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RESUMEN

La Universidad de San Carlos de Guatemala, institucion de estudios
superiores, a través del Centro Universitario del Norte -CUNOR vy la Carrera de
Psicologia, mediante el Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- prepar6 a la
estudiante con sentido humanista, apegada a la realidad social y comprometida

a coadyuvar con la salud mental.

El EPS fue ejecutado en el Centro de Atencién Permanente (CAP) de Santa
Cruz Verapaz, conformado por los programas de servicio, docencia e
investigacion que se detallan dentro del informe, en cuatro capitulos: El primero
describe la monografia del municipio y la institucibn para tener un marco
referencial del contexto en que se desarrolla, asi mismo se presenta los
problemas y fortalezas encontrados que fueron base para elaborar el plan de

trabajo, puesto en marcha a partir de febrero a noviembre del 2014.

El capitulo dos puntualiza en las actividades de servicio que tuvieron como
fin brindar atencién psicolégica a pacientes con problemas conductuales o
emocionales, a fin de mejoraron su calidad de vida a través del diagndéstico,
evaluacion y terapia. También describe los talleres y charlas ejecutadas en la
unidad, y centros educativos para promover la salud fisica, mental, alimentaria y
sexual en la poblacion. El capitulo tres, muestra el analisis y discusion de los
resultados de la cobertura de ambas éareas, en gréfica estadistica y forma
descriptiva, proporciona la afluencia de personas en la atencién clinica, los
diagnésticos efectuados, los tratamientos aplicados, actividades realizadas y

poblacién atendida segun género.

vii



El dltimo capitulo refiere, al estudio cualitativo sobre del impacto de la
transposicion didactica del conocimiento sobre la prevencion del embarazo, en
las zonas de desarrollo psicosocial del adolescente. El cual refleja, a partir de la
interpretacion de las expresiones orales de los investigados, que el saber ser y
saber hacer en la interaccibn maestro y alumno, invita al estudiante a fortalecer
el conocimiento sobre educacion sexual y reflexionar en la toma de decisiones

tanto en el plano educativo, familiar y social.
Los programas lograron motivacion personal, cambios conductuales,

cognitivos, y responsabilidad en el cuidado de la salud de la poblacién

participante.
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INTRODUCCION

La Universidad de San Carlos de Guatemala, una institucion comprometida
con el proceso de desarrollo del pais, a través de acciones tedricas y practicas
de la Carrera de Psicologia del Centro Universitario del Norte CUNOR, forma
profesionales universitarios con perspectiva humanistica, capaces de contribuir
a la solucion de problemas que repercuten en la salud fisica y mental del ser

humano.

La Ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realizd en el
Centro Permanente de Atencion (CAP) de Santa Cruz Verapaz, durante periodo
de febrero a noviembre del afio 2014, como fase final del pensum de estudio. Lo
constituyé el programa de servicio, docencia e investigacion. El primero,
permitid aplicar estrategias psicoldgicas a partir de asistencia terapéutica para
apoyar a personas con problemas o trastornos conductuales, emocionales, de
estrés, ansiedad, de relacion, entre otros, con el fin de facilitar habilidades
psicolégicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Mientras en
docencia, se tuvo la oportunidad de crear cambios comportamentales por medio
de talleres y charlas impartidas a niflos, adolescentes, adultos y mujeres
embarazadas sobre temas que promovieron la salud mental, fisica, alimentaria
y de sexualidad. De esta manera se propicié a la reflexion o motivacion en la

toma de decisiones sobre aspectos de la vida diaria.

La inmersion dentro de la institucion generd el desarrollo de la investigacion
con metodologia cualitativa denominada “El impacto de la transposicion
didactica del conocimiento en la prevencion del embarazo en las zonas de
desarrollo psicosocial del adolescente” que partié de la necesidad de conocer el

efecto que tienen la estrategia de espacios amigables del CAP, sobre los



adolescentes de tercero béasico de la Escuela Oficial Rural Mixta Acamal 1 de
Santa Cruz Verapaz. Construida a partir de las expresiones verbales de los
entrevistados, permitio evidenciar que la interaccion y metodologia que el
educador utiliza promueve la capacidad reflexiva en el alumno en cuanto a la
educaciéon sexual y cuidado de la salud. También, reflejo la influencia de la
cultura y los esquemas mentales que se forman dentro de la sociedad y familia

son significativos en la toma de decisiones de los jovenes.

El contacto con la realidad, al poner en practica conocimientos tedricos
previamente adquiridos, reforz6 la capacidad de prevencion e intervencion
psicolégica, asi mismo, la vocacion, mision y valores de persona y profesional
de la salud mental. Asi mismo, contribuy6 a fortalecer el enfoque social de la

Universidad y a ser un ente de cambio en la sociedad.



OBJETIVOS

General

Contribuir en el fortalecimiento de la salud mental del personal y pacientes

del Centro de Atencion Permanente (CAP), del distrito de Santa Cruz Verapaz.

Especificos

Brindar atencién psicolégica a pacientes que asi lo demanden a través de

psicoterapias, a fin de mejorar su salud mental.

Promover cambios en el personal del CAP y grupos de la poblacion, a
través de la docencia, para fortalecer el desarrollo personal, social y salud

integral.

Disefiar y emprender un estudio aplicando técnicas investigativas que

aporten datos sobre una probleméatica de interés para la poblacion atendida.






11

1.2

CAPITULO 1
DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD DE PRACTICA

Localizacion geografica

Santa Cruz Verapaz pertenece al departamento de Alta Verapaz, se
asienta en el Valle Lindero Nor-oeste montafia Xucaneb, con la sierra
Pancajché y la montafia Tomtem, Sierra de Chama. Cuenta con una
extension territorial de 48 kilometros cuadrados. Colinda al Norte con el
municipio de Cobéan, al Sur con el municipio de San Miguel Chicaj de Baja
Verapaz, al Este con el municipio de Tactic, A.\V. y al Oeste con el
municipio de San Cristébal Verapaz. Con latitud Norte de 15° 22’ 257,

longitud Oeste 90° 25’ 50” y altura de 1,406 metros sobre el nivel del mar.

Condiciones Climaticas

Predomina el clima templado y frio. Este Ultimo se manifiesta en los
meses de noviembre a enero junto con el “Chipi — chipi” (lluvia
permanente, en forma de rocio). EIl clima templado se manifiesta en
Carcheld y el Zapote, dos de las regiones alejadas al Sur de la cabecera
municipal. La época lluviosa inicia en mayo y culmina en octubre con una
precipitacion pluvial de 2284mm. Dentro de la jerarquia de humedad es
clasificado como humedo y la temperatura promedio se ubica entre los 17
y 18 grados centigrados.

Posee cuatro zonas de vida, siendo estas: Bosque subtropical humedo,

subtropical muy himedo, montano bajo, y montano bajo humedo.



1.3

1.4

15

Condiciones Edé&ficas

Se encuentra en el grupo de suelos de Cerros de Caliza, dentro del
subgrupo de suelos pocos profundos sobre caliza. Estos presentan una
alta fertilidad natural, drenaje rapido a regular, desarrollados sobre caliza

fragmentada.

Los suelos Chixoy son poco profundos, excesivamente drenados,
sobre laiza fragmentada en un clima himedo seco, y los Tamhu son mas

profundos, careciendo de base caliza.

Vias de acceso

Ubicado a 119 km. de distancia de la ciudad capital y, 15 km. de
Coban, conecta con el resto del pais por medio de la ruta C14 que lo une
con la ciudad capital, la cabecera departamental y con comunidades
rurales, también por medio de la carretera 7RW que lo une con la cabecera
municipal de San Cristébal Verapaz y otros departamentos del occidente

del pais.

Se utilizan los servicios del transporte, extra-urbano con destino a San

Cristébal o a la capital.

Recursos

1.5.1 Naturales

a. Flora

Se conservan bosques en estado natural; sin embargo, la
mayor parte de la regidén con esta caracteriza ha desaparecido

por la ampliacion de la frontera agricola, por la explotacién



maderera, o bien por el crecimiento demogréfico y poblacional

del area.

En la region se identifican especies arbéreas de caracter
maderable; pino (Pinus maximinoii), liquidambar (liquidambar
styarcyflua), ciprés (Cupresus lusitanica), encino o roble
(Quercus sp.), subin (Acasia spadiogenera), tasiscobo
(Tassiscobo sp.) y fruticola como: (Cujes (Inga sp.), manzana
rosa (Eugenia jambs), citricos (Citrus sp.), injertos (Manikara
sp.), aguacate (Persa americana), pimienta (pimienta dioica),

nispero (Eruoborya japonica).

b. Fauna

Habita una diversidad de animales domesticos Y silvestres,
sin embargo, estos ultimos se han visto afectados por la caza
furtiva, deforestacién y otras causas por lo que se hallan en
riesgo de extincién.  Entre las especies silvestres se pueden
mencionar: coche de monte (Tarraju angulatum), tacuazin
(Diadelphis  argentatus), tepezcuintle (Cunicullus paca),
comadreja (Diadelphis sp.), ardilla (Scivios grisefoluis), armadillo
(Daciypusis excintus), mapache (Drocyos cotar), guapote
(Chichlcusoma sp.), pijuy (Orthophaga sp.) tecolote o buho (Tito
alba), juilin (Rhamdia guatemalensis ), entre otros.

1.5.2 Fisicos

La red vial se encuentra conformada por calles y avenidas, una

parte de ellas se hallan pavimentadas y otras de terraceria.



1.5.3

La infraestructura del municipio esta distribuida por sectores de

viviendas, construidas en su mayoria de block o madera.

El sector comercial se distribuye en agencias bancarias,
beneficios de café, aserraderos, hoteles, gasolineras, cooperativa,
entre otros pequefios y medianos negocios privados que otorgan a la

poblacion facilidad para adquirir diferentes productos o servicios.

Dentro del perimetro urbano se ubican centros educativos
privados y estatales, centro de salud y subestacion de policia
nacional. Asi mismo cuenta con areas de uso comun como el
mercado, un parque, biblioteca municipal, cementerio general y

espacios recreativos como el polideportivo y zoolégico.

El edificio de mayor realce es el templo catdlico que fue
construido a finales del siglo XVI lo que le asigna un valor historico y

belleza por su estilo colonial.

Humanos

El Instituto Nacional de Estadistica -INE-, de acuerdo al censo
nacional realizado en el afio 2002, determiné una poblacion de
19,012. Segun la proyeccion 2013, actualmente asciende a un total
de 38,858 habitantes, de los cuales un 49% son hombres y un 51%

son muijeres.

El municipio esta distribuido en dos grupos étnicos; indigena y
ladino. El primero, se divide a su vez, en tres comunidades
linglisticas: predominando la comunidad Pogomchi’, existen

ademas la Q’eqchi’ y la Achi’.



1.6 Situacidn Socioecondmica

16.1

1.6.2

1.6.3

Atractivos Turisticos

Se encuentra en una region boscosa, por lo que ofrece
ambientes naturales que pueden aprovecharse como centros
turisticos. Entre los principales se mencionan: Café Aurora,
Balneario El Manantial y la Parroquia, ubicados en el area urbana
del municipio; asi también el Ecocentro Holanda Spa, Las Cuevas de
Chitul, Centro Guadalupe, Ecocentro del Valle, EI Calvario, Cuevas
de Chixajau, Ecocentro La Montafia, Najquitob (sitio arqueologico),
Cuevas de Rio Frio y Hotel Bar y Restaurante Park Hotel, que brinda
a los visitantes habitaciones confortables, gimnasio, centros de

convenciones y zooldgico.

Produccién Agricola

En su mayoria, los habitantes se ocupan en actividades de
servicios y comercio, ya sea de forma dependiente o
independiente En el &rea rural la fuente primaria de ingresos es la
agricultura especialmente en siembra de chile, maiz, frijol, café,

cafa, pimienta y la elaboracion de artesanias.

Artesanal

Existe una variada actividad de produccién artesanal, se
manufacturan tejidos tipicos de algodon, como guipiles, cortes,
mantillas, entre otros. Se cultiva y trabaja el maguey para elaborar
lazos, redes, hamacas, morrales, alfombras. Actualmente el maguey
estd siendo sustituido por el hilo de nylon; productos de palma

silvestre como petates, escobas, sopladores; de parafina para
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preparar candelas y velas; ademas se trabaja a tiempo completo la

madera en la fabricacion de todo tipo de muebles y juguetes; como

también en vidrio y hierro se elaboran muebles, ventanas, puertas,

balcones, barandas, mostradores, estantes.

Principales Festividades

Los festejos se realizan con una serie de actividades religiosas,

culturales, sociales y recreativas:

1)

2)

3)

4)

5)

Previo a los dias de feria, celebrada del 01 al 04 de mayo, se
realiza la eleccion e investidura de la Reina Indigena, o
Rixquna’mun (Hija del Rey). La sefiorita electa adquiere el
derecho a participar de princesa Tezulutlan y Rabin Ajau,

eventos que se realizan a nivel departamental.

Eleccibn e investidura de la Sefiorita Flor de Mayo, las
seforitas candidatas son originarias del municipio, la actividad

se realza con la participacion de artistas regionales y nacionales.

Eleccion e investidura tanto de la Reina Infantil Indigena
Rihmaam Ma’mun, (Nieta del Rey) como de la Reina Infantil no
indigena, eventos que se coordinan con las escuelas de

educacion primaria y preprimaria.

La feria departamental se inicia con el desfile inaugural en donde
participan las autoridades municipales, civiles, militares y

centros educativos del municipio.

