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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento investigado hace un analisis de la comunicacién en
Planificacion Familiar para fortalecer la convivencia de las parejas dentro de
union de hecho y matrimonio en la parroquia lzamba del canton Ambato,

Provincia de Tungurahua.

Una vez detectado el problema mediante la investigacion de campo, se
procede a la elaboracion del sustento tedrico que permite comprobar las variables
planteadas, en base a la informacion recopilada de libros, periodicos, e internet y
trabajo de campo, y luego de establecida la metodologia de la investigacion se
elaboran los instrumentos adecuados para el procedimiento de la misma que
sirven para hacer el andlisis cuantitativo y cualitativo de las variables,
procediéndose a analizar estadisticamente los datos obtenidos, pudiendo asi
establecer las Conclusiones y Recomendaciones pertinentes, que permiten

comprobar la Hipdtesis planteada en este documento.

En funcién de lo revelado por la investigacion se procede a plantear la
Propuesta de solucion, la misma que contempla: Conferencias dirigidas acerca de
la Comunicacién en Planificacion Familiar enfocada en brindar Informacién que
motive a las parejas y familias a recibir atencion en los servicios de planificacion
familiar como estrategia del mejoramiento de la convivencia en pareja y el
cumplimiento de sus derechos sexuales y reproductivos en la poblacion de la

parroquia Izamba, cantdn Ambato, Provincia Tungurahua.

Las conferencias dirigidas presentan tres etapas a desarrollarse en base a
importantes técnicas grupales, como una estrategia encaminada a la motivacién y
sensibilizacion de las parejas, misma que fortalecera su conocimiento dentro de la

toma de decisiones futuras.
Es un documento con informacion valiosa, que encaminara a las parejas a
planificar su proyecto de vida pudiendo sobrellevar la planificacion familiar en

pareja

XV



INTRODUCCION

El proyecto de investigacion cientifica que se desarroll6 en las siguientes
paginas, estudia el tema denominado: LA COMUNICACION EN
PLANIFICACION FAMILIAR, Y LA CONVIVENCIA DE PAREJA EN LA
PARROQUIA IZAMBA DEL CANTON AMBATO PROVINCIA DE
TUNGURAHUA, EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2011 A MARZO 2012.

El tema planteado muestra la importancia del caso para ser desarrollado en
la institucion y por tal motivo demuestra su enfoque con caracter cientifico, que se
conseguira al aplicar el método de la ciencia, para encontrar la solucion préactica,
real y valedera que ayude a resolver la necesidad y por ende a solucionar el

problema de investigacion detectado.

El presente trabajo de investigacion, surge de una realidad institucional,
luego de la aplicacion de una ficha diagnostica, a los actores e involucrados del
problema, esté estructurado en cuatro capitulos: el problema, el marco teérico, la
metodologia y el marco administrativo. En seccién aparte se encuentra la

bibliografia, el indice y los anexos.

En el capitulo uno se hace referencia al Problema mismo que se enfoca en
una contextualizacién macro, meso y micro, el arbol del problema, analisis critico,
la formulacion del problema, la prognosis, el objetivo de la investigacion en los
ambitos espacial y temporal, para concluir este capitulo con los objetivos de la

investigacion.

En el capitulo dos se desarrolla el Marco Teorico, en donde se presenta
los antecedentes de la investigacion, en el cual se hacen evidentes la presencia de
las fundamentaciones. La parte central del estudio lo conforma el desarrollo
tedrico sobre las categorias fundamentales, sustentadas en varios documentos
sobre las variables del estudio, utilizando las citas, lo que hace que el trabajo sea
cientifico, permite llegar al planteamiento de la hipdtesis y sus respectivas

variables.



El capitulo tercero corresponde a la Metodologia y la modalidad de la
investigacion, el tipo de investigacion, la poblacion y la muestra, los cuadros de
operacionalizacion de las variables y la implementacion de las técnicas e

instrumentos de recoleccién de la informacién.

El capitulo cuarto hace mencion al Marco Administrativo, en el cual se
incluyen: la planificacion de los requerimientos de recursos, el analisis y la
interpretacion de los resultados, seguido de la verificacion de la hipotesis, el cual

ayuda a verificar la validez de la hipotesis planteada.

El capitulo cinco, consta con las respectivas conclusiones y

recomendaciones. Con la finalidad de dar solucion al problema planteado.

En el capitulo seis se ha propuesto: ElI Desarrollo de Conferencias
Dirigidas en Planificacion Familiar que involucre la participacion de la pareja,
mediante el conocimiento de métodos anticonceptivos, derechos de salud sexual y
reproductiva como estrategia de mejoramiento de la convivencia familiar de las

parejas de la parroquia Izamba, del Canton Ambato, Provincia Tungurahua.

A su vez el contenido de las conferencias estara sustentada con la opinién
e informacién vertida de profesionales en el area de Planificacion familiar
delegados del Sub centro de Salud parroquial. Asi como también se hara la
entrega de material fisico como son los tripticos de comunicacién en planificacion
familiar y métodos anticonceptivos, que permita fortalecer el conocimiento y

socializacion de los participantes.

El documento concluye con la presentacion de la bibliografia, el indice y
los anexos de rigor, que para el caso son los instrumentos de recoleccion de la

informacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Tema

LA COMUNICACION EN PLANIFICACION FAMILIAR, Y LA
CONVIVENCIA DE PAREJA EN LA PARROQUIA IZAMBA DEL CANTON
AMBATO PROVINCIA DE TUNGURAHUA, EN EL PERIODO NOVIEMBRE
2011 A MARZO 2012.

Planteamiento del Problema

Contextualizacion

Macro

En Ecuador segun (CEPAR, 2004) la tasa global de fecundidad es de 3.3
hijos por mujer, mientras que en el area rural son 4 y en las mujeres indigenas son
5 hijos durante su vida, “nuestro pais ocupa el primer lugar en la region andina de
embarazos en adolescentes, en América Latina ocupa el segundo lugar después de

Venezuela”.

Segun (ENDEMAIN, 2005) la tendencia del incremento del embarazo en
adolescentes menores de 15 afios en la Gltima década es del 74% y en mayores de
15 a 18 afios de edad es del 9%. De esta manera el 45% de adolescentes que se

quedaron embarazadas no estudiaban ni trabajaban antes del embarazo

Al respecto segun (Flores, 2011). El presidente del Ecuador Economista
Rafael Correa expreso su preocupacion manifestando que el problema radica en

la religion catolica y asume el riesgo de enfrentarse a criticas y cuestionamientos



de algunos sectores de la iglesia catélica pero que en el siglo 21 "no podemos

oponernos a los anticonceptivos".

Por su parte en la Provincia de Tungurahua no existe una adecuada y
variada informacion de cdmo deben los adolescentes, en este caso las mujeres
manejar de una manera correcta su sexualidad. Segun el Ultimo censo de
poblacién, en el 2001 residian en la provincia de Tungurahua 166.430 personas
menores de 18 afos Los nifios, nifias y adolescentes representan el 38% de la

poblacién de la provincia.

Entre 1990 y el 2001, el nimero de menores de 18 afios aumentd en
11.451; es decir el 7%. EIl crecimiento relativo fue mayor en el grupo de
adolescentes (10%). En el 2002, 7 de cada 100 nacimientos en la provincia fueron
de madres menores de 18 afios. Datos obtenidos del ultimo censo del INEC, 2009.

Estos problemas sociales que se presentan dentro de nuestra provincia se
deben a la falta de comunicacién en planificacion familiar que afecta a la
convivencia de pareja para lo cual se ha tomado en consideracion la definicion
de salud sexual y reproductiva determinada por (Organizacion Mundial de la
Salud OMS, 2011), quien define como “un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad”; siendo asi el hecho de procrear
una nueva vida de manera saludable y sustentable ya es un derecho y norma de
vida social de todas las parejas y familias constituidas dentro o fuera de un

matrimonio.

Es preciso decir que existen familias en nuestra Provincia que
desconocen del tema o tienen una cultura ajena a la Planificacion Familiar tanto
las parejas jovenes o dentro de matrimonio. Que muchas veces incluso por la
verglenza prefieren no participar en las campafias, programas y capacitaciones
que son dirigidas por CEMOPLAF, Hospitales o Universidades, enfrentandose de
esta manera a los posibles embarazos no deseados en adolescentes. Quiza las

tematicas que mas se han manejado dentro de las capacitaciones a estudiantes de



escuela y secundaria de Tungurahua quienes tengan que ver con el conocimiento
de métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, y género. Sin
embargo se ha dejado de lado la Planificacion familiar en pareja que hoy en dia
deja divorcios, nifios de madres solteras, problemas emocionales de pareja y
familia a méas de la inestabilidad econdémica y laboral frente a esta
responsabilidad.

Al igual que el Programa de adolescencia del Ministerio de Salud Publica,
informd que en los dltimos cuatro afios se registré un incremento del 74% de

embarazos de nifias entre los 10 y 14 afos de edad, (Guijarro, 2011).

Brindar informaciéon adecuada acerca de como hablar y mantener una
comunicacion asertiva en Planificacion Familiar de pareja, seria un paso muy
importante en el desarrollo humano integral, porque permitiria reducir los indices
de muertes maternas ya que al poder planificar su familia en forma adecuada, las
mujeres podrian reducir los embarazos riesgosos y diferir la gestacion hasta

encontrarse en condiciones adecuadas de salud.

Este criterio también es valido para adolescentes y jovenes en edad fértil,
quienes por desconocimiento se embarazan a temprana edad poniendo en riesgo
su vida y la de su bebé, en lugar de esperar hasta después de los 20 afios, asi como
establecer periodos de tiempo entre un nacimiento y otro, de por lo menos 3 afios
y reducir el namero de embarazos no planificados susceptibles a terminar en un

aborto.

El Ministerio de Salud Publica dentro de la Provincia Tungurahua hoy en
dia ha fijado como estrategia para reducir la mortalidad materna el promover
brigadas informativas que dicten conferencia sobre las opciones anticonceptivas y
su utilizacion adecuada, ademéas de dar a conocer los efectos colaterales de los
mismos. Este aporte es muy importante para la familia frente a la toma de
decisiones ya que la atencion en anticoncepcion lo pueden realizar todo el

personal de salud con capacitacion basica en educacion sexual y salud



reproductiva, sin dejar de lado la comunicacion, aspecto fundamental en la
interaccion entre personas, que consiste en transmitir y recibir mensajes a traves
de diferentes medios, permite relacionarnos con mayor armonia, promoviendo el

entendimiento entre las partes y con ello la tolerancia y la paz.

Otro de los aspectos que requiere la comunicacién de pareja en
planificacion familiar es la atencion en Infertilidad, la misma que segun
especialistas en la rama de la ginecologia es recomendable que se la realice
después de un afio de que la pareja ha buscado el embarazo sin obtener resultados,
identificar factores de riesgo causantes de la infertilidad que pueden ser
masculinos o femeninos como: disfuncién ovarica, disfuncion espermatica,

patologias enddcrinas, sistémicas o genitales asociados.

Hablar sobre los derechos reproductivos permite a todos los individuos y
parejas decidir libre y de forma responsable el numero de sus hijos y el momento
de tenerlos, y de disponer de informacion, consejeria y servicios para lograrlo. Los
derechos reproductivos se ejercen a través de la planificacién familiar, mediante el

uso de métodos - tradicionales 0 modernos para espaciar o limitar los nacimientos

El planeamiento de politicas de poblacion compromete al Estado. En el
caso de la Planificacion Familiar, que la eficiencia de la comunicacion sea crucial;
por el hecho de involucrar la sexualidad, la equidad de género, la salud
preventiva, valores religiosos, éticos y culturales, que debemos compatibilizar con

los derechos humanos universalmente reconocidos.

Meso

En la ciudad de Ambato la escasa comunicacién en planificacion familiar,
se ve afecta en la convivencia de pareja y problemas con la familia, por ende es
necesario destacar la existencia de varios lugares donde se puede hacer consultoria
y seguir tratamientos de salud preventiva como es el caso de APROFE, encargada

de Informar, Orientar, Educar y proveer Servicios Médicos de calidad, basados en



el derecho y acceso a la Salud Sexual y Salud Reproductiva, a mujeres y hombres,
para contribuir al bienestar de las personas, progreso y desarrollo de la sociedad.

Es por eso que entre las actividades primordiales de (Asocoacion pro
binestar de la familia ecuatoriana APROFE, 2011) se encuentran manejar
seminarios y programas en las escuelas y colegios con teméticas como: Educacion
Sexual, Planificacion Familiar, Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual,
Como Planear un Embarazo Saludable, etc. Otro medio de consulta en ginecologia
y obstetricia son los Hospitales publicos y El Hospital del Seguro Social, donde
actualmente podemos observar que el gobierno ha dotado de herramientas,
equipos tecnologicos y personal capacitado en la rama de su profesion, dando
especial importancia a la salud materno infantil. Sin embargo las citas atendidas

han sido con relacion a embarazos, parto y vacunas de recién nacidos.

Esto nos da a entender que en nuestra cultura adn no estd bien
familiarizada la prevencion, y menos aun la planificacion familiar en pareja, al
contrario es a la mujer a quien se la encuentra casi siempre sola en un consultorio
o0 sala de atencién ginecoldgica con inquietudes, problemas emocionales, de salud,
etc.

Uno de los grandes desafios que enfrentan los gobiernos hoy en dia, es la
labor de llegar a acuerdos con los diferentes grupos que componen la sociedad
para poder implementar con éxito los programas de planificacién familiar, e
intentar ir mas alla de los credos o filosofias particulares para adoptar medidas que
beneficien a toda la comunidad con su debida participacién voluntaria y la

conviccion de querer mejorar su estilo de vida en pareja

Parafraseando con (Habermas, 2007): Una parte de los
contenidos culturales se transforma funcionalmente y sirve a la
legitimacion del sistema de dominio; Yy sobre el grado de represion,
decide el marco institucional, asi como sobre el grado de emancipacion

individualizacion, por ejemplo, fijando la oportunidad de satisfaccion



de necesidades especificas del estrato, asi como las necesidades

generales.

El hablante y el oyente se entienden desde y a partir del mundo de la vida
que les es comun, (porque esta simbdlicamente estructurado) sobre algo en el
mundo objetivo, en el mundo social y en el mundo subjetivo. De manera que,
entender un acto de habla, significa, para el oyente, saber qué lo hace aceptable.

De esta manera, la accion comunicativa se basa en el consenso simbalico.

Por lo cual se pretende mejorar la comunicacion sobre Planificacion
Familiar en pareja, empezando por el papel que desempefian en la familia y en la
sociedad y en la valoracion de retribucion social de su trabajo, lo que a su vez se
traduce de diferentes maneras en la salud reproductiva de la poblacion, con
especiales desventajas para las mujeres.

Los programas de planificacion familiar, o control de la natalidad, ademas
de traer beneficios en una pareja comprometida, trae consigo grandes aspectos
positivos para la sociedad. En primer lugar incentivan que las mujeres den a luz
durante los mejores afios de salud, y ademaés se reducen los abortos con métodos

anticonceptivos o naturales por causa de embarazos no deseados.

En segundo lugar se prevén de précticas sexuales no adecuadas que
podrian ser la causa de enfermedades como el Sida. También el crecimiento de la
poblacién se vuelve mas lento y controlable, lo que implicaria menos gastos de
recursos para el medio ambiente. Consecuente con esto, un pais, cuyo crecimiento
demografico es mas pausado, puede aspirar de una manera mas eficiente al

desarrollo.

Por lo cual nos referiremos a (Garcia, 2011), que dijo que existen algunos
parametros al momento de hacer Planificacion Familiar que deben ser tomados
muy en cuenta por las parejas que estdn comprometidas dentro de un matrimonio

0 union de hecho, y estos son:



Empezar preguntandose si se quiere tener o no hijos. Visualizate, toma en

cuenta tus proyectos y los de tu pareja.

La planificacion familiar también involucra pensar en cuantos hijos se
desea tener. No se debe tratar de un capricho s6lo porque te encanten los
nifios o porque deseas una familia numera, se trata de una decision

responsable y razonada.

El Método de planificacion es otra cosa que hay que tomar en cuanta
cuando se trata de planificacion familiar es que también tomes en cuenta si
estds bajo algun tratamiento anticonceptivo. Algunos requieren de cierto

tiempo para dejar de actuar en tu cuerpo.

También cuenta la economia, aunque tengas mucho amor para dar también
necesitas contemplar el dinero. Una buena administracion dentro la
planificacion familiar toma en cuenta los gastos desde hospitalizacién
hasta los constantes como de consumo de pafiales, pediatras, ropa, escuela,
etc. Ahorra.

El tiempo "pasa volando", comienza por decidir a qué edad comenzaras a
tener hijos, en segundo lugar dentro de la planificacion familiar; decide
cudnto esperards para tener un segundo hijo en dado caso de querer

tomando por su puesto todos tus proyectos.

Edad. Sobre todo para la mujer la edad es un punto relevante a tomar en
cuenta cuando de planificacion familiar se trata. La edad maxima para
embarazarse es antes embarazarse es antes de los 40 afios de edad pues de
lo contrario se pone en riesgo la salud del bebé y de nosotras mismas;

piensa también en los posibles problemas de infertilidad.

En la planificacion familiar ademas de pensar en el crecimiento de la

familia es pensar en el crecimiento de los espacios a largo plazo. El



espacio del bebé pronto se convertirda en el espacio del nifio, del
adolescente. Busca no solo la comodidad para ti sino también para tu bebé.

8. Convivencia. Otro punto importante a considerarse en pareja la hora de la
planificacion familiar es si trabajards o te dedicaras 100% a tu bebé
después de tenerlo. Este es el principal problema que suelen tener las
madres de familia cuyo trabajo demanda demasiado tiempo, por lo tanto el

cuidado del bebe tendra que ser decidido en pareja.

Micro

En la Parroquia Izamba segun estadisticas el factor que mas predomina
en este problema es la cultura y la comunicacion en pareja sobre Planificacion
Familiar, Segin (Trujillo, Basante, Lopez, & Martinez, 1990) en base a estudios
el promedio de las embarazadas primiparas en el sector rural es de 17 afios, son
pocas las solteras. Se demuestra un promedio creciente del nimero de gestaciones,
partos y abortos para cada grupo etario, llegando a cifras tan altas para las
mayores de 44 afios de 10 gestaciones, 8 partos y cerca de 3 abortos para cada

madre.

Las madres en edad fértil de las areas rurales si realizan anticoncepcion,
pero esta es inadecuada y las tasas de natalidad se mantienen altas. Acuden
incluso al aborto provocado para regular el nimero de hijos. Solamente tienen en
promedio siete hijos vivos, de diez embarazos, lo que nos hace ver que los
abortos, la mortalidad infantil o la mortalidad en general de la zona juegan un
papel importante en la determinacion del ndmero final de hijos vivos, (Trujillo,
Basante, Lopez, & Martinez, 1990).

El método anticonceptivo mas utilizado en la zona rural es el dispositivo
intrauterino; las madres que utilizan métodos anticonceptivos naturales son las
que mas molestias refieren 81, 82 por ciento, quejandose principalmente de la

rigurosidad del método, abstinencia y frustracion, imposibilidad de alcanzar el
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climax, las razones por las madres en edad fértil dejan de realizar planificacion
familiar es por falta de informacion en 66,67 por ciento y descuido en el 12,28 por

ciento, (Basante, Lopez, & Martinez, 1990.

La planificacion familiar en é&reas rurales es un riesgo mas de
morbimortalidad materno infantil por ser esta poblacion mal nutrida,
indisciplinada, enferma, promiscua, sin los requerimientos basicos de salud y

sanitarios, (Trujillo, Basante, Lopez, & Martinez, 1990).

El Trabajo Social cumple un importante papel al tratar con estos
problemas concientizando a la gente en la cultura preventiva y la Planificacion
familiar en pareja que debe promoverse mediante la comunicacion, la confianza,

el respeto y el amor mutuo.

La convivencia en la familia es muy importante para el equilibrio y la
salud de cada uno de sus miembros. Es por ello que debemos desarrollar y
estimular la comunicacion, por medio de charlas cotidianas asi como reuniones
familiares. Ya que la misma se estructura en una serie de afectos y sentimientos.
Cada familia es diferente, lo importante es que todos tengan la confianza de acudir
a los otros en los momentos dificiles de la vida, en busca de respaldo y carifio, el
afecto es el vinculo mas importante para la unién de la familia. Porque se
manifiesta de distintas maneras: mostrando el interés que sentimos por los demas,

proporcionando seguridad y proteccion, todo esto es posible con la comunicacion.

Por lo cual se agrega que sin la comunicacion no hay convivencia. De esta
forma se encuentran distintas formas de convivencia segun las edades y los
distintos comportamientos de cada miembro y dentro del entorno social en donde
se desarroll6 la pareja . Es importante valorar y disfrutar cada momento, porque
son irrepetibles, y asegurar que toda la familia encuentre satisfaccion. El buen
trato de los miembros de la familia no sola es agradable, sino que también le da
armonia al hogar, y reafirma los lazos de afecto, la convivencia no es solo es pasar

tiempo juntos, es preguntar qué tal fue nuestro dia o ;Como nos fue en el trabajo?
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También las cosas que pasaron en la casa, eso es compartir, darse tiempo para
pensar en los demas. En la Parroquia Izamba, la convivencia familiar no es muy
buena, ya que se dedica méas tiempo a otras actividades, olvidandose de la

importancia de hablar con las personas que se convive dia con dia.

Es por eso, que la convivencia familiar es muy importante, porque si no la
tenemos en nuestras familias no podremos tener una buena comunicacién para
vivir mejor en paz y armonia. En nuestra comunidad los agentes de salud y otros
sectores han hecho poco esfuerzo para considerar las necesidades de reproduccion
de los hombres e incorporarlos a la participacion activa en la toma de decisiones

con respecto a la planificacion familiar.

La poca motivacion de los hombres para acudir a consulta de planificacion
familiar a elegir junto con su pareja un método anticonceptivo, solicitar consejeria
0 un método anticonceptivo para él, no solo esta dada por el desconocimiento de
los hombres, sino también por el de la mujer que deberia motivar a su pareja a
participar. Ademas es pobre la labor educativa del equipo de salud en materia
sexual y reproductiva dirigida a la comunidad. Por otra parte, el hecho de tener
que compartir la entrada a la consulta en una sala de espera llena de mujeres
incrementa la timidez y la evitacion de dicha situacion, por lo que en algunos
paises se han disefiado las consultas solo para los hombres, pero pensamos que lo

Optimo es que acuda la pareja.

La union de estos elementos provoca que la auto eficacia de los hombres
con relacion al logro de una salud reproductiva en su familia sea baja, si tenemos
en cuenta que la auto eficacia se refiere a la creencia de que uno tiene dominio o
puede modificar los acontecimientos de la vida y los desafios que pueden hacer
peligrar la salud reproductiva. Y para analizar un poco mas este criterio
tomaremos en cuenta estudios realizados (Family Pact, 2007) por la muestran que
a los hombres no les gusta el uso de preservativos como son los condones
porgue se rompen con facilidad, les produce irritacion en el pene o les disminuye

sensibilidad en el coito, sin embargo, se reporta que su uso esta aumentando en el
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mundo por ser la estrategia principal para la prevencion del SIDA y otras

infecciones de transmisidn sexual.

