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Sefiores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Respetables Miembros:

Informo a ustedes que se ha asesorado, revisado y supervisado la ejecucién del
Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Sergio Antonio de
Ledén Mérida, carné No. 199918166, titulado:

> “ATENCION PSICOLOGICA A MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE VILLA CANALES.”

De la carrera de_Licenciatura en Psicologia

Asi mismo, se hace constar que la revision del Informe Final estuvo a cargo de la

Licenciada Sonia Del Carmen Molina, en tal sentido se solicita continuar con el
tramite correspondiente.
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Licenciada

Claudia Rossana Rivera Maldonado
Coordinadora del EPS

Escuela de Ciencias Psicologicas
CUM

Respetable Licenciada:

Tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido la revisién del Informe
Final de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Sergio Antonio de Ledn
Mérida, carné No. 1999181686, titulado:

“ATENCION PSICOLOGICA A MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE VILLA CANALES.”

De la carrera de_Licenciatura en Psicologia

Asi mismo, informo que el trabajo referido cumple con los requisitos establecidos
por este departamento, por lo que me permito dar la respectiva APROBACION.

Atentamente,
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Claudia Rossana Rivera Maldonado
Coordinadora del EPS
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Respetable Licenciada:

Informo a usted que he concluido la supervisién del Informe Final de Ejercicio
Profesional Supervisado —EPS- de Sergio Antonio de Ledn Mérida, carné No.
199918166, titulado:

“ATENCION PSICOLOGICA A MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE VILLA CANALES.”

De la carrera de_Licenciatura 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.
Atentamente,
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De Aprobacion de Proyecto EPS

23 de mayo de 2008
Estudiante

Sergio Antonio de Ledn Mérida
Escuela de Ciencias Psicologicas
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
TRIGESIMO CUARTO (340.) del Acta TRECE GUION DOS MIL OCHO (13-2008)
de la sesion celebrada por el Consejo Directivo el 22 de mayo de 2008, que
literalmente dice:

“TRIGESIMO CUARTO: EI Consejo Directivo conocio el expediente que contiene
el proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, titulado: "ATENCION
PSICOLOGICA A MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD DE VILLA CANALES", de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
realizado por:

SERGIO ANTONIO DE LEON MERIDA CARNE No. 199918166

Dicho proyecto se realizara en Villa Canales, Guatemala, asignandose al Doctor
Mario Monzon, quién ejercera funciones de supervision por la parte requirente, y al
Licenciado Domingo Romero Reyes, por parte de esta Unidad Académica. El
Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface los
requisitos metodologicos exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-, resuelve APROBAR SU REALIZACION.”
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LICENCIADA CLAUDIA RIVERA
COORDINADORA

DEPARTAMENTODEE. P. S.

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

EL INFRASCRITO MEDICO Y CIRUJANO MARIO FERNANDO MONZON ALVAREZ,
COLEGIADO NO. 4907 DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VILLA
CANALES; POR ESTE MEDIO HACE CONSTA QUE EL JOVEN SERGIO ANTONIO DE
LEON MERIDA, QUIEN SE IDENTIFICA CON EL CARNE UNIVERSITARIO NO. 199918166,
REALIZO SU EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN PSICOLOGIA, EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE SALUD DE VILLA CANALES,
CUMPLIENDO CON EL TIEMPO DE 8 MESES, CONTEMPLADOS DEL 13 DE MAYO DE 2008 AL 2
DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO. EN SU LABOR COMO ESTUDIANTE EPESISTA DESEMPENO
SU TRABAJO CON EFICIENCIA, HONRADEZ, CALIDAD, RESPONSABILIDAD Y ESMERO,
CUMPLIENDO CON CADA UNO DE SUS COMPROMISOS ESTABLECIDOS, CUALIDADES QUE

FUERON DE VITAL IMPORTANCIA Y UTILIDAD PARA ESTE DISTRITO DE SALUD DE VILLA
CANALES.

PARA LOS USOS LEGALES QUE EL INTERESADO CONVENGA, SE EXTIENDE LA PRESENTE
CONSTANCIA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA CANALES DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, A LOS 4 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL NUEVE.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado EPS de la carrera
de Licenciatura en Psicologia de la Escuela de Ciencias Psicologicas —
Universidad de San Carlos de Guatemala, se encuentra comprendido en tres
subprogramas: Servicio, Docencia e Investigacion.

Para el caso particular del proyecto de EPS en Psicologia del Centro de Salud de
Villa Canales, los subprogramas dieron cobertura de la siguiente manera:

- Subprograma de Servicio: asistencia psicologica a la poblacién referida al
servicio de la Clinica de Psicologia ubicada en las instalaciones de dicho centro
asistencial.

De igual manera se dio asistencia psicolégica a estudiantes con dificultades en el
aprendizaje, bajo rendimiento escolar, problemas de conducta en el aula,
trastornos de adaptacion y las diferentes problematicas que inciden en el
aprendizaje académico; atendiendo y orientando también a sus padres de familia y
demas miembros del nucleo familiar.

- Subprograma de Docencia: se participd en el Programa de Escuela Saludable,
cubierto por el Centro de Salud, el cual tiene priorizadas 24 escuelas de la regién.
La Clinica de Psicologia se involucré en la planificacion de actividades,
colaboracion en talleres y capacitacion con alumnos, maestros y el personal del
Centro de Salud, disertacion con equipo multidisciplinario y la orientacién a los
grupos PROMESA (Promotores en Salud).

- Subprograma de Investigacién: En este aspecto se investigd a través de un
estudio longitudinal las Condicionantes Psicoldgicas que Conducen al Embarazo
en la Adolescencia. Para el efecto se conté con la participacion voluntaria de
adolescentes embarazadas y madres adolescentes que asisten al Centro de
Salud, en el periodo de 8 meses que contempla la realizacion del EPS. Quienes
ademas recibieron la atencion psicolégica cubierta por el Subprograma de
Servicio. Adicionalmente se entrevisté a madres atendidas en la clinica quienes
habian estado embarazadas o que habian sido madres adolescentes, que de igual
manera participaron de forma voluntaria para complementar con un aspecto
comparativo.




INTRODUCCION

Se categoriza como embarazo prematuro al evento gestacional que vive una menor en
la etapa de la nifiez o la adolescencia, recibe este nombre por su etimologia: pre — antes
de y maturo — edad de madurez. Comprendemos entonces que se presenta previo a la
madurez fisica, en que ya el cuerpo cuenta con las condiciones dptimas para soportar la
gestacion, el alumbramiento, la lactancia y maternidad; asi como de madurez social,
donde no afrontara tan severamente (segun la condicion de vida en que se presenta el
embarazo) la sancion y juicio de parte de la sociedad y la familia, podria encontrar
mejores condiciones laborales, asi como en el aspecto académico donde en el caso de
estas menores, deben interrumpir sus estudios; por ultimo la madurez psicolégica donde
ya se ha conformado como mujer y posee madurez emocional y cognitiva, haciéndola
ser mas acertiva y estar mas preparada para afrontar la crianza.

Para efectos practicos nos referiremos al embarazo en la adolescencia como embarazo
precoz, debido a la ambigledad en la incurre al anterior concepto, ya que al pensar en
un embarazo prematuro puede confundirse con un parto prematuro o pretérmino, el cual
se refiere a la gestacion incompleta o menor a las 36 semanas, ademas que la
valoracion madurativa se torna subjetiva y relativa de una mujer a otra .

Dentro de las causas se considera que puede existir un ciclo repetitivo de una historia
familiar de embarazos prematuros, pues el 28% de las mujeres en Guatemala tienen su
primer hijo antes de los 18 afios. El incesto y el abuso de menores es otra causa
frecuente de embarazo en adolescentes, el bajo nivel educativo y los niveles de pobreza
incrementan la incidencia, por lo que se nota un alza en las zonas marginales, el mal
empleo de los métodos anticonceptivos o la desinformacion acerca de su existencia y su
uso, con lo que cabe mencionar lo usual de la practica del coitus interruptus, creyendo
de forma equivocada que la eyaculacion (seminal) externa; garantiza que no haya
embarazo, un factor fisico es que se ha adelantado la edad de la menarquia, con lo que
las adolescentes se encuentran en una edad reproductiva mas temprano y relacionan
este hecho con adelantar la conducta y la actitud sexual de igual manera.

Las causas familiares, son tan importantes como las anteriores, pues la poca
comprension y la mala relacion entre padres e hijos, y la escasa apertura para tocar los



temas de la sexualidad con naturalidad llevan a tomar decisiones poco asertivas. Ocurre
también que se utilice la sexualidad y el embarazo como via de escape al ambiente
hostil; tanto de forma inconsciente, como de forma planeada, de aqui se puede agregar
gue se puede utilizar el embarazo como medio de retencién de la pareja o puede
provenir como producto del chantaje masculino conocido como “la prueba de amor”,
donde la mujer accede a tener relaciones sexuales no por decision personal, Si no como
demostracion de su entrega por el otro.



JUSTIFICACION

En Guatemala, histéricamente es usual que las mujeres inicien a procrear a edades
muy tempranas, por situaciones de idiosincrasia, discriminacion de género, escasa
educacion, escasez econdmica, etc.

Los embarazos y partos en adolescentes, se clasifican como de alto riesgo, puesto
que ponen en peligro la vida de la madre y el nifio.

Pueden provenir como consecuencia de este hecho, deseos frustrados por parte de
la madre y su familia, en casos del padre, cuando se ve obligado a asumir la
responsabilidad, provocando, primordialmente en el caso de las madres, que pocas
logran desarrollarse personalmente, se trunca su autonomia y el desarrollo de
conductas de riesgo. En la mayoria de los casos no existe responsabilidad tutelar del
padre, no consigue ser contratada de forma legal para poder subsistir con su hijo,
pues aun es menor de edad. Regularmente iniciada la vida sexual, se continuara con
ella, en su generalidad de forma irresponsable, posibilidad de tener mdltiples parejas,
pues las mujeres que inician su maternidad antes de la edad de madurez, tienden a
tener 2 0 3 veces mas hijos. Se desarrolla miedo a restablecer su vida por el hecho
de sentirse utilizada. Por ultimo cabe mencionar que los nifios nacidos de madres
adolescentes, por su dinamica psicoldgica, en su mayoria terminan creciendo en un
ambiente hostil o siendo criados por otro familiar que no es su madre.

En los dltimos afios las tazas de natalidad de hijos de madres adolescentes han
mermado y se prevé que sigan bajando, debido a la divulgacion de programas de
conscientizacion y educacion acerca de las responsabilidades que implica el ser
madre y del autocuidado como mujeres.

Villa Canales no esta ausente de esta problematica, y en su Centro de Salud es
frecuente la afluencia de adolescentes que asisten a sus controles pre y postnatal,
vacunacion, papanicolaou, pediatria y orientacién en planificacion familiar, por lo que
es fundamental brindar Asistencia Psicologica a ésta poblacion, debido a que son
madres con grandes cargas emocionales, dudas y con necesidad de orientacion en
cuanto a este cambio de vida. Ademas es util comprender los factores psicol6gicos
gue llevan a un embarazo a tan tmprana edad, para fundamentar la orientacién en la
poblacion de nifias y nifios, y adolescentes.



CAPITULO |

ANTECEDENTES

1.1. MONOGRAFIA DEL LUGAR

Villa Canales es el tercer municipio en tamafio del Departamento de Guatemala,
después de Guatemala y Mixco, posee una extension territorial de 353 kildmetros
cuadrados de éarea total, de la que 76.34 equivalen al 21.6% de su extension, se
encuentra dentro de la Cuenca del Lago de Amatitlan, cuenta aun con 60 kildbmetros de
terraceria. En relacion a su topografia esta poblacion se erigié durante el afio 1824, en
un valle circunvalado de cerros, la mayor parte, cultivables. Por sus tierras corren varios
rios, cuyas aguas riegan estos terrenos, en lo que se encuentran grandes plantaciones.
Su territorio es quebrado en un 55%, sus alturas oscilan entre 1250 y 1600 MSN. El
crecimiento urbano se ha visto restringido debido a la poca disponibilidad de suelo con
capacidad de urbanizacién ya que su topografia es irregular, pero esto no ha sido
impedimento para que exista la lotificacibn menudeada haciendo caer al municipio en
un desarrollo no planificado. Su jurisdiccion municipal comprende, en lo respecta a la
cabecera Municipal, 13 aldeas, 43 caserios, 150 fincas aproximadamente. Segun
informacion del Instituto Nacional de Estadistica en el Censo de 2,002, su poblacion
asciende a 103,814 habitantes, para el afio 2,003 su densidad poblacional es de 294
habitantes por Km2, aumentando considerablemente respecto al afio 1,995, en el cual

se contaba con una densidad de 183 habitantes por Km2.

PROYECCIONES DE POBLACION ANOS 2000-2005, SEGUN AREA Y GENERO

AREA Y SEXO 2000 2001 2002 2003 2004 2005
TOTAL MUNICIPIO 91,091 | 93,779 | 96,546 | 99,395 | 102,328 | 105,348

Urbana 8,317 | 8,497 | 8,680 | 8,868 9,058 9,253
Rural 82,774 | 85,282 | 87,866 | 90,527 | 93,270 | 96,095
Hombres 45,920 | 47,214 | 48,544 | 49,912 | 51,318 | 52,764
Mujeres 45,171 | 46,565 | 48,002 | 49,483 | 51,010 | 52,584

Fuente: Estimaciones de poblacion. INE




Su poblacion Econémicamente Activa PEA oscila en 36,740 (a partir de los 07 afos de
edad, se le considera PEA). “En el &mbito de los municipios de la cuenca, la distribucion
de la PEA varia en cuanto a las principales actividades econémicas a que se dedican.
En el caso de Villa Canales, la situacion difiere de los otros municipios, ya que la
principal actividad es la agricultura, con el 26.9%, reflejando que es un municipio con
mayor proporcion de poblacién en el area rural, aunque le sigue en segundo lugar la
industria con el 20.2%, en tercero la construccion con el 20.1% y el cuarto los servicios
comunales, sociales y personales con el 10.7% las que alcanzan el 77.9% del total”
(Monografia de Villa Canales OMP).

Villa Canales cuenta con una municipalidad de segunda categoria, para ésta, los

servicios basicos son: drenajes, agua potable, extraccion de basura.

<<De acuerdo a la cantidad de servicios que posean los municipios, éstos inciden en la
calidad de vida y bienestar familiar de sus habitantes. Sobre esta base se va a

determinar su relacién con el ambiente y su responsabilidad en su deterioro.

Villa Canales, es un municipio con alta dispersion de la poblacién, y los servicios
municipales se concentran en mayor cantidad en la cabecera municipal. Los servicios
de control y sostenimiento del ambiente y de equilibrio del sistema ecoldgico, no estan
al alcance de sus propios recursos por lo que son proveidos por el gobierno central.>>

Monografia de Villa Canales — Oficina Municipal de Planificacion — OMP

Desde 1955 se cuenta con energia eléctrica.

El municipio cuenta con una central telefénica de la Empresa de Telecomunicaciones
TELGUA vy anterior a la privatizacion del servicio telefénico, estas instalaciones eran
oficinas de atencién de la desaparecida GUATEL.

Por haber sido un punto de distribucidn y estacién ferroviaria la primera oficina de
telégrafos fue creada mediante el Acuerdo Gubernativo del 23 de abril de 1901. El 23
de diciembre de 1916 se crea la oficina de correo y es hasta el 23 de junio de 1949
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cuando se abre la Oficina de Correos y Telégrafos que actualmente funciona con el

servicio de EL CORREO, en una oficina de tercera categoria.

El Municipio de Villa Canales, tiene un déficit del servicio de agua en un 45%, en los
hogares. Los habitantes se agencian de forma individual y lo hacen a través de pozos,
toneles y del agua del rio, o bien, pagando por metro cubico. Segun la OMP “...el
abastecimiento de agua es insuficiente. Proviene de los nacimientos de Boca del Monte
y Cumbre de San Nicolas, que presentan un grado de contaminaciéon. El de Moran, que
se localiza en la Aldea Chichimecas y de Concepcion en Aldea Colmenas, se utiliza
para riego, por lo que ya no llega caudal suficiente a la poblacion de Villa Canales. Otro
se encuentra a 200 metros de Santa Elena Barillas.

La Aldea Boca del Monte y San José El Tabldn tienen tres pozos. Otro el de Hincapié,
gue posee suficiente agua y uno en la cabecera municipal, que se localiza 59 metros

del Rio Villalobos, el cual presenta contaminacion.

El abastecimiento de agua potable es de 0.094 metro cubicos por segundo, con una
disponibilidad real de 0.064 metro cubico por segundo, consumo de 92.19 It./hab./dia, y
un déficit de 57.81 It/hab/dia.”

Villa Canales posee un mercado municipal y varios mercados informales, doce

cementerios; dos privados y 10 municipales en las distintas comunidades.

Dentro de los servicios de asistencia y seguridad posee una estacion de bomberos a

cargo de bomberos voluntarios y cuentan con 20 elementos.

El sistema de seguridad civil es prestado en este municipio por las Subestaciones de
Boca del Monte, El Porvenir, Villa Canales, Santa Elena Barillas, y Jocotillo. Con
aproximadamente 20 agentes, demostrando asi el gran déficit de seguridad ciudadana

existente.



El servicio de transporte es extraurbano y urbano en Boca del Monte, siendo las
empresas que prestan dicho servicio: Transportes La Union, La Cooperativa Miguel,
Transportes Aurora y Santa Elena; de Guatemala a Villa Canales y de Villa Canales

pasando por San Miguel Petapa, Villa Nueva, Guatemala y viceversa.

El sistema bancario tiene presencia en la cabecera municipal con el Banco Industrial y
Banrural, la Aldea que posee mas agencias bancarias es Boca del Monte (Bancor,
Banco G&T, Banrural, QSA), por su cercania a la ciudad es un area mas industrializada

y COn mayores Servicios.

Considerado en su mayor periodo de desarrollo como un area agricola, en la actualidad
la presencia industrial es una de las mas bajas del casco urbano, se estima que el
municipio de Villa Canales (segun estudios municipales) cuenta con un total de 13
industrias, de diferente tipo de produccion; entre las que figuran 07 de alimentos, 01 de
plastico, 01 de yeso, 01 de textiles, 03 metalUrgicas y quimicas, lo que hacen el 1.9%

del total de la industria ubicada dentro de la cuenca del Lago de Amatitlan.

Dentro de su industria, destacan por su importancia: La Tabacalera Centroamericana S.
A., El Ingenio Azucarero Santa Teresa, El Beneficio de Café Rossell y el beneficio de
arroz Valencia, ademas otras plantas industriales de diverso género. Su principal
rigueza provienen de las fincas de ganado, ademas la elaboracion de azucar, panela,
cultivo de maiz, frijol, café, pifia, cafia de azucar, hortalizas y variedad de frutas en
pequefa escala, siendo el café y los granos béasicos los mas importantes, posee
también el cultivo de flores ornamentales de exportacion como el caso de la empresa

Mayacrops, cercano a las orilla del lago.

Ubicado al sureste de la ciudad capital, lo que es ahora su cabecera municipal
antiguamente era conocida como “Pueblo Viejo” y durante la mitad del siglo anterior se

le denomin6 Moran por su estacion ferrocarrilera, ubicada en la finca con ese nombre.



En la Monografia de la Oficina Municipal de Planificacién se tiene contemplado que el
nombre <<Villa Canales tiene varias versiones de su significado, éstas se hablan dentro
de sus pobladores. Una de ellas es que el término Canales es dado porque, en sus
multiples fincas de ganado y cultivos suele ser muy utilizado el sistema de riego por
medio de canales. La otra version se remonta al siglo XV, en donde se dice que, en la
época de la conquista cuando los espafoles llegaron a este lugar, las poblaciones
indigenas cavaron agujeros en forma de canales, que servian para ocultarse y atacar

desde la profundidad de éstos.

El Término Villa habla de una categoria menos que ciudad y mayor que pueblo. En
Guatemala, el Acuerdo Gubernativo del 7 de abril 1938 fija los requisitos a llenarse para
gue un poblado pueda obtener por disposicion del Ejecutivo, categoria de Villa, y por lo
general son algunas Cabeceras Municipales, que durante el periodo hispanico, en
Guatemala la Real Audiencia, Capitania Gobernacion General concedia la merced de

villa a ciertos poblados, en que predominaban los espafioles.

. €s una comunidad formada por Santa Inés Petapa y San Miguel Petapa. Asentada
en la comunidad prehispanica de lengua Pocoman. El 21 de agosto de 1915 la
Corporacion Municipal se reune con el presidente Manuel Estrada Cabrera, para
cambiar el nombre del lugar por el de San Joaquin Villa Canales, en conmemoracion
del natalicio de la madre del entonces presidente, sefiora Joaquina Cabrera de Estrada.
Este nombre perdura aproximadamente cinco afios, hasta ser derrocado Estrada
Cabrera, pues en virtud del Acuerdo del 03 de mayo de 1920, se suprime de todo
pueblo, calle, plaza, etc., todo nombre que tuviera vinculo con él, y es asi como se
empieza llamar popularmente Villa Canales. Luego por Acuerdo Gubernativo del 03
de mayo de 1927 modificado el 10 de septiembre del mismo afio, se queda asentado

como Villa Canales.>>

Villa Canales es un area arqueoldgica, con historia de haber sido reconstruida repetidas
veces por ser atacada por distintos desastres naturales, entre estos sitios se identifican
en especial:



Concepcién: en la Aldea Colmenas, éste aun no ha sido oficializado su registro en
Antropologia.

Virginia: sitio arqueolégico de segunda categoria en donde se han encontrado
fragmentos de arte de civilizaciones antiguas, situado en el municipio de Villa Canales,
estas ruinas por largo tiempo olvidadas y reconocidas superficialmente.

Se tiene contemplado también, que la Aldea de Chichimecas recibe este nombre

debido a que sus pobladores eran un segmento de la etnia chichimeca.

El idioma castellano es la lengua oficial de Villa Canales, pero entre los primeros
pobladores indigenas, el idioma predominante era el Pocoman y otros como el
Chichimecas de descendencia Tlascalteca (Mexicanos). En la actualidad no se cuenta
con informacion oficial acerca de etnias mayas propias de Villa Canales residentes, en

su casi totalidad los habitantes originarios son ladinos.

Geogréficamente colinda al norte con la ciudad de Guatemala; al este, con Santa
Catarina Pinula, Fraijanes, Barberena; al sur, con San Vicente Pacaya (Escuintla) y
Barberena (Santa Rosa); al oeste con Guatemala, San Miguel Petapa, Amatitlan y San

Vicente Pacaya (Escuintla).

Como informacioén técnica el municipio de Villa Canales tiene una latitud 14° 28" 53"
Norte y longitud 90° 32" 00” Oeste del Meridiano de Greenwich. De tal manera que
tiene una elevacion de 1250 MSN, y una precipitacion pluvial anual de 1000 mm.
Posee un clima templado y su temperatura es de 20° centigrados promedio anual y un
porcentaje del 50% de humedad.