El dia dos de mayo, por la mafana, se realiza la tradicional

caminata de Santa Cruz y San Cristébal Verapaz en donde
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autoridades municipales, eclesiasticas, cofradias y reinas de ambos

municipios hacen un encuentro de pueblos hermanos, culmina con

un almuerzo ofrecido por las autoridades de la localidad.

6)

7

8)

El dia de la Santa Cruz y aniversario de la fundacion del
municipio se celebra el 03 de mayo con una alborada, repique

de campanas y marimba.

Se finaliza la feria con un baile de gala, amenizado con marimba,
la comision responsable envia invitaciones especiales a familias

del municipio.

Durante el transcurso de la feria los regionarios pueden
deleitarse con actividades autdctonas como el baile de las

Guacamayas.

Traje Tipico

El traje en el hombre consiste en pantalon y camisa de color

blanco, y la mujer usa gipil de color blanco de manta y corte de

color negro o azul marino, en la actualidad, en la prenda de las

féminas, es frecuente observar trajes tipicos multicolores. Los trajes

originales se utilizan especialmente en actividades culturales y

religiosas.

1.6.6 Religién

El catolicismo predomina en la poblacion con un 75% de

practica, en ella, prevalecen creencias, supersticiones y costumbres.

La religion evangélica constituye el 20% y el 5% pertenece a otras

doctrinas.
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Creencias Religiosas

En las comunidades Q’eqchi’ y Pogomchi’ se expresa la
espiritualidad Maya; queman candelas y celebran ritos para ponerse
en contacto con el cosmos entero, existe una mezcla de tradiciones
con elementos propios del catolicismo, lo que ha dado origen a un
sincretismo religioso. Actualmente los indigenas junto al dios de la
Tierra y del Mundo, Cultag’a, incluyen a Dios Cristiano; a quienes les
rinden culto en lugares sagrados (cumbre de cerros o cuevas),
elevan oraciones, queman candelas, copalp6n y ofrendan para
obtener buenas cosechas, larga vida, buena salud, lluvia, licencia

para cultivar y bienestar para la familia y sus animales.

Bailes

Los bailes folcloricos son una representacion de la colonizacion,
en Santa Cruz se observan bailes tradicionales como EIl Torito, el de
Los Diablos, Los Moros, Los Venados y especialmente el de los
Guacamayos, este ultimo como uno de los mas antiguos de la
region, representa una antigua leyenda Poq’'omchi’. Las danzas son

acompafiadas con musica de marimba, el tun, el pito y el tambor.

1.7 Organizaciéon Social

1.71

Instituciones

El Consejo Municipal, que es el érgano superior de deliberaciéon
y decision de los asuntos municipales que por su medio se
coordinan las actividades sociales, econdmicas, politicas y

culturales, sin dejar de mencionar la unidad técnica municipal que se
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relaciona con las distintas organizaciones que trabajan para el

mejoramiento del municipio.

1.7.2 Grupos Organizados

Existen  agrupaciones de vecinos  pro-mejoramiento,
asociaciones, comités civicos y grupos de desarrollo. El objetivo es
la promocién del desarrollo socioeconémico al identificar y dar
prioridad a las necesidades de la comunidad; en el afio 2004 surgen
los consejos comunitarios de desarrollo (COCODES y el COMUDE).

Ademas hay grupos juveniles, religiosos, catequistas y cofradias
cada uno establecido con objetivos propios para bien de la

comunidad.

1.7.3 Organizacién Socio-Cultural (ONG’S)

La participacion de Organizaciones No Gubernamentales (ONG)
es escasa, sOlo existen instituciones estatales como el Sistema
Integral de Atencion en Salud (SIAS).

1.8 Descripcion de la Unidad de Practica

1.8.1 Datos Generales

El Centro de Atencion Permanente (CAP) segun el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social pertenece al distrito de Santa
Cruz, Alta Verapaz, es categorizado en segundo nivel, en cuanto
atencion de salud, ya que a partir del afio 2011 cuenta con servicio

de encamamiento.
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Es un establecimiento de servicio publico. Tienen un area de
influencia entre diez y veinte mil habitantes. Funciona las
veinticuatro horas del dia, de lunes a viernes, brinda atencion
materno infantil y atiende partos sin complicaciones, ademas de las
acciones para recuperar ejecuta acciones como: promocion,

prevencion y rehabilitacion de salud segun normas.

Se encuentra ubicado en la cabecera municipal, en el Barrio

Santa Cecilia Santa Cruz Verapaz.

Fue construido por el Ministerio de Salud Publica, a partir del
afo 1979; el predio para éste fue donado por la municipalidad en el

afio 1976, bajo acta nUmero 221-76.

A través de los afios, el centro ha extendido paulatinamente su
infraestructura con apoyo de la municipalidad, y en su momento,
proyectos y asociaciones como el Proyecto de Apoyo a la Reforma
del Sector Salud (APRESAL), Proyecto ALA, y el Fondo de Inversion
Social (FIS).

En el afio 2007, nuevamente se logré el proyecto de ampliacion
en su infraestructura y remodelacion de las instalaciones del
servicio, financiada por el consejo de desarrollo y la municipalidad,
con ello adquiri6 que subiera de categoria en la clasificacion de

atencion a la salud.

La ultima remodelacion y equipamiento fue en febrero del 2014
para inaugurar el laboratorio clinico.

Para un mejor cobertura el CAP interviene junto a la prestadora
de Salud Xna’ Ixim, institucién que apoya con 2 puestos de salud y

con 8 centros de convergencia fortalecidos, ubicados en diferentes
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zonas y comunidades del municipio para atender la salud de la

poblacién urbana y rural.

1.8.2 Visién

“El que hacer principal del centro y puestos de salud de
Santa Cruz, es brindar atencién de calidad y calidez, segun
programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
para mejorar el nivel de vida de la poblacion, priorizando el
grupo de mayor riesgo bioldgico y social y de acuerdo a ello
movilizar los recursos humanos y materiales existentes para la
prestacion de los servicios de salud.”™

1.8.3 Misién

“Brindar servicios de calidad de forma integral a la poblacion
del municipio, ofertando programas establecidos por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la solucién
de las necesidades reales, con el fin de propiciar un estado de
salud aceptable, practicando el auto cuidado de la salud, para
que exista un mejor nivel de vida y produccion de las
personas para el desarrollo del municipio.”?

1.8.4 Recursos

Las condiciones fisicas de la unidad se encuentran en buen
estado, la mayor parte de la infraestructura es de block, una minima
parte se ha seccionado con madera para habilitar ambientes,

utilizados como oficinas.

! Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-: Misién y visién del Centro de
Atencién Permanente (CAP). Guatemala: MSPAS, 2 014.

2 |bid.
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a. Infraestructura

La institucion cuenta con espacios fisicos como: Oficina de
secretaria y contabilidad, de estadistica, de direccion de distrito,
de enfermera de distrito, de técnico en salud rural, de
enfermeria, de saneamiento ambiental, de promocién, vestidor
de médicos cubanos, de médicos de consulta externa (COEX),
de enfermeria, salén de reuniones, cafeteria para personal,
almacén, laboratorio clinico, area de farmacia, de lavanderia, de
esterilizaciébn, de admisién, de espera, de pre consulta y
vacunacion, de post-consulta, de emergencia, de encamamiento,
de post-parto, una clinica de planificacion familiar y dos de
consulta externa, sala de partos, parqueo, sanitarios para

pacientes y para personal.

b. Equipo y material de servicio

En oficinas: Escritorio secretarial y médico, sillas plasticas y de
metal, archivadores de metal, anaqueles y equipos de cémputo

entre otros pequeﬁos enceres.

Equipo médico sanitario y de laboratorio: Accesorios y
herramientas médicas, camillas, camas, cunas, mesas de

trabajo, basculas, lamparas.

Educacional, cultural y recreativo: Bancas de madera y formica
pizarrones, estufa, refrigeradora, televisor, retroproyector,
escaleras de aluminio, lockers, silla de ruedas para adulto,

amplificador.

Herramientas: Caja de herramientas, extinguidores de incendio.
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Vehiculos: Una ambulancia, que el gobierno facilito en el afio
2009, para las emergencias que se presentan en las zonas
urbanas y rurales, dos motos para utilidad del personal de
inspeccién 'y técnico, y .un vehiculo tipo pick-up, que la
jefatura de Area de Salud presta al CAP.

c. Humanos

La unidad de salud esta conformada por:

CUADRO 1
RECURSO HUMANO DEL CAP

Director de distrito

Enfermera profesional de distrito
Médico de COEX

Médicos turnistas
Enfermera de COEX

R R| W N R e

Enfermera de maternidad y emergencias

=
~

Auxiliares de enfermeria

Auxiliar de enfermeria salud familiar

Inspector de saneamiento ambiental

Técnico en salud rural

Técnico laboratorista

Contador

Asistente administrativo

Asistente de administracion y archivo

Estadigrafo

Técnico digitador

Educadores

Asistente de promocion

Al R W N R R R R R R NN

Conserjes

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.
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1.8.5 Descripcion de actividades que se realizan en la unidad de
practica

El objetivo principal de la unidad es brindar un servicio que vele
por la salud y desarrollo integral de la poblacion, para lo cual se
ejecutan diferentes programas:

a. Consulta externa y atencién de emergencias

Se atienden consultas médicas y emergencias no

complicadas las 24 horas.

b. Programa de seguridad alimentaria y nutricional

Contribuye al mejoramiento de la situacién nutricional de la
poblacion, a la prevencion de morbilidad y mortalidad infantil,

monitoreo del crecimiento fisico del nifio.

Atencién a recién nacidos (de bajo peso, monitoreo de
crecimiento y suplementaciébn con nutrientes, desnutricion

crénica, promocion de lactancia materna, entre otros).

c. Programa de salud reproductiva

Tiene como objetivo reducir los indices de mortalidad
materna e infantil, haciendo accesibles los servicios de salud
reproductiva a mujeres y hombres a través de la educacion
sobre los mismos. El programa se trabaja en base a sub-
programas como: planificacién familiar, atenciéon prenatal,
atencion de parto y puerperio, maternidad y paternidad
responsable, prevencion y deteccion de cancer de cérvix y de

mama.
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d. Programa contralaviolencia

Forma parte del programa nacional de salud mental
conformando acciones de prevencion, erradicaciéon 'y
rehabilitacion que afecta la vida personal y familiar

especialmente mujeres y nifios y adolescentes.

e. Programa de tuberculosis

Establece acciones de promocién, prevencion, diagnostico,
y tratamiento afectivo y seguimiento epidemiolégico como un
mecanismo de control de la enfermedad en grupos identificados

de riesgo con el fin de reducir las tasas de morbi-mortalidad.

f. Programa nacional de Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH)

Responde a una prioridad nacional a nivel técnico y politico,
y coordina intervenciones de forma integrada con los sectores
publicos y privado, con la finalidad disminuir factores de riesgo
para adquirir el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras

enfermedades como infecciones de trasmision sexual (ITS).

g. Programa de enfermedades transmitidas por vectores

Programa técnico normativo que se encarga del control y
regulacion de las normas de atencién y manuales de referencia
del area de salud previniendo o disminuido la incidencia de
morbilidad y portabilidad, transmisién, infestacion de

enfermedades por vectores.
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h. Programa de inmunizacion

Encargado de administrar las vacunas a nifios desde el
primer dia de nacidos, a mujeres en edad fértil y embarazada.

También, brinda promocién y monitorio de crecimiento.

i. Programa de inspeccién ambiental

Consiste en ejecutar tareas de apoyo que requieran la
aplicacion de conocimientos teoricos y practicos en el campo de
saneamiento ambiental (programas de rabia, enfermedades
transmitidas por agua y alimentos, educacién sanitaria,

organizacién comunitaria, y otros).

j. jornadas médicas extranjeras
Son eventuales y tratan de hacer llegar a la poblaciéon

servicios de salud que no se brindan regularmente en la unidad,

en manos de médicos extranjeros.

k. Servicio de laboratorio clinico
Se realizan examenes basicos de muestras, de acuerdo a la
solicitud del médico, como: hematologia, serologia, coprologia y
urologia.

. Programa de promocion de educacion y salud

Compuesto de estrategias, para impulsar la base de

la buena salud:
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Espacios amigables

Espacio que desarrolla acciones de promocion de la
salud en forma integral para adolescentes, a través de
temas de indole bio-psico-social. El objetivo es contribuir al
logro de practicas de vida saludables en los centros
educativos por medio de informacién, educacion vy
comunicacién (IEC), para el cambio de comportamiento,
implementando la promocién, prevenciébn y atencion
oportuna a las adolescentes de forma amigable hacia los

jovenes.

Escuelas saludables

Estrategias aplicadas en establecimientos educativos
del nivel primario en donde la comunidad educativa
desarrolla 'y promueve habilidades y destrezas
encaminadas al cuidado integral de la salud familiar,

comunitaria y la atencion del ambiente.

Cartera de servicios

Se refiere a la implementacion de acciones de
promocién y participacion comunitaria para el conocimiento
y utilizacién adecuada y oportuna de los servicios de salud
por parte de la poblacion. Los educadores dan a conocer
la ubicacién y la cartera de los servicios que brindan el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
Departamento de Alta Verapaz, segun el nivel de atencion

para que la poblacién haga uso adecuado y oportuno de
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los servicios de salud al identificar signos y sefiales de

peligro.

4) Municipios saludables

Consiste en fortalecer la ejecucion de las actividades
de promocion de la salud en el ambito local, en la cual se
involucra a las autoridades municipales para que en
conjunto se propicie la participacién de la comunidad en el
cuidado del ambiente. Esta estrategia, ain no se ha

implementado en el distrito de Santa Cruz Verapaz.

