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RESUMEN

A través del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, del Centro Universitario del Norte, y la Carrera de
Psicologia, realizado en el Centro de Salud de Coban (CENAPA); se brind6
atencion psicoldgica para cubrir las demandas de la poblacién atendida.

En primera instancia, se realizo el diagnostico institucional, por medio del
cual se analizaron e identificaron las fortalezas y areas para mejorar. Conforme

a las necesidades, se planificaron acciones, que generaron un cambio relevante.

El EPS se dividio en tres programas: servicio, docencia e investigacion. En el
programa de servicio, se atendi6 a 60 usuarios que solicitaron atencion
psicologica, seguidamente se aplicaron los instrumentos de evaluacion como
examen mental, test proyectivos y psicométricos, con la finalidad de formular un
diagnostico, entre los que se pueden mencionar: problemas relacionados al
grupo primario de apoyo, de conducta, episodios depresivos, ansiedad; y en
efecto la elaboracion de un plan de tratamiento psicoterapéutico. Durante el
proceso, se utilizaron herramientas de recoleccion de datos relevantes, mediante

la historia clinica.

En el programa de docencia, se implementaron actividades como charlas y
talleres, para promocion de la salud integral de los individuos. Con el objetivo de
fortalecer la informacion del acceso a la salud, dirigido a distintos grupos de
poblacién, nifios, adolescentes, jovenes y adultos, siendo un total de 1,847

participantes.
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Por su parte, el programa de investigacion, basado en un estudio cualitativo
y enfoque investigacién accion, cuyo objetivo fue presentar las consecuencias
emocionales de una enfermedad cronica, en pacientes diabéticos que integran el
grupo "Club de Amigos Diabéticos del Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz".
Para su efectiva realizacion, fue fundamental la aplicacién de instrumentos
necesarios para la recoleccion y analisis de datos. Se identifico que el estrés,
depresion, y ansiedad acompafiada de temor, afectan la emocionalidad de los
pacientes.

Es evidente la importancia del Ejercicio Profesional Supervisado de
Psicologia, realizado en el Centro de Salud conjuntamente con la Unidad de
Salud Mental, debido a que permitié generar acciones de abordaje integral en
los programas de servicio, docencia e investigacion. A través del desarrollo de

las actividades, se logro beneficiar el estado mental de la poblacion beneficiaria

viii



INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado, es una practica de la licenciatura de
Psicologia, constituye una base sustancial, orientada en el desarrollo de la
formacion profesional en beneficio de la sociedad. El EPS se realiz6 en Centro
de Salud (CENAPA) de la ciudad de Coban; su finalidad fue brindar atencion
psicoldgica a pacientes que mostraron desajustes emocionales y conductuales.

Durante el desarrollo del ejercicio, se brind6 atencién en dos areas: servicio y
docencia. La evidencia se registr0 en un informe estructurado por cuatro

capitulos que se describen a continuacion

El primero detalla la descripcion de la unidad de practica: su naturaleza,
ubicacion, infraestructura, misién, vision, ademas la jerarquizacion de la
problematica, que constituyo una parte importante para identificar las debilidades

y plantear soluciones.

El segundo capitulo describe las actividades realizadas en los programas de
servicio y docencia. Para una orientacion al lector, presenta la utilidad de los
materiales empleados para la atencion, como herramientas de recoleccion de
datos y evaluativas. Asi mismo las corrientes psicoldgicas, que generaron una

intervencidon adecuada para los usuarios.

El programa de docencia incluye la descripcion de las actividades realizadas,
y el abordaje de temas referentes a la prevencion de la salud, con el propdésito
de brindar informacion e intercambio de ideas entre los participantes de cada

grupo atendido.



El siguiente capitulo contiene el andlisis y resultados obtenidos de servicio y
docencia mediante un disefio gréfico. Consta de la produccion, procedencia y
registré de usuarios, la edad, el sexo, impresiones clinicas que posteriormente
se determiné un diagndstico, y por ende el tratamiento psicoldgico. Por otro lado
las actividades que fueron realizadas con temas de prevencién a la salud y

dirigida a la poblacion.

El cuarto capitulo, contiene el desarrollo de la investigacion titulada “Las
consecuencias emocionales de una enfermedad crénica, en pacientes del Club
de Amigos Diabéticos, Centro de Salud Coban. Alta Verapaz”. Consta de datos
especificos como el planteamiento del problema, justificacion, metodologia,

analisis de resultados entre otros.

Finalmente el informe fue planteado por conclusiones, recomendaciones y la
bibliografia consultada. Asi mismo el apartada de anexos, que en su contenido
muestra los instrumentos que fueron utilizados en los programas de servicio,

docencia e investigacion y por ultimo las fotografias como parte de la ejecucion.



OBJETIVOS

General

Desarrollar acciones que favorezcan la salud mental de usuarios del Centro
de Salud de Coban (CENAPA), mediante la ejecucion de los programas de
servicio, docencia e investigacion del Ejercicio Profesional Supervisado.

Especificos

Brindar atencion clinica psicoldgica a usuarios del Centro de Salud de Coban
(CENAPA), a fin de restablecer su estado emocional; a través de la deteccion,

evaluacion, diagnostico e intervencion psicoterapéutica.

Efectuar actividades grupales, como charlas y talleres; que contribuyan con
los objetivos del Centro de Salud de Coban (CENAPA), y de la Unidad de Salud

Mental de la Direccién de Area de Salud de Alta Verapaz.

Comprobar cuales son las consecuencias emocionales de una enfermedad
cronica, en pacientes diabéticos que integran el grupo “Club de Amigos
Diabéticos del Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz”; mediante la

observacion y aplicacion de instrumentos necesarios en el campo investigativo.
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1.2

CAPITULO 1
DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD DE PRACTICA

Localizacion geogréfica

Guatemala se encuentra organizada en ocho regiones, las cuales se
establecen administrativamente en veintidos departamentos, entre los

cuales se enmarca, en la zona norte del pais, Alta Verapaz, cuya

cabecera es Coban.

El municipio de Coban, geograficamente se encuentra dentro de los

siguientes limites:

“al Norte con Chisec; al Este, con San Pedro Carcha y San Juan
Chamelco; al poniente, con Santa Cruz Verapaz, San Cristdbal
Verapaz, y Tactic. Cuenta con los siguientes datos geograficos: una
latitud de 15°27°23”, longitud de 15°27°23” y altura de 1319 metros
sobre el nivel del mar; y una extension territorial de 2132 km?.
Densidad de poblaciéon de 68 personas por Km?. Se encuentra a una
distancia de la capital, de 219 km, en carretera asfaltada.™

Condiciones climaticas

“Cobéan cuenta con un clima templado, de 19 grados centigrados
promedio. En afios anteriores la fertilidad del suelo se debia a que la
accion erosiva era insignificante, debido a una llovizna pertinaz
conocida como chipi chipi; actualmente en los meses de diciembre y
enero puede verse eventualmente. La humedad relativa que presenta
es de 85%, precipitacion de 2 367.9mm y temperatura anual de 19

nstituto Nacional de Estadistica. Monografia de Coban. (Guatemala: INE, sff), 2.



grados. Ademas el municipio se considera como bosque muy humedo
sub-tropical frio.”?

1.3 Condiciones edéaficas

Destaca que la calidad del suelo es:

“areno-arcilloso, también hay heterogéneos sobre piedra caliza, y
se clasifican en muy profundos y pocos profundos. La
zonificacion es parte del proceso de ordenamiento territorial, por lo
que en Coban se comprende: zona sub-tropical, muy humeda. El
suelo es calcareo segun la clasificacion de Simmons y Pinto, suele
tener variedad de suelos en Coban, Tamahu, Chacalté, y Tzoja.”

1.4 Vias de acceso

Las vias de comunicacion son indispensables para el desarrollo

economico del municipio, por lo tanto:

“Coban se comunica con la capital por dos vias: la primera que
es la ruta nacional No. 5, la cual parte de la ciudad de Guatemala,
atraviesa los municipios de San Pedro y San Juan Sacatepéquez,
ambos del departamento de Guatemala, luego penetra por los
municipios de Granados y el Chol, Baja Verapaz, de esta cumbre
baja a Rabinal y Salama. Por ultimo se dirige a Alta Verapaz por
Tactic, Santa Cruz y llega a Coban. La otra via es hacia el norte por
la carretera del Atlantico, que a la altura de la aldea El Rancho, en el
departamento de El Progreso, se bifurca, continla la carretera
principal hacia Puerto Barrios y el desvio para Salama. Por la
cumbre de Santa Elena contintia hacia Tactic y Coban.™

2|bid.
3Ibid.
*Ibid.



La importancia de la implementacion de las vias de comunicacion es
considerable, la carretera tiene ramificaciones para diferentes zonas. Este
sistema es transitable en cualquier época del afio. También cuenta con un

aeropuerto, cuya pista se encuentra disponible.

Cuenta con tres puentes vehiculares principales que se encuentran
ubicados en las entradas principales a la cabecera, identificados como
Puente Nuevo, en la salida hacia la ciudad de Guatemala. El Puente el
Arco se ubica en la salida hacia San Pedro Carch4, y por ultimo, Puente
Chiu, en la salida hacia San Juan Chamelco.

1.5 Recursos
1.5.1 Recursos naturales

a. Flora

Se destaca una gran variedad de plantas, tales como: la
palmera (aracacea), chut, shate, azaleas (Rodondendron Simsii),
camelias (camellia japonica), Dalias (Dahlia) y entre las

orquideas Monja Blanca (Lycaste Virginalis), flor nacional.

b. Fauna

La fauna es vital para la subsistencia del ser humano, en el

area de Coban existe gran variedad de especies:

“tigrillo (Leopardus pardalis), venado cola blanca
(Odocaoileus virginianus), cabros de monte (Mastigodryas )
tigres (Panthera tigris) ocelote (Felispardalis), chacha
(Penelopina nigra.), coche de monte (Tayassu tajacu)
jabali (Sus scrofa.), cotuza (Dasyprocta punctata),
puercoespin (Hystrix cristata), tepezcuintle (Agouti paca),
pizote (Nasua Narica), ardilla ( Sciurus vulgaris), mapache



(procyoncancrivorus), loro (Pssittacida), guacamaya (Ara
Macao) perico (Melopsittacus undulatus ). Destaca el ave
nacional, el Quetzal (Pharomachrus) sus principales
refugios son: Sierra de Chama, Xucaneb, Samac, Sécate.™

1.5.2 Recursos fisicos

a. Servicios de salud

Respecto al servicio de salud, es brindado por el sector
publico y privado. Se cuenta con 5 puestos de salud tipo “C”:
Chitocan, Secocpur, Saxoc, Peyany Salacuim. Entre las
instituciones estatales se encuentran: Hospital Regional,

Jefatura de Area y Centro de Salud.

Los centros privados que prestan el servicio en la
cabecera municipal son: hospital Privado Galeno, vy

aproximadas 40 clinicas particulares.

b. Servicios basicos

En el municipio, la mayor parte de los servicios basicos
estan concentrados en el area urbana, en consecuencia en
el area rural hay deficiencias de atencion; los mas relevantes
son: agua potable, electricidad corriente alterna 110 y 220
voltios, por otra parte el servicio de recoleccién de basura,
(empresas privadas), drenaje, restaurantes, comercio de

todo tipo bancos, y policia nacional civil.

SLuis Villar Anleu. La fauna silvestre de Guatemala. Universidad de San Carlos de
Guatemala. (Guatemala: Editorial Universitaria, 1 998); 44.



1.6 Situaciéon socioecondmica

1.6.1 Atractivos turisticos

Cobén por ser una cabecera departamental, posee lugares
gue se distingue por su riqueza natural y cultural. Atrae turistas
en diferentes épocas del afo, sus lugares turisticos tales como
la Laguna de Lachua, Balneario Talpetate, Parque Nacional
Las Victorias Balneario San José La Colonia, Estadio Verapaz,
El Calvario, El Convento y la Ermita de Santo Domingo.

“El estadio Verapaz de José Angel Rossi, es uno de
los tantos paseos placenteros que hay en Coban, se le
conoce como el mas bello de Guatemala y posee también
su tribuna denominada, “Monja Blanca” de singular belleza,
en su exterior como en su interior, durante la celebracién
de la feria departamental sirve de tribuna y de salon de
baile.”®

En la cima de una colina a cinco cuadras (unos 500 metros)
del parque central de Coban, se encuentra ubicada la Iglesia
del Calvario, es un bello mirador urbano, al cual se accede por
medio de una escalinata de 135 gradas. Construido, hace 150
afos, por la comunidad indigena, bajo la direccion del cacique
Francisco Pop. Proximo a la iglesia, existe un cementerio, que
fue cerrado por su cercania con la ciudad. Se venera al Cristo
del Calvario, imagen esculpida por Quirio Catafio y todos los

domingos se celebra misa en idioma g’eqchi’ y en espaiiol.

6 Carlos Ramirez, Diagnéstico institucional, (Coban, A.V., Guatemala: s/e, 2 011), 15.
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1.6.2 Produccién agricola

Los productos que se cosechan en Cobén, es importante, por
lo tanto sobresale la producciéon de café (Coffea), el frijol
(Phaseolus vulgaris.), pimienta (Piper nigrum) y el famoso
cardamomo (Elettaria cardamomun). Por su suelo fértil este
municipio produce: cafia (Saccharum officinarum), asi mismo el
cacao (Theobroma cacao), fundamental en eventos, el maiz (Zea
mays), platanos (Falicoflacicum), y té (Camellia sinensis), etc.

1.6.2 Artesanal

1.6.3

Entre la produccion artesanal se destacan los tejidos, objetos
de talabarteria, trabajos de madera, en especial muebles y
mascaras, sombreros de palma, cereria, pirotecnia ,orfebreria y

plateria.

Principales festividades

En la Ciudad Imperial; Coban se ha destacado por la gran
variedad de celebraciones. La feria titular se celebra del 1 al 6 de

agosto en honor a su patréno, Santo Domingo De Guzman.

El Paabank es una fiesta tradicional entre la poblacién
indigena Coban, Alta Verapaz y se realiza en las capillas de cada
barrio. La tradicion folklorica tiene sus antecedentes ancestrales,

a partir de la revolucién de 1 871.

