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Introduccion

INTRODUCCISN

La educacion sobre planificacion
familiar en Guatemala, comparada con el alto
porcentaje de parejas en etapa de procreacion
es casi nula. Es por ello, que preocupada por
este fendmeno, en este frabgajo se aborda el tema
titulado "Material diddctico sobre Planificacién
Familiar para pacientes de Obstetricia del 1GSS”
(1a. consulta). Es éste un material visual de
apoyo para el personal del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social del drea de

_Planificacién Familiar que imparie charlas a las

pacientes embarazadas y en posparto. Fue
creado para colaborar en e! trabajo de
educacién en salud que realizan profesionales de
esta Institucion.  Dicho personal trabaja para
alertar acerca de la explosidn demogrdfica y de
las altas tasas de mortalidad materna de nuestro
pais. Este material es importante, porque el
utilizarlo implicard que 1,600 mujeres que el per-

- sonal orienta al mes, puedan tener estimulos

visuales en ia charla. Y ayudard a que los
orientadores cuenten con un recurso adiciondl,
que aumentard el nivel de comprension de las
pacientes hacia el tema expuesto y a la vez
puedan fransmitifo en su hogar a su esposo con
eficiencia. Ya que el esposo es la ofra parte
importante en el momento de decidir o planificar
el nimero de hijos que desean tener, las
condiciones de vida que desean vivir, y la
organizacién en si de su propia familia. En estas

. charlas ademds de informarseles de los métodos
que pueden elegir, también se les hace
~_conciencia de la sifuacion que pueden liegar a
- vivir en relaciédn con los pocos recursos

“‘econémicos y condiciones de vida, en

comparacién con los beneficios que pueden

tener al decidir y organizar su familia. Oiro
“aspecto muy importante es que la mujer,

normalmente, ignora que existen condiciones no

- ideales para quedar embarazada. En esto

también se les orienta, con la finalidad de

~ prevenir un proximo embarazo no deseado.  El

presente frabajo ho cuenta con antecedentes .
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Icacion

Justif

A

Antes de realizar la propuesta del
proyecto, se realizaron varias visitas a los
servicios de salud del Instfituto
Guatemalteco de Seguridad Social en las
dreasrespectivas, con el finde conocer
el material existente y con el interés de
detectar la latente necesidad del material
visual de soporte para sus charlas. Como
resuliado se pudo observar que en el
Instituto Guatemalieco de Seguridad Social
-IGSS- contaban con material visual, pero
sobre ofros temas, no asi sobre Planificacién
Familiar. Tienen un material de escasas
dimensiones que en muchas ocasiones
utilizan, pero que su tamafo no permite ser
visualizado a distancia en una sala grande.
Esto es debido a que este material fue
disefiado para consejeria, o sea orientacion
dentro de la clinica frente a frente. También
cuentan con las muestras reales de los
métodos, pero como en el caso anterior no
es lo suficientemente grande para verse.
Esta situacién hizo necesario disefiar mate-
rial de apoyo para el frabajo de crientacion
gue realizan estos profesionales .

En esta investigacion, el Disefio
Gréfico participa aporiando material
gréfico a trabajadoras sociales, medicos o
enfermeras, que les permita trabajar con
eficiencia y éxito, contribuyendo a que el
grupo obijetivo reciba informacién sobre
planificacién familiar en forma breve, clara
y eficiente.

Las profesionales responsables de la
ofientacién de pacientes, saben que el
nivel de comprension del grupo objetivo

puede ser bajo si no se usa material de

apoyo, tomando en consideracién que la
poblacién de este hospital, en su mayoria,
es de baja escolaridad.



Objetivos

Objetivo general

Realizar la creacién de un material
gréfico de apoyo para orientadores del
Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social
-IGSS- , especificamente con el personal del
drea de Obstelricia y sus Unidades de
Planificacion Familiar y Educacién en Salud,
para disminuir la desinformacion que existe
sobre el fema de Planificacién Familiar.

Objetivos especificos

-Disefiar un rotafolio que sirva de soporte en la
orientacién y que ayude en el nivel de
comprension al grupo objetivo. '

-Disefiar un ftrifoliar que sirva de soporte a las
pacientes para transmitir, el mensaje
posteriormente a su pareja.

“«Realizar el material de manera clara, sencilla

y de facil comprension.

SEI— T TTtimiamang
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Del

Limites geogrdficos

~ Elmaterial hasido elaborado para ser
utilizado en el drea de Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
-IGSS- , en sus Unidades de Planificacién
Familiar y Educacion en Salud.

Campo de accion

El rabajo de campo se realizd los dias
14,18y 20 de Agosto de 1,997. Con el Grupo
Objetivo en el drea de Obsietricia del IGSS
de Pamplona zona 12. Este trabajo se
realizé de las 7:00 a 12:00 horas,

- Grupo objetivo

Esta investigacion fue aplicada o
pacientes embarazadas y pacientes de
postparto, de primera consulta, del Area de
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en edad reproductiva de
15 a 45 afios, con una o mds gestas
(embarazos).

=K



/4

echicas

Metodologia y t

igacion

de invest

Esta investigacion tuvo el proceso
completo de las cuatro etapas. Para poder
conocer y conceptualizar el tema a tratar se
realizé una investigacion bibliografica, con el fin
de darle soporte tedrico al proyecto. Se
enirevisté a capacitadores y al mismo tiempo
se complementd un instrumento de recoleccidn
de datos estructurado con variables que
respondian los objetivos del estudio, de acuerdo
con los resultados, se definid el contenido del
material, y finalmente se realizd la visualizacién
presentando una propuesta de disefio.

Para la técnica de Entrevista Individual
se realizd una pequefa presentacidén a grupos
de 3 a 6 sefioras, y luego se les entrevistd a una
por und. Los grupos focales fueron de 10 perso-
nas cada uno. Para esto, se crearon una guia
de discusion y una guia de observacion.

Las guias facilitaron el ejercicio de
preguntas y respuestas espdntaneas y ia
observacidn de los comportamientos de las
participantes ante el material.  En los grupos
focales, se observd el acoplamiento de la charla
con el material grdfico. Y se tomd nota de las
correcciones indicadas por el grupo.