Villa Canales posee una Sierra, 10 montafias y 19 cerros, casi todos cultivables. Dentro
de sus conocidas fuente hidrograficas se encuentra el Rio Villalobos practicamente
atraviesa el poblado, esta altamente contaminado con desechos sdlidos, provocando
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suelos muy susceptibles de erosion, producto de las formaciones aluviales que se
encuentran a lo largo de este rio y en los margenes del Lago de Amatitlan, por lo que
presenta caracteristicas geoldgicas inestables; prueba de ello es el hundimiento de la
iglesia de la época colonial, la que se puede apreciar a inmediaciones de la terminal de

buses (Iglesia San Miguel), observandose Unicamente la parte superior del frontispicio.

Tanto el cementerio como las viviendas en areas marginales, permanecen en constante
peligro de ser arrasados en cualquier momento por efectos de las fuertes corrientes
generadas en el invierno, las que acarrean gran cantidad de arena y tierra que son

transportadas a través del Rio Villalobos y depositadas en el Lago de Amatitlan.

Los otros rios que se localizan en Villa Canales son: Morancito, Tuluja, EI Molino, Las
Minas, El Aguacate, Rio Frio, Rio Negro y Agua Tibia entre otros; sus riachuelos: El

Bosque, El Jutillo, El Silencio y La Canoa; un zanjon, el Ujuxtal y el Lago de Amatitlan.

Segun informacion de la Secretaria General de Planificacion SEGEPLAN, en su
documento Informacién basica sobre el municipio Villa Canales, Guatemala; los

porcentajes de servicios por vivienda se diagraman de la siguiente manera:

No. de |[Instalacién de Agua |Instalacion de Drenajellnstalacion de Electricidad
Viviendas Si No Si No Si No

11,971 82.4 17.6 18.1 81.9 78.8 21.2
Fuente: Censo 1994. INE

La Cabecera Municipal esta asfaltada y adoquinada en su totalidad, en las aldeas, con
excepcion de sus arterias de acceso, las calles son de terraceria, con proyectos de

asfalto en progreso

En cuanto a servicios de salud se muestra una situacion precaria, en Villa Canales no
existe hospital nacional, por cercania (20 Km.) con la ciudad capital, cuyas
intervenciones y emergencias son cubiertas por el Hospital Roosevelt o el Hospital
General San Juan de Dios asi como la cercania del Hospital Nacional San Juan de Dios

de Amatitlan.



Villa Canales se encuentra ubicado en un sector que ultimamente ha tenido un fuerte
desarrollo urbano como foco de inversion de empresarios viviendistas. Razén por la que
se observa un marcado contraste en las condiciones de vida de los vecinos quienes en
su mayoria va de la extrema pobreza, con un fuerte nimero de pobladores de clase

media trabajadora, a una escasa clase acomodada.

El municipio de Villa Canales, con respecto a su cabecera, poseia riqguezas agricolas
gue fueron explotadas a convertirse en focos urbanos. Ha pasado de ser un area rural
para convertirse poco a poco en metropoli, lo que ha creado desempleo local,

tornandose en una ciudad dormitorio o un suburbio de la ciudad capital.

De la Red Nacional se cuenta Unicamente con un Centro de Salud en Villa Canales y la
aldea Boca del Monte, tres Puestos de Salud, uno en el Porvenir, Santa Elena Barillas y
Los Pocitos, un Puesto de Primeros Auxilios Santa Leonarda y un Dispensario
Municipal; el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, ubicado en la Cabecera
Municipal, un sanatorio (en la cabecera), asi como 15 clinicas privadas.

Con informacién de la Unidad Técnica - Estrategia de Reduccion de la Pobreza de la
Secretaria General de Planificacion SEGEPLAN, el acceso a servicios de salud se
detalla en el siguiente diagrama:

Servicio de Salud Localidad Halt:lic;:r?tes Vi\I/\iloer?gas Igllsstae?m(::(ama.l
Centro de Salud Tipo B Villa Canales [Casco Urbano 5014 1003 15
Centro de Salud Tipo B Villa Canales |Monja Blanca 1475 295 4
Centro de Salud Tipo B Villa Canales  |Rustrian 1025 205 4
Centro de Salud Tipo B Villa Canales  [Chichimecas 3604 721 3
Centro de Salud Tipo B Villa Canales |Zapote 2974 595 4
Centro de Salud Tipo B Villa Canales  |Colmenas 3407 682 4.5
Centro de Salud Tipo B Villa Canales  |Virgen 638 128 10
Centro de Salud Tipo B Villa Canales  |Durazno 1380 276 8
Centro de Salud Tipo B Villa Canales  [Cumbre 1252 251 8
Centro de Salud Tipo B Boca del Monte {Zona 1 12500 2500 0.5
Centro de Salud Tipo B Boca del Monte |Zona 2 7330 1466 1
Centro de Salud Tipo B Boca del Monte [Zona 3 11200 2240 15
Puesto de Salud Jocaotillo Jocaotillo 7218 1444 1
Puesto de Salud Jocaotillo Mercedes 300 60 2
Puesto de Salud Jocaotillo Concha 50 10 9




Puesto de Salud Jocotillo Rio Negro 624 125 1
Puesto de Salud Jocotillo Obrajuelo 899 180 1
Puesto de Salud Pocitos Pocitos 2047 410 1
Puesto de Salud Pocitos VVeramina 477 96 1
Puesto de Salud Pocitos San Rafael 1530 306 1
Puesto de Salud Pocitos Meléndez 237 48 1
Puesto de Salud Pocitos Tapacun 2455 491 1
Puesto de Salud Dolores Dolores 2359 472 1
Puesto de Salud Dolores Los Llanos 448 90 6
Puesto de Salud Dolores Las Escobas 360 72 6
Puesto de Salud Santa Elena Barillas  [Santa Elena Barillas 5419 1085 0.5
Puesto de Salud Santa Elena Barillas  [San Cristobal 801 161 3
Puesto de Salud Santa Elena Barillas  [Santa Rosita 1207 242 3
Puesto de Salud EIl Porvenir Cantén Pedrero Porvenir 3000 600 2
Puesto de Salud EI Porvenir Ctén. Cementerio Porvenir 2550 510 2
Puesto de Salud EI Porvenir Ctén. Centro Porvenir 2900 580 1
Puesto de Salud EI Porvenir Aldea Manzanillas 200 40 8
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Red de Servicios 2000
Principales causas de mortalidad infantil:
Diagndstico Cantidad
Neumonias y bronconeumonias 6
Diarreas 3
Septicemia no especificada, Choque séptico 3
Otros recién nacidos pretermino 3
Aspiracion neonatal de meconio 2
Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Salud - SIGSA 2001
Principales causas de mortalidad general:
Diagnéstico Cantidad
Traumatismo craneo encefalico no especificado 14
Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion 11
Heridas por arma de fuego 11
Neumonias y bronconeumonias 8
Septicemia no especificada, Choque séptico 7

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial Salud - SIGSA 2001

Segun el INE 2,002 un 35.6% (36,993 personas) de la poblacién son analfabetas y el
resto (66,821 personas) sabe leer y escribir. Segun éste estudio tanto en escuelas
publicas como en centros privados, asistieron 26,327 alumnos, de los que 37%



pertenecian a la educacion primaria y el menor de ellos en el nivel diversificado con un
4%.

El grado de escolaridad de la poblacion, refleja que un alto namero, cuenta con

educacién primaria y uno muy escaso, con educacion superior.

Un problema fuerte para las poblaciones de Villa Canales es la administracién de la
educacién, puesto que el acceso a las escuelas esta centralizado, valga la redundancia,
en el centro de las aldeas, o la cabecera municipal, donde muchos nifios se ven
desfavorecidos por las distancias. Este problema se agrava en la educacion media y
diversificado; Hay algunas instituciones privadas que cubren esta poblacién, pero para
todo el municipio existe un Unico instituto el cual esta ubicado en la cabecera municipal,
trabaja en dos jornadas diferentes, y para el caso de los estudios diversificado hay una
Unica Escuela de Ciencias Comerciales, que funciona en una jornada vespertina Unica,
de igual manera la Gnica escuela nocturna para adultos, funciona en este mismo centro
regional.

Se cuenta con 26 establecimientos que imparten educacion parvularia, 45 de primaria,
13 de nivel basico, 5 diversificado y 01 educacion primaria para adultos. En las
distintas poblaciones de Villa Canales se localizan escuelas nacionales que cubren la
educacién primaria y preprimaria. Como se menciona anteriormente, en la educacion
basica se cuenta con unico Instituto Nacional (Mixto América INMA), con 2 planteles en
la cabecera municipal, los cuales funcionan en 2 jornadas, matutina y vespertina y una
Escuela de Ciencias Comerciales (América ENCCA), con una jornada vespertina que
cubre los estudios diversificados con las carreras de Secretariado y Perito, ubicado en

la cabecera en las mismas instalaciones del instituto matutino antes mencionado.

La religion predominante es la catdlica por lo que se establece que su feria titular del 21
al 26 de marzo de cada afio, con una fecha movil y se establece el primer domingo del
mes de marzo o abril, dependiendo de la Semana Mayor; en honor a su Santo Patron
Jesus en Agonia, establecido en el Acuerdo Gubernativo del 23 de febrero de 1928
segun Acuerdo Gubernativo del 25 de marzo de 1971. Entre las actividades que se
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realizan durante la feria estan: los bailes populares, sociales, serenatas al Santo Patron,
palenques, jaripeos y las albas, que consisten en rezos a la madrugada, en honor al
Santo Patrén; luego se brinda comida a las personas que participaron.

La situacion actual, de inestabilidad y de centralizacion de servicios en Unicamente la
region central del pais, provoca la congestién habitacional, 6 lo que los socidlogos
llaman la macrocefalia del pais, provocada por las migraciones de guatemaltecos que
viven en la provincia y vienen en busca de oportunidades a las areas de la capital,
encontrandose con que los espacios estan saturados, optando por ubicarse en los
alrededores; y este fenomeno se ve en las regiones como Villa Canales, en donde se
explotan parcelamientos para ubicar colonias con terrenos para familias de nimero
limitado donde quienes habitan son familias en crecimiento y que por sus caracteristicas

de espacio terminan viviendo hacinados.

Se observa también la invasion con la obtencion de viviendas informales en zonas de
alto riesgo; como se ha especificado anteriormente, el caso de Villa Canales, es un area
montafiosa con un latente riesgo sismico, ademas de la cercania el volcan de Pacaya,
el cual es el volcan mas activo de Guatemala y Villa Canales se encuentra ubicado en
su caldera. La erosion de los suelos, por los contaminantes de arrastre que terminan en
la regidn y la deforestacion de la cual se hace cada vez mas constante, existe el hecho,
de que muchos de estos suelos son arenosos.

Y como ya antes se ha mencionado, sus abundantes fuentes hidricas que han sido mal
administradas, en condiciones extremas, son proclives a las inundaciones.

Todos estos factores obligan a que muchos de los pobladores de los alrededores de la
cabecera municipal de Villa Canales se encuentran en constantes traslados a
albergues, puesto que este es un sector que constantemente es atacado por los
fendbmenos naturales.

Segun el SIG-MAGA con base a informacion del INSIVUMEH 2002, este municipio con
un 16.01%, que corresponde a un area total de 280.01 km?, obtiene una categoria alta
de amenaza por sequia, y tiene un quinto lugar de prioridad. El Programa de
emergencia por desastres naturales SIG-MAGA del 2001, dio a Villa Canales una
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clasificacion media de amenaza por deslizamiento, con 3 eventos. Posee un 0.29% de
indice de amenaza por heladas y con un 3.676 Km? de area inundable, obtiene un
1.292% de indice ponderado de amenaza por inundacién, con categoria media.

Otro fendmeno de relevancia, como en el resto de Latinoamérica, es la migracion al
extranjero (de forma legal o ilegal), principalmente al norte del continente, hacia Estados
Unidos; en busqueda de oportunidades econdmicas, 6 lo que se le llama “el suefio
americano”, para brindar mejores condiciones de vida a la familia, la cual debe ser
abandonada. Se observa principalmente familias, ausentes del padre, en segundo
lugar de la madre o0 ambos, dejando a los hijos con otros familiares, en su mayoria con
los abuelos. De igual manera por la necesidad de empleo, los padres de familia son
contratados por las fabricas y maquilas ubicadas en los municipios vecinos, trabajando
en condiciones inferiores a las minimas y con horarios y salarios de explotacién.

El nivel de pobreza de Villa Canales es de: “19.12%. El indice de valor de brecha que le
corresponde del total nacional es del 0.14 por ciento, es decir, como minimo necesitaria
aproximadamente Q11,230,595.48 cuando menos para que la poblacion pobre del
municipio alcance la linea de pobreza general” (Unidad Técnica - Estrategia de
Reduccion de la Pobreza SEGEPLAN)
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Segun resulta-dos de los Censos de Talla Escolar 1986 y 2001 del Ministerio de

de Villa Canales se considera
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baja, para 1986, poseia 680 escolares que la sufrian y ocupaban un 43.4% y para el

afo 2001, 2793 escolares, ponderandose en 30.3%.

1.2. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Coyunturalmente las instituciones de Servicio Social, Seguridad y Asistencia,
nacionales (como lo es el caso del Centro de Salud de Villa Canales), se encontraban
operando bajo el “Programa de 100 dias”, formulado por el actual régimen
gubernamental; de reciente posesion. Dicho plan, postulado en campafia, contempla
acciones inmediatas en temas de salud, educacion, infraestructura economia y
seguridad, e involucra a todos los sectores de la sociedad. En el area de salud busca
retomar el control de los hospitales y centros de salud en todo el pais, a fin de mejorar
la atencion y calidad de servicios, tanto en la Consulta Externa, Emergencias y

Cirugias.

El Centro de Salud de Villa Canales es una institucion dependiente del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, encargada de prestar los servicios basicos de salud
en el primer nivel de atencién, es decir, la salud preventiva del municipio de Villa
Canales, a través de la aplicacién de todos los programas que dicho ministerio definio
en el Plan Operativo 2000-2004. A partir de enero de 2008 a finales del mes de abril,
se opera bajo la cobertura del Plan de 100 dias, por lo que se encuentra en constantes
reformas, mientras que transitoriamente se sigue el antes mencionado Plan Operativo
2000-2004 que cubre los siguientes programas:

- Enfermedades transmitidas por alimentos y agua (diarreas)

- Enfermedades transmitidas por vectores

- Infecciones respiratorias agudas

- Enfermedades inmunoprevenibles

- Salud reproductiva

- Tuberculosis

- Infecciones de transmisién sexual, VIH-Sida

- Rabia
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- Enfermedad de Chagas

- Oncocercosis

- Salud mental

- Atencién materna perinatal
- Atencion al medio

- Programas de Escuelas saludables

La Mision del Centro de Salud de Villa Canales es:

“Proveer Gratuitamente...

Servicios de salud preventiva curativa y de Rehabilitacion 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, calidad y
calidez.”

Y su Vision es:

“El Area de Salud de Guatemala...

Constituye una red del servicio que incide en el mejoramiento de los indicadores de
salud de la poblacion objetivo, mediante la optimizacion de los recursos en cada
coordinacién con los otros sectores comprometidos con la satisfaccion de las demandas
del comunicacién”

- tomado de Mision — Vision, Centro de Salud, Villa Canales — Distrito Sur Depto.

Guatemala, Ministerio de Salud Publica.

La direccién del Centro de Salud es 2da Ave. 2-62 zona 1 de Villa Canales, en la
entrada de la cabecera municipal, a 22 km. del Palacio Nacional, en el centro de la
ciudad capital (lugar donde se encuentra el punto de Referencia de las distancias
nacionales), por el acceso de la Avenida Hincapié, zona 13. Se encuentra en un punto
de facil acceso, donde se concentran las comunidades circunvecinas de dicha

comunidad.

El puesto de salud de Santa Elena Barillas est4 ubicado a 15 kilometros de la cabecera

municipal, en una region montafiosa con una altura superior, que se ve delimitada con
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la carretera a El Salvador; a su vez el puesto de salud de la aldea El Jocotillo, se
encuentra a 35 km aproximadamente del casco urbano de Villa Canales y colinda con el
departamento de Santa Rosa; y por ultimo, el puesto de salud de la aldea Los Pocitos,
gque se encuentra a 30 km aproximadamente, colindando esta comunidad, con los

limites del departamento de Escuintla.

Los servicios bésicos de salud se brindan cumpliendo las normas de atencién
establecidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, éstas han sido
elaboradas por profesionales con experiencia en salud publica y validadas por el
personal de diferentes niveles de atencién y disciplinas, Ademas seran ajustadas
periédicamente segun los resultados de su aplicacién a nivel nacional. Las normas
se orientan inicialmente a la prevencién y atencion de enfermedades que constituyen
las principales causas de mortalidad, contemplando las acciones de la familia, los
lideres comunitarios (sobre todo los que manejan grupos como: sacerdotes, pastores,
maestros, dirigentes, comadronas, promotores de salud), cada uno de los miembros del
equipo de salud, los puestos y centros de salud de Villa Canales. EIl Centro de Salud,
cuenta actualmente con 2 médicos, 1 odontélogo, 1 enfermera profesional, 5 auxiliares
de enfermeria, 1 inspector de saneamiento ambiental, 2 estadigrafas, 1 secretario, 2
conserjes y dos guardianes. Del Centro de Salud dependen 4 puestos de salud, los
cuales cuentan con un auxiliar de enfermeria cada uno y estd ubicado sumo en la

siguientes aldeas: Santa Elena Barillas, Los Dolores, El Jocotillo y los Pocitos.

Ademas de contar con la participacion de lideres comunitarios, se coordina con las
autoridades e instituciones sociales existentes del municipio (alcalde municipal, PNC,
supervision de educacion, pastoral social, Bomberos Voluntarios, IGSS, etc.) para
ejecutar las acciones de salud programadas actualmente. El Centro de Salud atiende
consulta médica de emergencia del lunes a viernes en el horario de 7:30 a 16:00 horas
atendiendo a un numero aproximado de 70 personas diarias como distintas

necesidades.
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A las 7:00 horas inician las vacunaciones a nifios menores de cinco afios y a mujeres
fértiles; por las tardes se realiza Papanicolaou, los dias jueves a partir de las 10:00 a.m.
se atiende la consulta de profilaxis sexual.

La organizacion del Centro de Salud de Villa Canales queda comprendida de la
siguiente manera: 2 médicos generales segun especialidad, 1 odontélogo, una
enfermera profesional, 5 auxiliares de enfermeria, un inspector de saneamiento
ambiental, 2 estadigrafas, 1 laborista, 1 secretario, 2 conserjes, equipo comunitario
(SIAS), 2 guardianes y 50 comadronas. El director del Centro de Salud participa como
facilitador entre la comunidad, junta directiva y patrocinadores, quien ademas vela por
cumplimiento de objetivos lineamientos del Centro de Salud, quien se retne con las
autoridades como correspondientes (Conred, Bomberos Voluntarios, PNC, alcalde) asi
también cumple su funcion como médico general. El Centro de Salud se organiza la
siguiente forma:
1. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
2. Area de Salud Guatemala (distrito sur del departamento de Guatemala)
3. Centro de Salud Villa Canales, jefatura de distrito
4. Comité municipal de salud
5. Consejo de técnicas de distrito

- Extensién de cobertura - Médicos de cuatro horas, consulta externa

- Odontologia - Enfermeria
e Puesto de Salud Santa Elena Barillas
e Puesto de Salud El Jocotillo
e Puesto de Salud Los Pocitos
e Puesto de Salud Los Dolores

- Saneamiento Ambiental - Promotores Rurales de Salud
En cuanto a los programas establecidos, se brindan induccion sobre 8 programas

prioritarios de salud y compromisos: Dengue, ETAS, Inmunoprevenibles, Ira,
Tuberculosis, Rabia, Salud Reproductiva e ITS-VIH-Sida.
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Prioridades y compromisos:

Inmunoprevenibles: cobertura de vacunacion 95%, 100% de brotes controlados
Infecciones respiratorias agudas: disminuir la tasa de mortalidad por neumonia
Enfermedades transmitidas por alimentos y agua: disminuir la tasa de mortalidad por
diarrea, Sistematizar el monitoreo de calidad de agua

Enfermedades transmitidas vectores: aumentar la cobertura gota gruesa

Rabia: manejo estandarizado de mordedura de animal

Tuberculosis tratamiento estrictamente supervisado

Infecciones de trasmision sexual: tratamiento segun enfoque sincrénico al 100% de
casos detectados

Ademas se cuenta con el programa de extension de cobertura contando para ello con
1 médico ambulatorio, 1 facilitador industrial, 5 facilitadores comunitarios, Yy
guardianes de salud. Este programa cubre las comunidades de parcelamiento El
Obrajuelo, Rio Negro, Veremina, Meléndez, parcialmente San Rafael, aldea San José

el Tablon y Caserio ElI Tapacun, todas del municipio de Villa Canales.
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1.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

En entrevista con el Dr. Mario Monzédn, director del Centro de Salud, referia que se
atienden trastornos con manifestacion inicialmente “psicosomaticas” que regularmente
poseen un fuerte trasfondo emocional, y que dichos paciente, por el poco conocimiento
general de la poblacion, acerca del campo de accion de la psicologia, recurren a
autorrecetarse 0 acuden a los servicios médicos, descuidando referir los detalles circulares
a sus dolencias, encontrando un alivio pasajero o paliativo. Por otra parte, los y las
menores que acuden al servicio psicolégico, son referidos por algunos trastornos
conductuales, sensoriales o cognitivos, etc. donde los padres buscan principalmente la
orientacion del médico.

El tipo de poblacion que asistio a la Clinica de Psicologia, la cual opera con los psicélogos
epesistas ubicados en dicha institucion, es de consulta externa y asiste a procesos de
asistencia psicologica 6 psicoterapia.

Generalmente la poblacion atendida en la Clinica de Psicologia, acude al Centro de Salud
en busca de atencion médica y son referidos por dichos profesionales, posteriormente en la
intervencion, al considerar que la problematica de la persona supera el malestar fisico.

Con relacion al aspecto etareo, en su mayoria son personas mayores de edad,
predominantemente, de género femenino con diagnosticos diversos, 0 nifios y nifias y
adolescentes acompariados de un adulto responsable, principalmente, por sus madres. Se
conto con la participacion de los centros educativos publicos y privados, primordialmente
de la cabecera, y de algunas aldeas como Chichimecas, Sta Elena Barillas, San José El
Tablon, Colmenas, Rustrian y El Jocatillo.

Las mayores referencias fueron con nifios: de tipo académicas, trastornos del lenguaje,
enuresis, encopresis, trastornos adaptativos, agresividad, etc. Con adultos principalmente
se trataron trastornos del humor — Depresion, trastornos de ansiedad y asuntos de indole
de la relacion de pareja. Se dio asistencia también a menores y mujeres agredidas
sexualmente.

