. Era
necesario entregar la planificacion del mes anticipadamente para el visto bueno
del director del Centro de Salud e incluirla en la agenda mensual para que las
actividades fueran organizadas y no se vieran interrumpidas con las
planificaciones de otros servicios.

A las directoras de los establecimientos previamente se les visitd para ponerse de
acuerdo en tema, fecha y hora, el espacio a utilizar, a quien iba a ser dirigida si a
padres, maestros o nifios. Las reuniones con los padres fueron regularmente en
fechas en que se daban las notas de los alumnos. Con los nifios y los maestros
fue cuando el maestro cedia un periodo de su curso o bien cuando se les convocé
en el Salon Municipal de la zona 1 de Mixco. Luego de las actividades se
solicitaba la firma del Director/a y sello del establecimiento; la evaluacion de la
actividad y un listado de los asistentes como prueba del trabajo que se estaba

realizando.
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Entre los temas considerados importantes se les impartié los anotados en el
cuadro siguiente, a alumnos de 4to. y 5to grado y, a los alumnos de 1ro, 2do y
3ro bésicos. En las escuelas en algunos casos se solicitd periodos a los maestros
para ir grado por grado impartiendo la charla a los alumnos y aprovechar una
jornada. En febrero del 2010 se convoco solo a alumnos de INEB al auditorium
municipal para una charla sobre el VIH-SIDA en donde se les obsequi6 playeras

sobre este programa.

Cuadro No. 3

TEMA No. ALUMNOS ESTABLECIMIENTOS
Drogadiccion 250 INEB Tierra Blanca
Infecciones de trasmision sexual 70 Escuela Tierra Blanca
Paternidad responsable 150 Escuela Federal
Derechos y obligaciones del nifio 40 Escuela Manzanillo
Violencia intrafamiliar y 70 Escuela Serapio Cruz
Fortalecimiento de valores - - -

TOTAL 580 5

Con Trabajo Social, con el inspector de Saneamiento Ambiental, el odontélogo y
el psicélogo; en la ultima fase se empez6 a formar el equipo para atender el
Programa de Escuelas Saludables y formar el Diplomado de Promotores de Salud
dirigido a diez alumnos de 4to. Y 5to. grado de tres escuelas. Para este programa
era importante la participacion del Equipo Técnico en la disertacion de los temas
descritos en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 4

Identificacion de enfermedades, Dengue, IRAS, tuberculosis, diarreas, ETAS

Salud bucal

Infecciones de transmision sexual

Paternidad responsable

Derechos y obligaciones del nifio

Violencia intrafamiliar

Fortalecimiento de valores

Adicciones
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En los programas de atencion permanente a los pacientes de Consulta Externa
se brindé charlas de lunes a viernes en horario de 7:30 a 8:30 horas, con
materiales disponibles en el Centro de Salud tales como televisor, VHS, peliculas,

rota folios ilustrados vy trifoliares.

Cuadro No.5
Programa de las charlas a paciente de Consulta Externa
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
-Patrones de | -Violencia -Abuso sexual | -ITS- VIH -Autoestima
Crianza Intrafamiliar infantil SIDA de
-Dengue -Tuberculosis | -Diarreas -AH1IN1 la mujer
-IRAS embarazada
-Neumonias

*Con este programa se educo de 25 a 40 personas diariamente.

NOTA: de junio del 2009 a abril del 2010 se brindo educacion preventiva a
aproximadamente 8200 pacientes de consulta externa.

CUADRO 6

Temas de psicologia en el Programa de Atencion Permanente

Manejo de conflictos

Atencion a las victimas del delito

Autoestima

Trabajo en equipo

Estas Charlas se programaban 1 vez al mes, para ello se pasaba una circular
informativa al personal de enfermeria, médicos, farmacia, pilotos de ambulancia
y conserjes; en esta se indicaba el dia y hora de la reunion, la circular contaba
con el visto bueno del director y era obligatoria. En total eran aproximadamente 25
personas las asistentes, para estas charlas se solicitaba la cafionera al area para
la presentaciones, se trataba de que fueran dindmicas y patrticipativas para

hacerlas interesantes y amenas, al final se les brindaba un pequefio refrigerio.
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En las capacitaciones a manipuladores de alimentos, impartidas por el Inspector
de Saneamiento Ambiental —ISA-, que son de dos a tres veces al mes, se
participd al hablar sobre la importancia de la Salud Mental en la familia y su

repercusion a nivel social.