En base a las estimaciones generadas por los centros de planificacion
familiar los usuarios hombres que acompafian a sus parejas a consulta médica
ginecoldgica utilizan menos el preservativo en relacion con las personas que no
realizan planificacion, este criterio es considerado en base a observaciones
realizadas en los centros de medicina obstétrica y sub centros de salud en donde
casi siempre acuden las mujeres a realizar consulta post parto sin la tentativa de

realizar prevencion.

El desconocimiento que existe entre los hombres sobre planificacion
familiar representa una barrera importante para tomar decisiones eficaces en este
aspecto, apoyar a su pareja y adoptar conductas de auto precaucion. Uno de los
objetivos importantes de la salud reproductiva es lograr una cohesion familiar en
torno a ella, por eso, si trabajamos con la familia como un grupo dandoles a sus
diferentes miembros determinadas tareas para que todos participen de manera
dinamica en la adopcion de una paternidad responsable, sus miembros pueden
adquirir de forma activa conocimientos y habilidades que les permitan contribuir
con eficiencia a la salud reproductiva de su grupo familiar. Aunque la
adolescencia sea el momento mas oportuno para profundizar en la educacién con
respecto a la salud reproductiva, nuestros resultados sugieren que la necesidad de
informacion y asesoramiento se extiende a todas las edades, buscando incrementar
el nivel de conocimientos y el uso de las habilidades y capacidades desarrolladas
para lograr cambios en el estilo de vida que permitan que los individuos afronten

de manera més saludable su propia sexualidad y la planificacion familiar.

Dentro de los argumentos que son utilizados por la mayoria de los
hombres cominmente encontramos que sostienen como causa al no asistir a la
consulta en planificacion familiar, se debe a que piensan que este tipo de consultas
estd dirigidas sola y exclusivamente a la mujer y que su participacion en la

seleccion y decision del método anticonceptivo a utilizarse dentro de las
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relaciones maritales con su pareja no es indispensable, siendo este un problema
solo de ella por lo que su motivacion es baja y dificulta un cambio de conducta;
estos elementos tienen causas historicas expuestas en la introduccién y que han
tenido poca modificacion, con este criterio se pretende concientizar a los hombres

en la participacion de una planificacion familiar de pareja.

Por ende la mayoria de hombres acuden poco a los centros de planificacion
familiar quiza porque tienen una pobre motivacion para ello, desconocimiento
sobre aspectos relacionados con la planificacion familiar, comunicacion deficiente

con su pareja que tarde o temprano termina afectando a su convivencia familiar.
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ARBOL DE PROBLEMAS

DISTORSION Y
FRACASO DEL
MENSAJE

MIEDO A SER VICTIMA
DE MALA PRACTICA
MEDICA (aborto)

EFECTOS
LA MUJER TIENE LOS
HIJOS QUE EL CONFLICTOS DEFICIENTE
HOMBRE DESEA EMOCIONALES CONVIVENCIA
PARA SEGUIR EN PAREJA DE PAREJA
CASADA
f t f

TOMA DE DECISIONES
EGOISTAS

T

f

!

CREER QUE LA

PREVENCION DE

EMBARAZOS VA
CONTRA LA LEY DE

AGRESION VERBAL

DESCONOCIMIENTO
DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

T

T

LA ESCASA COMUNICACION EN PLANIFICACION FAMILIAR EN LA PARROQUIA IZAMBA
DEL CANTON AMBATO PROVINCIA DE TUNGURAHUA.

CULTURA AJENA A LA
PLANIFICACION
FAMILIAR

ABUSO DE PODER DEL RESISTENCIA A UNA
HOMBRE FRENTE A LA RESPETO Y CULTO A ESCUCHA ACTIVA EN
MUIER CREENCIAS RELIGIOSAS DAREJA
CAUSAS

Cuadro N. 1 : Arbol de problemas

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque




ANALISIS CRITICO

Luego de haber contextualizado el problema es importante saber como
afecta la escasa comunicacion en Planificacion familiar en la convivencia de las
parejas de la Parroquia Izamba del cantdn Ambato, Provincia de Tungurahua,
mismas que pueden estar siendo vulnerables por los malos entendidos que suelen
darse en la pareja como son: toma de decisiones egoistas, aislamiento, poca
capacidad para resolver los conflictos dentro del hogar, desconfianza, etc. que al
no ser resueltos a tiempo no solo afectan a una o dos personas sino a toda la
familia en especial a los hijos, que bien o mal aprenden del ejemplo de sus padres

y de la experiencia de la gente que los rodea.

Cuando la pareja no habla de planificacion familiar puede ser por
verguenza, inseguridad o desconfianza, su salud sexual se siente afectada a largo
plazo, ademas de adoptar problemas tanto psicologicos, economicos y familiares.
De ahi la necesidad de fomentar el dialogo de pareja que permite sobrellevar una
convivencia armoniosa fomentada en el respeto, confianza y amor mutuo,

cumpliendo con las expectativas y suefios de la pareja.

Dentro de una relacion saludable y estable, el tener una buena
comunicacion de pareja en temas de planificacion familiar, por lo general da una
sensacion de seguridad y confianza dentro y fuera del hogar, y se manifiesta en
una actitud positiva con su ser amado. Las parejas que se involucran con el
conocimiento de planificacion familiar creen firmemente en que sus decisiones
estan encaminadas de manera correcta, y que el beneficio serd mutuo pese a las
fuertes opiniones colectivas que se encuentren, se sienten lo suficientemente
seguros para modificar esos valores y principios si nuevas experiencias indican
que estan equivocados. La pareja es capaz de guiar su vida sexual y reproductiva
confiada en su propio juicio y sin sentirse culpable cuando a otros les parece mal
su forma de vida; tienen seguridad para resolver de manera correcta sus problemas
sin dejarse acobardar por los fracasos y dificultades que otras personas

experimenten y que nada tengan que ver con la relacion.
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Prognosis

De mantenerse en esta circunstancia y no existir la comunicacion en
pareja, pasaria lo que hasta el momento esta sucediendo, es decir el aumento de
los problemas de convivencia familiar y la cultura ajena a la planificacion familiar

que afecta la salud sexual y reproductiva de las parejas y familias.

Formulacién del problema

¢ Cudles seran las causas de la escasa comunicacion en planificacion familiar que
afectan a la convivencia de pareja en la parroguia Izamba del canton Ambato

provincia de Tungurahua en el periodo Noviembre 2011 a Marzo 2012?

Interrogantes de la Investigacion

¢Es laescasa comunicacion sobre Planificacion Familiar lo que afecta a la
convivencia de pareja?

¢Por qué la escasa comunicacion sobre Planificacion Familiar, ha afectado la
convivencia de pareja?

¢La escasa comunicacion sobre Planificacion Familiar, la convivencia de pareja,

deberian ser resueltos en lo méas confidencial posible?

Delimitacion del Objeto de Investigacion

CAMPO: Comunicacion
AREA: Social
ASPECTO: Convivencia de pareja

Delimitacion Espacial.- La investigacion se llevo a cabo en la Parroquia
Izamba, del Canton Ambato Provincia Tungurahua.

Delimitacion Temporal.- El problema se investigo en el periodo Noviembre
2011 a Marzo 2012.
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Unidades de Observacion.- Tenemos las siguientes
e Universidad Técnica de Ambato
e Parejas dentro de noviazgo, union de hecho y matrimonio
e Centro de Salud de la Parroquia.

e Presidente Parroquial.

JUSTIFICACION

El programa de Salud Reproductiva y el conocimiento de métodos
anticonceptivos en Tungurahua ha tenido avances importantes en los Gltimos afios

como resultado de estrategias implementadas en los sectores publico, privado.

En materia de planificacién familiar no es la excepcion, sin embargo, se
analiza que en las zonas rurales, se encuentra un regazo de usuarias ,considerando
que el comportamiento de estos lugares como la idiosincrasia, la virilidad y el
papel marginal de la mujer, hace que desechen la idea de utilizar algin método

anticonceptivo.

De igual manera, una de las limitaciones principales, es la falta de
informacion y comunicacion en pareja, como los niveles de uso de
anticonceptivos en la Provincia. El avance ha sido importante, aunque ciertamente
insuficiente, por lo que es necesario fortalecer todos y cada uno de los
componentes para lograr la salud y derechos reproductivos con calidad para todas

las usuarias activas.

Cabe mencionar que distintos expertos en planificacion familiar vy
demogréafica explican que debido a una carencia de educacion en el curriculo
escolar, y la falta de informacion orientada a la salud de la mujer, son factores
para que no hagan uso de la diferente gama de métodos anticonceptivos.

Conocer algunas caracteristicas socio demogréaficas de las usuarias activas

de los centros de salud de la parroguia Izamba, nos ayudara a implementar nuevas
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estrategias, para lograr una mayor cobertura de mujeres que hagan uso de los
diferentes métodos anticonceptivos, asi como conocer un panorama general de las

mujeres que ya los utilizan.

En Ecuador la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, en
mujeres casadas 0 unidas, alcanza el 72.7%, de este porcentaje las mujeres
indigenas representan un 47.2%, mujeres con poca 0 ninguna instruccion el 51 y
65.1%, (Ministerio de Salud Publica, 2008). Por lo cual resulta importante
investigar y analizar el problema presentado ya que esta investigacion sera util
para fomentar y fortalecer la comunicacion en planificacion familiar de las
parejas en matrimonio y union libre de la parroquia lzamba del cantén Ambato,

mejorando asi su convivencia, estabilidad y calidad de vida.

Ademas el andlisis del tema propuesto permitird servir de apoyo a la
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar (ENIPLA) en el
cumplimiento de sus metas planteadas como son: reducir hasta 2013 en 25% la
fecundidad no deseada, en especial en los sectores con mayor pobreza y menor
educacion; prevenir el embarazo en adolescentes en 25% y evitar cualquier forma
0 tipo de violencia sexual en especial la dirigida al grupo femenino por un
antecedente histérico de abuso y maltrato; y encargarse de la tematica del
embarazo indeseado como una consecuencia directa de la falta de planificacion
dentro de lo que son sectores marginados tal como lo son zonas campesinas de la

provincia.

Todos los datos de la presente tesis serviran para realizar estudios
posteriores por parte de la carrera de Trabajo Social a nivel local como nacional
puesto que ha sido un tema no abordado en nuestro medio y es muy frecuente
encontrarnos con parejas dentro de matrimonio y union de hecho que debido a la
falta de didlogo su convivencia se ve afectada por la escasa comunicacion y
planificacion familiar, teniendo como consecuencias sentimientos reprimidos por
parte de la mujer que no se siente escuchada al momento de tomar decisiones en

bienestar de su salud y de su integridad personal.
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OBJETIVOS
General
Investigar si la escasa comunicacion en Planificacion Familiar afecta a la
convivencia de pareja en la Parroquia lzamba del Canton Ambato Provincia de
Tungurahua, en el periodo Noviembre 2011 a Marzo 2012.

Especificos

1. Analizar las probleméticas de comunicacion sobre Planificacion

familiar en pareja.

2. Determinar de qué manera la escasa comunicacion sobre Planificacion

Familiar pueda afectar a la convivencia de pareja o familia.

3. Plantear una propuesta que permita determinar alternativas de solucion

al problema presentado
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes Investigativos

Entre los problemas sociales que se presentan dentro de la Provincia
Tungurahua se encuentra la comunicacion en planificacion familiar que afecta a la
convivencia de pareja siendo la tasa global de fecundidad nacional de 3.3 hijos
por mujer, mientras que en el area rural son 4 y en las mujeres indigenas 5 hijos
durante su vida, “nuestro pais ocupa el primer lugar en la region andina de
embarazos en adolescentes, en América Latina ocupa el segundo lugar después de
Venezuela”, (CEPAR, 2004).

El sistema familiar de hoy en dia al igual que en todos los tiempos se ha
visto inmerso en un entorno de constantes cambios y modificaciones de los
comportamientos sociales, debido a un sin nimero de problemas que la pareja
tiene que afrontar cuando inicia su convivencia y parte de ello son los deseos que
se tiene en formar una familia, mismos que podrian volverse problemas cuando
dentro de la pareja no hay comunicacién en planificacion familiar y con ello el
conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos no se ven realizados peor

aun respetados.

Dentro del desarrollo investigativo, como un referente bibliogréfico, se
procederd a mencionar que la presente investigacion se basara en las siguientes
paginas de internet y libros encontrados en la biblioteca central de la “Universidad
Técnica de Ambato” y en otros libros relacionados con el tema de Investigacion,
de tal forma que parafraseando con (Habermas, 2007) “el concepto de accion
comunicativa se refiere a la interaccion de a lo menos dos sujetos capaces de
lenguaje y de accion que entablan una relaciéon interpersonal pretendiendo

transmitir un mensaje que posteriormente sea contestado por la persona esperada”.

21



Cabe mencionar que (Gumucio, 2001), genera un referente muy
importante para la investigacion ya que deja presente los modelos de
comunicacion social destacando la verticalidad y horizontalidad de la
comunicacion. Varios autores ponen a consideracion su enfoque acerca de la

sexualidad y planificacién familiar entre ellos:

(Richani, 2012) considera que “la sexualidad humana ha sido objeto de
cuestionamientos, prejuicios y tables representando la misma una realidad dinamica en
constante cambio a través de la historia como complejo Biopsicosocial y Cultural”. Se
observa que para el hombre occidental, la sexualidad ha adquirido un nuevo enfoque o
significado. Y por eso la sexualidad mal orientada conlleva a conflictos conductuales:
promiscuidad, pérdida de la identidad sexual, embarazos precoces, abortos, incremento de
las infecciones de transmisidn sexual, consecuencias preocupantes para el hombre en el

ambito sexual”.

(Torres, 2012), por su parte refiere que la planificacion familiar estd muy
ligada a la ginecobstetricia. De ahi que los ginecobstetras hayan sido los mas
comprometidos no solo en llevarla a la practica sino también en liderar su validez

como derecho de las parejas.

Para (Freud, 2012), la sexualidad necesitaba de diversos controles y frenos para
poder permitir el desarrollo de la civilizacion humana, Freid explicd que existen las
tendencias sexuales pregenitales, latente y genitales, esta Gltima tendencia guarda relacion

con la procreacion mientras la pregenitalidad de la infancia esta solo ligada al placer.

Ademas (Kinsey, 2012), que era un investigador que gener6 bastante polémica
por sus métodos al publicar primero un estudio sobre la vida sexual de las mujeres que
dio como resultado que la homosexualidad seria una practica muy frecuente, asi como la
actividad sexual fuera del matrimonio, enfatizando a la sexualidad por encima de las

normas convencionales.

Mientras que la (Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2011) define la
“Salud Sexual como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad.
Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”. Con ello se refiere al

ejercicio adecuado de los derechos sexuales y reproductivos.
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Pues bien, comprender el concepto de sexualidad humana, hoy por hoy
constituye una exigencia polémica donde la discusion sin sentido incrementa la
confusion existente en torno al topico ya que no se puede considerar la sexualidad
como una mera funcion genital reproductora, como se hacia en el pasado 0 como

una genitalidad erdtica observada hoy en dia.

En la concepcion de la sexualidad entra en juego otros componentes
psicoldgicos, afectivos, éticos, morales, sociales y culturales que conjugan con el

ser bioldgico y que forma parte de la totalidad de esta dimension humana

FUNDAMENTACIONES

Fundamentacion Filoséfica

Los paradigmas de la investigacion son critico y propositivo, Es critico
porque cuestiona los esquemas sociales y es propositivo, porque cuando la
investigacion no se detiene en la observacion de los fenémenos, sino plantea
alternativas de solucién en un clima de actividad, esto ayuda a la interpretacion y
comprension de los fendmenos sociales en su totalidad. Uno de los compromisos
es buscar la esencia de los mismos, la interrelacion e interaccion de la dindmica de
las contradicciones que generan cambios profundos. La investigacion esta

comprometida con los seres humanos y su crecimiento familiar.

Fundamentacién Axioldgica

El desarrollo integral del ser humano, basado en la practica de valores
como la responsabilidad, la honestidad, la honradez, la solidaridad y el sentido de
equidad; sin descuidar el desarrollo de la inteligencia emocional, con el fin de que
formen su caracter y personalidad y estén en capacidad de administrar su vida
acertadamente. El secreto de la educacion radica en lograr que el educado perciba
los valores como respuesta a sus aspiraciones profundas, a sus ansias de vida, de

verdad, de bien y de belleza, como camino de su inquietud de llegar a ser.
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Fundamentacion Ontolégica

Este trabajo se fundamenta en que la realidad esta en continuo cambio, por
lo que la ciencia con sus verdades cientificas tiene un caracter perfectible. Entre
los seres vivos, el humano para sobrevivir necesita aprender a adaptarse al medio,

a ser autonomos y utilizar adecuadamente su libertad.

El tipo de persona que se pretende formar, debe ser un ser sensible ante los
valores humanos. Tener una actitud de afirmacion ante la existencia y el sentido
de la vida; esta base animica psicoldgica, espiritual, hace posible y asegura la

consistencia moral de la persona.

La familia, la escuela, la sociedad, tienen el deber de crear condiciones
cada vez mé&s mejores para que cada cual pueda descubrir y realizar sus

actividades.

Fundamentacion Legal

Se sustenta en la Constitucién de la Republica del Ecuador.

Al ser la carta magna vigente que proporciona el marco para la
organizacion del Estado Ecuatoriano, y para la relacion entre el gobierno con la
ciudadania. El tema que lleva por nombre “La comunicacion en planificacion
familiar y la convivencia de pareja” se sustenta en las siguientes secciones.
SECCION TERCERA.

De la comunicacion e informacion:
Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen
derecho a una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y

participativa, en todos los &mbitos de la interaccion social, por cualquier medio y

forma, en su propia lengua y con sus propios simbolos.
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Capitulo sexto derechos de libertad

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas, el derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su
vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios

para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

10. Menciona el derecho a tomar decisiones libres, responsables e
informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuéntas hijas
e hijos tener.

Art. 67.- Se reconoce la familia en sus diversos tipos. ElI Estado la
protegera como nucleo fundamental de la sociedad y garantizara condiciones que

favorezcan integralmente la consecucion de sus fines.

Estas se constituiran por vinculos juridicos o de hecho y se basaran en la
igualdad de derechos y oportunidades de sus integrantes. EI matrimonio es la
union entre hombre y mujer, se fundara en el libre consentimiento de las personas

contrayentes y en la igualdad de sus derechos, obligaciones y capacidad legal.

Art. 68.- La unién estable y mondgama entre dos personas libres de
vinculo matrimonial que formen un hogar de hecho, por el lapso y bajo las
condiciones y circunstancias que sefiale la ley, generara los mismos derechos y

obligaciones que tienen las familias constituidas mediante matrimonio.

Art. 69.- Para proteger los derechos de las personas integrantes de la

familia:

1. Se promovera la maternidad y paternidad responsable; la madre y el
padre estaran obligados al cuidado, crianza, educacion, alimentacion, desarrollo
integral y proteccion de los derechos de sus hijas e hijos, en particular cuando se

encuentren separados de ellos por cualquier motivo.
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Seccién segunda Salud

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas.

Art. 363.- Numeral 6.- Determina que el Estado serd responsable de
asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, Yy
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.

Desde una perspectiva social se puede decir que la Constitucion Politica
del Ecuador es el camino que permite al ser humano desarrollarse en el sistema
social, cuidando de su integridad y bienestar, sin embargo es fundamental no solo
que reconozcamos nuestros derechos sino también nuestras obligaciones vy
responsabilidades ya que nuestro accionar no siempre puede estar ante los ojos de
la ley, pero nuestros principios deben ser muy transparentes para ser un ejemplo

en el presente y futuro venidero .

Plan Nacional del Buen Vivir 2009 2013

Obijetivo 3 relacionado a mejorar las capacidades y habilidades del ser
humano, mediante el conocimiento y desarrollo del mismo enfocado a recibir
informacion que le permita responder a sus inquietudes y satisfacer sus
necesidades. Ya que el saber como, con quien, cuando, donde, tener una vida
sexual, que métodos utilizar cuando tener hijos, como tener una sexualidad

saludable es un derecho de cada individuo.

Con lo antes mencionado la Constitucion de la Republica del Ecuador y

los objetivos del desarrollo del milenio garantizan el cumplimiento y respeto de
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los derechos sexuales y reproductivos en el sistema social, sin embrago es nuestra

responsabilidad que estos derechos sucedan de la manera en que estan sefialados.

Ley de Maternidad Gratuita

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia es un instrumento
para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de todas las mujeres, y
de los derechos a la salud de nifias y nifios menores de cinco afos en el Ecuador,

consagrados en la actual Constitucion.

La Ley es un aporte para superar la barrera econoémica de acceso a la salud
al financiar los gastos por medicamentos, micronutrientes (vitaminas), insumos
médicos y de laboratorio, sangre y sus componentes, para prestaciones de
salud sexual y reproductiva y de salud infantil sin costo para los/las usuarios/as en

todas las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica del pais.
Los/as beneficiarias/os de la ley de maternidad gratuita son;
-Mujeres en edad fértil

-Mujeres embarazadas

-Mujeres para DOC

-Nifas y nifios menores de 5 afios

-Hombres para vasectomia, siendo esencial la colaboracién del hombre en la toma
de decisiones de la pareja.

Los Derechos de este servicio de atencion gratuita en las unidades del
Ministerio de Salud Publica (hospitales, centros, subcentros y puestos de

salud) incluyen;
-Medicamento

-Micronutrientes
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-Insumos médicos y anticonceptivos

-Exdmenes de laboratorio

-Sangre y derivados

-Atencion especializada en cuidados intermedios e intensivos

Las Prestaciones gratuitas para las mujeres son;

Planificacion Familiar (métodos temporales y definitivos incluido la
vasectomia para hombres)

Control del embarazo (incluye exdmenes y ecografias)

Atencion odontologica de la embarazada

Embarazo de riesgo referido por agente comunitario

Parto normal o cesarea

Referencia del parto por agente comunitario

Emergencias obstétricas y complicaciones durante el embarazo, parto o
postparto como: hemorragias, aborto espontaneo, infeccion de vias
urinarias, mola (incluye atencion en cuidados intensivos, sangre y sus
derivados)

Control postparto

Referencia de hemorragia postparto y complicaciones del recién nacido
por agente comunitario

Ex&menes de VIH (Cubierto por el Programa Nacional del VIH/SIDA)
Deteccidn oportuna del Cancer cérvico uterino (Papanicolaou)

Deteccidn y tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual: sifilis,
gonorrea, infeccién vaginal, herpes genital y papiloma virus (incluye
tratamiento en pareja)

Atencion al maltrato a mujeres

Prestaciones gratuitas para nifias y niilos menores de cinco afios

Atencion al recién nacido/a sano/a
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« Atencion al recién nacido/a con enfermedad (incluye atencion hospitalaria
en cuidado intermedios e intensivos)

o Examen para deteccion precoz del hipotiroidismo congénito a recién
nacidos/as (TSH)

« Control del crecimiento y desarrollo

o Atencion a las enfermedades mas comunes de la infancia (Con la
estrategia AIEPI)

o Atencion odontologica

« Atencion hospitalalaria de las complicaciones AIEPI (Incluye la dotacion

de sangre y derivados)

Para acceder a estos derechos no se requiere de inscripciones ni gestiones
especiales, simplemente acudir a las unidades de salud del MSP y cumplir con los
requisitos normales de las unidades de salud como es la apertura de la historia

Clinica. El incumplimiento de la Ley es motivo de denuncia y sancion
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Grifico N. 1 Categorias Fundamentales
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

30



VARIABLE INDEPENDIENTE

Gm>

Comunicacion

Cultura de
planificacion
familiar

/‘e

Salud sexual y

salud Métodos

anticonceptivos

Comunicacion

- en reproductiva
planificacién
familiar

Psicologico

Mejoramiento
del enlace
comunicativo
familiar

./

Comunicacién
Interpersonal

Barreas que
se oponen a
la

Estrategias para
mejorar la
comunicacion

Dialogo de
pareja

Grafico N. 2 Variable Independiente
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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COMUNICACION

La palabra comunicacion segun (Martinez & Sanchez, 2012) “proviene del
término latino comunis, que significa comun, por lo que comunicacion sera mas
poner en comun, compartir, mas que un simple transmitir ideas, informacién”. La
comunicacion requiere de varias personas, es multidireccional, exige la utilizacion
de un cddigo compartido y facilita otros procesos, como el educativo. En la
comunicacion interviene personas que intentan poner sus conocimientos, ideas y

valores en comun.