Mayoritariamente el origen de los pacientes era de la cabecera de Villa Canales, Aldea El
Zapote, San José El Tablén, Chichimecas, Colmenas, Santa Inés (aldea de San Miguel
Petapa), La Virgen, Rustrian, Colonias Santa Gertrudis y Brisas del Valle, Aldea EI Durazno
y del limite y cabecera de Amatitlan. Un estimado de la poblacién atendida es de un 65%
de escasos recurso (siendo un 35% de éste, de extrema pobreza) y el otro 35%, pertenece
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a una clase media baja, habiendo unas pocas excepciones que ya se categorizarian en
clase media estable; comerciantes o profesionales.

El nivel educativo predominaba: una primaria inconclusa (3° y 4°), en segundo lugar de
sexto a 2° Basico, una tercera parte la ocupaba quienes completaban un prevocacional;
secretarias y peritos predominantemente y unos pocos con estudios universitarios y 4
casos gue eran profesionales graduados.

Se tabuld, segun los registros de 8 meses de cobertura de Ejercicio Profesional
Supervisado: un resultado final de 1181 consultas atendidas, cubiertas por los tres
subprogramas del proyecto. De los que el 55.29% pertenece al género femenino (653 de
diferentes edades) y un 44.71% al género masculino (528 idem).

En el eje de atencion 6 Subprograma de Servicio, se atendieron 616 consultas clinicas, de
los que 358, representado el 58.12%, fueron mujeres; y 258 consultas (41.88%), fueron a
hombres.

Subprograma de Docencia: Se registraron 495 consultas y asesorias, entre las que 258,
representado el 52.12%, se asignan al género masculino, entre nifios, maestros y padres,
237 al género femenino (47.88%), comprendido de igual manera; niflas, madres o
encargadas y maestras.

Subprograma de Investigacion: Con un total de 70 participantes, entre miembros del
personal, madres o familiares de las adolescentes o personal docente, 58 de ellas fueron
mujeres con un porcentaje de 82.86%, y 12* hombres (17.14%), de los cuales 1 era pareja
de las adolescentes atendidas y quien recibié la induccion a este servicio. De las 58
mujeres que se mencionan en el total, 39 fueron adolescentes referidas al Servicio de
Psicologia, siendo 10 las que participaran con la entrevista y la atencion psicologica y 7
mujeres adultas que habian sido madres adolescentes, quienes asistieron a consulta y
desearon voluntariamente participar de la entrevista.

NOTA: Primero: Los datos arrojados se componen con primeras consultas y reconsultas, no se
hace discriminacion de ellas.
Segundo: Se hace la aclaracion que dentro de las actividades de la clinica se brind6
apoyo terapéutico a algunos miembros del personal, de los cuales no se registraron dentro
de los anteriores items. Asi mismo como la participacion en Seminarios, charlas y foros de
los que quedan como ndmeros indefinidos.
*Tercero: entre los 12 participantes varones del Subprograma de Investigacion, se aclara
que el dato real es de 5 involucrados (terapeuta, tres doctores y el esposo de una
paciente), ya en las actividades registradas se incluy6 repetidamente al terapeuta.
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TOTALES POR MES SERVICIO

MES M F Total
Mayo 10 25 35
Junio 21 50 71
Julio 53 70 123
| Agosto 49 43 92
Septiembre 44 45 89
Octubre 14 23 37
Noviembre 27 29 56
Diciembre 19 30 49
Enero/Feb 21 43 64
258 358 616
PORCENTAJE 41.88 58.12

TOTALES POR MES INVESTIGACION

MES M F Total
Mayo 2 21 23
Junio 5 5 10
Julio 0 4 4
Agosto 3 2 5
Septiembre 2 9 11
Octubre 0 4 4
Noviembre 0 4 4
Diciembre 0 6 6
Enero/Feb 0 3 3
12 58 70

PORCENTAJE 17.14 82.86

TOTALES POR MES DOCENCIA

MES M F Total

Mayo 113 90 203
Junio 33 41 74
Julio 22 35 57
Agosto 28 31 59
Septiembre 26 17 43
Octubre 9 5 14
Noviembre 15 3 18
Diciembre 5 6 11
Enero/Feb 7 9 16

258 237 495

PORCENTAJE 52.12 47.88



1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los compromisos institucionales del Centro de Salud de Villa Canales se
encuentra la cobertura de los servicios de Salud Mental, realizandose a través de la
Clinica de Psicologia que el centro posee, como se especifica previamente, ésta es
atendida por los epesistas de psicologia de las distintas universidades asignados para
dicho lugar.

La tematica de abordamiento es variada, de igual manera las manifestaciones
psicolégicas y referencias a este servicio. Inicialmente los pacientes eran referidos por
médicos o enfermeras y algunos casos esporadicos por el personal de secretaria, quien
es el primer contacto con el paciente pues es aqui donde solicitan ser atendidos y se
llena la ficha del caso.

En adultos principalmente se recibian por trastorno del humor o por trastornos de
ansiedad y angustia, se les administraba el tratamiento farmacologico (por el médico a
cargo) y su estabilizacion, continuando con la atencion psicologica. Estos primeros
pacientes trasladaron la informacion del servicio de la clinica a otras personas
interesadas y luego llegaban de forma particular con situaciones del hogar, aceptaciéon
de infertilidad, crianza de los nifios, asuntos de adaptacion y transicion, abandono, etc.
Una de las causales dentro la atencion psicoldgica del Centro de Salud, fueron los
trastornos derivados de la Violencia, en todas sus variaciones, intrafamiliar y social. Por
lo que dentro de la atencion clinica se incluyé la orientacion familiar y juvenil, pues se
presentaron temas como la emigraciéon por extorsion, orfandad por asesinato del padre,
asaltos y ataques violentos entre otros.

En los casos de violacion y abuso sexual (con mujeres y menores) primordialmente
llegaban referidas y se aplico la estabilizacion emocional, orientacion de procedimiento
legal; voluntario, las referencias de examenes de laboratorio y la atencién psicoldgica

continuada.

Dentro de los casos de abordamiento con menores se encuentran los problemas
derivados de la relacion dentro del hogar. Y son mas frecuentes las referencias de
aguellos factores que afectan la esfera del aprendizaje predominantemente académico,

en donde se tuvo una labor de divulgacion del servicio con las principales instituciones
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académicas del lugar. Dentro de los que se analiza los aspectos emocionales, que van
del ambiente familiar, social al escolar; puede deberse a deficiencias sensoriales o
cognitivas y aquellos que se tipifican dentro del espectro de los Problemas de
Aprendizaje, siendo atendidos en clinica, aplicandose el proceso evaluativo y
orientacion al nifio y la familia, Se brinda atencion a los padres en horarios individuales

para resolver también situaciones particulares de ellos.

De igual manera se observo que al Centro de Salud acuden un considerable nimero de
madres primerizas, de madres jovenes y madres adolescentes; en su generalidad de
extraccion humilde y bajo nivel educativo, ausentes de educacion sexual u orientacion
en temas de la sexualidad y prevencion familiar, con lo que se participé en un foro,
charlas a escuelas y asistencia de talleres con pacientes del Centro de Salud.

Por lo que se brindd especial atencion a la poblacion de adolescentes embarazadas y
madres adolescentes, siendo cubiertas por el eje de investigacion para determinar las
condicionantes psicolégicas que conducen a que el fenbmeno social del embarazo
precoz, se presente en una comunidad como la de Villa Canales. Ademas de que esta
poblacion recibiera la orientacion necesaria para aceptar la situacion de su cambio de
vida, encontraran apoyo y que consultaran las dudas que pudieran surgir de esto,
confrontando aquellos aspectos trauméaticos de su embarazo y maternidad.
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CAPITULO I

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1. ABORDAMIENTO TEORICO METOLOGICO
> DIFICULTADES EN ELL APRENDIZAJE (DA):

“Las dificultades de aprendizaje son un término genérico que se refiere a un grupo

heterogéneo de trastornos, manifestados por dificultades significativas en la adquisicion
y uso de la capacidad para entender, hablar, leer, escribir, razonar o para las
matematicas. Estos trastornos son intrinsecos al individuo, y presumiblemente debidos
a una disfuncion del sistema nervioso, pudiendo continuar a lo largo del proceso vital.
Pueden manifestarse problemas en conductas de autorregulacién e interaccion social,
pero estos hechos no constituyen por si mismos una dificultad de aprendizaje. Aunque
las dificultades de aprendizaje se pueden presentar concomitantemente con otras
condiciones discapacitantes (por ejemplo déficit senso-rial, retraso mental, trastornos
emocionales severos) o con influencias extrinsecas (como diferencias culturales,
instrucciéon insuficiente o inapropiada), no son el resulta-do de dichas condiciones o

influencias” (NJCLD - National Joint Committee on Lear-ning Disabilities - en 1988).

El nifio que posee dificultades de aprendizaje se caracteriza por tener una inteligencia
normal, déficits neuropsicolégicos selectivos y un rendimiento académico inferior al
esperable en funcién de su CI. Varios estudios ponen de relieve un rendimiento verbal

inferior al manipulativo (Portellano, 1993).

Adicional a lo anterior, se sospecha de que un estudiante podria estar en esta categoria
si, incurriera en una segunda repitencia de grado, 6sea, que debe cursar por tercera
vez un mismo grado. Debe considerarse la edad; esta, posterior a la edad de
aprendizaje de la lecto-escritura y el calculo (mayor a 8 afios promedio), ya que es
normal que un nifio pueda llevar un ritmo de aprendizaje mas lento que los demas si los
contenidos son acordes a su edad, ademas se tiene contemplado que el desarrollo

neuropsicolégico culmina al principio de la edad escolar.
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La condiciébn de un nifio con Dificultades en el Aprendizaje es excluyente. Deben
dejarse fuera aquellas deficiencias académicas originadas por situaciones “que
dificultan el aprendizaje” o dificultades derivadas, tales como, Cociente Intelectual o de
Desarrollo; inferior a su edad, otras discapacidades cognitivas, fisicas o sensoriales,
instrucciéon inadecuada, problemas de conducta y problemas psicolégicos o

emocionales.

La evaluacion debera ir dirigida a explorar cuatro aspectos principalmente:

1. Aspectos intelectuales

2. Aspectos madurativos, neuropsicol6gicos

3. Aspectos instrumentales

4. Aspectos emocionales
Evaluar cuidadosamente dichas areas ayuda a realizar un diagnostico diferencial inicial,
ademas de brindar informacién valiosa hacia donde enfocar el tratamiento, en qué

aspectos incidir, qué objetivos iniciales plantear, a qué se debe dar prioridad.

Los marcadores neuropsicologicos en los nifios con DA indican que estos nifios
presentan inmadurez en su sistema nervioso y aumento significativo en la cantidad e
intensidad de los signos neurolégicos menores, algunos de ellos:

— trastornos de la orientacion espacial

— nociones temporales confusas

— predominio cerebral inadecuado

— defectos del lenguaje

— trastornos de la motricidad

— deficiente reconocimiento del esquema corporal

— confusion figura-fondo

En el area instrumental, hay dificultades en el manejo de;

— la lectura

— la escritura

— la ortografia

— el calculo
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Los trastornos emocionales, no son la causa de las DA, pero es frecuente la
concomitancia entre dichas dificultades y la presencia de alteraciones emocionales.
Esto se debe principalmente a la experiencia escolar frustrante en la mayoria de los
nifios con DA, a la incomprension a la que se ven expuestos por parte de los adultos
gue muchas veces les dan los titulos de “poco aplicados, desinteresados u ociosos”,
también, la burla de los otros nifios del salén, a la situacion de indefension ante la que
se encuentran, los constantes sefialamientos de algunos maestros, entre otras.

Huntington y cols., 1993, demuestran que los adolescentes con DA presentan un
aumento severo del riesgo de depresion y suicidio, asi como un negativo desarrollo
emocional. Otros trabajos (Ritter, 1989) indican que los adolescentes con problemas de

aprendizaje presentan alto nivel de ansiedad con tendencia a la somatizacion.

Existe una fuerte tendencia a denominar como Problema de Aprendizaje PA (6
Dificultad de/en el aprendizaje DA, Trastornos del Aprendizaje TA, Discapacidad (es)
de/en el aprendizaje, hasta Incapacidad (es) de/en el aprendizaje) a todo nifio o nifia
gue no cumple con los estandares de respuesta en que el o la maestra imparte la clase,
gue pueden ser desde problemas emocionales que le provocan restar atencién en el
salon, problemas con la conducta, dificultades en la adaptacién, etc. Esta es una
practica que conlleva traumas a los que el nifio o nifia a quien se le asigna dicha
etiqueta deba cargar consigo toda su vida, por lo que es perjudicial y es una obligacién
de los maestros el conocer sus clasificaciones a fin de no cometer errores al clasificar a
un nifio.

La NJCLD, define Hamill (1990 — 1993) que en dos de sus publicaciones, se centra en
las disfunciones en la comunicacién y en el lenguaje, incluyendo ademas:

- Dificultades en el aprendizaje de la lecto-escritura (dislexia, disgrafia, disortografia,

agrafia, alexia, etc.)

Dificultades en el aprendizaje de la matematica (discalculia)

Dificultades en el aprendizaje de la pronunciacién (disfemia o tartamudez)

Dificultades en el aprendizaje de la articulacién (dislalia, disartria, disglosia, etc.)

Dificultades en el aprendizaje del timbre y tono de voz
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- Dificultades en el aprendizaje de la estructuracion semantica (glosolalia,
paragramatismo, etc)
- Disfasia, afasia, audiomudez (no confundir con <<psychotic voices>> esp. escucha de

voces, como en el caso de los px. psicéticos ) ecolalia, etc.

Debe tenerse cuidado de no confundir el hecho que cualquiera puede cometer lo que se
conoce como un error de tipo disléxico, por poner un ejemplo, al leer con una omision,
suplantacién, inversion, etc, asi como un error de tipo disgrafico, si se cometiese alguno

de los anteriores al escribir 6 error de discalculia o cualquiera de estas manifestaciones.
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» MADRES ADOLESCENTES:

Un embarazo en la edad de la adolescencia, siempre trae consecuencias, tanto en el

aspecto social, escolar y familiar.

Aunque se tiene contemplado que a lo largo de los ultimos 15 afios, La fecundidad de
los adolescentes de América Latina y el Caribe ha disminuido. Se prevé que en el
periodo comprendido ente 1995 al afio 2020, los partos de madres adolescentes
disminuirdn notablemente en los paises mas desarrollados de la region. No obstante, el
embarazo no deseado y la procreacibn muy prematura siguen siendo comunes,
especialmente en los paises mas pobres.

La procreacion prematura esta profundamente arraigada en la cultura latinoa-mericana
y caribefia, tal como ocurre en muchas otras partes del mundo. El matrimonio y la
procreaciéon a menudo se consideran como el mayor de los acontecimientos en la vida
de una mujer joven. Pero las repercusiones médicas, econdmicas y psicoldgicas de la
procreacion prematura pueden ser considerables, especialmente para las mujeres que
deciden tener sus hijos solas.

La fecundidad de los adolescentes sigue siendo alta en América Latina (comparada con
las tasas que se presentan en los paises industrializados).

El mejoramiento de las condiciones generales de salud y nutriciébn que se ha venido
produciendo ha contribuido a adelantar la edad de la menarquia y que los niveles de
fecundidad de los adolescentes sean hoy mas altos que hace 25 afios (segun estudios
de la organizacion Advocate for Youth). Aproximadamente 35 por ciento de las jovenes
latinoamericanas tienen su primer hijo antes de los 20 afios. Segun se calcula, las
mujeres que comienzan la procreacion cuando aun son adolescentes acaban teniendo
dos a tres veces mas hijos que las que retrasan el primer nacimiento hasta su segundo
decenio de vida.

Muchos embarazos de adolescentes no son planificados ni deseados.

<<Veintiocho por ciento de las mujeres guatemaltecas tienen su primer hijo antes de los
18 afios. Aproximadamente, una de cada cinco jovenes menores de 18 afios en México
y Bolivia han tenido ya un hijo. En Colombia, Guatemala y Paraguay, las mujeres

actualmente tienen mas probabilidades de tener un hijo durante la adolescencia, por
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comparacion con lo que ocurria con las adolescentes en los afios setenta.>>
http://www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/fsimpact_sp.htm

Las tasas de natalidad son mas elevadas para las adolescentes que viven en las zonas
rurales. En un estudio de nueve paises de América Latina y El Caribe se observo que
entre 40 y 60 por ciento de las mujeres rurales habian tenido su primer hijo antes de los
20 afios, por comparacion con 25 a 36 por ciento de las mujeres urbanas.

El fendmeno de la procreacion muy precoz suele dafar la salud de la madre y la del
hijo, se puede poner en peligro tanto la vida de la madre como la del hijo, ya que las
mujeres menores de 17 afios de edad afrontan un mayor riesgo de mortalidad materna,
porque su organismo no esta lo bastante maduro para tener hijos. Puede ocurrir que
estas jovenes no reconozcan los sintomas del embarazo o no deseen reconocer que
estdn embarazadas, lo cual demora la atencion prenatal y pone en peligro la salud del
hijo y la de la madre.

Las mujeres de bajos recursos, especialmente las adolescentes, tienden a buscar que
se les practiquen abortos baratos, tardios y en condiciones peligrosas. En paises donde
el aborto es ilegal o est4 severamente restringido se han realizado estudios de jovenes
gue habian buscado someterse a un aborto y se descubrié que tenian un riesgo
significativo de padecer complicaciones al practicarlo, y donde el aborto esta sometido a
restricciones semejantes, mas de la tercera parte de las defunciones maternas entre las
adolescentes son consecuencia directa del aborto practicado en condiciones peligrosas.
Los partos de las adolescentes se complican con mas frecuencia por parto obstruido u
otros problemas, lo cual puede desembocar en la muerte de la madre, del hijo o de
ambos, u ocasionar infertilidad. Los hijos de madres adolescentes tienen mas
probabilidades de nacer prematuramente o con un peso inferior al normal y de padecer
retraso del crecimiento fetal.

Recordemos que estamos hablando de mujeres con un desarrollo corporal incompleto o
inmaduro, que su estructura ésea no tiene la condicion articulatoria requerida para
facilitar el embarazo y parto, que se encuentran en pleno desarrollo, por lo que la
alimentacion de la madre, no cubre los requerimientos para su crecimiento individual y

compartirlo ademas con el desarrollo intrauterino del nifio. En paises como Guatemala,
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éstas madres, viven condiciones nutricias y sanitarias precarias, estando expuestas a
esfuerzos indebidos y a situaciones emocionales fuertes.

Los nifios nacidos de mujeres entre 15y 19 afios de edad tienen casi 80 por ciento mas
probabilidades de morir durante el primer afio de vida que las nacidas de mujeres de
entre 20 y 29 afios.

Retrasar el nacimiento del primer hijo de una mujer hasta que esta tiene por lo menos
18 afos de edad podria reducir hasta en 30 por ciento la mortalidad infantil de los
primogeénitos.

Las jovenes con bajo nivel educativo y econdmico a menudo tienen una capacidad
limitada y poca motivacion para regular su fecundidad, lo que da por resultado tasas
mas elevadas de embarazo precoz. El circulo vicioso se refuerza puesto que las
jovenes que asisten a la escuela se ven obligadas a suspender su educacién cuando se
embarazan, lo cual limita muchisimo sus oportunidades econdmicas. Las jévenes con
niveles mas altos de instruccion tienen mas probabilidades de posponer el matrimonio y
la procreacion. La educacién se asocia positivamente con el uso de anticonceptivos al
aumentar el conocimiento, la aceptabilidad y la utilizacion de los servicios de
planificacion familiar. Los hijos de padres adolescentes no solo se enfrentan con un
riesgo elevado de enfermedad o muerte: también encaran mas probabilidades de ser
abandonados, de acabar viviendo en las calles y de verse atrapados en el ciclo de la
pobreza.

Las adolescentes con cierta educacion secundaria tienen aproximadamente un tercio
de probabilidades de tener un hijo, comparadas con las que reciben menos educacion.
En Guatemala, las tasas de natalidad de las adolescentes son las mas altas en las que
no acudieron a la escuela. Las adolescentes que posponen la procreacién tienen cinco
veces mas probabilidades de terminar su educacion secundaria que aquellas que no
posponen el nacimiento de su primer hijo hasta tener por lo menos 20 afos. El
porcentaje de adolescentes que habian tenido un hijo o se habian embarazado alcanzé
el nivel mas alto en las que nunca asistieron a la escuela (37 por ciento) y fue mas alto
entre las indigenas que entre las ladinas (26 por ciento frente a 29 por ciento).

En América Latina, las madres adolescentes tienen siete veces mas probabilidades de

ser pobres que las madres de mayor edad. La OMS, contempla que existe una estrecha
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relacion entre el nivel de desarrollo de un pais y el control natal: “Cuanto mas pobre es

el pais, mas elevado es el nivel de procreacion prematura.”

> VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

La violencia Intrafamiliar es una de las préacticas tradicionales de mayor arraigo en

América Latina, como una forma de aprehensién o correccion en los cuales se
encubren y hasta no hace mucho eran un secreto a voces que ocurrian a puerta
cerrada y que en ocasiones era sugerido o hasta exigido.

A continuaciéon se detalla cdmo se inicia el ciclo de la Violencia Intrafamiliar (Gonzalez
Rivera 2005):

1.- Acumulacion de tension: en esta primera etapa el agresor incrementa el
comportamiento agresivo hacia los objetos. Tira, patea y rompe las cosas.

2.- Episodio agudo de violencia: el agresor decide el tiempo y el lugar para la violencia.
Elige conscientemente donde va a golpear. Después de esto, hay un periodo de calma,
debido a la descarga de tension.

3.- Etapa de calma: el agresor se muestra carifioso y afectuoso con la pareja. Reconoce
su culpabilidad y la pareja siente que hay una esperanza de cambio.

Si el abusador no recibe ayuda para aprender métodos apropiados de manejo de
estrés, el ciclo se repetira. El agresor no se detiene por si solo. Si la persona contindia
con él, sin ningun tipo de ayuda profesional o espiritual, el ciclo comenzara con un
aumento de la agresion, la cual puede llegar a tener un final lamentable como la muerte
de la victima.

Para terminar con la violencia, inicia con el hecho de que no permitir que comience. Es
decir, es previsible que esta situacion suceda.

Pero esto no es problema de algunos o de las mujeres solamente. La violencia no
distingue razas, posicion social, credos ni género. Puede darse tanto en mujeres y
nifios, como en hombres, por lo que este es un trabajo de todos.

Cuando una persona se acerca a un servicio psicologico, cuenta sobre un episodio de
violencia, lo procede es escuchar. Esta persona necesita hablar y ser escuchada, ya

que es muy dificil expresar de alguna manera cuando se ha sido victima de violencia.
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Es necesario comprender también que la persona que escucha no tiene que contestarle
nada de inmediato. (Gonzalez R. 2005)

No sélo existe la violencia fisica. Hay violencia psicolégica; gritos, aislamiento de los
familiares e igualmente existe la violencia econdmica. Asi que es importante que no se
juzgue a la persona ni se trate de definir en un principio si es o no violencia. Se necesita
ser muy compasivo.