CUADRO 7
Temas de psicologia en el Programa de Atencion a Mujeres Trabajadoras del
Sexo

Manejo de conflictos

Derechos de las Mujeres

Abuso sexual infantil

Violencia intrafamiliar

Adicciones

Autoestima

Se atendieron a cinco establecimientos que enviaban a sus trabajadoras para su
respectivo control a la clinica de Profilaxia, la visita la realizaban los dias martes y
jueves de cada semana. Siendo entre 6 y diez mujeres por cada establecimiento
brindandoles una charla o peliculas mientras esperaban y una pequefa
refaccion. Algunas no les gustaba participar porque venian de “goma” , se hacia lo

posible por motivarlas.

Resultados:

-Se logré una buena relacion con los diferentes grupos para continuar el proceso
de atencion psicoldgica, fortaleciendo la imagen del psicologo en el Centro de
Salud.

-Se logré6 minimizar los brotes epidemiolégicos y una sensibilizacion de los

diferentes grupos atendidos.
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3.3 SUB PROGRAMA DE INVESTIGACION:

Para este sub programa se observo dicha institucion de salud para obtener
informacion acerca del servicio que se prestaria y cuales eran sus objetivos y
politica de Salud; asi mismo se pudo detectar las necesidades ya sean estos
prioritarios o emergentes y la oportunidad de atender no solo a un grupo sino de
ampliar el servicio fuera de este Centro de servicio. Para esto se utilizd la

observacion institucional y comunitaria.

En la segunda etapa de este subprograma se inicid la redaccién del proyecto de
investigacion contando este con cinco capitulos, abarcando estos: antecedentes,
referentes tedricos metodologico, presentacion de actividades, andlisis de
factibilidad y presupuesto.

En la tercera etapa se integrd el servicio de psicologia a las actividades de la
institucion permitiendo asi el dialogo y servicio con la poblacion usuaria, personal
de este Centro de Salud y sus programas de atencién comunitaria. Conociendo
asi el ambito socio cultural en que se desenvuelven, logrando asi una fase de
ejecucion en la cual se realizaron entrevistas, diadlogos, testimonios, grupos
focales y observaciones logrando asi los objetivos del subprograma. Al finalizar
este subprograma se realizo la Gltima etapa que se denomina evaluacion, debido
a gue esta genero un juicio critico y calificativo que permitié obtener el resultado
de esta investigacion.

ACTIVIDADES PARA RECOLECTAR INFORMACION

Para recabar informacién se aprovechd las actividades de otros programas;
informacion clinica, charlas a pacientes, a estudiantes, maestros, padres de
familia, Manipuladores de alimentos, testimonios y encuestas a vecinos, y en un
sentido se decidio formar grupos focales en los programas que se atendieron, los
cuales los conformaron: el Programa de Atencion a Pacientes de Consulta
Externa e Interna, Programa de Escuelas Saludables, Programa de Atencion

Permanente al Personal del Centro de Salud.
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Encuestas

La encuesta fue elaborada con veinte preguntas en donde se pudo recabar
informacion acerca de los patrones de crianza, opinion del vecino de Mixco
respecto a la seguridad, las relaciones de pareja y las actitudes de los jovenes.
Las encuestas se llevaron a cabo a en el Centro de Salud y en las calles, el
tiempo en que se realizé la encuesta fue de 15 minutos y se realizaron 15
encuestas a 15 vecinos.

Testimonios

Se tomod testimonios a pacientes que acudieron a atencion clinica en donde
hacian un relato de su vida sus problemas, para lo cual, con el permiso del
paciente se utiliz6 una grabadora de voz para no perder ciertos detalles. El

tiempo de cada persona se llevo 40 minutos, se tomaron 10 testimonios.

Entrevistas
A entidades publicas como la municipalidad de Mixco, biblioteca, Ministerio
Publico, Policia Nacional Civil, Casa de la Cultura; en busca de datos

importantes del municipio de su contexto sociopolitico y cultural.

Resultados
Se detecto conflictos de origen familiar que repercuten a nivel social y que son
causas de problemas psicosociales; entre ellas machismo, celos, adicciones,

violencia intrafamiliar, infidelidad.