(Lasswell, 2012) “define a la comunicacién como el acto intencional de
una persona de dirigir un mensaje del emisor al receptor”, sin embargo estudios
demuestran que las parejas han dejado de mantener una comunicacion en relacion
a su forma de vida, sentimientos y toma de decisiones, lo cual viene ocasionando
problemas dentro de su convivencia matrimonial o union de hecho ya que muchas
veces por el no escuchar, se llegan a mal interpretar las cosas o peor aln existe

una desinformacién con lo que viene sucediendo con su pareja.

Por ello es esencial que las parejas en matrimonio o unién libre mejoren su
comunicacion familiar compartiendo responsabilidades y compromisos en la vida
diaria, que permita mejorar su confianza y seguridad en si mismo, al igual que la

toma de decisiones en su vida sexual y reproductiva.
Modos en que se realiza la comunicacion

Seun (Velasquez, 2007) “La comunicacion comprende los contenidos
verbales (comunicacién digital) y el comportamiento no verbal (comunicacion
analdgica): tono, postura, gestos, y emociones”.

La Comunicacion Verbal.-Se centra en “lo que se dice” Se realiza

continuamente y consiste basicamente en hablar. Proporciona al otro un

conocimiento exacto de lo que se quiere decir, aunque tal conocimiento es
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puramente intelectual, y muchas veces le falta “algo” para establecer una

verdadera relacion interpersonal.

La Comunicacién No-Verbal.- es méas variada: (tono de voz, gestos,
postura, el mismo silencio cuando se decide no comunicarse, la enfermedad, el
lenguaje sintomaético, la agresividad...). En definitiva se centra en lo que se dice
con gestos o lenguaje corporal. Su base esta en lo aprendido en las etapas pre
verbales de la maduracion (antes de aprender a hablar), cuando aprendemos de
nuestros padres inflexiones de voz, tono, ritmo, contacto de las manos,
movimientos del rostro, expresion, ruidos. Muchos “malentendidos” a nivel de
pareja o en las relaciones familiares se deben a una mala traduccion del lenguaje

no-verbal.

Modelos de la Comunicacién segun (Barrenquero, 2004)

Modelo Psicoldgico.- De acuerdo a este modelo la comunicaciéon se
entiende como un proceso psicoldgico en el cual dos o mas individuos
intercambian significados a través de la transmision y recepcion de estimulos
comunicativos. Se trata de un modelo muy individualista, es decir concibe a él o

ella a reconocer como una persona aislada de la colectividad.

Modelo Constructivista.- Este modelo tal vez mas interesante pero menos
aceptado por su mayor complejidad entiende el proceso de comunicacién como
una forma de construccion del mundo, refleja mejorar la relacion entre las
personas de acuerdo a este modelo la comunicacion no es un proceso que “ocurre”
entre las personas sino mas bien la comunicacion es algo que esta alrededor de la

gente y que proporciona sentido al mundo de la gente.

Modelo Pragmatico.- EI modelo trata de comprender los patrones que las
personas producen cuando estas juntas y se comunican. Esta es definida como un
sistema de comportamiento interdependientes que, con el tiempo se van

convirtiendo en patrones.

33



Modelo Culturalista.- Concibe a la comunicacion en relacion con la
cultura. Se formula a partir de la antropologia, la semiologia, la sociologia y la
historia haciendo que el concepto gane en profundidad y proyeccion, hace una
ruptura con la relacion clésica en el cual un emisor envia un mensaje a un receptor
a través de un canal esperando que sea recibido, comprendido e incorporado en
alguna accion esperada. EL modelo culturalista entiende al sujeto (receptor -
emisor) como alguien que hace parte el universo cultural de significaciones que se

ha conformado a partida de su proceso de socializacion.

Estos modelos de comunicacion demuestran que hay diferentes formas de
llegar a la comunicacion entre parejas, sea mediante el intercambio de
informacidn, discusién en un tema de interés social y/o familiar evitando en lo
posible los malos entendidos, disgustos y con ello los problemas de convivencia

familiar.

COMUNICACION INTERPERSONAL

En base a (Estrada, 2012) comunicacion interpersonal “es el didlogo que
sostenemos con nosotros mismos, la conciencia, el angelito y el diablillo que nos

acompafia eternamente en nuestras vidas, o como lo quiera representar”.

A través de la comunicacion interpersonal, aprendemos a conocernos, a
elaborar la imagen de nosotros mismos, a valorarnos, evaluarnos y estimarnos. La
comunicacion interna es a través de nuestros pensamientos, pero también a través

de nuestro cuerpo que nos envia sefiales de alarma o de satisfaccion.

Segun (Estrada, 2012). “Esta forma de comunicarse internamente permite
tomar conciencia y auto motivacion para superar los obstaculos y problemas que
se presentan en el diario vivir ya que no hay mejor juez en la vida que el “yo”
interior que tenemos cada uno de nosotros en la tierra”. Ademas incluye la
integridad personal, particularidad humana que se fortalece a través de la

autoestima, la identidad, la autonomia, la humildad, la empatia, la capacidad de
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didlogo y los valores, factores indispensables para la construccidén de contextos
estables.

Parte del beneficio que nos brinda la comunicacion interpersonal es el
autoconocimiento y reconocimiento de los altibajos que hemos tenido durante la
vida, teniendo una imagen de nosotros mismos, que puede ser negativa o positiva,
estimulante o deprimente, equilibrada o desequilibrada, verdadera o falsa que nos
hace pensar en nosotros mismo y en lo que podemos dar para que las cosas

funcionen bien con nuestra pareja.

DIALOGO DE PAREJA

A traveés del dialogo las parejas se conocen mejor, conocen sobre todo sus
respectivas opiniones y su capacidad de verbalizar sentimientos, pero nunca la
informacién obtenida mediante una conversacion serd mas amplia y trascendente
que la adquirida con la convivencia. Por este motivo, transmite y educa mucho
mas la convivencia que la verbalizacion de los valores que se pretenden inculcar.

Por otro lado, todo didlogo debe albergar la posibilidad de la réplica

La capacidad de dialogar tiene como referencia la seguridad que tenga en
si mismo cada uno de los interlocutores. Hay que tener presente que la familia es
un punto de referencia capital para el nifio y el joven: en ella puede aprender a
dialogar y, con esta capacidad, favorecer actitudes tan importantes como la
tolerancia, la asertividad, la habilidad dialéctica, la capacidad de admitir los

errores y de tolerar las frustraciones
Con respecto a esto, la importancia de las relaciones con los padres el
ambiente actla de forma permanente a lo largo de los afios, donde el medio

familiar es su primera manifestacion.

La relacion con los progenitores tiene la mayor importancia, y la relacion

del adolescente con su madre o padre, con sus hermanos ejerce una influencia
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sobre su desarrollo; y cabe decir que la buena o mala relacién que exista entre los
padres influye profundamente sobre la actitud del adolescente y sobre su

sexualidad.

Mejoramiento del enlace comunicativo familiar

Para (Sierra, 2008) “la cultura de enlace comunicativo se construye sobre
procesos dialégicos y acciones comunicativas orientadas por habilidades
comunicativas plasmadas en el respeto, la reciprocidad vy la sensibilidad de los
interlocutores de manera que avancen en unos contenidos tematicos que faciliten,
al menos un equilibrio y desde vuestros presupuestos iniciales, una apropiacion y
autodeterminacion de la pareja, familia e hijos nifio a lo largo de su proceso de

escolarizacion”.

El enlace comunicativo en familia puede iniciar cuestionando a las partes
sobre como percibe, qué espera, qué le pide el otro, esto ayudaria a tener alguna

informacion indirecta de la forma en que percibe la realidad la pareja.

BARRERAS QUE SE OPONEN A LA COMUNICACION DE
PLANIFICACION FAMILIAR

(Blanc, 2001) manifiesta que “muchas veces no se habla de planificacion
familiar ya que las mujeres se desaniman por la creencia de que la fertilidad debia
dejarse en manos de Dios o de los compafieros de sexo masculino, ya que al
hablar de esos temas se podrian despertar sospechas de infidelidad o ello podria

significar que el hombre queria tener hijos fuera del matrimonio”.

Las mujeres de la zona rural suelen creer que cuando una mujer dice que
quiere tener pocos hijos, el hombre puede pensar que ella ya no esta interesada en
él, entonces, él tiene que buscar otra mujer fuera del matrimonio para tener mas
hijos. Y, si el hombre estd bien informado y le dice a la mujer, “Limitemos el

numero de hijos”, ella puede creer que él ya no esta interesado en ella y pensar:
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“Quiere que yo deje de tener hijos para ¢l poder tenerlos con otras mujeres que
ama”, (CEPAR, 2004). Estos son los pensamientos que suelen tener muchas
mujeres en contra de sus esposos 0 viceversa, pero ;A qué momento se habla de
ello con la pareja?, dentro de esta pregunta encontramos la respuesta a tantos
divorcios y separaciones que dejaron hogares destruidos por la falta de diélogo, y
no solo la pareja se perjudica sino también los hijos.

Estrategias para mejorar la comunicacion de planificacion familiar en pareja

Dado que es probable que las conversaciones entre los integrantes de la
pareja en cuanto a la tematica de sexualidad, anticoncepcion y practicas sexuales
de menos riesgo causan ansiedad e incluso conflicto directo. Para (Rodriguez,
1995) algunos expertos argumentan que la atencion a las relaciones
interpersonales y la comunicacion deben ser parte de toda elaboracion de
programas de planificacion familiar y de prevencion de infecciones de transmision

sexual.

La educacion formal hoy en dia es una estrategia recomendada por grandes
especialistas dentro de la rama social para mejorar la comunicacion dentro de las
parejas en conflicto ya que influye esfuerzos para obtener la cooperacion
voluntaria de hombres y mujeres mediante la prestacion de diversos servicios de
educacién, planificaciéon familiar y comunicacion, encaminados al adecuado
mejoramiento del desarrollo familiar y el ejercicio de los derechos vy

responsabilidades del ser humano.

Otra estrategia se enfoca directamente en el empoderamiento y fijacion
directo a las mujeres con la finalidad de que logren comunicarse con su pareja y
hablen sobre temas de salud sexual dentro y fuera de su hogar. No obstante,
(Wolf, 2000) senala que “Las conversaciones pueden ayudar o perjudicar. Por lo
tanto, aunque necesitamos empoderar a las personas para que hablen de la salud
sexual, luego debemos dejar que ellas decidan si van a ejercer ese poder y cuando

lo van a ejercer”.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Segun (Secretaria de salud reproductiva, 2001) “La salud sexual es un
componente de la salud reproductiva en su contexto mas amplio”. La promocion
de la salud sexual, requiere de un proceso de educacién y dotacion de servicios, de
acceso universal y de calidad y para ello es necesario adquirir informacion y
formar actitudes y valores positivos, con respecto al sexo considerando la vida

presente y futura.

Los costos econdmicos, sociales y psicoldgicos derivados del ejercicio de
la sexualidad, desinformada y sin recursos de proteccién, son elevados y se
aplican a atender embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual,

abortos inducidos, violencia intrafamiliar, trastornos psicologicos, etc.

Los problemas de la salud sexual estan entendidos dentro de la materia de
salud reproductiva, misma que segin (Rapaport, 2008) debe entenderse como “el
estado general de bienestar fisico, mental y social, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductor, sus funciones y sus procesos”, es decir,
es la capacidad de los individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y
reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de
decidir de manera responsable y bien informada sobre el nimero y el

espaciamiento de los hijos.

Es por ello que al estar relacionada la salud reproductiva con la calidad de
vida, sexualidad y familia. Representa el ejercicio de la sexualidad responsable y
sin riesgos; el bienestar de la madre, del nifio en gestacion, de los infantes y de los
adolescentes y se extiende mas alla del periodo reproductivo de las personas;
ademas tiene que ver con las relaciones interpersonales, con percepciones y con
valores; su cuidado evita enfermedades, abuso, embarazos no planeados y la
muerte prematura. Pocas decisiones son mas importantes en la vida que
seleccionar con quien formamos pareja, elegir cuando y cuantos hijos tener y

cémo mantener la salud y gozar la sexualidad en la etapa post reproductiva.
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Es satisfactorio mencionar que hoy en dia a diferencia de décadas pasadas
tenemos la oportunidad de contar con la prestacion de servicios de planificacion
familiar de calidad accesibles y oportunos, en donde la salud sexual y
reproductiva bien manejada es sindénimo de evitar gastos hospitalarios no
previstos derivados de la atencion del embarazo, parto y puerperio, asi como de
sus complicaciones. Asimismo el manejo de la sexualidad responsable reduce los
costos sociales para la manutencion de los hijos inesperados, la desercion escolar,
la marginacién, el desempleo, el hacinamiento, la violencia intrafamiliar y los
nifios sin hogar. Esto es posible si se logra contar con la participacion no solo de
la mujer sino también del varén promoviendo la igualdad y equidad de género.

Meétodos Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos evitan que la mujer salga embarazada, y son
la ayuda para una buena planificacion familiar. Segun (Reyes, 2012) las clases de

métodos anticonceptivos son:

Método Anticonceptivo Natural

Son aquellos métodos que se basan en la funcién humana y hormonal
normal de la mujer, en los cuales hay abstencion de tener relaciones sexuales
durante la ovulacion y los dias cercanos a ella. Se muestran de la siguiente

manera:

Coito interrumpido.- Llamado comunmente como marcha atras, que
fundamentalmente se trata de retirar el pene en el caso del hombre de la vagina
justo en el momento antes de la eyaculacion masculina, esta es una forma brusca
de terminar la relacion sexual, ya que existe una pre eyaculacion o emision de

esperma.

Ducha Genital.- basado Supuestamente en que el lavado vaginal después

del coito evita el embarazo. Es algo erréneo e ineficaz.
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Ritmo.- Este método anticonceptivo es basado en el ciclo menstrual de la
mujer y le permite tener relaciones sexuales a la pareja durante ocho dias después
de iniciada la menstruacién y ocho dias antes de la fecha préxima probable, cabe
mencionar que es un método inseguro, dado que muchas mujeres mantienen ciclos

inestables por cambios hormonales.

Moco Cervical.- Prohibe hacer relaciones sexuales cuando el moco se hace
muy viscoso y al tratar de separarlo entre los dedos (entre el primer dedo y

segundo dedo p. e.) se extiende méas de 3 cm de longitud.

Temperatura Basal.- Permite tener relaciones sexuales a partir de la tercera
noche en que la mujer ha comprobado un aumento de su temperatura corporal

(menos de 1 grado centigrado) hasta la proxima menstruacion.

La mujer debe medirse la temperatura vaginal, cada mafiana y
confeccionar una grafica, alrededor de la mitad de su ciclo vera que la
temperatura se eleva, es el momento mas peligroso, pero luego de tres dias ya no

hay peligro.

Lactancia Materna.- considerado como un método anticonceptivo natural,
aunque si una mujer estd dando de lactar para mayor seguridad se recomienda el
uso de algin otro método complementario ya que una mujer puede salir gestando
otra vez, a las pocas semanas de haber tenido un parto, sin que le haya venido

alguna menstruacion.

Si bien los métodos anticonceptivos naturales pueden resultar econdmicos
al momento de mantener una relacién sexual, debemos considerar que
representan mayor riesgo y probabilidad de embargo que afectaria directamente
a la pareja que no esta preparada para tener hijos. Por ello es fundamental educar a
la gente en el conocimiento de las ventajas del uso de metodos anticonceptivos
seguros y modernos que estan disponibles en Sub Centros de Salud, farmacias,

hospitales etc., dependiendo Unicamente de la decision de la pareja.
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Método Anticonceptivo De Barrera

Son aquellos metodos que impiden el ascenso de los espermatozoides
hacia la cavidad uterina, ya sea formando una barrera mecanica (preservativo,
diafragma) o quimica (évulos vaginales, jaleas, etc.) o la combinacion de ambos.

Entre ellos se encuentra;

Preservativo.- Se le conoce como condon, el cual debe recubrir totalmente
el pene, Unico método anticonceptivo que ayuda a prevenir el SIDA y otras

enfermedades de transmision sexual.

Diafragma.- Es un dispositivo colocado en la mujer dentro del introito

vaginal. Es poco usado por su dificultad en la colocacion, y molestias que genera

Ovulos Vaginales.- Tienen contenido espermicida, se debe colocar la
mujer un 6vulo quince minutos antes de la relacion sexual, y dejarlo alli por lo

menos 6 horas después de haber terminado la relacion para que tenga efecto.

Estos métodos suelen ser més conocidos en el campo de la medicina
anticonceptiva, sin embargo en la mayoria de los casos existen parejas que han
ignorado su utilizacion teniendo por consecuencia la gran responsabilidad de ser
padres de familia, claro sin olvidar que no son ellos quienes cuidan de sus hijos
sino sus abuelitos como si se tratara de traer vida al mundo para que otros de

hagan responsables.

Método Anticonceptivo Hormonal

Son aquellos métodos basados en el uso de hormonas sexuales (estrégenos
y/o progestagenos), cuyos objetivos finales son impedir que se desarrolle la
ovulacion en la mujer, y generar condiciones adversas en la vagina, cérvix y
endometrio que impidan que se llegue a realizar la fecundacion (union del

espermatozoide con el ovulo). Se clasifica en:
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Anticonceptivos Orales Combinados.- Son farmacos de contenido
hormonal que contienen estrogenos y progestagenos, que se deben tomar

diariamente por via oral para evitar el embarazo, son muy eficaces.

Anticonceptivos Orales De Solo Progestdgenos.- Son farmacos que solo
contienen progestdgenos, y que también se toman diariamente, se usan en
aquellas mujeres que estan dando de lactar, que tienen anemia o no pueden recibir

estrdgenos.

Inyecciones.- Consiste en colocarse inyecciones de contenido hormonal, al
igual que los anticonceptivos orales, pueden haber de contenido combinado
(estrogenos y progestagenos) o de solo progestdgenos. Se pueden aplicar cada

uno, dos o tres meses.

Implantes.-Consiste en la implantacion debajo de la piel del brazo de
capsulas delgadas y flexibles que contienen levo-noreste 6 desogestrel,
progestagenos que se liberan sostenidamente y ejercen su funcion. El método

dura entre 3 a 5 afnos.

Parches.-Es un método hormonal que consiste en adherir mediante
adhesivos parches a la piel, de uso semanal (3 parches durante los primeros 21
dias del ciclo, y un periodo de descanso de 7 dias), es un método comunmente
usado hoy en dia debido a su comodidad y confiabilidad.

Anillos Vaginales.- Consiste en la aplicacion vaginal, una vez por mes, de
un anillo liberador de hormonas anticonceptivas en el fondo de la vagina. La
forma de uso es facil, y se debe poner el dia 3 del ciclo y retirarlo el dia 24.

Dispositivo Intrauterino (Diu).- Es un método anticonceptivo, que se basa
en la colocacion dentro de la cavidad uterina de un elemento que con efecto
mecanico, quimico, u hormonal; impide que los espermatozoides lleguen a

fecundar los dvulos, ya que son inmovilizados, o destruidos para que no cumplan
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su funcion. Se diferencian de los métodos de barrera porque los DIU actdan a

nivel de cavidad uterina, mientras que los de barrera lo hacen a nivel vaginal.

T De Cobre.-Es el dispositivo intrauterino mas conocido, que lo implanta
el médico, mediante una técnica sencilla, y que libera cobre para hacer su efecto.
Se cambia cada 10 afios, pero puede retirarse en cualquier momento, todo depende

de la decision de la pareja.

Método Anticonceptivo Quirargico

Es un método que consiste en el bloqueo quirdrgico de los conductos que
sacan a las células de la fecundacion de su almacenamiento (espermatozoides u

ovulos) entre ellos se encuentra;

Blogueo Tubérico Bilateral.- En la mujer se bloquean las trompas de
Falopio, impidiendo que el 6vulo sea liberado a la cavidad uterina, asi este no
podréa encontrarse con el espermatozoide. Se le conoce también como "Ligadura
de trompas"”, se puede hacer junto a un parto por ceséarea, 0 pocas horas después
del parto, sino se tendria que esperar un tiempo prudencial para que el Utero haya

vuelto a su tamafio normal, en la que se empleara otra técnica de abordaje.

Vasectomia.- En el varén se bloguean los conductos deferentes, que
impiden que los espermatozoides salgan al exterior del pene. Es necesario
cuidarse con otro método durante las primeras 20 relaciones sexuales, pues
pueden haber quedado espermatozoides por debajo del lugar de bloqueo que

pueden provocar un embarazo no deseado

Es lamentable y a la vez preocupante mencionar que en pleno siglo XXI
con el avance de la medicina cientifica y las campafias del uso de métodos
anticonceptivos no se haya tenido una respuesta favorable en los sectores rurales.
Por tal razon al no hacerse efectivo el uso de anticonceptivos se requiere

concientizar y motivar a la gente a involucrarse con su pareja en la planificacion
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familiar, en donde sus inquietudes y sugerencias sean atendidas de manera

personalizada.

Metodo Anticonceptivo A Elegir

El inicio de las relaciones sexuales depende de los valores que la persona
haya adquirido a lo largo de su vida, y de la responsabilidad que tenga que
afrontar si de ello resultaria una gestacion. Por eso se recomienda que la decision
en el uso de anticonceptivos debe ser consultada de acuerdo a la facilidad de uso,
posibilidades de cumplirlo y efectividad anticonceptiva. Y de existir posibles
efectos adversos y contraindicaciones en relacion al organismo de la persona que

lo haya usado de igual forma serd motivo de consulta inmediata.

CULTURA DE PLANIFICACION FAMILIAR

“La planificacion familiar es una las decisiones que mas comprension,
compromiso y responsabilidad involucran dentro de la relacion de pareja”
(Otérola, 2010), de alli la importancia de analizar el impacto que esta decision
tiene sobre la pareja ya que en torno a esta giran un sin nimero de concepciones
culturales y sociales que repercuten desde la perspectiva individual hasta la misma
relacién constituyéndose de esta manera en uno de los factores determinantes del
comportamiento sexual, por consiguiente una decision que tenga tanto peso dentro
de la relacion de pareja exige o bien demanda que la responsabilidad sea

compartida.