Se organiza al festival folklorico nacional a finales del mes de
julio previo a la celebracion de la feria departamental. Se trata de
una fiesta de etnias indigenas de origen maya, garifuna y xinca,
cuyo propasito es enaltecer y mostrar sus tradiciones, costumbres

y bellas artes.
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La media maraton internacional que se realiza el tercer fin de
semana, de mayo es en donde se presentan mas de 6,000
corredores de varios paises, que se ha llevado a cabo durante

afnos consecutivos.

1.7 Organizacion social

1.7.1 Instituciones

El municipio cuenta con instituciones, que benefician a la
poblaciéon alta verapacense, con sus diversas funciones tales
como el Hospital Regional, Jefatura de Area de Salud.
Centros de Salud tipo B, Hospital Privado Galeno, Clinicas
particulares (40 aproximadamente). Se cuenta con 6 puestos
de salud tipo C: Chitocan, Secocpur, Choval, Saxoc, Peyan y
Salacuin. Ademas la Policia Nacional Civil, Energuate- que

distribuye energia eléctrica.

Por otro lado las instituciones que velan por la integridad
del ser humano como el Juzgado de Primera Instancia Civil,
Juzgado de Menores, Nifiez y Adolescencia, Procuraduria
General de la Nacion, Procuraduria de los Derechos
Humanos, Defensoria de la Mujer Indigna , Municipalidades,
ademas brindan apoyo, enfocado en el proceso de desarrollo
econémico como el INAB- Instituto Nacional de Bosques,
Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales, Instituto
Técnico de Capacitacion y Productividad, conocido como-
INTECAP-, Academia de Lenguas Mayas, Ministerio de
Educacion  Ministerio de Agricultura, Ganaderia vy
Alimentacion e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —
IGSS-
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1.7.2 Grupos organizados

En la ciudad de Coban se encuentran constituidos varios
grupos sociales, destacan los siguientes: cocode, codede
comude, comité de salud, comité de seguridad, juntas

escolares y asociacion de comadronas

1.7.3 Organizacién Socio — cultural

Respecto a la organizacidn socio-cultural esta constituida
por un grupo de individuos que unen actuaciones para alcanzar
determinados propdsitos. Entre ellos se menciona Talita Kumi,
Mercy Corps, Médicos del Mundo, ALAS de Guatemala, Plan
Internacional, Medical Teams, Fuden, Compariero para cirugia

y TulaSalud
1.8 Descripcion de la institucion
1.8.1 Centro de Salud (CENAPA)

La institucion denominada Centro de Salud, se encuentra en
el distrito No.1 de Coban A.V desde 1968, por lo tanto fue
construida por trabajadores de Obras Publicas, en el afio 1969 se
da por inaugurada la edificacion e inicia las labores funcionales
del centro. Dentro de los servicios que brinda cabe mencionar:
consulta médica al grupo materno infantil, vacunacion a mujeres
en edad fértil de 15 a 49 afios, ademas a nifios de 0 y menores 6
afios que son las siguientes: (BCG, POLIO, PENTAVALENTE,
TRES VIRAL Y REFUERZO DE POLIO Y DPT).
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Asi mismo planificacion familiar que se refiere a la entrega de
meétodos anticonceptivos; papanicolaou de diagnostico; profilaxis
sexual a trabajadoras sexuales; pruebas de VIH; extensién de
tarjetas de buena salud; certificados pre-nupciales y para estudio;
extension de licencias sanitarias a negocios que manipulan
alimentos; investigacion de brotes epidemiologicos; atencion

psicoldgica entre otros.

Actualmente el distrito de Coban considerado uno de los méas
grandes, estd conformado por seis puestos de salud en el area
rural y treinta areas notificadoras, ya que no cuentan con una

infraestructura formal.

1.8.2 Misidn

“El distrito de salud de Coban conduce, coordina y regula
la salud de la poblacion a través de la promocion, prevencion
y recuperacion de los pacientes que demandan atencién en
los centros de convergencia, puestos de salud y centro de
salud. “/

1.9 Recurso Humano que labora en la institucion

El personal de la institucidn, se distribuye de la siguiente manera:
dentro del personal administrativo cuenta con el director y secretario.

Los colaboradores que brindan atencion son un total de treinta y seis.

Por otro lado, los pacientes atendidos a nivel general de

comunidades y puestos de salud en el afio 2015 fueron 121,105.

"Ibid.
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1.10 Organizacién institucional
A continuacion se describen las funciones de las areas de
atencion del centro de Salud Cobéan, Alta Verapaz
1) Promocion

Coadyuvar y desarrollar conjuntamente con el distrito de
salud, procesos de informacion, educacion y comunicacion.

Asi mismo planificar e implementar estrategias.

2) Contabilidad

Se encarga en liquidar facturas y elaboracion de BRES.

3) Post- consulta:

Se basa en detectar sefiales de peligro, referir al médico
ademas la entrega de medicamentos, y coordinar para

tratamiento.

4) Hipodermia

En esta area captan nifios desnutridos y vacunan a nifios
de 0 a 5 afos. Asi mismo, registran las vacunas que se
administran. Presentan una morbilidad de pacientes en el

centro.

5) Trabajo Social

Coordina con hospitales nacionales e instituciones
publicas y privadas con apoyo a pacientes que nhecesiten

estudios especiales cabe mencionar: examenes, asi mismo
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se resguarda a victimas de abuso sexual al ser notificadas y

realizar |la respectiva referencia.

6) Técnicos en Salud Rural

Consta en supervisar, monitorear en la elaboracién de
croquis y censo. Asi mismo se dedica a la salud rural,

organizacion comunitaria, y medidas de prevencion.

7) Pre-consulta

Esta area se basa en detectar sefiales de peligro, y toma
de signos vitales a pacientes y personal que integra la

institucion.

8) Saneamiento ambiental

Se enfoca en el control de establecimientos abiertos al
publico, asi mismo la calidad de agua para consumo humanao.
Por consiguiente son inspectores en salud que accionan para
la higiene; divididos en programas que son las siguientes:
desechos solidos, hospitalarios, también el area de drenajes y

legalizacion de tiendas y establecimientos se desliga de otros.

9) Clinica VIH

La funcién es la consejeria de VIH a individuos previo a

examinarse, ademas tomar muestras de glucosa.
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10) Psicologia

El &rea cubre varios aspectos, primeramente la atencion
psicologica a la poblacion requerida, asi mismo pacientes
legales referidos de distintas instituciones; restableciendo el
estado emocional mediante el tratamiento terapéutico. Por
otro lado se trabaja a través de la aplicacion del protocolo de
violencia sexual, violencia de todas sus manifestaciones y lo

gue respecta a salud mental del distrito.

11) Odontologia

Es una profesion sanitaria que se ocupa de la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de alteraciones en
los dientes de los pacientes que son ingresados al Centro
de Salud.

12) Enfermeria

Se ocupa de observar la produccion de cada uno de los
programas, la calidad de atencidn, como trabaja el personal
dentro de la institucion. Un dato importante de mencionar
es que el mas del 70% del personal es de enfermeria que

labora en el distrito de Coban A.V

13) Direccién

Se encarga propiamente de la funcion administrativa,
cabe mencionar las solicitudes para la apertura de negocios
al publico relacionado con ventas de alimentos, tiendas y

restaurantes; en el momento que se vence la licencia
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sanitaria se traslada a seccibn de saneamiento y se
dictamina la autorizacion de renovacion. Por otro lado, firmas
de tarjetas de salud e informes de las distintas secciones se
entregan al &rea de salud, sobre todo la importancia de toma

de decisiones por el director del distrito.

1.11 Organigrama funcional y operativo de la institucion

Equipo Técnico de Distrito
1. (Director)

2. (Enfermera de Distrito)
3. (Estadigrafa-Secretaria)
4. (Técnico Salud Rural)

5 (Inspector Saneamiento)

Direcciéon - Coordinaciéon
Dr. Julio Rosales Gémez

Médicos )
Consulta nggirg:rei:g Coordinadora Técnicos Técnico d_e
Externa de Salud Laboratorio
1. Médicos de Educadores Rural Patricia Pop
Cooperacion de Salud Quib
Internacional E.P.de Estadistica
2. Medico de Programas Secretaria
Distrito Educadores Sonia Godoy
—| de Salud
- 10 Técnico
- Auxiliares Administrativo
Coordinador de
Saneamiento Enfermeria | [~| Operativos Técnico
Ambiental Digitador Contabilidad
Elmer Rodriguez
(ISA) Pilotos
| 1. Horaldo .
| Ligorria 4 Odontologia
2. Manuel
ISAS Quinillo

Coordinadores PSS
1. PSS Cafesano
2. PSS ICS EP.
3. PSS Monroy
4. PSS FEDECOVERA
5. PSS FUNDEMI

Fuente: Area administrativa. Afio 2016
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1.12

1.13

1.14

1.15

Infraestructura

Se cuenta con un edificio de una sola planta en areas determinadas,
del cual se desprende en los ambientes y recepcién. Por otro lado, cuenta
con 50% de la planta que corresponde con lozas, muros reforzados los
cuales estan disefiados para futuras ampliaciones. Area con area
recreativa para menores, estacionamiento de ambulancias y automoviles
gue atribuye al servicio del Centro de Salud.
Mobiliario y equipo

A continuacién se presenta el equipo con que cuenta la institucion,
organizado de la siguiente forma:
a. Oficina y mobiliario
b. Médico y sanitario
c. Equipo de comunicaciones
d. Equipo de herramientas
e. Equipo de computo
f. Equipo de electrodomeésticos
Ubicacién del Ejercicio Profesional Supervisado

Se llevd a cabo en el departamento de Alta Verapaz, dentro de la
cabecera departamental de Coban, especificamente en el Centro de
Salud ubicada en la 7 calle 6-24 zona 11.
Descripcion de la poblacion atendida

El Centro de Salud de Cobéan brinda atencién en el horario matutino y
vespertino, y esta dirigida a la poblacion alta verapacense con distintas
edades, ademas siendo primordial los habitantes de materno-infantil, con

las actividades siguientes: aplican vacunas, en cumplimento de la escala
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de vacunacion infantil, ademas atencion de planificacion familiar,
examenes de papanicolaou entre otros. Debido a la vulnerabilidad y
demanda de la poblacion se requiere de estos servicios.

1.16 Problemas y fortalezas encontrados
a. Fortalezas

1. Centro de Salud (CENAPA), es una institucion que presta
servicios para la atencion de infantes jévenes y adultos, sin

fines de lucro.

2. Se cuenta con recursos humanos asistenciales en todos los

establecimientos de salud y medicamentos.
3. Compromiso y respaldo de las autoridades de salud publica.

4. Lainstitucidon cuenta con protocolos para la atencion de casos

de violencia sexual, por lo que solamente se notifica el hecho.
b. Descripcion de la problematica

Mediante el Diagnostico institucional y la utilizacion de
instrumentos, se detectaron problemas con mayor incidencia; en

ellas se encuentra lo siguiente:

1. Por medio de la instrumentalizacion como la entrevista, guia de
observacion y la encuesta; evidencio las necesidades existentes

de la institucion.

2. En base al diagnostico Institucional y el andlisis de informacion
recabada, se describe la problematica general en pacientes que

requieren atencion psicologica. Los aspectos relevantes son



problemas de conducta, emocionales, ansiedad y violencia

contra la mujer de distintos tipos.

3. En el marco de las observaciones, se detectdé mayor incidencia
en violencia sexual, maltrato infantil-negligencia y casos de
estados depresivos, dando la importancia la atencién

psicologica.

4. Se muestra demanda de atencidn psicologica, por el cual hay
necesidad de un profesional en el distrito de Coban A.V.

5. En el Centro de Salud, no se cuenta con un programa de salud
mental dirigido al personal, lo cual es primordial para la mejora

de la atencioén al usuario.

6. Se presentan instalaciones inadecuadas que dificultan el servicio
apropiado, existe hacinamiento durante la jornada matutina de

trabajo.

7. El reto que enfrenta la institucion es cumplir con las metas y
coberturas asignadas por el area y ministerio, sin mayores

recursos, se considera una problematica dentro de la misma.

c. Jerarquizacion de la problematica encontrada

1. Necesidad de un profesional de la Psicologia, ya que se
encuentra implementada el area, sin embargo desde hace un
afio no hay una plaza para cubrir la demanda de atencion. Entre
los casos relevantes se pueden mencionar: problemas de
conducta, depresion, ansiedad y tipos de violencia sexual, fisica

y psicoldgica.
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2. Desmotivacion del personal de la institucion a consecuencia de

carencia de recursos.

3. Instalaciones inadecuadas que dificultan el servicio apropiado.
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CAPITULO 2

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Programa de servicio

El programa de servicio se enfoc6 en brindar apoyo psicologico a la

poblacion alta verapacense, lo que contribuyé de forma directa a mejorar

el estado emocional de los pacientes, el proceso constituyo en la

recoleccion de datos, posteriormente determinar un diagnéstico y el plan

terapéutico adecuado.

2.1.1

2.1.2

Objetivos

Evaluar la problematica a nivel psicolégico de los usuarios del
Centro de Salud de Coban (CENAPA), que requieran atencion

psicologica.

Aplicar pruebas psicolégicas como instrumentos referentes al

problema emocional, con el fin de determinar un diagnaostico.

Indicar un plan psicoterapéutico en cada caso atendido, a fin de
contribuir al restablecimiento de la estabilidad emocional del
usuario

Metodologia de intervencion

Se elabor6 un plan terapéutico con diversas terapias

psicoterapéuticas mediante la problematica encontrada de cada
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paciente. Se cont6 con terapias de manera explicita. Por lo que

resulto prioritario brindar una atencion efectiva a los mismos.

a. Modelo humanista

1) Terapia Gestalt

“La terapia Gestalt se enfoca mas enlos
procesos que en los contenidos. Pone énfasis sobre lo
gue esta sucediendo, se esta pensado y sintiendo en el
momento, mas que en el pasado. En este sentido, se
habla del aqui y ahora, no para dejar de lado la historia de
la persona, sino que esta historia se mira desde el
presente, como se viven, afectan, los hechos pasados a
dia de hoy."®

La terapia gestalt fomenta la integridad y responsabilidad,
invita a tomar conciencia de lo que sucede en cada
momento sin pretender cambiarlo detenerlo o evitar

situaciones que son desagradables.