Se detectd patrones de crianza mal aprendidos que agreden la Salud Mental de

los hijos por parte de la madre, del padre o bien de ambos.
La incidencia de casos de violencia en donde se ven involucrados muchos nifios y

adolescentes en conflictos con la ley, los cuales generalmente vienen de hogares

desintegrados
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Grupos focales

Se tomaron los diferentes programas del Centro de Salud que atienden a
nifos/as, jovenes y adultos. Con la finalidad de fomentar el componente de Salud
Mental familiar a traves de una educacion preventiva. Para esto se implementaron
los temas en el subprograma de docencia fortaleciendo de esta forma la

educacioén popular.

Resultados
Se logré un interés de la poblacién atendida y con esto una aproximacion
sensible a la realidad de los origenes de los problemas psicosociales que tiene

este municipio.
Permitié investigar los factores que mas inciden como conflictos en la dinamica

familiar, atraves de la expresion de sus actitudes, sentimientos y creencias que se

logro por la confianza y empatia que brindo el psicélogo a la poblacion atendida.

67



CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Sub-programa de servicio

Una de las fortalezas en el desarrollo del sub-programa, fue el beneplacito con
que se recibio las actividades de psicologia por el personal de este Centro, lo que
permitié obtener resultados positivos.

Fase de divulgacion

Se inicid con la presentacion del epesista al Consejo Técnico, quienes expresaron
lo importante que era tener en el Centro un psicélogo; indicando que era un gusto
gue estuviera integrando el equipo multidiciplinario de ese lugar. Asimismo la
presentacion con el resto del personal, en las distintas unidades fue positiva pues
todos mostraron muestras de simpatia y de colaboracibn en apoyo al sub-
programa.

El anuncio de Servicio de Psicologia a los pacientes de Consulta Externa permitio
una captacion de pacientes que acudieron a solicitar consultas. Luego llegaron
pacientes de otros lugares que no pertenecian a este distrito.

La visita a las escuelas fue positiva, pues tanto directoras como maestros fueron
alentadores de la necesidad de atender a alumnos y padres de familia en muchos
problemas que ellos no les podian ayudar, la aceptacion fue un aliciente que

fortalecié este subprograma.

Fase de seleccion

La fase de seleccion de los grupos a quien se iba a atender fueron surgiendo en
base a las necesidades que se fueron observando en la atencion clinica estos
fueron los grupos focales mencionados anteriormente, ampliar el servicio a otros

grupos fue interesante pues se hicieron comentarios positivos en consejo técnico.
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Fase de atencion

Al integrar el Servicio de Psicologia a la institucion de salud permitio una
interaccion entre meédicos, enfermeras, laboratoristas, estadigrafa, y el resto del
personal, la referencia de pacientes por parte de los médicos no se hizo esperar.
La dificultad para el epesista fue encontrar un espacio para atender a los
pacientes que fueron nifios, adolescentes, jovenes, adultos, ancianos, parejas y
terapias familiares que se brindaron; por lo que se tuvo que buscar las formas de
atender a estos. Fue asi que a veces se atendio en la clinica compartida con
Trabajo Social, otras veces en una banca; o en el patio. Con el paso del tiempo se
organizd para tomar espacios exclusivos como: la clinica del ginecélogo después
de que él terminaba su consulta, la oficina del Director del Centro de Salud, quien
entendiendo la importancia que tiene la atencion psicolégica y el espacio de
privacidad, ofrecié su oficina en caso de ser necesario. En varias oportunidades
se atendieron a pacientes victimas de violencia, una de ellas fue una mujer que
iba con su hijo en el bus, y delante de ella mataron a un piloto, llegando salpicada

de sangre y en estado de Shock nervioso.

En las psicoterapias a los pacientes fueron apareciendo ciertos problemas que
eran recurrentes como violencia intrafamiliar, conflictos de parejas, etc. por lo que
se fueron tomando como temas de importancia para agregarlos al Programa de
Atencion Permanente de Pacientes de Consulta Externa el cual atiende Trabajo
Social; a quienes se les brinda educacion preventiva respecto a diversas

enfermedades.