La pregunta a realizarse seria: ¢es determinante o no la cultura en el uso de
métodos de planificacion familiar? Desde los diferentes postulados teéricos acerca
de la cultura, evidentemente lo es; asi como si se asume que la sexualidad y la
reproduccion son eventos fuertemente marcados por los acervos culturales y que,
a la vez, las préacticas de planificacion familiar pueden ser culturalmente diversas
y universales. Es necesario resaltar, que si bien es cierto que toda cultura

evoluciona y experimenta cambios para poder sobrevivir, también lo es que de
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una generacién a otra se transmitan elementos culturales que garanticen la
cohesion social que definan la identidad individual y del grupo. Asi, se transmiten
en las colectivas practicas, costumbres y creencias; y otras son agregadas a partir

de la influencia del contexto.

En cuanto a la cultura (Velasquez, 2007) sostiene que “opera como una
forma de control social de lo deseado por el grupo en sus miembros™. Lo anterior
se reproduce a partir del establecimiento de relaciones de género con marcadas
diferencias y sobre todo del poder que ejerce el hombre sobre la mujer. Los
complejos antes mencionados hacen que la gente permanezca ajena a la cultura
de planificacion familiar teniendo por resultado el fracaso en su relacién, ya que
si su comparfiero (a) toma la iniciativa puede salir perjudicada por la desconfianza
y el resentimiento sexual que pueda existir de por medio. Por ello resulta efectivo
y estratégico trabajar con el consentimiento y participacion del medio social

involucrado en el tema.

COMUNICACION EN PLANIFICACION FAMILIAR

Segin (Best, 2002) Se han utilizado instrumentos para mejorar la
comunicacion entre los integrantes de la pareja acerca de temas delicados en
entornos limitados y no se han evaluado a fondo. Ademas, simplemente hablar de
la salud reproductiva no garantiza que las parejas van a dar el siguiente paso, que
es mas dificil, de hacer cambios permanentes de comportamiento que protegen
contra los peligros que corre la salud reproductiva, Mas bien involucra un proceso
de aprendizaje donde la pareja debe mostrar interés por aprender y compartir su
conocimiento en familia para asi fortalecer la comunicacién y dejar un espacio

abierto al didlogo frente a cualquier inquietud.

En algunos entornos culturales y en el caso de la zona rural, la mayor
comunicacion entre los integrantes de la pareja acerca de la sexualidad puede
perturbar el equilibrio de poder en las relaciones intimas, lo cual conduce a

discordias matrimoniales, sospechas de infidelidad e incluso violencia por parte
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del compafiero intimo. Pero los esfuerzos realizados por proveedores,
planificadores de programas y educadores de salud para ayudar a las parejas a
hablar de la sexualidad y compartir la responsabilidad de sus decisiones de salud
reproductiva pueden producir cambios en el comportamiento sexual que tienen el
potencial de salvar vidas.
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LA SOCIEDAD

J. Gémez Nerea, (1982) “Freud y la Perversion de las Masa.”, en esta obra
al referirse a la sociedad, se expresa que el individuo es como el grano de arena de

la masa.

Se dice que el origen de la sociedad en general, es decir de la asociacion
entre seres animados y de la sociedad humana en particular, es una cuestion
bioldgica, asumiendo que la sociedad se funda en base a relaciones puramente
fisicas, hacia un proceso de vida.

Se precisa que la vida social es por otra parte funcion del proceso de
reproduccion; pero no es el proceso de nutricion el que ha desempefiado el rol méas

grande.

Refiriéndose al proceso de reproduccion, comprendiendo en este término
el nacimiento y los cuidados relativos a los retofios de la raza como lo distingue,
asumiendo que en efecto las relaciones sexuales constituyen ya un fundamento

positivo de la asociacion.

Pero recalca que es la produccion de los seres nuevos lo que exige
cuidados prolongados y atentos de parte de uno de los padres o de los dos y lo que
da lugar a esa forma de asociacién mas intima la denomina la familia la misma
que produce Yy reproduce la vida social de generacién en generacién, llegando a

ser en gran medida la base de toda organizacion social ulterior.

Se reitera que la familia constituye el tipo mas elevado, convirtiéndose en

el objetivo consciente de la sociedad civilizada.
Ademas se argumenta que las relaciones entre hijos y padres aumentan de

duracion y de importancia a medida que progresa la evolucion; mientras que el

proceso de reproduccion es relativamente de poca importancia por sus resultados
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sociales, por adquirir una significacion considerable en la vida social en los
animales superiores refiriendose al ser humano a causa de la duracion del periodo
infantil y a causa de la necesidad para los padres de cooperar en los cuidados que

consagran al nifio.

Al centrarse el particular en el fragmento anteriormente descrito,
interioriza que el proceso social es consecuencia del proceso de reproduccion
como el proceso de nutricién., donde el orden social protege los nacimientos y los

cuidados relativos a las nuevas generaciones.

ORIGEN DE LA SOCIEDAD HUMANA

Aqui se manifiesta que la sociedad humana precede de un proceso
bioldgico histérico que ha transcurrido de generacion en generacion, y que al final
ha ido integrandose hasta formar una sociedad civilizada el cual le dio el lenguaje
articulado. Y esto se refiere Freud es lo que hace posible la comunicacion de ideas

definidas, dando mas precision a todo el proceso de la integracion y cooperacion.

Ademaés Freud describe que la sociedad debe ser mirada como herencia, y
en este punto en especial alega que en el hombre existe un instinto contra el
incesto y la unidn consanguinea; en este fragmento, J Gomez Nerrea, coincide que
los seres humanos buscan casi siempre la sancién de la sociedad antes de
establecer una nueva familia argumentando que generalmente se reproduce bajo
la forma de una ceremonia religiosa de matrimonio, y por otra parte existen

sentimientos de pudor relativos a la cuestion de los sexos.
CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD
En la obra Coolley (1775) bajo la mima tematica, propone dividir las
formas de asociacion en primarias y secundarias. Las formas primarias estarian

caracterizadas por la asociacion y en la cooperacion, como la familia, los juegos

de los nifios, etc.
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Y con respecto a las formas secundarias estan caracterizadas por la
cooperacion, pero no la asociacion frente a frente; las unas implican la presencia y
las otras no, habiendo sido esta diferencia calificada como muy grande por
Gilddings, que en cambio, propone dividir la sociedad en sociedades compuestas

y sociedades constituidas.

Las primeras se distinguen a grupos naturales compuestos de todos sexos y
toda edad: familia, aldea, comunidades, tribus. Las sociedades constituidas son
asociaciones organizadas para ejercer cierta actividad o perseguir ciertos fines
especiales. Estdn formadas por individuos del mismo sexo y alrededor de la
misma edad, y que estas son formas definidas de asociacion y orientacion hacia un

fin y que sélo se encuentran en los limites de la sociedad humana.

Ademas Giddings, divide las sociedades compuestas en sociedades étnicas
como son: (hordas, tribus y federaciones) y sociedades demdticas como son:

(aldeas, parroquias, ciudades, provincias, naciones).

En esta obra se aclara que las principales formas de sociedades
constituidas son la familia, el clan, el Estado y las numerosas asociaciones
voluntarias existentes dentro del Estado, tales como partidos politicos,
corporaciones industriales, asociaciones de fines religiosos, cientificos,

educativos.

Aparte de esto Giddings, propone una segunda clasificacion con base mas
bien psicologica, donde divide las sociedades en “instintivas y racionales”. Las
primeras se describe que estan limitadas a las bandas y manadas de animales y las

otras a los grupos humanos.

A su vez, las sociedades humanas se subdividen en ocho tipos distintos; 1)
el tipo simpatico, describiéndolo como el lazo principal es la simpatia y cuyo
ejemplo es una comunidad homogénea de individuos emparentados; 2) el tipo de

conformidad en que el lazo estad constituido por la similitud de naturaleza y la
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mutua aceptacion de las ideas; 3) el tipo de aprobacion, fundado en una
aceptacion y aprobacién de las cualidades y de la conducta;4) el tipo despotico,
manifestando que el lazo, es una obediencia inspirada por el temor;5) el tipo de
autoridad, en que el lazo es el respeto a la autoridad; 6) el tipo revolucionario en
que el lazo esta hecho de intriga y conspiracion; 7) el tipo social idealista, en que
la comprension mutua, la desconfianza, la liberalidad y un espiritu altruista

construyen las sociedades de hoy.

Reflejando lo anteriormente descrito describiriamos a la sociedad, como un
gran numero de seres humanos que obran conjuntamente para satisfacer sus

necesidades sociales y que comparten una cultura comun.

Y su principal caracteristica es, estar constituida por grandes grupos que se
diferencian entre si por su funcion social, ademas se compone de grupos de
personas que tienen una cultura semejante, como una unidad social, que ha ido
sementandose en base a perspectivas que propende una construcciéon social
relaciondndose la sociedad con su entorno y formando su identidad, creencias,
costumbres, ideologias, que le caracteriza a cada pueblo a cada nacién. Para tener
una vision mas amplia del tema mencionado citaremos a HerberT Marcuse
(1968), manifiesta que toda sociedad depende de la institucionalizacion del
progreso cientifico, en la medida que la técnica y la ciencia penetran en los

ambitos institucionales de la sociedad.

Y como subsistemas, nombra al sistema econdmico, y a la familia o el
parentesco; ademas manifiesta que una sociedad tradicional, se compone de
sistemas sociales que responden a los criterios de las culturas superiores, que son

etapas en la evolucidn historica de la especie humana.

Asi mismo, hace referencia de que el marco institucional reposa sobre el
fundamento legitimatorio incuestionado que representan las interpretaciones
miticas, religiosas y solo pueden subsistir mientras la evolucion de los

subsistemas de accién racional se mantienen dentro de los limites de la eficacia de
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las tradiciones culturales, y como formas sociales los enumera: 1) Por la
existencia de un poder central, 2) por la divisién de la sociedad en clases
socioecondmicas, 3) por el hecho de que estan en vigor algun tipo de cosmovision

central precisando en este caso al mito y la religion.

En la enciclopedia Saltat, tomo “5” habla de tres distintos tipos de
sociedades: La sociedad posfigurativa, que es una sociedad estable, en la que los
nifios y adolescentes, se adaptan al modelo de sus padres, y actualmente se da esta

sociedad en los pueblos que no conocen la escritura.

Sociedad configurativa, que es una sociedad en la que el grupo es, al
menos tan importante como la familia. Y por Gltimo la sociedad pre figurativa,
que segun Gregora Mead, seria una sociedad que ain no existe y en la que los
hijos deberian configurarse su porvenir, mientras que la familia no les daria méas

que confianza y amor.

PROYECTO DE VIDA

Zygmunt Bauman (2009), En su Obra” Amor Liquido, Fragilidad de los
vinculos humanos”, expone que en un entorno de vida moderno, las relaciones
suelen ser, quiza, las encarnaciones mas comunes, intensas y profundas de la
ambivalencia. Y por eso, ocupa el centro de atencién de los individuos modernos,
que los colocan en el primer lugar de sus proyectos de vida; en esta obra el héroe
como él lo describe son las relaciones humanas, cuyos protagonistas son hombres

y mujeres, que se sienten inseguros y descartables, desesperados por relacionarse.

En este mundo moderno, y liquido como el autor se refiere, indica sobre

las relaciones, que actualmente son el tema del momento.
Ricardo Vargas Trepaud (2005), en la obra” Proyecto de Vida y

Planteamiento Estratégico Personal”, sefiala que la vida humana es un problema,

una preocupacion con sigo mismo, un programa vital orientado hacia su propia
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autenticidad. Por su parte indica que la vida humana es también la posibilidad de
realizar el quehacer u ocupacion, trabajo que ejecuta la persona con plena

conciencia de si y del mundo que lo rodea.

Ademas, expresa que la vida constituye un quehacer que el hombre tiene
que emprender de manera continua y permanente, lo que implicaria tomar

decisiones y realizar acciones para desarrollar su propio proyecto de vida.

El proyecto de vida se origina en la vocacion; pero, a su vez, el proyecto

de vida se convierte en vocacién del hombre.

Contrastando lo expresado cada uno de nosotros, nos planteamos una meta
y forjamos nuestro propio proyecto de vida, es decir creamos nuestro propio
destino. EIl decidir cuantos hijos tener, como los voy a mantener es una paradoja
que rodea nuestro permanentemente y cual seria el momento indicado para formar
un hogar con la compariera ideal que hayamos escogido para que forme parte de
un proyecto familiar, con miras hacia un futuro prometedor si asi lo podriamos

distinguir.

Ricardo Vargas Trepaud, describe que un hombre no recibe una vida hecha
y acabada sino que tiene que realizarla y determinar qué es lo que va hacer con su
vida. Y lo resalta, mediante una frase “La vocacion es un puente que une el ser de

la persona humana con el quehacer que elige y desempefia durante su existencia”.

El fijar nuestra propia meta, nos encaminara hacia un proyecto de vida, el
mismo que nos conducira y permitira realizarnos primero como personas y luego
nos de esto nos mostrara las herramientas para enfrentar la vida misma y asi lograr
qgue se realicen nuestros objetivos. Ademas se cita a que el planteamiento
estratégico personal puede ayudarnos acertadamente dentro del proceso de
desarrollo para nuestro proyecto de vida o tarea humana, y es asi que al realizar
esta tarea vital podemos encontrar nuestro propio camino y el sentido de la vida, si

logramos, procedemos y perseveramos con fe.
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El planteamiento estratégico personal, es una potente herramienta
psicoldgica y administrativa, cuya razon serd contribuir a resolver los urgentes y

complejos problemas de la vida humana.

En otro punto, sefiala ciertas pautas a tomar en consideracion, y entre estas
son el estar plenamente presente donde uno se encuentra, sentir la alegria que
causa dar y compartir, y no acumular y explotar, amar y respetar la vida en todas
sus manifestaciones, tratar de reducir en la mayor medida posible el odio y los
engafios en la pareja, hacer del pleno desarrollo de si mismo y del prdjimo la meta

suprema del vivir.

Las personas, concluye que no planificamos nuestras vidas; es decir no
miramos el futuro, no medimos las consecuencias que podrian acarrearnos, ya que
el primer punto por ejemplo para formar un hogar seria trabajar, ahorrar, y asi
adquirir un bien que dé cabida a la llegada de los hijos. EI no planificar el propio
proyecto de vida, seria ir tropezando cada dia y por tal razén debemos planificar
con miras al futuro y sobre todo si deseamos formar un hogar trayendo a este

mundo hijos de una manera responsable.

Antes de disefiar el proyecto, es necesario dar un paso previo lo que
significa reconocer el terreno, como bien lo expresa el autor preguntarnos, ¢quién
soy yo? (COomo estoy yo? Las respuestas a estas preguntas, deben iluminar y
ofrecer las bases para su propio proyecto de vida. Y cita una frase, “No es lo
mismo edificar una casa sobre arena o tierra movediza que sobre piedra, 0 sobre

un terreno plano que sobre un terreno quebrado”.
LA FAMILIA

Eloisa de Jong (2004), “Trabajo Social, Familia e Intervencion; afirma

que la familia como organizacion social basica en la reproduccion de la vida en

sus aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales, y en el mundo de la vida

cotidiana, le define a la familia como un espacio complejo y contradictorio en
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tanto emerge como producto de multiples condiciones de lo real en un
determinado contexto socio-politico, econémico y cultural. Manifiesta que la
familia es un lugar privilegiado de la intimidad subjetiva de la construccién de

identidades, de procesos de individuacion.

Reflejando lo descrito, la intimidad subjetiva resplandece con toda su
fuerza en la comunicacién amorosa, aflora el amor y la amistad, donde acepta al
otro tal y como es, y esta intimidad viéndolo desde el psicoandlisis necesita
romper las rutinas en la intimidad sexual dejando de lado esquemas que han sido
implantadas en nuestra sociedad.

Por su parte (Quintero, 2007) dice que la familia “Es un grupo primario
por su caracteristica de ser natural unido con fuertes lazos de cohesion, intimidad
y afectividad. Como sistema social estd conformada por tres subsistemas
béasicos: fraterno, conyugal, paterno-filial, que a su vez estan interrelacionados
con el sistema social, es la institucion primaria que organiza las relaciones de
género en la sociedad y estructura la division sexual del trabajo, la regulacion de
la sexualidad, la construccion social y la reproduccion de los generases formadora
de la identidad de género en el proceso de socializacion, que transmite la
representacion cultural que cada religién le asigna a la condicién femenina o

masculina”.

Se constituye por la voluntad libre de un hombre y una mujer de
confrontar una familia y por vinculos naturales (celebracién de un matrimonio
civil o religioso, requiriendo de dos efectos civiles) o juridicos (fundados en la
uniéon marital de hecho) Es un sujeto de derecho de proteccién juridica de un

conjunto de normas que hacen a su proteccion, regulacion y organizacion.

Muchas veces lo que ocurre a un miembro repercute en los demas y
viceversa, se encuentra en equilibrio ecologico con otros sistemas (diferentes
familias, servicios sociales, educacion, salud, etc.) mediante un intercambio

simbi6tico de energia, informacidn, cultura, normas y funciones. En si, la familia
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siempre ha sido y es, el principal pilar de la sociedad, donde los miembros nacen,
aprenden, se educan y desarrollan; cada familia tiene problemas, alegrias o
tristezas internas, que repercuten en todos los familiares, pero de ahi tratan de
sobresalir por todos los medios posibles, ninguna familia es perfecta, pero cada
una va tomando conciencia del entorno familiar por ser sagrado como se lo

expresa en la Biblia.

Tipos de familia

Familia Nuclear: est4d conformada por dos generaciones, padres e hijos,

unidos por lazos de consanguinidad, que conviven bajo el mismo techo y por
consiguiente desarrollan sentimientos mas profundos de afecto, intimidad e

identificacion.

Centrandonos en este tipo de familia, vemos que en muchos hogares
ecuatorianos, conviven los hijos, nietos, nueras bajo la misma casa, consumandose
como anteriormente se lo dijo lazos mucho méas unidos, pero en mi parecer puede
haber conflictos dentro de la familia por distintos factores donde la comunicacion
sufre alteraciones debido al nuevo estilo de convivencia donde ciertos actores

propende hacia la conflictividad.

Familia extensa 0 conjunta: esta integrada por una pareja con o sin hijos y

por otros miembros como sus parientes consanguineos ascendentes, descendientes
y /o colaterales; recogen varias generaciones que comparten habitacion y

funciones.

Prevalece en las zonas rurales, caracterizada por el sentido de la
explotacion y tenencia de la tierra; este tipo de familia se ha intensificado en la
familia urbana, en razén de las rupturas conyugales que determinan el regreso al
hogar, por factores de tipo economico o de atencién de los hijos y nietos, pero con
un sentido de solidaridad. En este sentido, la familia denominada extensa se basa

por abarcar en su seno a un gran nimero de personas que tienen uno o dos hijos,
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donde cohabitan, interactian y subsisten todos a la vez, con responsabilidades
compartidas como son: el mantener el hogar, traer los alimentos, esquivando y
compartiendo los sufrimientos y avatares de la vida dentro de este conjunto

familiar.

Familia Ampliada: es parecida a la anterior, permite la presencia de

miembros no consanguineos o convivientes a fines, tales como vecinos, colegas,
ahijados; En este tipo de familia afiade la autora que sus miembros comparten la
vivienda y ocasionalmente otras funciones, cuya ubicacién es en el campo y

barrios periféricos de las ciudades, y se caracteriza por lazos de solidaridad.

En definitiva son rasgos similares a lo anteriormente descrito, pero se
resalta que en ella no solo viven integrantes con lazos consanguineos, sino que
cohabitan personas por decir un tanto extrafias pero que pasan a ser parte intima

de la familia, es decir son percibidos como uno mas del entorno familiar.

Familia Simulténea: en este tipo de familia se describe que esté integrada

por una pareja donde uno de ellos o ambos, vienen de tener otras parejas y de

haber disuelto su vinculo marital.

Muy caracteristico, en los actuales momentos que vive la sociedad, donde
tanto hombres como mujeres han experimentado por decir valga la redundancia
experiencias desagradables que han pasado por divorcios penosos, que no han
sido una barrera para volver a empezar es decir formar de nuevo otro hogar con
hijos e hijas de parte de padres o madres cuya existencia puede ser buena o
definitivamente mala, cuyos esquemas son en la mayoria de las veces son
repetidos por los hijos en la edad adulta o lo que se esta viendo, padres o madres
adolescentes, sin el mas minimo conocimiento de como afrontar e enfrentar a al

vida misma.

En esta clase de familia, se dice que es frecuente y casi normal que los

hijos provengan de diferentes padres o madres, denotandose de esta forma un
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mayor ndmero de hijos dentro de la familia nuclear que es mas tradicional dentro

de la sociedad.

Familia Mono parental: se resalta que esto aparece en los casos de

separacion, abandono, divorcio, muerte o0 ausencia por motivos forzosos,
ejemplarizdndolo como el trabajo y la cércel etc., por las que uno de los padres se

hace cargo de los hijos y conviven.

Esta modalidad de familia se acentda los progenitores solteros, pero esto
solo era visto en casos de las mujeres. En verdad una realidad que atafia a toda la
sociedad, donde la gran mayoria de mujeres que atraviesan estas circunstancias
de la vida, amas de ser madres son padres a la vez; no obstantes esos hijos e hijas
que crecen sin la presencia del padre o la madre se transforman en nuevos
problemas sociales, que posteriormente algunos de ellos por no decir todos, crean

el mismo modelo y ambiente en el que crecieron cuando forman un hogar.

Vidas Conyugales o0 pareja: en este punto aparecen dos personas que por
opcion o imposibilidad orgénica no cumplen procesos procreativos y deciden

convivir sin hijos.

En este y en particular tipo de familia, se revela que es muy comun en
profesionales jovenes que no desean tener hijos por el momento o de manera
definitiva, ademas un estudio revela que en los paises, sobre todo occidentales no
les interesa tener hijos y en cambio lo sustituyen mediante la adopcién de

mascotas que pasan a ser sus denominados hijos.

Familia como construccion social, aqui se explica la formacién de la

familia a partir de valores tradicionales, religiosos, politicos y sociales, que

pueden mantener integra a la familia.

Muy comun en nuestra sociedad, donde muchos de nosotros nos hemos

criado en base a las creencias, tradiciones y costumbres que nos han ido
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inculcando para ser personas de bien y utiles a la sociedad, pero en la actualidad
esos valores se han ido perdiendo con el paso del tiempo, ya no existe moral ni

buenas costumbre que tanto sacrificio costo a los padres inculcar a sus hijos.

Ciclo de vida familiar

Segun la Dra. Judith Estremero y Ximena Gacia Bianchi el ciclo vital
familiar esta inmerso en la cultura y costumbres a la que pertenece la familia,

reconociendo las siguientes etapas:

1. Constitucién de la pareja.- Con la formacién de una pareja queda
constituido un nuevo sistema, que sera el inicio de una nueva familia. Este nuevo
sistema en pareja tendra caracteristicas nuevas y propias. A su vez cada uno de los
miembros de la pareja traerd creencias, modalidades y expectativas que habran
heredado de sus propias familias de origen. Al formar un nuevo sistema tendran
gue examinar cada una de éstas y negociar para establecer su nueva identidad

como una nueva familia; aceptando las diferencias de cada uno.