Conjunto con la violencia economica se presenta la Violencia Patrimonial, la que
caracteriza como <<toda accién u omisién que con ilegitimidad manifiesta implique
dafio, pérdida, transformacion, sustraccion, destruccion, distraccion, ocultamiento o
retencion de bienes, instrumentos de trabajo, documentos o recursos econémicos,
destinada a coaccionar la autodeterminacién de otra persona. Si bien constituye
tipicamente una forma de violencia contra adultos, pueden verificarse situaciones de
violencia patrimonial contra adolescentes, que coincidan con la definicion de la Ley. En
el caso de nifios la violencia patrimonial se verifica cuando existe apropiacion o0 manejo
inadecuado de bienes; prestaciones monetarias 0 en especie, pertenecientes al nifo,
susceptibles de estimacion econémica, por integrantes de la familia, otros legalmente
asimilados a ella, u otros autorizados.>> Informe SIPIAV 2007

Es importante que se denuncie este hecho, no sélo para terminar con la violencia, sino
porgue esto es un ciclo repetitivo de comportamientos que requiere intervencioén que en
casos extremos necesita la proteccion de la victima, alejandola del victimario.
Seguidamente se incluye una tabla de los indicadores para determinar si una persona

gue acude al servicio de Salud Publica, sufre de Violencia Intrafamiliar

Indicadores que hacen sospechar de VIFS en una persona que demanda atencion en salud

Al ser atendida en una unidad de salud:

e Vaacompafada de alguien que contesta todas las preguntas.

e La persona acompafiante insiste en estar presente en la atencion

¢ Las explicaciones no son coherentes con las heridas, golpes, fracturas...

e La persona evita mirar a los ojos de quien la atiende o cuando explica la causa de las
lesiones, muestra mucha ansiedad, minimiza las lesiones y se culpa de lo sucedido. Evita
0 rechaza las preguntas relacionadas a indagar si las heridas son producto de algun
incidente de violencia.

e Acude tarde y/o de forma recurrente a la unidad de salud en busca de atencién médica.
Presenta cicatrices o sefiales de heridas anteriores.
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Indicadores de violencia fisica:

Lo que puede observarse:

Moretones en diferentes partes del
cuerpo

Quemaduras, laceraciones
Heridas, fracturas

Problemas cronicos de la salud
Multiples hospitalizaciones
Embarazos no deseados

Intentos suicidas

Timpanos perforados

Infecciones de Transmision sexual
incluyendo el VIH/SIDA.

Muerte en condiciones no accidentales

Lo que la persona reporta:

Pellizcos

Bofetadas, pufietazos
Golpes

Empujones, sacudidas
Amenazas con armas
Jalones de pelo

Patadas

Lanzamiento de objetos

Indicadores de Violencia Emocional

Lo gue puede observarse:

Dolencia cronicas (dolores de cabeza,
estomago, espalda...)

Trastornos del suefio

Trastornos de la alimentacién
Angustia, ansiedad, miedos, temores,
depresién

Recuerdos dolorosos revividos con
intensidad (flashback)

Impotencia, pasividad, introversion,
irritabilidad, aislamiento

Problemas con la toma de decisiones
Busca de soluciones méagicas
Autoculpa frente a sus problemas de
salud

Aplanamiento afectivo y tristeza
Sentimiento de impotencia y baja
autoestima

Dependencia Afectiva, poco o nulo
control sobre su vida

Miedo o Angustia ante la posibilidad de
reconocer su situacion de violencia
Labilidad Afectiva

Lo que la persona reporta:

Manipulaciones, culpabilizaciones,
criticas constantes

Distancia afectiva por parte del agresor.
Le relata sus aventuras con otras
mujeres

Promesas o falsas esperanzas de cambio
Controla las actividades de la victima
Prohibiciones a que la victima realice
actividades como: trabajar, estudiar,
tener amistades y visitar a la familia.
Impide el uso de métodos
anticonceptivos Creacion de un
ambiente de miedo y/o terror.
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Indicadores Fisicos y Emocionales de Violencia Sexual:

Moretones en diferentes partes del cuerpo

e Quemaduras
e Laceraciones
e Heridas
e Fracturas
e Problemas crénicos de Salud (cefaleas, trastornos gastrointestinales, dolor de espalda,
etc)
e Trastornos alimenticios, del suefio y de aprendizaje
e Retraimiento o aislamiento con explicaciones de miedos, temores o fobias.
e Pasividad, introversion, irritabilidad
¢ Dificultad en la toma de decisiones
e Llanto excesivo o sin razon aparente
e Comportamiento autodestructivo
e Infecciones de Transmision Sexual recurrentes
e Fugas del hogar
e Abuso de drogas y alcohol
e Embarazos no deseados
e Temor, angustia y/o miedo a quedar a solas o en compafiia de determinadas personas
e Sentimiento de impotencia y/o baja autoestima
Indicadores o Secuelas de Abuso Sexual Infantil
Lo que puede observarse: Lo que la persona reporta:
e Desordenes alimenticios, del suefio y de e Manoseos o caricias no deseadas
aprendizaje. e Actos sexuales obligados
e Fugas del hogar, Bajo Rendimiento e Penetracién anal u oral
Académico y/o Fuga de la escuela e Violacion conyugal
e Baja Autoestima e Sometimiento sexual con amenazas
e Automutilaciones / autodestructividad e Exposicion obligatoria a material
e Miedos / temores / fobias pornogréafico
e Desordenes afectivos Agresividad e Obligacion de realizar actos sexuales
o Dificultad en establecimiento de limites e Acto sexual con dolor y sin
personales, con la confianza y la consentimiento
expresion del enojo. e Burlas sobre su comportamiento sexual
e Culpa/ verglenza e Exigencia sexual después de una
e Abuso y Adicciones de drogas y alcohol discusion o de golpes
¢ Negacion, minimizacion o justificacion e Prostitucion obligada
del abuso e Pensamiento e Intento suicida
e Trastornos del carécter, retraimiento,
apatia, aislamiento, pasividad,
introversion
e Sindrome Ansioso
e Sindrome Depresivo
e Sexualidad Traumatica
e Trastornos fisicos (gastrointestinales,
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ginecoldgicos) recurrentes

e Embarazos no deseados

e Poco o nulo control de su salud sexual y
reproductiva

e Diferentes lesiones sin explicacion
coherente y ocultas bajo ropa
inapropiada al clima

Tomado de: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA INTRA-

FAMILIAR Y SEXUAL Primera Revision, MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE NICARAGUA,
DIRECCION PRIMER NIVEL DE ATENCION, Enero de 2006
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2.2. OBJETIVOS

221
>

2.2.2

>

>

>

OBJETIVO GENERAL

Que el Ejercicio Profesional Supervisado promueva el interés hacia la
Salud Mental proveyendo herramientas de afrontamiento a los pacientes
del Departamento de Psicologia del Centro de Salud de Villa Canales

durante el periodo 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Brindar asistencia psicologica a las personas referidas al servicio del
Depto. de Psicologia del Centro de Salud de Villa Canales.

Orientar a las familias de los nifios quienes poseen un aprendizaje
diferente, en relacion al afrontamiento académico, social y emocional

del nifio.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Elaborar un programa de conscientizacion sobre el manejo de las
Discapacidades de Aprendizaje en el aula, que promueva la no
utilizacién de etiquetas en niflos con Aprendizaje Diferente; impartido a
estudiantes de la carrera de magisterio y maestras (os) del sector
publico y privado.

Participar en el programa de Escuela Saludable, y el programa de
Sexualidad y Paternidad Responsable del Centro de Salud de Villa

Canales.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:
Elaborar un estudio que determine las condicionantes psicoldgicas que
conducen a las adolescentes a ser madres, tomando como muestra el

grupo que asiste al Centro de Salud de Villa Canales.
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2.3. METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El Departamento de Psicologia del Centro de Salud de Villa Canales, funciona con la labor de los
epesistas de Psicologia de las distintas Universidades. Para lo que el Centro de Salud
proporciona el espacio fisico y mobiliario necesario para desarrollar el trabajo, y pauta
administrativamente el uso de expedientes para registro de los casos atendidos, los cuales el
epesista tiene la decisién del contenido de lo que ahi se registra. Esto aislado a aquello que el

epesista registrara para su tema de investigacion.

2.3.1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO

El trabajo en el Depto de Psicologia es de caracter terapéutico.  Se proporciona un setting
terapéutico, que motive el rapport, la empatia y la confidencialidad, para que el intercambio

intersubjetivo sea fluido e ininterrumpido.

La recepcion de los casos es segun criterio de referencia de los profesionales del Centro de
Salud y algunas personas gue llegan directamente a solicitar el servicio de Psicologia. Como
premisa se manejo la centralizaciéon de la problematica inicial de la persona, en el que, cada caso

n

es "Unico" y se asistio con el modelo de intervencion adecuado.  Aquella poblacion que
encuadre dentro del tema a manejar en el subprograma de investigacion se abordd en un
modelo de acompafiamiento fundamentado en la teoria de la Terapia Breve de Soporte en un
modelo integrativo (implementada por fundamentos de la Psicologia Cognitiva-Conductual,
Terapia Racional Emotiva, Andlisis Transaccional y de Inteligencia Emocional, Terapia de

Aceptacion y Compromiso, y la Terapia Centrada en el Cliente)

Se inicié el proceso con el inicio del expediente, tomando la Historia de Vida, por medio de la
técnica de entrevista, y con el contrato terapéutico, dando paso al proceso de evaluacion y para
valorarlo, segun sea el caso, se empled principalmente instrumentos proyectivos como el Test de
Apercepcion Tematica TAT, version resumida de Henry Murray, para nifios y adultos, los test
THP (Test de la Figura Humana de Karen Machover, Test del Arbol de Karl Koch, Test de la
Familia de Louis Corman y Test de la Casa de Mauricio Xandr@), asi como las Escalas de
Depresion de Munstberg, la autoevaluacion de Sintomas Depresivos de Zung o la Escala de
Depresion de Beck, como tambien el Test de Autoestima de Zullinger.
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Al ser concluido el diagnostico, se inicia con la planificacion del tratamiento, para luego ponerlo
en marcha. Tras haber cumplido los plazos o la obtencién de los objetivos terapéuticos se
procedid a la retroalimentacion y reevaluacion para dar un cierre al proceso de asistencia

psicologica.

2.3.2. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Se visit0 los distintos centros educativos del sector en donde se imparte la carrera de magisterio
y presentar a los maestros y maestras en formacion, talleres informativos con respecto al tema
de la deteccion y abordamiento en clase de aquellos nifios quienes afrontan condiciones de

aprendizaje diferentes a los demas de su clase.

Se focaliz6 el fendbmeno de un nifio que no se adapta a la curricula en el tiempo planificado por el
docente, cuales son las edades correctas en que se puede sospechar que un nifio padece de un
Problema de Aprendizaje, especificando que es posterior a la etapa del aprendizaje de la lecto-
escritura (8 ¥z afios a 9 1/2 , 10 afios — 2° o 3° grado de primaria) y ensefiar las diferencias con
trastornos como el Retardo Mental, las deficiencias sensoriales y fisicas, los problemas de
conducta y los problemas emaocionales. Asi como aquellos factores que pueden llevar a un nifio

a tener una baja en su rendimiento escolar.

Dentro del contenido a impartir se expuso la manera en que se presentan aquellos “errores” que
el nifio comente en los tres grandes espectros del Problema de Aprendizaje (dislexia, disgrafia y
discalculia), como pueden ser: omision (molecular, estructural o ideogréfica), adicion, inversion

(vertical u horizontal y en las presentaciones enumeradas en la omicion), etc.

2.3.3. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Se solicité al personal del Centro de Salud, sean referidas al Servicié de Psicologia, aque-llas
pacientes adolescentes embarazadas y madres recientes para ser parte de manera voluntaria
de la investigacion que determine las causas que llevan a un embarazo en una edad prematura
e investigar la manera en que este fendmeno afecta su psicodinamia ¢ en otras palabras, su

dindmica de vida en todas sus esferas de desarrollo.
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A las participantes, se les brindo el servicio de psicologia, como los demas pacientes del servicio,
con la variante que el transcurso de su proceso psicoldgico, hasta llegar a su finalizacién, sera
documentado en una investigacion la cual evaluara las condicionantes psicolégicas que llevan a
una adolescente a convertirse en madre. Eltema se desarrollard en base a las evaluaciones de
los resultados terapéuticos, en un estudio lineal y para el efecto se utilizara la descripcion
fenomenoldgica.

Para esto se realizar4 un cuestionario con items generadores que den pie a una entrevista
abierta en la que tanto la paciente y el investigador se permitan ahondar en las diferencias
dinamicas de su vida previo al embarazo o el nacimiento del nifio o nifia.

Se tiene contemplado dentro del acompafiamiento psicolégico a prestarseles, el reafianza-
miento de su autoestima, la contemplacioén de su autoimagen; dentro de lo que se estima dar
una orientacion con enfoque de acertividad de decisiones (consciencia, congruencia y
coherencia), empoderamiento, los cuidados de ella como madre y mujer, asi como los cuidados
con su hijo 6 hija; dentro de los que se incluira el tema de la estimulacién temprana.

Cercano a la finalizacién de su proceso terapéutico, se reevaluara para realizar un analisis
comparativo con los resultados arrojados al inicio de éste, y de igual manera como con los
demas pacientes se procedera al cierre del acompafiamiento.

Luego de obtenidos los resultados, se tabularon, para luego ser analizados vy finalizar con su
documentacion dentro de las Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO Il

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

» Brindar asistencia psicologica a las personas referidas al servicio del departamento de
psicologia del Centro de Salud de Villa Canales.

» Orientar a las familias de los nifios quienes poseen un aprendizaje diferente, en relacion al
afrontamiento académico, social y emocional del nifio.

Iniciando el dia 13 de mayo del afio 2008, con el contacto con el Dr. Otoniel Hernandez, director
interino para ese periodo, quien aceptd el inicio de labores del Ejercicio Profesional Supervisado y
fuera quien ayudara con una induccion y la presentacion con el personal del Centro de Salud. La
institucion proporciond un area especial de usos mudltiples, donde se esteriliza el material e
instrumental meédico, se almacenan medicamentos y al mediodia se usa como comedor,
adecuandole para ser utilizado como clinica de psicologia contando con tres sillas y un escritorio
con gavetas adecuadas para el uso de archivo y almacenamiento del material usado para la
evaluacion y la psicoterapia, con nifios y adultos.

El personal desde un principio fue colaborador para con el epesista y el servicio brindado, iniciando
con las primeras referencias al dia siguiente de abrir la clinica de psicologia. Los primeros dias la
afluencia fue muy baja y se inici6 entablando comunicacién con las instituciones educativas
publicas y privadas de la cabecera municipal; encargandose de trasladar la informacion a las
escuelas de aldeas aledafias; con el fin de brindar atencién psicologica a nifios con problemas de
conducta, de adaptacion, de bajo rendimiento escolar, dificultades en el aprendizaje y asuntos
COMO: enuresis, encopresis, sobrepeso y esquema corporal, desinterés y apatia académica entre
otros.

En ese mes el personal de enfermeras y médico cobrd interés en los servicios que podria prestar la
clinica de psicologia, como en el caso de una nifia que presentaba signos de abuso sexual que no
eran claros, solicitando la intervencion de la clinica de psicologia, para su interpretacion y referencia
a los servicios correspondientes, dando como conclusion que se trataba de un abuso lésbico.
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El mes de junio se caracterizé por un aumento de interés por parte de los pacientes del Centro de
Salud en cuanto a la atencion psicologica. Empezaron a haber mas referencias escolares las
cuales en muchos casos se multiplicaban pues los padres de familia se interesaban en que se
atendieran otros miembros de la familia y en recibir orientacién acerca de la crianza, asuntos
personales y su papel en el aprendizaje académico de los nifios.

Con el programa de escuela saludable se aprovecho6 hacer promocion del servicio de psicologia
del Centro de Salud en instituciones y poblaciones aledafas a la cabecera.

Inicié6 también el interés por parte de algunos miembros del personal por recibir orientacion
psicoldgica, explicandoles la variacion en su caso del acompafiamiento psicoldgico.

Una caracteristica de este mes fue su clima himedo inclemente y que, en la primera quincena los
nifios se encontraran en examenes de medio afio, siendo la segunda quincena donde
incrementara el interés por parte de padres de familia en emplear este periodo vacacional para
continuar con su tratamiento. En el caso de los adultos la afluencia seguia siendo la misma y por
las mismas condiciones: trastornos de animo, de ansiedad, baja autoestima, sentimiento de
abandono, violencia intrafamiliar, inapetencia sexual, enuresis, orientacion en el destete y control
de esfinteres, etc.

Mes de julio: la poblacién que solicita el servicio de psicologia aumenté al doble, por lo que se tomd
la decision de ya no brindar citas semanales si no de forma quincenal, desafortunadamente la
irregularidad de la asistencia de los pacientes seguia siendo un factor negativo, por lo que se
implemento el uso de un carnet que permitiera el control y la secuencia de las citas de los
pacientes pues el cambio provocé que muchos se desubicaran en la calendarizacion de sus citas.

En este mes se atendieron dos casos de estabilizacion emocional a dos pacientes mujeres en
crisis, se atendié por primera vez un caso psiquiatrico de una paciente con una depresion
prepsicdtica, la cual fue referida al Hospital Roosevelt.

El mes de agosto fue uno de los més agitados pues la promocion en los centros educativos y la
atencion en los nifios, rindié frutos satisfactorios dando como resultado varias invitaciones a
participar en actividades de orientacion asi como un foro acerca de la temética del embarazo en la
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adolescencia y charlas motivacionales. Se incremento el interés de los padres por que sus hijos
fueron atendidos, ya que se acercaba el cierre del afio escolar y muchos se encontraban en la
amenaza de perder el afio incrementando esto, la poblacion atendida y dificultando la apertura de
casos nuevos de atencion en la clinica.

La primera quincena del mes de septiembre, al igual que el mes anterior, se caracterizd por un
aumento de padres con interés de que sus hijos fueran atendidos por la clinica pues al final de este
mes los nifios comenzaron examenes finales. En la segunda quincena la afluencia de familias se
vio reducida, viéndose el interés de los padres era que los nifios no interrumpieron clases y que las
tardes las emplearon para el estudio. Este mes se caracterizé por que muchos de los nifios tenian
problemas con los permisos para asistir a la clinica debido a que se encontraban en actividades de
independencia.

Como actividades de la clinica se brindd preparacion de los nifios en habitos de estudio y se
orientd a los padres en la vigilancia y el apoyo de los nifios.

Octubre se caracterizd por ser un mes en que bajo la afluencia de nifios a la clinica ; y fueron los
padres mas perseverantes los que se interesaban en que sus nifios reforzaran los objetivos de
atencion alcanzados y se prepararon para el afio siguiente durante el periodo vacacional. En la
segunda quincena se interrumpio la atencién en la clinica tras haber solicitado un permiso de viaje
del 17 de este mes al 5 de noviembre.

El mes de noviembre dio inicio interviniendo en la estabilizacion emocional de una de las madres
adolescentes cubiertas por la clinica de psicologia quien llegé solicitando se le atendiera tras tener
una crisis emocional con su suegra poniendo en riesgo de parto prematuro. En éste mes se
atendieron casos de educacion especial como estimulacion y desarrollo a una nifia con lesion
cerebral y aun joven de 18 afios con el mismo diagndstico quien luego de evaluar sus actividades
en casa se estimuldé al aprendizaje de la lectura, ayudandole a ubicarse en un programa de
alfabetizacion.

Para el mes de diciembre, se tuvo que hacer una adaptaciéon al horario de servicio en la clinica
debido a una fractura en la pierna, lo cual provoco dificultad para cubrir los dos turnos de atencion,
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unificandolos en una Unica jornada. La cantidad de pacientes empezo6 a disminuir enfatizando la
atencién a casos de continuidad, debido a que el servicio terminaria al final del mes entrante.

Luego del descanso de fin de afio el mes de enero se dedico al cierre de casos de los pacientes
del Centro de Salud y en el caso de los nifios a la orientacion en la continuidad de su atencién por
instituciones especializadas y la promocion del proximo epesista quien continuara con la atencion
psicoldgica del Centro de Salud de Villa Canales.

En TOTALES POR MES NINOS TOTALES POR MES ADULTOS
los MES M F | Total MES M F Total
nu Mayo 113 90 203 Mayo 10 25 35

ev Junio 33 41 74 Junio 21 50 71

e Julio 22 35 57 Julio 53 70 123
me Agosto 28 31 59 Agosto 49 43 92

ses Septiembre 26 17 43 Septiembre 44 45 89

qu Octubre 9 5 14 Octubre 14 23 37

€ Noviembre 15 3 18 Noviembre 27 29 56

dur Diciembre 5 6 11 Diciembre 19 30 49

0 Enero/Feb 7 9 | 16 Enero/Feb 21 | 43 | 64

la 258| 237| 495 258| 358| 616
:: 5296| 48% 42%)| 58%

on en el Subprograma de Servicio, se atendieron 616 consultas clinicas, de los que 358,
representado el 58.12%, fueron mujeres; y 258 consultas (41.88%), fueron hombres. Se
hace la aclaracion que de los datos arrojados se componen con primeras consultas y
reconsultas, no se hace discriminacion de ellas, y que dentro de las actividades de la
clinica se brindd apoyo terapéutico a algunos miembros del personal, de los cuales no se
registraron dentro de los anteriores items. Asimismo como la participacion en Seminarios,
charlas y foros de los que quedan como ndmeros indefinidos. Se registraron 495
consultas y asesorias, entre las que 258, representado el 52.12%, se asignan al género
masculino, entre nifios, maestros y padres, 237 al género femenino (47.88%),
comprendido de igual manera; niflas, madres o encargadas y maestras.
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SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

> Elaborar un programa de conscientizacion sobre el manejo de las Discapacidades en el
Aprendizaje en el aula, que promueva la no utilizacion de etiquetas en nifios con Aprendizaje
Diferente; impartido a estudiantes de la carrera de magisterio y maestras (0s) del sector publico y
privado.

» Participar en el programa de Escuela Saludable, y el programa de Sexualidad y Paternidad
Responsable del Centro de Salud de Villa Canales.

Para el Subprograma de Docencia el primer objetivo constaba en elaborar un programa en el cual
se capacitara al maestro tanto del area publica como privada y a alumnos de nivel diversificado de
magisterio con respecto al manejo de discapacidades en el aprendizaje dentro del aula. La
iniciativa estaba enfocada hacia que el maestro tuviera las herramientas de conocimiento en
cuanto a saber como detectar cuando un nifio, realmente presentaba un problema de aprendizaje
y diferenciarlo de otras condiciones que culturalmente se han confundido, caben dentro de este
aspecto; como es el caso de un bajo rendimiento por distintas causas como puede ser
ambientales, del hogar, de la persona que le cuida, de calle, escolar; problemas de conducta,
desinterés, falta de motivacion, baja autoestima, asi como discapacidades de tipo motriz, como
sensoriales, por ejemplo hipoacusia, sordera, ceguera, problemas de la vista, etc.

