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Estudiante

Olga Marina Garcia Batz

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
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Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto VIGESIMO
SEGUNDO (22°) del Acta VEINTISEIS GUION DOS MIL QUINCE (26-2015) de la sesion
celebrada por el Consejo Directivo el 15 de junio de 2015, que copiado literalmente dice:

“VIGESIMO SEGUNDO: El Consejo Directivo conocio el expediente que contiene el Informe
Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- titulado: “PROYECCION HACIA LA SALUD
MENTAL Y SEXUAL EN POBLACION ESCOLAR Y USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD

EN TIERRA NUEVA CHINAUTLA 7, de la carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado
por:

Olga Marina Garcia Batz CARNE No0.9015539

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por el Licenciado Rafael Estuardo
Espinoza Méndez y revisado por el Licenciado Domingo Romero Reyes. Con base en lo
anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los tramites
correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para
Elaboracion de Investigacion o Tesis, con fines de graduacion profesional.”
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Senores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicologicas
Respetables Miembros:

Informo a ustedes que se ha asesorado, revisado y supervisado la ejecucion del
Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de

Olga Marina Garcia Batz, carné No. 9015539, titulado:

“PROYECCION HACIA LA SALUD MENTAL Y SEXUAL EN POBLACION ESCOLAR Y
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD EN TIERRA NUEVA CHINAUTLA.”

De la carrera de Licenciatura en Psicologia

Asi mismo, se hace constar que la revision del Informe Final estuvo a cargo del
Licenciado Domingo Romero Reyes, en tal sentido se solicita continuar con el
tramite respectivo.

Atentamente,
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Licenciado

Oscar Josué Samayoa Herrera
Coordinador de EPS

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Respetable Licenciado:

Tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido la revision del Informe Final
de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de

Olga Marina Garcia Batz, carné No. 9015539, titulado:

“PROYECCION HACIA LA SALUD MENTAL Y SEXUAL EN POBLACION ESCOLAR Y
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD EN TIERRA NUEVA CHINAUTLA.”

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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Licenciado

Oscar Josué Samayoa Herrera
Coordinador de EPS

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Respetable Licenciado:

Informo a usted que he concluido la supervision del Informe Final de Ejercicio
Profesional Supervisado -EPS- de

Olga Marina Garcia Batz, carné No. 9015539, titulado:

“PROYECCION HACIA LA SALUD MENTAL Y SEXUAL EN POBLACION ESCOLAR Y
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD EN TIERRA NUEVA CHINAUTLA.”

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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Estudiante
Olga Marina Garcia Batsz

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO NOVENO (190.), del Acta CINCUENTA Y NUEVE DOS MIL (59-
2000), de Consejo Directivo de fecha 25 de octubre del afic en
cCurso., que copiado literalmente dice-

"DECIMO NOVENO: El Consejo Directivo conocer el expediente que
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.),
denominado: "ORIENTACION INTEGRAL A 10OS ALUMNOS, PADRES DE FAMILIA
Y MAESTROS DE LAS ESCUELAS 931 TIERRA NUEVA II Y ESCUELA MILAGRO DE
AMOR, PROGRAMA DE ALFABETIZACION", de la Carrers de Licencistura en
Psicologia, presentado por:

OLGA MARINA GARCIA BATZ CARNET Ho. 90-15539

Dicho proyectoc se desarrollara en Tierra Hueva, ubicandose a la
Licenciada Maria Teresa Garcia como lia Persona  que sjsrcerd
funciones de supervisidén por la parte regqueriente ¥ sl Liceanciado
Erick A. Gudiel Corzantes por parte de esta Unidad Académica.

El Consejo Directivo considerando que el proyscto en referencia
satisface los reguisitos metodoloégicos, resuelve APROBAR SU

REALIZACION. ™
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE ATENCION PERMANENTE
TIERRA NUEVA

Aren de Salud
Guatcmala Nor-Oriente

Guatemala 09 de junio de 2015

Lic. Oscar Josué Samayoa Herrera
Coordinador Departamento de
Ejercicio Profesional Supervisado
Escuela de Psicologia-USAC-
Presente:

Estimado Licenciado Samayoa

Tengo el agrado de informarle que la estudiante OLGA MARINA GARCIA
BATZ quien se identifica con su carné No. 9015539, culmind su ejercicio
profesional supervisado el nueve de febrero del aino dos mil uno (09/02/2001).

Durante el tiempo que permanecid en el programa de Salud Mental de
Ministerio de salud Publica y Asistencia Social realizado en el Centro de Salud de
Tierra Nueva, demostro interés, respeto y dinamismo en la realizacion de sus
actividades.

Por lo que es oportuno manifestarle a usted de parte de esta institucion el
agradecimiento sincero por el apoyo académico brindado. Esperando que esta
relacion continué en beneficio del a poblacidon mas necesitada.

Sin otro particular, me suscribo de usted,.
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PADRINOS DE GRADUACION

NORA LUCRECIA COJ DUARTE
Licenciada en Psicologia

Colegiado 6481

TANIA TRINIDAD ALFARO FUNES
Licenciada Internacionalista

Colegiado 1815
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RESUMEN

La salud mental y una adecuada orientacién a la sexualidad a los nifios y
jévenes de nuestro pais alin no han sido resueltas, mayormente en las
comunidades como Tierra Nueva, situada en el Municipio de Chinautla

El objetivo general es orientar hacia la salud mental y sexual a los
alumnos de los establecimientos seleccionados, a través de actividades
participativas en sus establecimientos.

El subprograma de Servicio, enfocado en sensibilizar a los padres de
familia de los alumnos de las escuelas seleccionadas, para utilizar los
servicios que presta el area psicolégica del Centro de Salud. Proporcionar

atencion psicoldgica a personas que soliciten consulta.

Subprograma de Docencia, orientado a la realizacién de talleres, charlas y

la proyeccién de audiovisuales, relacionados con temas de salud mental y
sexual.

Subprograma de Investigacién, desarrollado por medio de la elaboracién
de una entrevista estructurada para establecer los factores de mayor

incidencia en embarazos de adolescentes que acuden al Centro de Salud.

La presencia de la epesista en los centros educativos seleccionados y
Centro de Salud de la Colonia Tierra Nueva permitié el desarrollo de
actividades, visualizandose el interés de los alumnos y del agrado de

padres de familia, directores y maestras de los establecimientos.



INTRODUCCION

Orientar a los jovenes en el tema de la sexualidad se considera primordial
debido a que la adolescencia es una etapa de crecimiento de cambios
fisicos y emocionales. Al brindar informacién sobre éste tema se desea que
los jovenes obtengan la capacidad de disfrutar de una vida sexual segura,
responsable, placentera y libre de violencia; libertad para decidir si deben
tener o no relaciones sexuales, prevencién de embarazos no deseados e

infecciones de transmision sexual.

El Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, es un trabajo de campo que realiza el estudiante, en
el cual se observa la realidad de nuestra poblacion y de los diversos
problemas de la vida cotidiana; en este caso en los centros educativos de
la Colonia Tierra nueva, a solicitud de docentes y personal del Centro de
Salud de realizar actividades enfocadas a la orientacion hacia la Salud
Mental y Sexual a los alumnos de los centros educativos. Asi como la
sensibilizacion a padres de familia sobre el trabajo que desempefia el
psicélogo y erradicar las ideas erréneas.

Es importante informar al adolescente sobre la Salud Mental para
preparar a los jovenes hacia un bienestar emocional, psiquico y social que
les permita encarar los desafios de su vida y de la sociedad. Los
estudiantes de los establecimientos ubicados en Tierra Nueva por
encontrarse en un area de riesgo, pobreza y escasa informacién sobre
temas relacionados a su edad, estdn expuestos a informarse de una
manera inadecuada, por lo que los educadores y los profesionales de la

salud preocupados por el indice alto de embarazos en adolescentes,



drogadiccidon y problemas relacionados con la adolescencia, han solicitado
apoyo al area de psicologia del Centro de Salud, lo que se ha sido
considerado. Evaluando estas necesidades se vio la necesidad de realizar
actividades de atencion primaria para contrarrestar las ideas las ideas
erréneas respecto al trabajo que realiza el psicdlogo y orientar a los
alumnos por medio de talleres y charlas sobre su desarrollo fisico y
emocional, temas relacionados a la sexualidad, enfermedades de
transmision sexual, drogadiccién. Las actividades realizadas fueron
participativas contando con un alto porcentaje de asistencia de alumnos ya
que se realizaron en horarios escolares.

La elaboracién una entrevista dirigida a adolescentes que asistian a control
prenatal al Centro de Salud, proporciono informacion relevante sobre los

factores de riesgo que predominan en los embarazos en adolescentes.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR

La Colonia “Tierra Nueva” pertenece al municipio de Chinautla,
departamento de Guatemala, dista 22 kildémetros de la ciudad capital. Su
creacion se basé en la necesidad de terreno y vivienda de personas de
@scasos recursos que azotados por el terremoto del 4 de febrero de 1976,

invadieron propiedades del Estado para cubrir esta necesidad.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El terremoto de 1976 causé un gran dafio a los pobladores del barranco de
la zona 3, segun tradicién oral y como nadie se preocupaba por estas
areas marginales, el Padre Adridn Bastiansenjefe de la obra Vicentina,
pens6 en como ayudarlos. En primera instancia formé pequefios comités,
siendo el principal el del “incienso”. Basados en las palabras del Presidente
de la Republica de ese entonces Kjell Eugenio Laugerud Garcia que “la
tierra era para los guatemaltecos”, surge la idea de buscar alguna
propiedad del Estado.

Nace el interés por la Finca Santa Cristina, propiedad del Banvi, vigilada
Unicamente por una persona; de tal manera se planifica un dia domingo
21 de marzo del afio 1976 realizar un dia de campo con la idea de invadir
dicha area para lo cual se consiguen camiones que trasladaran 150

familias. Indicandole al guardidan que celebrarian unos cumpleafios. Pero



no sucedié asi; tomaron posesion del drea e iniciaron la medicién del
terreno y paralelo creando comisiones para el efecto de vigilancia, salud,
educacién y transporte totalizando 21 comisiones generales.

Varias familias se regresan, quedando Unicamente 14 generdndose
preocupacion. Por ello, se ofrecidé una misa de Accién de Gracias y se
elabor6 el primer escrito dirigido a la Presidencia de la republica, al
Congreso de la Republica, al Banvi y al Comité de Reconstruccién Nacional,
donde se declara la posesidon de la Finca como una promesa formal,

incluyendo la propuesta de una negociacion de compra con el Estado.

En los dias siguientes por consenso general se dio oportunidad a otros
sectores de la ciudad capital llegando a completar 480 familias planificadas
para el proyecto.

El 10 de mayo de ese mismo afio se avisa al Gobierno sobre la realizacidén
de un convenio de permanencia adjuntando la promesa de pago de la
finca, firmandose a través del Estado,Banvi y Comité de Permanencia.

La primera organizacion estaba compuesta por 21 coordinadores y un
secretario general. Al totalizar 800 familias procedieron a la etapa de
educacion de la comunidad, consistié en valorizar lo obtenido e inculcar el

apoyo mutuo, asi como demostrar voluntad en el trabajo.

Fueron asesorados por un grupo de personas de origen inglés, holandés,
belgas, suizos, argentinos y japoneses estos ultimos gedlogos. Con este
apoyo se inici6 el trazo de lotes de 10 X 15 metros divididos por pita o
piedra.