Conforme a los resultados de la
validacién, se realizaron las correcciones
indicadas, para poder hacer bocetos finales.

Para el andlisis de datos, se codificaron
las variables, se realizd la tabulacién manual, vy
de esta forma se obtuvieron los nimeros vy
porceniajes de cada pregunta. Se elaboraron
tablas, para esclarecery resumir la informacién.






Planteamiento del Problema
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asociacion Pro Bienestar de la Familia
-APROFAM-, en su calendario demogrdfico .,
dice: "Bl continuo aumento de poblacién en los
22 departamentos de la Republica de Guate-
mala, constituye solamenie uno de los
obstaculos que afectan en forma directa las
posibilidades de un desamollo socio econdmico

tendiente a satisfacer las necesidades de una
- poblacién creciente y de estructura joven,

habrd de imaginar a future, dentro de 25 anos
la calidad de prestaciéon de los servicios
bdsicos, con una poblacién dos veces y me-
dia mds grande que la actual."{APROFAM, 1,996}

Y afirma en su proyeccion” En un lapso
de 22 afos ia poblacién guatemalieca se
duplica, de 10.9 millones en la actualidad,
habria 21.8 millones en el afio 2,018." (APROFAM,
1.996)

Segun proyecciones de 25 afios se asume
que la tasa global de fecundidad serd de 3.52
hijos por mujer en ia alta, 2.92 en la tasa media
y 2.52 para la tasa baija.

Las cifras presentadas, reflejonllo realidad

~ del pais. Llevar informacion a mdas mujeres

sobre el control familiar, se hace necesario, ya

- que la desinformacién de las parejas sobre el
- fema es latenie. '

Una mujer en la actualidad fiene seis
hijos promedio, a nivel nacional. Dos décadas
atras, el promedio era de 10 por mujer.

T ———— - AT



Esta situacién ha mejorado
indiscutiblemente, pero nolo suficiente como
para controlar el crecimiento de la poblacidn.
- También hay que tomar en cuenta la salud
de la mujer. Y en relacién ala mortalidad, la
mortalidad materna a nivel nacional es de
20 mujeres por cada mil nacidos vivos por
departamento, situacion que es alarmante,
ya que gran parte de estas mujeres muere
por no contar con la orientacidn, ni el servicio
de salud cercano.

Debido a este problema, a nivel
nacional, se trabajé la propuesta de disefio
aqui planteada con el fin de que las mujeres
de por lo menos un hospital, al inicio de su
embarazo tengan la orientacidén necesaria
para gue vayan decidiendo durante los
meses de gestacién , si quieren espaciar sus
embarazos para obtener beneficios para su
salud y su familia. Con proyeccion de hacer
llegar el mensaje que recibieron en el hospi-
tal, al esposo en el hogar, por medio del
trifoliar. También es para la orientacion de
aquellas mujeres que desean utilizar un
método de espaciamiento de embarazos por
primera vez, o en Postparto.

Este material visual ayudard a dar una
solucién parcial al problema planteado, ya
que posiblemente con el trabdjo exitoso de
un grupo de personas de un hospital, otros
hospitales como lo es el IGGS de la zona 4, el
de la zona 7, quieran adoptar este sistema
de informacidén y lo repliquen. Los
orientadores que imparten estas charlas
consideran muy Uil este tipo de material. Y
de esta manera se utilizaria un recurso
adicional para mejorar el nivel de
comprensién. o
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La familia

2.1 INICIO DE LA FAMILIA

El inicio de la historia estd marcado
con las culturas primitivas, que alcanzaron
desarrollo y formancidén de sus familias con
base en la naturaleza bioldgica. Con el
tiempo los hébitos de convivencia y
sociabilidad la necesidad de cooperacion
y las exigencias de la lucha por la vida,
llevaron al ser humano a la integracion de
agrupaciones mayores y mds complejas

- que la familia bicldgica original. Las

agrupaciones como el cian, gens, fratria,
tribu fueron principio y desarrollo de la
familia.

Luego en la Edad Antigua, la familia
fue formada por los grupos de seres
humanos ubicados en las peninsulas griega
e itdlica. Este tipo de familia no estuve
limitado a la pareja conyugal que convive

. con sus hijos bajo el mismo techo, sino fue

una familia agrandada, con ramificaciones’
numerosas, se mantenia la idea de que eran
descendientes de antepasados comunes.
Por esto se dice que fue una asociacién
religiosa.

Con las conquistas de los pueblos
bdrbaros, la familia cambid. Debido a que
los germanos no conocian ni el Estado nila
ciudad,por lo que su organizacién estaba
limitada a la familia, la tribu y el pueblo u
horda. La familia se sometia a la auvioridad
del padre, las hijas hasta su matrimonio y los
hijos ' -

| ——— o (N D B Y



hasta su ingreso en la asamblea de los
guerrercs. Era la familia la propietaria del
patrimonio comudn. Eran ofros sus valores
y acfividades rutinarias.  El conjunto de
varias tribus formaba un puebio v horda,
a cuyo frente estaba un rey. Los germanos
conocian tanto la realeza de sangre vy
hereditaria como la monarquia electiva.

El inicio de la Edad Moderna, en el
Renacimiento ia moral familiar de las
clases superiores, en las ciudades
enriquecidas con el trafico comercial, se
relaja bastante. Y en los siglos siguientes,
las costumbre y el Derecho fueron
reduciendo cada vez mds la autoridad
patriarcal del jefe de familia, en la misma
medida que la mujer iba adquiriendo
mayor nimero de derechos civiles y hasta
politicos.

La familia contempordnea ha
decaido mucho en importancia, a tal
punto que puede hablarse sin

exageracion de una crisis de ella como.

institucion social, en comparacion con la
cohesién y el vigor que en épocas
anteriores fuvo y con el influjo y la
autoridad que tradicionalmente habia
venido ejerciendo sobre sus miembros.