2. Nacimiento y crianza.- El nacimiento de un hijo crea muchos cambios
tanto en la relacion de pareja como en toda la familia. Aparecen nuevos roles y
funciones: madre, padre (funcion materna y funcion paterna); y con ellos los de la

familia extensa: abuelos, tios, primos, etc.

Las funciones de los padres se diferencian para poder brindarle al nifio la
atencion y cuidados que necesita. La madre se unira con el bebé, interpretando y
descifrando sus demandas de cuidado y alimentacion. Esta union es normal y
necesaria para la buena evolucién de toda la familia. Durante este periodo el padre
es un observador que participa activamente desde afuera sosteniendo esta relacién
y haciendo el nexo entre madre-hijo/mundo exterior. Pero llegara el momento
donde el hombre debera recuperar a su mujer como pareja y a su hijo en relacion a
él. La incorporacion de un hijo en la familia provoca inevitablemente mucha

tension en la pareja. Son frecuentes los reproches, la depresion, cansancio de

59



ambos padres, dificultad para ponerse de acuerdo en como y cuando hacer las
cosas. Es un momento de vuelco hacia la familia extensa. A veces esto es tomado
con alegria y en forma positiva y en otras aumenta la tension o los conflictos, todo

depende de las responsabilidades compartidas.

3. Hijos en edad escolar.- Esta es una etapa crucial en la evolucion de la
familia. Es el primer desprendimiento del nifio del seno familiar. Se unird a una
nueva institucion con maestros y comparfieros y realizara nuevas actividades fuera
del hogar. En cierta medida es la puesta a prueba de todo lo que la familia inculcd
en los primeros afios al nifio (limites, relacion con la autoridad y pares,si es
correcto preguntar o no, etc.). La red social del nifio se amplia y se comenzara a
relacionar con otros adultos significativos (maestros). Estas nuevas experiencias
pueden ser transmitidas al nifio como algo bueno, donde el crecimiento tiene una
connotacién positiva o pueden ser vividas como una pérdida o un abandono, lo
cual hara que el nifio se encuentre en una situacion muy conflictiva (de eleccién
entre familia y afuera) y dificulte su adaptacion. Por otro lado los padres tendran
por primera vez una imagen externa de su hijo, la imagen que le transmitiran los

Mmaestros.

4. Adolescencia.- La adolescencia es una etapa de grandes crisis para la
mayoria de los individuos, las familias y el entorno. Dentro de la persona se
producen grandes cambios en todos los integrantes del ndcleo familiar y en la

relacion de éstos con el exterior.

El adolescente sufre una gran crisis de identidad. Su cuerpo sufre cambios
y aparecen los caracteres sexuales secundarios bien definidos (Ej: cambios en la
voz, vellos). Comienza a ampliar su contacto con el mundo externo y el espacio
geo-grafico en el que se mueve, lugares donde los padres no son invitados a
participar. Es una etapa de grandes turbulencias emocionales para el adolescente
que atraviesa el desafio de transformarse en adulto (dejando la imagen idealizada
de los padres de la infancia), definir su identidad sexual y conquistar cierto grado

de autonomia en lo emocional y mental.
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Las relaciones con sus pares, su grupo, pasan a ser primordiales en la vida
del adolescente. El grupo ayuda a elaborar todos los cambios que le van
sucediendo y ayuda a separarse de sus padres. Es importante para el adolescente
sentir que se puede alejar de su casa sin perder a los padres, lo que intenta

confirmar con sus actos de rebeldia.

Por momentos el adolescente se torna un ser de dificil manejo y
comprension por parte de los padres, la familia y la sociedad en general. No
debemos olvidar que en esta etapa los padres a su vez estan pasando por la crisis
de la edad media, momento en el cual aparece la incertidumbre de ya no ser joven,
hay una evaluacién de todo lo realizado hasta el momento en todos los planos y

enfrenta a los padres huevamente como pareja.

Para el adolescente es importante la presencia de los limites firmes (con
posibilidad de renegociarlos de acuerdo al crecimiento), con espacio para que
ellos experimenten y se equivoquen, teniendo la oportunidad de recurrir a sus
padres si los necesitara. Esto lo hace sentir seguro. La ausencia de limites hace
que el adolescente se sienta solo, desamparado y da lugar a que aparezcan
conductas de riesgo (violencia, embarazos no deseados, drogas, etc.) con el

propdsito de captar la atencion de sus padres.

5. Salida de los hijos del hogar.- Esta nueva etapa estd marcada por la
capacidad de la familia de origen para desprenderse de sus hijos y de incorporar a

nuevos individuos como el conyuge y la familia politica.

Los hijos entraran en una nueva etapa donde deberan formar su propia familia,
con las caracteristicas que vimos al inicio del capitulo, para poder continuar el
ciclo vital. Desde el punto de vista de los padres, se enfrentan con la salida
definitiva de los hijos del hogar. Hasta ahora se habia agrandado el circulo social
y afectivo en que se movia el/la joven, pero seguia siendo la familia de origen la
unica y la de pertenencia. A partir de este momento los padres deberan reconocer

a la nueva familia como diferente y con caracteristicas propias, aceptando la
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incorporacion de otros en la vida familiar, que empezaran con un proyecto de vida

independientemente fuera del hogar que los vio crecer.

6. Edad Madura.- La pareja se enfrentara a nuevos desafios. Por un lado
el reencuentro entre ellos, dado por la salida de los hijos del hogar y por el cese
laboral. De las caracteristicas de este encuentro dependera que la pareja continte
unida o no. Por otro lado deberan afrontar cambios no solo en lo individual sino

también a nivel familiar.

El fin de la vida laboral (jubilacion) que por algunos es tomado como el
inicio de una nueva etapa, donde tendran la oportunidad de realizar cosas
postergadas durante la juventud, disfrutar de los nietos y seguir generando
proyectos, para otros es el fin de su vida activa y el paso hacia una etapa
“improductiva”. Dentro de las familias apareceran nuevos roles: abuelo/a. Este
nuevo rol les permite a los padres, ahora abuelos, tener un contacto mas libre y

placentero con los nietos que lo que tenian con sus propios hijos.

7. Ancianidad.- Cada uno de los integrantes de la familia dentro de un
ciclo de vida normal sufrird cambios drasticos a nivel corporal (mayor fragilidad,
enfermedades cronicas, etc.) y/o emocional (pensamientos con respecto a la
muerte, pérdida de seres queridos, etc.), dadas que con el pasar del tiempo el
cuerpo deja de producir distintos hormonas que permiten la reconstruccion

celular.

En esta etapa suele haber un revés en cuanto a quién proporciona los
cuidados fisicos, emocionales e incluso econémicos de los padres. Las
caracteristicas de estos nuevos vinculos dependeran de como se establecieron las
relaciones a lo largo de la historia familiar. Por otro lado son los abuelos los
encargados de transmitir la historia, ritos y costumbres a las nuevas generaciones,
ayudando asi a establecer su identidad individual y familiar. Esto los pone a ellos
en un lugar privilegiado, que hoy en dia es descuidado por las familias y la

sociedad en general.
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CICLO DE LA PAREJA

Segun Ibis Schlesinger una buena relacién de pareja no cae del cielo ni
funciona por arte de magia. El sentido comdn, la intuicion y la suerte juegan un
papel importante al momento de elegir a la pareja. Sin embargo, una vez que
establecemos el compromiso de estar juntos, también necesitamos informacion
que nos preparare para lo que se avecina. Durante los primeros quince afios de

matrimonio, aproximadamente 43% de las parejas terminan en divorcio.

Tener conocimiento de las etapas por las que pasan las parejas al ir
madurando es como guardar dinero en una cuenta de ahorros esta alli para cuando

lo necesitemos. Estas etapas son:

La Etapa del Romance.- En esta etapa podemos esperar tres cosas:
enamorarnos, idealizar al ser amado y ver que se hagan realidad nuestros
suefios. Esta etapa es crucial porgque los matrimonios felices se basan en el afecto,

los momentos felices y los suefios compartidos al inicio de la vida en pareja.

Enamorarse es uno de los eventos mas especiales de nuestra vida. Cuando
ocurre, todo se colma de vida, nos sentimos llenos de energia, entusiasmo y
deseo. Los momentos que pasamos juntos estan llenos de felicidad, con cenas a
luz de la vela, largos paseos, tranquilas charlas y mucha ternura. El tiempo parece
detenerse cuando estamos con el ser amado y se hace una eternidad cuando
estamos separados. Nos sentimos realmente cautivados. Es como si hubiéramos
conocido al ser amado toda la vida. En ese momento, creemos que hemos
encontrado a aquella persona que estdbamos esperando —nuestra pareja perfecta,

nuestra alma gemela.

La idealizacion del ser amado ocurre cuando nos enamoramos y optamos

por ver no solo lo que es, sino que también lo que podria ser. Queremos ver
solamente el lado positivo de la persona amada y, en consecuencia, tendemos a

ignorar sus rasgos negativos o imaginamos que con el tiempo éstos desapareceran;
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siendo comun creer que el amor lo conquistara todo, sin importar cuales sean los
obstaculos que se presenten. Exageramos las mas minimas cualidades y fortalezas,
imaginando que con nuestro amor y apoyo éstas creceran y que los rasgos

negativos desapareceran.

El Compartir los Suefios sucede cuando queremos amar y ser amados y

confiamos que nuestro amor durara para siempre. Surge el suefio de vivir “felices
para siempre”. Como pareja hacemos promesas al ser amado sobre estos suefios;
para llegar a convertirnos en la pareja ideal tratamos de que nuestros propios
suefios encajen con los de nuestra pareja, demostrando de esta forma que estos son
el elemento unificador una relacion, de esta forma los suefios nos atraen para
formar una fuerza Unica y nos convierten en un equipo que trabaja hacia la

consecucion de un mismo objetivo.

Cuando “mis suefios” y “tus suefios” se convierten en “nuestros suenos”
sentimos que compartimos una misma meta, un mismo destino por el que vale la
pena luchar; esta unificacion de sentimientos nos puede conducir a la convivencia

o al matrimonio.

La Etapa de la Rutina.- A medida que las parejas trascienden la emocion
de las primeras citas romanticas y llegan a comprometerse el uno al otro, van
avanzando la etapa de la rutina de la relacion. Esta etapa se caracteriza por tres
aspectos: Establecer una rutina al interactuar el uno con el otro, se decide n
actividades para que cada uno lo haga en un determinado tiempo, el siguiente
aspecto se trata de hacer lo mismo de siempre por miedo a fracasar experimentado
cosas nuevas que no sean del agrado de la pareja y por ultimo la pareja cae en la

rutina cuando ya no existen palabras o acciones de enamoramiento.

Las rutinas pueden durar mucho tiempo y convertirse en formas
satisfactorias de vida o pueden convertirse en malos habitos que irritan a la pareja,
lo cierto es que asi como construimos las rutinas también tenemos la posibilidad

de cambiarlas si no nos gustan.
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La Etapa del Conflicto.- Los conflictos enferman mentalmente a los
miembros de la pareja con trastornos de depresion, bipolaridad, bebida, adicciones
y violencia. Las areas del conflicto afectan a los componentes de la estructura de

la pareja de la siguiente manera:

En el poder porque habra quien se encargue de hacer las cosas y quien

decida lo que hay que hacer a su manera.

En la intimidad porque se construye con una la separacion de la familia de

origen, dando prioridad al otro en la auto revelacion.

En la pasion, afecto y sexualidad porque hay parejas que van

disminuyendo su amor y por ende pierden a la atraccion que deberian sentir por su

pareja como sujeto sexual.

En la comunicacion porque cuando no hay dialogo la pareja perpetda el

problema que conduce finalmente a la separacion.

La Etapa de la Desilusion.- Esta etapa no es nada agradable, es mas bien
cadtica, dolorosa y confusa. Sin embargo nos ofrece la oportunidad de madurar,
crecer y tomar las riendas de nuestra vida y nuestro futuro. La desilusién sucede al
momento que la pareja no se siente conforme o complacida con la pareja que
tiene, en otros casos se presenta cuando las expectativas de pareja no se ven
comprometidas a largo plazo o incluso cuando no siente admiracion el uno con el
otro. Existen cuatro opciones basicas que las parejas pueden escoger y estas son:
Permanecer en la relacidn, rendirse y ceder, Desvincularse psicolégicamente de la
relacion y enfocar la atencion en algo diferente, Romper la relacion o a su vez

Permanecer en la relacién y resucitarla
Transformacion.- Sucede luego de haber pasado por momentos dificiles

donde quizad se enfrentaron desafios impuestos por la rutina, al igual que se

presentaron conflictos y discusiones, pero sin embargo llegar a la transformacion
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denota que la pareja permanecié hasta el final convencido de que era el uno para
el otro.

Existen algunos y variados consejos para poder sobrellevar en esta etapa
de pareja y estos son: Compartir actividades en pareja, considerar que los detalles
0 pequefias cosas de la vida cuentan, y nutrir el espiritu jugueton y sexual de

ambos.

Compromiso con la pareja

Parafraseando con (Arias, 2012) “El compromiso en una relacion de pareja
permite que las dos personas juntas puedan llevar adelante un proyecto de vida,
brinda estabilidad, confianza, capacidad de negociacién y comunicacion, tolerancia
y permite que las parejas logren lo que se han propuesto, por lo que lejos de ser algo

negativo, es saludable para la relacion”.

Actualmente muchas personas estan en medio de una relacion de pareja
pero no saben lo que esperan de ella ni se cuestionan si realmente estan
preparadas para asumir las responsabilidades que implica, lo cual deja en

evidencia una gran falta de compromiso.

La palabra compromiso por si sola provoca temor en mas de uno, pues
implica responsabilidades que muchos no estan dispuestos a cumplir, ademas hoy
en dia las relaciones son efimeras y superficiales, siendo otra la realidad y ese
importante elemento esta cada vez mas ausente de las relaciones de pareja,
provocando rupturas amorosas y dolorosos como los mdltiples divorcios que

destruyen familias.

Gran Ausente

Parafraseando con (Quesada, 2012) se refiere que “La falta de compromiso
se debe a que las personas no definen con claridad qué es lo que quieren de las
relaciones, pero sobre todo si estdn dispuestas a dar lo que realmente exige una

relacién, como lo es la fidelidad y otra serie de responsabilidades mas”.
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“Las personas no se cuestionan si estan preparadas para una relacion de
pareja estable, si estan en la capacidad de ser fieles o si tienen otras prioridades en
sus vidas, entonces al momento de estar en una relacion no funciona. Si no hay
claridad con lo que se quiere, dificilmente haya compromiso, es como estar pero
al mismo tiempo no estar, para unas cosas si pero para otras no” (Quesada, 2012),
es por eso que “Muchos tienen miedo porque las relaciones son complicadas,
otros lo perciben como un sacrificio, también hay gente que ha sufrido mucho y
por eso es reacia, pero en realidad el miedo es a estar en algo en lo que se
desconoce; no sabemos como son las relaciones de pareja y tampoco nos han
modelado para ello”, (Quesada, 2012).

Esto nos da entender que para muchas personas el factor “temor” es lo que
les impulsa a no buscar y llegar a tener compromiso alguno en cuestiones del
amor y entrega completa, en su mentalidad llegan a creer que las relaciones son
muy complejas y por ende innecesarias, pero sin embrago el trabajo social
considera que si realmente se quiere a la pareja y se anhela crecer junto a ella, el

miedo se puede vencer.

Problemas

Un gran factor influyente en el desarrollo de problemas es el hecho de que
muchas familias a través del tiempo se tornan disfuncionales, por lo que se
reproducen patrones que son aprendidos y repetidos por los miembros mas
jovenes de la familia y de esta forma los hijos “aprenden”, a no encontrar nuevas
soluciones y quedarse en manos de su primer pensamiento que en muchos casos
es el terminar con la relacion, o el recurrir a un divorcio sin antes buscar las

herramientas que permitan hacerle frente a la situacion.

(Quesada, 2012), considera que la falta de compromiso se refleja en los
problemas de comunicacion de las parejas, los celos, la carencia de capacidad de
negociacion, dificultades incluso en el &mbito sexual e infidelidades, es decir, si las
relaciones estuvieran basadas en un verdadero compromiso, las parejas podrian

crecer juntas venciendo los obstéculos.
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Por su parte (Hernandez, 2012) refiere que “El compromiso no se gesta de
la noche a la mafiana, se da cuando una persona coincide con el proyecto de vida del
otro y teniendo un plano de conocimiento mutuo. A veces hay inseguridad porque no

es tan facil definir los sentimientos”.

Estas conceptualizaciones permiten entender que el compromiso de
pareja se establece desde que se formaliza el noviazgo, pues es alli donde la

pareja comienza forjando el camino para su bienestar o destruccién del mismo.

Responsabilidad

La (Hernandez, 2012) seiiala que “El compromiso implica asumir
obligaciones y esa es la parte que no es muy bonita para muchos, es sacrificar
muchas cosas para lograr un objetivo en comin. Entra en juego lo que es la vision de
cada uno, puede que en una relacién no se haya asumido el cambio de estilo de vida
que implica comprometerse”. Estas obligaciones se convierten en responsabilidades
gue muchas veces no son asumidas de manera adecuada debido a que en ocasiones

no se quieren aceptar.

La responsabilidad implica ademas una buena comunicacion y la no
prisa, tomando el tiempo necesario para que la pareja se conozca y vaya
definiendo lo que le gusta y lo que no de cada uno, en la medida en que esto
avance, el compromiso va surgiendo. El problema es que las relaciones de ahora
se establecen con compromisos superficiales y son fugaces, se sustituye rapido a

la pareja y no se dan el tiempo suficiente para conocerse adecuadamente.

Consejos para una pareja estable y feliz (Mujer.com, 2012)

1. Comunicacion.- Es imposible que una pareja funcione o ambos miembros
se sientan felices con la relacion, si no existe una buena comunicacion
entre ellos, recordando que comunicarse no se refiere a hablar mucho,
sino a poder expresarle a la pareja los sentimientos, inquietudes,
proyectos. Si existe una buena comunicacién es facil resolver los

problemas que van surgiendo.
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2. Escuchar.- Es muy importante como ser capaces de hablar y comunicarse.
Si se habla sin parar pero cuando la pareja quiere contarle algo suyo hay
personas que enseguida cambian de tema, eso significa que se esta
fallando en un punto muy importante. Y no se trata de mantenerse callado
y oir lo que el otro dice, sino de escucharle y tratar de entenderle. Tu
pareja debe saber que puede contarte cualquier cosa porque ti le vas a

prestar toda tu atencion.

3. Ser comprensivos.- Antes de juzgar una situacion, por muy grave 0
absurda que parezca, es importante intenta ponerse en su lugar del otro y
tratar de averiguar qué siente, cbmo piensa, porque se ha comportado asi,
ya que nadie tiene nunca la razon absoluta y siempre hay muchas
versiones para la misma historia. Al igual que su pareja no puede ni debe
comportarse igual que usted, enfadarse por todo lo que hace sin tratar de
entenderle o intentar cambiarle es un error, puesto que cada persona viene
de un mundo diferente. A pesar que se debe tener cierta afinidad, no hay
porque pensar igual. Entender toso esto ayudard a ser mucho mas

comprensivos el uno con el otro, mas tolerantes y justos.

4. Tolerancia.- Es primordial ser tolerante con su pareja siempre que su
comportamiento o actitud sea honesta 0 no le haga dafio fisica o
emocionalmente. Este es uno de los puntos mas dificiles de llevar a cabo,
ya que normalmente, aunque se quiera para si mismo, cuesta mucho dar
libertad a la pareja. Cada miembro de la pareja tiene derecho a sus
momentos de independencia e intimidad, a desarrollar sus proyectos,

aficiones o ilusiones sin sentirse coartado por el otro.

Aunque te parezca lo contrario, controlar a tu pareja, querer estar siempre
con ella o prohibirle hacer ciertas cosas simplemente por inseguridad, es lo
que mas puede alejarte de ella. Una pareja no supone un contrato de
esclavitud sino de colaboracion. La postura mas generosa y beneficiosa

para la relacion es apoyar a su pareja en su desarrollo individual.
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5. Desarrollo personal.- Es muy importante entender que aunque eres pareja
sigues siendo una persona independiente, con una personalidad y una
vida propia. Se debe madurar y desarrollarse de forma individual para que
exista un equilibrio en la pareja; ninguno debe vivir a la sombra del otro o
ser totalmente dependiente de él. Por supuesto, este desarrollo debe ser

paralelo a tu desarrollo y madurez como pareja.

6. Tener vida social.- Aunque al principio solo tenga sentido estar juntos y
solos, es fundamental mantener una vida social, no solamente de forma
individual sino como una pareja. Es decir tener amistades comunes con las

gue se pueda hacer planes.

7. Confianza.- No se debe tener una confianza ciega sino una confianza
racional. Por ejemplo, si no se tiene motivos reales o probados para
desconfiar y agobiar a la pareja con miedos o inseguridades propias, esto a
la larga va a apartarla de su vida, es por eso que la falta de autoconfianza
apaga la llama del romance, enrarece las relaciones y hace

extremadamente dificil la convivencia.

El que es objeto de sospecha o acoso suele acabar desenamorandose
porque la actitud de su pareja le impide disfrutar de las cosas mas simples;
para no crear situaciones incomodas acaba renunciando a muchas cosas.
Pero la persona que desconfia también sufre mucho y puede pasar
facilmente del amor a la obsesion. La solucion a este problema pasa por la

comunicacion.

8. Afecto.-Es lo més esencial en la vida para que una relacion sobreviva, las
carencias afectivas suelen terminar con muchas parejas. El afecto es la
demostracion del amor, fundamental una vez que el enamoramiento y la
pasion empiezan a decaer. Es muy importante tener siempre una actitud
carifosa hacia su pareja y hacerle demostraciones de carifio pese a que

Ileven juntos mucho tiempo.
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Tanto el afecto como el carifio deben cuidarse cada dia, de no ser asi
puede perderse con el tiempo y la rutina. A veces se cree conocer tanto a
la pareja y se piensa que no necesita tus mimos y caricias. Sin embargo al
no recibir carifio en esa relacion puede haber un tercero de por medio. Y
para evitar todos los resentimientos al momento de sentir que ya no hay
afecto se debe hacérselo saber a la pareja para ver si se trata de una

cuestion de descuido o existe una causa mas profunda.

9. Sexo.- Que el sexo funcione es un gran punto a favor para que una relacion
dure, pero tampoco debe serlo todo. Si sélo te quieren para practicar sexo
es dificil que la relacion llegue a algo méas. Por eso es importante que la
pareja disfrute con las relaciones sexuales y tome la iniciativa a la hora de
mantener relaciones. El sexo, como el carifio, también hay que cuidarlo, no
volverse comodos con el paso del tiempo.

El cansancio, el estrés, los nifios y las preocupaciones hacen estragos en la
vida sexual de muchas parejas. Cuando el deseo estd inhibido hay que
buscarlo y propiciarlo, mantener una vida sexual activa es un trabajo y una

cuestion de los dos.