5) Apoyo a programas

Se ejecutan acciones que brindan apoyo a programas
de instituciones externas al Centro de Atencién

Permanente de Santa Cruz Verapaz.

1.8.6 Situaciéon Actual

El puesto de salud atendia anteriormente un promedio de 15
pacientes diarios, Unicamente atendia 1 auxiliar de enfermeria. Su
infraestructura era reducida pero a través de los afios ha ampliado
las instalaciones con apoyo de la municipalidad, y en su momento, el

Proyecto ALA, el Fondo de inversién social (FIS).

Hoy en dia la cantidad de pacientes que se atienden a diario,
en la consulta externa y emergencia es aproximadamente un

promedio de 80 personas.



23

El incremento de servicios ha generado variaciones en la

organizacion de la unidad, que actualmente se conforma de la

siguiente manera:

~ ESQUEMA1
SITUACION ACTUAL ORGANIZACIONAL

DISTRITO DE SALUD No. XVIIl, SANTA CRUZ VERAPAZ
ORGANIGRAMA ANO 2 014

Médico
Director del
distrito
Asistente
administralivo
y
Secretaria
Enfermera de Médicos turnistas Inspectores Técnico en Asistente
distrito (OEX saneamiento salud rural De Estadigrafo Contador
ambiental Promocion
Auxiliares Auxiliar Enfermera Enfermera Asistente Extensién de
De salud Laboratorio de de maternidad de y monilor cobertura Técnicos
D/s enfermerfa emergencia (0EX de enfermerfaf; Educadores Digitadores Filotos
casa de salud
Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares Admision
de enfermerfa y
archivo

Fuente: Liliana Moscoso. Técnico en salud rural. Afio 2 014.

(onserjes
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1.9 Problemas y fortalezas encontradas

Para la identificar la problematica y fortalezas de Centro de Atencion
Permanente (CAP) se utilizo técnicas investigativas para recopilar los datos
requeridos: fuentes documentales, observacion espontanea y participativa,

entrevistas y encuestas al personal. Se elabor6 también un FODA.

Dentro de los problemas y necesidades, encontradas durante el

diagnéstico, evidencio lo siguiente:

El centro de salud no cuenta con un profesional de psicologia que
cumpla con la funcion de prevenir o solventar situaciones correspondientes

a este campo, con el personal y la comunidad.

Aun cuando el CAP ha tenido ampliaciones en su infraestructura, los
ambientes son reducidos, y no hay un espacio para designar un area de

psicologia, asi como el material correspondiente.

Al no contar con la unidad de salud mental en los pobladores que
demandan el servicio, pierden la oportunidad de recibir atencion psicologica
0 se ven en la necesidad de desplazarse a la cabecera municipal u otro

municipio.

El problema salarial y falta de suministros que atraviesa cada afio el
Ministerio de Salud y Seguridad Social, afecta al personal y a los pacientes,
ya que los primeros se ven obligados a paralizar el sistema y los segundos
dejan de recibir los servicios de salud que por derecho les corresponde.
Este inconveniente genera desequilibrio, estrés y desmotivacion laboral en
los colaboradores y descontrol en el seguimiento médico de los usuarios ya

que las citas se postergan.
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Con base a experiencias, en otras areas o centros de salud del
Ministerio de Salud Pdublica, la demanda del servicio psicoldgico se ha
vuelto mayor, por lo que la atencién que se le brinda a cada paciente, en
cuanto a tiempo, se ve afectada. Las sesiones terapéuticas duran menos

tiempo que lo requerido normalmente.

Las fortalezas halladas durante la realizacion del diagnéstico son:

El Centro de Salud, como institucion, constituye una fortaleza para la
poblacion del municipio, puesto que brinda atencién primaria de la salud

con calidez y humanismo.

Mantiene constante monitoreo de logros y metas respecto a los
diferentes programas que cubre para mayor eficacia de la cobertura de la

labor de su personal, en favor de la salud.

Apertura a practicantes y epesistas de diferentes campos, para
habilitar servicios que en el centro no se disponen; como psicologia, lo cual
ha contribuido a que la poblacién conozca la importancia de la salud

mental.

Anuencia del director y personal del centro para realizar las actividades

de los programas de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-.

Apertura, interés y demanda de parte de la poblacion sobre el servicio

psicolégico.
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CAPITULO 2
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 Jerarquizacion de Problemas

A partir de observaciones, entrevistas a personal de salud y la
elaboracion de un FODA se focalizo la problemética de la unidad.

Se prioriz6 de acuerdo al grado de necesidad de atencion:

Ausencia del servicio de salud mental en la centro.

b. Demanda del servicio psicologico de la poblacién de Santa Cruz
y area de salud de Coban.

c. Requisicion de apoyo en el departamento de promocion para
impartir  charlas en los espacios amigables, saludables y
circulo de embarazadas.

d. Escasos incentivos que promueven la motivacién laboral.

e. Necesidad de evaluar el impacto de las acciones de docencia
realizadas por el personal de promocién, para promover la
salud en la poblacion.



28

2.2 Programa de Servicio

Incluy6é una secuencia de actividades enfocadas a responder a las
necesidades psicoldgicas de las personas que asi lo demandaron de

manera individual o grupal.

La acciones de servicio fueron divididas en ubicaciones por solicitud
del Area de salud de Coban: Los dias lunes, martes y viernes, la atencion a
pacientes se brind6 en el Centro de Atencion Permanente (CAP) de Santa
Cruz y los dias miércoles y jueves en la clinica médica de la Parroquia
Sefior de Esquipulas del Esfuerzo 1 de Coban, ambos en horarios de la

mafana de 8:00 a 13:00 horas.

2.2.1 Objetivos

General

Proporcionar atencién psicolégica a pacientes que asi lo
demanden a través de psicoterapias a fin de mejorar su salud

mental.

Especificos

Captar pacientes a través de la promocion del servicio, para

efectuar las acciones del programa.

Identificar en pacientes psicopatologias, por medio de la

evaluacion psicoldgica para diagndéstico y tratamiento.

Restablecer la salud mental del paciente, utilizando terapias y
técnicas psicoldgicas que potencien capacidades y habilidades para
contrarrestar problematicas.
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2.2.2 ldentificacion de las actividades realizadas

Durante el programa se brindé atencion psicologica a nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores con el fin de equilibrar sus
procesos mentales, mejorar su estado emocional o conductual y por
ende sus relaciones sociales o actividades diarias a través de

orientaciones psicoterapéuticas.

Atendiendo a la demanda del servicio psicologico del area de
salud de Coban, como apoyo comunitario, se brindé servicio
psicolégico a residentes de la Colonia El Esfuerzol y 2 de Coban,
atencion que se ofrecié en la clinica de la Parroquia Sefior de
Esquipulas ubicada en el mismo sector, los dias miércoles y jueves,
jornada matutina. El parroco de la Iglesia tuvo a bien promocionar el

servicio en las actividades religiosas.

Por otra parte en el Centro de Atencion Permanente (CAP) de
Santa Cruz V., los dias de servicio fueron los lunes, martes y
viernes, jornada matutina. Dentro de las primeras acciones del
programa realizadas en este centro, fue promocionar el servicio
psicolégico en establecimientos educativos de la localidad y
sensibilizar a la poblacion del mismo municipio que concurre al
centro de salud a consulta externa sobre la importancia de salud

mental.

Posteriormente se inicié la atencion psicologica con pacientes
gue asi lo demandaron, sin referencia y otros referidos por los
médicos de consulta externa (COEX) y personal de salud de

puestos de salud aledarios.



30

La intervencion psicologica requirié recoger datos generales y
de la historia clinica del paciente para un analisis del caso y
adecuacion del tratamiento si fuera necesario, para ello se utilizo
medios como la entrevista indirecta, observacion, consentimiento

informado, aplicaciéon de test.

Para el registro de los casos se utilizé el Sistema de Informacion
Gerencial de Salud (SIGSA). Se aperturdé un expediente clinico por
paciente que incluyd la documentacion para referencia y
seguimiento del caso; ficha clinica, test aplicados e interpretacién y

evolucion de pacientes.

La atencion clinica requirid la intervencion de casos que se

clasifican dentro de las siguientes categorias generales del CIE-10:

a. Trastornos del humor (afectivos)

Afectan la esfera afectiva del individuo, provocando tristeza,
decaimiento, irritabilidad, entre otros indicadores que pueden

hacer referencia a una depresion, o a un estado distimico.

b. Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos

Se observan frecuentemente en los  servicios de salud y
los sintomas constantes son una mezcla de coexistencia de
angustia y depresion. Sin embargo dependera de cada caso el

sindrome que predomine:



1)

2)

3)
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Otros trastornos de ansiedad

Se caracterizan por presentar sintomas de ansiedad que

no se limita a un estresante ambiental en particular.

Reacciones de estrés grave y trastornos de adaptacion

Se incluyen trastornos que se identifican por su
sintomatologia y curso en factores como: un acontecimiento
biografico, que produzcan reacciones de estrés agudo o
cambios significativos en la vida de la persona, que conlleve

a un trastorno de adaptacion.

Trastornos somatomorfos

Caracterizados por la presencia de constantes sintomas
fisicos, por lo cual el individuo demanda frecuentes
exploraciones clinicas que tienen una negativa justificacion
somatica, siendo realmente el origen una carga emocional.

Entre ellos, el trastorno somatico.

Trastornos del comportamiento y de las emociones de
comienzo habitual en la infanciay adolescencia

Destinados para hacer referencia a trastornos que suelen

presentarse por primera vez, durante la nifiez o la adolescencia.

Factores que influyen en el estado de salud y en el contacto
con los servicios de salud

Se incluyen aqui problemas que pueden ser objeto de

atencion clinica, es decir que de uno u otra forma afectan la
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salud metal o fisica de la persona pero no puede ser clasificado

como un trastorno o enfermedad.

2.2.3 Materiales

a. Consentimiento informado

Da a conocer el servicio psicoldgico y los beneficios que
este implica, el objetivo es aplicar el principio de autonomia del
paciente, es decir la obligacién de respetarlo como individuo y

hacer honor a su preferencia.

Sin embargo los nifios no pueden emitir juicios morales
sélidos hasta que alcanzan un nivel suficientemente alto de
madurez cognoscitiva, por lo que es importante que sean los

padres o titular del nifio quienes lo autoricen.

b. Ficha clinica para nifios y adultos.

Guarda informacién general y especifica referente a la
identidad, antecedentes de vida y problemética del paciente. Los
datos se recogen a través de una o mas entrevistas con el
paciente y en el caso de los nifios o nifias son los padres o
encargados los que aportan la informacion necesaria para la

correcta atencion.
c. Examen mental
Recurso clinico para evaluar las diferentes funciones

psicologicas, estado fisico y animico del paciente, sirve de apoyo

para encaminar el diagndstico.


http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
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d. Genograma

Representacion grafica de la informacion basica de la
familia; estructura, relaciones. Proporciona un acceso rapido al
clinico para visualizar el caso, realizar hipétesis, y evaluar su

evolucion.

e. Hojas de evolucién

Hojas que se adjuntan al expediente psicologico del
paciente con el objetivo de registrar y describir su progreso

sesion por sesion.

f. Test psicoldgicos

Pruebas psicolégicas cuyo objetivo es valorar objetiva o
subjetivamente aspectos personales, familiares, sociales, de
adaptacion, de relacion y conflictos internos de los pacientes.
Entre ellos test proyectivos menores como: La Figura Humana
de Machover, del arbol de Karl Koch, de la familia de Louis
Corman, Gestaltico visomotor de Bender, de Rotter, test
proyectivo mayor como: de Apercepcion Infanti CAT vy
Psicométricos como: Inventario de Depresion de Beck y Otis

Intermedio, forma A.

1) Test proyectivos menores

Test de la Figura Humana: Revela rasgos de personalidad,
conflictos emocionales, mecanismo de defensa, tanto en
niflos como en adultos. Es una representacion del individuo

gue se dibujé en relacion a su ambiente. Como lo indica
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Machover “la personalidad no se desarrolla en el vacio, sino
a través de los movimientos, sentimientos y pensamientos

de un cuerpo especifico”

Test de la Familia: refleja aspectos de la dinAmica familiar,
identificaciones y mecanismos de defensa del paciente.
Regularmente se aplica a nifios 5 o 6 afios en adelante a
adultos de toda edad.

Test del Arbol: Proyectivo menor de la personalidad.
Considerando que ‘“los arboles tienen individualidad, por lo
cual son muchas veces simbolo de personalidad”® puede
ser aplicado en diferentes etapas de la vida, dibujo del cual
a través de sus distintos contenidos se ira explorando

diferentes areas del individuo.

Test Gestaltico Visomotor de Bender: Prueba no verbal,
neutra e inofensiva, aplicable desde los 4 afios de edad. En
la aplicacién, el nifio visualiza, una serie de figuras, que
copia y dibuja en una hoja, segun las percibe. Se utiliza en
lo referente a posibles compromisos neuronales o
enfermedades organicas de la persona estudiada.

Test de Rotter: Estudia la personalidad segun temores,
deseos y actitudes que el sujeto refleja en su respuesta.
Semiestructurado; consta de 40 frases incompletas que el
evaluado debe completar. Mediante esta técnica es posible
encontrar la presencia de indicadores de alteraciones

psiquicas que denoten sintomas Utiles para el diagnostico

% Martha Nancy Arias Henao, Trabajo de aplicacion de grado Test de la Figura Humana de
Karen Machover, http://viref.udea.edu.com (11 de octubre de 2 014).

* Manuel Desviat, Nuestra forma de ser: las claves de la personalidad, el caracter y el
temperamento (Espafia: Ediciones Temas de hoy, 1 997), 225.
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psicopatologico, asi como rasgos de personalidad que se

pongan de manifiesto.