2.1.1 Lafamilia

A la familia se le conoce como
una Institucion que a pesar del paso
del tiempo mantiene sus mismas

normas, conductas y formas de-

comportamientos para sus miembros.
Y si con el fin de conocer la opinién
~ de varias personas preguniaramos qué
es una familia, posiblemente
tendriamos respuestas como 1) es un
grupo de personas con ancestros
comunes, para otros 2) un grupo de
personas unidas por la sangre o el
matrimonio,  ofros consideran que 3)
una pareja casada con o sin hijos, ©
bien 4) una pareja no casada con
hijos, o simplemente §) uha persona
con hiios. Lo que se debe de tener

muy claro es que la familia es un
sistema de normas y procedimientos
aceptados para lograr realizar
algunos trabajos importantes. Esto es
independientemente de lo que para
cada quien pueda ser la familia en
concepto.

El socidlogo Paul B. Horton de-
fine a la familia como “una
agrupacién por parentesco que se
encarga de la crianza de los nifios y
de satisfacer algunas necesidades
humanas". ( Horton, éa.ed. )

Con esta definicion se excluye
el concepto de la familia extensa,
que es bdsica para muchas
sociedades.

En general Horton cita las
funciones de la familia: "regular las
relaciones sexuales, mantener la
reproduccidn, socializar a los nifos,
ofrecer afecto y compania, definir
status, ofrecer un nivel de vida segin
su economia, proteger a sus
miembros y servir como un equipo

que trabaja y comparte.'{Horlon, éa.
ed.}

2.1.1.1 Composicién del nicleo
familiar

ComUnmente la familia se
basa en unarelacion conyugal, o sea
que al mencionar la palabra familia,
répidamente se relaciona con un

" hombre y una mujer y sus hijos. A esto
se le debe llamar familia nuclear o
nucleo familiar, que se clasificacomo
un grupo familiar. Existe también la
familia consanguinea, a cual es un
clan amplic de parientes unidos por

la sangre, junto con sus esposos e . -

hijos. La ley hace responsables a los
padres de sus hijos, pero no siendo
asi de la obligacién de cuidar de sus .
hemanos, hemrmanas, primos, primas,
fios, tias, sobrinos, sobrinas v ofros
parientes. A este tipo de familia .
también se le lama familia extensa. -
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2.1.1.2 Causas de cambios de la

estructura familiar

Al pasar del tiempo han ido
surgiendo causas generadoras de
cambios en la estructura familiar.
Entre estas causas se pueden sefialar:

- En algunos paises en las
familias del siglo pasado. era normal
que se tuvieran doce hijos, situacidon
que ha ido cambiande en ia
actuglidad. En Guatemala por lo
menos en el territorio de la Regidon
Central se ha podido observar que
existe un promedic de dos a ires hijos
peor familia.

- El control de la naialidad en-

el mundo Occidental, comenzé a
bajar sus tasas aproximadamente
hace unsiglo. Esta esuna causa que
nos ejemplifica los resultados de la
implementacién de una ley, que fue
el medio de control familiar. Sus
causas fueron la crianza de los hijos,
la atencidén de su salud, su
educacién y preparacidén para la
vida.

- También el movimiento de
tiberacién Femenina ha contribuido
en esta disminuciéon con que las
mujeres consideren el embarazo una

opcion y no un deber.

- La promocién del uso de

anticonceptivos ha proliferado el

deseoc de demorar la maternidad y
la parternidad. El deseo de tener-

familias pequeiias, fue enraizado por
el paso de la sociedad de ser agricola
analfabeta a ser una sociedad
industriclizada y alfabetizada, lo que

ha hecho pasar a los hijos de ser una -
ventgja econdmica, a seruvna carga

costosa.

Debido a las causas antes
mencionadas se han generado
algunos cambios en la estructura fa-
miliar. Entre estos cambios se puede
sefalar: : )

- Las familias desintegradas han
aumentado.

10

- La concepcidn sin matrimonio
ha aumentado.

- La decision de ia unidén de
hecho sin compromiso como el
matrimonio ha aumentado.

- El feminismo vy la necesidad
econdmica en el hogar ha
incrementado el empleo de las
mujeres en empresas.

- Estudios profesionales para el
padre y para la madre se han fomado
necesarios.

- El divorcio ha sido aceptado
porlasociedad.

2.1.1.3 la Familia en la sociedad

Lla sociedad depende
principalmente de la familia, quien
socializa al nifio propociondndcle
modelos para que el nifio los copie.
El joven aprende del padre a ser un
hombre, marido y padre con la
experiencia de haber vivido en un
famifia encabezada por un hombre.
En ocasiones, se presentan dificultades
de socializacion cuando el modelo
estd ausente y el joven debe aprender
de modelos secundarios o sea de ofras
familias entre los familiares. Debemos
considerar gue no existen sustitutos
plenamente satisfactorios de un padre
¥y una madre.

"La familia en su funcién en la
sociedad debe adaptar al nifio al
desarrollo fisico. al medio culiural y a
las relaciones intepersonales. Esta
actividad ne se refiere a un programa
establecido, sino a una conducta
constante. El entorno ideal para esta
tarea debe de ser un ambiente sereno,
segurc y cordial. Existen algunas
causas que pueden ayudar - al
desequilibrio familiar, siendo las
diferencias de religion, nacionalidad,
edad, costumbres, convicciones
politicas y temperamenio sexual. La
familia educa al nifio para dar a la
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sociedad hombres trabajadores y
competentes, porque con hombres
exitosos la sociedades se
desarrollan."(Gelles, 5a. ed. 1,986 )

2.1.1.4 ia famllia y la legislacion

La familia legalmente es
protegida desde el momento en que
el hombre y la mujer deciden por mutuo
acuerdo estar unidos en matrimonio. El
Estado la protege con las condiciones
que los contrayentes deben conocery
elegir una para bien de la pareja y
principalmente de los hijos.

A continuacién se presentan
algunos articulos que protegen a la
familia en la Constifucién de la
Republica:

a) Proteccién de la Familia en la
Constitucién de la Repiblica

"Articulo 1o.

PROTECCION A LA PERSONA

El Estado de Guatemala se organiza
para proteger a la persona y a la
familia; su fin supremo es la realizacion
del bien comun.

Articulo 3o.

DERECHO A LA VIDA

El Estado garantiza y protege la vida
humana desde su concepcion, asi
como la integridad v la seguridad de
la persona.