Al desaparecer la obra vicentina se formé el Comité Ecuménico integrado
por personas de todas las religiones. Era dirigido por el sacerdote
AdrianBastiansen, la hermana Julia Esquivel y Sor Maria Estembol, quienes

consiguieron fondos en Ginebra estimados en un millén de délares para la

2



construccion de la colonia. Se formd la comisidn de urbanizacidn
designando un encargado del proyecto.

En este periodo la Asamblea General era la maxima autoridad para
cualquier decisiéon. Estaba formado por todos los miembros de Ia
comunidad, se convocé para decidir la compra de la Finca o el proyecto de
construccién de 800 viviendas, Centro de Salud, escuela, salén de usos
multiples y la Asociacion Cristiana de JovenesAC].

Seguidamente la Fundacién Esperanza y Fraternidad"ESFRA" fundada por
el Padre AdrianBastiansen administrara los fondos para la construccion de
la colonia en tres etapas.

1. Organizacién de la Comunidad
2. Construccion de Casa con ayuda mutua

3. Esfuerzo propio o llamada tercera etapa.

Tierra Nueva II estd asentada en un corredor que el Estado reservé de la
finca Cristina que lindaba con la Finca Maranatha. Este corredor, una
franja de terreno ubicado entre dos barrancos formando una especie de
peninsula fue declarada inhabitable por su alta vulnerabilidad a los

fendmenos naturales como deslizamientos de tierra o terremotos.

Los invasores tras dos intentos fallidos de posesionarse de estos terrenos
finalmente lograron su objetivo el 16 de enero de 1986. El terreno de la
franja fue denominado como TIERRA NUEVA II.

SECTORIZACION

Gradualmente el proyecto inicial "Tierra Nueva™ ha venido mostrando una
expansion considerable de proyectos habitacionales aledafios que,
conforme su desarrollo han sido denominados con diferentes nombres,

pero que estan dentro del drea de servicio que presta el Centro Integrado



de Salud, para una mejor comprensién, se desglosa el cuadro actual de
sectorizacién de dicha area.

Primer bloque

e Tierra Nueva I

e Loma Linda

e Nueva Loma Linda
e lLalsla

e Frontera
Segundo bloque

e 5 de Enero

e Milagro de Amor
e Vida Nueva

e Encinitos

o Tierra Nueva II
e Eucaliptos

e Maranatha

e 10 de Febrero

GRUPOS ETNICOS

Hacia el 2000 el 75% de la poblacion es mestiza entre este grupo se
incorpora a aquellos indigenas que se han ladinizado y el otro 25% lo

forman los indigenas que visten, hablan y mantienen las costumbres de
origen.



VIAS DE COMUNICACION

El acceso hacia la colonia "Tierra Nueva” es terrestre y por una sola
carretera tomando como base la ubicacién de la colonia Bosques de San

Nicolas zona 11 de Mixco y los Proyectos Minerva, Aldea Lo De Fuentes y
Primero de Mayo.

Existe el servicio de bus y ruletero de la empresa Servitax. Este servicio de
bus tiene las rutas de cinco de la mafiana a las ocho o nueve de la noche,
con las rutas Bolivar, Terminal y Periférico, este Ultimo solo en las
mafianas. El servicio de ruletero funciona desde cinco de la mafiana a las

doce de la noche y tienen las rutas Florida y Terminal; este ltimo solo en
las mafianas.

CONDICIONES CLIMATOLOGICAS

Por ser un lugar semis-boscoso el aire que respira dicha comunidad es
mas puro que el de la capital. En tiempo de lluvia gozan de una

precipitacion continua de lluvias, en tiempo de calor es mas hiimeda.

ASPECTO SOCIOECONOMICO

Los habitantes de la colonia Tierra Nueva son en su mayoria obreros.
Muchos de ellos dedicados a la albafiileria, carpinteria y electricidad.Al
iniciar la construccién de sus viviendas recibieron capacitacién del
INTECAP, pues ellos mismos las construyeron cuando se fundd Tierra
Nueva I.

Escasamente el 8.9% se considera empleado publico o privado. Prevalece
como principal actividad masculina la albafiileria y en la femenina el lavado
de ropa, comercio y oficios domésticos. La proliferacion de empresas
dedicadas a la maquila, ha captado a la poblacién, estimulando y
ofreciendo fuentes de empleo.



Distribucion poblacional area de Centro de Salud de Tierra Nueva en el afio
2000.

POBLACION

Oficial 1999 Distrito #27

Porcentaje Edad 17,138
2.73 <1 491
10.35 1-4 1,772
12.56 5-9 2,166
11.80 10-14 2,020
9.98 20-24 1,708
11.08 15-19 1,896
8.44 25-29 1,445
7.15 30-34 1,224
5.86 35-39 1,003
4.79 40-44 820
3.78 45—-49 647
3.04 50-54 521
2.29 55—=59 391
1.98 60— 64 340
4.08 65y mas 698
100.00 17,142

Fuente Centro de Salud Tierra Nueva I afio 2000

ASPECTO POLITICO

En Tierra Nueva existe la Asociacion de Vecinos ProMejoramiento,
respaldada por personeria juridica de la Gobernacién Departamental,
autorizada por la municipalidad de Chinautla, la cual es elegida por
eleccion popular cada dos afios.En 1998 no se efectud convocatoria para
elegir a la nueva Junta Directiva generando cierto tipo de molestia entre
los vecinos, lo que origino el surgimiento de un comité de oposicidon que

también posee el aval de la Gobernacién de Guatemala, no asi el



municipal.Ambos comités mantienen constantes enfrentamientos

derivados por la duplicidad de funciones que realizan.

Existen otros comités de desarrollo interno como la Liga de futbol, el grupo
Adrian Bastiansen, etc. quienes al momento de organizar eventos a escala
comunal, solicitan autorizacion a la asociacion de Vecinos Pro-

Mejoramiento.

También existe la asociacién de Padres de Familia, que trabaja en conjunto
con la escuela. Su objetivo es contribuir al mejoramiento y mantenimiento
de la escuela, asi como también velar por una adecuada
comunicacién.Todos los grupos tienen como finalidad velar y contribuir al
bienestar de la comunidad.Tierra Nueva II tiene su propio comité llamado

21 de marzo, y cada asentamiento de estd su propio coordinador.

Instituciones Gubernamentales y Privadas

Estan ubicadas en el drea de Tierra Nueva I y II, (por lo regular se trabaja
con ambas)

e Desarrollo Integral del Nifio de Escasos Recursos DINER Consta de
personal médico, enfermera, directora, administrador, enfermero,
promotora social y trabajadora social. Su finalidad es atender a las
familias de nifios de escasos recursos que estén inscritos en el

programa. Los apoyan con utiles escolares, viveres, medicina, etc.

El programa tiene 45 colaboradoras distribuidas por sectores, segun
el area donde viven. Entre ellas hay 10 coordinadoras que asisten y
reparten tarea a los demas.



ESFRA

Ubicado en Tierra Nueva II trabaja con grupos comunitarios, ayudan
a la poblacién de escasos recursos con viveres a precios madicos,
ademas de capacitar a las voluntarias de salud.

ALCOHOLICOS ANONIMOS

Trata de apoyar, tanto al alcohdlico como a la familia de este, para
que deje la adiccion.

CHILDREN INTERNATIONAL

Esta ayuda proviene de Kansas y tiene relacién con Diner, apadrina a
nifios de escasos recursos, brindando cuatro regalos al afio

(cuaresma, abrazo especial, regalo familiar), cumpleafios y Navidad.
Grupo Juvenil (Comité Permanente de Festejos)COPEFE

Trabaja celebraciones especiales del calendario, como el Dia de la
Madre, de la Independencia, Navidad, a través de obras de teatro;
con estatutos establecidos y basado en el Articulo 57 de la

Constitucién Politica de la Republica.
ASOCIACION DE FUTBOL

Dedicada a trabajar con 3 ligas (mayor, mediana, mosquitos) cada
una con directivas independientes.

COMITE DEL MERCADO

Velan por la gente del mercado, evitando al maximo la intervencién

de la municipalidad y de la asociacién de vecinos.



e ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA

Encargada de brindar apoyo a directores de Escuela en lo referente a

la labor docente y a cualquier necesidad que los edificios escolares
requiera.

e ORGANIZACIONES RELIGIOSAS

Son tanto catdlicas como evangélicas organizan actos de tipo
religioso.

o GRUPO ADRIAN BASTIANSEN

Se dedican a formar grupos de jovenes y dentro de sus actividades,
estd la celebracidon del aniversario de la Colonia el 21 de Marzo vy
otras que se autofinancian.

ASPECTO CULTURAL
Fiestas que Celebran

v 15 de septiembre, Dia de la Independencia de Guatemala.
v' 15 de agosto, Dia de la Virgen de la Asuncion.
v 21 de marzo, Aniversario de la Colonia.

SITIOS DE RECREACION

Existe un parque infantil a la orilla del barranco en completo abandono.
Los juegos estan totalmente deteriorados e inutilizables. Es facil observar

basura a su alrededor y el lugar ocupado por indigentes y alcohdlicos.

Tres canchas de futbol de tierra, sin marcaje y sin instalaciones adecuadas
para los espectadores.



ASPECTO SALUD

Cuenta con el Centro Integrado de Salud, ubicado en Tierra Nueva I y con

el Puesto de Salud en Tierra Nueva II. Ademds DINER ofrece consulta

gratis a los nifios inscritos en dicho programa, asi como medicina a precios

maodicos.

Existen otros recursos como:

Comadronas, ubicdndose tres en Tierra Nueva I y seis en Tierra
Nueva II.

Promotores de salud en un nimero aproximado de 23

Guardianes de salud, ubicados doce en Tierra Nueva I y diez en
Tierra Nueva II

ASPECTO EDUCATIVO

Instituciones Educativas en Tierra Nueva I

Instituto Mixto de Educacién Basico por Cooperativa Tierra Nueva I
Primaria y Basico en Jornada Vespertina, Bd&sico en Jornada
Nocturna.

Escuela de Tierra Nueva I No. 900,Primaria Jornada Matutina

Escuela de Parvulos anexo a la No. 900, Pre-primaria en Jornada
Matutina

Instituciones Educativas en Tierra Nueva II

X/
L X4

7
L4

Escuela Mixta Esperanza de la Comunidad, Primaria en Jornadas
Matutina y Vespertina

Escuela Mixta Dr. Alfredo TayCoyoy, Primaria con Jornadas Matutina
y Nocturna
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% Colegio Mixto Ejército de Salvaciéon

Pre-primaria y Primaria en Jornada Matutina, Basico Plan Sabado.

Aspecto Seguridad

En la colonia Tierra Nueva I estd localizada una subestacion de la Policia
Nacional Civil establecida en 1997 a instancias del Alcalde Arnoldo
Medrano de Chinautla.Tiene jurisdiccidn desde la Gasolinera Shell ubicada
en el desvio que separa Planes de Minerva y el campo hacia la Aldea Lo De
Fuentes, Planes, Colinas y Jardines de Minerva, I y II, Fuentes de Minerva,
Aldea Lo De Fuentes, Primero de Mayo, Tierra Nueva Iy II.

El objetivo del cuerpo policial es velar por la seguridad de las personas y
sus bienes, actuando conforme a lo establecido en la Constitucién de la
Republica de Guatemala, como también cumplir con los estatutos que rige
el Cédigo Procesal Penal. Segln refiere el jefe de dicha sub-estacion se
reporta con mas frecuencia los escandalos con maras y la violencia
intrafamiliar.Las maras estan integradas en su mayoria por mujeres y

menores de edad, por lo que estos ultimos no pueden ser consignados a
los tribunales.