Test proyectivo mayor

Test de Apercepcion Infantil (CAT): Considerado un método
de apercepcion infantil, tiene como objetivo la investigacion
de la personalidad y dinamica familiar del nifio desde los 3
a 10 afos de edad. Comprende 10 ldminas acromaticas de
animales en situaciones diversas en donde el nifio debe
elaborar una historia a partir de la observacién de cada una

de las laminas.

Test psicométricos

Inventario de depresion Beck: Instrumento auto
administrativo que consta de 21 items, utilizado para
detectar sintomas depresivos que el paciente pudiera
presentar durante las Ultimas semanas. Aplicable para
adultos y adolescentes a partir de 13 afios, “se desarrolld
como un indicador de la presencia y el grado de los
sintomas depresivos que coinciden con los del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta
revision DSM-1V, y no como un instrumento para especificar

un diagndstico clinico™

Test del Otis Intermedio, forma A: Instrumento para verificar
el coeficiente intelectual del adolescente, asi como su edad

mental. Puede ser auto aplicado o aplicado por un

® Aaron T. Beck, Et.Al. Inventario de Depresién de Beck BDI-II. (Buenos Aires: Paid6s,

2 006), 46.
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profesional. Consta de 241 items y con un parametro
especifico de tiempo de 20 a 30 minutos para ser

contestado.

g. Otros Materiales

Ludicos con fines terapéuticos: Juegos de mesa, cuentos
infantiles, titeres, legos, diversos juguetes con orientacién

femenina y masculina.

Didacticos: Hojas papel bond, papelografos, marcadores,
crayones, lapices, goma, tijera, cinta adhesiva, temperas,

pinceles.

Tecnologico: Computadora, para visualizar reflexiones y videos

sensibilizadores.

Manual para la clasificacion estadistica de trastornos mentales y
del comportamiento CIE-10: Fundamento y base teérica que

sustenta el diagndstico clinico.

2.2.4 Metodologia

El servicio de atencidon psicolégica se inici6 después de una
semana de observacion general hacia la institucion. El proceso
psicoterapéutico se aperturé con escucha activa hacia el paciente,
se recopil6 datos del caso a través de la entrevista, mismos que
fueron registrados en la ficha clinica. Los pacientes fueron

informados sobre los beneficios que conlleva la atencion psicoldgica,
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para ello se presentd, explicé y firmaron un consentimiento
informado antes de iniciar la atencidn psicologica con cada paciente.
En el caso de nifios se entrevistd, primero que todo, al padre, madre
o encargado, quien refirio la problemética, asi como datos pre, periy

post natales de su desarrollo para mejor comprensién del caso.

Se aplicaron las pruebas psicolégicas necesarias segun la
sintomatologia o caracteristicas del paciente para obtener
indicadores emocionales, mecanismos de defensa, rasgos de
personalidad, estados de animo, entre otros, que al contrastar con la
informacion recopilada tanto de fuentes primarias y secundarias,
observaciones y en base a los criterios del CIE-10 se obtuvo el
diagnéstico que orient6 el plan terapéutico segun la problematica y
necesidad de cada paciente. Se registro el avance del paciente en

las hojas de evolucion.

El tratamiento consisti6 en terapias que buscaron estimular
pensamientos, sentimientos, sensaciones y conocimientos, que tiene
el paciente pero que no sabe como aplicarlos o0 no logra
identificarlos plenamente. Con los nifios se trabajéo por medio del
juego y materiales ludicos. La intervencion fue a través de sesiones
una vez por semana, con un tiempo de duracién de una hora
aproximadamente cada una. Se detalla a continuacion las terapias
abordadas para cada caso. Es preciso aclarar que fueron
contextualizadas a la edad, desarrollo cognitivo e interés de cada

uno de los pacientes:

Psicoterapia de apoyo: Necesaria para establecer el rapport entre
terapeuta-paciente, ademas fortalece la seguridad y confianza, lo
cual es esencial para el proceso terapéutico, ya que el paciente

debe de sentirse cdmodo, seguro y comprendido, para que exprese
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asi sus pensamientos y emociones. Propone técnicas que apoyan al
paciente a mejorar su calidad de vida en base a conductas existentes
y extenderlas a la resoluciébn de nuevas situaciones. Utilizada

también como terapia de emergencia.

Terapia cognitivo-conductual: Eficaz para modificar pensamientos en
el paciente y por ende la conducta. Entre las técnicas utilizadas esta
la deteccion de pensamientos automaticos (autorregistros, diarios
personales), entrenamiento asertivo, relajacion, resolucion de

problemas.

Terapia conductual: Efectiva para generar cambios de
comportamiento en el paciente a través de estimulos o
condicionamientos que conllevan un objetivo establecido. Técnica

utilizada: el modelamiento o aprendizaje por imitacion.

Terapia Gestalt: es una terapia que tiene como objetivo, ademas de
ayudar al paciente a sobreponerse a sintomas, permitirle llegar a ser
mas completa y creativamente vivo y liberarse de los bloqueos vy
asuntos inconclusos que disminuyen la satisfaccion Optima,
autorrealizacion y crecimiento. Técnicas utilizadas: dibujo libre, la
silla vacia, reflexiones en base a interpretaciones visuales vy

auditivas.

Logoterapia: es un método psicoterapéutico creado por el Dr. Victor
Emil Frankl que se enfoca a descubrir el sentido de la vida. En la
atencion clinica tiene una amplia aplicacion tanto en nivel correctivo
como preventivo; es un tratamiento para personas que sufren
problemas existenciales por pérdida de sentido o crisis personal.
Las técnicas despiertan en el paciente responsabilidad de si mismo,

ante los demas y ante la vida permitiendo la conservacion de la salud


http://es.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Creatividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Satisfacci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Autorrealizaci%C3%B3n
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mental. Como herramienta, de esta terapia se utilizd la técnica del
logodiario; “como registro que sensibiliza y responsabiliza a la
persona hacia una existencia mas plena”®. El paciente escribe en un
cuadernillo diariamente sus traumas, preocupaciones o estados
emocionales y posteriormente agradece por algo. Su objetivo,
aparte de ser un método catartico, es hacerlo consciente de todas
las pequeias cosas que el universo le brinda y que estan ahi de
manera gratuita y generosa. Esta practica lo vuelve mas reflexivo, no
materialista y lo centra en encontrar una proporcion justa a sus
problemas. “escribir obliga a las personas a detenerse y reevaluar

sus circunstancias de vida”’

Ludoterapia: también llamada terapia de juego. Se basa en el que el
juego es el medio natural de autoexpresion con “poderes
terapéuticos” por lo que se centra en el nifio. Tiene como objeto
evaluar y al mismo tiempo trabajar en la problematica ya sea de
indole conductual o psicolégico. El nifio aprende a expresar sus
emociones, a regular o tener mayor autocontrol emocional o
conductual, a liberar sentimientos y frustraciones reduciendo las
vivencias dolorosas y atemorizantes, a reducir niveles de ansiedad,
a propiciar relajacion, a fortalecer lazos afectivos con sus padres o

compafieros de escuela.

Otras modalidades psicoterapéuticas:

® Juan José Ruiz Sanchez y José Cano Sanchez, Las psicoterapias (Espafia: Ediciones
Ubeda, 2 003), 42.

" James W. Pennebaker y Cindy K. Chung, La escritura expresiva: conexiones a la salud
fisica y mental, http://homepage.psy.utexas.edu/HomePage/ Faculty/Pennebaker/Reprints/
Pennebaker& Chung_FriedmanChapter.pdf (25 de octubre 2 014).

® Charles E. Schaefer, Fundamentos de terapia de juego (México: Editorial El Manual
Moderno, 2 012), 4.
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La biblioterapia: es una terapia considerada como “un proceso de
desarrollo personal o bien como un proceso clinico de cura”®. Es un
apoyo a través de libros, con lecturas que reflejan directa o
indirectamente la problematica del paciente, de modo que se
identifique y pueda visualizar su problematica fuera de si mismo, o ya

sea como medio de motivacién personal.

Se caracteriza por utilizar un formato y modo de aplicacién especial y
no tanto por la pertenencia a una escuela determinada. Puede
orientarse desde cualquier enfoque psicoterapéutico. Este recurso se
utilizé como complemento en el tratamiento de los pacientes
especialmente aquellos que presentaron entre las sintomatologias,
percepcion errénea de si mismos, el objetivo fue mejorar su
autoconcepto y autoestima a través de textos de motivacion

personal.

Terapia artistica: También conocida como arte-terapia, creativa o
configurativa. Utilizada como medio terapéutico para expresar
emociones, sentimientos y pensamientos de forma artistica, con el
objetivo de profundizar en las emociones del paciente y encontrar
una alternativa de solucion a su problemética a través del dibujo libre
o dirigido y pintura. “Las representaciones visuales objetivadas a
través del material plastico, contribuyen a la construcciéon de un

significado de los conflictos psiquicos, favoreciendo su resolucién”*°

9 .
Ibid.,149.
1% Juan José Ruiz Sanchez y José Cano Sanchez, Las Psicoterapias (Espafia: Ediciones
Ubeda, 2 003), 145
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2.3 Programa de Docencia

El programa es una accion que promueve conocimientos, con el fin de
formar al individuo para que asuma las transformaciones que dia a dia

demanda la sociedad.

2.3.1 Objetivos

General

Promover cambios en el personal del CAP y grupos de la
poblacion de Santa Cruz Verapaz, a través de talleres y charlas,

para fortalecer el desarrollo personal, social y salud integral.
Especificos

Brindar talleres que fortalezcan la motivacion personal y el
clima laboral en el CAP de Santa Cruz V.

Apoyar en la promocion de la salud integral a través de
charlas a grupos de estudiantes de centros educativos y al

circulo de embarazadas del municipio de Santa Cruz Verapaz.

2.3.2 lIdentificacién de las actividades realizadas

Se partié del diagnéstico y jerarquizacién de problemas para
planificar cada una de las actividades que incluyeron talleres y

charlas tanto a nifios, adolescentes y adultos.
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a. Talleres

“‘Definimos los talleres como unidades productivas de
conocimientos a partir de una realidad concreta para ser

transferidos a esa realidad a fin de transformarla donde los

participantes trabajan haciendo converger teoria y practica”.**

Fueron impartidos con tematicas de desarrollo personal a
colaboradores del de la unidad de préactica y futuras madres del
circulo de embarazadas (estrategia del centro de salud para

minimizar la mortalidad materna).

Entre ellos:

1) Mirando lavida desde otros corazones

Dirigido al personal de salud con el fin de promover la
empatia entre colaboradores y sobre todo hacia los

pacientes del centro.

2) Flores para mi

Taller motivacional ejecutado con madres
embarazadas, actividad que fortalecio el autoconcepto.
b. Charlas

Se define como charla a la “Reunion de personas donde un

expositor proporciona la informacion y dialoga con el resto”*?

Tiene fines educativos, informativos o0 motivacionales. Las

Arnobio Maya Betancourt, El taller educativo, http://www.google.com.gt/search?tbm=bks&hl
=es&q= efinici%C3%B3n+de+taller (7 de octubre de 2 012).

12 Técnicas de comunicacion oral, https://www.grupoice.com/wps/wcm/connect/f67258004
cab8619a013e27bbbel1062c/2.pdf?MOD=AJPERES (12 de octubre de 2 014).


http://www.google.com.gt/search?tbm=bks&hl=es&q=definici%C3%B3n+de+taller(7
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charlas ejecutadas con nifios en las Escuelas Saludables, con

adolescentes en los Espacios Amigables y con madres del

Circulo de Embarazadas. Los temas fueron nutricion,

sexualidad, acoso escolar, lactancia materna exclusiva,

estimulacion prenatal.

Entre ellas:

1) Prevencién del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Ejecutada en el centro y dirigida al personal de salud de
la institucién y de los centros de convergencia con el objetivo
de informar aspectos referentes a la prevencion e
importancia de la ética respecto al Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH).

2) Prevencién de laviolencia sexual

3)

Dirigidas a estudiantes del ciclo basico del liceo Santa
Cruz con el objetivo de promover acciones efectivas que
contribuyan a prevenir la violencia hacia la o el adolescente

mismo y los demas.

Digamos no al bullying

Realizada en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio
San Antonio Panec, ubicada en comunidad del mismo
nombre del municipio de Santa Cruz. Charla dirigida a
estudiantes de primaria con el objetivo educar a los nifios y
adolescentes sobre el acoso escolar para minimizar la

problematica dentro del centro educativo.
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4) Importancia de la salud mental

Charlas enfocadas a informar y sensibilizar a las
personas de la consulta externa del centro sobre temas

relacionados a la salud mental.

5) Paso a paso construyendo un futuro

Efectuadas en salén aledafio a la Parroquia Sefor de
Esquipulas del Esfuerzo 1 de Coban, Alta Verapaz. Los
participantes fueron nifios y adolescentes de los grupos
religiosos pertenecientes a la iglesia. Con el fin de
desarrollar en los participantes la capacidad reflexiva y
automotivacion para construir positivamente un proyecto de

vida.

6) Lalactancia maternay estimulacion temprana

Orientadas a futuras madres, con el fin de educar y
promover la practica de lactancia y la estimulacion del feto,

durante el embarazo y etapa neonatal.