Articulo 4o. _

LIBERTAD E IGUALDAD

En Guatermala tedos los seres humanos
son libres e iguales en dignidad y
derechos. El hombre y la mujer;
cualqueira gue sea su estado civil,

tienen iguales oportunidades vy-

responsabilidades. Ninguna persona
puede ser sometida a servidumbre nia
otra condicidn que menocscabe svu
dignidad. Los seres humanos deben
guardar conducta fraternal entre si.

1
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Ardiculo 47

PROTECCION A LA FAMILIA

El Estado garantiza la proteccién so-
cial, econémica y juridica de la
familia, promoverd su organizacion
sobre la base legal del matrimonio,
la igualdad de derechos de las per-
sonas a decidir libremente el nUmero
y espaciamiento de sus hijos.

Articuio 119

OBLIGACIONES DEL ESTADO

d}Vetlar por la elevacion del nivel de
vida de todos los habitantes del pais,
procurando el bienestar de la familia.

Ardiculo 48

UNION PE HECHO

£l Estado reconoce la unidn de hecho
yia ley preceptuard todo lo
relative a la misma.

Atticulo 49

MATRIMONIO

El matrimonio podra ser autorizado
por los Alcaldes, Concejales, Notarios
en ejercicio y Ministros de Culto
facultados por la autoridad
administrativa comrespondiente.

Articulo 50

IGUALDAD DE LOS HLIOS

Todos los hijos son igudles ante la ley
y tienen los mismos derechos. Toda
discriminacion es punible.

Arficulo 56

ACCIONES CONTRA CAUSAS DE
DESINTEGRACION FAMILIAR

Se declara de interés social, las
acciones contra el alcoholismo. la
drogadiccion, y otras causas de
desintegracién familiar. El Estado
deberd tomar las medidas de
prevencion, tratamiento y
rehabilitacién adecuada, para hacer
efectivas dichas acciones, por el
bienestar del individue, la familia y ia
sociedad. "jAcuerdo Legislativo 18-96, 1,996)

(Constitucién de la RepUblica, 1.985)
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b) Maitrato del nifio

También la legislacién, ademds
de profeger a la familia como
institucion, protege a cada uno de sus
miembros. Para el nifo, que es el
miembro que estd en formacién vy
desamollo la legislacién ha creado una
serie de derechos que le protegen de la
violencia o las amenazas de violencia.
Los ulfrajes empiezan en el hogar, en
donde los nifics experimentan duros
castigos. También hay explotacién del
nifio, cuando se le pone a frabdijarsin el
derecho a devengar ni el salario minimo.
Sele destruye si no se le da una escuelq,
para recibir instruccion y conocimiento.

En los derechos del nifio, nifia se
especifica las necesidades basicas de
los nifios para tener buen desarrolio.

“En el Articulo 27 se reconoce el
derecho de todo nifio, nina a un nivel
de vida adecuado para su desarrollo

fisico, mental, espiritual, moral y social.

Anunciando asi que alos padres
y personas responsables por el nifio les
incumbe la responsabilidad primordial
de proporcinar, dentro de sus
posibilidades y medios econdmicos, las
condiciones de vida que sean
necesarias para su desarrollo.

Derecho a la paz

Derecho a la vida

Derecho de la nifiez

Derecho ala salud

Derecho a la mujer

Derecho a la educacién

Derecho de los pueblos

El nifio tiene derecho a
encontrar en su familia las figuras
paternas que necesita para su
integracién personal y debe
encontrarias funcionalmente integras y
capaces. Tienen derecho a encontrar
"una madre y una sola figura materna,
que cumpla con su funcidn materna
con potencia que sea capaz de
integrar su personalidad para toda la
vida. "[Derechos Humanos, 1,992)

2.1.2

Tienen derecho a disfrutar de la figura
paterna en plena potestad. El nifio
quiere sentir en el padre la autoridad y
responsabilidad de una guia.

Tiene derecho g ser tratado con
lealtad vy respeto, y a que hablen verdad.

En general, tiene derecho a
tener una familia, amor, salud, vivienda.
vestuario. glimentacion, educacién y
recreacion.

DERECHOS DEL NINO(1)

"Ariculo

SUPERVIVENCIA Y DESARROLLO

La obligacién del Estado de hacer todo
lo posible para garantizar la
supervivencia del nific y nifia es un
concepto que hasta la fecha no habia
sido reconocido en ninguna normativa
internacional de Derechos humanos.
Demuestra que son necesarias medidas
especiales para prevenir la mortalidad
infantil, asi como los impedimentos
causados por la enfermedad y la
desnutricién." {Derechos Humanos, 1,9%2).

Integracién familiar guatemalteca

En Guatemala el trasfondo que
existe en el subdesarrollo es la familia
desintegrada, gue es el prototipo de
la familia que no ha evolucionado en
sus valores, los cuales se han debih’rodo
o perdido,

El machismo hace perder la
jerarquia porque la ausencia del pa-
dre deforma la personalidad del nifio.
Y esto es el resultado de las relaciones
irregulares, que en su mayoria son
temporales, pero con el tiempo
suf|<:|en’re para engendrar huos y dejar

Nucleo Familiar®.
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Con retacién a la
intercomunicacién conyugal es super-
ficial o no existente, con excepcién de
matrimonios que logran establecerla.

Estan también los aspectos
como la desnutricidn, mala vivienda,
desempleo, padres ausentes, el
hedonismo {mal de la flagueza de la
carne como Addn y Eva, cambian el
paraiso por la manzana del pecado),
o sea la infidelidad de la pareja, el
erotismo como deformacion del amor
pro la liberacion, los sistemas sociales
opuestos el capitalismoy el marxismo,
pero con el comin denominador dei
materialismo.