Dentro de las técnicas implementadas en la corriente
gestéltica durante la intervencion terapéutica, se abordo
arteterapia como una técnica que acompafa, facilita y
posibilita un cambio significativo en la persona mediante la
utilizacion de diversos medios artisticos. El objetivo fue
ayudar a desarrollar un lenguaje artistico para comunicar
metaforas personales a través de la pintura, collage o

fotografia.

8 Terapia Gestalt http://terapiados.net/articulos/%C2%BFqu%C3%A9-es-y-en-qu%C3%A9-
consiste-la-terapia-gestalt (15 de septiembre de 2016)


http://terapiados.net/articulos/%C2%BFqu%C3%A9-es-y-en-qu%C3%A9-consiste-la-terapia-gestalt
http://terapiados.net/articulos/%C2%BFqu%C3%A9-es-y-en-qu%C3%A9-consiste-la-terapia-gestalt
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2) Logoterapia

Es una terapia del sentido, significado y propésito de la vida,
entiende la vida como existencia y al hombre ser responsable de

asumir el sentido de su vida como una totalidad.

La logoterapia estd particularmente indicada para nuestra
época en que muchas personas se enfrentan al vacio existencial,
gue busca un significado a su vivir. La vida siempre tiene un
significado a pesar de aspectos negativos de la misma, puede
transformarse en maduracion y crecimiento personal, por lo tanto

se debe de establecer una actitud adecuada.

‘La logoterapia, la motivacibn mas fuerte que es la
voluntad de sentido. El hombre no busca exclusivamente sus
instintos ni basar su conducta en el principio del placer o la
blusqueda del poder. La motivacion mas fuerte es la del
sentido, mas que la de placer y de poder.”

En el proceso terapéutico, en pacientes que ameritaron esta
terapia, se fomentd la intencion paraddjica, que fue inducir
voluntariamente aquello que evadieron de manera ansiosa y el
resultado suele ser la desaparicion de ese sintoma. Se utilizo el
dialogo socratico que identifico nuevas posibilidades hacia el
descubrimiento del sentido, su proyecto de vida, y metas. Es
apoyado en la Mayéutica, técnica conocida también como guia

hacia un cuestionamiento profundo significativo en el paciente.

9 Juan José, Ruiz Sanchez. Las psicoterapias. Editorial UBEDA. Espafia, 2003,47.
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b. Modelo Cognitivo
1) Terapia Cognitiva-conductual

Se enfoca en la modificacion de patrones de pensamiento, de
modo que se obtenga la trasformacién del comportamiento y el

estado emocional.

La utilizacion de esta terapia, fue satisfactoria en modificar
aquellos pensamientos desadaptativos y generar en el paciente

soluciones de pensamientos alternativos.

“Los métodos cognitivos ciertamente le ayudaran a mejorar
su estado emocional y a tener mas facilidad para resolver los
problemas ante lo que se encuentre. Aunque las habilidades a
aprender dependen del tipo de problema a solucionar y las
caracteristicas de cada persona, podemos seleccionar cuatro
tipos de habilidades generales que se utilizan en la terapia
cognitiva, por contener elementos basicos a muchos tipos de
problemas distintos.”1°

Un elemento fundamental fue en aquellos pacientes que
presentaron respuestas reactivas ante dificultades en su dinamica,
se utilizo la técnica entrenamiento asertivo, basado en practicar por
medio de pasos; una conducta asertiva adecuada para llegar a una

solucioén.

c. Modelo conductista
1) Terapia conductual

Se centra en la reduccion de problemas de conducta y

promover las habilidades de adaptacion. La terapia conductual

10 Juan José Sanchez. Sentirse mejor, como afrontar los problemas emocionales con la
terapia cognitiva. (Espafia: Editorial UBEDA, 2002),79.
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utiliza técnicas psicolégicas para mejorar las habilidades fisicas,

mentales y de comunicacion.

Cabe mencionar que un reforzador condicionado es un
estimulo que adquiere valor tras ser emparejado apropiadamente
con otros reforzadores, por el cual es de utilidad en la terapia
conductual, en lo que se refiere a la técnica de las fichas como

medio condicionante.

“Un programa en que un grupo puede ganar fichas por
emitir conductas deseables, y cambiarlas luego por
reforzadores de apoyo se denomina economia de fichas”!!

Las técnicas se utilizaron para desalentar las conductas
destructivas, otras para fomentar la autosuficiencia. La terapia
conductual puede complementar otras terapias. Dentro de esta

“*

terapia fue esencial la aplicacion “el costo de respuesta”
conjuntamente con reforzamiento positivo de la conducta
deseada, y de conducta incompatibles. Mediante las figuras, los
pacientes mostraron interés y disposicion en modificar la

conducta, a través de la observacion en el aula.

d. Modelo psicodinamico
1) Ludoterapia

La utilizacion del juego como un medio de comunicaciony

expresion entre el terapeuta y el paciente; ayuda al nifio a entender

11 Garry Martin, Et.Al. Modificaciéon de conducta que es y como aplicarla.(Pearson Educacion,
S.A.Madrid,2008),335
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de una mejor manera su comportamiento y resolver todos los

problemas que tenga para adaptarse.

La importancia del uso del juego en un ambiente terapéutico,
proviene de nifios que acuden a terapia debido a problemas de
conducta y a la incapacidad de expresar emociones de una manera

apropiada. La definicion se logra reconocer como:

“La terapia de juego es un uso sistematico de un
modelo tedrico para establecer un proceso interpersonal en
que terapeutas capacitados utilizan los poderes
terapéuticos del juego para ayudar a los clientes a prevenir
o resolver dificultades psicosociales y a alcanzar un
crecimiento y desarrollo 6ptimos”*?

El uso de la fantasia, el juego simbdlico y la imaginacion; es
una actividad natural del desarrollo en el juego de los nifios. El
juego no solo es fundamental sino importante para el desarrollo,
puede ser como una estimulacion sensorial y fisica que
proporciona a formar los circuitos cerebrales. Por medio del juego y
de intervenciones basadas en este, los nifios pueden comunicarse

de manera no verbal.

Las evidencias sobre los beneficios de incluir a los padres en el
proceso terapéutico, es mayor. Los terapeutas utilizan modelos de
terapia de juego familiar como la filial, de interaccién entre el padre
e hijo y el terajuego entrena a los cuidadores para que participen
directamente con ellos. En las etapas iniciales los padres o

encargados son orientados de la manera de usar las interacciones

2 Charles E. Schaefer. Fundamentos de Terapia de Juego. (México D.F: Editorial Manual

Moderno 2da edicion, 2012), 4.
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de juego con sus hijos para fomentar una relacién positiva, seguin

los estudios, Webster Stratton y Hammmond exponen lo siguiente:

Los nifilos recibieron entrenamiento de habilidades
sociales sus padres aprendian practicas de crianza y
formas de estimular nuevas habilidades en sus hijos. La
participacion de los cuidadores en esos estudios dio lugar a
mejoras sostenidas en las conductas de los nifios y en las
habilidades de los padres.*?

El teatrin y titeres beneficiaron para profundizar problemas
emocionales y timidez. Las colecciones de titeres fueron variadas,
sin embargo se centraron alrededor de las situaciones familiares.
Otro recurso importante fue la casa terapéutica y el mufieco Quien
Soy, que facilitd la exploracion respecto a la relacion familiar que

acontece en el hogar y a nivel de introspeccion.

e. Modelo Sistémico

1) Terapia Sistémica

“El concepto central de las terapias centrales familiares
sistémicas es el de la familia como sistema. Se refiere a que la
conducta de un miembro de la familia no se puede entenderse
separada que la familia es mas que la mera union de sus
componentes.”!4

Cada familia tiene caracteristicas propias de interacciéon que
mantiene su equilibrio y matiza los margenes de su cambio. Es
importante el grado de claridad de los limites familiares que

acceden a discutir o decidir determinados temas.

13 Webster Stratton, C.,Hammond, M .Jounal of Consulting and Clinical Psychology. (1997),9
14 Ibid.
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Un aspecto relevante ante la disfuncion de la estructura de una
familia es la Triangulacion, que refiere el intento de resolver el
conflicto familiar de dos personas. Seguidamente se debe de
observar la interaccién familiar que puede conformar una pauta de
causas o efectos, y la informacién entre los mismos miembros que
puede ser habitual. Ahora bien las secuencias relacionales
disfuncionales suele aparecer la persona sefalada que contribuye
a mantener un desequilibrio en el sistema. Posteriormente el
aspecto de adaptacion en la familia reside en que manejen las
crisis a su estabilidad; sin embargo puede llegar a la conclusion
gue en algunos casos la capacidad de adaptacion es deébil para
solucionar el conflicto, por lo que recurren a una atencion

especializada.

Dentro del método terapéutico, primero el terapeuta elaboré un
diagnostico del sistema familiar implicado, para centrar en el tipo de
problema y fue investigado las coaliciones familiares que conllevo
la dificultad en su dinamica. El procedimiento parti6 de una
entrevista con los miembros, en disposicion a recolectar

informacion y un elemento para el plan terapéutico del paciente.

En la siguiente fase consiste en introducir un cambio en la
estructura y funcionamiento familiar, para manejar una nueva
situacion, dicha modificacién se dirigio a los patrones de relaciones
familiares disfuncionales. La técnica de prescripcion de tareas, fue
una de las utilizadas para dar la pauta conductual, y por ende una

estabilidad emocional en el usuario.
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2.1.3 Identificaciéon de las actividades realizadas

214

Se brindé atencion psicoldgica a usuarios de rango de edades
distintas, que solicitaron dicho apoyo, el nimero de personas
atendidas fueron 60 usuarios durante los meses de febrero a
octubre. En el proceso se detectd diversidad de afecciones
emocionales y aspectos conductuales. Por ello, se realizd la
identificacion de elementos psicoldgicos de los pacientes, basados
en la observacién realizada, la recoleccion de una anamnesis, los
resultados de pruebas administradas e interpretacion de la misma y

posteriormente el tratamiento terapéutico.

Materiales utilizados

Dentro de los materiales que se utilizaron se mencionan los

siguientes:

a. Instrumentos de recoleccion de datos
1) Consentimiento informado

Es el procedimiento formal cuyo objetivo es aplicar el
principio de autonomia del paciente o consultante. Debe
reunir requisitos fundamentales como la voluntariedad,

informacion y comprension.

2) Historia Clinica

Es una herramienta que reune todos los datos disponibles
gue permiten explicar el curso de la vida del paciente. Es un
registro de datos imprescindible para el desarrollo de

actividades del profesional.
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3)

4)

Examen mental

Es una recoleccion de datos que evaluan el estado
mental del paciente, desde el modelo médico. Esta orientado
en detectar signos y sintomas en un determinado sujeto en

un momento dado.
Genograma
Es un grafico que registra la informacién sobre los

miembros de una familia y sus relaciones sobre por lo

menos tres generaciones.

b. Instrumentos de evaluacion

1)

2)

Test de la figura humana (Machover)

Es un test proyectivo que evalua “las funciones del ego,
imagen corporal y conflictos de personalidad.”® .De esta
forma el dibujo puede identificar aptitudes y actitudes
generales de la personalidad del individuo ademas
debilidades y habilidades para un mejor diagnostico de la
misma, con el fin de fortalecer los aspectos negativos y

mejorarlos.
Test de la familia (Corman)
Esta prueba proyectiva se basa en descubrir conflictos

entre algiin miembro de la familia, la dinamica familiar y sus

relaciones con los demas.

5 Test de la figura humanawww.academia.edu/7962650/Ficha_Tecnica_Test_Psicologicos

(14 de septiembre de 2016)
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4)

5)

6)
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Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan)

Es un inventario para identificar los principales tipos de
pensamientos automaticos agrupados en 15 distorsiones
cognitivas.
Test del arbol

Es una técnica proyectiva que se utiliza para analizar el

contenido emocional y estudiar el caracter y la personalidad
de un nifio, adolescente o una persona adulta.

Test de Matrices Progresivas de Raven

La finalidad es medir la capacidad intelectual mediante la

comparacion de formas y el razonamiento por analogias.

Inventario de Depresidon de Beck

Es una evaluacion objetiva sobre la manifestacion de la

depresion, consta de la intensidad de la misma.

Instrumentos de diagnéstico

1)

Clasificacién Internacional de Enfermedades —CIE-10

Determina la clasificacion asi mismo la codificacion de
las enfermedades y una amplia variedad de signos,
sintomas, circunstancias sociales y causas externas de

dafos y/o enfermedades.
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2) Manual de los Trastornos Mentales DSM-IV

Instrumento para diagnosticar la patologia del paciente.

2.2 Programa de docencia

2.2.1 Objetivos

Implementar un programa de salud mental con fines
motivacionales y de desarrollo personal, dirigido a los
colaboradores del Centro de Salud de Coban (CENAPA).

Contribuir con la campafia de informacion coordinada
por la Unidad de Salud mental del Area de Salud de Alta
Verapaz, sobre la salud integral del adolescente; realizando

actividades formativas que beneficien su salud mental.

Facilitar actividades de orientacion psicopedagogica con
padres de familia usuarios de la clinica de Psicologia del
Centro de Salud de Coban (CENAPA), enfatizando la
importancia de la comunicacion asertiva y crianza entre

padres e hijos.

2.2.2 Metodologia

a. Taller

Los talleres se basaron en un desarrollo constructivo
del participante, que integra la teoria y practica, y es util
para la transmision de informacion y adquisicion de

aprendizaje.
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b. Charla

Su funcién contribuye a brindar nuevos conocimientos e
informar sobre temas fundamentales, y est4 condicionada

por el contexto. El tiempo se desarrolla con flexibilidad.

A través de las actividades conformadas en el programa
de docencia, se impartieron temas orientados a la psicologia
y promociéon de la salud, con el propésito de brindar
informacion a la poblacién beneficiaria quienes respondieron

a la necesidad de la atencién en los distintos contextos.

Identificacion de actividades realizadas

El programa de docencia fue realizado con el fin de
incrementar la motivacion y el crecimiento interpersonal de
los colaboradores del Centro de Salud, ademas auxiliares de

enfermeria con temas ligados a la psicologia.