Se tuvo que salir de la institucion para buscar establecimientos educativos que
ofrecieran oportunidad de un espacio, afortunadamente se recibié con agrado el
apoyo del psicologo, la apertura de espacios fue importante para la divulgacion

del servicio.
Con Trabajo Social fue un enlace importante para atender otros programas como

los de las Mujeres Trabajadoras del Sexo grupo en que hay mujeres frustradas,

decepcionadas y con mucho rencor en contra de los hombres. A algunas se les
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dio atencion terapeutica, indicando algunas de ellas que se habian tenido que
dedicar a eso al huir de su casa por el abuso sexual del padrastro y que la madre
no les creyé cuando se lo habian dicho; otras indicaron haber sido violadas por un
familiar. Cuando llegaban a su cita para su revision llegaban hablado alto, con un
mal vocabulario y con vestimenta muy obvia del trabajo que desempefiaban, por
lo que se le tomd como un grupo de atencién permanente a quienes se les brind6
bastante estimulo respecto a charlas que mejoraran su autoestima, siendo tan
significativo que se logré6 mucho con la mayoria de ellas; cambiaron ciertas
actitudes como: de ser mas recatadas al hablar, llegar mejor arregladas, ser mas
concientes al cuidado de sus hijos; esto fue muy positivo en el trabajo terapéutico
con ellas. También lo fue que la doctora que las atendia, recalco el cambio y
agradeci6 a Trabajo Social y Psicologia por lo que se habia alcanzado con estas

muchachas.

También se ofrecié el servicio de Psicologia al inspector de Saneamiento
Ambiental; al ver la cantidad de personas que acuden a la capacitacion de
“Manipulacion de Alimentos” que son vendedores de alimentos de los mercados,
tortillerias, panaderias, carnicerias, y personal de ciertos restaurantes y
supermercados, convocando a la gente al salon parroquial de la zona 1 de
Mixco, o bien en algun establecimiento ofrecido por los negocios. Se vio la gran
afluencia que este programa tenia, y la gran oportunidad de brindar atencion, aqui
no se hablaba de Salud Mental, pero el Inspector busco el espacio justo para dar

un espacio valioso a la promocién de una buena salud mental familiar.

El servicio de apoyo a equipos de emergencia se brindé como en el caso de un
brote de Hepatitis “A” en la Escuela Federal, para lo cual se form6 un equipo
multidiciplinario con la idea de fortalecer el trabajo de equipo a falta de recurso
humano, esto fue bien visto por el consejo técnico quien en varias oportunidades

agradecio a Psicologia apoyar los servicios de ese Centro de Salud.
Es importante indicar que en este subprograma se alcanzaron con los diferentes

grupos reparaciones importantes a nivel individual y grupal en la sensibilizacion

de mejorar conductas que beneficien el clima familiar.
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4.2 Sub-programa de docencia

Fase de promocion

Al realizar este programa se planificé anticipadamente los temas que se
consideraron importantes en la educacién popular, dando a conocer en Consejo
Técnico de los dias lunes, este consejo en algunas oportunidades sugiri6 a
Psicologia la atencién al personal en el apoyo a tratar los temas de relaciones
interpersonales. Conociendo el procedimiento se hicieron los programas de
charlas semanales, quincenales, mensuales presentando agenda anticipada del
mes, de la Unidad de Psicologia para integrarla a la Agenda Mensual de

Actividades que maneja el Director y el Area del Distrito

Fase de organizacion

Para la optimizacion de resultados de talleres y charlas, estas se programaron
con la anticipacién necesaria, preparando los materiales o bien solicitando equipo
al area para presentaciones audiovisuales con la finalidad de alcanzar los

objetivos descritos es este subprograma.

Para la realizacion de estas actividades se clasificaron los temas y a la poblacion
a quien iba dirigido, siendo: Pacientes de Consulta Externa, Programa de Mujeres
Trabajadoras del Sexo, Programa de Atencibn Permanente al Personal, a
Promotoras de Salud, a Manipuladores de Alimentos, a Establecimientos

educativos al Programa del Adulto Mayor.

En el inicio fue un poco dificultoso brindar las charlas a los pacientes de Consulta
Externa por los gritos de las enfermeras al llamar a los pacientes para
documentarlos, era molesto pero al ver cual era el problema, no era la enfermera
sino el horario para brindar las charlas, por lo que se opt6 a esperar a que primero
documentaran a los pacientes y luego se daba la charla sin la interrupciéon de

molestos gritos.
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Se tenia el compromiso de colaborar en la prevenciéon de enfermedades ciclicas
tales como la Tuberculosis, diarreas, neumonias, enfermedades trasmitidas por

agua y alimentos por lo que se combinaban con temas de Salud Mental.

Fase de Abordamiento

En esta fase de trabajo se tuvo la percepcion del interés de los diferentes grupos,
con los pacientes de Consulta Externa se observaba el interés de la gente, sus
gestos, el asentimiento de los que se les hablaba era cierto, de participar cuando
se les hacia una pregunta o bien de acercarse a preguntar a la clinica o bien a

solicitar una cita con el psicologo.