2.3.3 Materiales

Para lograr una efectiva ejecucién de las actividades se requirié
materiales de apoyo como: equipo multimedia y material did4ctico;
para enriquecer las charlas y talleres con videos, diapositivas,
reflexiones, carteles, rotafolios, trifoliares, papelografos, crayones,

marcadores.
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2.3.4 Metodologia

El plan de docencia tuvo como base las necesidades
encontradas tanto en la fase de diagnostico como a lo largo del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Para cada charla o taller se
dispuso de la elaborar una planificacion con su respectiva agenda.
Como marco de referencia se utilizé6 materiales textuales distribuidos
por el Ministerio de Salud y Asistencia Social y en ocasiones fuentes
tecnoldgicas. Con el procedimiento se prepararon las actividades
con contenidos que ofrecieron informar y explicar de forma

comprensible y organizada.

La metodologia durante la intervencion fue con enfoque
participativo, cooperativo y reflexivo. Se utilizaron dinamicas con el
fin de animar e integrar a los participantes, técnicas de grupo para el
trabajo en conjunto que fortalecio el proceso ensefianza aprendizaje,
técnicas reflexivas y audiovisuales, evaluativas, seleccionadas

segun el tema, objetivo y poblacion.
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CAPITULO 3
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Programa de Servicio

3.1.1 Resultados Obtenidos

a. Poblacion atendida

En la unidad de practica, Centro de Atencién Permanente
(CAP) se atendi6 a adultos, adolescentes y nifios, procedentes
de los barrios y aldeas de Santa Cruz Verapaz. Asi mismo
como parte del apoyo que se brind6 al Area de Salud de Coban,
en la Parroquia Sefior de Esquipulas Esfuerzo 1 se atendieron a
personas de diversas edades que también presentaron
diferentes problematicas. En la atencién primaria hubo una
incidencia de factores psicosociales que influyen en estado de
salud y psicopatologias como trastornos del humor, de
ansiedad, de adaptacion, somatomorfos y trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la
infancia. Se atendieron un total de cuarenta y cuatro casos que
corresponden tanto al género femenino como masculino en

primeras consultas, reconsultas, evaluaciones y emergencias.



b. Presentacion de resultados

GRAFICA 1

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL

PROGRAMA DE SERVICIO
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Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacion: El 73% de pacientes atendidos, representa a 30 personas que

en su mayoria procedieron del municipio de Santa Cruz Verapaz, especialmente

de los barrios Santa Cecilia, Los Angeles, Santo Tomas, Santa Elena, Santa

Ana, sectores proximos al Centro de Atencion Permanente (CAP) y por la

accesibilidad de las personas al servicio. Mientras un 2% y 5% de pacientes,

por razones particulares procedieron de los municipios de San Cristébal Verapaz

y Tactic. El otro 20% representa a 9 personas atendidas en la Parroquia del

Sefor de Esquipulas los cuales procedieron de la Colonia Esfuerzo 1y 2 por ser

colonias aledafas a la clinica de la parroquia.
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GRAFICA 2

POBLACION ATENDIDA EN SERVICIO SEGUN GENERO

Masculino
25%

Femenino
75%

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacién: Se evidencia una demanda del género femenino en la afluencia
al servicio psicologico de un 75% que equivale a 33 mujeres, y el 25%
equivale a 11 hombres. Se ha documentado en investigaciones que la falta de
equidad dentro de la sociedad impacta la salud de las mujeres, situacion que
junto a factores socioculturales, ambientales o sociales vienen a exacerbar las
diferencias biol6gicas que hacen a la mujer muchas veces vulnerable a sufrir
problemas psicoldgicos. Pero también se observa que en las femeninas existe
aceptacion ante la problemética adoptando acciones como la busqueda de

apoyo, para satisfacer necesidades de atencion a su salud mental.
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GRAFICA 3

POBLACION ATENDIDA EN SERVICIO SEGUN EDAD

Adulto mayor
Adulto 5%

Nifios

Adulto medio,
19%

Adulto joven

9%
Adolescente

12%

Jovenes
9%
Fuente: Investigacién de campo. Afio 2014.

Interpretacién: Se demuestra la atencidén psicoldgica a pacientes en diferentes
ciclos de vida, con los siguientes parametros de edad: 15 nifios de 3 a 11 afios,
5 adolescentes de 12 a 15 afios, 4 jovenes de 16 al9 afios, 4 adultos joven de
20 a 25 afios, 8 adultos medios de 26 a 35 afios, 4 adultos de 36 a 60 y 2
adultos mayores de 61 afios en adelante. Los pacientes acudieron al servicio
tanto voluntariamente, referidos por médicos de la consulta externa (COEX)
como referidos de escuelas del area urbana y rural de Santa Cruz V. Se
muestra con estos datos que en cualquier etapa de desarrollo es posible
atravesar por problemas que de no tener la capacidad o recursos psicologicos
adecuados, repercuten en la salud mental. La mayoria de casos atendidos
fueron nifios, posiblemente porque la nifiez es una etapa de dependencia y

vulnerabilidad, por probleméticas relacionadas a su dindmica familiar.
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GRAFICA 4

DIAGNOSTICOS EFECTUADOS A LOS PACIENTES

F32 Trastornos del F40-48 Tras.
humor Neurdticos,
8% secundarios a
i situaciones
estresantesy
somatomorfos
31%
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del desarrollo
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que pueden ser “
objeto de atencién

clinica
49% 90-98 Tras. Del
inicio en la infancia,
nifiez o la
adolescencia

7%

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacién: De acuerdo a los datos recabados de la historia clinica, la
sintomatologia, impresiones clinicas y tomando como referencia el CIE-10, el
49% de los casos atendidos estan relacionados a problemas ligados con hechos
negativos en la nifiez, problemas de la dindmica familiar que perturban
principalmente a los hijos, problemas conyugales, duelos y estrés, situaciones
gue evidentemente tienen impacto significativo en la salud mental. Mientras en
un 31% de los pacientes se diagnosticé episodios depresivos, trastornos de
ansiedad, de estrés post traumatico, de adaptacibn y somatomorfos
demostrando de esta manera, que los sucesos biogréficos o situaciones

estresantes sin resolver, repercuten grandemente en las personas.
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GRAFICA 5

IMPRESIONES CLINICAS

Problema mental

sin especificacion )
25% . 25%

Déficit de atencion

personal por
enfermedad fisica
50%

Fuente: investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacién: Se observa en la gréafica las impresiones clinicas que se les
asignd a los pacientes a raiz de no tener suficiente evidencia e indicadores
especificos para hacer un diagnostico. El 50% equivale a dos pacientes que
abandonaron el tratamiento desde la fase inicial, y el otro porcentaje equivale a
dos pacientes de los cuales uno reunia sintomatologia de un déficit de atencion
y el otro caracteristicas que referia a un problema mental, impresiones clinicas,
gue no se lograron concretar por abandono del tratamiento en la fase de la
evaluacion. Los pacientes por causas diversas a sus deseos de mejorar su

salud mental se ven en la necesidad postergar el tratamiento psicoterapéutico.
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GRAFICA 6

TRATAMIENTOS APLICADOS A LOS PACIENTES

Terapia cognitiva-
conductual

Terapia familiar
12%

Técnica de
asociacion libre

23%

Terapia conductual
8%

Psicoterapia d
apoyo
21%
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Logoterapia 12%

2%
Otros métodos

terapeuticos Terapia Gestal
2% 17%

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2014.

Interpretacién: Se muestra que las terapias psicoldgicas més utilizadas,
especialmente con adultos, fueron la psicoterapia de apoyo, la terapia Cognitiva
Conductual y Gestalt esto se debe a las ventajas que ofrece y la eficacia en una
amplia gama de trastornos y probleméaticas como: estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad, de adaptacion, somatomorfos, depresivos, afectivos
como también otros problemas que pueden ser de atencion clinica como duelos,
problemas de la relacién entre hermanos, conyugales, de relacién en la dinamica
familiar, estrés, que fueron complementadas segun lo amerité el caso con
técnicas como la asociacion libre de la terapia psicoanalitica, el logodiaro de la
logoterapia y otros métodos terapéuticos como la biblioterapia. En el caso de
nifios con un 12% de intervencion se utilizé la ludoterapia y terapia familiar para
gue a través del juego, materiales Iudicos y apoyo de los padres o encargados,

pudiera solucionar conflictos emocionales conductuales o de relacion.
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GRAFICA 7

REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS

Consultas
24%

Reconsultas
76%

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2014.

Interpretacion: La anuencia de consultas en la clinica fue de un 24% que
equivale a 44 pacientes que demandaron el servicio en diferentes periodos entre
los meses de marzo y octubre del presente afio. Con el fin de recibir atencién
psicoterapéutica, el proceso fue llevado a través de sesiones, una vez por
semana, con un tiempo de 45’ a 60’ aproximadamente por persona. Con lo cual
se puede evidenciar un numero cuantificable de 76% que equivale 136 sesiones
atendidas en calidad de reconsulta, acciébn que apoyé en la evoluciéon
satisfactoria de los pacientes que cumplieron regularmente con las citas
asignadas, que segun ameritd el caso, se intervinieron con terapias y técnicas

psicolégicas para minimizar factores que afectan su salud mental.
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3.2 Programade docencia

2.3.2 Resultados obtenidos

a. Poblacion atendida

Las actividades fueron planificadas de acuerdo a las
necesidades encontradas durante el diagnostico como las que
refirio el Centro de Salud, especialmente del departamento de
promocién que tiene como fin promover la salud integral de la
poblacion a través de los espacios amigables, escuelas

saludables y circulo de embarazadas.

Se realizaron trece charlas y dos talleres con fines
educativos, informativos y motivadores con tematicas de
sexualidad para adolescentes y jovenes, de nutricion, acoso
escolar, proyecto de vida para nifios, de autoestima, lactancia
materna y estimulacion temprana para mujeres embarazadas,

prevencion de VIH y empatia para personal de salud.

Los beneficiados fueron doscientas ochenta y seis personas
tanto de sexo femenino como masculino. Los centros educativos
visitados en los que se efectuaron las actividades con los
menores de edad fueron Colegio Liceo Santa Cruz, Escuela
Oficial Rural Mixta (E.O.R.M.) Caserio San Antonio Panec,,
E.OR.M. Caserio Chajkoxoj, E.O.R.M. Caserio Chicoyoj de Sta.
Cruz Verapaz, y en el salon de la Parroquia Sefior de Esquipulas
del Esfuerzo 1 de Coban, mientras que con los adultos las

actividades se ejecutaron en el centro de salud.
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b. Presentacion de datos

GRAFICA 8
ACTIVIDADES REALIZADAS EN DOCENCIA

charlas
87%

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2014

Interpretacién: La mayoria de actividades ejecutadas fueron charlas con una
valorizacion de 87 %, que equivale a trece charlas, esto fue debido a que es
una técnica de comunicacién que ofrece mayor interactuacion, confianza y
participacion, que se acopla favorablemente a la disponibilidad de tiempo y
espacio que ofrecen las instituciones, especialmente educativas. Mientras el otro
13%, equivale a dos talleres. Los temas abordados fueron autoestima,
nutricion, educacion sexual, prevencion del VIH, acoso escolar, estimulacion
prenatal, lactancia materna. Los participantes favorecidos fueron grupos
estudiantiles de la E.O.R.M caserios San Antonio Panec, Chajcoxoj, Chicoyoj,
Colegio Liceo Santa Cruz, circulo de embarazadas personal del CAP, nifios y
adolescentes de la Parroquia Sefior de Esquipulas del Esfuerzo 1 de Coban,
AV.
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GRAFICA 9

POBLACION ATENDIDA EN DOCENCIA SEGUN SEXO

Masculino
41%

Femenino, 66%

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2014.

Interpretacién: Se aprecia una participacion de ambos sexos en las actividades;
con un 41% se representa a 117 personas del género masculino,
pertenecientes especialmente a los grupos intervenidos en los centros
educativos. Sin embargo la poblacion mayoritaria intervenida fueron las féminas
con 66 % de participacion que equivale a 169 personas, posiblemente porque
de las 15 actividades ejecutadas, cuatro fueron enfocadas a mujeres integrantes
del circulo de embarazadas, asi mismo se evidencia a través de dos charlas
efectuadas en la consulta externa (COEX) la insercién de la mujer en el &mbito

social y el interés por su salud y la de su familia.
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GRAFICA 10

POBLACION ATENDIDA EN DOCENCIA SEGUN EDAD

Adultos mayores
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Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacion: Hubo participacion de personas de diferentes edades en las
charlas y talleres impartidos, de las cuales 37 nifios entre 11 y 12 afios de edad
conforman el 15% de participacion, 57 adolescentes entre 12 y 15 afios el 23%,
26 jovenes entre 16 y 19 afios el 10%, 132 adultos entre 20 y 60 afios el 51% y
3 adultos mayores el 1%. Los menores de edad pertenecen a los grupos de
escuelas saludables y espacios amigables, abordados en los establecimientos
educativos de Santa Cruz V. y una minoria corresponden a la parroquia Sefior
de Esquipulas del Esfuerzo 1 de Coban. Al hacer la cuantificacion se evidencia
que los adultos en general fueron los de mayor participacion puesto que de 15
actividades ejecutadas 9 fueron enfocadas al circulo de embarazadas, usuarios
de la consulta externa y personal del Centro de Atencién Permanente (CAP),

quienes sobrepasan la mayoria de edad.
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CAPITULO 4
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1 Aspectos generales
4.1.1 Titulo
El impacto de la transposicion didactica del conocimiento de la
prevencion del embarazo, en las zonas de desarrollo psicosocial del
adolescente.
4.1.2 Carreraresponsable
La investigacion corresponde a la carrera de Psicologia.