Saneamiento Ambiental

Segun el inspector del Centro Integrado de Salud de Tierra Nueva, un

camion de aseo recorre tres veces por semana el drea.

Tanto el bloque de Tierra Nueva I como el II poseen drenajes, los que no
pueden pagar conexién cuentan con letrinas comunitarias, siendo el caso
de los asentamientos mas recientes como La Isla. AUn asi, existe

exposicién de excretas en los barrancos aledafios a la colonia.

El agua entubada (potable) es un servicio en toda la colonia. En el caso de

la Isla y Encinitos, existe un chorro para cada tres casas.La clorificacion
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del agua es de 0.4, calificada de muy baja, teniendo que hervirse o
clorarse, lo que algunos no hacen, desencadenando asi enfermedades
parasitarias.

El 90% de la poblacion cuenta con animales domésticos como perros,

gatos, conejos o gallinas, estos en algunos casos compartiendo la vivienda
con sus habitantes.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

En la Colonia Tierra Nueva I se encuentra el Centro Integrado de Salud, el
cual a su vez pertenece a los Programas Especificos, de la Direccidon
General de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. En todo Centro de Salud estédn unos o varios representantes del
Departamento de Salud Mental, este a su vez es responsable de la
asesoria, normatizaciéon, educacién, investigacion, supervision, seleccién
del personal calificado, planificacion y programacion de las actividades de
Salud Mental de todas las instituciones del pais y se encarga de la

coordinacién de todas las entidades intra y extra sectoriales.
OBJETIVOS DEL CENTRO DE SALUD

Objetivo General

Contribuir a la disminucién de la persistencia de enfermedad y muerte por
causas previsibles y controlables en Guatemala, que afectan

principalmente a los grupos mas vulnerables de la poblacidn.
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Objetivos Operativos

1. Lograr la  coordinacién intersectorial de  organizaciones
gubernamentales y ONG’S, que trabajan en la Colonia Tierra Nueva,
como también con la Municipalidad de Chinautla, ya que las metas
en salud son comunes, y asi delimitar los cursos de accién, como
también las dreas de alto riesgo, utilizando los recursos
adecuadamente en beneficio de la comunidad.

2. Lograr que la municipalidad de Chinautla coordine sus proyectos de
agua, luz, drenajes y tren de aseo con el Centro de Salud para
apoyar el componente de educaciéon de esos proyectos.

3. Coordinar con los responsables de los hogares de cuidado
(guarderias) el apoyo médico.

4. Insistir en la creacién de un Puesto de Salud en los asentamientos
Tierra Nueva II, Milagro de Amor, Vida Nueva y 15 de Enero, pues
actualmente suman un total de habitantes que carecen de servicio
médico.

5. Capacitar al 100% a las comadronas tradicionales, para la atencién
adecuada del parto en el hogar y hacer la referencia oportuna de las
complicaciones del mismo.

6. Mediante la capacitacion de las comadronas tradicionales, aumentar
la referencia y contra referencia de embarazadas y las que requieren
cuidados postnatales al Centro de Salud, para aumentar las
coberturas en el control prenatal y puerperio, y asi disminuir la
morbilidad materna y prenatal.

7. Tener un programa de alimentos en el centro de salud dirigido a los
grupos mas necesitados y con problemas nutricionales (embarazadas
y menores de 5 afios).
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8. Establecer un programa de vigilancia epidemiologica tanto para
colera como para dengue en el ambito comunitario e institucional,
para disminuir la morbilidad y prevenir estos problemas a futuro.

9. Lograr el apoyo de un trabajador (a) social y un psicélogo(a) para
aumentar el campo de accion del programa integrado de salud,
agregando el componente de Salud Mental orientado a nifios,
jovenes, mujeres y hombres de la comunidad.

10. Agotar todas las instancias administrativas para mejorar la
estructura fisica, equipamiento y recurso humano del Centro de
Salud.

12. Insistir ante las autoridades superiores sobre la importancia de
incentivar econdémicamente al personal que realiza el trabajo
comunitario.

11. Lograr el reconocimiento del Area de Salud Guatemala Norte
como de autoridades superiores del Programa Integrado de Salud
gue se coordina con Meédicos sin Fronteras de Francia, para

consolidar el mismo a nivel comunitario e institucional.

NOTA

Los objetivos tanto generales como especificos no han sido renovados
desde 1994. Actualmente, existe la necesidad de innovarlos por dos
razones; primero, algunos ya se han cumplido y segundo, que fueron
integrados los servicios de atencién de emergencia las 24 horas, puesto
de Salud ubicado en Tierra Nueva II, saneamiento ambiental vy
psicologia.

Personal que Integraba El Centro de Salud en el afio 2000

El nombre que reciben estos Centros por el tipo de servicio que brinda a
la comunidad es “Centro Integrados De Atencién En Salud.

Propiamente, el Centro que ocupa la atencion de esta sintesis
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descriptiva, se localiza en la Colonia Tierra Nueva, pertenecientes al

municipio de Chinautla, que cuenta con 48 personas, distribuidas de la
siguiente manera:

Personal que atiende lo relacionado con Consulta Externa:

% Seis (6) médicos

% Dos (2) enfermeras profesionales
% Seis (6) enfermeras auxiliares

% Una (1) laboratorista

< Una (1) psicéloga

% Dos (2) inspectores de sanidad

% Un (1) contador

% Un (1) secretario

% Dos (2) conserjes

% Un (1) encargado de bodega
En lo referente en atencién a Emergencias:

% Cinco (5) obstetras

% Cinco (5) pediatras

% Cuatro (4) cirujanos

% Dos (2) enfermeras de maternidad cantonal

% Cuatro (4) enfermeras profesionales

% Cuatro (4) enfermeras auxiliares de maternidad cantonal
% Seis (6) enfermeras auxiliares de 24 horas

% Tres (3) encargados de rayos X

% Cinco (5) laboratoristas

% Dos (2) conserjes
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SERVICIOS QUE PRESTA

Dicho Centro Integrado divide su atencién a la comunidad en dos grandes
areas:

Presenta programas fijamente establecidos y rutinarios propios de un
centro asistencial integrado en salud. A la vez, de manera sistematica,
ofrece consultas especializadas como sistema de prevencién dirigidas para
contrarrestar aquellas epidemias anunciadas por las autoridades de salud

que, eventualmente podran manifestarse de manera sensible sobre la
poblacidn.

Para una atencion 6ptima y descentralizada, la Consulta Externa se apoya
en los siguientes servicios:

Consulta Pediatrica:Atiende lo relacionado al control del crecimiento vy
desarrollo de los nifios comprendidos de los 0 a los 12 afios de edad.

Ademas, atencion de enfermedades.

Consulta General: Presta cuidado de salud sobre adultos que padecen
enfermedades comunes, asi como niveles de observancia y control sobre
las infecciones de transmision sexual.

Consulta Materna:Abarca lo relacionado al cuidado de la mujer en sus
estados prenatal y post natal. Como funcién adjunta, se ocupa de practicar
el analisis citolégico (Papanicolaou).

Consulta Psicologica: Atiende casos individuales y trabaja en el dmbito

comunal con escuelas, mujeres lideresas y con personal del centro.

Consulta Odontoldgica: Trabaja con los alumnos de las escuelas que por su
area corresponde, enfocando su mayor énfasis en lo referente a
fluorizacidn, chequeo, limpieza y extraccién de piezas dentales, en algunos

casos. El marco de atencion alcanza a la familia en general.
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Laboratorio

Se encarga de efectuar examen de heces, orina, orocultivos y hematologia

para asi poder prestar un mejor servicio médico al momento de efectuar
un diagndstico.

Programa de Saneamiento Ambiental

Revisa que todo lugar donde se venda comida haya obtenido licencia de
sanidad; controla fechas de caducidad de los alimentos enlatados o
envasados, ademas de llevar un control en el uso y mantenimiento de

letrinas instaladas en algunos asentamientos.

El objetivo del programa es preventivo ya que supervisa que las viviendas
no tengan agua estancada (evita dengue), cdmo conservar los productos
alimenticios (para evitar diarreas) y que los animales domésticos estén
vacunados (rabia).

Programa Comunitario

Capacita a lideresas, voluntarias de salud y comadronas en lo referente a
salud mental. Los grupos mencionados cumplen una funcion multiplicadora
dentro de la comunidad.

Programa de Inmunizaciones

Tiene a su cargo campafias de vacunacion infantil, aplicando la cobertura

dentro y fuera de la fecha estipulada de realizacién.
Emergencias las 24 horas
Presta los servicios que a continuacién se detallan:

< Atencién de los partos normales. Ademas los prematuros que
posteriormente siempre se envian a hospitales para su adecuada
atencion.
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«» Consulta Externa

% Vacunaciéon

médico que se necesite

@

Laboratorio

L)

9,
L4

Rayos X

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

% Toda emergencia que pueda atender, dependiendo del equipo

Diez Primeras Causas de Morbilidad General de la Colonia Tierra Nueva

Dengue 19*100
Infeccion Respiratoria 11*100
Sindrome Diarreico 6*100
Parasitismo 3*100
Infeccién Urinaria 3*100
Enfermedad Péptica 2*%100
Amigdalitis 1*100
Amenorrea 1*100
Pio dermitis 0.7*100
Hipertension Arterial 0.6*100

Informacion del afio 2000

Primeras Cinco Causas de Morbilidad en Nifos Menores de Cinco Afios

Diagndstico Porcentaje
Infeccion Respiratoria 32%
Sindrome Diarreico 16%
Enfermedades de la Piel 6%
Parasitismo 6%
Conjuntivitis 1%

Informacion del afio 2000
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ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD COLONIA

[

Dr. Ger6nimo Ixquiac

L
S

DIRECCION DISTRITO
DOr. Beder Sosa Dr. Oscar Aroche Dra. Tto Perez Dra. Brenda Mufioz Dr. Leone! Rodas. Dr. Byron Minera Dx. R. Monroy Dr. Rosales Licda Verénica Pineda Dra. Blanca Tunchez Pereda EP. Ingrid Q\';;:\a»
Medico Tumista Medico Tumista Medico Tumista Medico 4 horas. Medico 4 horas. Medico 4 horas. Medico 4 hores. Medico 8 horas. Psictioga Odontdioga ENFERMERA JEFE
| l I ] | Tecnico en Adolescertes EP. Eunice Garcia EP. Magca Ortir
Jefede jefe de Ente
:
Luls Attredo Reyes Fartén
I i e |
Ambiental

Lineas de Autoridad:

"TIERRA

Siva Dardon
Encargada de Laboratorio

Ricardo Sandoval
Tecnico de Rayos X

Oge Gaicia
Tecrico de Lasoratorlo

Mara Pensamiento
Tecnica de Laboratorio
Luz Noemi Aragon
Tecnico ce Laberatrio
Amala Ramos
Tecnica de Laboretorio

Wanda Rejes
Secreataria
A b Escobar
Adaiakin
Edn Penz
AduiuitasEncargado ce
Melssa Cninchila
| Esaviga

T I
Lesvia Juzrez Uuuu Pia Vasquez

] &m»«mw ]

Victor Hugo Ska
Seguridad y Viglancia

)

Caros Garcla Jimenez
Seguridady Viglancia

J

At Ramivez
st de Ertwmars

Mants
At o Etermaris

Ines Vetases
e e Exdemars

il

Yolarda Scann
At de Evuemaria

e
At do Erermeria

NUEVA", CHINAUTLA

19

1
i

-
it ta Ertwmara



1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

La mayoria de los asistentes al Centro de Salud de Tierra Nueva I son
7,834 mujeres y nifios de escasos recursos; que se dedican a pequefios
comercios y obtienen su sustento de la economia informal, o actividades
de economia familiar.