2.1.3 Grupos familiares en Guatemala

Guatemala es una sociedad
altamente segmentada. '

Acontinuacion se sefalan los
grupos familiares:

2.1.3.1 Grupo familiar urbano

El grupo familiar urbano se
segmenta en tres clases sociales:

a) Grupo familiar marginal

Desintegracion familiar
-Pésimas condiciones de salud en el
mds amplio sentido ‘

-Desempleo, subemplec vy -

desempleo escondido
-Falta de fuentes de trabajo

-Carencia de obrero especaillizado -

-Ausencia de organizaciones de
bases fuertes y conscientes
-Bdjo ingreso per capita

e

-Falta de viviendas

-Alcholismo, vagancia y delincuencia
-Ausentismo escolar

-Muchos hijos

b)Grupo familiar clase media

-Pequena propiedad familiar

-Hijos estudiando

-Madre y padre frabajan fuera de casa
-Un vehiculo por familia

-Ingresos por dia

-Padre y madre profesionales

-Pocos hijos

¢)Grupo familiar clase alia

-Grandes propiedades

-Hijos estudiando

-Propietarios de empresas

-Vigjes al exterior

-Vehiculos por miembro de la familia
-Ingrescs altos

-Ahorro

-Pocos hijos

2.1.3.2 Grupo familiar campesino

Bl altiplanc occidental es la
mayor fuente de mano de obra la
agricultura, determinada por
migraciones temporales ala costa, las
cuales son resuliado de las
condiciones socio-econdmicas del
grupo familiar, ya que carece de tierra
suficiente para el consumo. No
obtienen las condiciones minimas de
sobrevivencia, en cuanto a
seguridad, transporte, habitacién,
alimentacién, salubridad, y los
menores abandonan la escuela,
pasando a formar las filas de
analfabetas, y siendo esto el motivo
de explotacién mds fuerte. Este grupo
se subdivide en:

e~ ~
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a) Grupo familiar en el altiplano
Occidental

-Cohesién entre sus miembros y la
comunidad

-Estabilidad entre los cényuges
-Respeto mutuo y hacia las personas, con
prestigic y anterioridad

-Trakajo en equipo

-Responsabilidad compartida
-Minifundio fraccionado

-Falta de tierra para consurmo familiar
-Migracién estacional a la costa
-Explotacion a los medieros o mediantes-
Pésimas condiciones de salario para per-
sonas y jornateros

-Ausencia de coniratos individuales de
trabgjo

-Ausencia de pactos colectivos de
frabgjo para los migrantes a la costa
-Bagjos ingresos

-Familias numerosas

b) Grupo familiar de las costas horte y
sur en el norotriente
Caracteristicas

-Pequena propiedad familiar

-Mala calidad de las tierras de
neororiente

-Carencia de tieras para el cultivo
-Mdlas técnicas de produccion
-Explotaciéon de la mujer

-Ausencia de arfesanias para consumoy
para la venta

-Migraciones a parcelamientos

-Falta de senfido cooperativo

-Poco sentido colectivo

-Famillics numerosas
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La Familia y la explosion

demografica

[

2.2. LA FAMILIAY LA EXPLOSION
DEMOGRGFICA

Sobre expiosidn demogrdafica,
Nordarse dice: “La presidén demogrdafica es
un fenédmeno de indole cultural porque su
energia dindmica no se halla determinada
por las necesidades materiales inmediatas de
la poblacion, sino por el desarrollo de ta
opinidn sobre lo que constituye un aceptable
nivel de vida. [Nordarse, 291)

En este aspecto, se puede decir que
no se frata sdlo de procurar comida a todos,
sino de poner a su alcance los bienes de la
cultura y la civilizacion.

La demografia estd interesada en la
composicién por edades y sexos de la
poblacidn, tanto dentro como fuera de las
fronteras nacionales, y en su tasa de
crecimiento.

La composicion por edades y sexos de
una poblacién afecta su vida social en

. muchas formas.

La creciente tasa de natalidad en los
paises subdesarrollados, deja a los nifios sin
oportunidad de asistir a una escuela,
aumenta el desempleo y delincuencia
juvenil, se considera, asi, a la
sobrepoblacién, la causa principal del
hambre y la miseria.

La migracién se ve aumentada por el
rechazo de las personas a las condiciones
insatisfactorias en el propio pais y por la
atraccién de buenas oportunidades en

- cualquier ofra parte.

15
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Las tasas de natalidad tienden a
variar inversamente al status social.

La fransicidn demogrdéfica que
ocurmié en los paises occidentales
describe el cambio de un periodo con
tasa de natalidad y de mortalidad
elevadas a un equilibrio basado en tasa
de natalidad y de mortalidad bgjas.

Las politicas de poblacion pueden
ser pronatalistas, antinatalistas o una
mezcla de ambas. Los pronatalistas
recompensan a las familias grandes y
prohiben o limitan el uso de la
anficoncepcidn, la esterilizacién y el
aborto. Las antinatalistas recompensan
a las personas por tener familias mas
pequenas y facilitan el acceso a la
anticoncepcidn y, quizd, al aborto.

2.2.1 Planificacion familiar

Anualmente se tienen en un
servicio de salud un promedioc de
200,000 primeras consuitas para
planificacién familiar, que es el
proceso tendiente a armonizar la
reproduccion humana a nivel
familiar con las necesidades del
bienestar y la salud de {a familia.

Es una opcidn para la mujer el
practicar la maternidad voluntaria, o
cual interviene de manera
importante en la transformacidén
progresista de la sociedad. Y asi
mismo la maternidad voluntaria exige

en el vardn Ia paternidad
responsable.
Cuando se menciona

"planificacion familiar, dnicamente se
_piensa en anficonceptivos, cuando
los anticonceptivos, en este caso, son
a penas un medio. Elfin supremo de
la planificacién familiar es la
integracién de la familia.