4.1.3 Duracién

El estudio tuvo una duracion de ocho meses a partir de marzo a

noviembre.
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CUADRO 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
2014
ACTIVIDAD
Asesoria _ Inicio dg Recoleccion | Revisién | Presentacion
MES investigacion de datos final de
resultados

Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2014

4.1.4 Ubicacion programatica

En el proceso investigativo se identificaron elementos técnicos,

tedricos y metodolédgicos establecidos por la Universidad de San

Carlos de Guatemala.
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4.1.5 Tipo deinvestigacién propuesto

La investigacién utiliz6 la metodologia cualitativa, enfoque
descriptivo; que elaboré instrumentos y aplicé técnicas de
comunicacién oral para identificar, comprender e interpretar el

objeto de estudio.

4.2 Aspectos especificos

4.2.1 Resumen

El estudio se centr6 en la transposicion didactica del
conocimiento del tema de prevencion de embarazos en

adolescentes y el impacto en su desarrollo psicosocial.

Para ejecutarlo fue necesaria la participacion de los educadores
del Centro de Atencién Permanente (CAP) y estudiantes cursantes
de tercero basico de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Acamal

1 de Santa Cruz Verapaz.

En el proceso metodolégico se utilizd6 un conjunto de practicas
como: seleccion de campo y espacio a investigar, técnicas de

recoleccion, analisis e interpretacion de datos.

Se determind que la educacién regular en los estudiantes sobre
educacion sexual previne el embarazo precoz; desarrolla
conocimiento, no solo en el alumno, sino en el educador; las
concepciones con las que cuenta los adolescentes evolucionan con
la interaccion y andamiaje del docente, volviéndolo conocedor y
reflexivo del tema, sin dejar a un lado y comprender que cada uno

percibe una realidad distinta generada por la familia, la cultura y
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problemas sociales al que se enfrentan cada dia desde el

nacimiento.

Planteamiento del problema

Durante el ejercicio profesional supervisado —EPS- de la carrera
de psicologia del afio 2014, realizada en el Centro de Atencion
Permanente (CAP), distrito de Santa Cruz Verapaz, se observd que
personal del Centro desarrolla intervenciones en los
establecimientos educativos de la localidad a través de la estrategia
llamada Espacios Amigables, para fortalecer los factores protectores

y detectar o prevenir conductas de riesgo en los y las adolescentes.

Entre las conductas de riesgo residen los embarazos durante la
adolescencia, situacion que preocupa, ya que afio con afo la
cantidad de embarazos en adolescentes incrementa, en
consecuencia: la desercion escolar, morbilidad materna, abandono,
maltrato o desnutricion infantil son las probleméticas que mas
impactan tanto a los mismos adolescentes, a la familia, comunidad,

prestadores de servicios y la sociedad.

A través de los espacios amigables, en la Escuela
Telesecundaria Acamal 1, ubicada en Santa Cruz Verapaz, los
educadores del CAP brindan charlas a estudiantes de tercero
bésico, comprendidos entre 14 y 19 afios, como soporte educativo a
los servicios de salud para ayudar a incrementar conocimientos
sobre la prevencién de embarazos y de esta manera apoyar la salud
de los y las adolescentes de una manera integral. Para ello los
facilitadores utilizan materiales didacticos y recursos textuales,
como referencias tedricas y medios de informacion

De la anterior observacién surgié la pregunta:
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¢, Como la transposiciéon didactica del conocimiento de la prevencion
de la embarazo impacta en las zonas desarrollo psicosocial en el

adolescente?

Justificacion del estudio

Para el servicio de salud es necesario conocer como el rol
profesional de los educadores dentro de los espacios amigables
interviene en minimizar el embarazo en la adolescencia. Asi mismo
para el educador es importante esta indagacion para conocer la
influencia  de su intervencion pedagogica en los jovenes,
relacionado al embarazo, para evaluar su labor en cuanto a

métodos, técnicas y capacidad didactica.

Para la carrera de psicologia, especialmente enfocada a la
educacion, es necesario este tipo de estudio para identificar las
necesidades educativas que los estudiantes requieren sobre
sexualidad a partir de sus representaciones mentales 'y sensibilizar

al docente en cuanto al proceso ensefianza-aprendizaje.

Marco tedrico

En el siguiente apartado se encuentran los conceptos vertidos
de los lineamientos que sostienen el estudio sin estar separados
como lo pide el formato, es decir el contenido incluye el marco

conceptual y marco referencial:

La didactica es el arte de ensefar; una cualidad intelectual,

una habilidad interna que el educador utliza para comunicar,
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explicar, estimular el aprendizaje en el alumno. Para Imideo G Nérici,

la didactica es:

‘el estudio del conjunto de recursos técnicos que tienen por
finalidad dirigir el aprendizaje del alumno, con el objeto de llevarle
a alcanzar un estado de madurez que le permita encarar la
realidad, de manera consciente, eficiente y responsable, para
actuar en ella como ciudadano participante y responsable.”*®

La ensefianza es la accion para conducir el aprendizaje, se
necesita procesos activos e interactivos para construirlo y para que
los alumnos aprendan. Los métodos y técnicas son fundamentales
en la ensefianza y deben estar, lo mas proximo que sea posible, a la
manera de aprender de los alumnos y alumnas. “Las técnicas,
propician la cooperacion, la creatividad, el respeto, la
responsabilidad de los participantes durante el proceso de formacion
y aprendizaje.”** El material didactico estimula los sentidos, permite
el ahorro de tiempo, despierta el interés y atencion de los

participantes.

El individuo construye su propio entendimiento a través de la

practica, de las acciones que dia a dia emprende, segun se indica

en la teoria de Piaget

constructivo”.’®> La teorfa constructivista refiere que el

el aprendizaje es un proceso

conocimiento no es una fiel copia de la realidad, sino una

construccion del ser humano.

13 Coordinacion Educativa y Cultural Centroamericana. Didactica General: Coleccion
pedagogica formacion inicial de docentes centroamericanos de educacion primaria o basica
(Costa Rica: Editorama, 2 009), 12.

“bid., 83.

! Anita Woolfolk, Psicologia educativa (México: Pearson Educacion, 2 006), 41.
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La cultura influencia el desarrollo del nifio, determina que y
como aprende; el lenguaje es una herramienta cultural que motiva el
pensamiento, ofrece la oportunidad de expresar ideas, formular
preguntas, organizar el pensamiento. Segun la teoria de Vigotsky
“el lenguaje es fundamental para el desarrollo cognoscitivo.”*® Las
interacciones y conversaciones que proporcionan la familia y los
educadores, son fundamentales en el aprendizaje, ofrecen
oportunidades para descubrir. Los factores internos como los
procesos mentales de la persona y realidad del mundo externo
dirigen la construccion del conocimiento. Al interactuar los
estudiantes prueban su pensamiento, lo desafian y observando a

otros aprenden a resolver sus problemas.

Se define como transposicién didactica al trabajo que transforma
el objeto de saber en un objeto de ensefianza, es decir, es el
mecanismo mediante el cual él educador toma el conocimiento y lo
transforma para presentarselo a sus alumnos. Adaptar materiales a
la cultura y nivel de aprendizaje favorece el desarrollo de
habilidades y procesos de pensamiento en los estudiantes quienes
deben de ser guiados mediante explicaciones, y lograr interactuacion
que permita el aprendizaje por colaboracion, ya que “el aprendizaje
es inherentemente social, y esta enclavado en un ambiente cultural

especifico.”*’

El ambiente del aprendizaje en el aula favorece la participacion
y organizacion de tareas, que el educador conduce, promoviendo la
productividad. Las actividades con pasos claros, vinculadas al

mundo real y el acceso a materiales producen en los estudiantes

18 |bid., 49.

7 1bid., 326.
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interés y participacion. “si se estimula su curiosidad, los estudiantes

estaran méas motivados a buscar una respuesta.”*®

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- la
educacién es una herramienta que interviene a través del personal
de salud en el abordaje de programas y estrategias, para promover
salud con énfasis preventivo de manera integral, al transmitir

informacion y motivar las habilidades personales y autoestima.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
es el organismo que cumple con la responsabilidad de brindar el
derecho de la atencion a la salud especialmente al nifio,
adolescente, a la mujer y al adulto mayor a través de sus
instituciones y personal profesional en el campo. Para ello se rige
en base a las Normas de Atencion de Salud Integral que garantizan
la respuesta de la satisfaccion sanitaria de la poblacion. Estan
disefiadas por el Departamento de Regulacion de los Programas de
Atencién a las Personas con base a una investigacién empirica que
integra y contempla las necesidades de las personas segun el ciclo
de vida, género Yy pertinencia cultural. Este documento cumple con
la funcion de servir como marco de referencia conceptual y técnico

para las intervenciones integrales y promocién de la salud.

En el médulo 5 de Las Normas de Atencidon se describe que la
adolescencia es un periodo del desarrollo humano comprendido
entre los 10 y 19 afios. Es una etapa de transicién de la nifiez a la
juventud en donde transcurren cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales que ofrece oportunidades de autonomia, autoestima, por lo
cual es una etapa formativa para la vida adulta. Se divide a la vez
en adolescencia temprana de 10 a 13 afios, etapa conocida también

18 |bid., 408.
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como pubertad, la adolescencia media comprendida entre 14 a 16
afos, y la tardia entre los 17 y 19 afios. Los cambios son un largo
proceso y de compleja maduracién que a nivel psicologico puede
extenderse hasta la adultez.

Las decisiones de los adolescentes estan influenciadas por los
padres, amigos, educadores y por la misma cultura. La familia es un
pilar basico dentro de la sociedad, una de sus tareas esta
proporcionar y promover el desarrollo integral de cada uno de sus
miembros cumpliendo con las funciones econdmicas, reproductoras,
politicas, religiosas, psicologicas y particularmente educativas

socializadoras.

El ambiente familiar y educativo son dos aspectos significativos
en el desarrollo del adolescente. El sentido de pertenencia y la
percepcion de conexion afectiva afectan de manera positiva la salud
y su bienestar. Ellos, obtienen apoyo emocional de parte de sus
padres y educadores tienen mayores oportunidades de evitar
conductas que pongan en riesgo su salud. “el aliento de la familia,
clases de tamafio pequefio y un ambiente escolar célido e

interesado promueven la participacion activa.”*®

El embarazo precoz es una consecuencia de los factores que
hacen vulnerable esta etapa de vida y es considerada riesgosa
debido a las repercusiones en la madre y el producto, ademas de las
secuelas psicosociales particularmente en el proyecto de vida. Los
gue se encuentran en mayor riesgo son los que inician actividad
sexual temprana y el no utilizar métodos anticonceptivos. Los

factores que inducen a tener una vida sexual activa a temprana edad

¥ bid., 507.
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incluyen la pobreza, desempefio escolar deficiente, falta de un
proyecto de vida, violencia, abuso o0 acoso sexual, patrones
culturales, problemas de comunicacion con los padres, autoestima,

falta de acceso a la educacion sexual, presion de grupo.

La autoestima es una reaccion afectiva; es valorar, respetar y
apreciar el juicio de si mismo, sin embargo durante la adolescencia
las transformaciones fisicas y altibajos emocionales, producen cierta

inestabilidad en la autoimagen que se ha construido.

Los adolescentes procesan informacion de manera diferente
gue los adultos ya que segun estudios cientificos “el cerebro del

adolescente todavia es un trabajo en progreso”®.

Sin embargo con
la orientacion oportuna tienen la capacidad de decidir qué futuro

sequir.

4.2.5 Objetivos

Identificar el impacto de la transposicion didactica del
conocimiento, en la prevencion del embarazo en el adolescente, a
través de la interpretacion de los sentidos evocados en las
expresiones psico-verbales, para describir las zonas de su desarrollo

psicosocial.

Objetivos especificos

Identificar el uso de estrategias didacticas metodoldgicas

utilizadas en la ensefianza a través de entrevistas a educadores y

“Dania Papalia, Et. Al., Psicologia del desarrollo (México: Editorial McGrawHill, 2 009),
469.
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estudiantes que revelen la dinamica de transformacion del

conocimiento de la prevencion de embarazos.

Identificar las franjas de sentido en las unidades comunicativas
de los entrevistados a través de la interpretacion de sus expresiones

orales para describir sus percepciones.

Generar reflexibn sobre la prevenciéon del embarazo,
interpretando el impacto del desarrollo psicosocial en la

adolescencia para ponderar.

Hipotesis de Trabajo

Los educadores tienen conocimiento sobre el tema de la
prevencion del embarazo precoz; confirman y retroalimentan este

conocimiento en bibliografias que el Ministerio de Salud les ofrece.

Las técnicas, materiales y contenidos que los educadores
presentan en la labor docente con los jévenes son esenciales para

generar y transmitir conocimiento.

A los adolescentes les resulta interesante la tematica ya que se

encuentran en edades de curiosidad e interés sexual.

También aprenden sobre sexualidad y a ser precavidos en las
decisiones que toman respecto al tema, por informacion recibida de

parte de los educadores de salud.
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4.2.7 Metodologia

El enfoque metodoldgico utilizado en la investigacion fue el
cualitativo que tuvo como propdésito producir datos descriptivos
desde la respuesta de los entrevistados con el objetivo de producir
una interpretaciéon del impacto en el desarrollo psicosocial del
adolescente en base a la trasposicion didactica del conocimiento

sobre la prevencién del embarazo.

La muestra fue cuatro profesionales educadores de salud y
ocho estudiantes de tercero basico de la Escuela Oficial Mixta Rural
(E.O.M.R.) Caserio Acamal 1, comprendidos entre catorce y
diecinueve afios. Se realiz6 un grupo focal de educadores y otro con
estudiantes. Para la obtencion de datos se utiliz la entrevista con
base a una guia predetermina. Las respuestas fueron respaldadas
en grabacion de audio y digitalizadas textualmente en el programa
de Word. Para el procesamiento de tratamiento y analisis de datos
se identific6 las unidades de comunicacion y los nucleos o
elementos del texto para considerar las posibilidades semanticas de
los mismos y agruparlas por categorias, mismas que fueron

confrontadas con la teoria.