Algo que siempre se recalco en fase previa en la disertacion del tema era borrar la
mala idea de que el psicologo es para atender a los locos, se le indicaba que el/a
psicolégo/a es un amigo/a en quien se puede confiar y quien le quiere ayudar sin
acusarlo o reprocharle sus actos y lo que le cuente estd guardado como un

secreto profesional.

Para el abordamiento de los temas se utilizaron técnicas como la utilizacion de

dindmicas y talleres para hacerlas participativas y de convivencia.

En las charlas a los jovenes se trataba de adecuar el lenguaje con terminologia
gue ellos conocen, de hacerlo participativo, de imprimirle cierto sentido del humor,
de modo de hacerlo interesante; en algunas ocasiones se solicito la participacion
de algunos de ellos para proyectar una familia con violencia intrafamiliar o bien
para representar los Valores. Se les motivo a que participaran pues en su mayoria
tienen un miedo escénico o timidez al expresar sus ideas, los temas sugeridos por
los maestros fue de las relaciones sexuales tempranas, las adicciones, la
autoestima y temas relacionados a las modas tales como los tatuajes, el piercing
o la incrustacion de metales en la piel, los peligros de Internet, la trata de
personas, los conflictos de nifios y adolescentes con la ley; se les habl6é sobre la
importancia de pensar en su proyecto de vida, como estan hoy, qué han
alcanzado y qué quieren ser en el futuro. Temas que les resultd interesantes,

dejandolos pensativos, se les cuestionaba para conocer su criterio, a algunos les
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daba risa, pero habia muchos de ellos/as que analizaban muy bien la informacion

y respondian muy bien al tema que se les planteaba.

Las charlas a padres de familia también de planificaron brindarlas en los dias en
gue se entregaban notas, aunque no llegaban todos si llegaba la mayoria; fue
agradable que la gente reflexionara y opinara sobre el cuidado de los hijos, en
comprender los patrones de crianza mal aprendidos, en el manejo de conflictos
familiares frente a los hijos, en la aplicacion de disciplina sin necesidad de utilizar

palabras u objetos que lastimaran el alma o la integridad fisica.

A las mujeres trabajadoras del sexo también se les habl6 acerca de la autoestima
la importancia de pensar en nuevos proyectos de vida, de darles cuidados y
buenos ejemplos a sus hijos, de tomar prevenciones respecto a las enfermedades
de transmision sexual y del VIH-SIDA, con estas mujeres se compartia a veces
una refaccion proporcionada por Trabajo Social, tratando de motivarlas pues
como se mencionod antes, a veces venian desveladas, de “goma” sin ganas de
participar, lo positivo fue que muchas de ellas tomaron los consejos y cambiaron

ciertas actitudes a base de una reflexion.

En las charlas a manipuladores de alimentos, promotoras de salud también se les
hablaron sobre los temas relacionados con la familia, algunas personas se
acercaban al final de de la reunion para preguntar sobre los horarios de atencién

de la clinica psicolégica.

En Consejo Técnico se convino en la participacion de los profesionales en el
Programa de Atencion Permanente al Personal y de brindar una charla mensual
al personal del Centro de Salud, que podia ser personal o bien conseguir un
invitado. En estas charlas psicologia participd con los temas de “Manejo de
Conflictos”, “Atencion a Victima del delito”, “Autoestima” , “Deteccion del Abuso
sexual infantil” , Logrando con esto mejorar las relaciones interpersonales,
compartir conocimientos sobre el manejo y la sensibilidad que debe tener el
personal en el apoyo psicoldgico a pacientes, especialmente a victimas del delito

como violaciones, familiares de personas asesinadas, u otra personas con crisis
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nerviosas que acuden a los servicios de emergencias. Logrando con esto también

ganar un lugar como profesional y aprecio por parte de este equipo de trabajo.

4. 3 Subprograma de investigacion

Este Sub programa se realiz6 con el objetivo de investigar e identificar los
conflictos de pareja que afectan las relaciones familiares pero principalmente a

los hijos y que luego repercuten a nivel social.

Primeramente se inicid buscando informacion de este pueblo, pues es el casco
histérico de Mixco, siendo importante conocer la historia de este lugar, su
contexto sociopolitico y cultural; para esto se recurrido a diversas dependencias
publicas como la Municipalidad, biblioteca, juzgados, la Casa de la Cultura y
otras dependencias que se consideraron aportaran algun dato importante del

municipio.