10. Amor.- Es un acto maduro y puede ser muy consciente. En casi todas las
parejas suele haber uno que desempefia el rol de amante y otro el de
amado. Es muy comodo dejarse querer, pero no siempre es la postura que
mas felices nos hace dentro de una relacién. Tan importante es que nuestra
pareja nos diga que nos quiere, como poder decirlo nosotros. Hay personas
que tienen una enorme capacidad para amar y entregarse, y otras a las que

les cuesta tanto que llegan a fracasar en sus relaciones sentimentales.

Estos consejos pueden resultar faciles de entender sin embargo llevarlos a
la préctica y cosechar sus beneficios es cuestion de dos personas, pues es sabio
entender que el amor nunca se termina, mas bien cambia de persona, y eso es algo
que ninguno de nosotros quisieramos que suceda si se tratase de la persona que

amamos y queremos para toda la vida
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Se refiere a los derechos basicos de las personas vinculados con el libre y
saludable ejercicio de la sexualidad y la reproduccion humana, es decir sin
consideracion del estado civil, condicion social, religion, opcion sexual, o cultura.
Estdn fundamentados en el respeto a la vida y a las libertades que debe existir
entre las personas Yy se orientan a la busqueda de la igualdad y la equidad entre
hombres y mujeres, de manera especial a la eliminacion de todas formas de
discriminacion y violencia en la vida publica y privada. (Organizacion Mundial
de la Salud OMS, 2011). Por lo tanto los derechos sexuales y reproductivos son
inherentes a la personas pese a su desconocimiento deben ser incorporados en los
principios fundamentales como  componentes de la salud general, que
comprendan a la elevacion voluntaria de procrear o no en pareja. Estos derechos
deben ser familiarizados mediante la comunicacion dentro de la convivencia
familiar ya que hoy en dia se ha visto amenazada la situacion sentimental de las

parejas que no son familiarizadas con el dialogo.

Se debe considerar que parte de los derechos reproductivos también es el
derecho a la vida de las mujeres a no morir por causas relacionadas con el
embarazo o parto, siendo muy importante que el Trabajo Social se involucre en la
concientizacion de las parejas de ejercer una paternidad y maternidad responsable,

claro sin descuidar su salud sexual y reproductiva.

PERSONALIDAD

Segln (Zaid, 2012) la personalidad “es un constructo psicoldgico, con el
que nos referimos a un conjunto dindmico de caracteristicas de una persona. Pero
nunca al conjunto de caracteristicas fisicas o genéticas que determinan a un
individuo, es su organizacion interior la que nos hace actuar de manera diferente
ante una o varias circunstancias. O el patron de pensamientos, sentimientos y
conducta que presenta una persona y que persiste a lo largo de toda su vida, a

través de diferentes situaciones”.
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Por su parte (Tovar, 1995) con referencia al tema de la personalidad y en base a
sus estudios cientificos en psicologia, menciona la existencia de diversos factores
que determian la personalidad humana que son muy faciles de identificar en una

persona, y estos son:

Factores Heredados.- Hay unos elementos que recibimos de nuestros

padres: el temperamento, las pasiones, los defectos o cualidades fisicos y las
limitaciones o las capacidades psiquicas. Estos elementos son los mas personales
y profundos. Definen mucho nuestra forma de ser. Podemos mejorarlos o limarlos
con la formacion personal. Pero dan un color especial a nuestra personalidad por

toda la vida.

Factores adquiridos del ambiente.- Otros elementos los recibimos a lo

largo de la vida, sobre todo durante los cuatro primeros afios. Adquirimos
costumbres, cultura, una forma de ver la vida (que Illamamos cosmovision), los
modales de trato o la formacion de comunicacion con los demas. Recibimos estos
elementos de la familia durante la infancia en un 70%; en un 20% de la escuela; y
en un 10% de las amistades o la sociedad. Hoy, esta aumentando el influjo de la
television por la cantidad de horas gastadas por los nifios ante el televisor. Con el
paso del tiempo, el influjo de la familia y de la escuela disminuyen y crece el de
las amistades y del ambiente. Pero la familia es el elemento clave. No se extrafie,
pues, un catequista de encontrar mas problemas en nifios con ambiente familiar

conflictivo que en nifios de familias estables.

Experiencias Personales.- Hay situaciones muy particulares que forjan el

perfil de cada persona. No se heredan, ni vienen del ambiente: se viven en primera
persona. Y son de dos tipos: las decisiones y los accidentes. Las decisiones
personales dejan una profunda huella: dejar el estudio por iniciar un trabajo:
casarse; elegir un grupo de amistades... Son decisiones que marcan un rumbo para
todo el futuro. Tanto los factores heredados como los adquiridos del ambiente y
las experiencias personales se combinan dibujando rasgos personalisimos de cada

una. Lacombinacion de factores en la formacién humana es la siguiente:
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e El ser humano es complejo.- No nos educamos con la sola buena voluntad.

e El ser humano depende de sus fuerzas y de sus limitaciones naturales.- No
podemos dejar de lado nuestra forma de ser y aspirara cumplir los suefios
irrealizables, porque nuestras fuerzas y limitaciones nos marcan una
frontera.

e Al mismo tiempo, tenemos la libertad.- No somos unos robots
programados pues tenemos limites pero nuestras decisiones libres nos
permiten salir de esquemas encerrados Y fijos.

e Debemos aceptarnos como somos. - Asi podemos mejorarnos
reconociendo nuestras cualidades sin vanidad y aceptar los defectos ante
los demas, aunque nos duela

e Debemos cuidarnos de los influjos nocivos del ambiente.- Si vigilamos,
evitaremos muchas dificultades innecesarias. ES muy importante
seleccionar las lecturas, os videos, Las revistas.

¢ Necesitamos ser coherentes: reconocer las dificultades y los compromisos
nacidos de nuestras decisiones pasadas. Aunque nos duela. debemos pagar

la moneda que nos corresponde.

Considerando que los factores heredados, adquiridos y las experiencias
personales son parte esencial de cada ser humano es muy importante reconocer
gue no hemos madurado totalmente como para tomar decisiones que parezcan
beneficiar o afectar por el resto de nuestras vidas, mas bien tenemos que hacer un
autoanalisis evaluando cada una de las posibles opciones antes de actuar o hablar
tomando en cuenta a las personas que pueden salir afectadas o beneficiadas con

nuestro accionar, para asi ir mejorando cada dia.
Bienestar Psicolégico

Para (Libran, 2012) “es a partir de la década de los 60 cuando se empiezan
a considerar los factores de autoestima, optimismo, afecto positivo y negativo,

junto con la sociabilidad y la extraversion como fuentes primarias del bienestar

psicolégico subjetivo”. Como podemos ver, se empieza a considerar que el
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bienestar psicologico o felicidad es un constructo multidimensional que
comprende elementos emocionales y elementos cognitivos independientes que se
van desarrollados a lo largo de vida y quedan archivados dentro de la experiencia

personal.

Se sefiala, pues, que un individuo tendra un elevado nivel de bienestar
psicoldgico, en la medida en que sea superior el afecto positivo sobre el afecto
negativo. En este sentido, afecto positivo y afecto negativo contribuyen de forma
independiente al bienestar psicoldgico subjetivo del sujeto. Posteriormente, se
afiadié una tercera variable, que es un elemento cognitivo que hace referencia a la
satisfaccion con la vida, considerada ésta como un proceso mental, en el que los
individuos valoran la calidad de sus vidas en funcion de sus propios y personales

criterios..

De manera frecuente, se considera que el bienestar psicoldgico subjetivo
general es como un rasgo estable, y por lo tanto, deberian existir unas dimensiones
de personalidad que estarian relacionadas con esta experiencia de felicidad. Que la
extraversion estd relacionada con el bienestar psicoldgico subjetivo general

parecia evidente, al menos los estudios asi lo demuestran.

En este sentido, existen investigaciones que han mostrado que la
extraversion tiene un consistente y fuerte correlato con el bienestar psicolégico.
Esta relacion se ha basado en la consideracion de que los extravertidos son mas
asertivos. Parece, pues, que el componente de sociabilidad de la extraversion

explicaria esta relacion.
Bienestar Emocional

Para (Cepvi, 2012) el bienestar emocional “se trata de como nos sentimos,
pensamos y nos comportamos”. Nadie se siente fantdsticamente contento, piensa

con pensamientos positivos, y se comporta sensiblemente todo el tiempo — pero si

tu estas en un buen estado mental generalmente, es mas facil disfrutar de la vida.
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Proteger tu estado mental es tan importante como cuidar tu cuerpo, pero
muchos de nosotros nos las arreglamos mucho mejor con nuestra salud fisica que
con la salud emocional. De esta forma tan pronto como sentimos una molestia o
dolor fisico, generalmente tratamos de hacer algo para remediarlo, pero cuando
nos encontramos deprimidos, bajo presion emocional o ansiosa, tendemos a
pensar que es una parte y paquete de la vida y no hacemos nada para mejorar la
situacion. Por supuesto, hay momentos cuando es natural sentirse ansioso o triste
cuando has tenido una pérdida, por ejemplo, o si tU tienes que ajustarte a un
cambio de repente o inesperadamente. Pero si tu equilibrio mental esti
bésicamente bien, probablemente puedes arreglartela mejor en una crisis y

recobrarte mas rapida y completamente.

Segln (Garcia M. L., 2012) “la gente que siempre parece estar de buen
humor pueden que tengan altos niveles de ciertas sustancias —endorfinas (unos
tipos de hormonas) y los neurotransmisores dopamina y serdtina. Estos son
liberados por el cerebro y te hacen sentir bien cuando te estas divirtiendo o cuando
ocurre algo bueno”. Pero nuestro estado mental estd influenciado parcialmente por
el pasado o por factores fisicos. El resto depende de nosotros de la forma que
pensamos y como arreglamos los diferentes aspectos de nuestras vidas. Muchos
de nosotros tenemos mas influencia sobre nuestros sentimientos que lo que

pensamos.

Los secretos del bienestar emocional son: Relajacion, Habilidad de
expresar tus sentimientos, Proponernos metas faciles de alcanzar, Tiempo para las
cosas que disfrutas hacer, Una dieta saludable, Un ejercicio que te guste, Un
trabajo que encuentres sea gratificante, Un equilibrio comodo entre trabajo y
placer, Tiempo para ti, para hacer las cosas que te interesan, Tiempo para

amistades y familia,
Algunos males que debes minimizar en tu vida son: Demasiado estrés,

Sentimiento de cdlera o frustracion con tu pareja , Esperar mucho de tu misma o

de él , Pensamientos y sentimientos negativos, esto te ayudara a ti y a tu pareja o
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familia a liberarse de las cargas negativas y disfrutar de las cosas maravillosas
que hay en la vida.

En base a la informacion presentada se puede concluir que, tanto el
bienestar sicolégico y el bienestar emocional pueden ser alcanzados en base a la
autoestima y valoracion personal que se tiene de uno mismo. Siendo asi al tratarse
de una pareja su bienestar pasa a depender también del otro, pues no se puede
pensar egoistamente solo en uno, sino por los dos y para ello el afecto, el amor
demostrado con hechos y sentimientos deberd verse alimentado con palabras de

aliento que mejoren el dia a dia y permanezcan en el corazon.

Amor A Si Mismo

El ser humano es social por naturaleza, sin embargo a veces no nos
tratamos a nosotros mismos con el mismo respeto y carifio con el que tratamos a
los demas. Hoy en dia el desarrollo de la Inteligencia Emocional muestra la
importancia de las habilidades sociales en el éxito personal de un ser humano ya
que pueden llegar a ser incluso mas decisivas que el propio coeficiente intelectual.

En base a (Nicuesa, 2012) “el amor hacia uno mismo empieza por el
respeto, la autovaloracion, la confianza, el diadlogo interior positivo, la aceptacion
de virtudes y defectos. Sin embargo, el hombre es un ser con grandes
potencialidades que le diferencian del resto de los seres creados a través de dos
facultades espirituales: su inteligencia y su voluntad”. Es decir, su capacidad de
pensar, reflexionar y decidir aquello que quiere hacer o evitar aquello que no

desea.

La vida es un privilegio que nos viene dado a cada ser humano, en algunas
personas se convierte en algo pasajero Yy en otros resulta ser la creacién mas
maravillosa que dios ha puesto sobre la faz de la tierra, la felicidad que se
construya con la vida depende no solo de hacer feliz a quienes nos rodena sino

también de aprender y quererse a uno mismo al igual que a los demas.
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Valores Morales

Segun (Pérez, 2008) “se puede valorar de acuerdo a criterios estéticos,
esquemas sociales, costumbres, principios éticos o, en otros términos, por el costo,
la utilidad, el bienestar, el placer, el prestigio; tanto para quien realiza el acto
como para los que se ven afectados por dicho acto, positiva 0 negativamente”.
Siendo asi los valores son fruto de cambios y transformaciones a lo largo de la
historia y surgen con un especial significado y cambian o desaparecen en las

distintas épocas.

En sentido humanista, se entiende por valor lo que hace que un hombre
sea tal, sin lo cual perderia la humanidad o parte de ella. El valor se refiere a una
excelencia 0 a una perfeccion. Desde un punto de vista socio-educativo, los
valores son considerados referentes o pautas que orientan el comportamiento
humano. Son guias que dan determinada orientacion a la conducta y al

comportamiento de cada individuo y de cada grupo social.

Compartiendo el criterio de la vision subjetivista se considera que los
valores no son reales, no valen en si mismos, son las personas quienes hacen que
esos valores tengan sentido y aprecio dependiendo del agrado o desagrado que

producen, haciendo un cambio relevante en el sistema social.

CONVIVENCIA DE PAREJA

Segln (edearling, 2012) “cuando dos personas se aman tarde o temprano
Ilega el momento de irse a vivir juntos, el convivir dia a dia con alguien es lo que
hace que una relacion crezca y se afiance”. Por ello la convivencia en pareja es
una de las circunstancias mas dificiles a la hora de estar con otra persona y por

supuesto es uno de los pasos decisivos para el desarrollo de una relacion seria.

Por eso hay que tener cuidado porque al existir malos entendidos o

problemas de pareja mal resueltos dicha convivencia resultaria un arma de doble
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filo llegando a destruir la relacién de la cual saldrian perjudicados no solo la

pareja sino también su familia.

La convivencia en pareja desata el lado menos afable y méas salvaje de la
persona que se tiene por compafero. Por ejemplo una mujer con un cuerpo
espectacular pero envidiosa, caprichosa y malcriada puede pasar por alto esos
defectos fingiendo una sonrisa, pero si una mujer con esos dotes pasa a convivir
con su pareja demostrando que es insoportable, tendra que llevar a cabo una
dura batalla con el novio para no terminar de los nervios o romper la relacién. Lo
mismo puede ocurrir con ese hombre que en principio parecia tan afable y luego

resulta que tiene graves problemas de egoismo.

Al hablar de la convivencia de pareja se debe tener presente que no se
trata Gnicamente de encontrar un camino de rosas con la persona que te parece
ideal y luego dejarla de no resultar como quieres que sea. Al contrario las
circunstancias mismas de la convivencia hacen que la persona se enfrente a una
serie de conflictos, malos entendidos, o desamor, que requiere de la madurez
psicolégica y toma de acciones con responsabilidades contribuidas con el
compafiero(a) sea para bien o para mal, sin dejar cabos sueltos en la relacién.

Hipotesis
La Comunicacion en Planificacion familiar y la convivencia de pareja en la
parroquia Izamba, del Canton Ambato Provincia de Tungurahua en el periodo
Noviembre 2011 a Marzo 2012
Sefalamiento de Variables
Variable Dependiente:

La Comunicacion en Planificacion familiar

Variable Independiente:

Convivencia de pareja
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

Enfoque

La presente investigacion se enfocd al modelo critico y propositivo porque
estos resultados pasaran a la criticidad con soporte del Marco tedrico, ya que el
investigador tiene que estar en contacto con el problema, con los involucrados y el

contexto.

Modalidad Basica de la Investigacion

La presente investigacion es bibliogréfica — documental; porque el trabajo
de grado tendra informacion sobre el tema de investigacion a través de libros,

modulos, internet y documentacion necesaria referente a nuestra tematica.

Es de campo porque presenta un estudio sistematico de los hechos en el
lugar en que se producen. Se encuentra ubicada dentro de esta modalidad puesto
que el investigador toma contacto en forma directa con la realidad, para obtener

informacidn de acuerdo con los objetivos del proyecto.

Es factible, porque el investigador no se conformara con la observacion
pasiva de los fendmenos sociales sino que ademas realizard una propuesta de
solucion al problema investigado.

Nivel o Tipo de Investigacion
La presente investigacion es descriptiva porque nos interesa la explicacion

descripcion e interpretacion del problema, para analizar los conocimientos que se

han establecido durante la investigacion y esto sera planteado a través de la
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encuesta como técnica de recoleccion de datos. Toda la informacion que se
obtenga durante este proceso investigativo serd sometido a un respectivo anélisis y

tabulacidn para asi obtener caracteristicas mas precisas acerca del tema planteado.

Poblacion y Muestra

Datos

n= Muestra de las parejas dentro de matrimonio y unién de hecho | 115

z= Nivel de confianza 95%

P= Probabilidad de ocurrencia 50% = 0.5
Q= Probabilidad de no ocurrencia 50% = 0.5
n= Poblacién 165

e= Margen de error 5% =0.05

Cuadro N. 2: Poblacién y Muestra
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Comunicacion en Planificacion familiar

familiar ~ espera concretar al

maximo todos los aspectos
relacionados con la comunicacion
de las parejas en la parroguia
Izamba durante un determinado
tiempo. La principal finalidad del
plan es motivar a las parejas y
proyectar una imagen positiva de

la Planificaciébn familiar de

pareja.

Comunicacion

Interpersonal

Comunicacion

Consultas realizadas
sobre planificacion

familiar en pareja

Acceso a
informacion y

programas de salud

intimidades con su pareja?

¢ Existe comunicacion en

planificacion familiar entre

Ud. Y su pareja?

¢Cuenta Ud. con

argumentos para hablar de

planificacién familiar?

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS BASICOS INSTRUMENTOS
La elaboracion de un plan de | Cultura de Desarrollo integral y | Usa algin método Entrevista al
comunicacion  en planificacion | Planificacion bienestar mutuo anticonceptivo al tener presidente de la

Parroquia lzamba
Encuesta.

Cuestionario

Encuesta.
Cuestionario

Cuadro N. 3: Operacionalizacion VI

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Variable Dependiente.- Convivencia de pareja

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

INSTRUMENTOS

La convivencia de pareja
conlleva responsabilidades que
van mas alla del amor, es la
etapa donde la relacién llega a su
madurez o a su fin y para ello el
amor, el respeto y la confianza
deberan estar presentes si se

habla de convivir en armonia.

Familia

Cadigo Civil

Constitucion

Compromiso con la

moral y la palabra

Normas de

convivencia humana

Libertad a ejercer el
derechos sexual

responsablemente

¢ Existe seguridad

emocional con su pareja?

Se ha visto Ud. Afectada
fisica, emocional y
sexualmente por su pareja
al hablar acerca del
namero de hijos que

desea tener ?

¢Conoce Ud. Los
derechos de proteccién
sexual y salud

reproductiva?

Entrevista al
presidente de la

Parroquia lzamba

Encuesta

Cuestionario

Encuesta.

Cuestionario

Cuadro N. 4: Operacionalizaciéon V. D.

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Técnicas e Instrumentos

Las siguientes técnicas e instrumentos a utilizarse en el presente trabajo
investigativo ayudaran a la recoleccion de informacidn necesaria para resolver el

problema planteado.

. . . Técnicas de Instrumentos de
Tipo de informacion -, -
evaluacion recoleccion
Parejas dentro de matrimonio y _ ]
y Encuesta Cuestionario
Union de Hecho

Cuadro N. 5: Técnicas e Instrumentos
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Plan de recoleccion de informacion

Para recopilar informacion en esta investigacion se aplica el siguiente plan:

e Identificar el universo de estudio.

e Entregar las encuestas a la poblacion identificada.

e Explicar a la poblacion a ser investigada acerca de como completar las
encuestas.

e Recoger las encuestas.

e Revisar que todo esté completo y en orden.

e Realizar los analisis respectivos

Plan de procesamiento de la informacion

Para presentar los datos recogidos se utilizara el siguiente procedimiento:
e Revisar la informacion adquirida en las encuestas.
e Realizar la respectiva tabulacion de cada una de las preguntas planteadas
en la encuesta.
e Analizar la informacion obtenida.

e Interpretar los resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTAOS

Encuestas Dirigidas a las parejas dentro de matrimonio y union de hecho

de la parroquia Izamba, Canton Ambato Provincia de Tungurahua

PREGUNTA 1.

Agrupacion de personas encuestadas segun el sexo: masculino o femenino

CATEGORIA [FRECUENCIA [PORCENTAJE
Hombre 22 19,13%
Mujer 93 80,87%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 6: Pregunta 1
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

4 N
Agrupacion de personas encuestadas segun el
sexo: masculino o femenino

= Hombre

Mujer

80,87%

& 4
Grafico N. 4: Pregunta 1
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Anélisis.- La encuesta aplicada en la parroquia lzamba fue contestada por
el 80,87% de mujeres y el 19,13% de hombres constituidos dentro de una
pareja. Lo cual significa que existe mayor facilidad de encuestar a las mujeres

que se encuentran en el domicilio a diferencia de los varones que salen a trabajar.

PREGUNTA 2
Agrupacion de personas encuestadas segun el rango de edad

CATEGORIA |FRECUENCIA |[PORCENTAJE

15— 19 afos 15 13,04%

20 - 24 afios 56 48,70%

25 - 29 afos 26 22,60%

30 - 34 afios 18 15,66%

Total 115 100,00%

Cuadro N. 7: Pregunta 2
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

Agrupacion de personas encuestadas segun el
rango de edad

15,66%
m 15-19 afios
20 - 24 afios
22,60% 25 - 29 afios
48,70% 30 - 34 afios

Grifico N. 5: Pregunta 2
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Analisis.- Los resultados obtenidos muestran que la poblacién de 15 a
19 aflos de edad al igual que la poblacion de 20 a 24 afios de edad de la

parroquia Izamba se ha comprometido con su pareja mediante union de hecho o
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matrimonio. Siendo este grupo de encuestadas un referente favorable para la

investigacion.

PREGUNTA 3
Agrupacion de personas encuestadas segun su estado civil, matrimonio y
unién de hecho

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Matrimonio 96 83,48%
Unidn de hecho 19 16,52%
TOTAL 115 100,00

Cuadro N. 8: Pegunta 3
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

Agrupacion de personas encuestadas segtin su
estado civil, matrimonio y unién de hecho

16,52%

l

® Matrimonio

Union de hecho

Grifico N. 6: Pregunta 3
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Anélisis.- La encuesta indica que el 83,84% de personas encuestadas se
encuentran dentro de matrimonio mientras que el 16,52% restantes se

comprometieron con su pareja mediante union de hecho
PREGUNTA 4

Agrupacion de personas que refieren tener comunicacion en planificacion

familiar con su pareja
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CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Sl 31 26.95%
NO 84 73.05%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 9: Pregunta 4
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

4 Agrupacion de personas que refieren tener )
comunicacidn en planificacion familiar con su
pareja
S|
26,95%% NO
73,05%
- J

Grafico N. 7: Pregunta 4
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Analisis.- La informacidn recolectada revela que el 73,05% del total de
personas encuestadas refieren no tener comunicacion en planificacion familiar
con su pareja, mientras que el 26,95 % de personas restantes dicen que si existe

en su pareja una comunicacion en planificacion familiar.