4.2.8 Teécnicas a utilizar en el proceso de investigacion

a. Instrumentos

Se utiliz6 una guia tematica que orientd las entrevistas
a educadores y estudiantes respecto a las categorias de la

trasposicion didactica y el embarazo en adolescentes.
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b. Técnicas

Una Unica entrevista abierta a grupo focal de educadores
del servicio de salud y una Unica entrevista abierta a grupo focal
de estudiantes de la E.O.R.M. Caserio Acamal 1, para obtener

expresiones verbales del tema investigado.

4.2.9 Recoleccion de datos

A partir de las expresiones verbales de los entrevistados se

realizo el siguiente tratamiento de datos:

Se Identific6 unidades de comunicacion en la entrevista
realizada a educadores y adolescentes. A partir de ellas, se
seleccionaron los ndcleos, también llamados elementos. Se
identificd las posibilidades semanticas de cada uno y se agruparon

por categorias, de lo cual se obtuvo la siguiente interpretacion:

a. Material didactico

El Ministerio de Salud evalla y aprueba textos y materiales
que utilizan los educadores y demas personal. Los contenidos
de éstos, son reproducidos de forma que un grupo o comunidad
determinada pueda entender e identificar el mensaje, como por
ejemplo Las Normas de Atenciéon de Salud, que refieren sobre
al embarazo y la adolescencia. Los educadores también se
apoyan de otras fuentes documentales para la actividad docente
para complemento de la enseflanza. Los estudiantes

comprenden el tema al visualizar carteles, trifoliares,
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diapositivas, peliculas, rotafolios, etc. ya que las imagenes y

frases escritas forman representaciones mentales.

Los jévenes reflexionan cuando observan ejemplos acerca
de las enfermedades de transmision sexual, la prevencion y

consecuencias gue amenazan su salud fisica y mental.

“Los textos vienen acorde a la cultura™ (L.M., técnico rural de salud,
Septiembre 2 014).

b. Intervencién didactica

La docencia que imparte el Centro de Salud se ha enfocado
en educar sobre sexualidad a los jévenes para prevenir el
embarazo precoz. Las charlas son programadas con una
metodologia participativa e incluyen actividades en donde el
facilitador y los estudiantes interactian respecto a temas de
educacion sexual, en ellas aprenden y se dan cuenta de los
riesgos y responsabilidades que con lleva un embarazo
prematuro; son una forma de alerta que les ayuda en la toma de

decisiones para tener una mejor calidad de vida.

“ellas nos han venido a dar este tipo de charlas para que nosotros estemos
prevenidos,.. cual es el problema que inicia cuando uno se embaraza™* J.C.
estudiante de 3ro.bésico, septiembre 2 014).

Las técnicas didacticas y materiales se ajustan a las edades
y caracteristicas de los estudiantes. Se utilizan métodos de

ensefianza especificos que animan al estudiante a participar y

2! Liliana Moscoso. Entrevistada por Johana Soberanis, [Santa Cruz, Alta Verapaz, Agosto 2
014], Transposicion didactica del conocimiento sobre la prevencion del embarazo. [archivo Word.
Mis documentos. Computadora personal de Johana Soberanis].

22 Juan Cucul. Ibid.
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aprender, como por ejemplo el modelamiento, dramatizaciones,
dinamicas de grupo, dramatizaciones, metodologia Sarar . La
evaluacion del aprendizaje se realiza a través de dinamicas.
La técnica de grupo es una forma que funciona para que el
mensaje que se transmite llegue a cada uno de los miembros

participantes.

“En grupo compartimos que es lo que investigo cada alumno para que ellos
también se comprometan, se interesan en estos temas™*® (J.P. educador,
septiembre 2014).

c. Ellenguaje

Es una herramienta que contribuye en el proceso de
comprension. Los educadores se comunican de sencilla y
coloquial, en el idioma materno con los estudiantes para que el
mensaje sea comprendido. Los jovenes de la escuela Acamal 1

hablan principalmente el Pog’'omchi’ y el espaiiol.

“El lenguaje que se utliza es lo mas esencial, para que nos puedan
comprender®* (D.S. educador, septiembre 2 014).

d. El conocimiento

Para dar a conocer un tema y manejarlo, el docente, debe
prepararse con anticipacién, sin embargo el conocimiento no
viene solo de la teoria, sino que también deviene de la practica.
Es la labor diaria que da la oportunidad de aprender algo nuevo
y compatrtirlo. De igual forma, el alumno explora y socializa
informacion, juntos, hacen interesante y eficaz la transposicion

del conocimiento, que se evidencia en la evaluacion de los

8 Josefina Pop. Ibid.

? Diego Sis. Ibid.
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contenidos impartidos. Dentro de la dindmica educador y
estudiante se refleja un grado de aprendizaje que diferencia uno
del otro. Los adolescentes tienen conocimientos sobre la
prevencion del embarazo pero es la educadora la que refuerza,

aclara, orienta, educa aportando mas ensefianzas.

“no es el educador o educadora el que sabe mas sino que a través del
tiempo nosotros vamos adquiriendo mas conocimiento™ (A.C., educadora,
septiembre 2 014).

e. Laadolescencia

El adolescente no es solo una persona que esta viviendo
una transformacion fisica y psicologica, si no es alguien que
necesita atencion, orientacion, motivacion y sobre todo amor.
Vive una transformacién de nifio a joven, no esta preparado
fisica ni psicolégicamente para un embarazo, ni para asumir la
responsabilidad de ser padre o madre. Debe tener otras
prioridades y pensar en la paternidad después de que se hayan
satisfecho metas personales o haber cumplido la mayoria de
edad.

“cuando un adolescentes se embaraza se corta realmente el suefio que
tiene, si esta en la etapa de estudio™® (D.S., educador, septiembre 2 014).

f. Prevencién del embarazo

No se visualiza como un elemento sino como parte de un
todo, implica la participacién de diversas entidades como la
familia, la escuela, los servicios de salud, la municipalidad.

Aborda temas especificos; la integracion familiar, paternidad

% adelina Caal. Ibid.

%% Diego Sis. Ibid.
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responsable, autoestima, violencia sexual, habitos higiénicos,
seguridad alimentaria, sexualidad, sefiales de peligro en el
embarazo, métodos de planificacion familiar, las ITS, el VIH,
contenidos que forman eslabones para lograr la educacién
sexual en los jovenes. Se les educa de cdmo prevenir un
embarazo pero sobre todo se les incita a que practiquen la

abstinencia.

“La prevencién de embarazos en adolescentes se ve de manera im‘egral”27
(L.M., técnico rural, septiembre 2 014).

g. Factores deriesgo

Los problemas sociales como la pobreza, analfabetismo, la
violencia y la cultura son causas que hacen vulnerable al
adolescente en relacion a los embarazos, por tal razén el Centro
de Salud se ha enfocado en educar a los jovenes sobre esta
tematica. De los adolescentes mas expuestos a sufrir las
consecuencias de un embarazo son las féminas Un embarazo

puede surgir a raiz del abuso sexual.

‘hay veces que los jovenes cometen ese error porque los padres no les
entienden o les pegan mucho, u otras cosas™® (J.C., estudiante de basico,
septiembre 2 014).

h. Laeducacién

La familia es fundamental para la educacion. Los padres
brindan los primeros conocimientos y ensefianzas. Les
corresponde brindar cariiio, apoyo, buen ejemplo y orientar la

educaciéon sexual de sus hijos. La buena relacion madre e hija

%" Liliana Moscoso. Ibid.

28 Juan Cucul. Ibid.
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fortalece la confianza que necesita una joven para tomar
decisiones en su vida. En cuanto al rol del docente, la principal
tarea no solo es educar, sino abarcar todas las areas en el que
el adolescente  necesite apoyo. Los resultados de las
intervenciones didacticas se veran en un futuro. La educacion se
logra paso a paso. No se puede obtener cambios o efectos tan
pronto, de un dia para otro, es imposible obtener una respuesta.
La ensefianza requiere paciencia ya que los resultados se
obtienen después de un tiempo. La educacion genera un

impacto psicosocial en los adolescentes.

“La familia es la primera que debe educar™

2 014).

(L.M., Educadora, Septiembre

i. Laautoestima

La valoracion y aprecio que cada estudiante tenga de si
mismo es una fortaleza, la autoestima es clave para que el
adolescente tenga relaciones sociales mas sanas |y
responsables. Un adolescente con baja autoestima es

vulnerable a tomar decisiones inciertas.

“la autoestima es muy importante para los adolescentes™ (A.C.,
educadora, Septiembre 2 014).

2 Liliana Moscoso. Ibid.

%0 Adelina Caal. Ibid.
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4.2.10 Analisis e interpretacion de datos

Al confrontar las interpretaciones con la teoria se obtiene lo

siguiente:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala promueve y brinda el derecho de la atencion a la salud.
Los espacios amigables son estrategias de intervenciéon del
Centro de Atencion Permanente (CAP) con el objetivo contribuir al

logro de précticas de vida saludables en los centros educativos.

En la Escuela Oficial Mixta Rural Caserio Acamal 1 se brindaron
charlas al grupo de estudiantes de tercero basico del ciclo 2014

para promover la salud integral con énfasis en la educacién sexual.

“el nivel de educacion influye directamente en la propia salud y
probablemente en la de aquellos dependientes (nifios Yy

ancianos).”®

Para cumplir con este fin se facilitaron temas como
paternidad responsable, violencia de género, planificacion familiar,
infecciones de transmision sexual (ITS) y el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH).

La teoria del construccionismo de Vigotsky afirma que el
aprendizaje se construye y debe ser activo. Con los alumnos, se
abordé una metodologia participativa con técnicas variadas que
permitieron el intercambio de informacion, como por ejemplo la
técnica de grupo que segun se indica en el libro Dinamica de

grupos de Armando Agallo

31 Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, Guia metodologia analisis de
situacion salud (Guatemala: Centro Nacional de Epidemiologia, 2 007),16.
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“tiene el poder de activar los impulsos y las motivaciones
individuales y estimular tanto la dinamica interna como la
externa, de manera que las fuerzas puedan estar mejor
integradas y dirigidas hacia las metas del grupo en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.”

El material didactico es un apoyo para la educacién, que no
solo despierta el interés y atencién de los estudiantes, sino que
desarrolla y transforma las representaciones mentales, segun
sostiene Vygotsky en su teoria del aprendizaje, el conocimiento no
es una fiel copia de la realidad sino una construccion del ser
humano. Las Normas de salud integral y otros materiales estan
disefiados por el Departamento de Regulacién de los Programas
de Atencioén a las Personas, cumplen con la funcién de servir como
marco de referencia conceptual y técnico para las intervenciones
integrales. .Los adolescentes comprenden el tema con apoyo de

carteles, trifoliares, diapositivas, peliculas, rotafolios, etc.

Por su parte Bandura, en su teoria del aprendizaje por
asociacion, sostiene que los modelos de vida como padres,
educadores y modelos simbdlicos, como las presentaciones
pictéricas y material escrito, influyen en la conducta de los
observadores, a si entonces se tiene que los estudiantes
reflexionan y aprenden cuando pueden observar de forma directa
ejemplos acerca del tema que les imparte y que el modelamiento

es una técnica que ensefia a los jovenes a cuidar su salud.

El intercambio de informacion propicia el aprendizaje en los
jovenes. El lenguaje es un elemento que lo favorece y una

herramienta cultural que motiva el pensamiento, ofrece la

%2 Armando G. Agallo Barrios, Dinamica de grupos: mas de 100 juegos para practicar en
clase (Guatemala: Editorial Piedra Santa 2 007), 12.
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oportunidad de expresar ideas, formular preguntas, organizar el
pensamiento; los jovenes de la Escuela Acamal 1 hablan
Pog’omchi’ y espafiol y comprenden mejor cuando se les habla en

su idioma materno.

Los adolescentes tienen conocimientos previos sobre la
la prevencion del embarazo pero es el educador(a) el que
refuerza, aclara, orienta, educa, al aportar mas conocimientos.

“el embarazo en la adolescencia es multicausal”*

puede ocurrir por
problemas sociales como pobreza, analfabetismo, la violencia
sexual, pubertad temprana. En la terapia Gestalt Friedric Perls
afirma que se debe tener una vision integradora del ser humano
valorizando sus dimensiones afectivas, intelectuales, sensoriales,
sociales, espirituales, emocionales y fisioldgicas. La  prevencion
de embarazo no se visualiza como un elemento sino como parte de
un todo, implica un enfoque holistico; engloba tanto el desarrollo
fisico, emocional, mental y social en interaccién con el ambiente.
La corriente psicologica gestaltica enfatiza sobre los fendmenos
de percepcién y considera que “El aprendizaje es un proceso en
el que un conjunto de elementos se relacionan entre si perdiendo
su sentido propio y adquiriendo un nuevo sentido dentro del

todo.”** .

Como lo indica el psicélogo Lev Vigoski la cultura influencia el
desarrollo del nifio, determina que y como aprende se dan cuenta

de los riesgos y responsabilidades que con lleva un embarazo

% Guia de prevencion del embarazo en Guatemala: creciendo juntos responsablemente.
(Guatemala: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, s/f), 24.

% psicologia de la Gestalt, http://textosdepsicologia.blogspot.com/2010/05/psicologia-de-la-
gestal.html (09 de septiembre de 2 014).
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precoz como perder la oportunidades para continuar con su
proyecto de vida al asumir responsabilidades que no esta

preparado para afrontar.