La modalidad de las capacitaciones estaba planeada en talleres, que cubrian teméticas como: la
deteccion de casos de dificultades del aprendizaje reales, su abordamiento en el aula, a quien y
como referir para la atencién adecuada de la dificultades especificas que el nifio presenta y el
trabajo conjunto con la institucion, se presentarian ejercicios practicos que colocaria al maestro en
la posicién del alumno con dificultades en el aprendizaje y métodos de ensefianza alternativa para
nifos con aprendizaje diferente.

Para este fin se hizo promocion de este objetivo a las escuelas y colegios de la cabecera municipal
de Villa Canales, y aldeas aledafias en las que se explicd a las Direcciones de los centros
educativos, informando acerca de la forma que se impartirian los talleres, que no tenian costo
economico, sobre la disponibilidad de tiempo por parte del epesista, con lo cual la institucion
brindaria el lugar fisico y recursos necesarios: sillas, una mesa para el material expositivo,
proyector multimedia (para aquellas instituciones que contaran con este recurso), pizarrén y audio;
en lugares que fuera de afluencia mayor.
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Desafortunadamente, no existid interés por ninguno de los centros educativos contactados,
algunos simplemente no dieron respuesta y otros se justificaban con que no contaban con el
tiempo extracurricular necesario para reunir a los maestros excusandose también que éstos,
exigian horas extras si se les solicitaba en tiempo fuera de clases. Motivo por el que el primer
objetivo de docencia no pudo ser efectuado.

Para el caso del segundo objetivo en el mes de mayo y junio se acompafié al sefior Ricardo
Garcia, laboratorista del Centro de Salud, en la visita de escuelas del programa de Escuelas
Saludables y grupos PROMESA (promotores en salud), a escuelas oficiales de la cabecera
municipal, y aldeas del Jocaotillo, Santa Elena Barillas, El Tablon, Colmenas, El Durazno y Tapacun.
En el mes de mayo se impartié charla a alumnos de la Escuela Mixta del Nivel primario
Jornada matutina Elena Morales Orantes, Tema: Paternidad Responsable. Grado 5°,
Lugar: Auditorium Municipal, tiempo: 8:00 a 11:30 horas, personas 189 alumnos (60% m,
40% f), 8 maestras, laboratorista y epesista.

Hubo participaciones como en la charla de formacion en el manejo de pacientes de VIH -
SIDA impartido por la Clinica Familiar Luis Angel Garcia del Hospital General San Juan
de Dios, en la que al final se tuvo un grupo de discusion. En las que se participd una vez
al mes en mayo, junio, julio y octubre.

En el mes de agosto el Instituto del Jocotillo en el dia 21, solicitdé por parte de la clinica de
psicologia del Centro de Salud se brindara una charla motivacional para alumnos de nivel medio
donde se tocaron temas acerca del desarrollo fisico y emocional de los adolescentes hombres y
muijeres. Al dia siguiente, cumpliendo con el Programa de Sexualidad Responsable del Centro de
Salud se tuvo participacion en un foro titulado Embarazo en la Adolescencia donde también
participaron especialistas en pediatria, obstetricia, asesoria legal y prevencion del VIH - SIDA. Se
abordaron temas como el desarrollo de la adolescente y su gestacion, prevencion de embarazos
no deseados, prevencion de contagio de infecciones de transmision sexual, desarrollo psicolégico
del y la adolescente y condicién del embarazo adolescente, asi como el marco legal de un
embarazo de una menor de edad y casos de abuso sexual. La poblacion que particip6 de este foro
eran directores de los principales centros educativos y alumnos escogidos, autoridades educativas,
autoridades de salud y de la administracion municipal.
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Los meses siguientes comprendidos de septiembre a febrero no tuvieron actividad en el area de
docencia debido a la suspension del sefior Ricardo Garcia, por asuntos de salud y por el periodo
vacacional de los colegios y escuelas. Se siguid teniendo participacion en charlas y discusiones de
diversos temas en apoyo al personal del centro de salud en cuanto a ejecucion y planificacion de
los diferentes proyectos.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:
> Elaborar un estudio que determine las condicionantes psicoldgicas que conducen a las

TOTALES POR MES INVESTIGACION] adolescentes a ser madres, tomando como
muestra el grupo que asiste al Centro de

Salud de Villa Canales.

En este rubro se contempl6 brindar asistencia psicolégica de tipo terapéutica a adolescentes de
edades de 12 a 18 afios 0 mas (19 a 20, segun lo solicitaran) con un resultado total de un
promedio de cuarenta y ocho referencias siendo efectivas alrededor de 16 adolescentes evaluadas
con el formato de entrevista de las cuales cuatro completaron llegar a un nimero considerable de
reconsultas en que se podria afirmar que se tuvo eficacia con un acompafiamiento psicolégico. Se
contd con el inconveniente de que la poblacion de embarazadas adolescentes y madres
adolescentes no regresaban a sus citas, quizas por desinterés, o por depender de otros mayores
como de padres de familia, parejas, o encargados quienes no brindaban los permisos o no lo
creian beneficioso.

Dentro del estudio se establecieron puntos de comparacion con pacientes que ahora ya eran
mayores y con familias conformadas, quienes habian sido madres adolescentes y ver a los afios
como este fendbmeno habia afectado en sus vidas.

El contenido de este subprograma fue benéfico también para el estudio que ya realizaba con el
Centro de Salud en donde se llevaba registro estadistico esta poblacion, trabajando conjuntamente
con un médico especialista quien las atendia, refiiendo a la clinica de psicologia para el
complemento de su atencién pre y post natal.
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MES M F Total

Mayo 2 21 23
Junio 5 5 10

Julio 0 4
Agosto 3 2 5
Septiembre 2 9 11
Octubre 0 4 4

Noviembre 0 4
Diciembre 0 6 6

Enero/Feb 0 3
12 58| 70

17%| 83%

Con un total de 70 participantes, entre
miembros del personal, madres o familiares
de las adolescentes o personal docente, 58
de ellas fueron mujeres con un porcentaje
de 82.86%, y 12 hombres (17.14%), de los
cuales 1 era pareja de las adolescentes
atendidas y quien recibié la induccién a
este servicio. De las 58 mujeres que se
mencionan en el total, 39 fueron
adolescentes referidas al Servicio de
Psicologia, siendo 10 las que participaran
con la entrevista y la atencion psicolégica y
7 mujeres adultas que habian sido madres

adolescentes, quienes asistieron a consulta y desearon voluntariamente participar de la

entrevista. Los datos arrojados se componen con primeras consultas y reconsultas, no se

hace discriminacion de ellas.

Entre los 12 participantes varones del Subprograma de

Investigacion, se aclara que el dato real es de 5 involucrados (terapeuta, tres doctores y el

esposo de una paciente), ya en las actividades registradas se incluyd repetidamente al

terapeuta.

A continuacién se incluye el formato de entrevista abierta que se les pasara a ambas

poblaciones: de adolescentes embarazadas y madres adolescentes.
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CUESTIONARIO DE INVESTIGACION:

— ¢ Qué edad tenia usted al comienzo de su vida sexual?

— En su primera relacion sexual, ¢ de qué manera le convencio su pareja?

— ¢ Conocia usted sobre el tema de la sexualidad?

— ¢ Quién le explicod?

— ¢ Cbmo descubri6 usted que estaba embarazada?

— ¢ El embarazo fue planificado?, ¢ Qué motivo a que esto sucediera?

— ¢Qué y en qué forma le explicaron o aprendio usted el tema de la sexualidad?
— ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido usted?

— ¢ Conocia usted sobre métodos anticonceptivos?

— ¢ Qué fue lo que le explicaron acerca de la anticoncepcion?

— ¢ Su pareja le convencio a tener relaciones sexuales? y ¢ Qué argumentd para

convencerla?

— ¢ El padre del/de la nifio (a) asumir& la responsabilidad de la paternidad?

— ¢En qué términos de relacion quedara usted con el padre del/de la nifio (a)?
— ¢ Cbomo afrontara usted el hecho de ser una nueva madre?

— ¢ Cbmo tomo su familia la noticia de su embarazo?

— ¢ Qué cambios ha notado usted en su cuerpo?

— ¢ Qué cambios ha tenido usted en su vida cotidiana?

— ¢ Qué cuidados ha tomado sobre usted, ahora que estd embarazada?

— ¢ Quiénes le rodean, como le cuidan a usted?, o ¢en qué forma ve que hayan

cambiado con usted?

— A un futuro cercano ¢ En qué forma considera usted que su maternidad cambiara
su vida cotidiana? o cambid, para el caso de las madres adolescentes
— ¢ Desea usted continuar con su vida sexual?

— ¢Planea usted tener mas nifios?, ¢a qué plazo?
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— ¢Planea usted tener a un futuro cercano una nueva pareja?, para madres
solteras’

— ¢De gué manera planea usted evitar un préximo embarazo?

Prequntas de Cierre:

— Si usted hubiera podido elegir la edad para ser madre, ¢tomaria la opcién de ser
madre en la adolescencia?
— Si usted tuviera la oportunidad de platicar con adolescentes de su edad, ¢ qué les
diria? (acerca de la maternidad prematura)
¢, Qué considera usted hubiera sido importante para no haber sido una madre
adolescente?

" Se considera como madre soltera, a aquella quien no convive en pareja con el padre del/dela nifio (a), o que su
pareja actual no es el padre del nifio (a) y que dicha pareja, no le apoya econdmicamente en su maternidad.
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» PRESENTACION DE RESULTADOS SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Con una poblacién total de 16 encuestadas, ocho de estas, adolescentes embarazadas
con periodos de gestacion de dos, cinco, seis y siete meses; y en una edad de 14 a 16
afios, la otra mitad madres adolescentes, siete de ellas, mujeres adultas que por
decision personal optaron por colaborar con la investigacion.

Se presentan andlisis comparativos entre la poblacion de adolescentes, quienes en este
momento se encuentran en estado de gravidez, con respecto a aquellas mujeres que ya
afrontaron el periodo de embarazo, el parto, la convivencia en parejas y con la familia,
asi como la crianza de los nifios.

CUADRO COMPARATIVO DE EDADES DE ENTREVISTADAS

25

23
22

17 17| (17 | (17

16 1w 16 16 16| [16] |16
Edad para el Parto i 15 15 15 .16

Aiios
=
—
=

1 2 3 4 5 B 7 g = 10 1.1 [ 12 13 14 il 16
O Edad actual (de la entrevista) | 16 14 16 16 15 158 15 16 17 27 28 26 25 2 22 23
B Edad a la gue dio (dard) aluz | 16 15 14 16 15 15 15 16 16 16 16 16 18 17 17 17

Entrevistadas
Poblacion de Adolescentes Embarazadas
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¢Cuéntos Embarazos a tenido usted?

DAD DE EM

4 1, 13%

4

PERDIDAS

1, 13%

¢Qué edad tenia usted Para el comienzo de su
vida sexual?

Adolescentes Embarazadas

13

Prom 14

3

Madres Adolescentes

Prom 156

1

4

En su primera relacién sexual, ;jde qué manera
le convencié su pareja?

._Que me iba a gustar y que no me iba a pasar nada

Me insistio

Yo lo planee

Los dos queriamos

Fui violada

wlon

Mi marido me quité la ropa y yo no sabia lo que estaba pasando

.".@IS".“

Que me queria y que nos ibamos a casar

¢Conocia usted sobre el tema de la sexualidad?

- Si

No

NN

. _Sabla gue me podia embarazar, pero no pensé que me pasara a mi

Poco

¢ Quién le explicé a ud. acerca del tema de la
sexualidad?

. MuyPoco
1._Enla Escuela o Colegio

-t
W

2 Mi mama

3. Ambos padres

4. Otro familiar

i lewolew

5. Amigos en Ia calle

¢Cémo descubrié ud. que estaba embarazada?

Se ausenté mi menstruacion

-
(=]

Lo notaron mis amigos

Lo notaron mis familiares

Mi mamé lo not6

Todo me daba asco

“Me enfermé” y me levaron con una comadrona

¢Qué y en qué forma le explicaron o aprendi6 usted el
tema de la sexualidad?

N IS RS

Lo que me explicaron en ia Escueia

-

N

¢Cuéntas parejas sexuales ha tenido usted?

._Que debia cuidarme ue a salir embarazada
3. quueﬁﬁgamnm%ﬁqwﬁwnmnesposo(mdn%)mexﬁﬁoé
|

Adolescentes Embarazadas -

Madres Adolescentes

¢Conocia usted Sobre métodos anticonceptivos?

1.
2. No

¢ Qué fue o que le explicaron acerca de la
anticoncepcion?

Gue podia evitar un embarazo pero no me gusta

2 Quepodlaevlafmembarazo si los usaba
era Nesgoso lener Relaciones sexuales sin proleccion

10

Cuél fue la razén por la que no usé un método
anticonceptivo

-_A mi novio no le gusta

1
2. _El embarazo es o de Abuso Sexual

._Si los usé, pero no dieron resultado

4. Planee embarazarme para salir de mi casa

5. Inex

wl=alalolalnleola

. _Es un embarazo planificado

._Mi religién no los permite

8.
7
8. Ya estaba casada / unida
9

. Falta de conocimiento

1

¢Su pareja le convencié a tener relaciones
sexuales? y ¢ Qué argumenté para convenceria?

1. _Los dos queriamos, no pensé en salir embarazada

2. _El embarazo es producto de Abuso sexual

3. _Simplemerte me dejé llevar por lo que él decia

4. Embarazo planificado

5. Nada

12

¢Su pareja se hara responsable de su
paternidad del/de 1a nifio {a)?

1._Si

2. No

3. No creo

4._Si, por arreglo judicial

5._Solo al principio _

13

¢Cdémo afrontaré usted el hecho de ser nueva
madre?

Me da miedo

Feliz

._No lo tenia planeado de esta manera, el nific (a) no tiene la culpa

No sabia a lo que me enfrentaba

wlo|ajala|a

Tuve aborto/s previamente, pero a éi si decidi tenerlo

14

LEn qué términos de relacién quedara usted con
el padre del/de la nifio (a)?

Estamos Juntos

No lo he visto desde que le dije

Solo se haré cargo econémicamente

Me uni con él un tiempo y no funciond

Esta desaparecido

15

¢Cémo tomé su familia la noticia de su
embarazo?

Se enojaron conmigo

Me apoyaron

Levantaron una denuncia judicial

Me pegaron

Me sacaron de la casa

=3 ) S e e B S 5 e il Bl £ [

NI EN SIS P B T LU KT B

Felices
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16

¢Qué cambios ha notado usted en su cuerpo?

1. _Me daban muchas nauseas / vomitaba

-
o

2. Me aumentaron los senos y me dolian

3. _Me crecié el abdomen

4. Dormia mucho

wlale

5. Se me hincharon los pies

6. Se me ensancharon las caderas

17

¢Qué cambios ha tenido usted en su vida
cotidiana?

._Tendré que dejar 6 dejé la escuela / lo

=y
(=1

._No puedo salir como antes con amigos (as)

Tl

._Me uni / casé con el papad

._Voy a dar al nifio (a) en adopcion — vivo con una tia

. Soy méas emocional, todo me afecta

18

2Qué cuidados ha tomado sobre usted, ahora
que esth embarazada?

IEN S

._Ahora como mejor
. _Ninguno, tuve que seguir con los oficios

rxy

3. Todos los recomendados

19

¢Quiénes le rodean, cémo le cuidan a usted?, o
&en qué forma ve que hayan cambiado con
usted?

-_Me cuida (n) més

No me deja (n) cargar cosas pesadas _

Me obligan a comer mejor
Ninguna

olalwlalvwiels

N E)

Todas las recomendadas

A un futuro cercano ¢ En qué forma considera usted
que su matemidad cambiaré o cambié su vida
cotidiana?

1. Voy a trabajar y estudiar para ser aiguien en la vida

2. Voy a trabajar / Tube que trabajar

3. Me quede haciendo oficios en mi casa y cuidar de mi hijo

21

¢{Desea usted continuar con su vida sexual?

. Si

DN W |

._No

. Si me caso 0 uno con alguien

¢Planea usted tener més nifios?, ¢a que plazo?

No

E
1. S0
2

3. Més adelanio

JPlanea usted tener a un futuro cercano una
nueva pareja? (para madres solteras)

. Si

gy Py S PRI BN [X]

2. Yalatengo
3. No

4. _Més adelante
5. Nose

¢De qué manera planea usted evitar un préximo
embarazo?

._No plenso en 650 _

._Usando preservativos / piidoras

alwire

Recurriendo a servicios de salud

i._Método del Rimo

5. Planificacion inyectada

Preguntas de Clerre:

Si usted hublera podido elegir la edad para ser
madre, ¢tomaria la opcion de ser madre en la
adolescencia?

1. No

2._Si

3. Nose

A= O

4. Talvez

Si usted tuviera la oportunidad de platicar con
adolescentes de su edad, ;qué les diria?
(acerca de la maternidad prematura)

._Que se cuiden

1
.

._Que usen preservativos

slol ===

rx)

._Que no piensen en tener novio

4. Que hagan caso a sus papés

-

5. Que piensen en ellas mismas primero, y planeen su futuro en base a los que ellas quiera
6. Nada

7. Que estudien

2Qué considera usted hubiera sido importante
para no haber sido una madre adolescente?

1. _Que tuviera mejor relacién / confianza con mi mama

2. Que tuviera mejor relacion / confiarza con mis papds

Que me hablaran en casa {de sexo) de una forma abierta / comprensiva

wlw|

Haber hecho caso de no tener novio

PRy P9 Y Y N X

3.
4.
5._Y o tomé la decisién de embarazarme
6.

No se
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¢ Qué edad tenia al Comienzo de su vida sexual?

13

14

15

16

17

O Adolescentes Embarazada;

5

B Madres Adolescentes

» En referencia a la primera pregunta acerca de la edad de inicio de la vida

sexual, se presenta una evidente tendencia a que las nuevas generaciones
inician a tener relaciones sexuales a edades mas tempranas que las anteriores,
puesto que las 8 adolescentes embarazadas referian que la edad en las que
tuvieron su primera relacién sexual iban de los 13 a los 15 afios, marcando una
pauta para ambas poblaciones, siendo de los 15 a los 17 afios la edad en que
las ahora madres, empezaran con su vida sexual.

Un 40% (3/8) de las embarazadas empieza a los 13 afios y un 20% (2/8) para la
edad de 14 afos.

El restante 40% (2/8) de las embarazadas, junto con el 50% de las madres (4/8),
inicio su vida sexual a los 15 afios.

El 35% de ellas, a los 16; y s6lo una a los 17.

Un dato alarmante es lo habitual de las practicas incestuosas, con tendencia al
abuso sexual, en la poblacién de adolescentes, pues dos de la 16 encuestadas,
sufrieron de esta situacion, iniciando su vida sexual de esta manera, con
resultados traumaticos y frustrantes.

53



¢ Cuéntos Embarazos hatenido?

63%

87%

25%
26% 19% 38%
26%

13% 6%12% 6%12% 6%12% 13%

2 3 4 5 Pérdidas
1 1
m Datos Generales Ambas poblaciones 10 3 1 1 1 4
OMadres Adolescentes i) 2 1 1 1 3

O Adolescentes Embarazadas 7

> El segundo tépico es acerca de la cantidad de embarazos tenido, una de las
ocho embarazadas adolescentes refiri6 que este era su segundo embarazo, que
en el anterior habia tenido una pérdida; las siete restantes éste es su primer
embarazo. Para los casos de las madres adolescentes tres de ellas (26%), sélo
tuve un embarazo, dos tuvieron dos embarazos, una tuvo tres embarazos, otra
tuvo cuatro embarazos y una ultima igual llegd a tener cinco embarazos; estas
dos ultimas madres, refieren haber tenido pérdidas, la primera de ellas, tuvo dos
abortos provocados antes de embarazarse de los dos niflos que tiene ahora,
pues refiere que el ambiente hostil en su casa y no haber estado preparada para
enfrentar la maternidad a tan temprana edad, la llevé a tomar esa determinacion.
El caso de la ultima, una de sus nifias fue muerta en un accidente a los 8 afios.
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En su primera Relacidn Sexual, ¢de qué manera le convencio6 su pareja?

38%

19%

13% 13%

1. Quemeiba 2. Me insisti6 3. Yolo 4. Losdos 5. Fuiviolada 6. Mimarido 7. Queme

agustar y que planee para queriamos me quitd la ropa queriay que
no me iba a embarazarme y yo no sabialo nos ibamos a
pasar nada que estaba casar

pasando

‘ 0 Adolescentes Embarazadas W Datos Generales, Ambas Poblaciones [0 Madres Adolescentes ‘

» Con respecto la pregunta de que en su primera relacion sexual, de qué

manera les habia convencido su pareja, de 40% de ellas contestdé que ambos
guerian (ella y él), para el 25% de las adolescentes embarazadas, su pareja
argumento que seria una experiencia que les gustaria y que no les iba a pasar
nada; para la poblacibn de madres, el 25% refieren que sus parejas les
insistieron, hasta que ellas cedieron.
Un dato interesante es que tres de las adolescentes embarazadas: una, planeé
tener relaciones con el objetivo de embarazarse y huir de su casa, a una de ellas
su pareja le dijo que la querian y que se iban a casar, situacién que ocurridé pues
de las continuadas practicas sexuales sin proteccion, dieron como resultado un
embarazo no planificado. Por ultimo el caso de una de las madres
adolescentes, quien comenta haberse casado a los 17 afios y quien, la noche
después del compromiso, su esposo le desvistiera, se acostara sobre ella iniciara
a penetrarle, sin que ella supiera nada de lo que esta ocurriendo, pues nunca le
informaron acerca de la sexualidad, hasta el dia después, que fue cuando su
madre le explicd. Esto, refiere, ha sido una de las experiencias mas traumaticas
de su vida.
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¢;Conocia usted sobre el tema de la sexualidad?

4. Muy Poco
13%

3. Sabia que me
podia embarazar,
pero no pensé que me
pasara a mi

19%

1. Si
55%

» Con respecto al tipo de conocimiento acerca de la sexualidad al momento de
iniciarla, el 55% de las 16 contestaron afirmativamente, dos ellas lo negaron
rotundamente, y un 19% o sea 3/16 argumentaron saber que podian
embarazarse, pero no que pensaron que le ocurriera a ellas.

Esto pone en evidencia, que las adolescentes dan inicio a su sexualidad,
conociendo un buen porcentaje de los riesgos que esto conlleva, y en algunos
casos, hacen caso omiso de ello, con la creencia que no les ocurrird nada.

56



5.

¢ Quién le explicé a ud. acerca del tema de la sexualidad?

1. EnlaEscuelao
Colegio
48%

Amigos en la calle 2. Mimaméa

26% 11%

- 3. Ambos padres
4. Otro familiar 11%

4%

» Un 50% de ellas refieren que el lugar donde aprendieron acerca del tema de

la sexualidad fue en la escuela, muy poco es lo que se comenta en casa, tres de
las 16, refirieron que fue su mama quien cumplié con esta labor, en otros casos
ambos padres, algunas; otra familiar, y un 26% del total, que fueron amigos en la
calle.