Asimismo cubrir las demandas de la Unidad de Salud
mental del Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS)
dirigido a distintos programas, mediante estrategias con
acciones de promocion de la salud, salud sexual vy
reproductiva con el objeto de contribuir a la estabilidad y
desarrollo integral de los participantes en la prevencion de

flagelos psicosociales.

Como parte del plan de promocion de la Unidad de salud
y ademas del centro distrital se realizaron charlas, talleres y
capsulas informativas a distintos grupos, los cuales se

describen a continuacion:



a. Charla dirigida a auxiliares de enfermeria, personal del
Centro de Salud, Coban.

La disertacion temética se enfocd en motivar a los
colaboradores hacia la atencion de la salud; se llevé a cabo
al formular estrategias motivacionales que de paso a un
proceso de mejoramiento continlio y reconocer como valor

principal el area de enfermeria.

b. Charla crianza con carifio para padres de familias e hijos
del Centro de Salud, Coban

En coordinacion con el director del distrito, se impartio la
charla sobre como criar con amor, con una metodologia que
partio de la idea de que los padres sean participantes en

proceso de educacion de sus hijos.

Generalmente los hijos necesitan amor y limites, por ello
se socializo la manera de establecer limites claros, y

estrategias de comunicacion.

Se recomendd a los padres de familia, la forma de
establecer normas para fortalecer sus conductas, como las

reglas, la escucha activa y el dialogo con afecto

c. Capsula informativa prevencion de embarazos en la
adolescencia, muerte materna y violencia sexual, dirigida a

estudiantes de nivel medio

El tema fue llevado a cabo con estudiantes de ultimo afio

de nivel medio de distintos centros educativos, denominado
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Gobierno de estudiantes, convocados por el Consejo Regional
para el Desarrollo Urbano y Rural -COREDUR. La finalidad fue
concientizar sobre los temas que se consideran problematica
actual y de alguna manera promover la prevencion en la etapa

de la adolescencia.

Charla y taller dirigido a estudiantes de distintos centros

educativos bajo el programa Jévenes Emprendedores

Se impartieron temas relacionados a la prevencion de
embarazos en la adolescencia, muerte materna, proyecto de
vida, violencia sexual, actividades ejecutadas en el casco
urbano y rural. El objetivo fue promover la participacion de la

poblacion adolescente.

Entre los establecimientos participantes se encontraron:
Escuela Felipa GOmez jornada matutina y vespertina, Escuela
Petet, y Tomtem, la organizacion de los estudiantes fue optima

mediante la colaboracion del personal de dichas instituciones.

Taller dirigido a adolescentes conformado el Espacio

Amigable

El programa Espacios Amigables, implementado por la
Unidad de Salud Mental, es promocionar hacia la salud integral
y atencion oportuna a las adolescentes de forma amigable. El
grupo atendido en el area rural, Aldea Las Cruces, se ejecutd
cada mes con un tema de prevencion ligado a la salud integral

de los mismos.
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f.

Charlas dirigidas a mujeres en edad reproductiva

El contenido temético impartido fue sobre planificacién
familiar, prevencion de violencia, cuidados de una mujer
embarazada y lactante establecido bajo el circulo de mujeres;
durante el proceso fue coordinado con educadoras del area
de promocion y auxiliares de enfermeria. Las actividades

realizadas, se ejecutaron en el sector rural de Coban, A.V.

Charlas para escuela de padres

El objetivo del abordaje del tema fue concientizar a los
padres sobre la prevencion de embarazos y violencia sexual
con la finalidad de difundir el contenido a sus hijos. Estas
actividades fueron solicitadas por cinco Telesecundarias, en
consecuencia es un pilar importante informar a los padres

para fortalecer en conocimientos y relaciones paternas filiales.

h. Capacitaciones dirigidas a otras instituciones

La disertacion tematica se desarroll6 sobre atencion y
deteccion de casos, sindrome de burnout y salud mental
dirigido a distintos grupos como equipo docente, y personal de
neonatos de enfermeria del Hospital Regional de Coban, Alta

Verapaz.

Cabe destacar la funcion importante de la Unidad de Salud
Mental, en abordar temas referentes a la prevencion de la
salud, asi mismo la orientacion psicolégica, solicitada por

dichas instituciones.
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224 Materiales utilizados

Para el desarrollo de actividades, se contdé con equipo
tecnologico, dentro de los que se encuentran, cafionera,
computador, material audiovisual. Cabe mencionar que durante
el desarrollo de los talleres se utilizé: 1apiz, lapiceros, pliegos de
papel bond, trifoliares, hojas de papel bond; pizarrén, sillas,
mesas, marcadores, destacando el recurso humano y material

recibido por la Unidad de Salud Mental y &rea de Promocion.

2.3 Otras actividades

Como parte del proceso del Ejercicio Profesional Supervisado, se
contribuy6 en distintas actividades a solicitud de la Unidad de Practica, se

describen a continuacion:

2.3.1 Grupo de auto ayuda “Familias Fuertes”

El programa Familias Fuertes implementado por la OMM,
constituye conceptos de amor y limites, que a su vez sustenta una
estrategia para desarrollar una dinamica familiar adecuada. En la
metodologia, se basa en una guia para el facilitador que provee
ideas sobre maneras de establecer normas y de comunicacion. El
proceso consto de siete sesiones dirigidas a reducir factores de

riesgo relacionados con padres e hijos.

En el programa se incluye serie de videos que ilustran los
distintos modelos para préacticas individuales y grupales. Ademas
se cuenta con la participacion de narradores que introducen y
explican los conceptos que se desarrollan interacciones positivas

como introduccién a las sesiones.
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2.3.2

2.3.3

Actividad dia de la madre

Con fecha 9 de mayo del 2016 fue solicitado el apoyo de la
epesista en la realizacion de la actividad del dia de la madre, como
parte elemental dentro del personal de Recursos Humanos. La
actividad fue dirigido a madres que laboran el en &area de salud,
gue constituyo distintas dinAmicas de motivacién y la decoracion

del lugar, fue desarrollado durante el horario de la tarde

Dicho lo expuesto fue un aporte adicional en el campo de
docencia, con la finalidad de ser una actividad constructiva y lograr

el aprendizaje significativo.

Dia de prevencion de embarazo en adolescentes

Se realiz6 actividad en el Palacio de Gobernacion el dia 26 de
septiembre, conmemorando el dia de prevencién de embarazos en
la adolescencia alta verapacense, en colaboracion de diversas
instituciones representantes con mesas informativas, las que se
describen a continuacion: DEMI, MAGA, Clinica 1 hospital, ALAS

entre otras.

El Centro de salud participé como ente alusivo al dia, asi
mismo la episista representante de Unidad de Salud Mental formo
parte del apoyo para dicha actividad, por medio de charlas con la
tematica respectiva. Distintos centros educativos asistieron para
informarse de temas relevantes, que impactan en la sociedad

guatemalteca.
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CAPITULO 3
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Programa de servicio

3.1.1 Resultados obtenidos

a. Poblacion atendida

Durante el programa de servicio realizado en el Centro de Salud,
de Coban, Alta Verapaz; se llevo a cabo la atencidon de los usuarios
gue solicitaron apoyo psicolégico. También referencias de las

distintas areas que conforma la institucion.

Referente al programa de servicio se atendio, a 60 casos
conjuntamente con emergencias inmediatas. La edad de la
poblacion atendida estuvo comprendida entre los 4 a 59 afios, con

predominancia de los menores de 9 afios.

En breve, se presenta el andlisis de los resultados, con las

siguientes graficas.
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GRAFICA 1
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN SERVICIO
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2016

Interpretacion:

Se evidencio que la poblaciéon atendida es proveniente de Coban, Alta
Verapaz, debido que la institucion se ubica en este municipio y de tal modo
favorece el acceso a los municipios cercanos: San Juan Chamelco y San
Pedro Carcha. La cobertura de la asistencia clinica beneficio a los usuarios

gue solicitarén dicha atencion dentro de la cabecera departamental.
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GRAFICA 2
SEXO DE LA POBLACION ATENDIDA EN SERVICIO

N
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Fuente: Investigacion de campo. Afio 2016
Interpretacion:

En la grafica se contempla una mayor cantidad de hombres
comparado con los usuarios que son mujeres. Los casos fueron atendidos
en el programa de servicio por distintos motivos de consulta que
presentan ambos. La presencia de la asistencia que predomina la

poblacién de hombres fueron menores de 10 afios.
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GRAFICA 3
EDAD DE LA POBLACION ATENDIDA EN SERVICIO
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2016

Interpretacion:

La psicologia como servicio de salud mental, constituye una pieza

fundamental dentro de la institucion que a través de sesiones terapéuticas

individuales, ayudo a mejorar la calidad de vida en el desarrollo de los nifios,

jovenes y adultos. En su mayoria, las personas con mayor anuencia a la

atencion, fueron nifios con referencias de centros educativos; posteriormente

adolescentes y jovenes adultos.



GRAFICA 4
REGISTRO DE PACIENTES
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2016

Interpretacion:

La grafica muestra que los usuarios de primera consulta dieron
continuacioén al tratamiento psicoterapéutico con re consultas. Fue posible

realizar el abordaje clinico que corresponde a 249 sesiones.

Es preciso manifestar la importancia de brindar apoyo psicolégico, lo

gue permitié el cumplimiento del programa de servicio.
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GRAFICA 5
IMPRESIONES CLINICAS
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2016.

Interpretacion:

La gréfica presenta las impresiones clinicas bajo la herramienta de
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), debido a que asistieron
durante la primera consulta o la segunda sesion, es por ello que en estos casos
no se llegdé a determinar un diagndstico, también en otros se atendié durante el
proceso evaluativo para confirmar o descartar dicha impresion. EI mayor
porcentaje predomina los problemas relacionados al grupo primario de apoyo
(263 CIE-10) y trastorno de conducta (F91 CIE-10) ya que las personas fueron
menores de 9 afios acompafiados de sus padres. Por otro lado impacta los

distintos trastornos que se definen en menor proporcién



GRAFICA 6
DIAGNOSTICOS
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Fuente: Investigaciébn de campo. Afio 2016

Interpretacion:

En el Ejercicio Profesional Supervisado se atendid casos que fueron

concluidos de acuerdo a las observaciones realizadas y pruebas aplicadas, de los

cuales se definieron los diagnosticos. Entre ellos predomina los problemas

relativos al grupo primario de apoyo, que la problematica emocional provenia de

la familia, el trastorno de conducta que se caracteriza por una forma persistente y

reiterada de comportamiento disocial, asi mismo el trastorno de humor que

conforma los episodios depresivos durante semanas 0 meses. Seguidamente el

trastorno de panico, que su caracteristica esencial es la presencia de crisis

recurrentes de ansiedad grave a ninguna situacidon o circunstancias, y entre

menor porcentaje son los hechos negativos de la nifiez que se ve afectada por

sucesos ocurridos en la infancia. Asi mismo el diagnostico distimia que el rasgo

es una depresién prolongada que no corresponde con las

pautas para el
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diagnéstico de un trastorno depresivo recurrente, por su gravedad o por la
duracion de los episodios y por ultimo los problemas que derivan en la forma de la
crianza del niflo. Por lo tanto se evidencia la variedad de determinados

diagnésticos en el programa de servicio.
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GRAFICA 7
TRATAMIENTO PSICOLOGICO
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Fuente: Investigacion de campo. Afio 2016
Interpretacion:

En base a los diagnosticos identificados se abordaron los enfoques
psicologicos segun la problematica encontrada a cada caso, entre ellos se
aplico la terapia sistémica como parte indispensable, gestalt y cognitiva
sobre el diagnostico (Z63) Otros problemas relacionados al grupo primario
de apoyo. Por otro lado (F91) trastorno de conducta se abordé con la
terapia cognitiva y conductual, La logoterapia y psicoterapia cognitiva fue

empleada en trastornos ligados a la depresion y ansiedad.

En el tratamiento predomino la terapia cognitiva ya que consiste en
modificar los patrones de pensamiento, seguidamente el conductismo que
se basa en originar conductas adaptativas, la gestalt enfatiza el aqui y

ahora del entorno emocional.
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Asi mismo la psicoterapia sistétmica que son reuniones familiares, la
logoterapia fundada por el psiquiatra Victor Frankl, centra su atencion en
el significado de la existencia humana y en menor proporcién se aplicé
ludoterapia en base al juego para exteriorizar emociones de su

problemética
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3.2 Programa de docencia

3.2.1 Resultados obtenidos

GRAFICA 8
SEXO DE LA POBLACION ATENDIDA EN DOCENCIA
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7

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2016

Interpretacion:

La poblacion atendida en el programa de docencia, evidencia la
predominancia de mujeres que fueron participes, con un total de 1,037. Esto
se debe a que las mujeres asistieron con mayor frecuencia a las actividades
psicoeducativas que se llevaron a cabo. Por otro lado, también participaron

770 hombres de distintas edades.
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GRAFICA 9
EDAD DE LA POBLACION ATENDIDA EN DOCENCIA
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2016

Interpretacion:

El programa de docencia es relevante, ya que en la ejecucion de las
actividades participaron distintos grupos de poblacién y edad. La produccion fue
destinada con temas de prevencion hacia la salud, y con orientacion psicoldgica,

empleados en los Centros Educativos, comunidades, y Centro de Salud entre

otros.
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GRAFICA 10
ACTIVIDADES REALIZADAS EN DOCENCIA

Taller
41%

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2016.
Interpretacion:

En el programa de docencia se desarrollaron en total 27 charlas y 19
talleres, con la finalidad de promover temas hacia la salud integral como
prevencion de embarazos en la adolescencia, violencia sexual, muerte
materna, planificacion familiar, proyecto de vida, entre otros dirigido a
adolescentes, nifios, jovenes y adultos, lo que permitié la participacion activa y
un aprendizaje significativo.
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CAPITULO 4
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Aspectos Generales

41.1

4.1.2

4.1.3

Titulo

Consecuencias emocionales de una enfermedad crénica, en
pacientes diabéticos, que integran el grupo “Club Amigos

Diabéticos” del Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz

Carreraresponsable

Licenciatura en Piscologia, Centro Universitario del Norte CUNOR-

Duracién

El proyecto de investigacion consta de un cronograma de
actividades, donde se prevé la duracién del proceso investigativo.
De esta manera, refiere una serie de pasos, los cuales se dio inicio
en el mes de febrero. En ello se describe el titulo, planteamiento
del problema, la justificacion, objetivos y elementos de estudio.
Durante la fase de recoleccion de datos se contemplé la aplicacion
de instrumentos como las entrevistas dirigida a pacientes del “Club
de Amigos Diabéticos” y a profesionales; producto de los datos se
implementd una estrategia para abordarlo. Ademas se encuentra el
marco tedrico, como una referencia de la tematica de investigacion
posteriormente el analisis e interpretacion de datos. El proceso fue

estructurado en los meses de abril a septiembre.
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4.1.4

4.1.5

La investigacion fue dirigida la revisibn por medio de la
supervisora de EPS y por ultimo los resultados finales que se

presentaron en los meses de octubre y noviembre.