Se analizé el sentir, el pensamiento del vecino de este lugar sobre los aspectos
de violencia, patrones de crianza, conflictos de pareja, actitud de los jévenes
respecto a los problemas familiares ante los cuales muchos de los entrevistados
manifestaron haber tenido un patron de crianza basado en la utilizacién de golpes
y que en parte agradecian a su padre o su madre porque de no haber sido asi no
fueran personas de bien, algunos indicaron que no quisieron repetir ese patron
con sus hijos. Seflalaron que Mixco es un lugar tranquilo pero la migracién de
gente de otro lugar ha traido delincuencia. Cuando opinaron sobre el asesinato
de personas indicaron que a veces “no se sabe en qué andan metidos para que
los maten” , sobre la seguridad indicaron “que con lo que se oye y se ve ya no se
les tiene confianza” algo interesante aqui es que no hay pintas ni grupos que
pertenezcan a las pandillas conocidas; las autoridades mencionan que el mayor
problema son las extorsiones y los integrantes pueden ser las personas que
menos se imagina, estas bandas involucran a menores de edad y mujeres en el
sicariato. Cuando se les pregunté que deberian hacer las autoridades con estos
delincuentes la mayoria indico que “deberian de matarlos”. Respecto a los

conflictos de pareja, indicaron que es la mala comunicacion, los vicios, los celos y
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la infidelidad los que producen problemas y los que sufren las consecuencias son

los hijos.

En los testimonios que se recogieron a pacientes principalmente en mujeres,
indicaron la molestia a veces de pedirle al marido gasto y la oposicion de este
cuando le piden dinero extra, un hombre indic6 que su mujer lo engafaba y lo
despreciaba, él la amaba pero por su hijo no la dejaba; sintiéndose deprimido por
la situacion que estaba viviendo. Otro hombre indicé que le habia sido infiel a su
mujer pero esto habia sido pasajero y que por esa causa lo habia echado de su

casa, y que ni sus hijos le querian hablar.

La comunicacion con las directoras de los establecimientos educativos sefalaron
casos en que los jévenes a veces se portan rebeldes, y en que a veces se
solicitaba la presencia de los padres para indicar el mal comportamiento de su
hijo/a, estos a veces se iban en contra de la razon o en otro caso los padres se
portan violentos con los hijos. Indicando que ni lo muy rigido ni mucha
permisividad son buenos. Las maestras indicaron los problemas respecto a nifios
con problemas de rendimiento escolar, nifios agresivos, hiperactivos o0
demasiados timidos o retraidos; muchos de ellos a veces necesitan atencion
psicolégica por lo que agradecieron el apoyo por las hojas de referencia que se
les dejaron para referir alumnos con problemas de conducta, asi como indicaron
saber lo importante de tener un apoyo en el Centro de Salud y de la Universidad

de San Carlos.

Se visitaron dependencias penales como el Juzgado de Nifiez y Adolescencia en
el que indicaron que la mayoria de nifios y adolescente en conflicto con la ley

provienen de hogares desintegrados.

En la fase de investigacion se aprovechd la oportunidad para involucrarse con
otras organizaciones en la Red Multisectorial en la que esta involucrado el &rea de
Salud de Mixco, esto sirvié para enriquecer el conocimiento académico a traves
de un Diplomado en Derechos Humanos por parte de la Oficina de Derechos
Humanos del Arzobispado y la una capacitacion por parte de la Embajada de

Estados Unidos para las "Victimas de Delitos”. Los enlaces con otras
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dependencias tales como la Oficina de Atencién a la Victima del Ministerio
Publico, La Defensa Publica Penal, la Procuraria General de la Nacion, El
juzgado de Familia y otras instituciones sirvieron para referir casos tales como:
Violencia Intrafamiliar, asesoria legal respecto a parejas en conflictos, abusos
sexuales y otros casos.

Los conocimientos adquiridos permitieron también replicarlos con el personal del
Centro de Salud, fueron muy importantes los temas respecto a mejorar las

relaciones interpersonales y fortalecer el trabajo de equipo.