Lo que refleja este resultado es que la escuela esta llenando una responsabilidad
en la informacion acerca de los cuidados y responsabilidades que implican la
sexualidad, por lo cual se debe ser enfatico en la preparacion de los maestros,
quienes tienen a cargo esta tarea. Ademas ha sido demostrado que este numero
reducido de personas a quienes la informacién de la sexualidad la conocen de
primera mano en casa, se debe a que; en el contrario de los casos, esto es un
tema tabu y por lo cual los mismos padres no se encuentran preparados para
afrontar de una forma abierta y comprensiva; en el subsecuente caso de ellas
quienes la informacion se manipulan en la calle vuelve a recaer en la escuela la
importancia de la formacién pues ojala lo que alli se comente sea realista.
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¢ Cuantas parejas sexuales hatenido usted?

87%

O Adolescentes Embarazadas 7 1

® Madres Adolescentes 2 2 1 3

» Un item de alto interés era la cantidad de parejas sexuales que se habian
tenido hasta el momento: de las adolescentes embarazadas un 87% o sea 7 de
8, refirieron que su embarazo era producto de su Unica pareja, y s6lo una de
ellas que contaba con dos parejas. Difiere el caso de las madres adolescentes
quienes el porcentaje mas alto; 37%, tenian al momento cuatro parejas, o sea
tres de las ocho.
Un 25% o 2 de las 8, se quedaron con una Unica pareja sexual, otras dos con 2
parejas y s6lo una con tres.

La tendencia nos indica que muchas de las adolescentes con riesgo de

embarazo, llegaron a tener multiples parejas, posiblemente méas de dos, luego
del hecho de ser madres.
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¢Conocia usted Sobre métodos anticonceptivos?

3. Si, 6,38%

1. Poco, 7, 43%

2. No, 3,19%

¢Qué fue lo que le explicaron acerca de la anticoncepcion?

2. Que podia evitar un
embarazo, si los usaba
57%

3. Que era riesgoso
tener Relaciones
sexuales sin proteccion
14%

1. Que podia evitar un
embarazo pero no me
gusta
29%

» La siguiente pregunta enfocada hacia el conocimiento de los métodos

anticonceptivos: responde a que el 38% de la 16 encuestas indicaron que si
conocian sobre métodos anticonceptivos antes de embarazarse y el 43% de ellas
indicaron que conocian muy poco. Estamos hablando entonces que, sélo tres
de ellas ignoraban por completo los métodos anticonceptivos.
Estos datos son alarmantes, ya que indican, que mas del 80% de estas
adolescentes sabian que el uso de métodos anticonceptivos previene riesgos no
deseados, como un embarazo no planificado y de igual manera una infeccion de
transmision sexual (ITS).

59



¢ Cual fue la razén por la que no usé un método anticonceptivo?

22% 22%

17%

11%

6% 6% 6% 6% 6%

1. Aminovio 2. Elembarazo 3. 5ilos usé, 4. Planee 4. Inexperiencia B. Esun 7. Mireligign no 8. Ya estaba 9. Falta de
nole gusta  es producto de pero no dieron embarazarme embarazo los permite  casada /unida  conocimiento
Abuso Sexual resultado para salir de mi planificado
casa

» Tal vez el punto mas importante a evaluar eran las razones por las cuales no
utilizaron un método anticonceptivo, con lo que un 22%, o sea 3 de las 16,
refirieron que a su novio no les gustaba, tres mas que lo usaron pero que no les
dio resultado; posiblemente no utilizaron de forma adecuada el preservativo, 0 no
tomaron de la forma indicaron el método oral, y algunas de ellas refirieron que
recurrieron al coitus interrumpus (coito interrumpido 6 eyaculacion externa),
creyendo en el argumento erroneo que usaban sus parejas, de que esta manera
no se iban a embarazar.

17%, ahora con el tiempo, expresaron que fue por inexperiencia; las cinco
restantes, una planed embarazarse para salir del ambiente hostil de su casa, a
otra, su religion no le permite usar métodos anticonceptivos (esta misma madre
adolescente fue quien refirié haber tenido dos abortos) lo cual nos habla de lo
dafino de dicha creencia; y una mas, dice que fue por falta de conocimiento.

Una de las dieciséis, ya se encontraba casada.

60



¢Su pareja se hararesponsable de la paternidad del/de la nifio (a)?

56%

19%

13%

6% 6%
1. 3. Nocreo 4. Si, por 5. Solo al
arreglo judicial principio

> Para el caso de la responsabilidad paterna, se les preguntd que si sus parejas
se harian responsables: 56% de ellas (9/16), lo afirmaron, del otro 44%, tres de
ellas dicen que no, dos dudan y creen que no, una de ellas refiere que soélo al
principio, y por altimo, la familia de una de ellas obligd al padre del nifio (a) a
hacerse responsable, por medio de un arreglo judicial, pues el embarazo es
producto de abuso sexual.
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5.

3.

2.

4.

tiempo y no funcioné

En que terminos de relacién quedara usted con el padre del nifio (a)

Esta desaparecido 6%
13%

Me uni con él un
31%

Solo se hara cargo
g 13%

econdémicamente

25%

0,
No lo he visto desde 13/8
que le dije 13%
13%

1.

25%
Estamos juntos 38%
50%

OAdolescentes Embarazadas H Tendencia en Totales para Ambas Poblaciones @ Madres Adolescentes

> Al igual que el item anterior, se les pregunté en qué términos de relacion

guedaron con el padre del nifio (a); en lo que se marcan diferencias dentro de
la poblacién de madres adolescentes con respecto a las que aun se encuentran
embarazadas. En total se contabilizaron cinco respuestas:

Estamos juntos, la mitad de las adolescentes embarazadas (4/8) respondieron
afirmativamente, y las madres adolescentes fueron un 25%, representado por
dos de las ocho.

No lo he visto desde que le dije, o sea cuando se enteraron: una de cada
poblacion, respondié afirmativamente.

Sdlo se hara cargo econdmicamente, el 25% de las adolescentes embarazadas
respondieron de esta manera, representado por 2 de las ocho. De la poblacion
total, esto representa un 13%.

Me uni/casé con él un tiempo y no funciond, esta respuesta fue dada por las
madres adolescentes en un 63%, que son cinco de las ocho, y que en la
poblacién total representan un 31%.

Esta desaparecido, presentado en la poblacion de madres adolescentes con un
6%, 0 sea 1/8.

Podemos ver entonces, junto con las respuestas del item anterior (la
responsabilidad del padre del nifio (a)), una fuerte tendencia a la unién con la
pareja de quien se embarazaron, relacion de la que se avizora un futuro de
separacion, tendiendo a las multiples parejas.
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Madres Solteras: ¢Planéa usted tener una nueva pareja

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

a un futuro cercano?

Si

2.

Ya la tengo

. No

4. Mas adelante

5.

No se

‘D Adolescentes Embarazadas

75%

25%

‘I Datos Generales, Ambas Poblaciones

14%

14%

43%

14%

14%

‘D Madres Adolescentes

33%

33%

33%

» A la poblacion de madres solteras (se incluyen también a la poblacion de

embarazadas), se les pregunté si planeaban tener una pareja a un futuro
cercano: Unicamente la poblacion de madres, en un 33% respondié que si, en
contraparte con 75% de las embarazadas que contestaron que no.

Un 33% de las madres que contestaron que ya cuentan con una pareja (se
infiere que se han de referir a una pareja quien no es el padre del nifio (a)).

Otro 33% de las madres adolescentes, contestaron que tal vez mas adelante, y
el restante 25% de las embarazadas respondio de forma insegura, no saber.

Es notable una diferencia de opiniébn de la poblacion de embarazadas, con
respecto a aquellas que ya son madres, pues la experiencia trauméatica, de
posible abandono, les hace negarse para este momento, a la oportunidad de
rehacer su vida en familia. Situacién diferente de la otra poblacién, quien ya
superd las dificultades en las que se encuentran las embarazadas.
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Usando preservativos / pildor 17%

¢De qué manera planea evitar un proximo embarazo?

5. Planificacion inyectad 6%
11%

L

|22%

4. Método del Ritm 11%

R iend icios d 33%
ecurriendo a servicios 0

salud 33%
33%

|33%

11%
1. No pienso en es 33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

| 56%

I Adolescentes Embarazadas M Datos Generales, Ambas Poblaciones [ Madres Adolescentes

» Se les preguntd también a ambas poblaciones: la manera en que planean

evitar un proximo embarazo; con lo que vemos una fuerte tendencia a la
diferencia de opiniones entre la poblacion embarazadas, con respecto a la de
madres. El 76% de las embarazadas respondieron no pensar en eso en este
momento, en contraposicién a inicamente un 11% de las que ya son madres.

Un 33% de las madres adolescentes, contestaron que prefieren el uso de
pildoras y de preservativos, dejando ver que algunas, dan importancia también, a
la prevencién de infecciones de transmision sexual (ITS’s); respuesta que
evidencia experiencia. Un porcentaje igual (33%) de madres recientes se
inclinan a la opciébn que recurrir a los servicios de salud y que les sean
administrados por profesionales, evidenciando, un mayor conocimiento. Un
alarmante 22% de madres adolescentes, por distintas opiniones, o creencias,
prefieren optar por el método del ritmo, o método de John Billings; el cual no
garantiza una mayor efectividad, incurriendo posiblemente en un nuevo
embarazo no planificado.

Por dltimo una de las ocho embarazadas, se inclinan por utilizar planificacion
intravenosa o inyectada, pues refiere, ésta se administra trimestralmente y no
lleva las complicaciones de las pildoras, cuando se olvida tomarselas; deja en
claro que es una persona que ha prestado atencion a la orientacion que se les
brinda.
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¢ Como afrontara usted el hecho de ser nueva madre?

3. Nolo tenia planeado
de esta manera, el nifio (a)
no tiene la culpa

46%

No sabia a lo que me
enfrentaba
18%

5. Tuve aborto/s
previamente, pero a él s
decidi tenerlo
6%

1. Me da miedo

6%

2. Feliz
24%

» En cuanto al aspecto emocional y actitudinal, se les cuestioné acerca de cOmo

habian afrontado, 6 afrontaran el hecho de ser una nueva madre: con lo que
luego de sumar las opciones de respuesta de ambas poblaciones, determinan
gue el 46% refieren no haberlo tenido planeado de esta manera, refiriéndose al
embarazo en este tiempo, pero que el nifio (a) no tiene la culpa; dicho en otras
palabras, aceptan su responsabilidad.
En un 24%, se encuentran felices, en un 6% aceptan que les da miedo, 18%
mas, que no sabia a lo que se enfrentaban, y el caso del 6% restante,
representado por una de ellas, explica acerca de dos abortos anteriores, pero
gue en su tercer embarazo, opt6 por tener a la nifia, e iniciarse como madre.
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¢,Como descubrid usted que estaba embarazada?

45%

42%
38%
0,
23%
15% 15%
13% 13%
9% 9% 9% 8%
4% 4%
0% 0%

T T T T T

1. Seausenté 2. Lonotaron 3. Lo notaron 4. Mimamalo 5. Todo me 6. “Me

mi mis amigos mis familiares notoé daba asco enfermé” y me

menstruacion llevaron con

una comadrona

O Adolescentes Embarazadas B Datos Generales, Ambas Poblaciones [0 Madres Adolescentes

» Una pregunta que tenia relacion con el autoconocimiento y conocimiento de la
sexualidad, era la forma en que habia descubierto que se encontraba
embarazada: 42% del total de entrevistadas, comenté que fue cuando se
ausentd su menstruacion, esto compuesto por tres de las adolescentes
embarazadas y cuatro de las ocho madres adolescentes; lo cual es alarmante
pues mas de la mitad de la poblacion de adolescentes pasan por alto esta
situacion quedando al margen como contestaron un 25%, que los primeros en
notarlo fueron otros familiares (que no son sus padres), un 13%, quienes fueron
sus madres las primeras en notar los signos del embarazo, y situaciones
especiales como una de las embarazadas que refirio "haberse enfermado” y que
la llevaran con una comadrona y fuera quien diagnostica el embarazo. Una de
ellas refirid6 que la forma en que sospechd de su embarazo fue porque "todo le
daba asco, lo cual psicodinamicamente evidencia un rechazo al producto del
embarazo y a la misma préactica sexual culposa.
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¢Desea usted continuar con su Vida Sexual?

1. Si 2 No 3. Sime cas_o o uno con
alguien
OAdolescentes Embarazadas 50% 25% 25%
B Datos Generales, Ambas 63% 13% 25%
Poblaciones
OMadres Adolescentes 75% 0% 25%

» Para ver la tendencia de la poblacion de adolescentes embarazadas con relacion
de las que ya son madres, se les pregunt6 por su deseo de continuar con su
vida sexual, con respuestas interesantes en que la poblacion de embarazadas,
en un 50%, respondieron afirmativamente al deseo de continuar con su vida
sexual, contrario a un 75% de las madres adolescentes.

La respuesta negativa fue dada tan sélo por la poblacion de embarazadas, en un
25%.

Coinciden en el factor en que si se casan 0 unen con alguien, con un 25% de
ambas poblaciones.

Marca la pauta, que posiblemente la opinion de las encuestadas que aun se
encuentran embarazadas, cambie luego de dar a luz, porque su dinamica de
vida serd diferente.
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¢Planea usted tener mas nifios?, ¢A que plazo?

60%

50%

40%

30% -

20%

10%

0%

1. si 2. No 3. Mas adelante
‘EI Adolescentes Embarazadas 25% 38% 38%
‘l Datos Generales, Ambas Poblaciones 38% 38% 25%
‘EI Madres Adolescentes 50% 38% 13%

» Amarrada a la pregunta anterior, se les cuestioné también acerca de su deseo

por tener mas nifios, donde de forma parecida a lo antes visto, se ve una
divergencia en las opiniones entre las maternidad y el embarazo, pues 25% de
los embarazadas fueron quienes respondieron afirmativamente, doblando esta
cifra la poblacién de madres (50%).
En ambas poblaciones 3/8 6 38% contestaron que No, y 38% de las
embarazadas, contestaron que tal vez mas adelante, dejando ver cierta
inseguridad, o que este aspecto no es de prioridad para ellas, al igual que un
13% de las que ya son madres.

68



¢Qué cambios ha notado usted en su cuerpo?

3. Me creci6 el
abdomen
17%

4. Dormia mucho
13%

2. Me aumentaron los
senos y me dolian
18%

5. Se me hincharon
los pies

4%

6. Seme
ensancharon las
caderas
4%

1. Me daban muchas
nauseas / vomitaba
44%

> De igual manera, a las 16 encuestadas, se les pregunté qué cambios habian
notado en su cuerpo, con objeto de ver la importancia que particularmente las
adolescentes darian al momento del embarazo.
44% de las opiniones explica que les daba muchas nauseas o que solian
vomitar, lo que se puede explicar como un sintoma de la somatizacion del
rechazo inconsciente al producto de la practica sexual.
Un 18% enfatizaron en el aumento y el dolor en sus senos, 17% le dieron
importancia al hecho del aumento de su abdomen y sus caderas, lo cual pone en
evidencia la preocupacion de la pérdida de la figura.
Y el dltimo 13%, narraban haber dormido mucho; aunado a la fatiga y los ajustes
hormonales, consideremos el elemento depresivo.
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¢, Qué cambios hatenido usted en su vida cotidiana?

2. No puedo salir
como antes con amigos
(as)

9%

1. Tendré que dejar 6
dejé la escuela / colegi
44%

3. Me uni/ casé con
el papa
26%

5. Soy mas
emocional, todo me
afecta
17%

4. Voy a dar al nifio
(a) en adopcién — vivo
con una tia
4%

» La siguiente pregunta, en alusion a la importancia de los cambios se referia a su
vida cotidiana, a lo que 44% de la respuestas enfatizaron el hecho de tener que
abandonar la escuela o el colegio, el 26% a la eleccién de unirse 6 casarse con
el padre del nifio (a), un 17% veia importante el hecho de que ahora eran mas
emocionales y que asuntos minimos les afectaban con mayor intensidad, en un
9% extrafiaban poder salir con sus amigos y amigas, por ultimo un 4%,
representado por una de ellas, optaréa por dar en adopcion al nifio (a) y vivir con
una tia, pues buscara trabajar en alguna casa como personal de servicio.
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A un futuro cercano, ¢En qué forma considera usted que su maternidad
cambiara o cambié su vida cotidiana?

1. Trabajando y Estudiando

2. Tuve que trabajar o tendré

3. Me quedé haciendo oficios en
mi casa y cuidar de mi hijo

O Adolescentes Embarazadas

13%

50%

38%

B Datos Generales, Ambas Poblag

iones

29%

41%

29%

HMadres Adolescentes

38%

38%

25%

» Continuando con la misma linea de informacion, se les cuestion6 como ven a un

futuro cercano que su maternidad cambiara su vida cotidiana, o cambié.
Para el caso de las madres adolescentes, el 38%, como el 50% de las
adolescentes embarazadas han tenido y tendran que trabajar.

Un 38% de las adolescentes embarazadas contestaron que se quedaran
haciendo oficios en casa y cambiando a su hijo, esta respuesta fue dada por un
25% de aquellas que ya son madres.

Por dltimo, la opcién de trabajar y estudiar, con 13% de adolescentes
embarazadas, pero en un 38%, para las madres adolescentes.

Se marca una fuerte tendencia, en que en las nuevas generaciones, opten, mas
por trabajar, que cumplir con su maternidad y un rol de ama de casa, a la otra
opcion de continuar con sus estudios, fendmeno que si se ve en un porcentaje
considerable de aquellas que ya son madres, posiblemente, porque esta
poblacién ya ha superado obstaculos en los cuales se encuentran adn las
embarazadas.
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CUIDADOS DEL EMBARAZO

24%

Me obligan acomer  Ninguno, tuve que Todas las Me cuida (n) mas  No me deja (n) cargar
mejor seguir con los oficios recomendadas cosas pesadas

@/ Quignes le rodean, como le cuidan a usted?, o 4,en gue forma ve que hayan cambiado con usted?
| ; Que cuidados ha tormado sobre usted, ahora que esta embarazada?

» A ambas poblaciones se les cuestion6 sobre los cuidados que habian tomado
en su embarazo, tanto por ellas mismas, como la forma en que las personas en
su alrededor tomaron hacia ella:

Con respecto a la alimentacion coinciden de igual manera en un 35%, tanto ellas
como las personas a su alrededor les obligan a comer mejor.

En cuanto a la respuesta que no han tenido ningun cuidado en especial por tener
que seguir con los oficios, en si mismas coinciden en un 41%. En relacion a que
las obliguen y de esta manera no tiene ningun cuidado es un 12%.

Es importante que en la respuesta que han tomado todos los cuidados
recomendados para ellas mismas representan 24%, por los demas es la mitad,
12%, y un 24% expresan que las personas a su alrededor no les permiten cargar
objetos pesados.
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Si usted tuviera la opcidn de elegir la edad para ser madre, ¢elegiria ser madre

Porcentaje

en la Adolescencia?

70%—

60% —

50% —

40%—

30%—

20%—

NEANINERNINEN

10%—

0% —

3. Nose

4. Talvez

‘D Adolescentes Embarazadas

63%

13%

25%

0%

‘l Datos Generales, Ambas Poblaciones

63%

13%

19%

6%

13%

13%

13%

‘D Madres Adolescentes 63%

» Para finalizar, se elaboraron tres preguntas de cierre, las cuales se describen a
continuacion:

Si usted hubiera podido elegir la edad para ser madre, ¢se decidiria por ser
una madre adolescente?

63%, 0 lo que es igual a 5/8 de cada poblacion, respondieron que no.

19% respondié que no sabe.

Solo un 13%, respondié que si, 0 sea una de cada poblacion, las razones que
explicaron fue, una, porque deseaba huir de su casa, y la otra, porque habia
perdido un niflo anteriormente y ya estaba casada.

Por ultimo una de las madres adolescentes contestdé que no esta segura y que
quizas si hubiera optado por la maternidad en la adolescencia, pues fue un
evento que le cambié la vida.

73



5.

4.

3.

Que piensen en ellas mismas 20%
primero, y planeen su futuro en 8%
base a los que ellas quieran 0%

Que hagan caso a sus papas 17%

Que no piensen en tener novio

2.

Si usted tuviera la oportunidad de platicar con adolescentes de su edad, ¢qué
les diria?

0%
7. Que estudien 9
14%

10%
6. Nada
%

10%
T21%

10%
14%

30%

Que usen preservativos ) ‘
1%

‘ 20%
1. Que se cuiden 21%
[ I I I I 21%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

| B Adolescentes Embarazadas B Datos Generales, Ambas Poblaciones O Madres Adolescentes

» La segunda pregunta de cierre, iba enfocada hacia la retroalimentacién de

informacion, a determinar un criterio introspectivo. Se les pregunté que si
tuvieran la oportunidad de platicar con adolescentes de su edad, ¢qué les
dirian acerca de la maternidad prematura?

El 21% de las 16 encuestas, les diria como respuesta general, que se cuiden.

Un 30% de las madres, les daria el mensaje que recurran al uso de
preservativos, compuesto por el 21% de embarazadas, quienes forman el 25%
del total de ambas poblaciones.

Un 13% del total, les dirian que no tengan novio.

Asi como el 21% de las embarazadas, sumado al 10% de las madres, que se
inclinarian por decirles que hagan caso de lo que dicen sus padres.

Un 14% de las embarazadas, les dirian que estudien.

Y un 8% de ambas poblaciones, evidenciando frustracion y desinterés, que no
les dirian nada.
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¢Qué considera, hubiera sido importante para no haber sido una madre adolescente?
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OAdolescentes Embarazadas 13% 13% 25% 13% 25% 13%
W Datos Generales, Ambas Poblaciones 28% 22% 28% 6% 11% 6%
OMadres Adolescentes 50% 25% 25% 0% 0% 0%

Para finalizar, se les pregunto ¢qué consideran que hubiera sido importante
para no haber sido una madre adolescente?

50% de las madres adolescentes (4/8), contestaron que haber tenido una mejor
relacion de confianza con su madre. Caso contrario con las embarazadas que
sélo una de las ocho, opt6 por esta respuesta.

Una de las embarazadas (13%) respondié que seria tener una mejor relacion de
confianza con ambos padres, a diferencia de 3/8 (25%) de las madres
respondieron esta manera. En estas dos Ultimas respuestas se encuentran las
dos encuestadas que refirieron haber sido abusadas, pues dicen que si en su
casa, sus padres les hubieran prestado mas atencién posiblemente esto no les
hubiera pasado y tuvieran mayor confianza para comunicarles lo que les ocurria.
La respuesta de que en casa se hablara de la sexualidad de una forma abierta y
comprension ocupa un 28% de la poblacién total, cubriendo un 25% en ambas
poblaciones.