Ubicacion Programética

En la investigacion se identifican elementos técnicos, tedricos y
metodologicos establecidos por la Universidad de San Carlos de

Guatemala-Centro Universitario del Norte-CUNOR-.

Tipo de investigacion propuesto

De acuerdo a la problematica presentada se desarrolla una
investigacion, cualitativa con enfoque investigacion-accion. La
muestra es no probabilistica e intencional, a través de la cual seran
seleccionados a criterio propio, aquellos pacientes que

proporcionen datos para fundamentar la investigacion.

4.1.6 Cronograma

TABLA 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
MES Inicio de Recolecciéon de Asesoria y Presentacion final

investigacion datos Revision de resultados
Enero
Febrero X
Marzo X X
Abril X X
Mayo X X
Junio X X
Julio X X
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Agosto X X
Septiembre X X
Octubre X
Noviembre X

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2016.

4.2 Aspectos especificos
4.2.1 Resumen

El estudio investigacion-accion, se realizd inicialmente con
observacion, la elaboracion de instrumentos para la recoleccion de
datos, dirigidos al grupo entrevistado siendo profunda, de los
cuales durante el proceso se contd con la participacion de
pacientes, la encargada del Club de Amigos Diabéticos,
Trabajadora Social y el director del Centro de Salud. Por otro lado
la informacion que se obtuvo de la problematica actual, fue
contemplada una estrategia de intervencion psicopedagodgica de
actividades esenciales que contribuyé a mejorar el estado

emocional de los pacientes.

El proceso investigativo se describe como primera fase la
elaboracién del marco teérico, posteriormente la aplicacién de las
técnicas; las cuales proyectaron datos relevantes para su analisis
en el tiempo establecido de los meses de abril a octubre del afio
2,016. Fue estructurado el informe en el mes de octubre por lo
tanto la investigacion constituye la situacion emocional afectada en
los pacientes que conforman el Club de Amigos Diabéticos DEL

Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz.
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4.2.2 Planteamiento del problema

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, (MSPAS) dio
inicio al programa en el Centro de Salud, “Club de amigos
diabéticos”, programa que fue destinado para atender pacientes
con enfermedades cronicas recurrentes como es la diabetes,
mellitus, iniciativa del personal salubrista en Coban Alta Verapaz.
El grupo funciona desde el 2011, el horario se establece los
domingos a las ocho horas. Entre las funcionalidades del Club se
provee informacion, realizacion de pruebas gratuitas de glucosa y
entrega de medicamentos. La evolucion de la enfermedad cronica,

constituye un problema de salud a gran escala.

En el Club de Amigos Diabéticos, la anuencia de los pacientes
gue asisten puede variar, se reporta una cantidad maxima de 55
integrantes de grupo, es necesario investigar el aspecto emocional
como consecuencia de la enfermedad cronica que padecen. “La
diabetes es un problema de salud que merma la calidad de vida de
las personas que la padecen y, en muchos casos, acorta su

esperanza de vida”

Las emociones en la persona diabética pueden dar lugar a
elevacion moderada de la cantidad de insulina, surge el descontrol
de la enfermedad, por el incremento del estrés y otros factores. Por
el contrario el buen manejo de las emociones puede facilitar el
equilibrio, en la evitacibn de complicaciones mayores y buen

funcionamiento del organismo.

Lo anterior expuesto se considera importante formular la

siguiente pregunta: ¢Cudles son las consecuencias emocionales
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de la enfermedad crénicaen los pacientes, y cémo afecta

individualmente su vida personal?

El estudio enmarcado en el ambito geografico dentro del
municipio de Coban Alta Verapaz, al ser uno de los objetivos, el
analisis, enfocada en pacientes que integran el Club de Amigos
Diabéticos, Centro de Salud CENAPA. El proyecto de campo fue
realizado en los meses de junio, julio, y agosto. Considerandose el
objetivo  principal de esta investigaciébn, presentar las
consecuencias emocionales de una enfermedad crénica, la

diabetes.

Justificacion del estudio

La diabetes mellitus es actualmente una de las enfermedades
cronicas comunes en la sociedad, y cada vez mas recurrente en
desarrollarse. Fue oportuno mediante el Ministerio de Salud crear
“El Club de Amigos Diabéticos”, se encuentra ubicada en el Centro
de Salud CENAPA Coban A.V. su finalidad es apoyar a los
pacientes en el cuidado, como parte de la prevalencia de esta

enfermedad.

Cabe destacar que la diabetes se considera un sindrome con
alteracion del metabolismo e hiperglucemia inadecuada con
carencia absoluta de secrecion de insulina, disminucion de sus
eficacias biolégicas o0 ambas. Devenido de lo anterior es necesario
demostrar que una situacion emocional afectada puede contribuir a
una alteracion en la glucosa y asi mismo la disminucion de la

productividad del individuo en su dindmica personal.
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Respecto a la salud se define como un estado de bienestar
fisico, psicologico y social; sin embargo en el Club de Diabéticos se
aborda la salud fisica de los pacientes con las pruebas de glucosa

y presion arterial, siendo una debilidad en los deméas ambitos.

En linea con lo antes expuesto, es indispensable que la
investigacion este a la vanguardia, mediante la realizacion de este
estudio que permitid la explicacion de la psicodinamica que fue
afectada en los pacientes que integran el “Club de Amigos

Diabéticos” a causa de una enfermedad crénica

4.2.4 Marco tedrico
a. Diabetes Millitus, diabetes azucarada

Previo a la explicacion de la influencia de las emociones en
la elevacion de la glucosa, es oportuno tener conocimiento
sobre la diabetes y sus causas; expone el Dr. Marcelo

Hammerly lo siguiente:

La diabetes es un trastorno del aprovechamiento de la
glucosa por el organismo, causado generalmente por una
deficiencia en la secrecion de insulina por parte de los
llamados islotes de Langerhans en el pancreas, Yy
caracterizado principalmente por un aumento de la
cantidad de glucosa en la sangre y la presencia de azucar
en la orina.'®

b. Causas

Las causas que origina la diabetes pueden ser:

16 Marcelo A.Hammerly Et.Al. Enciclopedia Medica Moderna.(EE.UU: Editorial Publicaciones
Interamericanas, 1976),1,027
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1) Edad, es més frecuente entre los 40 y 60 afios. Puede

atacar sin embargo a nifios y jévenes.

2) Sexo, ataca a ambos sexos casi por igual, aunque ciertas

estadisticas muestras predominancia de un sexo u otro

3) Herencia, aproximadamente en la cuarta parte de los
diabéticos se encuentran ascendientes o descendientes

con dicha enfermedad.

4) Causas predisponentes, la sobrealimentacion, ingestion de
azucares y almidones, obesidad, vida sedentaria, las
aflicciones y preocupaciones asi mismo enfermedades del

higado.

5) Causa determinante, lesion de los islotes de Langerhans

en el pancreas.

c. El azacar sanguineo y las emociones.

Al contraer la diabetes, en la mayoria de individuos
priorizan el tratamiento con dieta, ejercicios y por
medicamentos; sin embargo las emociones intervienen un
papel destacado en los niveles de azUcar. La salud emocional y
su relacion con la enfermedad cronica es bidireccional, cuando
la elevacion es positivo, facilita mejor la condicion integral de la

persona.

La diabetes se entiende como un trastorno en que el

organismo transforma el alimento en energia. El problema se
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centra en una sustancia llamada insulina y en su produccién
del organismo, en su medida la insulina ayuda a transformar en

energia el alimento que se consume.

El desafio que todo paciente atraviesa en la diabetes, el
primero de ellos, es fisico; debido a que debe conocer el
funcionamiento del cuerpo, y las repercusiones que puede
presentarse en la somatologia Ahora bien, en el aspecto
emocional, es la forma de proyectarse con sentimientos que

provoca al poseer esta enfermedad crénica

En los niveles de azlcar sanguineo altos como bajos puede
causar cambios evidentes de estado de animo, el doctor

Richard.S. Beaser expone que:

“Trate de distinguir los sentimientos relacionados con los
niveles de azlcar sanguineo y aquellos causados por otros
factores. Atribuir todo a la diabetes puede impedirle
descubrir el verdadero origen de la ansiedad que
experimenta y, por lo tanto, resolver el problema y sentirse
mas feliz.”’

Las personas diabéticas con frecuencia sienten que las
tensiones de la vida cotidiana afectan el nivel de azlcar
sanguineo. En realidad, se ha mostrado cientificamente que el
estrés puede ocasionar aumento o disminucion del azlUcar en
sangre, y también que algunas personas diabéticas puede ser
sensibles que otras a la forma que las tensiones afectan el

nivel de azlcar sanguineo.

262

17 Richard S. Beaser. Manual Joslin para la diabetes.(Estados Unidos de América,1995).,
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d. Respuesta emocional ante el diagndstico

La diabetes es un trastorno cronico, exige cuidado y
atencion diaria y puede ser desgastante emocionalmente. Al
ser diagnosticados de diabetes, pasan por varias etapas
emocionales. Durante los primeros dias, quiza les abruma la
noticia, factible que pasen por una etapa de negacion, en lo
gue piensan que en realidad no tienen diabetes o no es
complicado. De hecho, algunas personas continlan negando la
seriedad de la enfermedad durante el tiempo y se enfrentan a
un contexto que empiezan a sufrir complicaciones después de

afios de no controlar los niveles de glucosa.

Es comun que exista preocupacion por el futuro cuando es
diagnosticado, sin embargo informarse es la mejor alternativa
para sobrellevar la situacion Por otro lado es probable que
posea conocimiento de las serias complicaciones que pueda
llegar a presentar las personas que han padecido la diabetes
durante muchos afios. Naturalmente porque la situacion

ansiedad y angustia.

El diagndstico de una enfermedad cronica usualmente tiene
implicaciones psicoldgicas; en cambio no se debe permitir el
desequilibrio del mismo. Esta disyuntiva le plantea una serie de
interrogantes: ¢ estoy sano o enfermo? ¢Llevo el control o me
controla? ¢Soy optimista o pesimista?, exige honestidad

emocional madurez y apoyo.

La persona posee calidades, sentimientos, pensamientos y
habilidades que todo este conjunto; puede aprovechar para
encontrar su realizacion personal, asi como enriquecer los

ambitos familiares, laborales y sociales. Se define en esta
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forma positiva, el cuidado de la diabetes se convierte en un
medio para lograr un fin; es una manera de mantener la salud

para poder ser como es realmente.

e. No ocultar que es diabético

Las personas tratan de mantener oculto su diabetes. El
doctor Richard. S. Beaser expone acerca de la percepcion de

las personas:

“Creen que si descubre, se les considera “diferentes” y
seran objeto de algun tipo especial de atencion. Temen
perder oportunidades de ascenso en su trabajo o
distanciarse de amigos y conocidos™*®

El siguiente punto es que hay patrones que desconocen la
enfermedad y se niegan a contratar o ascender a personas
diabéticos. Por lo tanto, no es realista afirmar que no tiene
motivos para preocuparse. Al ocultar que es diabético también
acarrea dificultades. Es conveniente que alguien cercano sepa

ayudarlo en caso de una reaccion hipoglucemia repentina.

Los aspectos que pueden serle de utilidad para contralar la

diabetes:

1) Condzcase a si mismo

Identifique los factores que puede interferir con el control
de la diabetes en caso particular. Si se concentra en los

principales obstaculos, encontrara la forma de vencerlos

18 1bid.,268
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2) Dependa de si mismo

No depender de otras personas. Es fundamentalmente el
responsable del tratamiento y la salud en general. Considerar
la importancia de los planes de alimentacion, ejercicio, y

medicacion.

3) Controlar el estrés

Identificar los factores que causan tensién, desgaste o
ansiedad. Aliviar con la ayuda del equipo médico que lo

atiende.

4) Ser realista

No siempre se va a poder controlar completamente la
diabetes, es necesario no atormentarse al fallar, simplemente

tratar de no volver a comenzar sin sentimiento de culpa.

5) Pedir apoyo

Definir lo que es provechoso, (Io que representa un gran
apoyo para una personas puede no serlo para otras). Explicar
de forma especifica en que puedan ayudar a cumplir con el
programa de tratamiento. Esta es una forma muy constructiva

de incluirlos en la red de apoyo.

Tratamiento médico

Otro aspecto importante es el tratamiento médico de la
diabetes se basa en tres pilares fundamentales, la dieta, actividad

fisica y medicacion. La finalidad es mantener los niveles de
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glucosa dentro de la normalidad para minimizar el riesgo de

complicaciones asociadas a la enfermedad crénica.

Es importante tratar la diabetes por dos motivos. Primero, el
enfermo desea aliviar los sintomas inmediatos que ocasiona el
incremento del azucar sanguineo. Segundo, el tratamiento que
favorezca un estado de bienestar fisico y de acuerdo al control de
la misma antes mencionado, puede prevenir o reducir las
complicaciones a largo plazo; que surgen si el azdcar sanguineo

se mantiene elevado durante meses incluso anos.