Se investigé temas relacionados con la problemética para educar a la poblacion
en el programa de docencia pues se considero que la educacion preventiva es

importante para mejorar los patrones de crianza.
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CAPITULOS V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUCIONES GENERALES

La realizacion de un EPS en una entidad en donde se trabaja bajo una politica
de Salud y con programas que atienden diferentes servicios, permitio facilitar
espacios de dialogo permanente en torno a la educacion preventiva en salud,
enfatizando principalmente la Salud Mental de persona, familia y sociedad con la

intencion de un desarrollo integral de la poblacion.

Como epesista, la Salud Mental en la educacién popular fue como un
instrumento que tratd6 de alcanzar el compromiso y el desarrollo de una
conciencia profunda y efectiva en cada persona; en procura de mejorar relaciones

familiares y sociales.

5.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO
La psicoterapia en pacientes permitio hacer reparaciones en las relaciones de
confianza que por conflictos principalmente de pareja, han derivado en problemas

gue se plasman en patologias sociales.

La ayuda que se brind6 a personas que experimentan sintomas somaticos
después de experiencias traumatizantes; no fue sorpresivo el descubrir que
algunas personas buscan ayuda médica, estando aqui se pudieron atender a

estos pacientes.
Se logré fortalecer la autoestima individual y grupal en la confianza en si

mismos; en el que puedan preveer factores de peligro y fortalecer factores

protectores de la familia especialmente de los hijos.
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A los jévenes atendidos se les potencio al formularles las capacidades propias
qué poseen y de como pueden ser participes en un cambio social y el desarrollo
que descubrieran el valor, los peligros producto de las modas, tecnologia, la

pornografia o bien sus impulsos reproductivos.

5.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La informacion que se brind6 a los alumnos de establecimientos educativos fue
minima para la gran cantidad de establecimientos que falt6 atender. A los grupos
que se atendieron se les brind6 los temas considerados importantes como: la

resolucion de conflictos como inicio de una convivencia sana.

La orientacibn en temas que fortalecieron la Salud Mental a la poblacion
atendida, tuvo en lo cualitativo y cuantitativo un resultado positivo, tratando de
sensibilizar en lo posible el pensamiento popular de la poblacion atendida en

atencion a la familia.

Este subprograma tuvo alcances que permitieron a la poblacion y al personal de

este Centro interesarse en apoyar y aprovechar la orientacion en Salud Mental.

5.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Muchos de los problemas enclaustrados en la psique del individuo, marcan los
problemas que repercuten en la sociedad. La violencia exagerada ha causado
una insensibilidad, una tolerancia que inciden en cémo ven los mixquefios los
crimenes y su exposicién al ambiente violento. Se puede decir que la exposicion
continua y masiva a la violencia estructural, politica y delincuencial y desvinculos
gue el sistema produce, generan procesos de deshumanizacion como la fatalidad
y la indiferencia. Se termina por ser insensible ante el rostro del projimo que se
convierte en un numero, un titular, un caso de violencia mas y nuestra

responsabilidad por los demas termina siendo olvidada.

Los mixquefios afioran un Estado que se muestre violento en la imposicion de
la justicia, con operativos como una “limpieza social” de tanto asesino,
extorsionista, violador, quienes ofenden los Derechos Humanos de la gente

honrada. Esto lo piensan sin pensar en el empoderamiento de los elementos
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ejecutores que luego también genera otro tipo de violencia de tipo gubernamental

como en los afios represivos militares.

Que hay conflictos familiares como los celos, la violencia intrafamiliar, las
adicciones, la infidelidad y el machismo que afectan a los hijos, quienes a su vez
terminan en la mayoria de las veces huyendo, involucrandose o bien repitiendo el
mismo patrén, desarrollando también estados neurdticos personales
perjudiciales a la familia.

Por la poblacion existente en este lugar es importante la atencién psicoldgica y

fortalecer el enfoque hacia la poblacion respecto a la salud Mental, la cual es un

mandato constitucional e institucional a la que tienen derecho los guatemaltecos.
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RECOMENDACIONES

5.4 RECOMENDACIONES GENERALES

Darle continuidad a la atencion psicolégica del Centro de Salud de la zona 1 de
Mixco, por los compromisos que tiene con la poblacién que corresponde a su

distrito; brindando ayuda personal, familiar y comunitaria.

Crear un espacio exclusivo para la atencion psicolégica, el cual permita atender
las necesidades terapéuticas de los pacientes y promover la catarsis de ciertos

estados acumulativos producidos por diversos acontecimientos.