Una de las embarazadas, respondié que no sabe si hubiera algo que la hiciera
cambiar su situacion, dejando ver cierta necesidad de comprension y de
orientacion, pues tal pareciera que no habia terminado de asimilar su condicion.
2/8 que representan un 25% de las embarazadas, dicen que no hay nada que las
hiciera cambiar su decision, pues ellas, planificaron embarazarse a esta edad.

75



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

» Brindar asistencia psicologica a las personas referidas al servicio del departamento de
psicologia del Centro de Salud de Villa Canales.

» Orientar a las familias de los nifios quienes poseen un aprendizaje diferente, en relacion al
afrontamiento académico, social y emocional del nifio.

A inicios del afio 2008, se contacto al Dr. Mario Monzon, director del Centro de Salud de Villa
Canales, a efecto de presentar la carta de acreditacién de EPS. Se establecié las condiciones en
gue se llevaria a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado, tanto por la institucién, como por el
epesista. Se informé de la presencia de dos epesista de psicologia de otra universidad, quienes
al momento se encontraban prestando servicio, quedando de acuerdo de iniciar labores, al
término de ellas.

El Ejercicio Profesional Supervisado, inicia el 13 de mayo, con el consentimiento del director
interino, el Dr. Otoniel Hernandez, siendo él quien brindara la induccién al trabajo, y presentara al
epesista con el personal, explicando la modalidad, el horario de servicio, las condiciones a tratar
y la temética de investigacion, para lo que se prestaron a colaborar. Se aprovechd la oportunidad
para ofrecer colaboracion con el programa de Escuela Saludable y cubrir de esta manera uno de
los objetivos del EPS.

Las referencias iniciaron al dia siguiente de iniciado el servicio, tanto por el personal de
enfermeria, como el personal médico.

Segun comentarios del personal, expresados al epesista, manifestaban sentirse satisfechos con
el servicio brindado, expresaban sentir mayor efectividad, con la presencia de un psicologo, que
cubre a tiempo completo, decian que de esta manera mas personas se beneficiaban de este
recurso. La relacion con el personal, fue siempre cordial y amistosa, se participé de las
actividades propias de centro, situacion que comentaron no se daba con los otros epesistas, ya
gue no tenian horarios fijos y la participacion era puramente laboral.

76



Una situacion importante, fue el interés de algunos empleados del Centro de Salud, por solicitar
atencion clinica, explicandoseles la variacion para su caso particular; como un acompafiamiento
psicologico, mas que una psicoterapia, debido a que no podrian ser atendidos como un paciente
regular por el contacto cotidiano con el epesista. La retroalimentacion fue positiva, porque
expresaron haber sido beneficiados.

Con el correr del tiempo, iniciaron solicitudes para ser atendidos miembros de sus familias, como
sus hijos, sus hermanos, etc.

El interés del personal fue més all4d de la atencién de psicoterapia, llegaban solicitudes de
intervenciones en crisis emocionales (4 pacientes mujeres); intervencion en casos de abuso
sexual, que luego serian tomados para seguimiento, de estos el primero y mas peculiar, pues el
médico que atendié a una nifia de 12 afios por una cistitis infecciosa, con signos de abuso que
no quedaban claros, determinandose en la clinica de psicologia que se debia a un abuso de tipo
lésbico, situacidn que no habia sido contemplada por el médico; casos de dos nifios con
diagndstico de retardo en el desarrollo a quienes se les brindd un programa de estimulacion, al
igual que dos casos, uno de un joven de 18 afios con lesion cerebral, a quien se le evallo y se
estimulé al aprendizaje de la lectura, asi como la realizacion de tareas en casa, ayudandole a
ubicarse en un programa de alfabetizacion; y el otro, de una nifia con el mismo diagnostico a
quien se brind6 educacion especial. Se atendi6 también una estabilizacion emocional de una de
las adolescentes embarazadas cubiertas por el servicio, quien tras tener una crisis emocional
COoN SuU suegra se puso en riesgo de tener un parto prematuro. Situaciones como estas ayudan a
gue el rol del psicélogo sea mejor entendido y se le reconozca como una pieza clave dentro de la
salud integral, ya que son las personas que atienden estos casos Yy los beneficiados quienes
llegan a considerar que el campo de accion de la psicologia no se concreta Unicamente al
trabajo de ambientes cautivos, como los de la clinica.

A la primera oportunidad se establecid comunicacion con la epesista (de la Universidad Mariano
Galvez) quien se encontraba cerrando sus casos luego de haber terminado su periodo de EPS,
fue una relacion amistosa y de colaboracion, puesto que el interés de ambos, era el beneficio de
la poblacion, estas platicas ayudaron para ponerse al corriente de la forma en que se habian
trabajado durante su tiempo y surgieron algunas recomendaciones para su seguimiento.
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Dentro de las primeras acciones, se Visitd los centros educativos de la cabecera municipal,
publicos y privados, platicando con los directores acerca del servicio de la clinica de psicologia
del Centro de Salud. Esta decision fue valiosa porgue hizo que se corriera la voz a las escuelas
de las aldeas cercanas.

Las referencias fueron inmediatas, al transcurrir las semanas fue aumentando el nimero de
alumnos referidos por los maestros y por las direcciones de las escuelas y los colegios, luego
esto se multiplicaria, ya que los padres que acompafiaron a sus hijos a la clinica, se interesaron
por los hermanos y por ellos mismos, asi como de algunos otros miembros de las familias, de
igual manera entre los padres se transmitieron esta informacion y pronto la clinica tendria
cubiertos casi todos los turnos.

Se trabajé conjuntamente con el sefior Ricardo Garcia, laboratorista, quien tiene a su cargo el
programa de Escuela Saludable, donde se aprovechd para hacer promocion del servicio en
escuelas visitadas (ademas de cubrir el eje de docencia qgue mas adelante se explicara), accion
gue también genero referencias de nifios de estas escuelas al Centro de Salud. De esta labor
surgieron invitaciones a presentar charlas motivacionales y de orientacion, y foros. Brindo esto,
entonces, la oportunidad de hacer llegar el campo de accion del EPS a las poblaciones
pertenecientes al municipio de Villa Canales, pero que llegar a ellos se hace dificil por las
condiciones del camino o la distancia.

Los resultados de la atencion clinica, fueron satisfactorios; con el paso de las semanas, la
poblacién en atencién fue aumentando gradualmente, iniciandose con citas una vez por semana
gue, para el segundo mes la cantidad de pacientes se duplicé, generando esto la necesidad de
brindar citas quincenales, en un principio los pacientes perdian la constancia de sus citas
asignadas, por lo que se implemento el uso de carnet de citas; medida que no seria tan efectiva
como se esperaba, porque los pacientes los perdian, los olvidaban 0 no se guiaban por ellas y
llegaban en el momento que podian; fuera de su tiempo, pidiendo que se les atendiera, teniendo
gue enfatizar en el respeto a sus citas, al tempo del epesista y de los otros pacientes quienes
estan programados para ese dia. Desde el inicio de labores se implement6 el uso de una
agenda, donde el paciente veia que se le apuntaba y que la hora de la fecha que se les asignaba
fuera la que alli se encontraba, esto ayudé a aclarar los malos entendidos en cuanto a tiempo
con los pacientes que llegaban fuera de su horario obligandose asi, a tener constancia en el
seguimiento de su tratamiento, de lo contrario, no se les atendia.
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Estas condiciones eran establecidas, desde el contrato terapéutico, en donde se les hacia
conciencia, tanto a nifios, adolescentes, adultos y personas de la tercera edad, de su rol activo
dentro del proceso terapéutico, ya que es la persona misma, quien se lleva al cambio, y que el
psicdlogo no es mas que un acompafiante en la via de ese cambio esperado. Se fue muy
enfético, en el factor de la voluntad, a todos los pacientes, sin importar su edad o la relacion de
quien le referia, pues la persona quien conscientemente busca para si mismo la salud o ese
cambio saludable, es sélo quien asi lo decide, y que nadie sin importar su influencia le hara
cambiar si asi no lo quiere. El primer paso que se establecia con ellos era el principio del respeto,
tanto para si mismos, con el terapeuta y con las normas de la clinica.

Lo anterior fue dificil de establecer con las primeras poblaciones atendidas, porque en una
comunidad como Villa Canales el servicio de un psicélogo no es frecuente, y menos de forma
gratuita, a no ser dependiendo de los recursos de la persona quien haya sido referido con los
epesista de psicologia anteriores, quien fuera a un servicio particular o servicios de asistencia
social que principalmente se encuentran concentrados en la capital. Seria como resultado de la
atencion clinica que fue entendido el mensaje de las normas que se establecen para un servicio
psicologico.

Uno de los contras, que afectaron el servicio de la clinica, fue la irregularidad de los pacientes a
sus citas, puesto que algunos sélo llegaron el dia que se les refirid, o iniciaban el proceso de
psicoterapia y no concluian més alla de las primeras fases (conocimiento del problema, Rapport,
contrato, etc.), 0 no llegaban a sus citas puntuales; acortando su tiempo de atencion, o se
ausentaban. Fue asi como se establecié que si un paciente no llegaba a dos citas seguidas sin
avisar, perdian su dia y hora asignadas, ubicando a pacientes nuevos, y que si ellos deseaban
seqguir siendo atendidos seria en los espacios de la agenda que estuvieran disponibles, mas no
cuando ellos solicitaran.

De igual manera otra condicion adversa, fue el clima, ya que al inicio de labores se dio a la mitad
del afio, momento donde fue declarado emergencia nacional en alerta amarilla, porque dos
huracanes se encontraban cercando las costas del pais. Es habitual que en los servicios de
salud en los dias lluviosos, el nimero de personas que llegan en busca de atencion se vea
disminuido.

Algo, que vale la pena mencionar, fueron los aumentos de solicitud de servicio por parte de los
padres, a escolares, esto se dio en un principio, luego de los examenes de medio afio e inicios

79



de vacaciones, con la idea que estos nifios fueran atendidos mientras no se encontraban
estudiando, creyendo que los motivos por los que los referian (problemas de conducta, presente
escolar, bajo rendimiento, entre otros) iban a ser solucionados en una o dos citas en las
semanas en que los nifios no recibian clases. La segunda ocasion fue previa a los examenes
finales, donde se acercaron muchos de los padres que fueron referidos durante el afio y quienes
no prestaron atencion hasta darse cuenta que los nifios estaban en riesgo de perder el afio o
podria no ser recibidos, entonces, acudieron a la clinica de psicologia con mucha insistencia, con
la creencia nuevamente la intervencion rendia frutos inmediatos y que serian tratados en una o
dos sesiones. Esta situacion puede interpretarse de dos maneras, la primera, de forma positiva
puesto que los padres encontraron confianza en el servicio prestado; de aquellos con quienes se
pudo tener una retroalimentacion, explicaban que efectivamente en las pocas sesiones en que
estos nifios fueron llevados notaron cambios, en interés, conductuales, habitos de estudio y
rendimiento, pero no se les llevd a cubrir los objetivos totales como el caso de una psicoterapia
conclusa o como lo que plantearon en un principio. La segunda, de forma negativa; ya que estos
repuntes de casos nuevos ocupaban espacio en agenda, para otros casos gque si deseaban un
servicio de psicoterapia cumpliendo con las normas establecidas, llevando a la saturacion.

Una medida que se contempld, era notificar a los maestros de grado del nifio presente en
atencion, por medio de una carta que el padre se responsabilizaria de regresar, para que fuera
aqui, otro lugar donde se estimulara al nifio y se hiciera presion al padre para continuar con su
asesoria psicologica hasta finalizar.

En atencion a adolescentes primordialmente, un aspecto negativo en el rechazo al proceso de
psicoterapia porque llegan a sentirlo aburrido y largo. En muchos casos ellos no estan
conscientes de los motivos por los que se le refiere 0 no creen necesario o Util asistir a
psicoterapia, trasladando esta opinion negativa a sus comparieros y amigos, con lo que se crea
una imagen errénea del psicologo y la psicoterapia.

Algo que hay que tener en cuenta en intervencion con nifios y adolescentes, es que en muy
pocos casos son ellos los interesados en ser atendidos, regularmente son los padres conjunto
con los maestros quienes los llevan, a veces forzados, lo cual lleva a que el profesional tenga
gue trabajar con resistencias cada vez mayores.
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La afluencia de escolares también se ve afectada, en los periodos de actividades
extracurriculares, como los de independencia, dias de la madre, feria, etc., porque esto también
conlleva dias previos de preparacion.

Dentro de lo positivo, se puede mencionar que las semanas cercanas a los examenes finales, se
inici6 con un programa donde se reevaluaron los habitos de estudio y se reforzaron los objetivos
alcanzados para enfocarlos hacia un estudio efectivo y que como en otras ocasiones, las
vacaciones no fueran motivo de abandono. Los padres agradecieron esta accion, como muchos
dijeron, era un mensaje que les repetian.

El EPS se vio afectado, por un accidente que sufriria el epesista, que tuvo como resultado la
fractura de la pierna derecha, en el mes de diciembre, lo cual ademas coincide con el periodo
vacacional de los escolares, por lo que sélo se atendian casos regulares, y que era el penultimo
mes de atencion, por lo que los procedimientos de terapia iban enfocados a los casos de cierre;
este problema provocéd dificultades en el traslado y se tomo la decision de unificar las dos
jornadas en un solo horario.

Para finalizar se llevaron a cabo los cierres de los casos, y referencias para aquellos que
necesitaban atencion de otras disciplinas, asimismo se hizo promocion del préximo epesista
guien cubrird el servicio, se le contactd y brindé induccién acerca de trabajo realizado,
presentandolo con el personal.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

» Elaborar un programa de conscientizacion sobre el manejo de las Discapacidades en el
Aprendizaje en el aula, que promueva la no utilizacion de etiquetas en nifios con Aprendizaje
Diferente; impartido a estudiantes de la carrera de magisterio y maestras (0s) del sector publico y
privado.

» Patrticipar en el programa de Escuela Saludable, y el programa de Sexualidad y Paternidad
Responsable del Centro de Salud de Villa Canales.

El primer objetivo de este subprograma no fue posible llevarlo a cabo. Este contemplaba, la
elaboracion de un programa de conscientizacion sobre el manejo de las Discapacidades en el
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Aprendizaje en el Aula, cuya metodologia y planificacion fue explicado en el capitulo anterior,
pudo deberse a dos situaciones:

La promocion de estas capacitaciones se llevo de forma verbal con los directores de los centros
educativos, se les solicitd una cita y personalmente se les explico la tematica, los objetivos, los
contenidos y la modalidad en que se llevarian a cabo, enfatizando que no tendria ninglin costo y
que existia flexibilidad de horario para realizarse cuando la institucion sugiriera, con el tiempo
debido de anticipacion. Se dejé puerta abierta a que fuera la institucion quien contactara al
epesista cuando estuvieran interesados; cOmo se explica anteriormente no existio respuesta por
ninguno de los centros educativos. Un elemento que podria haber sido Util, era llevar por escrito
el programa de la actividad, para que esto acompafiara la explicacion verbal, e insistir, tiempo
después en la respuesta,. Posiblemente conduciria a ser tomado en cuenta entre las actividades
extracurriculares y formativas de los docentes, en algunos casos tal vez no hubo respuesta
porque se quedaba en el olvido.

La segunda situacion podria deberse a que el tema a tratar no fuera coyunturalmente de interés
para los centros educativos o que la modalidad de talleres pudiera haber sido cambiado por la
difusion de la elaboracion de documentos o alguna otra alternativa. En otra instancia podria
haber sido valioso apoyarse en alguna otra institucién, como por ejemplo la municipalidad para
hacer una actividad conjunta o que apoyara con los medios necesarios (como transporte,
alimentacion, espacio fisico, mobiliario y medios audiovisuales) para ser una actividad mas
grande y de esta manera atraer a las instituciones educativas.

Lo que hay que rescatar, apartando lo anterior, es que de este contacto, surgieron referencias de
nifios con dificultades académicas, quienes fueron referidos a la Clinica de Psicologica del
Centro de Salud y fueron atendidos dentro del eje de servicio como se explica previamente;
siendo ellos, los mas beneficiados. Segun el caso se brindo tutoria personal, aplicando técnicas
psicologicas y pedagogicas como la adaptacion estratégica, lo cual es un elemento didactico.

La participacion en el programa de Escuela Saludable, fue bien vista tanto por las autoridades
escolares, como las autoridades del Centro de Salud. Se acompafié en las delegaciones de
visita escolar, ayudando a reforzar los contenidos que se impartian, por ejemplo, higiene,
desarrollo en la adolescencia, respecto entre los géneros-relaciones interpersonales, sexualidad
sanay responsable, patermaternidad en la adolescencia, drogadiccion y alcoholismo.
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Por lo anterior se recibieron mdltiples invitaciones a impartir charlas de motivacion,
representando la clinica de psicologia del Centro de Salud. Participando con el programa de
Salud y Sexualidad, se participd en el mes de agosto del foro MATERNIDAD EN LA
ADOLESCENCIA, exponiendo las condiciones de la salud mental de los y las adolescentes, la
configuracion psicolégica del embarazo en la adolescente y las complicaciones legales que el
embarazo en una menor conlleva. Esta fue una actividad que coincide con el tema de
investigacion, el cual ayud6 a fundamentar de alguna manera anticipada los resultados que
hasta ese momento se contaban, despertando el interés de este estudio por los asistentes.

También se recibié capacitacion por la clinica Luis Angel Garcia, que funciona en el Hospital San
Juan de Dios, que tiene su cargo el manejo de pacientes infectados con VIH, con el objetivo de
poder capacitar y concientizar otras personas alrededor de esta enfermedad y su aceptacion, asi
como conocer acerca de los tratamientos y las referencias necesarias. En este caso el papel del
psicdlogo se le veia como pieza fundamental en este proceso, la retroalimentacion se evaluo
favorable.

Un punto negativo era cuando la actividad de Escuelas Saludables, se suspendia ya fuera por
las vacaciones del personal a cargo, suspension por enfermedad, o saturacion de trabajo en el
Centro de Salud, la actividad docente de igual manera se suspendia; ocurre también que la
cobertura del EPS se encontraba durante el periodo vacacional de las escuelas y colegios por lo

gue no habia quien brindar las capacitaciones referidas.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

» Elaborar un estudio que determine las condicionantes psicolégicas que conducen a
las adolescentes a ser madres, tomando como muestra el grupo que asiste al Centro de
Salud de Villa Canales.

Una problematica que ha cobrado especial interés en este momento, es el tema del embarazo y
la maternidad en la adolescencia. Esto ha conducido a la creacion de programas de atencion,
con la finalidad de prevenir estas situaciones, pues ponen en riesgo la salud de estas madres y
sus hijos; ademas que se busca empoderar a las nifias y adolescentes, para buscar objetivos
como su propia educacion, desarrollo personal, desarrollo laboral y la participacion social;
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haciendo conciencia de la importancia de iniciar su vida sexual y su maternidad en la edad
adulta, que es cuando ya cuentan con las condiciones fisicas y psicoldgicas adecuadas para un
cambio de vida como la maternidad.

Un fendbmeno que de afios atras se venia estudiando en los servicios de salud, es la merma en
la poblacién de adolescentes madres y de adolescentes en estado de gestacion. Segun diversos
estudios, las condiciones en Latinoamérica tenian un declive progresivo, el cual fomentaba una
actitud optimista al respecto que menos adolescentes resultaban embarazadas. Dicho declive
tenia una conducta estadistica diferente al resto de poblaciones de paises desarrollados, donde
se presenta en tasas mas altas, pero se esperaba que siguiera siendo gradual. Se ha visto que
en un corto tiempo ha existido un aumento significativo de adolescentes en condicién de
embarazo, tal como ocurre en la actualidad en Guatemala, Centroamérica y la poblacion de
latinos migrantes en Estados Unidos, de acuerdo a informaciones de la Dra. Jane Delgado de la
Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (National Alliance for Hispanic Health).

Han encontrado que las raices de éste repunte de adolescentes embarazadas, coincide con una
baja autoestima y con que las adolescentes estan teniendo parejas varones, mayores a ellas, las
cuales las conducen en mayor medida, a tener relaciones prematrimoniales.

El embarazo en la adolescencia, igual que cualquier cambio de vida, tiene un impacto
traumético. Se da en las mismas cinco fases del estudio del trauma:

— Shock: la conmocion que sufre la persona en el primer contacto con el evento traumatico,
inhabilidad de respuesta.

— Negacion: la persona es incapaz de ver su propia realidad y la enmascara con distintas
justificaciones.

— Enojo: resentimiento de la persona con su destino, por lo que le ocurrio.

— Aceptacion: la persona se da cuenta de su realidad, se ve inmersa dentro de ella y reflexiona
hacia la conciencia de si misma.

— Reintegracion: la persona como resultado de la aceptacion, actda con decisiones acordes a su
nueva realidad.

Una condicion que ocurre interrelacionada entre los anteriores estadios es la Depresion,
caracteristica en uno o mas estados o, durante todo el proceso del trauma. De igual manera la
Culpa, es otra condicién que se presenta entre la negacion, enojo y la aceptacion, en este caso
se busca descargar la responsabilidad de los resultados del acto hacia otros o/y hacia si misma.
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Basandose en estos fundamentos, se orientd esta investigacion. Se tratd de ubicar las fases en
gue las encuestadas podrian encontrarse, debido a que, segun lo anterior, asi seria la
interpretacion de sus respuestas.

Iniciando con el analisis de los resultados, el primer descubrimiento es: que las nuevas
generaciones, cada vez inician su vida sexual, mas temprano que las anteriores.
Determinandose que la generacion actual; es decir la poblacion de embarazadas, empez6é su
vida sexual de los 13 a los 15 afios, en contraste, con la poblacion de madres adolescentes
quienes iniciaron de los 15 a los 17 afios. Esto habiéndose considerado con una diferencia de
edad, en promedio de 10 afios.

Lo anterior nos llevan a tener madres adolescentes cada vez mas jovenes, pues en estas dos
generaciones, las mayores en promedio, su edad de parto, eran los 17 afios, y la generacion
actual, su promedio de edad de parto es entre 15 a 16.

2. — En relacién al hecho de que las madres adolescentes llegan a tener mas nifios que una
madre adulta; la proyeccion de este estudio es que alrededor de los 25 afios tienen de dos a
cuatro embarazos, y que una cuarta parte de ellas se quedara con un Unico hijo o hija, para esta
edad.

3. — Dentro de las razones que surgieron al preguntarles la manera como se habian convencido,
0 sus parejas les habian convencido, una tercera parte de ellas, explica que ambos querian.
Entre las dos poblaciones (adolescentes embarazadas y madres adolescentes) se da una
notoria diferencia, dado que en las de mayor edad, una cuarta parte comentd que sus parejas les
insistieron durante algun tiempo, hasta gque ellas cedieron.  Situacion gque en las adolescentes
embarazadas se presento en un solo caso.

Un dato alarmante es que el 19% de las adolescentes encuestadas, refirieron que el inicio de su
vida sexual se dio por una violacion, estas regularmente de forma incestuosa.