Cualquiera que sea el programa de tratamiento es indispensable
llegar a controlar la glucosa, por lo tanto se mencionan tres

elementos fundamentales
1) Planeacion de los alimentos

Consiste en balancear correctamente los alimentos y los
nutrientes necesarios para mantener un buen estado de salud y

controlar los niveles de azucar sanguineo.
2) Ejercicio constante

El ejercicio es benéfico para todos, con o sin diabetes. No
solo lo hace a uno sentir mejor, sino que mantiene y aumenta
el tono de los musculos, ejercita el corazoén, la capacidad

pulmonar y ayuda a conservar el peso ideal.
3) Medicamentos

Las personas que padecen diabetes tipo | necesitan
inyectarse para sobrevivir. Con diabetes tipo Il pueden

controlar la situacion mediante la comida y practicar ejercicio.
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El proceso que se aplica con los farmacos, se prescriben
a personas con diabetes tipo 2, y tratamiento con insulina es
requerida con diabetes tipo 1. Las personas que cumplen con
una dieta y actividad estable, puede variar la dosis. Es
fundamental que el tratamiento tanto de la diabetes tipo
1 como de la diabetes tipo 2 sea prescrito con medicamentos
asi mismo llevar una dieta y ejercicio para controlar el nivel de
azucar en la sangre. Una educacién adecuada de apoyo sera

una manera que mejore emocionalmente.

Anterior a lo expuesto se describe brevemente la funcion
de las pildoras que son medicamentos que se administran por
via oral, y que por ende no contiene insulina. Ayuda al
organismo a producir o secretar su propia insulina y a
aprovecharla de una mejor manera. Luego al no consumir los
medicamentos orales se necesitan insulina y debe ser

inyectada. El doctor Richard. S. Beaser indica lo siguiente:

“Los medicamentos orales hipoglucemiantes,
comunmente llamados pastillas para la diabetes, se usan
junto con el plan de alimentacion y los programas de
ejercicio para reducir el nivel de glucosa en la sangre”®

g. Terapia cognitiva como abordaje terapéutico

Un abordaje cognitivo parte de considerar a los seres
humanos como sujetos procesadores de informacion. Esto
significa que las personas codifican, almacenan y recuperan
informacion  tanto  intelectual, como emocional vy

valorativamente, con el fin de dar sentido y coherencia al

¥ 1bid., 107
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mundo en que viven. La posibilidad de dar sentido a la
experiencia equivale a desarrollar una identidad, y ello
significa disponer de una serie de recursos que permitan auto
organizar la experiencia, contar con los elementos que
faciliten enfrentar las nuevas situaciones, y planear un futuro

de acuerdo con el guion de vida personal.

El malestar asociado a la enfermedad crénica sera mayor si
la enfermedad representa una amenaza para el
funcionamiento fisico o mental, y para los planes de vida
centrales de la persona. La forma en que los pacientes
afrontan estas emociones puede afectar no solo la adaptacion
a la enfermedad, sino contribuir a la instalacion de un

trastorno emocional. Sperry argumenta lo siguiente:

“La prevalencia de ansiedad, depresion y otros trastornos

psicologicos es entre dos y cuatro veces superior en este grupo
que en la poblacion general”?®

La psicoterapia cognitiva se basa en la identificacion de metas
para la produccion de cambios a nivel psicoldgico y en un disefio
riguroso del tratamiento para alcanzar esos objetivos especificos, a

través de medios seleccionados en funcidn los recursos.

En el abordaje cognitivo, toma en consideracion la interaccién
entre pensamiento, emocion y comportamiento, que permite
establecer una dinamica acerca de la problematica que experimente

el paciente. Previo a iniciar el proceso terapéutico es necesario

Association.,2009.).

Chronic Medical Conditions. (Washington: American Psychological
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emplear empatia, asi mismo comprender su contexto, de modo que
se valide la experiencia a través de los sentimientos y creencias

respecto a su enfermedad.

Es importante destacar que la forma en que los pacientes
afrontan sus emociones puede tener efectos adversos respecto de la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en general. Entre las
técnicas aplicadas que favorecen su condicion emocional se

mencionan de la siguiente manera:

1) Reestructuracion cognitiva, que se basa en identificar los
pensamientos disfuncionales, a generar pensamientos
alternativos y que en sus niveles de dolor o frustracion

significativamente sean menores.

2) Por otro lado se encuentra la técnica de desarrollo de
habilidades cognitivas, consta en enseflar a prepararse para
enfrentar una amplia variedad de situaciones que pueden

producir malestar emocional.

3) Entrenamiento de relajacion progresiva se basa en ser un
distractor para los pensamientos automaticos, que produce
preocupacion y malestar emocional, y dirigirla hacia sensaciones
agradables de su cuerpo. La respiracién adecuada y el recorrido

corporal progresivo son las dos fases de la técnica.

4.2.5 Objetivos

General

Comprobar cudles son las consecuencias emocionales de una

enfermedad croénica, en pacientes diabéticos que integran el grupo
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4.2.6

“Club Amigos Diabéticos” del Centro de Salud de Coban, Alta
Verapaz; mediante la observacidon y aplicacion de instrumentos

necesarios del campo investigativo.

Especificos

Explicar como se ve afectada la psicodinamica de los
pacientes del "Club de Amigos Diabéticos" del Centro de Salud de
Cobén, Alta Verapaz, a causa de una enfermedad cronica

Describir las consecuencias emocionales de una enfermedad
cronica en los pacientes del "Club de Amigos Diabéticos” del
Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz. .

Proponer una estrategia de intervencion psicopedagodgica para
atender las consecuencias emocionales de una enfermedad
cronica en los pacientes del "Club de Amigos Diabéticos” del

Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz.

Metodologia

La metodologia que se utilizé para la investigacion de campo,
es cualitativa con enfoque investigacion accion de acuerdo con el
objeto de estudio conduce a recolectar datos que fundamente la

investigacion y se establezca variables.

“La caracteristica principal de la investigacion es que pretende
estudiar los problemas socio culturales desde el punto de vista
los grupos involucrados en el problema, y no desde los
intereses del investigador”?!

21 Juan José Chavez Zepeda. Elaboracion de proyectos de Investigacion, Cuantitativa y

cualitativa. (Quinta Edicion, 2009), 60
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En el término de Investigacion —accion se trata de analizar la
problematica con los grupos involucrados, los problemas lo
afrontan, con la finalidad que se adquiera los conocimientos

necesarios para tomar las acciones pertinentes para su solucion.

a. Elementos de estudio

1) Psicodinamica de los pacientes con una enfermedad cronica

2) Consecuencias emocionales de una enfermedad crénica
(Diabetes Mielitus).

3) Estrategia de intervencion psicolégica para atender las
consecuencias emocionales de una enfermedad cronica
(Diabetes Mielitus).

4.2.7 Técnicas utilizadas en el proceso de investigacion

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de informacion son

las siguientes:

Observacioén participante o participativa

Es una forma de observacién en el cual el investigador interactda
con el grupo y participa en el mismo. Al respecto de lo anterior
CREFAL dice:

“La investigacion participativa, en su sentido mas genérico,
puede comprender todas las estrategias en las que la poblacion
involucrada participa activamente en la toma de decisiones y en
la ejecucibn de una o mas fases de un proceso de
investigacion”??

22 |bid.
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Entrevista en profundidad

“Técnica de obtencidn de informacidén, mediante una
conversacion profesional con una o varias personas para un
estudio analitico de investigacion o para contribuir en los
diagnosticos o tratamientos sociales”.??

La técnica propiamente se orienta en explorar los sentimientos,
actitudes ante la sociedad asi mismo las aspiraciones. La entrevista
posee la opcion de realizarse con base a un cuestionario, debe

contener preguntas abiertas y elaboradas con anterioridad.

Actividades de intervencion psicopedagoégica (Charlas, talleres,

entre otras)

Es un proceso integral y supone la necesidad de identificar
acciones segun los objetivos a los cuales se dirige como las
actividades que contribuyen a dar solucibn a la probleméatica

presentada.

a. Instrumentos pararegistro y mediciéon

Dentro de los instrumentos utilizados con la finalidad de

enriquecer la investigacion, fueron los siguientes:

- Guia de observacion participante, consiste en involucrarse
activamente en el proceso de investigacion; dirigida a los
pacientes que integran el Club de Amigos Diabéticos, Centro
de Salud (CENAPA).

ZEntrevista de profundidad. www4.ujaen.es/ Investigaciéon/Entrevista profundidad.ppt (19 de
junio de 2016)
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- Guia de entrevista en profundidad, dirigida a (8) pacientes
del Club de Amigos Diabéticos.

- Cuaderno de notas con el objetivo de observar y anotar la
informacion, datos y opiniones de los encargados del
programa y la dinamica dentro del grupo, que sera de interés

para la investigacion.

- Formatos de evaluaciéon de las actividades de intervencion

psicopedagdgica.

Recoleccion de datos

Durante el proceso de investigacion, a través del grupo focal,
se aplico la guia de observacion dirigida a los pacientes que
integran el Club, asi mismo en la entrevista se obtuvo informacién
mediante una conversacion amena y profesionales del campo de la
medicina y psicologia; por el cual los participantes autorizaron su

participacion de forma voluntaria.

Los datos recolectados, se ejecutaron actividades de
intervencidn psicopedagodgica orientada al mejoramiento de una
respuesta adaptativa sobre la diabetes, con el fin de fortalecer el

estado emocional y la calidad de vida sea adecuada.

Andlisis e interpretacion de datos

Para comprender el padecimiento de cada persona fue
fundamental considerar el significado personal de los sintomas y
las consecuencias de la enfermedad cronica. Se evidencié que
predomina el estrés, depresion, ansiedad acompafiado del temor

gue principalmente afecta el &mbito personal de los pacientes.
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‘Hemos tenido la oportunidad en las consultas de
escuchar los problemas emocionales, se sienten deprimidos,
ansiedad, algunas veces tensioén de su misma problemética. Es
importante llevar un estado emocional estable, porque hemos
visto que muchos pacientes se hacen su prueba y sale alta la
glucosa, posteriormente en el interrogatorio sale que tienen
discusiones, me enoje, etc. casi que vemos que el problema
emocional influye de una manera negativa.” 24

Es factible que las tensiones emocionales incrementen o
reduzca el nivel de glucosa, asi mismo pueden ocasionar cambios
comportamentales que afecta la rutina diaria. El descontrol
proviene de las emociones y su organismo, por ende la demandas
de la vida depende de como se maneja el estrés. La idea central es

evaluar el estilo de vida individual e iniciar modificaciones en ello.

En segundo término se presenta el estado de animo que se
cataloga como trastorno, si poseen una caracteristica principal una
alteracion del humor. Sin embargo los usuarios de cierta manera
atravesaron episodios depresivos, se logra definir como cita el
DSM-IV-TR:

“Su caracteristica principal esencial de un episodio es un
periodo de al menos 2 semanas durante el que hay un estado
de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi
todas las actividades. Sirven como fundamento al diagnostico
de los trastornos”®

24 Doctor Julio Rosales Gémez. Entrevistado por Lianabel Castafieda, [Centro de

Salud,(CENAPA )Cobén, A.V. 26 de junio de 2016], Grabaciéon USB [Direccion].

25 Juan J. Lopez. Et. Al. Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV-

TR. 2005. MASON. S.A. pag. 391
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Como puede observarse, los individuos suelen desarrollar
sintomas a lo largo de dias 0 semanas, antes que comience un
episodio depresivo puede haber un periodo de ansiedad e
indicadores depresivos leves que duran semanas o al menos
meses. Asi mismo al recolectar informacion, refirieron los usuarios
diagnosticados atravesar la negacion como fase inicial, sin
embargo resulta oportuno optar por una terapia de apoyo
psicolégico como medio de inferencia con el buen control de la
enfermedad. Como parte de la etapa que atraviesan, se expone la
opinibn de una paciente de los cambios a partir que fue
diagnosticada:

“‘Antes era alegre, ahorita ya no, me mantengo con mal
humor todo el dia.”?®

Con referencia a lo anterior, se determiné el tiempo a partir que
han sido diagnosticados, dentro de ello los indicadores depresivos
y la forma de afrontamiento de una enfermedad crénica constituyé
un desafio para el paciente, genera una angustia mental que
conlleva a un bloqueo emocional, ya que puede perjudicar en

algin momento el proceso de aceptacion.

Por otro lado de acuerdo a las entrevistas aplicadas, se
confirma que tienda aumentar la glucosa mayormente cuando
atraviesan problematicas emocionales en su psicodinamica. El
hecho de que asuman la responsabilidad de mantener el control en
la toma de decisiones cotidianas y el automanejo de la diabetes

conlleva un proceso.

%paciente del Club de Amigos Diabéticos] Entrevistado por Lianabel Castarieda, [Centro de
Salud,(CENAPA )Cobén, A.V. 19 de mayo de 2016], Grabacion USB [Direccion].
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“‘En mi vida personal familiar, si me afecto mucho, en la
relacion con mi pareja, mi mala actitud, practicamente con mi
demas familia. Tengo mal humor, y es un poco complicado™?’

La percepcion sobre el diagnostico y la calidad de vida de una
persona es distinta, de acuerdo a una actitud responsable puede
contrarrestar los temores provenientes de la enfermedad e indicio
de trastornos psicolégicos. En este punto expresa un entrevistado
con 12 afios de poseer la enfermedad cronica, lo siguiente:

“Si, media vez uno acepte que esta enfermedad que Dios
permitid6 que le diera uno, es porque ya estaba programado.
Uno este estable, en la forma de vivir y de alimentarse”?®

El enfoque cognitivo tuvo injerencia durante los talleres ya que
se aplicaron técnicas, entre ellas se menciona: el dialogo socratico,
con el objetivo de generar nuevas ideas e interrogantes personales.
De tal modo que se promovio en los pacientes dirigir su atencion en
nuevos focos, y genero ideas distintas en las formas de vida, que
dentro de las aportaciones fueron como proyectarse con nueva
actitud y aspiraciones personales. Asi que la funcién principal de

aplicar la psicoterapia cognitiva es segun Fernandez:

“En esta busqueda, el terapeuta favorecera la exploraciéon
de nuevas perspectivas y posibilidades, lo que lleva muchas
veces a rencauzar o poner en marcha proyectos de vida. Esta
alternativa supone que la persona confie en que puede
disponer de los recursos personales y sociales para

27 |bid.
28 |bid.
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desplegarlos, es decir, de la fuerza para emprender el cambio
que se desprende de una nueva vision de las cosas “?°

Es significativa la implementacién de actividades ligadas a
comprender el proceso de aceptaciéon de la diabetes, como punto
de partida para admitir un cambio en el autocuidado de la salud
mental. Durante las charlas y talleres comprendieron que es
fundamental poseer una vida emocional estable, pensamientos
positivos, practicar actividad fisica, seguir con las indicaciones

alimentarias y pautas médicas.