El Centro de Salud da asistencia de promocién de la salud a los Centros

Educativos involucrando en ello a los maestros (as) nifios (as) del nivel
primario y del nivel basico.

Ademas son atendidos los comités de padres de familia que velan por el
mejoramiento en colonias y asentamientos quienes tienen una funcién de

promotores de la salud y de asistencia en emergencia a la poblacion.

La mayoria de los pobladores tienen escasa formacion académica y
algunos son analfabetos.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones precarias en que viven los alumnos y jévenes de los
Centros educativos de Tierra Nueva afectan significativamente su salud
mental y fisica. La falta de vivienda provoca que las familias se posesionen
de terrenos, formando asentamientos, generando insalubridad en el

ambiente por falta de una adecuada planificacidn de la vivienda.

Varios aspectos no hacen propicio el adecuado desarrollo del nifio y del
adolescente desde el hacinamiento en el hogar, poblacion carente de
integracion familiar o disfuncidén de la familia, violencia intrafamiliar en sus

diferentes expresiones, alcoholismo, drogadiccién, etc. surgiendo jovenes
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con actitudes transgresoras manifestando agresion, adicciéon al tabaco,
alcohol y otras drogas.

Las poblaciones escolares nifias y adolescentes estéan en alto riesgo en
este sector, debido al desconocimiento y la falta de una orientacion a los
padres que delegan esta responsabilidad a las instituciones educativas vy
sociales. Se ha detectado que no existe una adecuada orientacién a los
alumnos y jévenes de ésta comunidad. Las condiciones precarias en las
que viven afectan significativamente su salud mental y fisica. Por lo que es

de vital importancia que se brinde orientacion psicoldgica a esta poblacion.

En los establecimientos educativos seleccionados de la Colonia Tierra
Nueva los docentes manifiestan desconocimiento de la manera adecuada
de orientar a alumnos sobre temas relacionados a su crecimiento y salud
mental. Los maestros también han observado aumento de alumnos y
alumnas con adicciones al tabaco y a las drogas. El personal del Centro de
Salud también manifiesta preocupacion sobre el aumento de adolescentes
embarazadas que solicitan control prenatal. En base a lo anterior se
detecta la escasa o nula informacién que tienen los a alumnos acerca de la
sexualidad, los docentes manifiestan que los padres no informan a sus
hijos sobre éste tema, en el aula debido al pensum de estudios lo ven
desde el aspecto fisico. Los jovenes optan por informarse con amigos o

personas mayores que no brindan informacién adecuada.
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CAPITULO i
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 ABORDAMIENTO TEORICO-METODOLOGICO

Guatemala en el afio 2000 se encontraba en categoria de pais tercermundista con
mas de 11 millones de habitantes distribuidos en un perimetro de 108,889 Km, sufria
de una poblacién creciente sin areas de planificacién urbana ni rural. Enfrentando
problemas de desnutricién, analfabetismo y pobreza “ya que el 79.9% de sus

habitantes es catalogado pobre y mas de la mitad de ellos viven en extrema
pobreza.”

El crecimiento demografico no planificado en la ciudad capital se debe a la falta de
oportunidades en departamentos y municipios del interior de la republica, dando
como resultado el que sus habitantes emigren, de esta manera se han ido formando
los diversos asentamientos y colonias marginales, los cuales carecen de los

servicios esenciales de educacion, salud, alimentacion entre otros.

“Estas colonias son catalogadas como zonas de pobreza, con hacinamiento, estrés,
delincuencia.”” Las carencias antes mencionadas en estas colonias afectan a las
familias que las habitan generando mayor cantidad de familias disfuncionales que
recurren a la “Violencia Intrafamiliar, la que ocurre en el hogar, en el ambito de lo
privado y que también puede darse fuera del mismo, agresion por el esposo o un
familiar (en la calle, en la casa de amistades, saliendo del trabajo, etc.). El maltrato
puede ser fisico (golpes, bofetadas, violaciones..) y también psicoldgico (insultos,
amenazas, desvalorizacion personal..) es invisible y constante e invade poco a

”3

poco”.” El uso de la violencia y el maltrato sea de cualquier naturaleza su predominio,

afecta la integridad de la persona e inhibe el adecuado desarrollo.

! Alvarez J. (2000,02 de febrero) .Vida, Maternidad a todo vapor. Siglo XXI. pp.3-6

? Figueroa Jerez Virgilia, Embarazo en adolescentes o estudios de causas. Tesis (Licenciatura en Trabajo Social)
Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala, 1995,p 53

* Lorenzana C.Tipos de violencia, segundo estudio Demografico, Guatemala noviembre de 1999. P.12
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Otro elemento que afecta es el alcoholismo, se refiere al consumo inmoderado de
alcohol por el padre y/o la madre u otro miembro de la familia. Asi como también el
consumo de otras drogas que en la actualidad es de uso frecuente afectando,
predisponiendo a desencadenar el uso de la violencia. La desintegracion familiar es
otro problema que enfrentan los hogares, el abandono por uno de los padres, la
paternidad irresponsable en la que la madre regularmente es la Unica proveedora del

hogar, y en no pocas ocasiones, la madre soltera.

PRINCIPIOS
AL RECONOCIMIENTO DE SUS DERECHOS

El nifio disfrutara de todos los derechos enunciados en esta declaracién. Estos
derechos seran reconocidos a todos los nifios sin excepcién alguna, ni distincion o
discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o
de otra indole, origen nacional o social, posicién econdémica, nacimiento u otra

condicién, ya sea del propio nifio o de su familia.
PRINCIPIO I

A LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

El nifo gozara de una proteccion especial y dispondra de oportunidades y servicios,
dispensando todo ellos, por la ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse
fisica, mental espiritual y socialmente en forma saludable y normal, asi como en
condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar leyes con el fin, la consideracion

fundamental a que se atendera sera el interés superior del nifo.

PRINCIPIO 11l
A SU RECONOCIMIENTO

El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una nacionalidad.
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PRINCIPIO IV
A UNA ATENCION ADECUADA

El niflo debe gozar de los beneficios de la seguridad social, tendra derecho a crecery
desarrollarse en buena salud; con este fin deberan proporcionarse, tanto para él
como a su madre, cuidados especiales, incluso atencion prenatal y posnatal. El nifio

tendra derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos
adecuados.

PRINCIPIO V
A PRESTAR ATENCION A NINOS ESPECIALES

El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufre algun impedimento social debe
recibir el tratamiento, la educacién y el cuidado especial que requiere su caso
particular.

PRINCIPIO VI

AL RESPETO Y AL AMOR

El nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad necesita amor y
comprension, siempre que sea posible, deberd crecer al amparo y bajo la
responsabilidad de su padres y, en todo caso en un ambiente de afecto de seguridad

moral y material; salvo circunstancias excepcionales, no debera separarse al nifio de
corta edad de su madre.

La sociedad y las autoridades publicas tendran la obligacion de cuidar especialmente
a los ninos sin familia o que carezcan de medios adecuados de subsistencia. Para el
mantenimiento de los hijos de familias numerosas conviene conceder subsidios
estatales de otra indole.
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PRINCIPIO VII

A UNA EDUCACION E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

El nifio tiene derecho a recibir educacién, que sera gratuita y obligatoria por lo menos
en las etapas elementales. Se le dard una educacién que favorezca su cultura
general y le permita, en condiciones de igualdad de oportunidades, desarrollar sus
aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y social y llegar a
ser un miembro util de la sociedad.

El interés superior del nifio debe ser el principio de quienes tienen la responsabilidad
incumbe en primer término a sus padres. El nifio debe de disfrutar plenamente de
juegos, recreaciones, los cuales deberan estar orientados hacia los fines perseguidos

por la educacion; la sociedad y las autoridades publicas se esforzaran por promover
el goce de este derecho.

PRINCIPIO VI

El nifio en todas circunstancias, figurara entre los primeros que reciban proteccién y
socorro.

PRINCIPIO IX

El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y explotacion.
No sera objeto de ningun otro tipo de trata.

No debera permitirse al nifio trabajar antes de una edad minima adecuada; en ningun
caso se le dedicara ni se le permitira que se dedique a ocupacion o empleo alguno
que pueda perjudicar su salud o educacion, o impedir su desarrollo fisico, mental o

moral.
PRINCIPIO X
AL RESPETO Y A LA TOLERANCIA

El nino debe ser protegido contra las practicas que puedan fomentar la discriminacion

racial, o religiosa de cualquier indole. Debe ser educado en un espiritu de
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comprension, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y fraternidad universal, con

plena conciencia de que debe consagrar sus energias y aptitudes al servicio de sus
semejantes.*

En virtud de la problematica familiar planteada, es dificil preparar al nifio y al
adolescente hacia la edad adulta, ademas la mayoria de los progenitores delegan
responsabilidad a las instituciones educativas, las cuales debido a la falta de
recursos, conocimientos y el alto nimero de alumnos por grado, se ven limitados en

proporcionar una adecuada orientacién para alcanzar el desarrollo integral.

En la etapa de la nifiez a la adolescencia en los seres humanos es mas vulnerable,

esta comprendida de los 11 afos en paises calidos aproximadamente y se extiende a
los 21 afios.

En la edad de la pubertad y la adolescencia ocurren una serie de cambios
psicofisicos en forma, tamafo, dependiendo de su género como también formas de

comportamiento y actitudes de gran importancia para la adaptacion social.

Los cambios psicofisicos se manifiestan en la adolescencia “lamenarquia es el
primer periodo menstrual, indica el inicio de la madurez sexual de la mujer, aunque a
menudo las adolescentes no sean fértiles en los primeros ciclos”.’ Algunas expresan
alegria, excitacion y aceptan la llegada de los periodos menstruales, llegan sin ningun
tipo de problema, otras reaccionan con temor, turbaciéon o miedo. El aparecimiento

del vello pubico en ambos sexos son algunas de las caracteristicas secundarias.

El vardn puede manifestar eyaculacion nocturna, el crecimiento de 6rganos genitales.
Ambos sexos parecen alcanzar el estado adulto en forma concreta y la madurez
sexual a una edad mas temprana que en los siglos pasados, probablemente a
causa de una mejor alimentacion, pero esta tendencia se ha estabilizado en los
Ultimos afos. Se puede deber a la herencia en periodo de maduracion se ha
observado que en climas célidos contribuye a que se dé a mas temprana edad éste
periodo.

* Guatemala. (1996). COPREDE, Cooperacién Europea. Avila Carlos Hugo, Corzo
Leslie,(compiladores)instrumentos Internacionales de Derechos Humanos en el Sistema Interamericano,
>Enciclopedia de la Psicologia Océano la adolescencia, Ediciones Océano S.A. Barcelona Espafia, 1982. P. 82
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En esta etapa ocurren cambios psicofisicos mencionados anteriormente asi como el

desarrollo cognitivo y el desarrollo social.

DESARROLLO COGNITIVO:

Esta es la capacidad para pensar en forma abstracta, hecho que se alcanza

ordinariamente durante la adolescencia, seglin Piaget entre los 11 y 20 afios.