Como concepto filosdfico,
planificacién familiar es "El Derecho

SN
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y el deber que tiene la pareja de
procrear Unicamente los hijos que

deseen y cuando los deseen, de
acuerdo a sus creencias, sus valores
morales y su responsabilidad para
con ellos mismos y para la sociedad
a que pertenecen”.[APROFAM, 1,984

a) La planificacién familiar es un
derecho humano

En el plan de accion mundial
de poblacidén, acordada en
consenso por 136 gobiernos en la
Conferencia Mundial de Poblacidén
de 1,974 en Bucarest, en el parrafo
14 inciso f) se declara:

"Todas las parejas y todos los
individuos tienen el derecho bdsico
a decidir libre y responsablemente
el nUmero y el espaciamiento de
sus hijos y a poseer la informacidn y
los medios para asi hacerlo; la
responsabilidad de las parejas v los
individuos en el ejercicio de este
derecho toma en cuenta las
necesidades de sus hijos vivos y
futuros y sus responsabilidades para
con la comunidad.” (Bucarest, 1,974)

b) La planificacién familiar es un
derecho constitucional

La Constitucidn de la-

Republica de Guatemala, en el

. Capitulo Il sobre Derechos Sociales,
- Seccidn Primera, Familia dice:

"Articulo 47,
PROTECCION A LA FAMILIA

El Estado garantiza la proteccion so-
cial, econdmica vy juridica de la
familia, promovera su organizacion
sobre la base legal del matrimeonio,
la igualdad de derechos de las per-
sonas a decidir libremente el nimero
y espaciamiento de sus hijos’.

{Constitucién de la Republica de Guate-
maia, 1,985 ) ' .




2.2.1.1 ;Por qué planificar la Familla?

Algunas razones porlas cuales
la poblacién decide practicar Ia
planificacién familiar son:

- "Favorece la comunicacién
entre la pareja, estimulando asi lg
participacién activida del hombre vy
la mujer en la foma de decisicnes.

- Cuando una mujer utitiza un
método anticonceptivo efectivo,
disminuyen sus probabilidades de
recurrir a abortos ilegales peligrosos,
que se astima son los causantes de lg
mitad de todas las muertes maternas
en los paises en desarmrollo.

3. Una mujer puede evitar
riesgos asociados porla alta paridad
y la edad materna muy joven o muy
avanzada edad.

4, Pueden detectarse los
embarazos de alto riesgo y remitirse
para atencién especial.

Y Ayuda a los esposos y padres

a proporcionar un futuro bienestar

" para sus familias y gozar de una vida
matrimonial sin femor a un embarazo .

indeseado.

6. Los hijos se ven favorecidos -

con mayor atencién, mayor

dlimentacién, menores riesgos amorir -

¢ nacer con malformaciones, mayor
amor.

7. La Planificaciéon Familiar
contribuye a mejorar el medio
ambiente, porque en la medida en
que un padis detenga el crecimiento

acelaerado de la poblacidn, se verd

favorecido, en su calidad de vida,
por los siguientes efectos:
Hacinamiento, Deforestacién,
Calidad de Aire, Alimentacién,
Servicios bdsicos y empleo."(IPPFE1,573)

Y
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2.2.1.2 Servicio social en el Programa
de Planificacion Familiar

Los objetivos del personal del
servicio socidl que imparten las
charlas son:

- A fravés de un proceso
educativo, lograr un cambio de
actitud de las parejas frente al
numero de lugar en las familias,
para obtener un mejor desarrollo
integral de las mismas.

- Hacer consciencia en las
parejas acerca de la importancia
gue reviste la Planificacion Familiar
en las diversas etapas de vida
coyugal, vy su repercusidon en la
familia.

- informar, orientar e
interpretar todos los métodos de
Planificaciéon Familiar conocidos,
con el fin de sustituir el uso de
procedimientos empiricos que
atentan contra la vida y valores mo-
rales de las personas.

- Respetar la autodeter-
minacién de los individuos. La
seleccién del método aseguir queda
a ia libre voluntad de la pareja
(salvo razones médicas de peso).

2.2.2 Paternidad responsable

"Paternidad Responsable es el
cumplimiento fiel de los deberes y
obligaciones que fiene los padres
para con sus hijos. Es también el
_desarrollo de una actitud consciente
y responsable de la pareja para poder
cumplir con Ia misién sublime de
procrear hijos sanos fisica, psicologica
y socialmenie”.(Veldsquez, 1,990;14]
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El ser padres no significa
simplemente el ejercicio biolégico de
engendrar hijos. Significa que se debe
ejercer la responsabilidad paternal
adn antes de que el niflo nazca. Es
pues, un acio de suprema
responsabilidad, ya que ningin nifo
estda pidiendo venir al mundo, ni tiene
la oportunidad de decidir a qué
hogar llegar, para escoger un hogar
sano y donde ademas de los
requerimientos vitales, pueda recibir
amor, comprensién y una sdlida
formacidon moral.

Cada padre estd en la
obligacién de capacitarse para ser un
padre responsable, pero esto sdio
puede ser posible como producto de
la madurez fisica, psiquica y social de
cada uno de los integrantes de la
pareja: hombre y mujer
comprometidos mufuamenie en
lograr el bienestar de sus hijos.

"Quien desee ser

verdaderamente padre responsable,
debe prepararse y comprometerse a
logrario, solo asi podremos eliminar
aquel grito desgarrador de miles de
niflos guatemaltecos, que nos acusan

por ser huérfanos de padres vivos™
(Veldsquez, 1,990; 15)

Aspectos que deben tomarse
en cuenta para ser un padre y madre
Responsable:

- Preparacion para la
paternidad responsable

- Seleccidn inteligente de |a
pareja

- Madurez bioldgica,

psicoldgica y social
- Deberes de la pareja
- Estabilidad del hogar
- Planificacion de la
descendencia ,
- Comunicacién de la pareja
- Deberes para los hijos. '

- Atencién prenatal de lamadre

bk
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- Preparacion del ambiente
fisico y emocional

- Deberes de los padres desde
el nacimiento de cada hijo

- Vitales: alimento, vivienda,
vestuario, seguridad.

- Espirituales: carifio,
comprensidn, ejemplo:
religion.

- Culturales: educacién,
capdcitacion para el trabajo.

- Recreacidén: pafriofismo.

- Eticos: normas morales,
preparacion para la
paternidad.

Aspectos que no permiten ser padres
y madres responsables

- Inmadurez

- incapacidad mental

- Alcoholismo

- Drogadiccidn

- Machismo

- Prostitucidn

- Enfermedades Venéreas
- Inestabilidad econdmica

2.2.3 Riesgo reproductivo

Es el peligro de enfermedad o
muerte que tienen toda mujer y su
futuro hijo en caso de embarazo en
condiciones no ideales.

Condiciones no ideales del
embarazo (Cuando es mejor no
quedar embarazada)

- Edad menor de 20 ahos
o mayor de 35 anos.