El interés de los pacientes mostro el resultado esperado de la
investigacion, fundamentalmente en que recibieron apoyo ligado a
temas sobre las consecuencias, reacciones, como previo
conocimiento de la enfermedad, ademas el manejo de las
emociones, realizado en el Club de Amigos Diabéticos, Coba A.V.
Su finalidad fue originar un nuevo patron de pensamiento en el cual
influye en el control de sus emociones. Con referencia a lo anterior,
un paciente que fue entrevistado expone sobre el beneficio de

estas intervenciones.

‘En lo personal, me agrada, porque usted hace
actividades, y uno se desconecta de todo me gusta la forma y
la dinAmica de la actividad. A mi me emociona, seguir con
charlas y hacer ejercicio. Me gusta mucho porgue nos apoya
en como nos sentimos.”3°

29 Fernandez-Alvarez, H. Abordaje cognitivo de los trastornos psicosomaticos.(Revista
Argentina de Clinica Psicoldgica, 1994),3.

%0 Ibid



78

4.2.8 Resultados esperados y su impacto

El estudio inici6 en el Club de Amigos Diabéticos, como parte
de una propuesta del Ministerio de Salud, ubicada en el Centro de
Salud CENAPA, Coban Alta Verapaz con la finalidad de apoyar a
los pacientes del cuidado de la enfermedad croénica, dentro de ello
se realiza pruebas gratuitas de glucosa, presion y entrega de

medicamento.

La investigacion se orientd en evaluar el estado emocional de
determinados pacientes, por ello los resultados definieron las
consecuencias emocionales y asi mismo la explicacion de como se
vio afectada la psicodinamica de los mismos, y posteriormente la
ejecucion de actividades dentro del marco psicologico, que logré

generar nuevos patrones de pensamiento y emociones positivas.

A través de estas intervenciones psicopedagogicas en el
tiempo determinado, se constatd por medio de las opiniones, de
mantener una mentalidad positiva, presentar un buen prondstico y
mejoria en su calidad de vida. La colaboracion de los asistentes
beneficio durante el lapso requerido, de esta forma la propuesta fue
dirigida a complementar la salud emocional actual de los usuarios

gue conforman el Club de Diabéticos.

La finalidad de la investigacion en el Club de Amigos Dietéticos,
es que proyecto lo indispensable de abordar un tratamiento
integral, el cuidado fisico y emocional. Una de las formas cémo
influyen los procesos psicologicos en la salud, es a través de las

emociones.
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En otras palabras, existe una relacion de la mente y el cuerpo,
que la falta de equilibrio en uno de ellos, desequilibra el buen
funcionamiento del otro; por lo tanto el rendimiento disminuye en la

psicodinamica de las personas que padecen de diabetes.

Las evidencias confirmaron la importancia de implementar
programas de salud mental, y atencién psicolégica como proceso
multidisciplinario a los usuarios del Club; para tomar en cuenta este

aspecto como parte de la rehabilitacién emocional del mismo.

4.2.10 Publicaciones y divulgacion

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

estrategias:

1) Reproduccion de tres copias fisicas, corregidas.

2) Copias en digital, en CDs.
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4.3 Estrategia

4.3.1 Presupuesto

TABLA 2
PRESUPUESTO
Material Costo
200 hojas papel bond Q20.00
Lapices Q10.00
Globos Q.40.00
Impresiones Q.20.00
Pliegos de papel manila Q.10.00
Lapiceros Q.75.00
Marcadores Q.20.00
TOTAL Q195.00

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2016

4.3.2 Recursos empleados en la investigacion.

En la realizacion de la presente investigacion se requirié del
apoyo del encargado del Club Amigos Diabéticos, los pacientes
gue fueron participes dentro del marco de entrevistas y las
intervenciones psicopedagoégicas asi

Psicologia del Centro Universitario del Norte, de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

mismo

la Episista de
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CONCLUSIONES

En el programa de servicio, se brindo atencién clinica psicolégica a 60
usuarios del Centro de Salud de Coban (CENAPA), a fin de restablecer su
estado emocional, mediante el proceso de la deteccion y evaluacion; de
manera que se adecu6 un plan de tratamiento eficiente a través de

terapias psicologicas.

En el programa de docencia, se efectuaron 46 actividades de orientacion
psicopedagogica, como charlas y talleres con distintos grupos, con lo que
se contribuyd a los objetivos del Centro de Salud de Coban (CENAPA), y
de la Unidad de Salud Mental de la Direccion de Area de Salud de Alta
Verapaz. Por su parte, dentro del marco de promocién hacia la salud
mental, los participantes fueron agentes activos en el desarrollo de la

tematica abordada.

Dentro de la investigacion “consecuencias emocionales de una
enfermedad cronica en pacientes diabéticos que integran el grupo "Club
de Amigos Diabéticos del Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz"; se
comprobd que existe la alteracion en el estado de animo, con un mayor
riesgo de depresién, y aumento de niveles de estrés ante las demandas

de la vida diaria.

La psicodinamica de los pacientes del "Club de Amigos Diabéticos del
Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz"; se ve afectada a causa de la
enfermedad cronica, de la siguiente manera: deterioro significativo de la
actividad individual, laboral y familiar, el manejo inadecuado de los

habitos alimenticios y actividad fisica.
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5) A través de la estrategia de intervencién psicopedagogica que se
desarrollé con los pacientes del "Club de Amigos Diabéticos del Centro de
Salud de Coban, Alta Verapaz;, se atendieron las consecuencias
emocionales de la enfermedad crénica; mediante charlas y talleres que

promovieron la interaccién de opiniones y experiencias personales.
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RECOMENDACIONES

Reincorporar en el Centro de Salud, a profesional de la psicologia, para

brindar atencion a los usuarios que lo solicitan.

Desarrollar actividades que promuevan el desarrollo interpersonal entre
los colaboradores, para lograr un ambiente sano y buena comunicacién

en la institucion.

Dar seguimiento a las actividades psicopedagdgicas con orientacion a la

salud, dirigida a la poblacién vulnerable.

Elaboracion de investigaciones relacionada con la emocionalidad de
pacientes con enfermedades cronicas, para obtener avances
significativos en los tratamientos, y abordar los casos de manera integral,

incorporando el elemento psicolégico.

Considerar dentro del servicio del Club Amigos Diabéticos, la oportuna
intervencidn de un profesional de la psicologia para la atencién dirigida a

los usuarios.

Que el Centro de Salud forme un grupo de auto ayuda, con el fin de
apoyar a los pacientes y sobrellevar de una manera adecuada el proceso

de la enfermedad cronica.



84



85

BIBLIOGRAFIA

Beaser, Richard S. Manual Joslin para la diabetes. Estados Unidos de América:
snt., 1995.

Centro de Salud Coban. Vision y mision. Coban, Alta Verapaz, Guatemala:
Centro de Salud, 2016.

Chéavez Zepeda, Juan José. Elaboracion de proyectos de Investigacion,
Cuantitativa y cualitativa. Guatemala: Mundicolor, 2009.

Entrevista de profundidad. http:// www4.ujaen.es/ Investigacion/Entrevista
profundidad.ppt (19 de junio de 2016).

Fernandez Alvarez, H. “Abordaje cognitivo de los trastornos psicosomaticos.”
Revista Argentina de Clinica Psicologica. 3. (mayo, 1994): 36.

Hammerly, Marcelo A. Et. Al. Enciclopedia médica moderna. Estados Unidos de
América: Editorial Publicaciones Interamericanas, 1976.

Lopez, Juan J. Et. Al. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-IV-TR. Barcelona, Espafia: Masson, 2005.

Martin, Garry Et. Al. Modificacion de conducta que es y como aplicarla. Madrid,
Espafa: Pearson Educacion, 2008.

Ruiz Sanchez, Juan José. Las psicoterapias. Espafa: Editorial Ubeda, 2003.

-------- . Sentirse mejor, como afrontar los problemas emocionales con la terapia
cognitiva. Espafia: Editorial Ubeda, 2002.

Schaefer Charles E. Fundamentos de terapia de juego. México D.F.: Editorial
Manual Moderno, 2012.

Sperry, L. Chronic medical conditions. Washington, United States of America:
American Psychological Association, 2009.

Test figura humana. http:// www.academia./Ficha_Tecnica_Test_Psicologicos
(14 de septiembre de 2016).



86

Terapia Gestalt. http://terapiados.net/articulos/%C2%BFqu%C3%A9-es-y-en-
qu%C3%A9-consiste-la-terapia-gestalt (15 de septiembre de 2016).

Villar Anleu, Luis. La fauna silvestre de Guatemala. Guatemala. Universidad de
San Carlos de Guatemala. Guatemq!a: Editorial Universitaria, 1998.
-------- . La flora silvestre de Guatemala. Guatemala. Universidad de
San Carlos de Guatemala. Guatemala: Editorial Universitaria, 1998.

Webster Stratton, C. Treating children with early-onset conduct problems.
Washington, United States of America: Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 1997.

o,
FPI ARG
N DN

/
S

b\

e
|

e LINTECA 2
|\= BIBLIOTFLA 8,

Licenciado en Pedagogia e Investigacion Educativa
Bibliotecario



http://terapiados.net/articulos/%C2%BFqu%C3%A9-es-y-en-qu%C3%A9-consiste-la-terapia-gestalt
http://terapiados.net/articulos/%C2%BFqu%C3%A9-es-y-en-qu%C3%A9-consiste-la-terapia-gestalt

ANEXO 1

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cobéan de del 2016

Yo, de
afios de edad, con documento personal de identificacion, DPI No.
extendido en

manifiesto que he sido informado/a

sobre los beneficios que podria suponer el que mi hijo/a
de

afios, reciba atencion psicolégica, con el fin de fortalecer su esfera

emocional y su rendimiento escolar se vea favorecido.

Es de mi conocimiento y comprension que los datos personales y demas
informacion que proporciono, seran protegidos e incluidos en un expediente,
por registro de proceso, y que no seran utilizados sin mi consentimiento por
escrito.

He sido informado que cuando se requiera el uso de algun tipo de filmacion
(voz o imagen), se hara unica y exclusivamente bajo mi consentimiento; y
gue toda practica que se realice, estara dentro del marco de la ética
profesional y los derechos que asisten a mi hijo/a, como usuario.

Tomando ello en consideracion, OTORGO DE MANERA VOLUNTARIA mi
CONSENTIMIENTO a Lianabel Eunice Castafieda Meza para que me
administre las evaluaciones que considere necesarias, asi como los
procedimientos psicoterapéuticos, en apoyo al aprendizaje y emocionalidad
de mi hijo/a.

Nombre

Firma/huella:

No. De DPI
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TEST FIGURA HUMANA MACHOVER
(FICHA TECNICA)

Nombre de la prueba: Test proyectivo de Karen Machover, Figura Humana.
Autor: Karen Machover
Administracion: Individual y colectiva

Objetiva de la prueba: Evaluacion de las funciones del ego, imagen corporal y
conflictos de personalidad. Ademas el papel que desempefia en su ambiente

Duracién: 20 minutos aproximadamente
Aplicacion: 12 afos en adelante

Material: Una hoja en blanco sin rayas, lapiz, borrador



91

EL TEST DE LA FAMILIA

(FICHA TECNICA)

Nombre completo de la prueba: El test de la familia
Autor/es: Louis Corman
Afo de aparicion: 1961

Objetivo de la prueba: Medir la relacién que tiene el nifio con los diferentes
miembros de su familia. Es una prueba proyectivo — gréfico.

Contenido: Plano grafico, plano estructural, plano contenido.
Instruccion: Dibuja una familia que ta imagines

Material: hoja de papel tamafo carta y lapiz #2+Resultado que arroja la prueba:

Conflictos, comunicacion, relacion, afectos.
Poblacién a quien esta dirigida: de 5y 16 afios.
Duracién de la prueba: 10 minutos aproximadamente

Aplicacion: Individual
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TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN
(FICHA TECNICA)

Nombre original: Coloured Progressive Matrices

Nombre versién espafiol: Test de Matrices Progresivas de Raven

Autor: J.C. Raven

Version: Escala especial o coloreada

Duracién: 20 a 30 minutos aproximadamente

Aplicabilidad: Nifio de 4 a 11 afos y discapacitados fisicos 0 mentales

Administracion: Individual y colectiva

Normas: Percentil

Objetivo: Medir las funciones perceptuales y racionales de
niveles de madurez para nifios menores de 12 afnos.

Presentacion: Forma de cuadernillo y Forma de tablero

Descripcion: 36 items, compuesto por figuras geomeétricas

abstractas lacunarias
Materiales: Cuaderno de matrices coloreadas
Manual de aplicacion
Hoja de respuesta
Parrilla de clasificacion

Baremos
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DOCENCIA
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “Prevencion de violencia”
LUGAR Y FECHA: AldeaTOMTEM, A.V./ 04-07-16

AGENDA

Estudiantes de 6to primaria “A”

97

Actividad Responsable
8:30 Horas ) » )
Bienvenida y presentacion. Lianabel Castafieda
8:45 Horas Conocimientos previos Lianabel Castafieda
Disertacion tematica Lianabel Castafieda
9:00 Horas
Actividad Lianabel Castafieda
9:30 horas
Evaluaciéon mediante aportes y comentarios | Lianabel Castarieda
10:00 Horas
Estudiantes de 6to primaria “B”
Actividad ~ Responsable
10:30 Horas . 1 .
Bienvenida y presentacion. - Lianabel Castarieda
11:45 Horas Conocimientos previos Lianabel Castafieda
Disertacion teméatica Lianabel Castarieda
11:00 Horas
Actividad Lianabel Castafieda
11:30 horas 8
Evaluacion mediante aportes y comentarios | Lianabel Castafieda
12:00 Horas
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MARCO TEORICO

Violencia

Segun la OMS es cualquier accién, omision o conducta, mediante la cual se ocasiona
sufrimiento fisico, psicologico, sexual y patrimonial, con engafio, seduccién, amenaza,
acoso o cualquier otra medida en contra de una persona y/o grupo. Y constituye una
violacion a los derechos humanos.