PREGUNTA 5
Agrupacion de personas que evitan la comunicacion en planificacion
familiar debido a la resistencia a escuchar, falta de argumentos, o cultura

ajena a la planificacion familia

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Resistencia a una escucha activa 37 32,17%
Falta de argumentos 58 50,43%
Cultura ajenaalaP.F. 20 17,40%
Total 115 100,00%
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Cuadro N. 10: Pregunta 5
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

4 Agrupacion de personas que evitan la comunicacion A
en planificacion familiar
B Resistencia a una
0,
17,40% escucha activa
o Falta de
argumentos
Cultura ajenaala
planificacién
familiar
- J

Grafico N. 8: Pregunta 5
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Andlisis la encuesta indica que el 50,23% de persona evitan la
comunicacion en planificacién familiar con su pareja debido a la falta de
argumentos, mientras que el 32,17% es el resultado de la resistencia a una
escucha activa por parte de su pareja sin olvidar que el 17,40% de personas tienen

una cultura ajena a la planificacion familiar de pareja.

PREGUNTA 6
Agrupacion de personas que refieren tener argumentos para habar de

planificacion familiar en pareja

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Sl 10 8,69%
NO 105 91,31%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 11: Pregunta 6
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque
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Agrupacion de personas que refieren tener argumentos
para habar de planificacion familiar en pareja
8,69%
SI
NO
91,31%
- J

Grafico N. 9: Pregunta 6
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Andlisis.- El 91,31 6% de

argumentos para hablar de Planificacion Familiar con su pareja, mientras que el

personas encuestadas refieren no tener

8,69 % de personas dicen tener argumentos para hablar de planificacion familiar,
este resultado sugiere implementar un plan de difusion y capacitacion sobre

planificacién familiar.

PREGUNTA 7
Agrupacion de personas que refieren usar un método anticonceptivo durante

el encuentro sexual con su pareja

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 22 19,13%
NO 93 80,87%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 12: Pregunta 7

Fuente: Encuesta

Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque
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Agrupacion de personas que refieren usar un método
anticonceptivo durante el encuentro sexual con su
pareja
19,13% Sl
NO
80,87%
- J

Grafico N. 10: Pregunta 7
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Analisis.- EI 80,87 de parejas del total de encuestadas refieren que no
usan ningun método anticonceptivo cuando tienen relaciones sexuales, mientras
que el 19,13% de parejas restantes dicen que si usan un método anticonceptivo
al tener relaciones sexuales ya que han sido informadas por distintos programas de

capacitacion.

PREGUNTA 8
Agrupacion de personas que han optado por usar con su pareja el

preservativo, T de cobre, ligadura, o coito interrumpido

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Preservativo 4 3,47%
T de cobre 11 9,59%
Ligadura 17 14,78%
Coito interrumpido 24 20,86%
Ninguno 59 51,30%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 13: Pregunta 8
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque
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Agrupacin de personas que han optado por usar con su pareja
el preservativo, T de cobre, ligadura, o coito interrumpido.
W 3,47%
9,59%
H Preservativo
T de cobre
Ligadura
14,78% o .
Coito interrumpido
51,30%
Ninguno
20,86%
N\ J

Grafico N. 11: Pregunta 8
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Anélisis. La encuesta refiere que el 51,30% de parejas no utilizan ninguna
proteccion durante sus relaciones sexuales, mientras que el 20,86% se han
familiarizado con el coito interrumpido como medio para evitar un embarazo.
Ademas el 14,78% de mujeres mencionan haberse realizado la ligadura, el
9,59% se han puesto la T de cobre y solamente el 3,47% utiliza preservativo. Es
muy preocupante saber que las parejas de la parroquia Izamba no se hayan
familiarizado con usar los métodos anticonceptivos que estan al alcance de todos

en los Centros de Salud, y hospitales siendo necesario fomentar su conocimiento.

PREGUNTA 9

Agrupacion de personas que no usan un método anticonceptivo debido al
abuso de poder del esposo(a), religion, y miedo a ser victima de una mala
practica médica, etc.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Abuso de poder del 12 10,43%
hombre a la mujer
Creencia religiosa 9 7,82%
Miedo a la mala 31 26,97
practica médica
Cultura ajena a la 63 54,78%
planificacion familiar
Total 115 100,00%
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Cuadro N. 14: Pregunta 9
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

4 Agrupacion de personas que no usan un método anticonceptivo )
debido al abuso de poder del esposo(a), religion, y miedo a ser
victima de una mala practica médica,etc.
B 10,43% H Abuso de poder del
hombre a la mujer
7,82% . .
Creencia religiosa
Miedo a la mala
practica médica
54,78% 26.97% Cultura ajena ala

planificacion familiar

N\ J

Grafico N. 12: Pregunta 9
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Anélisis. Los resultados obtenidos reflejan que el 54,78% de personas no
usan un método anticonceptivo debido a su cultura ajena a la planificacion
familiar, el 26,97% debido al miedo de la mala practica médica que suele suceder
con ciertas mujeres, cabe recalcar que el 10,43% de mujeres no han accedido al
uso de anticonceptivos por el abuso de poder que existe por parte de su pareja,

y el 7,82% por respeto y creencias religiosas.

PREGUNTA 10
Agrupacion de personas que refieren ser afectadas fisica, emocional y
sexualmente por su pareja al hablar acerca del nUmero de hijos que desea

tener
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 90 78,26%
NO 25 21,74%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 15; Pregunta 10
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque
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-

21,74%

Agrupacion de personas que refieren ser afectadas
fisica,emocional y sexualmente por su pareja al hablar
acerca del numero de hijos que desea tener

m Sl
NO

Grafico N. 13: Pregunta 10

Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

Anélisis.- El 78,26% de
afectadas fisica, emocional y sexualmente por su pareja al momento de hablar
acerca de tener hijos con su pareja , mientras que el 21,74% de personas dicen

gue no han sido afectadas ni fisica, emocional y peor aun sexualmente al haber

personas encuestadas refieren haber

hablado con su pareja sobre el tiempo para tener hijos.

PREGUNTA 11
Agrupacion de parejas que prefieren tener acceso a consultoria médica
ginecoldgica
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 26 22,61%
NO 89 77,39%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 16: Pregunta 11

Fuente: Encuesta

Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque
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Agrupacion de parejas que refieren tener acceso a
consultoria medica ginecologica

m S|
NO

77,39%

G J

Grifico N. 14: Pregunta 11
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

Analisis.- Los resultado de la encuesta muestran que el 77,39% de parejas
no cuentan con acceso a consultoria medica ginecoldgica a diferencia del 22,61%

que expresa lo contrario es decir que si acuden a recibir atencion ginecoldgica

PREGUNTA 12
Agrupacion de personas que refieren conocer los derechos de proteccion

sexual y salud reproductiva

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 12 10,43%
NO 103 89,57%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 17: Pregunta 12
Fuente: Encuesta
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque
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Agrupacion de personas que refieren conocer los
derechos de proteccidn sexual y salud reproductiva
® 10,43%
m Sl
NO
89,57%
o J

Grafico N. 15: Pregunta 12
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

Andlisis.- EI 89,57 % de parejas encuestadas dicen desconocer los
derechos de proteccién sexual y salud reproductiva y Unicamente el 10,43 % de
parejas restantes dicen conocer los derechos de proteccion sexual y salud

reproductiva.

Pregunta 13
Agrupacion de personas que consideran necesario recibir una capacitacion

enfocada a la comunicacién en planificacion familiar

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
S 110 93,91%
NO 5 6,09%
Total 115 100,00%

Cuadro N. 18: Pregunta 13

Fuente: Encuesta

Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque
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4 N
Agrupacion de personas que consideran necesario recibir
una capacitacion enfocada a la comunicacién en

planificacion familiar

6,09%

N
NO

o

Grifico N. 16: Pregunta 13
Encuestadora: Silvana Rocio Granda Duque

Analisis.- ElI 93,91 % de personas encuestadas consideran necesario
mejorar la comunicacion en Planificacion Familiar con su pareja que puede ser
alcanzada mediante el mejoramiento del enlace comunicativo, mientras que el
6,09 % de personas restantes dicen que no es muy necesario que haya

comunicacion en planificacion familiar con la pareja
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cruce de variables

Tablas de Argumento para hablar sobre planificacion familiar y Afectacion

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
*
ArgHablar 115 97,5% 3 25%| 118  100,0%
Afect
Cuadro N. 19: Resumen 1
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
Tabla de contingencia ArgHablar * Afect
Afect Total
Si No Si
ArgHablar Si Recuento 10 0 10
% de 0 0 0
ArgHablar 100,0% ,0% | 100,0%
No Recuento 80 25 105
% de 76,2% 23,8% | 100,0%
ArgHablar 70 o0 70
Total Recuento 90 25 115
% de 783%  21,7%  100,0%
ArgHablar ' ' '
Cuadro N. 20: Tabla 1
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.(a) | aprox | aproximada
Nom_lnal por Coeﬂmentg de 161 081
nominal contingencia
_Intervalo por R de Pearson 163 030 1752 082(c)
interval
Oro!mal por Correlacion de 163 030 1752 082(c)
ordinal Spearman
N de casos validos 115

Cuadro N. 21: Medidas simétricas 1
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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a0 Afect
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Recuento
F
7

204

Si
ArgHablar

Grafico N. 17: Cruce 1
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos concluimos que las
personas que no poseen un argumento para hablar sobre planificacion familiar en
la Parroquia Izamba del canton Ambato, representan el 76,2% del total de
personas encuestadas y por la misma razon refieren sentirse afectados fisica,
emocional y sexualmente en una totalidad del 78,3%. Lo cual da a entender que

existe falta de conocimiento de lo que conlleva la Planificacion familiar en pareja.

Tablas de argumento: necesidad para capacitacion y afectacion

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
NecCapacit * Afect | 115 97,5% | 3 2,5% | 118 100,0%

Cuadro N. 22: Resumen 2
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Tabla de contingencia NecCapacit * Afect

Afect
Si No Total
NecCapac Si Recuento 90 20 110
it % de
] 81,8% 18,2% | 100,0%
NecCapacit
No Recuento 0 5 5
0
Hde 0% | 1000%  100,0%
NecCapacit
Total Recuento 90 25 115
% de
] 78,3% 21,7% | 100,0%
NecCapacit
Cuadro N. 23: Tabla 2
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
Medidas simétricas
Error tip. | T aprox. Sig.
Valor asint.(a) (b) Aprox.
Nom_mal por Coef_|C|ente_ de 375 000
nominal contingencia
_Intervalo por R de Pearson 405 085 4,702 ,000(c)
interval
Oro!mal por Correlacion de 405 085 4702 ,000(c)
ordinal Spearman
N de casos validos 115
Cuadro N. 24: Medidas simétricas 2
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
100 Afect
W si
B Mo
$
NecCapacit "

Grafico N. 18: Cruce 2
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos concluimos que las
personas que consideran necesario recibir una capacitacion acerca de la
planificacion familiar representan el 81,8% del total de encuestados considerando
que la mayoria de la poblacién encuestada son mujeres y por tal motivo dentro de
su convivencia de pareja se ven afectados en una totalidad del 78,3%. Por ende es

necesario impulsar campafias de promocion y concientizacion familiar.

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
TienenPF * Afect | 115 97,5% | 3 2,5% | 118 100,0%

Cuadro N. 25: Resumen 3
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Tabla de contingencia TienenPF * Afect

Afect
Si No Total

TienenP Si Recuento 31 0 31
F ?ﬁ:neenPF 100,0% 0% | 100,0%
No Recuento 59 25 84
% de 702%  29.8% | 100,0%

TienenPF ' ' '
Total Recuento 90 25 115
% de 78,3% 21,7% | 100,0%

TienenPF ’ ’ ’

Cuadro N. 26: Tabla 3
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Medidas simétricas

Error tip. | T aprox. Sig.

Valor | asint.(a) (b) Aprox.
Nom_mal por Coef_|C|ente_ de 305 001
nominal contingencia
_Intervalo por R de Pearson 320 041 3503 ,000(c)
interval
Orqlnal por Correlacion de 320 041 3503 ,000(c)
ordinal Spearman
N de casos validos 115

Cuadro N. 27: Medidas simétricas 3

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Grafico N. 19:

Grafico de barras

a0+

40+

Recuento

204

Cruce 3

TienenPF

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos concluimos que las
mujeres dentro de matrimonio y union de hecho en la parroquia Izamba del canton
Ambato no poseen una planificacion familiar debido a la falta de conocimiento

del tema llegando a

afectados en una totalidad del 78,3%.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.- Debido a la falta de informacion brindada de manera precisa y oportuna el
pensamiento critico de las parejas en matrimonio o union de hecho, se ha visto
afectado con el desconocimiento de lo que conlleva la planificacion familiar como

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

2.- Una de las problematicas que se opone a la comunicacion en planificacion
familiar de pareja es la falta de argumentos, iniciativa y seguridad emocional al
momento de decidir el nimero de hijos que desean tener sin que esto afecte su

relacion a futuro.

3.- La escasa comunicacion en planificacion familiar afecta de manera directa a la
convivencia de pareja mediante problemas sentimentales que alteran el desarrollo
fisico, emocional y sexual que la pareja requiere para que su relacion perdure por

mucho tiempo.

Recomendaciones

1.- Crear proyectos que contengan estrategias de vinculacién con parejas dentro
de matrimonio y union de hecho que brinde informacion acertada y oportuna en
materia de planificacion familiar rescatando el adecuado ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos que ciertos esquemas familiares impiden que se realice

por la falta de comunicacion.

2.- Con la ayuda de tripticos realizar campafias informativas para que las parejas

de la parroquia lzamba acudan a recibir atencion médica en los sub centros de
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salud y hospitales publicos donde profesionales de la salud puedan orientarlos en
el uso de métodos anticonceptivos mas adecuados para hacer planificacion

familiar evitando infundir el miedo y posibles conflictos de pareja.
4.- Realizar capacitaciones enfocadas en el compromiso que conlleva el proceso

de planificacién familiar para que la convivencia de pareja no se vea afectada en

un futuro por malos entendidos 0 resentimientos  escondidos.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Tema

Conferencias dirigidas acerca de la Comunicacion en Planificacion
Familiar enfocada en brindar Informacion que motive a las parejas y familias a
recibir atencion en los servicios de planificacion familiar como estrategia del
mejoramiento de la convivencia en pareja y el cumplimiento de sus derechos
sexuales y reproductivos en la poblacién de la parroguia 1zamba, canton Ambato,
Provincia de Tungurahua sustentado en el manejo de técnicas grupales durante el
desarrollo de las conferencias y la entrega de material fisico como tripticos que

fortaleceran su conocimiento dentro de la toma de decisiones futuras.

Datos Informativos

Sector: Parroquia lIzamba, parejas dentro de matrimonio y unién de hecho
Ciudad: Ambato
Provincia: Tungurahua

Responsable: Silvana Rocio Granda Duque

Antecedentes de la Propuesta

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se determina que las
parejas dentro de matrimonio y union de hecho en la parroquia Izamba requieren
contar con modelos de comunicacion en temas de Planificacion Familiar, en razon
de que poseen un total desconocimiento que impide su orientacion y participacion
en recibir atencién profesional que fortalezca el uso de métodos anticonceptivos y

el ejercicio adecuado de sus derechos sexuales y reproductivos.
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La planificacion familiar en la actualidad esta siendo canalizada con la
atencion gratuita en Servicios de Salud Publica, mismos que por desconocimiento
no estan siendo aprovechados al maximo y como consecuencia contindan los
embarazos no planificados donde la crianza de los hijos se ha vuelto solo
responsabilidad de la madre afectando en el futuro la ausencia de la figura
paterna.

Justificacion

La salud reproductiva hoy en dia estd fuera del alcance de las parejas a
causa de factores como: poco conocimiento sobre sexualidad humana;
informacién y servicios insuficientes o de mala calidad; prevalencia de
comportamientos sexuales de alto riesgo y el limitado poder de decisién que

tienen muchas mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva.

Una forma de abatir el rezago en materia de salud, que afecta a la
convivencia de pareja, es garantizar que la poblacion conozca y ejerza los
derechos que como ciudadanos nos confiere la Constitucion de la Republica del
Ecuador.

Las Estrategias de Comunicacion son herramientas idoneas para promover
el conocimiento y ejercicio de los derechos de salud sexual y reproductiva, cabe
mencionar que los proyectos de salud sexual hoy en dia se han visto
encaminados Unicamente al uso de métodos anticonceptivos. Pero los mismos son
incipientes, ya que no han causado el resultado deseado dentro de la planificacion

de pareja que se requiere implementar en el sistema familiar.

La aplicacion de las estrategias de comunicacion de forma correcta
utilizando informacion acerca de planificacion familiar es un factor clave que
permitird visibilizar y comprometer a la pareja en el ejercicio adecuado de sus
derechos sexuales y reproductivos. Es la forma que se considera adecuada para

obtener los resultados deseados en la comunicacién de pareja.
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Objetivos

General

Generar espacios de comunicacion estratégica en planificacion familiar
para el mejoramiento de la convivencia de pareja en la Parroquia Izamba

del Canton Ambato, Provincia de Tungurahua.

Especificos

Dirigir conferencias y exposiciones con la ayuda de técnicas grupales que
brinden informacion veraz y oportuna promoviendo el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de las parejas de la parroquia Izamba,
canton Ambato, provincia de Tungurahua

Disefiar material didactico que permita promover el acceso a los servicios
de salud reproductiva en las parejas dentro de matrimonio y union de
hecho propiciando una mayor participacion del varon en el cuidado de la
salud reproductiva, considerando aspectos culturales, geograficos y
econdmicos que respondan a las necesidades de cada individuo y de cada

pareja, de acuerdo a las diferentes etapas de su ciclo reproductivo.
Elaborar un plan de actividades para trabajar con las parejas dentro de
matrimonio y unién de hecho de la parroquia 1zamba, Canton Ambato,
Provincia de Tungurahua.

Andlisis de factibilidad

Politica: La propuesta se considera factible, porque se sustenta en la

Constitucién de la Republica del Ecuador en su capitulo sexto de los derechos de

libertad e | Art. 66. Reconoce y garantizard a las personas, el derecho a tomar

decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, su
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vida y orientacion sexual y para ello El Estado promoveré el acceso a los medios

necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

A lo antes mencionado se suman el Art. 69.- que protege los derechos
de las personas integrantes de la familia el numeral 1. Indica que se promovera
la maternidad y paternidad responsable; la madre y el padre estaran obligados al
cuidado, crianza, educacion, alimentacion, desarrollo integral y proteccion de los
derechos de sus hijas e hijos, en particular cuando se encuentren separados de

ellos por cualquier motivo.

En la Seccion segunda que contempla Salud el Art. 360.- Garantiza a
través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion
y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de
salud;  articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Por otra parte el Art. 363 en su numeral 6. Determina que el Estado sera
responsable de Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, Yy garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial

durante el embarazo, parto y postparto.

De igual manera la propuesta se ampara en la Seccion tercera de la
comunicacion e informacién con el Art. 16.- que garantiza el derecho a una
comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversay participativa, que tenemos
los seres humanos en todos los &mbitos de la interaccidn social, por cualquier

medio y forma, en su propia lengua y con sus propios simbolos.

Socio-cultural: Socialmente sera viable, el fortalecer el conocimiento de
planificacion familiar, y los derechos de salud sexual y reproductiva, siendo la
pareja quien promueva el accionar compartiendo responsabilidad dentro de su
espacio de convivencia familiar, que permita vivir en armonia y en el ejercicio

pleno de una salud sexual y reproductiva.
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Tecnol6gico: En este aspecto es factible ya que los métodos
anticonceptivos en la planificacion familiar al ser un alcance cientifico promueven
el acceso a los servicios de salud y la democratizacion de los derechos sexuales y
reproductivos mediante la informacidn veraz y oportuna, orientacion y consejeria

con calidad y calidez.

Organizacional: Es favorable ya que se estaria contando con el apoyo de
organizaciones de salud como APROFE, EI Sub Centro de Salud parroquial ,

dedicadas a la implementacion y desarrollo de la planificacion familiar.

Equidad de género: Sin duda alguna se cumplira con el aspecto de género
ya que el Estado dentro de los derechos sexuales y reproductivos promueve la
participacion del varon en los temas de planificacion familiar, distribuyendo
responsabilidades en condiciones de igualdad y equidad entre el hombre y la
mujer, por lo mismo la pareja sera participe de las estrategias de comunicacion a

aplicarse como menciona la propuesta.
FUNDAMENTACION

Comunicacion estratégica

Antes de mencionar el modelo operativo para la planificacion de
actividades es fundamental mencionar en que consiste la comunicacidn estratégica
misma que resulta ser un marco referencial a utilizar como herramienta de las
cuales el comunicador puede seleccionar la herramienta o herramientas que mas
se ajusten al entorno en que trabaja.

Segiin  (Rodriguez, 1995) la comunicacion estratégica es un proceso
efectivo de comunicacion para el cambio social que demanda la utilizacion de

diversas estrategias de comunicacion y la implementacion de campafas.

Tipos de estrategias
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Segun (Rodriguez, 1995), se establecen cuatro tipos: De persuasion, informacion,
concientizacion y movilizacion: El Diagnostico + El trabajo de campo arroja datos
informativos y como utilizarlos a través de géneros y formatos. Para decidir lo
que se quiere hacer: QUE = Contenido; COMO = Forma (formatos) dependiendo

del enfoque.

e Persuasion.-Puede ser al receptor que demanda informacién, se debe crear
un estado de expectaciéon (un ambiente de expectativa), inducir una
necesidad de busqueda de mayor informacion en el receptor la persuasion

crea curiosidad.

e Informacion.- No se debe informar del hecho sin antes predisponer para
luego complementariamente informar (datos) asi los receptores

responderan de buen agrado.

e Concientizacién.- En esta fase se debe plantear un cambio de algo que se
sabe y se tiene informacion del problema social que lo agobia(al receptor)
demanda el servicio de la institucion. La conciencia viene desde el punto

de vista del receptor. Concientizar es de ambas partes.

e Movilizacion.- Esta induce a la accién de la poblacion beneficiaria que va
a demandar el servicio institucional en funcion a los objetivos. Las parejas
y familias pasan de ser meros receptores a productores o depositarios de la
informacion que ha de ser compartida y perfeccionada para alcanzar a ser

instrumento de la movilizacion y el cambio social.
Cambio de conducta o comportamiento del ser humano

La formacion de los hébitos y comportamientos del ser humano, son
producto de un proceso aprendido a lo largo de toda la vida, en donde el contexto

resulta ser un agente importante de mensajes y modelos que contribuyen con la

estructuracion del conjunto de conductas.
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En el caso de la sexualidad de las personas y su forma de expresion,
también son el resultado de un complejo proceso de adquisicion de valores,
normas, etc. En aspectos relacionados al comportamiento sexual, se considera que
el proceso de cambio de conducta puede tomar mayor tiempo, debido a que existe
una serie de concepciones que a lo largo de la vida han venido siendo
incorporados, las que no se cambian con facilidad.