- Exceso de gordura y exceso
de delgadez

- Tiempo menor de afioy
medio desde el fin de su Ulfimo
embarazo. '

- Pérdida anterior

- Embarazo no deseado

- Condicién de multipara
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Oftras condiciones no idedaies

- Incompatibilidad sanguinea

- Drogadiccion

- Alcoholismo

- Enfermedades de tfransmisidn
sexual

- Prostitucidn

a) Riesgos reproductivos que se
pueden presentar.

- Aborto

- Nacimiento de un hijo muerio

- Muerte del nifio durante el
primer mes de vida

- Un hijo con malformaciones

- Nacimiento de hijos
prematuros

b) Antecedentes de un embarazo
anterior que se deben tomar en
cuenta para decidir por un
nuevo embarazo.

- Hemorragia

- Cesdreq

- Presidn arterial alta

- Convulsiones

- Hinchazdén de manos y
piernas

2.2.4 Control de la Natalidad

La ley de control de
natalidad es vigente en algunos
paises. Esta situacion
aproximadamente un siglo de
existencia. Esto fue el resultado de
las altas tasas de mortalidad y
natalidad que esos paises
alcanzaron. Debido a esta situacion
el Gobierno es ahora quien decide
el nimero de hijos que debe de
tener la pareja, y para ello les
facilitan el acceso a la
anticoncepcidén y les dan una ayuda
para el desarrollo del pequeno.
Para quienes no cumplen con el
mandato, tienen una castigo.

tiene
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2.2.5 Métodos mas comunes para el

Control de la familia

Los métodos que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social
pone al servicio de la poblacidn
estan clasificados en:

2.2.5.1 Temporales,
que son los
meétodos que se
utilizan por
tiempo
determinado

.2.5.2 Definitivos,
para aquellas parejas
que decidan en forma
definitiva ya no tener otro
embarazo, puesto que
consideran que ya tienen
el nUmero ideal de hijos o por
cuestiones de salud.

2.2.5.1 Métodos temporales

- Tableta Vaginal

Es un metodo
anticonceptivo local, que la
mujer se coloca cuando quiere
esperar un tiempo entre el
nacimiento de un hijo y del ofro.
Vienen en forma de tabletas, en
tiras de alumnio. Acila en
forma de una barrera en el
cuello del Utero o matriz que
impide la entrada de los
espermatozoides cuando
entran en contacio con las
substancias quimicas que
contiene, se neutralizan y
mueren, por eso se le llama
espermaticida o espermicida.
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Pastilla Anticonceptiva
Oral

Es un método
anticonceptivo que toma la mujer
por via oral para evitar los
embarazos. La pastilla estd
compuesta de dos substancias que
poseen propiedades similares a las
hormonas naturales que producen
los ovarios en la mujer, llamadas
estrégenos y progestdgenos. Actda
iimpidiendo la salida del évulo
(huevo) del ovario, al no producirse
ia ovulacidn no puede existir
embarazo,

Dispositivo intrauterino
(T DE COBRE)

LaT de cobre (Dispositivo) es
un pequeno aparaio que se colocd
dentro del Utero. Es temporal y
seguro, cuando la mujer desea un
embarazo, se lo debe retirar el

médico o una enfermera

adiestrada. "Actua liberando
cobre, reduce la capacidad de
movimiento del espermatozoide
dentro del Utero o matriz, para llegar
a las frompas de falopio, debilita
ademdés al espermatozoide
evitando que alcance al évulo y
obstacuiliza el avance de los
espermatozoides en su esfuerzo por
alcanzer el dvulo.”  (Cifuenles, 1,994)

- La inyeccion

las inyecciones son’

compuestos hormonales, que se
usan para espaciar los embarazos.
Se aplica cada tres meses. Se
recomiendc este método a sefioras

que estan en petiodos de postparto..

Se coloca en la cadera. Se
recomienda el control médico.

- Preservativo o condén

Los preservativos son bolsas
cilindricas de goma muy fina y
resistentes que vienen en diferentes
marcas y colores que se gjustan
sobre el pene erecto, dejando una
pequena parte sobresaliendo . de la
punta del pene, para evitar que los
espermatozoides del hombre
penetren en la vagina de ia mujer.

- Métodos naturales

Para que un método natu-
ral sea funcional, como requisito la
pareja debe de conocer el
funcionamiento del Ciclo Menstrual
de la Mujer,

- Método de retiro

No es ceonsiderado como
un método efectivo y seguro para
el espaciamiento de los
embarazos.

Su uso consiste en que la
pareja reaqliza el contacto
sexogenital o coifo, pero antes de
la eyaculacion, el vardn retira el
pene de la vaging, parda depositar
fuerq, el semen.

Pero "hay que tomar en
cuenta que antes de Ia
eyaculacién ias glandulas de
Cowper segregan un fluido, los
cuales limpian residuos de orina de
la uretra, v en el cual pueden ir
espematozoides, porlo cudl ocuren
embarazos frecuentemente al usar
este método. Su efectividad no
supera el 85%." (Cifuentes, 1,994)

- Método de el ritmo

Popularmente conocido ©
escuchado. También “"liamado
Método del Calendaric o Método
de Ogino-Knauss, [personagjes que
establecieron reglas para hacerio
més efectivo). Su efeclividad es de
65 a 86%." (Cifuentes, 1,994}
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Se usa devidiendo la
duracién del ciclo menstruct en tres.
Se inicia con el primer dia de
menstruacién: dias seguros, dias
peligrosos y dias seguros. Para este
método, es indispensable |la
observacion y registro de los seis
ultimos ciclos.

- Método de ovulacion

Este método consiste en
determinar la fase fértil e infértil,
con base en la observaciéon de las
sensaciones de sequedad vy
humedad genital, por medic del
moco cervical. Las fases del moco
cervical son grumoso, eldstico y
pastoso.

- Lactancia matema

Conocido como método
de lalactancia materna. Consiste
en amamantar al recién nacido
exclusivamente con laleche que se
produce en las mamas de lamadre
v sus funciones son:

- Esencial para la nutricion
del bebé.

- Lo protege de infecciones
que le pueden causar pachas,
biberones o mamilas
contaminadas.