¢ Quiénes pueden ser Victimas de Violencia?
Cualquier persona, no importa condicion econdmica o social, edad, género, grupo étnico al

que pertenezca o su nivel educativo.

Tipos de violencia

e Fisica

Ocurre cuando una persona que esté en una relacion de poder con respecto a otra, le
infringe dafio fisico (interno o externo) no accidental, por medio del uscS_ de la fuerza fisica
o algun tipo de arma.

¢ Psicoldgica o emocional

Toda accién u omisidon para degradar o controlar acciones, comportamientos, creencias y
decisiones de otras personas, por medio de la intimidacién, manipulacién, amenaza,
humillacién, aislamiento o cualquier otra forma que implique un perjuicio en la salud
psicoldgica, la autodeterminacion, la autoestima, la identidad o el desarrollo de la persona.

e Sexual

El abuso o violencia sexual se define como cualquier conducta sexual directa o indirecta
que ocurra en contra de la voluntad de la otra persona o cuando ella no esta en
condiciones de consentir.

Es todo acto en el que una persona, en una relacion de poder, involucra a otra en una
actividad de contenido sexual, que propicia su victimizacion y de la que el ofensor obtiene

gratificacion.
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Patrimonial

Son todas aquellas acciones u omisiones tomadas por el agresor, que afectan la
sobrevivencia de los demas miembros de la familia o el despojo o destruccion de sus
bienes personales o de la sociedad conyugal. Esto implica, la pérdida del lugar de
vivienda, los enseres y equipamiento doméstico, terrenos, bienes muebles o inmuebles.

Que es Una Posicion De Poder?

Es la que ocupa una persona de quien dependemos 0 que puede darnos ordenes que
debemos obedecer, por ser una persona adulta o que infunde miedo. También puede ser
alguien a quien debemos respeto o por encontrarnos en una situacion de desventaja.

fisica, psicolégica o material.

Que es una relacion de confianza?
La que tenemos con una persona que queremos respetamos y creemos .Que no nos

puede hacer dafo.

Denunciar
Es cuando hacemos de conocimiento e informamos a los demas y a las autoridades, los
hechos de violencia que hemos presenciado y que afectan al préjimo o a mi mismo.

Cuando callamos también cometemos un delito.

A donde se puede acudir?

¢ A La Policia Nacional Civil

¢ Al Ministerio Publico

¢ Al juzgado mas cercano

¢ A la Procuraduria General de la Nacién

e Derechos Humanos o a cualquier adulto o lider comunitario responsable que pueda

trasladar la denuncia a las autoridades.
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Qué hacer si sucedio una violencia?

e Acude a cualquier centro de salud y exige la pastilla de 72 horas, (para evitar un
embarazo no deseado)

¢ Solicita Antirretrovirales para evitar VIH y VIH Avanzado.
¢ Solicita antibidticos para evitar enfermedades de transmisiéon sexual



101

BIBLIOGRAFIA

Rubio, E., Ortiz G y Cruz B. (2010). Formacién para maestras y maestros de educacion
bésica en Salud Integral. Manual para el maestro y la maestra. Nivel secundario,

México, DF; Secretaria de Educacién Publica



102

(esopeindwod

£ eisuoye))
|ensiAoIpNe OIPa|N  ©
sajeUdje “Z

"SOAI)BONPS
SOJJUSY) SOSIBAIP
ap SOPBOOAUOD

‘alezipuaide
ap seap! seidoud
se| Jinysuod Jeisbo| esed

‘BAIjOR
uoioedioiped ej eAnpul
anb obojeiq :0o13081d

BlIoUNUSP Sp EBINY e
- Seulsjew
sopsnwW ‘|enxas
BIDUS|OIA ‘SB}US0Sa|ope

“Jepunuap A sauoiooe

eonews) sejueph)sty e selousuadxa Jipedwod ue sozelequ3, Jewo} op pepleuy B} U0D
e} e us|dooe as (eJoysodxs) k sojednib sapepiaioe eAnewloul ejnsde e | |enxes elUBIOIA A Ssozelequa
anb seusuadxa ejsisad3 ¢ sjuelpaw oAnedioed :00uQa] |ep uopusrsud Bl 8IqOS
uoo uoeddiped isouewny ose201d |op SaAB) SoUS)SISE | Sejuelpnise SO| B JEZRUSIOU0D
S0SIN23Y°} V 1BISIAIJONIISUOD SO| p UOIEJUBS3Id
NOIDVNIVA3 SOS¥NI3Y YIO010AO0L3N OQIN3LNOD 0214103dS3 OALL3rgao

‘olun[ ap SOW |8 SjUBINP OPEZLEPUS|ED ‘'SEPIDBICEISS SBYda4 ‘A'Y 'UBQOD :WHO34 A ¥vON

0c:01- 0€'6 :avalrmviaodiNaL

- BUJBJEW B1BNW A [BNXSS BIOUS|OIA 'SBJUSDSIOPE U SOZEJEqUIS 8p UOIOUSASId, BARWIOUI BINsde) :QVAIALLOY

HONND "Ry

FIRIPA% TE SOTEVD WYL 18 IVGHBIAING

016010215

dNA3A0D ‘sduelpniss sp ouIBIqoY :SILNVJIOILEVd

VION3O0Qd 3d VIWVYOO0ud

5
Q
6 A
®
=
1
&
(-4

?ubllc.g
o, .
s

Q\mw uﬁ
A'Y "UeqoJ pnjeg ap 05uU3
VI9071702ISd N3 YNLYIONIOI
-4ONND— 3LYON 13A OV LISHIAINN OHLN3D

MOUIGENG 30 SN UES 3 DEHLIOALY)

VYIRIVNIINIDNL

VSN &




103

eonoeld op peplun e| ep sjgesuodsay
US| |OSUB\\ULIEY BPOIT

SdJ eJosiniedng
e1ob17 ep epud|\ sojelojp. BAPEN "BpdT]

eibojooisd Sd3
BZO|\ Epaueise) 90lun3 |oqeuel’




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Capsula informativa “Prevencion de embarazos en
adolescentes, violencia sexual y muerte materna”. -

LUGAR Y FECHA: Gobiemno de estudiantes, CODEDUR.

AGENDA

Actividad

Responsable

9:30 Horas

Bienvenida y presentacion.

Lianabel Castafieda

9:45 Horas

Conocimientos previos

Lianabel Castafieda

10:00 Horas

Disertacion tematica

Lianabel Castarieda

10:30 Horas

Evaluacion mediante aportes y comentarios

Lianabel Castarieda




INTRODUCCION

Direccién del area de salud Vela por el bienestar de la poblacién de alta
Verapaz, dirigiendo y monitoreando los diferentes programas que se
atienden dentro del primer y segundo nivel en toda la etapa de la vida niflez,
adolescente adulto tanto hombres y mujeres sin importan la condiciones
sociales, el ministerio de salud totalmente gratuito. La unidad de salud
mental se encarga del programa la salud mental temas de prevencion
relacionados a embarazos, de violencia de muertes maternas.

En temas de atencion se brinda el servicio de psicologia en los distritos de
Coban, San Cristébal, Chisec, carcha, Tamahu, Chamelco y Santa Cruz.
Debido a la demanda se ha ido trabajando sin embargo los ministerios en
este momento no tienen presupuesto porque antes se abarcaban mas
municipios con respecto a psicologia. Se brinda atencion psicologia a la
poblacién que presente una situacion psicosocial que afecte la salud integral

del individuo

EMBARAZO EN ADOLESCENCIA: Segun la OMS se define el embarazo
como aquel que se produce los 10 y 19 afios de edad independientemente
del grado de madurez biolégica o psicolégica y el adolescente en relacion
con su nucleo familiar de origen

VIOLENCIA SEXUAL: Se define como toda conducta que entrafie amenaza
o intimidacién que afecte la integridad fisica, moral y sexual de la victima.

MUERTE MATERNA: La OMS ha definido la mortalidad materna como: “la
muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias
después de su terminacién, por cualquier causa relacionada o agravada por
el embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero no por causas
accidentales.
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ESTADISTICAS

E| 26% de embarazos de es en adolescentes, esto equivale a 7,962 en toda
Alta Verapaz. De los cuales el 6% son entre las edades de 10 a 14 afios,
que equivalen a 401, que son tipificados como violencia sexual.

En el 2,015 hubieron 49 MUERTES MATERNAS, 11 fueron en Adolescentes
de 15 a 19 aflos ( 22%,).

En el 2,015 hubieron 756 casos de violencia, el 36% corresponde a Violencia

sexual ( el 50% son adolescentes de 10 a 14 afos).
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL PROGRAMA DE
INVESTIGACION
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(qpsicologia
J , CUNOR
e UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA =

CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE
CARRERA DE PSICOLOGIA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

TITULO

Consecuencias emocionales de una enfermedad crénica, en pacientes
diabéticos que integran el grupo “Club Amigos Diabéticos” del Centro de Salud

de Coban, Alta Verapaz.

I. INFORMACION GENERAL

Edad: Género M F

1. SECCION TEMATICA
Entrevista a profundidad
1) ¢Al ser diagnosticado de esta enfermedad cronica, usted puede describir

Su reaccion en ese momento?

2) Como cambid su vida a partir de recibir el diagnostico de la enfermedad

cronica?

3) Como se vieron afectadas las diferentes areas de su vida a partir de la

enfermedad crénica? (Laboral, educativa, familiar, de pareja, etc).

4) Qué cambios not6 en usted, como persona, a partir de la enfermedad

cronica?
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5) Es facil o dificil vivir con la enfermedad crénica? Qué sentimientos le

produce?

6) ¢ Qué herramientas necesita para afrontar esta enfermedad de manera

positiva?

7) Considera la importancia de poseer un estado emocional estable en su

vida personal?

8) Qué opina en relacion a la intervencion psicoldgica para aprender a vivir

con la enfermedad crénica? Qué tipo de apoyo le gustaria recibir?
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TN Y. UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA Psicologia

UNIVIRSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

. TRICENTENARIA CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE - CUNOR
CARRERA DE PSICOLOGIA —
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Observar e interactuar bajo aspectos dentro de los elementos de
estudio, de esa manera descubrir debilidades y necesidades para la realizacion
de la investigacion.

Fecha:
Estudio Observaciones
1. Consecuencias emocionales de
una enfermedad cronica

(Diabetes Mielitus).

2. Psicodinamica de los pacientes
con una enfermedad crénica

3. Estrategia de intervencion
psicopedagogica para atender las
consecuencias emocionales de
una enfermedad crénica (Diabetes
Mielitus).
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: ‘J USAC UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA mpmcologla

M\ TRICENTENARIA CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE - CUNOR
CARRERA DE PSICOLOGIA ——
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
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ABORDAJE TEMATICO
Objetivo: Proponer una estrategia de intervencion psicopedagégica para atender las
consecuencias emocionales de una enfermedad crénica en los pacientes del "Club de

Amigos Diabéticos" del Centro de Salud de Cobéan, Alta Verapaz.

Tema Objetivos

“Ser o tener diabetes, la aceptacion” | Aceptar la presencia de la diabetes en el ciclo

(Dos replicas) de vida del paciente.

Compartir  experiencias con los demas

participantes que han atravesado la diabetes.

“Una actitud positiva contribuye en el | Desarrollar una actitud mental positiva ante la

tratamiento de la enfermedad” enfermedad, para el beneficio del estado fisico y
(Dos replicas) emocional.
“La importancia de la risoterapia” Fundamentar la importancia de la risoterapia y
(Dos replicas) su impacto en la salud de la poblacion.

Identificar los beneficios de la risa y su

aplicacién como terapia.
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“Inteligencia Emocional aplicada a la

diabetes”

(Dos replicas)

Fundamentar la importancia de la inteligencia
emocional sobre dominar las emociones de

forma positiva.

Identificar las habilidades claves como el factor
que le posibilita a fortalecer al paciente.

Gimnasia Fase 1
Gimnasia Fase 2
Beneficio de la actividad fisica.

Mantener una rutina diaria, que incluya actividad

fisica.

Informar sobre los beneficios de una actividad
fisica, para el mejoramiento de la glucosa,

presion arterial y reducir el estrés.
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ANEXO 4
FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIA 1
CENTRO DE SALUD, COBAN A.V.

Tomada por: Lianabel Eunice Castafieda Meza. Afo 2016.

FOTOGRAFIA 2
CHARLA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA
CENTRO DE SALUD

Tomada por: Leslie. Afio 2016.
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FOTOGRAFIA 3
GOBIERNO DE ESTUDIANTES, COREDUR COBAN A.V.
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Tomada por: Irma, colaboradora de COREDUR . Afio 2016.

FOTOGRAFIA 4
TALLER DIRIGIDO ADOLESCENTES QUE CONFORMAN
“ESPACIO AMIGABLE”

Tomada por: Lianabel Eunice Castafieda Meza. Afio 2 016.



FOTOGRAFIA 5
CHARLA DIRIGIDO A ESTUDIANTES, ESCUELA PETET.
“JOVENES EMPRENDEDORES”

Tomada por: Lianabel Eunice Castafieda Meza. Afio 2016.

FOTOGRAFIA 6
CHARLA DE PLANIFICACION FAMILIAR
DIRIGIDA A MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA.
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Tomada por: Lianabel Eunice Castafieda Meza. Afio 2016
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FOTOGRAFIA 7
CHARLA PREVENCION DE EMBARAZOS EN LA

ADOLESCENCIA Y VIOLENCIA SEXUAL

Tomada por: Lianabel Eunice Castafieda Meza. Afio 2016

FOTOGRAFIA 8
TALLER DIRIGIDO A PACIENTES DEL CLUB DE
AMIGOS DIABETICOS, CENTRO DE SALUD

Tomada por: Lianabel Eunice Castafieda Meza. Afio 2016.



USAC
CUNOR

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario del Norte

El Director del Centro Universitario del Norte de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, luego de conocer los dictimenes de la Comision de Trabajos de
Graduaciéon de la carrera de:

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
Al trabajo titulado:

INFORME FINAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO, REALIZADO EN
CENTRO DE SALUD (CENAPA), COBAN, ALTA VERAPAZ

Presentado por el (la) estudiante:

LIANABEL EUNICE CASTANEDA MEZA

Autoriza el

IMPRIMASE

Coban, Alta Verapaz 21 de  Agosto  de 2017.