A la Escuela de Ciencia Psicologica establecer entre su pensum de licenciatura
una rama legal en donde se promueva al psicolégo/a a conocer leyes que
protejan los Derechos Humanos. Hecho que es importante conocer en la

atencion de victimas de delitos o asesoramiento al ramo legal.

5.5 SUBPROGRAMA DE SERVICIO
Llevar un control adecuado de los pacientes atendidos mediante una clasificacion
en archivo personal que permita atender a los pacientes que lleguen por

reconsulta o que por medio de un carné se identifique el caso del paciente.

Organizar el tiempo de atencion clinica en el Centro de Salud, para evitar que los
pacientes se desanimen de ser atendidos cuando sean citados y no encontrar al

psicolégo/a.
Establecer el espacio y el tiempo adecuado para la atencion clinica en respeto al

paciente en la exposicion de su problema y de poderle ayudar en el proceso de

reparacion.
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5.6 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA
Seguir orientando a la poblacion en temas de Salud Mental, en el fortalecimiento
de la educacién popular a la comunidad, combinandolos con temas de

prevencion enfermedades.

Formar grupos de apoyo, en solidaridad con victimas de violencia intrafamiliar u
otro de modo de compartir experiencias y fortalecer medidas que propicien

cambios de actitud y de conducta.

Continuar el apoyo a otros programas con charla o talleres de modo que propicie

el componente de Salud Mental a las diferentes poblaciones que se atienden.

Apoyar al Programa de Escuelas Saludables en el proceso de formar lideres
jovenes comunitarios, que sean Promotores de Salud, de modo que también sean

educadores de su comunidad.

Que los préximos epesistas no se limiten a ver solo un espacio de accion y

atencion sino que visualicen las poblaciones que pueden ayudar con su aporte.

5.7 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION
Continuar con las investigaciones de factores actuales que perjudiquen a la
poblacion que asiste a este Centro de Salud de modo de seguir propiciando

cambios que hagan relaciones familiares mas sanas.
Que el epesista continué su formacién entablando relacién con instituciones que
puedan servirle de enlace, en el apoyo que se le pueda brindar a ciertas personas

gue necesiten ayuda.

Que el/a epesista 0 el/a psicologo/a nunca se involucre en exponerse como

denunciante de hechos legales que puedan afectarle.
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ANEXOS

CUESTIONARIO MARITAL

No. De pareja

Marque quien llena el cuestionario con una X esposo esposa

Edad de la esposa Edad del esposo

1. Han considerado tener un amorio:

Casi siempre Algunas veces casi nunca
2. Quien de ustedes expresa sus sentimientos mas facilmente
El esposo La esposa Los dos
3. Piensan que su pareja les pertenece:
Casi siempre Algunas veces Casi nunca

4. Nos gusta estar con nuestros amigos porque con ellos podemos
Compatrtir alcohol, cigarros u otras drogas:

Casi siempre Algunas veces Casi Nunca
5. Cuando discutimos nos agredimos emocionalmente:
Casi siempre Algunas veces Casi nunca

6. Se han preguntado lo que seria tener relaciones sexuales con
alguien que no sea su pareja:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
7. Quien debe ser el proveedor econémico del hogar:
El esposo La esposa Los dos
8. Parece que nuestra pareja disfruta mas el tiempo con otras personas:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
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9. Cuando tenemos reuniones sociales bebemos alcohol para entrar en
Ambiente:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca

10. Cuando discutimos hemos sentido ganas hasta de pegarnos:
Casi siempre Algunas veces Casi nunca

11. Creen que el comportamiento en su vida sexual podria ser causa de
Infidelidad:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca

12. Cuando tienen una relacion sexual quien la inicia:
El esposo La esposa Los dos

13. Alguna vez su pareja les ha demostrado que siente celos:
Casi siempre Algunas veces Casi nunca

14. Acepto que mi pareja ingiera bebidas alcohdlicas o consuma otras
Drogas:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca

15. Nos hemos sentido obligados a tener relaciones sexuales con nuestra
Pareja:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
16. Sospechan que su pareja les ha sido infiel:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
17. En su relacion de pareja quien toma las desiciones:

El esposo La esposa Los dos
18. Existen dudas y desconfianza en su relacion de pareja:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
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19. Cuando mi pareja y yo ingerimos bebidas alcohdlicas o consumimos
otras drogas, terminamos peleando:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
20. Hemos sufrido lesiones fisicas como resultado de una pelea:

Casi siempre Algunas veces Casi nunca
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