4. — Se les cuestiond acerca de su conocimiento sobre la sexualidad previo al inicio de su vida
sexual, resultando gque soélo dos de ellas no sabian por completo acerca del tema, siendo estas
dos de las adolescentes que refirieron haber sido abusadas sexualmente; lo cual nos lleva a ver
gue mas de la mitad, sabian acerca de la sexualidad de una forma consciente, y el resto
conocian muy poco. Estimando que casi un 90% de incidencia de adolescentes tienen préacticas
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sexuales sin proteccion creyendo errdbneamente que no les va a pasar nada, incliyase, un
embarazo, el contagio de una infeccion de transmision sexual o las valoraciones sociales.

Dicha creencia esta estudiado, que la poseen la mayoria de los adolescentes hombres y
muijeres, Y les lleva a tener conductas de riesgo (cualquiera), con resultados inesperados, que
afectan el resto de sus vidas.

5. — Al estudiar quien cubre la responsabilidad de la educacién sexual de nifios y nifias, se ve
una coincidencia en la respuestas, en la mitad de ellas, es la escuela o el colegio, con lo que se
hace extremadamente necesario la buena formacion de los maestros quienes tienen a cargo
esta tarea pues, como lo expresan las encuestadas, solo en un 20% de los casos, es en casa
dénde se toca el tema de la sexualidad, llevandoles a informarse o malinformarse en otros
ambientes como la calle.

Desafortunadamente para el tiempo en que vivimos, el tema de la sexualidad sigue siendo un
tabu en la sociedad, siendo bien visto la ignorancia, y de forma enfermiza e irrespetuosa, la
actitud de buscar informacion, y de experimentar con natural curiosidad, en cualquier edad del
desarrollo. Esto lleva a crear personas psicolégicamente castradas, quienes repetiran este
patrén a las préximas generaciones. Este efecto no escapa de los padres de familia y de algunos
maestros, por lo que se hace indispensable tener un cambio de actitud, para no ver los
resultados que se tienen hoy en dia.

En un caso, de una de las madres adolescentes, que venia de una comunidad agreste del
interior del pais, se dio, el que ella, como muchas nifias, solo fue a la escuela a aprender a leer y
escribir, y luego se quedd sirviendo en su casa, viendo como sus hermanos siguieron
estudiando. Se casa a los 17 afios, luego de que un pretendiente pidiera la mano a sus padres,
con la diferencia de otras costumbres, donde ella le pudo haber conocido primero, o tener un
noviazgo. Relata fue este, un momento feliz, pues ella se habia preparado para tener una familia.
En la noche, luego de la boda, llegaron al dormitorio de su esposo, él la despojo de su ropa, la
acosto en su cama, se coloco sobre ella y la penetrd; todo esto sin que ella supiera nada de lo
gue estaba sucediendo, lo contd con lagrimas en sus 0jos, narrando el dolor y el trauma que esto
le ocasiona. Al dia siguiente, visitd a sus padres, y la madre le pregunté por su noche de bodas,
siendo hasta ese momento, que ella le explicd, acerca de la sexualidad humana. Segun lo
describe hasta el momento, ha sido el trauma mas fuerte que le ha tocado vivir, ain méas que el
parto, ya que para este evento, todas las personas le explicaban como era dar a luz. Segun su
referencia ella se quedo odiando, la intimidad con su esposo.
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6. — Uno de los aspectos mas importantes, de esta investigacion es que se indago las razones
por las cuales no se utilizaron algin método anticonceptivo, en ambas poblaciones estudiadas
(adolescentes embarazadas y madres adolescentes). La respuesta mas frecuente es que a su
novio no le gustaba usarlos, o bien que los usaron y no di6 resultados. Segun la edad indicaron
gue por inexperiencia o porque el embarazo fue planificado. Una respuesta que despierta
interés es que su religion no permite el uso de anticonceptivos; lo preocupante de esta
respuesta, es que fue dado por una madre adolescente cuyas practicas sexuales sin proteccion,
la llevaron a tener dos abortos provocados, practicados de forma clandestina, poniéndose en
riesgo de morir, con tal de no enfrentar el juicio de su familia y su iglesia. Explicaba también, con
mucho dolor, que la culpa no la dejaba asumir su responsabilidad, pero que no fue motivo
suficiente para abandonar su vida sexual premarital, porque temia que su pareja la abandonara y
tener que quedar a merced de su familia, donde vivia en un ambiente “insoportable”.

Respecto a lo anterior de las 16 encuestadas, solo tres desconocian del todo sobre la existencia
y el uso de los métodos anticonceptivos, del resto solo la mitad tenia un conocimiento general.

Una practica comun en los adolescentes que tienen relaciones sexuales, o de adultos jévenes
gue tienen relaciones sexuales eventuales o no planificadas, es el coitus interruptus o coito
interrumpido, el cual consiste en la extraccion del pene de la vagina, para eyacular de manera
externa, con la creencia que asi ningin espermatozoide fecunde el évulo, ignorando que el
liquido preeyaculatorio, contiene espermatozoides con la capacidad de completar su recorrido. Al
resultar el embarazo, y ser las adolescentes las que les notifiquen a sus parejas, éstos se
"defienden” diciendo que el nifio no es de ellos porque no pudieron resultar embarazadas por la
forma como terminaron sus relaciones sexuales.

Una incidencia preocupante, que no es un fendbmeno nuevo, pero que si termina en una
decision, que hace que estas adolescentes cambien su vida, es planificar embarazarse, para
tener motivo de huir de sus hogares. Algunas de ellas, terminan uniéndose o casandose en una
edad temprana con el padre del nifio y otras terminan siendo madres solteras. No falté quien
dijera que “el embarazo o la maternidad les habia cambiado la vida, para bien”, ya que antes de
esto, no tenian razones para luchar, y que el hecho de tener una vida que depende de ellas, les
ha llegado a dar sentido a su propia vida.
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La proyeccion evidenciada en los resultados de este estudio determina que la mayoria de las
adolescentes gue resultan embarazadas y se unen o se casan con la pareja de quien se
embarazan; en un nimero considerable de estas uniones, fracasan. Esto puede explicarse con
el hecho que no fue una unidon deseada y consciente; donde el motivo, no es el deseo de
compartir su vida con alguien, si no por darle al nifio o nifia una familia. La principal motivacién
de estas separaciones es por infidelidad, seguin expresé la poblacién de las que ya son madres.

En gran medida estas parejas se siguen haciendo cargo econdémicamente y en menor medida,
de su papel como padres. Pero muchos de ellos se desaparecen y se desatienden de lo anterior.

7. — Para investigar sobre el conocimiento de si mismas, se les cuestioné la manera en que
habian descubierto que estaban embarazadas, 42% respondié (compuesto por el 45% de las
madres y el 38% de las embarazadas) que fue al momento que se ausenté su menstruacion,
esto nos refiere entonces, que casi un 60 por ciento de las adolescentes, hacen caso omiso de
esta situacion, elevando mecanismos de defensa como la negacion, o por efecto de la
ignorancia, o negligencia; lo cual es alarmante, debido a que las deja al margen de que sean
otras personas quienes noten el embarazo, para esto, muchas de ellas, ya habra tenido
conductas, que las hayan puesto en riesgo y que ademas el impacto en la familia sera mas
destructivo.

8. — Como se explica en la introduccion, segun la fase del trauma en que se encuentran estas
adolescentes, podrian apuntar sus respuestas. En relacién a ésto, se les pregunt6 a las madres
solteras (comprendida por 7 de la poblacion total: 16), si tenian planeado tener una pareja a un
futuro cercano: 75% de las embarazadas contestaron que no, contrastado a solo un 43% de las
gue ya son madres, debido a que éstas ya superaron muchas de las adversidades en las que la
otra poblacion aun se encuentran inmersas, y que las hace ver que su vida en pareja es un error.
En otro sentido, la tercera parte de la poblacion de madres adolescentes, quienes son madres
solteras; comento ya tenerla.

Sus respuestas estan guiadas en buena medida, por el miedo al fracaso, situacion que en
muchas llega a ser superado luego de asumirse como madres, y sentir que es momento de
dedicarse también a ellas.

9. — Cémo un efecto parecido al anterior, la respuesta al deseo de tener mas nifios (para ambas
poblaciones), apuntaba de una manera contrastante. La mitad de las que ya son madres,
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desean no guedarse con solo un nifio o nifia, y las embarazadas, sélo una cuarta parte contesto
de esta manera.

Con respecto al deseo de continuar con su vida sexual, la mitad de las embarazadas decian que
si, junto con el 75% de las madres. Estaban también las que buscaban estabilidad, siendo una
cuarta parte de ellas, quienes respondieran que solo si se casaban o se unian con alguien.

10. — De ahi, que se les preguntara, la manera en que planeaban evitar un préximo embarazo,
un 56% de las embarazadas respondié no pensar en eso, dejando ver, que no le prestaban
atencion a su futura vida sexual, pues se encontraban mas preocupadas de la situacion en la
gue vivia al dia de hoy. La tercera parte de ambas poblaciones, se inclina a recurrir a los
servicios de salud, para que sea aqui donde se les oriente en cual, es el método que mas les
conviene (principalmente el Dispositivo Intrauterino DIU, conocido también como T de cobre o de
platino; el cual es un dispositivo removible para cuando se planifique un proximo embarazo); ésto
demuestra que los programas de informacion que se les brinda en el Centro de Salud, en otros
centros asistenciales y en los medios de comunicacion; estan teniendo un impacto positivo, ya
gue se esta aceptando dejar en manos de los especialistas su orientacion.

La cuarta parte de la poblacién de madres adolescentes, se inclina por el uso de pildoras y de
preservativos, éstos ultimos, como dijeron, se puede tener la confianza, de no sélo evitar un
embarazo, si no también del contagio de una ITS.

Del mismo modo prefirieron el uso de la planificacion inyectada, pues decian, que tienen mayor
efecto que las pildoras, porque podria olvidar tomarlas en el tiempo adecuado, y que es el mejor
método cuando se tiene una pareja estable, porque es dificil el uso recurrente de preservativos,
cuando se tiene una vida sexual activa, ademas la inyeccion tiene un tiempo de accion de uno o
tres meses y es gratuita en el Centro de Salud.

Dos de las encuestadas, comentaron confiarse del Método del Ritmo, o método de Billings, una
de ellas, tal como se explicd en los parrafos anteriores, porque su religion no le permite el uso de
métodos anticonceptivos. Es alarmante que esta practica, se siga utilizando como planificacion,
principalmente con las madres solteras, debido a que este método ha demostrado, su ineficacia,
poniéndolas en riesgo nuevamente de un embarazo no deseado.

Lo que es interesante de observar, es que ninguna de las 16 encuestadas, prefirié los métodos
quirtrgicos, determinandose por su edad, que desean seguir siendo fértiles, contradiciéndose
con lo gue muchas dijeron al no querer tener mas nifios o continuar con su vida sexual, dejando
ver que pesa mas el contenido inconsciente que la confusion en la que viven en este momento.
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11. — Las adolescentes que resultan embarazadas, corren el riesgo de interrumpir su formacion
académica, en la gran mayoria, para toda la vida; ya que, se casan o se ven obligadas a trabajar
y muy pocas cuentan con el apoyo de continuar con sus estudios, a no ser principalmente,
aquellas que se quedan viviendo en casa de sus padres y ellos le apoyan econémicamente y/o
con el cuidado del nifio o la nifia.

12. — Se da el caso, que algunos de los hijos o hijas, de madres adolescentes, terminan dandose
en adopcion, ya sea legal o familiar, ocurre también, muchos de estos nifios terminan siendo
criados por los abuelos, a veces porque creen que sus madres no tiene la paciencia o la
dedicacion con ellos, o debido al trabajo de las madres, principalmente las solteras.

— Para retroalimentar la informacion, se elaboraron tres preguntas de cierre con motivo de
reafirmar el objetivo de esta investigacion.

13. — Primero, se les pregunto, que si hubieran podido elegir la edad para ser madres, tomarian
la opcion de serlo en la adolescencia; a lo que 63% de ellas contestd que no, pues es una
situacion que nunca contemplaron para sus vidas.

La cuarta parte dicen no saber, ya que muchas de ellas fueron de las que decidieron tomar la
opcién del embarazo con motivo de salir de casa. Asi hubo quienes contestaron
afirmativamente, siempre con el mismo motivo. En estas Ultimas se ubicaron las que decian
haber encontraron sentido a su vida luego de ser madres.

14. — La siguiente pregunta, era gue si tuvieran la oportunidad de platicar con otros adolescentes,
gue les diria sobre el hecho de ser madres en la adolescencia: la cuarta parte de ellas, les
aconsejarian el uso de preservativos, confirmando que la prohibicion hacia la sexualidad es
inefectiva, y que la accién mas viable es la educacion tanto para los adolescentes varones y
principalmente a las mujeres, enfatizando en el respeto a si mismas y sus parejas.

Un 17% reconoce su rebeldia con el hecho de decirles que hagan caso a sus papas, igual que el
13%, que le recomendarian no tener novio, evidenciando encontrarse todavia en un proceso de
culpa.

Hubo quienes les recomendarian decirles que estudien, reforzando las dos Ultimas razones.
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Ocurrié también, que hubo quien respondiera, que no les diria nada, dejando ver su frustracion,
indiferencia, desinterés hacia estos temas, y adicionalmente, rencor. Esto confirma la necesidad
del trabajo psicoldgico con las poblaciones de adolescentes en riesgo embarazo.

15. — Al final, se les pregunt6 si consideraban, que pudo haber algo en sus vidas, que evitara el
gue ellas fueran madres en su adolescencia. La tercera parte del total de ambas poblaciones
(compuesta por la mitad de las madres adolescentes y un 13% de la poblacién de embarazadas)
coincidieron que seria tener una mejor relacion de confianza con la madre, observandose ésta
razon, como la principal, para hacer que llegaran a tener la vida que tenian planificada. Esto se
acompand por el 22% quienes confirmaron que ese elemento importante, seria una mejor
relacion con ambos padres.

En una sociedad como la guatemalteca es frecuente la situacién de ambientes hostiles dentro de
los hogares, por condiciones como, la pobreza, el alcoholismo de los padres, ignorancia,
violencia intrafamiliar, entre muchos aspectos; y son estas la razones que hacen que muchas
adolescentes encuentren en la sexualidad una via de escape, tanto al estrés que esto les
genera, y en la maternidad como motivo para iniciar un nuevo hogar y huir de sus padres, pero
gue por formacion, les llevara, ha repetir los mismos patrones con que fueron criados.

Otro factor importante, que las adolescentes contemplan; es la necesidad de hablar de la
sexualidad, de una forma abierta y comprensiva, dejando de lado los sentimientos de culpa y el
rechazo hacia las expresiones afectivas.

También se encuentran, las que dicen que no sabrian si existiera algo que les hiciera cambiar su
destino, demostrando una total desorientacion, que se vuelve peligrosa, pues tienen en sus
manos ahora la crianza de otra persona inocente del dolor que posiblemente sus madres aun
posean.

Por ultimo las adolescentes que refirieron que su embarazo, se debe a haber sido abusadas
sexualmente, insistian en que su destino seria otro, si en su casa les hubieran prestado atencion,
y tuvieran la confianza de comentar con sus papas lo que les ocurria, sin terminan siendo
juzgadas, o culpabilizadas de lo que ellas eran inocentes
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.1.1. CONCLUSIONES GENERALES
> El Ejercicio Profesional Supervisado en Psicologia en el Centro de Salud en el periodo de mayo
del afio 2008 a febrero de 2009, tuvo el impacto esperado, debido a que despertd en las personas
atendidas, €l interés por la Salud Mental, proveyéndolas de herramientas de afrontamiento.

5.1.2. SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

> Establecer una relacion cordial, de colaboracion y confianza con el personal del Centro de
Salud de Villa Canales propicio el interés por la atencion psicoldgica para si mismos y miembros
de su famiiia

> La intervencidn en situaciones especiales fuera de los ambientes psicoterapéuticos cerrados,
como la clinica, ayudan a tener una mejor comprension del rol del psicdlogo o psicologa, como
pieza fundamental dentro de la Salud Integral.

> La dificultad de algunas personas que asisten a los servicios de salud publica de aceptar la
referencia para atencion psicologica, genera resistencias que provocan el incumplimiento de las
condiciones establecidas.

» Debido al mal manejo de las referencias por parte de padres y maestros, frecuentemente los
nifios y adolescentes no estan plenamente conscientes de los motivos e importancia de su
atencién psicoldgica, provocando que el proceso sea percibido como largo y aburrido, trasmitiendo
esta opinién a los demas.

> El patron cultural, propio de la sociedad guatemalteca, por parte de los padres de nifios con
dificultades académicas o conductuales, provocd la saturacion de la agenda de atencion
psicoldgica, en los meses previos al final del afio escolar y en los momentos criticos de evaluacion,
impidiendo que nuevos pacientes se beneficiaran del servicio
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5.1.3. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

» La capacitacion a maestros y estudiantes de magisterio con la tematica de Dificultades del
Aprendizaje en el Aula no fueron impartidas, debido a que las instituciones educativas contactadas
no respondieron a su promaocion.

> La participacion en charlas, talleres y foros de los programas de Escuela Saludable, y de
Sexualidad y Patemidad Responsable del Centro de Salud de Villa Canales, beneficio al personal
involucrado y las poblaciones para quienes estan enfocados.

5.1.2. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

» Las condicionantes psicoldgicas que conducen a las adolescentes a ser madres en esta etapa
de su vida, determinadas en el estudio realizado en €l Clinica de Psicologia del Centro de Salud
son: huir del ambiente hostil de sus hogares, la mala relacion con los padres; principalmente con la
madre, la desinformacion acerca de la sexualidad y los métodos anticonceptivos, el empleo del
sexo como escape del estrés, la creencia erronea de los adolescentes que tras una conducta de
resgo no sufriran ninguna consecuencia, el abuso sexual y la presion por pertenencia y
comprension.

> Frecuentemente los adolescentes incumen a practicas sexuales sin proteccion debido a
prohibiciones religiosas, haciéndolas tomar el riesgo de un embarazo no planificado, la adquisicion
de infecciones de trasmision sexual y en casos extremos a un aborto practicado de forma
clandestina

» Las adolescentes que resultan embarazadas en este momento de su vida, presentan una
autoestima quebrantada, depresion y en algunos casos se toman indiferentes, provocando
conductas evitativas por miedo al fracaso y las necesidad de comprension por sentirse juzgadas
por los demés.

» Se determiné en el estudio, que un alto porcentaje de uniones o Matrimonios, motivados por €l
embarazo en la adolescencia tienen la tendencia a fracasar, debido a que no son uniones
conscientes y fundamentadas en el deseo de compartir sus vidas.

> Segln la proyeccion de este estudio, se determina que mas de la mitad de las madres
adolescentes serdn madres solteras.
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5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1. RECOMENDACIONES GENERALES
» Se recomienda a las autoridades de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad
de San Carlos que el Ejercicio Profesional Supervisado para el Centro de Salud de Vila
Canales se siga promocionando entre los estudiantes de las proximas generaciones, para
gue la poblacién que asiste a esta institucion no deje de ser beneficiada por este servicio.

5.2.2. SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

» Es fundamental establecer una buena relacion con el personal del Centro de Salud para
gue la ejecucion del servicio sea benéfica para la poblacion en atencion, y continuar con las
intervenciones especiales que ayudan a que el rol del psicdlogo sea incluido como pieza
fundamental en la Salud Integral.

» Es necesario establecer desde un inicio con las personas referidas, las pautas de la
atencién psicoldgica y ser enfatico en ellas para la reduccion de las resistencias que puedan
presentar, para evitar el incumplimiento de las condiciones establecidas.

» Se recomienda acordar con los padres de nifios y adolescentes referidos para atencién
psicoldgica, las pautas para el manejo adecuado de las referencias y conscientizarlos de la
importancia de su rol en el tratamiento, previo a iniciar la intervencion.

» Se recomienda conscientizar a los padres de nifios con dificuttades académicas o
conductuales, que sean referidos a la Clinica de Psicologia del Centro de Salud de Villa
Canales, de la importancia de su intervencion inmediata al momento de ser referido, para
evitar la saturacion previa a los momentos criticos de evaluacion o cierre escolar.
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5.2.3. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

» Es recomendable que las teméticas sujetas a ser impartidas al personal de instituciones
educativas sean de interés coyuntural, para que esto genere una respuesta positiva por parte
de las autoridades.

» Se recomienda continuar con la participacion en el programa de Escuela Saludable, y el
programa de Sexualidad y Patemidad Responsable del Centro de Salud de Villa Canales
para que el personal involucrado y la poblacién sigan recibiendo los beneficios de esta
colaboracion.

5.1.2. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

» Es priortario el trabajo en las familias para resolver situaciones que generen el
distanciamiento con los adolescentes y esto derive en acciones de resultados inesperados
como un embarazo a una temprana edad.

> Es esencial que se siga promoviendo la utiizacion de los métodos anticonceptivos y la
forma correcta de su uso, de igual manera se concientice a las poblaciones vulnerables como
los adolescentes y jovenes adultos.

» Se recomienda que las adolescentes embarazadas y las madres adolescentes, sean
atendidas por los servicios de psicologia para resolver las probleméticas subjetivas derivadas
de su condicion de maternidad prematura y proveerias de herramientas de afrontamiento con
el fin de tener un mejor futuro para ella, el nifio o nifia y sus familias.
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conductual, Garcia Higuera, José Antonio
Psicoterapeutas.com, Madrid 3/07/2007
http:/Mww. psicoterapeutas.com/pacientes/act/brevepresenact.htm
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19. Pagina web oficial de la Municipalidad de Villa Nueva, villanueva.gob.gt
http:/AMww.villanueva.gob.gt/mivillanueva/geografia.htm

20. UNE y su plan de los cien dias, Guoz, Abner
El Periodio, Guatemala, martes 30 de octubre de 2007 - 13:36 horas
http:/Mmww.elperiodico.com.gt/es/20071030/actualidad/45114/

21. Un pais con macrocefalia extrema, Menocal, Carlos ,y Pérez, Leslie
Prensa Libre Guatemala, domingo 03 de septiembre de 2006
Migraciones desde la provincia ocasionan caos
http:/Mmww. prensalibre.com/pl/2006/septiembre/03/150818.html

22. Madres adolescentes : a divulgacion de informacidn sobre derechos sexuales y
reproductivos debe despojarse de prejuicios - ECLIPSE
Guatemala, lunes 01 de octubre de 2007
Por: lleana Alamilla
http:/mww.prensalibre.com/pl/2007/octubre/01/183867.html

23. Psicologia — Psicoandlisis — Consultoria
EnigmaPsi (c) 2002-2008
Editor Responsable: Lic Sonia Cesio
Directora: Lic Sonia Cesio
Fuente:http:/mww.mujereshoy.com/secciones/3279.shtml
http:/AMww.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/fsimpact_sp.htm
http:/Aww.enigmapsi.com.ar/madrespronto.html humanos
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