“El contexto social da a los estudiantes la oportunidad de
llevar a cabo, de una manera mas exitosa, habilidades mas

"3 Para

complejas que lo que pueden realizar por si mismos
Vigostsky, el aprendizaje se da a través de la interaccion social,
las actividades compartidas internalizan en su pensamiento y
comportamiento en su comunidad. Los adolescentes que obtienen
apoyo emocional de parte de sus padres y educadores tienen
mayores oportunidades de evitar conductas que pongan en riesgo

su salud.

“‘Durante la adolescencia se cumplen tareas especificas de
desarrollo que terminan en la formacién de una identidad personal,

136

social, sexual y reproductiva. La autoestima es clave para

entablar relaciones sociales sanas y responsables.

4.2.11 Resultados esperados y su impacto

Se evidencié que los educadores deciden sobre materiales
didacticos de acuerdo a los contenidos que ensefian basandose

en las condiciones y caracteristicas de los alumnos.

% Modelo constructivista. http://modelospedagogicos.webnode.com.co/modelo-
constructivista/ (12 de Octubre 2 014).

% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala -MSPAS-. Normas de salud
en atencidn integral: para primero y segundo nivel. Departamento de regulacién de los
programas de atencion a las personas, s/f. 35.
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Cuando mayor es la interacciéon en el grupo mayor es el
conocimiento que se crea a partir de aprendizajes anteriores.
A partir del conjunto de charlas recibidas en prevencion del
embarazo, las y los adolescentes desarrollaron su capacidad
reflexiva en cuanto los noviazgos, reconocen sus derechos de
género y el respeto que merecen. Los y las jévenes lograron
expandir sus conocimientos en cuanto a la sexualidad; los cambios
fisicos y psicologicos que enfrentan en esta etapa, la importancia
del autoconocimiento y la autoaceptacion de si  mismos.
Aprendieron sobre los métodos anticonceptivos y su utilizacion.
Con estas actividades tuvieron la oportunidad de establecer las
ventajas y desventajas de un embarazo precoz, permitiéndoles
actuar con determinacion al fijarse metas a nivel académico y
profesional. Reconocen que las infecciones de transmisién sexual
son enfermedades que deterioran la salud y la de la pareja. Tienen

presente que la abstinencia es la mejor decision.

Los mensajes que emite el educador a través de metodologias
y técnicas se integran al pensamiento, pero son percibidos por los
estudiantes, segun sus esquemas mentales, cultura e influencia

social y familiar, formando con ello, su propia realidad.
En general los y las adolescentes estan conscientes del

cuidado que merece su salud integral. Actian como transmisores

de conocimiento entre sus compafieros, amigos Yy familia.

Aspectos éticos y de ambiente

Debido a la naturaleza de la investigacion, que no requiere

experimentos directos que involucren a seres humanos, animales,
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tejidos, o productos biologicos; no se hace necesario contar con el
aval de la Direccion Regional del Area de Salud, antes de su
aprobacion final. Tampoco se involucra el manejo de recursos
naturales (flora y fauna) o manejo del ambiente, por ello no se hace
necesario contar con una carta de no objecién de la Dependencia

Regional del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales.

Publicaciones y divulgacion

Para la efectiva publicacion y divulgacion de los resultados
finales de esta investigacion, se utilizaran las siguientes

estrategias:

Se reprodujeron tres informes del estudio para constatar los

resultados de la investigacion que se entregaron a:

El Centro de Atenciébn Permanente (CAP) de Santa Cruz
Verapaz que fungido como centro de practica, a la coordinacion de
la carrera de psicologia del Centro Universitario del Norte CUNOR

y a la Comision del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Para efecto de las Normas de Etica Profesional, respeto y
resguardo de la identidad de los investigados, solo se presentan las

iniciales de los participantes.
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4.3 Estrategia

4.3.1 Plan de trabajo

CUADRO 3
PLAN DE TRABAJO
ACTIVIDAD PLAN DE TRABAJO INSUMOS
MIAIM|[J|J|A]|S Humano Material

Identificaciony  |X
jerarquizacioén de Educadores | Hojas
problemas del CAP.
Asesoria 'y X X X X [X |X Grabadora
revision Estudiantes
Elaboracién del X |X (éec;aR M Lapiceros
disefio NS

__ Caserio Computadora
Clasificacion de X Acamal 1
instrumentos Impresora
Recoleccion de X Asesor de
datos investigacion | Textos de
Analisi investigacion
. rt]a|S|ste i6n d X Estudiante de
In erlpt)r%acmn € psicologia Textos
resuttados bibliograficos
Conclusiones y
recomendaciones
Redaccion de
informe
Entrega de
informe

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 014.
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CUADRO 4
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INVESTIGACION 2014

Material Costo
Resma de hojas 37.50
Transporte extraurbano 640.00
Transporte urbano 96.00
Encuadernados 105.00
Internet 420.00
Energia eléctrica 175.00
Tinta 90.00
Depreciacion de dispositivo 440.00
total 2003.50

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

4.3.3 Recursos humanos

Para la realizacion de este estudio participaron los educadores

del Centro de Atenciéon Permanente CAP, los estudiantes de la

Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Acamal 1, el asesor de

investigacién y estudiante de la carrera de psicologia quien tuvo a

su cargo el estudio.
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CONCLUSIONES

La ausencia de servicio psicologico en el Centro de Atencion Permanente
(CAP) genera que la poblacion no atienda su salud mental, provocando
alteraciones a nivel psicoldgico, fisico o conductual, que repercuten en

actividades diarias e interaccion social.

El apoyo psicolégico brindado favorecio a 44 pacientes, entre nifios y nifias,
adolescentes, adultos y adultos mayores, del Centro de Atencion Permanente
(CAP) y de la Parroquia Sefior de Esquipulas del Esfuerzo 1 de Cobéan, que

presentaron psicopatologias o problemas psicoldgicos.

Las psicoterapias favorecieron el cambio de pensamientos, conductas y
emociones de los pacientes intervenidos pero la voluntad de cambio y la

constancia a los tratamientos fueron clave en el proceso de recuperacion.

El programa de docencia incluy6é talleres y charlas que promovieron la
salud integral de 286 participantes al abordar temas de nutricion, sexualidad, el
acoso escolar, autoestima, empatia, lactancia materna exclusiva, estimulacion

prenatal y prevencion contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

La metodologia interactiva y participativa que se utilizd en las actividades
integro a los participantes, motivd el interés y generd conocimiento desde la

propia experiencia del individuo.

Las acciones de docencia favorecieron al personal del Centro de Atencion
Permanente (CAP), Circulo de Mujeres Embarazadas, a grupos de estudiantes
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del Colegio Liceo Santa Cruz, Escuela Oficial Rural Mixta Acamal 1, Chajk’oxoj
y Chicoyoj de Santa Cruz Verapaz y a nifios y adolescentes de la Parroquia

Sefior de Esquipulas de la Colonia Esfuerzo 1 de la ciudad de Coban.

En el estudio investigativo, el saber ser y saber hacer del educador en su rol
didactico permiti6 en los estudiantes de tercero basico de la Escuela Oficial
Rural Mixta Caserio Acamal 1 mayor interés y aprendizaje en salud integral y

educacion sexual.

El impacto de la transposicion didactica del conocimiento sobre la
prevencion del embarazo en las y los adolescentes repercute en el desarrollo

personal, educativo, familiar y social.

La educacion en los centros educativos es elemental para expandir el
conocimiento sobre la prevencién del embarazo, pero la familia, la sociedad, la
cultura son factores que influyen también en la formacion personal y toma de

decisiones de los jovenes.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que el Centro de Atencion Permanente (CAP) de Santa Cruz
Verapaz, cuente con un profesional de psicologia para atender la demanda de
atencion de salud mental de la poblacién y con ello cumplir la atencién a la

salud integral.

Asignar un ambiente especifico para la atencion psicolégica para que se
aplique con mayor efectividad el tratamiento psicolégico que consiste en terapias
y técnicas que requieren en su mayoria privacidad y un clima terapéutico

adecuado.

Se sugiere que el area de salud de Coban de continuidad al servicio
prestado en la Parroquia Sefior de Esquipulas considerando la necesidad

evidenciada de la poblacién de la Colonia El Esfuerzo 1y 2.

Como parte de la promocién de la salud integral incluir en los talleres y
charlas temas de desarrollo y motivacion personal, control de emociones,
estrategias de resolucién de conflictos con el fin de propiciar un ambiente sano

tanto en el entorno escolar, familiar y social.

Considerar la implementacién de una estrategia de promocién a la salud
que incluya a los padres de familia de los establecimientos educativos
calificados como escuelas saludables y espacios amigables para lograr mayor

impacto en los cambios comportamentales.
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Continuar ejecutando las actividades con metodologias activas vy
participativas que promuevan el aprendizaje desde un enfoque constructivista.

Con los nifios implementar actividades lidicas como estrategia de aprendizaje.

Capacitar a los educadores del Centro de Atencién Permanente (CAP) para
reforzar estrategias metodologicas que impulsen acciones favorables en los
jovenes de los espacios amigables especialmente del tema de la prevencién del

embarazo.

Involucrar a los padres o encargados de los joévenes, de los espacios
amigables, para abordar temas que ayuden a fortalecer los lazos afectivos entre
padres e hijos, la autoestima y como, desde el hogar pueden intervenir en la

educacion sexual de los adolescentes.

Expandir la estrategia de espacios amigables a establecimientos educativos
de Santa Cruz V. que aun no son favorecidos y a grupos de adolescentes no
alfabetizados para promover la salud integral de los y las jovenes y asi mismo

contrarrestar el embarazo precoz.
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ANEXO 1

FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
PROGRAMA DE DOCENCIA

95



96



FOTOGRAFIA 1

CENTRO DE ATENCION PERMANENTE (CAP) DE
SANTA CRUZ VERAPAZ

04/11/2014

Tomada por: Johana Soberanis. Afo 2 014.

FOTOGRAFIA 2

TALLER A NINOS DE LA ESCUELA SAN ANTONIO
PANEC

05/30/2014

Tomada por: Diegos Sis. Afio 2 014.
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FOTOGRAFIA 3

CHARLA A ADOLESCENTES DEL LICEO SANTA CRUZ

04/29/2014

Tomada por: Adelina Caal, 2 014.

FOTOGRAFIA 4

TALLER IMPARTIDO AL PERSONAL DEL CAP
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Tomada por: Johana Soberanis. Afio 2 014.
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FOTOGRAFIA 5
CHARLA A INTEGRANTES DEL CIRCULO DE EMBARAZADAS

Tomada por: Adelina Caal. Afio 2 014.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION



102



U S ! C Psicologia

ot N CUNOR
-y i ENTREVISTA A GRUPO FOCAL DE EDUCADORES \-/

PRESENTACION

La presente investigacion busca describir el impacto de la transposicion didactica del
conocimiento de la prevencion del embarazo en las zonas de desarrollo psicosocial del
adolescente.

INSTRUCCION

Es importante tomar en cuenta que no se podra avanzar cuando no se haya alcanzado el
objetivo por cada uno de los items de las preguntas de la entrevista. Solicitar
autorizacion previamente para que el entrevistado pueda ser grabado.

l. DATOS GENERALES
1.1 Lugaryfecha
1.2 Hora deinicio: hora de cierre:
1.3 Nombres:
1.4 Edad

1.5 Género:

1.6 Profesién

1.7 Nombre del entrevistador
1.8 Entrevista No.

Il. SECCION TEMATICA

1. Cuales son las bases tedricas que sostienen el abordaje de las tematica que se imparten
en los espacios amigables, especialmente del embarazo en adolescentes

2. Como enfoca la teoria “el embarazo en la adolescencia” desde la cultura, la
comunidad, la educacién ¢Considera apropiada y acorde el contexto la metodologia vy
recursos utilizados con los adolescentes?

3. Sefale las practicas de ensefianza en las intervenciones con los estudiantes de los
espacios amigables (que hacen, que dicen, como tratan de transmitir dentro del aula el
conocimiento)

4. Indique los resultados que se obtienen de las evaluaciones de sus charlas con los
alumnos. écual ha sido el resultado que han observado en las charlas sobre el embarazo
en la adolescencia?




U S A C Psicologia

>/ TRICENTENARIA AR CUNOR

Universidad de San Carlos de Guatemala

ENTREVISTA A GRUPO FOCAL DE ADOLESCENTES
PRESENTACION

La presente investigaciéon busca describir el impacto de la transposiciéon didactica del
conocimiento de la prevenciéon del embarazo en las zonas de desarrollo psicosocial del
adolescente.

INSTRUCCION

Es importante tomar en cuenta que no se podrd avanzar cuando no se haya alcanzado el
objetivo por cada uno de los items de las preguntas de la entrevista. Solicitar autorizacién
previamente para que el entrevistado pueda ser grabado. Previo a la entrevista se dara una
introduccion sobre la estrategia de espacios amigables y sobre el embarazo en la adolescencia.

I. DATOS GENERALES

Lugar y fecha:

Hora de inicio:

Hora final:

Entrevistador:

Poblacién:
Edades:

Género:
Nombres:
Institucion:

Grado académico:

Il. SECCION TEMATICA

1. Que se piensa del enfoque que hace el facilitador al abordar el tema del embarazo en la
adolescencia.

2. Comentar sobre los materiales y el contenido de los materiales que los facilitadores
les presentan.

3. Cuales son las practicas (metodologia) que el educador utiliza para impartir el tema de la
prevencion del embarazo

4. Comentar sobre las ensefianzas que han recibido y que han puesto en practica, en
relacién al tema del embarazo.
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