Los adolescentes pueden entonces pensar no sélo en funcién de los que observan en
una situacion concreta. Desde este momento pueden imaginar una variedad infinita
de posibilidades, pueden pensar en situaciones hipotéticas, considerar todos los

aspectos de una situacion y plantearse un problema intelectual de forma sistematica.

El desarrollo social se manifiesta en la blusqueda de la identidad. Es la tarea mas
importante de un adolescente, la cual no se resuelve plenamente, sino que se
evidencia a lo largo de toda la vida.

Los repentinos cambios temporales desconciertan a los jovenes y les hacen
preguntarse ;Qué personas han sido hasta ahora y en quienes se estan
convirtiendo? Se preguntan 4 Soy yo la misma persona que solia ser? ;Coémo seré a
partir de ahora? Y tratando de descifrar su mayor preocupacion, realizarse en la vida

esta en peligro de sentirse confusos

Es posible ayudar al nifio y al adolescente mediante una orientacion integral, hacia la
salud mental que implica la posibilidad de desarrollo de la persona, también el
desarrollo de la autoestima, que consiste en la capacidad de tomar decisiones para
enfrentarse a la vida y responsabilizarse por las mismas. También consiste en tener
un pensamiento positivo de uno mismo, el cual incluye el respeto por las personas
con las que convive y con las que se relaciona diariamente. Por lo que la clave para
alcanzar una autoestima elevada es la disposicion para asumir la responsabilidad de
los deseos sentimientos, pensamientos, aptitudes propias y aceptar las virtudes y
defectos personales en general. Las relaciones interpersonales son importantes para
el crecimiento de las habilidades intelectuales del nifio y del adolescente, ya que para

poder sobrevivir no solamente debe pensar y expresarse sino que también
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interactuar con las personas que lo rodean, ya que dependiendo de qué tan efectivas

y satisfactorias son las mismas, él podra tener un mejor desarrollo personal.

También se evidencia la busqueda de la pareja en el noviazgo los adolescentes
tienen un marcado interés por el sexo opuesto lo cual tiende conocer a la parejay
elementos predominantemente de afecto “Los matrimonios en adolescentes (o0 unién

de los mismos) rara vez de evitar con una adecuada orientacion.”

La reproduccion humana, partiendo de la consideracion de que la funcién
reproductiva a través de la maternidad y paternidad es muy importante para la mujer
y muy dificilmente eludir, no solo por la cultura masculina sino también por la
femenina, es necesario recordar que no hay preposicién mas sana y mas correcta
para el desarrollo humano que la que afirma “que todo debe ser a su tiempo”, en los
seres humanos sin embargo, por influencia cultural o por necesidades psiquicas, los
procesos naturales pueden ser alterados, uno de estos es la relacion sexo genital

precoz y su consecuencia el embarazo juvenil.

“Otro factor importante es el conocimiento de las Enfermedades de Transmisidn
Sexual (ETS) constituyen un grupo de padecimientos que obligan al médico a tomar
las medidas de tratamiento adecuadas. Su frecuencia ha tenido un crecimiento
alarmante a nivel mundial durante los ultimos afos. Predominan en los grupos de
edad comprendidos entre los 15 y 60 afios. Este fenédmeno en el periodo de
gestacion también afecta a recién nacidos y a menores de edad, lo que hace
necesario el control de las infecciones agudas. El VIH Sida es una de las
enfermedades mas peligrosas de este grupo, se estima que este sindrome
anualmente afecta a millones de personas en el mundo. Otro flagelo que afecta a la
poblacién adolescente y a la juventud es el uso de drogas, “siendo una sustancia

natural o preparada (compuesta) que afecta al cuerpo, la mente y el comportamiento
de una persona.”’

® cacao ChooojLoida Esperanza, Programa de Educacidn Sexual para el Desarrollo Psicosocial de los Estudiantes
de primer afio de Orientacidn Vocacional y Laboral. Tesis (Licenciatura en Psicologia) Universidad de San Carlos
de Guatemala, Guatemala 2008. Pp.5,6

"H. Lawrens, (1995) Documento de Posicién de OMS, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing,
China. 1995, Pp. 16,20.
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La droga produce dafios diferentes en cada persona. En algunas tardan un poco mas
en aparecer que en otras. Pero tarde o temprano termina dafiado fisica, mental vy
emocionalmente a la persona que la consume y por consiguiente a su familia y a la

sociedad. Los tipos de droga son cuatro: Estimulantes, depresoras, Alucindgenas,
Narcaticas.

“La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psiquico y social. Afecta la
forma en como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la vida.
También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con otras
personas y tomamos decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas

de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta.

La salud mental es, en términos generales, el estado de equilibrio entre una persona
y su entorno socio-cultural que garantiza su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida. ComlUnmente, se utiliza el
término “salud mental” de manera andloga al de %alud o estado fisico”, pero lo
mental alcanza dimensiones mas complejas que el funcionamiento meramente
organico del individuo. La salud mental ha sido definida de multiples formas por
autores de diferentes culturas. Los conceptos de salud mental incluyen el bienestar
subjetivo, la autonomia y potencial emocional, entre otros. Sin embargo,
lasprecisiones de la Organizacién Mundial de la Salud establecen que no existe una
definicion ‘oficial”sobre lo que es salud mentaly que cualquier definicion estara
siempre influenciada por diferencias culturales, suposiciones, disputas entre teorias

profesionales, la forma en que las personas relacionan su entorno con la realidad,
etc.

En cambio, un punto en comun en el cual coinciden los tedricos es que “salud mental”
y “enfermedad mental” no son dos conceptos simplemente opuestos, es decir, la
ausencia de un desorden menialreconocido no indica necesariamente que se goce
de salud mentaly, al revés, sufrir un determinado trastorno mental no constituye

siempre y necesariamente un impedimento para disfrutar de una salud mental

razonablemente buena.
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Dado que es la observacién del comportamiento de una persona en su vida diaria el
principal modo de conocer el estado de su salud mental en aspectos como el manejo
de sus conflictos, temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades, la
manutencion de sus propias necesidades, la forma en que afronta sus propias
tensiones, sus relaciones interpersonales y la manera en que dirige una vida

independiente, el concepto es necesariamente subjetivo y culturalmente
determinado.

Las enfermedades mentales son condiciones graves que pueden afectar la manera
de pensar, su humor y su comportamiento. Existen muchas causas de enfermedades
mentales. Sus genes y su historia familiar, como asi también sus experiencias de vida
como el estrés o una historia de abuso. Otras causas pueden ser bioldgicas. Los

trastornos mentales son comunes, pero existen tratamientos disponibles.”

“Muchos problemas de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la
adolescencia. El hecho de potenciar la sociabilidad, la capacidad para resolver
problemas y la confianza en uno mismo ayuda a prevenir problemas de salud mental
como los trastornos del comportamiento, la ansiedad, la depresién o los trastornos
ligados a la comida, junto con otras conductas de riesgo como las ligadas a la vida

sexual, el consumo de sustancias o las actitudes violentas.”®

Es importante que los padres de familia, maestros yalumnos sepan que pueden
buscar ayuda profesional, por esta razdn es primordial la atencién primaria sobre este
tema. En muchos de los casos citados anteriormente si se detectan tempranamente
los afectados pueden incorporarse a su vida cotidiana llevando un proceso

terapéutico adecuado.

® Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU, Institutos Nacionales de Salud,
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/mentalhealth.htm/

® Salud de la madre, del recién nacido, del nifio y del adolescente OMS 2015,

http://www.who.int/entity/maternal child adolescent/es/
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La poblacién en general tiene poco conocimiento sobre el tema de salud mental, es

primordial informar a padres de familia y alumnos sobre el mismo

Los alumnos de las escuelas seleccionadas asistieron a una charla sobre salud
mental y los servicios que presta el Centro de Salud en el &rea psicoldgica para que
se haga uso del recurso.

En el desarrollo de la charla los alumnos se interesaron sobre los trastornos que

causa la ingesta de drogas, en su salud fisica y mental..
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2.2 OBJETIVOS
2.2.1 OBJETIVO GENERAL U OBJETIVOS GENERALES

Orientar hacia la salud mental a maestros, padres de familia y alumnos de las

escuelas seleccionadas por medio, de actividades participativas.
2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Proporcionar atencion psicolégica a personas de la comunidad que solicitaban
consulta.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Promover la salud mental a maestros, alumnos, a través de talleres, charlas, lecturas
y medios audiovisuales.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Establecer los factores de mayor incidencia en embarazos en adolescentes, que

acuden al Centro de Salud, por medio de una entrevista estructurada.

2.2.3 METODOLOGIA DEL ABORDAMIENTO

El presente proyecto se llevo a la practica desde el mes de septiembre del afio 2000

y se finalizé en el mes de febrero del afio 2001. Su abordamiento se realizé de la

siguiente manera.
2.2.3.1SUB-PROGRAMA DE SERVICIO

Se dio continuidad a la divulgacién de la funcién del psicélogo/a con la finalidad de
gue la poblacién conozca, las funciones de aplicacion y contrarrestar en lo posible
las ideas erroneas existentes de la funcién de un psicélogo/a. Esto se realizé por
medio de la elaboracion de carteles, solicitando afiches a instituciones

gubernamentales y no gubernamentales, colocandolos en el centro de salud,
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escuelas aledafas al centro de salud. Se apoy6 a la psicologa del centro en la
ejecucion del programa “escuelas saludables”. Atencién de la clinica psicolégica
aplicando los conocimientos teéricos metodoldgicos, determinando con la psicéloga

del centro el plan de atencién de pacientes y la coordinacién de las distintas
actividades.

Los procesos terapéuticos daban inicio con el llenado de ficha clinica, los datos se
obtenian de los padres de familia en el caso de menores de edad, ser necesario se

aplicaban test psicolégicos que ayudaban a elaborar el diagnostico y tratamiento y
por ultimo el cierre o referirlo al epesista siguiente.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Después de haber coordinado con las autoridades y el personal docente se
establecié el calendario de actividades para la implementacién de la tematica

previamente elegidas, con las personas involucradas.

A los nifios/as y adolescentes participaron con una serie de actividades talleres

participativos, audiovisuales, charlas, lecturas reflexivas, en temas de salud mental.

Al realizar la estructura de los talleres se contemplo realizar una evaluacion inicial
sobre lo que los alumnos sabian del tema en cuestion, luego llevaba a cabo una
dinamica para establecer un clima de confianza y participacion luego desarrollo del

tema y se concluia con la evaluacion final sobre lo aprendido en el taller.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

El tema de investigacién se originé por sugerencia del personal del Centro de Salud,
debido al porcentaje tan alto de adolescentes que solicitaban control prenatal, luego
de se realizé consulta bibliografica donde se encontré que existen diferentes factores
que inciden para que una adolescente se embarace: antecedentes familiares,

biolégicos, econémicos, uso de drogas y poca o nula educacién sexual.

La elaboracion del instrumento se inicia con Datos personales de la entrevistada y
cada uno de los factores de riesgo mencionados anteriormente, se dividi6 en

secciones: Historia familiar e Historia personal. Una vez elaboradas las preguntas de
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cada seccion de la entrevista, se realizé6 una prueba piloto con adolescentes del

sector para saber si las preguntas y palabras eran entendibles.