El cambio de conducta que se pretende lograr a través de la intervencion
en actividades de comunicacién y educaciéon en planificacion familiar, no sera
posible Gnicamente con el desarrollo de actividades educativas y distribucion de
material impreso, sin criterios técnicos como los mencionados; por tal razén se
plantea una intervencion estratégica de comunicacién que permita el abordaje de
la tematica de planificacion familiar desde diversos medios y canales de

comunicacion.
Es por esta razon que el plan estructurado responde a un proceso de

andlisis, sobre la base de la informacion disponible en la actualidad, lo que ha
permitido establecer espacios de comunicacion estratégica
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METODOLOGIA:

Modelo Operativo

ETAPAS ACTIVIDADES RECURSOS PRESUPUESTO | RESPONSABLES EVALUACION

- Reunion de trabajo con | - Documentos de apoyo Autora de la|- Registro de

el presidente parroquial y | - Computadora $ 3.200 Tres mil ) asistencia.

. Propuesta: -

| delegado del Sub Centro | - Proyector doscientos - Informes
SENSIBILIZACIO | de Salud del lugar. - USB | dolares de los | Silvana R. Granda | _ . ardos asumidos
N -Planteamiento del | - Manual de estrategias | Estados Unidos Dudue Eacilitador | idades d
problema detectado y | de comunicacion para la | de América. g por las autoridades de

dialogo acerca del tema.

planificacion familiar.

la Parroquia y

delegado del Sub
Centro de Salud
- Jornada de conferencias | - Material  didactico:
dirigidas a las parejas | Tripticos, flayers, titeres, | $ 4.500 Cuatro | Autora de la |- Registro de
] dentro de matrimonio y | laminas etc. mil  quinientos Propuesta: ) asistencia
EJECUCION DE | union de hecho. - Tarjetas dolares de los P ' - Tema de conferencia
- Introduccion y | - Videos. Estados Unidos | Silvana R. Granda | - Informe de las
LA ., . L. .
aplicacion de los tripticos | - Computadora de América Duque Facilitador actividades
PROPUESTA de métodos | - Material de oficina. - Observacion
anticonceptivos y |- Lecturas, articulos,
comunicacion en | textos

planificacion familiar.
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EVALUACION

- Monitoreo del proyecto
- Seguimiento al

desarrollo de las
actividades.

- Aplicacion de fichas de
observacion a los

involucrados en el
proceso.

- Proyecto de
investigacion

- Material de escritorio

- Manual de estrategias
de comunicacién en
planificacion familiar.

- Fichas de observacion

$ 1200 Mil
doscientos
dolares de los
Esatdos Unidos
de América

Autora de la
Propuesta: -
Silvana R. Granda

Duque Facilitador

- Registro
asistencia

- Informes
resultados

- Fichas
observacion

de

de

de

Cuadro N. 28: Modelo operativo
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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INTRODUCCION

La Planificacion familiar es un tema muy importante que ha ido ganando
espacio en el acontecer social y familiar. En todo el mundo se habla en especial de
los embarazos no planificados y de madres adolescentes constituyéndose no solo
en un problema social, sino también en un problema que atenta su salud sobre
todo cuando los embarazos no son bien cuidados y tanto la madre como el bebé
sufren secuelas después del nacimiento. Fortalecer la cultura de planificacion
familiar implica importantes desafios para el desarrollo de nuestro sistema social y

familiar.

La Salud sexual y Reproductiva, implica todos esos cuidados que el ser
humano, debe llevar consigo mismo, como una practica diaria o rutinaria como
son: el aseo personal para evitar infecciones urinarias, el llevar una vida sexual
responsable y sustentada en el huso de métodos anticonceptivos como barreras
para evitar el contagio y propagacion de enfermedades por transmision sexual, los

embarazos precoces, etc.

No obstante existen parejas que se olvidan de sus derechos sexuales y
reproductivos, bien sea porque no los conocen o porgue son victimas de la
violencia sexual, por tal razon es imprescindible dotar de informacién basada en
lo que conlleva la Planificacion familiar y los servicios de salud que se encuentran

a cargo de brindar atencion garantizada.

Las conferencias y capacitaciones emprendidas, y sustentadas con el
manual de técnicas grupales, como estrategia de comunicacion se encargara de
motivar y fortalecer el ejercicio de la Planificacion familiar como medio de

mejoramiento de la convivencia de pareja.

115



OBJETIVO GENERAL DEL MANUAL

Fortalecer el conocimiento de la Planificacion Familiar y el adecuado ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos con miras a mejorar su convivencia de
pareja, mediante la aplicacion de estrategias de comunicacion grupales y de

asistencia personal.
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MANUAL DE COMUNICACION EN PLANIFICACION FAMILIAR DE
PAREJA

1. indice

2. Introduccion

3. Objetivo

4 Etapas Yy estrategias

ETAPA 1.- INFORMACION Y MOTIVACION EN PLANIFICACION
FAMILIAR

1.1.- ESTRATEGIA DE COMUNICACION
1.1.1.- Audiencia Primaria
1.1.2.- Audiencia Secundaria

ETAPA 2 ATENCION Y DERIVACION DE SERVICIOS EN
PLANIFICACION FAMILIAR.

2.1.- Referencia Interna

2.2.- Referencia Externa

ETAPA N° 3 DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO
ACERCA DE PLANIFICACION FAMILIAR

3.1.- Identificacion y Sensibilizacion de la Planificacion Familiar

3.2.- Proceso de Libre Eleccion e Incremento de Coberturas de

Anticoncepcion
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ETAPA 1.- INFORMACION Y MOTIVACION EN PLANIFICACION
FAMILIAR

La propuesta contempla béasicamente tres grandes estrategias con la
finalidad de lograr los objetivos planteados y para ello se ha identificado el grupo
con el que se pretende trabajar

En el caso de las parejas de la parroquia Izamba se han identificado dos
grupos objetivos tomando como referencia las variables demogréficas. Por un
lado se han identificado aquellos parejas que se encuentran directamente
vinculados al ejercicio de la planificacion familiar afectados por los problemas
asociados a su salud sexual y reproductiva, a los que se les denomina audiencia
primaria. El segundo grupo de parejas son aquellos segmentos de individuos
relacionados con el primer grupo, que de forma directa o indirecta podran
contribuir con la problematica de cada uno de los grupos, a éste se le denomina

audiencia secundaria.
1.1.- ESTRATEGIA DE COMUNICACION
1.1.1.- Audiencia Primaria

Dentro de este grupo se consideran aquellas parejas usuarias o no usuarias de
métodos anticonceptivos involucradas directamente en el proceso de eleccion libre

e informada, es decir parejas dentro de:
’

= A‘&‘n M
e Unién de Hecho ’L%

e Matrimonio

Motivacion Grupal: Se trata de dirigir charlas dialogadas informativas
con el objetivo de sensibilizar a las parejas que pudieran participar de las
actividades, respecto a los beneficios de la planificacién familiar a cargo del

personal de salud de género obstetricia y planificacion familiar.
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Estas charlas dialogadas pueden realizarse en los siguientes espacios grupales:

En la sala de espera del Sub Centro de Salud de la parroquia en servicios

de planificacion familiar, ginecobstetricia, control del nifio sano, etc.

e Ensala de puerperio antes del alta para tener presencia de la pareja

e En clubes de madres u otro tipo de organizacion comunal que congregue

tanto varones como a mujeres por separado

e En colegios con alumnos y alumnas, o también con madres convocadas

para desarrollar temas de salud
Los temas a tratar en la primera Audiencia pueden ser:
a) Prevencion de Embarazos
El objetivo es identificar el nivel de informacién de los y las asistentes a la
actividad, respecto al concepto de ciclo menstrual, como tema clave para la
prevencion de embarazos.

b) Beneficios de la Planificacion Familiar

Con la finalidad de sensibilizar a los y las asistentes respecto a la
planificacion familiar y dar a conocer los beneficios de la planificacion familiar

¢) Uso de Métodos Anticonceptivos
El objetivo es sensibilizar a los y las asistentes respecto al uso de la
anticoncepcion como medio de prevencion de embarazos no deseados unificando

la informacion sobre anticoncepcion

d) Planificacion Familiar Post Parto
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Se pretende concientizar a las puérperas y sus parejas respecto a la
importancia de evitar los embarazos en el post parto y brindar informacion

respecto a las opciones anticonceptivas en el post parto

Motivacién Masiva: Brindar informacion mediante afiches en
planificacion familiar como derecho de mujeres, varones y adolescentes, asi como
también generar motivacion para acudir a los servicios de salud para obtener

mayor informacion.

La motivacién masiva se basa en la coordinacién con la poblacién del
sector investigado para la colocacion de un Afiche Promocional en lugares
estratégicos como; (emergencias, sala de espera, farmacias, dispensarios, clubes,

etc.)

Motivacion Personalizada: Es decir mediante la consejeria y consultas

En consultas de Planificacion Familiar el o la proveedora debera
desarrollar una orientacion referente a la prevencion de los embarazos no
deseados, siguiendo el modelo de prevencion para focalizar la informacion segun

necesidades y facilitar el proceso de decision libre e informada.

Ademaés dentro del servicio de Planificacion Familiar y de acuerdo a las
necesidades de informacion sobre anticoncepcion manifestada por cada usuaria, el
0 la proveedora de salud debera usar alguna lamina disefiada para promover el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

1.1.2.-Audiencia Secundaria
Se pretende sensibilizar a las parejas que tienen problemas de autoridad al

tomar decisiones debido a la falta de comunicacion, para que exista mayor

demanda de los servicios en las instituciones de planificacion familiar.
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Las Instituciones de Salud como medio de apoyo son;

- Proveedores de salud en planificacion familiar o ginecologia y obstetricia como
APROFE, y el Sub Centro de Salud parroquial

- Vacunadores(as)

- Internas(os), practicantes de obstetricia, enfermeria

- Promotoras de salud

- Presidente Parroquial y Teniente politico

Los temas a tratar en la Segunda Audiencia pueden ser:

a) Motivacion al Personal de Salud en el tema de Planificacion Familiar.

En reuniones del personal de Salud por areas u otra forma de convocatoria
con charlas informativas se busca concientizar al personal de salud respecto a la
planificacion familiar y el trabajo articulado entre servicios como parte de la

atencion integral para mantener a una poblacion informada

b) Motivacion a las Autoridades y Lideres Comunales

Para dirigir las charlas informativas se pueden aprovechar espacios de
convocatoria de autoridades y lideres comunales para emitir mensajes de
sensibilizacion hacia la salud sexual y reproductiva, a través de la participacion de
algun personal de salud vinculado al programa de Planificacion Familiar y Salud

Sexual y Reproductiva.

ETAPA 2 ATENCION Y DERIVACION DE SERVICIOS EN
PLANIFICACION FAMILIAR.

Con la finalidad de familiarizar la visita de la poblacion a los servicios de

Salud, se considera importante establecer un sistema de referencia/remision a los
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servicios de planificacion familiar, que responda a procedimientos unificados con

el debido uso de material informativo.

Las personas encargadas del area de planificacion familiar deberan
conversar con aquellas personas claves que podrian difundir mensajes fuera del
establecimiento cuando salen a realizar alguna actividad en el terreno. Para ello
sera necesario, no solo sensibilizar al personal, sino también unificar la
informacién respecto a los mensajes clave sobre planificacion familiar y los

materiales a ser empleados para la referencia.

La informacion que debe facilitar el personal de Salud que maneje la

Planificacion familiar es:

2.1.- Referencia Interna: En consultas de medicina general y servicios
especializados diversos, los y las proveedoras de salud deberan hacer uso del
Protocolo de Referencia, donde se especifican una serie de preguntas filtro para
identificar si él o la paciente debe ser derivada al servicio de planificacion
familiar, para ello deberd entregar una Tarjeta de Referencia y un Folleto

Informativo Genérico sobre planificacién familiar.

Para que se pueda realizar esta actividad, la persona responsable del area
de planificacion familiar con el apoyo de la responsable regional, deberan realizar
las coordinaciones necesarias con los jefes de servicio o personal asistencial a
considerar, para que puedan no solo contar con el apoyo en esta referencia interna,

sino también para explicar el trabajo a realizar.

2.2.- Referencia Externa: A través de la visita domiciliaria que realizan
los vacunadores, promotores de salud, etc. Se recomienda que proporcionen
mensajes claves referentes a la Planificacion Familiar para que la persona se
acerque en calidad de consultante al centro o posta méas cercano a recibir el
folleto genérico sobre importancia de la Planificacion Familiar, considerando las

preguntas filtro que se especifican en el Protocolo de Referencia.
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ETAPA N° 3 DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO ACERCA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Constituye parte fundamental en una intervencion dirigida a generar

cambios en el comportamiento y las actitudes de las personas.

Para lograr un impacto con el material visual entregado es fundamental
formar parte de todo un plan organizado de actividades complementarias que

incluyan los siguientes criterios para un uso adecuado:

3.1.- Identificacion y Sensibilizacion de la Planificacion Familiar

Luego de haber distribuido el material acerca de Planificacion Familiar se
propone trabajar con los grupos objetivos , para que tomen conocimiento sobre la
existencia de servicios disponibles dando a conocer las opciones existentes para

planificar los embarazos.

3.2.-Proceso de Libre Eleccibn e Incremento de Coberturas de
Anticoncepcién

En este proceso se deben trabajar mensajes claves dirigidos a generar un
cambio en la percepcion y valoraciones de los individuos respecto al ejercicio de
su sexualidad en general con especial énfasis en la prevencion de los embarazos
no deseados, pues se tiene por objetivo generar cambios relacionados a la

percepcion respecto a éstos ultimos para incrementar las coberturas.

Es importante mencionar que los dos criterios se pueden desarrollar en
forma paralela, pero es importante tener presente que existe una primera accion
dirigida a sensibilizar y generar incremento en la demanda de los servicios de
planificacion familiar y probablemente de la solicitud de mayor informacion al
respecto, para luego pasar a un proceso de mayor orientacion y vinculado a

generar las condiciones adecuadas para ayudar a las parejas (noviazgo, unién de
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hecho y matrimonio) a tomar una decision libre y voluntaria y de esta forma

facilitar el acceso a la anticoncepcién como un medio para el cuidado de la salud.

Evaluacion: Observacion, interaccion y didlogo.

Responsable: Silvana Rocio Granda Duque
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Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

Cuadro N. 28

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

Preguntas Basicas

Explicacion

1. Quienes Solicitan Evaluar?

Las parejas dentro de noviazgo, union de
hecho y matrimonio

2. Por qué evaluar?

Es necesario para detectar errores

3. Para que evaluar?

Para mejorar la metodologia de las
estrategias de comunicacion en
planificacién familiar de pareja

4. Queé evaluar?

Las estrategias aplicadas
Los resultados obtenidos

5. Quién evalta?

Srta. Silvana R. Granda Duque
Delegados de la Parroquia Izamba

Delegados del Centro de Salud de
Izamba

6. Cuando evaluar?

Periodo de 3 meses

7. Como evaluar?

Encuesta, entrevistas, Test de evaluacién

8. En qué evaluar?

Cuestionarios
Guia test dirigido al pablico
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comunicacion en planificacion familiar y la convivencia de pareja.

Anexos

Anexo N. 1

Guia de Entrevista

Entrevista dirigida a lideres de la parroquia Izamba y su opinion sobre la

Objetivo: Detectar si la escasa comunicacion en planificacion familiar ha

sido el causante de problemas en la convivencia de pareja.

Cuadro N. 29: Guia de entrevista
Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque

N©° Preguntas Categorias
Sl NO
1 |¢Considera usted a la planificacion familiar como un
problema que afecta a la convivencia de pareja?
2 |¢Harecibido usted alguna charla acerca de la
Planificacion familiar?
¢Existe confianza y seguridad con su pareja para hablar
3 |de temas relacionados a la salud sexual y reproductiva?
4 | ¢Los hijos que tiene con su pareja fueron concebidos
dentro de una planificacion familiar?
5 |¢Le gustaria participar en talleres o conferencias que
involucren a la planificacion familiar?
GRACIAS POR SU COLABORACION Y TIEMPO PRESTADO

133




Anexo N. 2

CUALITATIVO: ENTREVISTA

Entrevista Realizada a: Sr. José Luis Acurio Presidente de la parroquia Izamba

talleres o conferencias que
involucren a la planificacién

familiar?

para aprender en pareja los
beneficios de la

planificacion familiar

PREGUNTA RESPUESTA INTERPRE
TACION

1.- ¢Considera usted a la Claro que Sl porque a veces Sl
planificacion familiar como un hay malos entendidos o
problema que afecta a la desacuerdos al momento de
convivencia de pareja? tener hijos
2.- ¢Ha recibido usted alguna NO....nunca s6lo he NO
charla acerca de la Planificacion  |escuchado que hacen en
familiar? APROFE
3.- ¢Existe confianza y seguridad |NO...Porque jamas se han NO
con su pareja para hablar de temas |tocado esos temas por
relacionados a la salud sexual y verguenza a que mi esposa
reproductiva? vaya a pensar que ando con

otra.
4.- ¢Los hijos que tiene con su NO porque tanto mi esposa NO
pareja fueron concebidos dentro de |como yo no hemos tenido
una planificacion familiar? conocimiento de como

evitar un embarazo
5.- ¢ Le gustaria participar en Claro que Sl y también Sl

Cuadro N. 30: Entrevista

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Anexo N. 3

ENCUESTA

Dirigida a las parejas dentro de noviazgo, union de hecho y matrimonio

de la parroquia lzamba, del Canton Ambato, provincia de Tungurahua,

para

receptar la existencia de la comunicacién en planificacion familiar y la

convivencia de pareja

Objetivo.- Detectar si las estrategias de comunicacion en planificacion familiar

van a mejorar la convivencia de pareja.

Boleta de Encuesta

PREGUNTAS

ITEM [1 [2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 10 [11 [12 [13
E [1

N |2

C |3

U |4

E |5

S |6

T |7

A Ig

D 9

O o

S GRACIAS POR SU COLABORACION

Cuadro N. 31: Boleta de encuesta
Elaborado por; Silvana Rocio Granda Duque
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Anexo N. 4: Cuestionario

Sexo de la persona encuestada?

1 Mujer
2 Hombre

Edad de la persona encuestada?

1. De 15 a 19 afios
2. De 20 a 24 ainos
3. De 25 a 29 afios
4. De 30 a 34 anos

Estado civil de la persona encuestada?

1. Matrimonio
2. Unién de hecho

Considera tener comunicacion en P.F. Con su pareja?

1.Si
2.No

Mencione la razén por la que evita comunicarse con su pareja?
1. Resistencia al dialogo

2. Carenciade laP. F.
3. Falta de argumentos

Considera tener argumentos para habar de P. F. con su pareja?

1. Si
2. No

Usa un método anticonceptivo durante el encuentro sexual con su pareja?

1.Si
2.No

Menciona cual es el método anticonceptivo que usa con su pareja?

1. Preservativo

2. T de Cobre

3. Ligadura

4. Coito interrumpido
5. Ninguno
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9. Cual de las siguientes opciones han sido impedimento para usar un
meétodo anticonceptivo?

1. Abuso de poder del hombre hacia la mujer
2. Creencia religiosa

3. Miedo a la practica medica

4. Carencia de planificacion

10. Se ha sentido afectada fisica, emocional o sexualmente por su pareja al
hablar del nimero de hijos que desea tener?

1. Si
2. No

11. Ud. y su pareja cuentan con acceso a consultoria médica ginecoldgica?

1.Si
2.No

12. Conoce Ud. Los derechos de proteccion sexual y salud reproductiva?

1. Si
2. No

13. ¢ Considera necesario recibir una capacitacion enfocada a la comunicacion
en planificacion familiar?

1.Si
2.No
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Anexo N. 5: Triptico Métodos anticonceptivos

Anverso

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Reverso

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Anexo N. 6 : Triptico Comunicacion en planificacion familiar

ANVerso

COMUNICACION EN PLANIFICACION
FAMILIAR DE PAREJA

La planificacién familiar I/ -} < = Jm

R ; »
Qué es Planificaciin Famitiar no es una OPCION
es el ejercicio

La planificacién familiar nos permite crientar a la pareja (- » -2 \'q &
en el gjercicio sexual y responsable del nimero de hijos RESPOMNSABLE DETUVIDA SEXUAL s - : “‘i‘%
il [ gt CON TU PAREJA Y FAMILIA Y \:“ﬁ
El conecimiente y uso de métodos anticonceptivos es g: “"J_

parte de la comunicacion de pargja. 'Dﬂc.:?ﬂf.e ;‘gf(.f ; it _\

FDEIFGME" de conocimicnto fe permite

tomar desiciones Libves y voluntavias

Comanicate...!!!

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Reverso

COMUNICACION DE PAREJA

Comunicar no se trata simplementa de hablar y hablar
sim ser escuchado... busca el momento y lugar adecuado
para efectivizar el dialogo.

La desconfianza e inseguridad en temas de planificacién familiar,
puaden fracasar tu vida sexual y reproductiva.

Simate a las parejas ¥ familias que han decidido olvidar el miedo
¥ laverglenza al recibir atencidn profasional como respuesta a
un cambio de mentalidad.

Recuerda las consultas de Planificacién Familiar en servicios de
salud plblica son gratuitas.

Inférmate.. .11

DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

(Garantizan el ejercicio y gozo de la salud sexual y reproductiva
comeo derecho del ser humana.

Decidir libra ¥ responsablemente el ndmero y lapsos de
alumbramiento de sus hijos, disponiendo de informacion.

Tener acceso en condiciones de igualdad, sin discriminacién por
sexo, edad, religidn, o estado civil, a los servicios que incluyan la
salud Reproductiva v Planificacidn familiar.

Disponer del conocimiento de los diferentes métodaos
anticonceptivos para poder realizar una eleccidn libre y
volurtaria

Tener acceso a servicios de calidad en salud sexual y
reproductiva

A que las instituciones de salud velen por el cumplimiento
de estos principios en todas las fases de atencidn

El acceso a servicios de planificacidn familiar
ESTU DERECHC compromete la decision junto
a tu pareja.

Elaborado por: Silvana Rocio Granda Duque
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Glosario

Biopsicosocial: es un modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que
postula que el factor bioldgico, el psicoldgico (pensamientos, emociones y
conductas) y los factores sociales, desempefian un papel significativo de la
actividad humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad.

Etarea: adj. Dicho de varias personas: Que tienen la misma edad.

Homosexualidad: Persona que siente atraccion sexual hacia alguien de su mismo

sexo. NOTA Se aplica especialmente a los hombres.
Micronutrientes: Sustancias que las células del cuerpo necesitan s6lo en
cantidades minusculas (unos miligramos o menos), como son los minerales

(hierro, zinc, yodo, etc.), las vitaminas, y los acidos grasos esenciales.

Monoparental: adj. Dicho de una familia: Que esta formada solo por el padre o la

madre y los hijos.

Ontoldgica: f. filos. Parte de la metafisica que trata del ser en general y de sus

propiedades trascendentales:

Pragmatico: adj. Referente a la accion y no a la especulacion.

Precoz: Que se da, se hace o se desarrolla antes del tiempo habitual

Pregenitales: Adjetivo que califica las pulsiones, las organizaciones, las fijaciones,
etc., que se relacionan con el periodo del desarrollo psicosexual en el cual

no se ha establecido aun la primacia de la zona genital.

Promiscuidad: Se aplica a la persona que cambia de pareja sexual con frecuencia.
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