Se realizaron cambios en algunas preguntas después de haber realizado el pilotaje,
se procedio a entrevistar a las adolescentes que solicitaban control prenatal al Centro
de Salud, con apoyo del personal, los que las referian a Psicologia. Al finalizar el
tiempo estipulado del EPS se procedid a realizar la interpretacion de los resultados,
analisis, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO Il
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Al inicio del EPS se solicitd autorizacion a Supervision Educativa y se realizaron
visitas a escuelas seleccionadas, los docentes y directores de los establecimientos

refirieron las necesidades en orientacion psicolégica que carecen los alumnos y
padres de familia.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Se realizdé una reunion con padres de familia de la Escuela 931 Tierra Nueva Il de
los grados cuarto, quinto y sexto; y con padres de familia de alumnos de la Escuela
Milagro de Amor Programa de Alfabetizacion. El tema de la charla fue sobre el rol
del psicologo y promocion de atencion psicolédgica en el Centro de Salud. La actividad
inicié con la intervencién de las Directoras de los establecimientos mencionados y
presentacion de la epesista. Se abordd el tema, haciendo una pregunta general
¢ Cual es el trabajo del psicélogo?, escuchando cada una de las intervenciones con
atencion y luego con palabras de facil comprension se explico el trabajo que realiza el

profesional en Psicologia, el servicio y horarios de atencion en el Centro de Salud.

El total de asistentes de la Escuela Tierra Nueva Il fue el siguiente: 53 mujeres y 12

hombres. En Escuela Milagro de Amor Programa de Alfabetizacion asistieron 15
mujeres.

En reunién con docentes de cada escuela se explico el mecanismo de referencia de
alumnos a la clinica psicolégica del Centro de Salud. La ficha para referir al
alumno(a) consistié en una hoja media carta impresa, donde se colocarian datos
personales de los alumnos(as): nombre y grado del alumno(a) y datos del
establecimiento. Con apoyo de la psicéloga del Centro de Salud se ofganizaron
horarios de atencion a personas de la comunidad que solicitaban atencion
psicolégica. Los dias martes y jueves de cada semana la atencién a personas en

clinica correspondia a la epesista .Las personas que solicitaban atencion psicolégica
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y alumnos (acompafiados por sus padres) refereridos por docentes de las escuelas
mencionadas anteriormente, en la primera cita se procedia a llenar ficha clinica a
través de la cual se obtuvo informacion valiosa de ellos y de su medio familiar.
Fueron referidos 14 nifios y 9 niflas entre 9y 16 afios por bajo rendimiento escolar, 5
ninos por agresividad en edades de 10 y 16 afios, timidez 2 nifios y 3 nifias en
edades de 10 y 14.En todos los casos se tenia contemplada llenado de ficha clinica
con uno de los padres de familia, evaluacién diagndstica con pruebas psicoldgicas

como test de la figura humana y test de la familia y proceder a la psicoterapia
respectiva.

Se elaboro ficha clinica la que recopilaba la siguiente informacion:

Datos generales, Historia familiar, Historia social, Antecedentes bioldgicos, Historia
personal, Estado prenatal, Estado perinatal, Estado posnatal, Motivo de consulta
Historia del motivo actual, Habitos, Examen mental, Impresion clinica y diagndstico,
Tratamiento, Prondsticos.

Al finalizar el llenado de ficha clinica, se procedia a la aplicacion del Test de la Figura
Humana segun E.M Koppitz en el que se presté mayor atencién a los indicadores
emocionales que refleja el test, luego de realizar el analisis de la prueba mencionada
se procedia a la aplicacion de la prueba de la Familia, se elaboraba la interpretacion
del test, al obtener resultados de las dos pruebas se facilitaba la impresion clinica y el
diagnostico Estos dos instrumentos aportaron informacion valiosa del nifio, de su
familia y su medio social; se realizaron sesiones cada 8 dias, la duracién de las
mismas era de 45 minutos. De los nifios referidos pocos asistian con regularidad a
las sesiones, se realizaban visitas domiciliarias para saber el motivo de la ausencia,
en la mayoria de los casos no asistian porque la madre se encontraba en actividades
laborales o familiares. Los maestros y padres de familia de los alumnos que asistian

con regularidad en el transcurso de las sesiones refirieron mejoria.

Los alumnos con bajo rendimiento escolar mejoraron levemente en los bimestres
posteriores a las terapias, siendo el 50% de la poblacién fueron referidos a epesita
para dar seguimiento al caso. Los alumnos atendidos con problemas de agresividad y

timidez en muchos de los casos era el resultado de abuso de alcohol por el padre de
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familia y fueron referidos a epesita para el término de tratamiento, siendo un 25% de

la poblacion asistente a terapia

Durante el tratamiento se refirieron a un 25% de los asistentes a un profesional en

problemas de aprendizaje,
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Para la realizacion de este subprograma contd con la colaboracion de directores y

docentes de las escuelas seleccionadas quienes apoyaron al ceder un periodo de 35

minutos. A continuacion se presenta una tabla con informacion sobre las actividades

realizadas con los alumnos de las escuelas seleccionadas.

A C T I vV I D A D E FECHAS | ASISTENTES | HORARIOS
Charla sobre Salud Mental

1. Presentacion de la epesista y alumnos.

2. Dinamica.

3. Proporcioné hoja en blanco a los alumnos y se les 09:00 a 09:35
icitA ihi imi 11:00a 11:35

solicito que escribieran su nombre y su conocimiento 11y12/9/2000 |1 3 5| 002tk

sobre salud mental. 1004 1geas

4. Desarrollo del tema

5. La epesista responde dudas y preguntas.

6. En el reverso de la hoja en blanco los alumnos
escribieron los conocimientos que adquirieron sobre
salud mental.

7. Despedida
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Taller autoestima

1. Bienvenida por la epesista

2. Dinamica para formacion de grupos de 5
integrantes.

3. Se proporcioné 1 marcador y pliego de papel
manila.

9:00 a 09:35
4. Todos los integrantes deben opinar lo que sabe 11:00 a 11:35
de autoestima y escribirlo en el papel manila e 3 SR sl Tl
5. Desarrollo del tema por epesista.
6. Se solicitd a los alumnos organizados en
grupo escribir sus conocimientos adquiridos
en el taller.
7. Despedida
Charla relaciones interpersonales
1. Bienvenida por la epesita
2. Dindmica
3. Pregunta oral a tres alumnos sobre el 02/11/2000 G R
conocimiento del tema.
4. Desarrollo del tema
5. Se proporciona una hoja bond y se solicita
que los alumnos escriban los conocimientos
adquiridos sobre el tema.
6. Despedida
Clausura de actividades del affo 2000
1. Bienvenida
2. se llevaron a cabo dos dindmicas
3. Se compartié una refaccion
4. Despedida e 15 14:00 a 15:30
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Charla Etapas del desarrollo del ser humano.

22y 23/1/2001

09:002 10:30000000

132 9:00 a 09:35
1. Bienvenida e
2. Exposicién de video tema:
Adolescencia cambios fisicos y psiquicos.
3. Resolucién de dudas.
4. Despedida
Charla sobre Noviazgo
9:00 a 09:35
1. Bienvenida 12y A32200 .o 11:00 a 11:35
14:00 a 14:35
2. Dinamica
3. Pregunta oral a los alumnos éQué es el
noviazgo?
4. Aclaracion y desarrollo del tema
5. Resolucion de dudas
6. Despedia
Charla sobre matrimonio
Bienvenida
1. Dinamica para organizar grupos de 5
integrantes 5y 6/3/2001 132 191:;0000aa0191::3355
14:00 a 14:35

2. Entrega de papel manila y marcador a cada
Grupo.

3. Nombrar relator en el grupo y explicar
definicion de matrimonio.

4. Exposicidn del tema

5. Resolucion de dudas

6. Despedida
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Proyeccion de video sobre enfermedades de
transmision sexual.

H : 9:00 a 09:35
L. B'enven}?a _ 11:00 a 11:35
2. Proyeccion de V|deo. _ o _ 2y3/4/2001 | 132 14:00 a 14:35
3, Evaluacion de la actividad, escrita, ¢Qué aprendieron

sobre el tema?
4..Despedia

Charla dirigida por profesional invitado sobre

Drogadiccion y sus consecuencias
1. Bienvenida
2. Presentacion del Dr. Sénchez
3. Desarrollo del tema del expositor. Y8200l | 150 191190006510191:?355
4. Resolucién de dudas 14:00 a 14:35
5. En hoja en blanco escribir que aprendieron

sobre el tema.
6. Agradecimiento y despedida

Clausura de actividades de EPS
1. Bienvenida 28/5/2001 135 9:00 a 09:35

Palabras de directores 14:00 a 14:35

Agradecimiento por epesista

Degustacion de refaccién

voA W N

Despedida
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE OBTENIDOS EN CHARLAS Y TALLERES
SALUD MENTAL

En el transcurso de esta actividad se observo interés de los participantes, se indico
al inicio de la charla que en una hoja en blanco escribieran lo que sabian sobre el
tema, algunos escribieron conceptos de poco contenido, luego se procedié al
desarrollo del tema y hubo espacio para resolucion de dudas contando con
participacion de tres estudiantes. Al finalizar la charla se les indicé que escribieran lo

que aprendieron sobre salud mental, y se pudo comprobar que algunos habian
escrito conceptos mas definidos sobre el tema.

TALLER AUTOESTIMA

En esta actividad los alumnos participaron activamente, al organizarlos en grupos de
cinco integrantes proporcion6 oportunidad de expresion a la mayoria de alumnos. Se
realiz6 la comparacién de los conocimientos que tenian antes y después de la

actividad lo que ayudo a que surgieran preguntas que la epesista resolvio.

CHARLA SOBRE RELACIONES INTERPERSONALES

Al inicio de la charla se solicité a los participantes que en una hoja en blanco
escribieran los conocimientos que tenian sobre el tema, luego se realizé el desarrollo
del tema. Al finalizar se pidi6é que escribieran lo que habian aprendido sobre el tema.
Lo que escribieron al inicio fue muy escaso y confuso, lo que escribieron al final

delas charlas aunque escaso en la mayoria de los casos fue mas acertado.
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ETAPAS DEL DESARROLLO DEL SER HUMANO

Por medio de un video se realizd esta actividad, lo que fue del agrado de los
participantes, dibujos animados realizaban la explicacion del tema. Los alumnos

hicieron preguntas relacionadas al tema, la participacion de los alumnos aumento en
este evento.

NOVIAZGO

A todos los asistentes se les pregunté ;Qué es el noviazgo? esperando que algun
voluntario respondiera, algunos alumnos se sonrojaban y no articulaban palabra
mientras los demas hablaban en voz baja y sonreian timidamente. Solamente una
alumna contesto la pregunta timidamente y en frases cortas. Se abordo el tema,

luego se resolvieron dudas. Hubo poca participacion y escasa resolucion de dudas.

MATRIMONIO

Por medio de una dinamica se organizaron grupos de cinco integrantes cada uno
y se indic6 que nombraran a un relator, se les hizo entrega de un pliego de papel
manila y marcador, se observé que la mayoria de alumnos participaron para elaborar
el concepto de matrimonio, en algunos casos utilizaron diccionario para realizar su

concepto. Se llevo a cabo el desarrollo del tema. La resolucion de dudas fue escasa.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Se realizé un cine férum para abordar el tema, lo que resulté beneficioso ya que se
observé que logré captar la atencién de los alumnos asistentes. En el horario de

preguntas y respuestas existié mas participacion de los asistentes.
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DROGADICCION Y SUS CONSECUENCIAS

Para esta actividad se invité a un médico del Centro de Salud, quien desarroll6 el
tema antes citado. El expositor invitado expuso el tema de una manera amena lo que
logré la atencion de los asistentes. Al finalizar su exposicion hubo un tiempo de

preguntas y respuestas observandose la participacion de los asistentes.

3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Por sugerencia de personal del Centro de Salud, quienes identificaron el aumento de
adolescentes embarazadas que solicitaban y asistian a control pre-natal a la citada
institucion. Se elabor6 una entrevista dirigida a adolescentes embarazadas
comprendidas en edades de 13 a 18 afios, que asistian al Centro de Salud a control
prenatal, dos dias a la semana y en un horario de 8:30 a 10:00 AM, se abordaba a las
adolescentes quienes respondian voluntariamente, siendo un total de 58
entrevistadas. El instrumento se redacté con el fin recabar informacién sobre el factor

de mayor incidencia en el embarazo en adolescentes, el cual contenia la siguiente
informacion.
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TOTAL

¢A sufrido de SI NO
alguna
28 | enfermedad de
transmision 0 58 58
sexual?
¢Conoce y/o ha : ESPECIFICACION (SI) TOTAL
2g | utilizado algin Si NO
método Condén | Pastillas | Inyeccidn 58
anticonceptivo? 23 35 13 6 4
¢ Ha recibido S| NO TOTAL
30 charlas m.o\c_.m
educacion
31 27 58
sexual?
¢Ha sido Ud. SI NO TOTAL
31 i
objeto de 24 34 53
abuso sexual?
¢Quién abuso Familiar| Otros
32 | sexualmente de
Usted?
18 6
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Las preguntas de la encuesta seglin se describen en la tabla anterior, se dividieron
en tres grupos:

|. DATOS PERSONALES en él se destacan la Edad ya que el 35% de las
entrevistadas tiene 18 afios, el 26% tiene 17 afios, el 22% tiene 16, y el 17% tiene 15
afios aunado a estos resultados se encuentra la escolaridad ya que el 25% no tiene
estudios escolares, el 22% estudio hasta sexto Primaria, el 18% estudié Primero
Primaria, 14% Primero Basico, 9% Cuarto Primaria, 7% Quinto Primaria, 5%
Segundo Basico. Aunque 35% de las entrevistadas tiene 18 afios ninguna de las
entrevistadas tiene estudios Nivel Diversificado.

[I.LHISTORIA FAMILIAR,

Se pregunta ja qué edad de la madre de la encuestada tuvo su primer embarazo?,
el 47% se encuentran dentro de los 18 afios, en la pregunta jalguna de sus
hermanas se embarazé en las edades de 14 y 19 afios?, el 41% respondié que si. En
la pregunta si la familia dormia en un mismo ambiente el 79% respondié que si. Esto

refleja que el factor de aprendizaje en el hogar podria ser la causa de embarazo en
adolescentes.

[ll. HISTORIA PERSONAL

En la entrevista se pregunta sobre la edad en que la encuestada tuvo su primera
menstruacion el 21% respondi6 que a los 12 y 13 afios, se relaciona con la pregunta
¢a queé edad tuvo su primera relacién sexual? Ya que el 28% contestd que tuvo su
primera relacion sexual a los 14 afios. Se cuestiona sobre el conocimiento y la
utilizacion de métodos anticonceptivos y el 60% responde no conocer y/o no utilizar
los mismos .En pregunta gha recibido charlas sobre educacién sexual? El 47%
respondi6 que no ha recibido informacion sobre el tema. En esta seccién se incluyen
preguntas sobre abuso sexual: el 41% manifesté que si, el 50% contestd que el

padrastro habia abusado sexualmente.
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La falta de estudios en algunos casos de nivel diversificado, la edad temprana de
inicio a una relacién sexual, el que la madre de las adolescentes coincida en su
primer embarazo, el hacinamiento en el hogar por falta de ambientes o habitaciones
para cada miembro del hogar, el nulo o poco conocimiento sobre el uso de
anticonceptivos y educacién sexual, y el abuso sexual por un miembro de la misma
familia son los factores de mayor riesgo que se pudo recabar en la entrevista que se

estructuro para este propdsito.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Durante la ejecucion de las actividades programadas del Ejercicio Profesional
Supervisado se conté con el apoyo de autoridades como: Supervisién de
MINEDUC Directores y maestros de las escuelas seleccionadas, instituciones
las cuales proporcionaron material didactico, el Centro de Salud proporciond el
equipo necesario e instalaciones para iniciar, continuar o ampliar el servicio
en el Departamento de Psicologia. Se coordinaron eficientemente las

actividades en los establecimientos Educativos
4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

En los Centros Educativos seleccionados se realiza charla informativa sobre
el trabajo que desempefia el psicologo, para erradicar prejuicios e ideas
erroneas sobre la labor del profesional en psicologia, posteriormente a la
charla se evidencié un incremento significativo de  asistencia de padres y
alumnos al Centro de Salud del Area Psicoldgica, referidos por los docentes
de las escuelas en las que se llevé a cabo la platica. Al trascurrir el tiempo por
motivos laborales y desinterés de los mismos, disminuy6 la asistencia a las
terapias. Lamentablemente no se planificaron reuniones posteriores con
padres de familia para darle seguimiento a la informacién sobre el rol del
Psicologo, por falta de tiempo no se realizé la calendarizacién, esto hubiera

beneficiado y reforzado el conocimiento de los padres de familia del concepto
de la Psicologia.

Una constante que se observé en los menores de edad referidos, fue que la
problematica se derivaba de varias causas como: Violencia intrafamiliar, es
visto por los padres de los referidos como “algo comun que ocurre en todas
las familias”, golpes, insultos y humillaciones; afectando a los nifios en su
relacion con los demas, manifestando agresividad, tanto fisica como verbal.
Alcoholismo por el padre de familia, refieren agresion verbal y fisica, ausencia

del padre por dias o semanas, el menor vive casi diariamente la incertidumbre
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y el temor del regreso del padre o si el padre al regresar de la escuela se
encuentra bebiendo, los casos atendidos fueron referidos como nifios timidos,
inseguros faltos de afecto y con falta de atencién en clase. Separacion de los
padres resultado de la problemética anterior, los padres de familia han
determinado separse, los alumnos fueron referidos por agresividad, baja
autoestima, poca tolerancia a la frustracién e impulsivos. La falta de recursos
econdémicos  genera discusiones y peleas entre los padres de los nifios
atendidos por la carencia de servicios basicos, los que son esenciales en la
vida de cada individuo como; la canasta bésica y la construccion de una casa
adecuada, la ausencia de un ingreso econdmico estable dificulta la
convivencia familiar. Los menores son referidos por agresividad, baja
autoestima y falta de atencion. La falta de la figura paterna en el hogar, obliga
a las madres a ser la Unica fuente de ingresos del hogar, al ser padre y madre
tiene poco tiempo para compartir con sus hijos, en virtud de esta situacion
delega el cuidado y educacién a abuelos, hermanos y otros miembros de la
familia, en muchos de los casos los nifios después de la escuela se quedan
solos en casa, lo que en el aula dificulta que los nifios sigan reglas de
comportamiento, instrucciones y son agresivos.

La ausencia de autoridad de los padres hacia sus hijos se evidenciaba en la
inasistencia de los menores, debido a que los padres por motivos laborales,
dejan a los nifios solos o bajo el cuidado de hermana o hermana mayor y/o
vecinos, al indagar sobre la inasistencia respondian que se habian olvidado de
la cita. Lo que no beneficia en nada el proceso terapéutico ya iniciado, las
inasistencias perjudican y atrasan el mismo.

En otros casos los alumnos asistian a sus citas acompafiados por tios y
hermanos mayores, lo que dificultaba que los padres se enteraran del avance
de sus hijos y afectaba la secuencia de la terapia. Otro argumento que
mencionaron los padres de familia para suspender las terapias era que ellos
pensaban que los resultados se notarian en sus hijos a corto plazo, pero se
daban cuenta que es un proceso largo. Esta situacién era aun mas dificil, los

padres requieren de “soluciones rapidas” o instantaneas para solventar los
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padecimientos de sus hijos, se les explicé los procesos psicoterapéuticos en
cada caso no tienen un tiempo estipulado.

El 20% que asistié frecuentemente fue referido a la epesista entrante para
darle continuidad al caso. Los padres de éstos nifios se mostraron
agradecidos por los cambios que observaron en sus hijos.

Con los vecinos de la Colonia Tierra Nueva Unicamente se colocaron afiches
en el Centro de Salud, sobre salud mental y horarios de atencion psicoldgica.
El resultado de la colocacién de los afiches fue minimo, los que asistieron

frecuentemente a sus citas fueron referidos a la epesista entrante.

4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La mayor parte de este subprograma se orienté al desarrollo de talleres,
charlas y actividades realizadas por epesista. Contaron con el aval de
Supervision del Mineduc. Esto favorecid en forma significativa con la
colaboracion de docentes y directores, algunos temas fueron sugeridos por
ellos, quienes cedieron un periodo a la semana para realizarlos. Esto aseguro
la asistencia de la mayoria de alumnos con los que se llevé una secuencia de
los temas para fortalecer los conocimientos adquiridos. En todos los talleres
se realizaba una evaluacion inicial y evaluacion final, la que reflejaba a corto
plazo los conocimientos previos al taller o charla y los logros alcanzados,
después de las actividades realizadas. Fue evidente que los alumnos
participaban méas cuando se trabajaba en grupo, el sentirse acompafados les
brindaba confianza, al organizarlos disfrutaban integrarse por medio de
dinamicas, esto ayud6 a crear un buen clima de confianza y favoreci6 el
aprendizaje. Otro recurso que se utilizé fue la exposicion de video en algunos
de los talleres esto interesé a los alumnos, siendo una forma diferente de
aprendizaje, los dibujos animados captaron la atencién de los alumnos
participantes y se reflejé en la evaluacion final. El invitar a un expositor brindé
la oportunidad a los alumnos de conocer por la experiencia de un Médico del
Centro de Salud, los riegos hacia la salud fisica y mental del uso de drogas.
También les causaba asombro el saber que algunos productos como los

cigarrillos y el alcohol son catalogados como drogas, esta informacion es
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importante difundirla en comunidades como la Colonia Tierra Nueva ya que la
poblacién se encuentra en alto riesgo en cuanto a la drogadiccion.

Los Directores y docentes se mostraban complacidos de que se tomaran en
cuenta sus sugerencias en la exposicién de los temas de charlas, talleres y la
manera de abordarlos. Ellos mejor que nadie saben de los riesgos a los que
estan expuestos jévenes y nifios de estas colonias, catalogadas como zonas
rojas a nivel de la capital, lo que fue de gran apoyo para realizar las charlas y
talleres. Al finalizar la primera etapa: de actividades con los alumnos de plan
regular y el programa de alfabetizacion se brindé una refaccién, lo que ayudé
a crear confianza y en la siguiente etapa al reiniciar los talleres generé mas
participacion. La manera en que se realizaron las charlas vy talleres fue del
agrado de los estudiantes y se reflejaba en la participacién como se menciono
anteriormente cuando se realizaba de forma grupal animaba a la colaboracion.
obteniéndose resultados favorables y positivos superando las expectativas
iniciales. La despedida de los alumnos y maestros al finalizar el EPS fue muy
emotiva, solicitaban que se diera seguimiento a las actividades, lo que fue
sugerido a la psicologa de planta del Centro de Salud. La realizacién de las
actividades descritas anteriormente brinda satisfaccién, ya que deja las
puertas abiertas de los Centros Educativos y Personal del que Centro de

Salud a estudiantes de Psicologia que deseen realizar EPS.

4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

El desarrollo del subprograma de investigacion lo facilité el personal del Centro
de Salud, proporcion6 un listado de las adolescentes que solicitaban control
pre-natal, esto fue beneficioso porque aporté un parametro de las
adolescentes embarazadas. También se coordind y adecuaron horarios para
captar a las madres gestantes a su cita con los médicos o posterior a la cita,
esto ayud6 a la captacién de las entrevistadas generd confianza, siendo
médicos y enfermeras quienes les solicitaban colaboracién en responder el
instrumento. Se elaboré una entrevista con la finalidad de obtener informacion

sobre el factor de mayor incidencia de adolescentes embarazadas. Determinar
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los aspectos importantes para la elaboracion de la entrevista resulté ser una
tarea complicada, pero se desidié tomar en cuenta solamente cuatro factores
siendo los mas importantes de acuerdo a la poblaciéon, de los que se
realizaron preguntas concretas y de facil comprension. Al entrevistarlas se
observo que las respondian confiadamente, ya que los médicos y enfermeras
como se menciond anteriormente, les informaban el motivo de la entrevista lo

que también se explicaba al iniciar con las preguntas.

Al tabular la informacion recabada es importante sefalar el porcentaje alto de
las madres de las entrevistadas se encontraban entre los 16 y 18 afios en su
primer embarazo, en esta seccion también se pregunta sobre hermanas que
se embarazaron en la adolescencia y mas de la mitad contestaron tener una
hermana que se embarazé en las edades de 14 y 19 afios, este resultado nos
da a conocer que el aprendizaje que se desarrolla en el hogar tiende a
repetirse las adolescentes deben recibir una adecuada orientacién para evitar
en la medida de lo posible embarazos en la adolescencia. Aunque la mayoria
mencionan haber recibido orientacion hacia la sexualidad, no utilizan ningtin
método anticonceptivo y lo que no se tomd en cuenta en el instrumento es
elaborar una pregunta del porqué no los utilizan, responsabilizar al
adolescente respecto a su salud sexual, ya que no solamente existe el riesgo
de embarazo al ser sexualmente activos, existe el riesgo de contraer una
enfermedad de transmision sexual. Otro factor que tiene un alto porcentaje es
el de estudios escolares, el 25% no tiene estudios y en 75% se encuentran las
adolescentes que estudiaron de Primero primaria a segundo Basico pero
ninguna tiene estudios de diversificado, exhortar a los alumnos sobre la
importancia de la educacion hacia su bienestar econémico y por ende tener
acceso a una mejor empleo. La mala comunicacién con uno de los padres es
otro factor que puntea alto en las respuestas, una buena comunicacion entre
padres e hijos sirve de apoyo y confianza, pero lamentablemente en la
poblacién de la Colonia Tierra Nueva, es dificil que se practique en los
hogares, porque existen muchos factores que no lo propician por ejemplo: una

adecuada orientacion sobre la educacién de los hijos, carencias econémicas
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etc. Con la entrevista se logré recabar informacién para lo que fue disefiada,
como se mencionod anteriormente, uno de los factores con un alto porcentaje
es el hecho de que las madres de las entrevistadas también se embarazaran
dentro el mismo rango de edad de las entrevistadas. En la escolaridad la
mayoria solo tiene estudios de primaria y la minoria estudié hasta basicos,
ninguna posee estudios de nivel diversificado. Se considera que la mala
comunicacion con los padres, los embarazos de la madre y hermanas, nos da
a conocer que son experiencias aprendidas en el medio familiar, aunado a la
nula o poca oportunidad de estudios, son factores que determinan en esta

investigacion el embarazo temprano de las adolescentes encuestadas.

En los resultados debemos tomar en cuenta el nivel socioeconémico de las
entrevistadas que afecta el nivel de estudios de los padres de familia y como
se ha mencionado la mala comunicacién de padres a hijos, que no les
informan de la responsabilidad de un embarazo, la poca informacion que
reciben en los Centros Educativos sobre Educacion Sexual, Salud Mental. El
desconocimiento de sus derechos hace que las adolescentes no estén

enteradas que al ser menores de edad su embarazo pueda ser catalogado

como violacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDADIONES

5.1  CONCLUSIONES

5.1.1 Conclusiones Generales

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de los diferentes
Centros avalados por la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, permiten a los
estudiantes desarrollar el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) como

parte de su formacién académica con fines de graduacion.

Brinda la oportunidad al estudiante de aplicar los conocimientos adquiridos
durante los cinco afios de estudios, ofreciendo a la poblacién apoyo
psicologico gratuito.

5.1.2 Subprograma de Servicio

El brindar atencion psicolégica individual a mujeres hombres y nifios (as) es un
apoyo para que ellos obtengan una mejor calidad de vida, incrementando con

esto su Salud Mental.

La atencion de nifios referidos por maestros y directores permite mejorar su

socializacién y su rendimiento escolar.
5.1.3 Subprograma de Docencia

La participacion de los alumnos contribuye a su aprendizaje, mejorar su
desenvolvimiento en la sociedad, incrementa los conocimientos adecuados

hacia la sexualidad, relaciones interpersonales y mejora su salud mental.
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La evaluacion del aprendizaje al inicio y final de cada una de las actividades

sirve para verificar en los asistentes los conocimientos adquiridos sobre el
tema.

5.1.4 Subprograma de Investigacion

Los factores que inciden en el embarazo en adolescentes son: los patrones de
crianza y ejemplos en el seno familiar, mala comunicacién con los padres e
inadecuada orientacién hacia la sexualidad, poco acceso a la educacion por la

falta de recursos econdémicos.

Las familias de las adolescentes entrevistadas en mayoria de los casos eran

numerosas, lo que conlleva a no prestar una atencién adecuada a sus hijos.
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5.2 Recomendaciones
5.2.1Recomendaciones Generales

Se recomienda

Que la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala continde dando su aprobacion en los Centros de Salud para la

realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado porque beneficia a la poblacion

Que los estudiantes epesistas de la Escuela de Ciencias Psicolégicas les den
continuidad a los programas establecidos.

5.2.2 Subprograma de Servicio.

Darles seguimiento a la atencién psicolégica tanto a personas de la colonia Tierra

Nueva como alumnos de los establecimientos educativos de la comunidad.

La continuidad de la atencion psicolégica con los establecimientos educativos es

Importante ya que ayudara a contrarrestrar los riesgos a los que estan expuestos.

5.2.3 Subprograma de Docencia

Seguir con la realizacion de talleres y charlas de Orientacion a la Sexualidad y
Salud Mental en los establecimientos de primaria y de ser posible en otros
niveles.

Tomar en cuenta la evaluacion al inicio y al final de cada actividad ya que sirve de

apoyo en la verificacion del aprendizaje de los participantes
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5.2.4. Subprograma de Investigacion
Que el personal del area de psicologia tome en cuenta el resultado de las
entrevistas, los factores de mayor incidencia de adolescentes embarazadas para

crear estrategias para contrarrestar los embarazos en esta etapa del crecimiento.

Realizar investigaciones relacionadas al embarazo en adolescentes que ayuden

a minimizar los embarazos a temprana edad.
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GLOSARIO

Cognitivo: Lo que concierne al conocimiento

Disfuncional: Sin funcién

Marginal: Que vive al margen de la sociedad.

Menarquia: Primer periodo menstrual, indica el inicio de la madurez sexual en la
mujer.

Pubertad: Punto psicoldgico en el cual un individuo es sexualmente maduro y capaz
de reproducirse.

Racismo: Discriminacién por razén de raza.

Violencia: Fuerza extrema, ejercida sobre una persona para obligarla a hacer algo
que no quiere.
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ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE EJERCICIO

PROFESIONAF. SUPERVISADQO ( P j
L DATOS PERSONALES l
( Nomore: Edad Estada Civil:
Escolaridad: Ceupacion:
Direccion: Teléfono;
11. HISTORIA FAMILIAR

1. ¢Quc edad (enia su mama cuando {uvo su primer hijo?

fax

Cudntos hermanos (as) son?

L]

(.Como considera la comunicacion entre usted v su madre?

D ¢ Porqué?

[ ;Parqua?

Buena

Mala

2. Cudl era e estado civil de su mama?
Casada ] Soltera [] Unida []
Divorciada [ ] Viuda [ Separada[T] |

4 p0nué lugar ocupa usted?

L L]

. Como considera la camunicacion entre sus padres?

D & Por qué?

D ¢Porque?

Bucnha
Mala

3. ;En donde nacio usted

Area Urbana [
Area Rural

6. ¢ Alguna de sus hermanas se embarazo entre los 14 v los 19
anos?

Si L]
No ]

En su infancia, ;su familia estaba fi ormacda. p0r7

Padres v hermanos (as)

O
U

il
O

Sole uno de los padres v hermanas
Padres. hermanos (as) y otros familiares

Otros:

(Especafigus)

7. Con quién vivia usted antes de cmbarazarse?

Esposo o parcia [ Abuclos |
Padres ] Sola []
Tios ] Otros: ]

{ Lispeciligue)

+Como considera el trato que recibia de pequena de parle
de sus padres o de las personas que la criaron?

U
0

Buena
Mala

"¢ Por qué?

£Por queé?

8§ Cédimo considera la comunicacion entre usted ¥ su padre?

O

Bucna

: Por aud??
_(,] 0T U

Mala

O

iPorqué?

¢La casa que habitaba en su infancia era?

[1 Alquilada
[] Otros:

Propia ]
O

Familiar o amigos

(Especifique)

& Todos los migmbros de la familia dormian en un solo
cuarto?

Si ]
No ]




15. ¢ Algun micmbro de su familia consume droga como:

cigartillos. alcohol, cerveza. cocaina cte.? 22. (A que cdad tuvo su primera Menstruacion?
§i []— Adfios
No [] 23. ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
Padre ] 4+ Afios
Madre L] €4
Hermanos L]+ 24. ;Es su primer enbarazo?
Otros: (]« .
(Especifique) S D
III. HISTORIA PERSONAL No [
| 16, ;Usted ha consumide drogas alguna vez?
s S - - : =
i O | 25, A qué cdad se embarazd por primera vez?
No [ [ Adios

26, ;Cuantas scmanas tiene de embarazo?

17. iActualmente. usted consume drogas?

Si [

Semanas

No == ——
] 27. ;A lascuantas scmanas inicid su control prenatal?

R Semanas

| 18, (Actualmente con quién vive?

28. (A sufrido de alguna enfermedad de transmision sexual?

Esposa o pareja [ Abuclos 1]
. i < CATY-
Padres [ Sola O si L— ¢cuar
' | J
Tias L] Otros: [T No []
(Espeaidique) [
129, ;Conoce y/o a utilizado algin método anticonceptiva?

19, Cuinto ticmpa tiene de vivir en este scctor? ;
si L — ,cualz,

Afios L] No [J
Meses [—-IJ

30. ¢Ha recibido charlas sobre educacién sexual?

si (O
No []

20. [Asiste usted a alguna iglesia?
s U
. No []

21. Con qué frecuencia asiste a la 1glesia? |

131 ;Ha sido usted objeto de abuso sexual?
2 a3 veces por semana [ i

| .
Una vez por semana [ ] ] si O
No
Devez en cuando ] L
32. ;Quién abuso sexualmente de usted?

ID Y ENSENAD 4 TODOS