- Crea un vinculo afectivo
entre la madre vy el hijo.

La credibilidad en esie
método es poca, porque un alto

porcentaje de mujeres que utiliza

el método queda embarazada
nuevamente.

2.2.5.2 Métodos definitivos

" Anatomia masculina

Para el hombre no es muy
complicado el uso de los métodos
naturales, ya que no es su aparato

reproductivo el que interviene

directamente, pero a él si se le

- dificulta la abstinencia sexval. Ei
hombre foda su vida y todos los
dias es fértil, desde la puberiad
‘hasta su muerte,

Los hombres aluden el no poder
dejar de fener relaciones genitales,
pero si lo desean lo pueden hacer;
ya que el semen puede ser
expulsado en la noche por medio
de suefios humedos, emociones
nociurnas o poluciones nocturnas.

- Operacién del hombre

Liamada médicamente
vasectomia. "Es una pequeia
cirvugia en la parte inferior del
testiculo, en donde se corta vy liga
el conducto por donde salen los
espermatozoides antes de unirse al
semen gue &l hombre eyacula.”
(IPPF. 1.973).

Esta operacidn tiene un
proceso de recuperacion bastantes
rapido, en comparacién con la
operacion.

- Anatomia femenina

A diferencia del periocdo de
fertiidad del hombre, la mujer es
féril solomente una fase de su ciclo,
alrededor de 5 dias. Al igual que le
hombre también puede abstenerse
de las relaciones genitdles, el tiempo

quelo desee. :

- Operacién de la mujer

También cohocida como
laparoscopia. "Se realiza una

pequefia cirugia en ia parie inferior

del omblige, por donde se introduce
un instrumento que sirve para cortar

y ligar las frompas de falopio. De

esta manera, se obstaculiza el canal
por donde pasa el dvulo anies de
caer al Utero." (IPPFE 1,973}

Con esta obstruccion la mujer

ya no ovula y no puede engendrar,

el varén, en la mujer.

Estos dos métodos se llaman
definitivos, porque sonimeversibles. LA
persona que desea que se le
practlique esta operacion, debe estar
completamente segura de que no
desea tener mds embarazos. '
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2.2.6 Organizaciones que
promueven el control familiar

a) Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social

Con la preocupacion puesta
en la salud de la poblacién
guatemalteca y, principalmente, en
las altas tasas de mortalidad materna
e infantil, tiene en algunos hospitales
nacionales un Area de Salud
Reproductiva, en donde se le crienta
a la poblaciéon sobre ventajas y
desventdajas que tiene el planificar Ia
familia. Junto con el ministerio existen
algunas Organizaciones No
Gubernameniales -ONG'S-. que
frabajan por dar capacitacién al per-
sonal hospitalario, para atender
emergencias y para orientar a la
poblacién. E! Ministerio tiene también
Promotores en Salud, que trabajan
constantemente a nivel nacional con
ia poblacién ofreciéndole
orientacion y anticonceptivos. Deniro
de sus objetivos esta promover la
paternidad responsable y la salud de
la mujer.

b)instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

Esta institucion trabaja la. -
Planificacién Familiar, especificamente .

en el Area de Obstetricia. Esto lo hace
con el fin de gprovechar a toda ia
poblacién que liega solicitando
atencién o control prenatal. Esta
poblacién esta en edad reproductiva
independientemente de la situacién
econdmicay del nimero de hijos que

cada paciente tiene. Ofrece este

servicio después de brindarles
orientacidon general sobre el tema,
para luego llegar con el medico
encargado del area a solicitar el
método mds conveniente en cada
Caso.

i

¢) Asociacién Pro Bienestar de la
Familia - APROFAM-

Trabdja por el bienestar de la
familia, ofreciendo diferentes
servicios, como lo es ginecologia,
odontologia vy ofras. Pero

principalmente frabaja con la

planificacién familiar.  Su labor
promueve ia salud de la familia, en
particular la de la madre y el nific y
colabora con la educacién para la
vida familiar. Orienta a sus usuarias
adecuadamente, para capacitarias
a tomar una decision, con respecto
de la eleccidén de un método de
control de natalidad. Toda persona
que visita esta asociacién conoce
de antemano que su trabajo
principalmente es la Planificacién de
la familia guatemalteca. Tiene varias
clinicas en toda la Republica.
Cuenta con Promotores Voluntarios
gue son personas capacitadas para
orientar a guien solicita un método.

d) Consejo de Poblacion en ,
Guatemala -POPULATION COUNCIL-

Es una ONG como muchas,
que trabajan por mejorar el servicio
de salud y hace un poco mds
accesible la orientacién y el método
de anticonceptivo. Trabagja por el
bienestar de la salud integral de la

"mujer, conjuntamente con oftras

ONG's en el alfiplano del pais.
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3. PROPUESTA DE DISENO

En este capitulo se presentan la
descripcion y justificacidn del material visual
diddactico, que apoyara el desarrollo con
contenido del tema, que se imparte en la
orientacién de mujeres embarazadas y en
posparto, para solicitar planificacion familiar.

Las trabajadoras sociales, médicos y
enfermeras, que tienen esta tarea de
orientacién a la paciente, deben usar su
propio criterio para decidir como  enforcar
al tema con respecto del maierial para
aplicarlo de manera éptima. Hay que
recordar que el material visual es un medioy
no constituye un fin en si mismo.

Esta propuesta grdfica presenta

bocetos como alternativas de disefio.

3.1 Piezas de disefio y justificacién

3.1.1 Rotafolio

Es un material visual que muestra
figuras o dibujos impresos, en diferentes hojas
que se pueden rotar (dar vuelta), a un
tamarfic considerado adecuado, para que
puede verse comodamente desde el lugar
en donde las sefioras se encuentren sentadas.
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Los dibujos fueron disefiados
con colores llamativos, que ilustran
las consecuencias de espaciary no
espaciar los embarazos, las
condiciones no ideales de la mujer
para tener un embarazo vy los
diferentes métodos de planificacion
familiar que ellas tienen como
alternaiiva para elegir. -Se puede
observar que en cada dibujo
aparece solamente unailustracién
con el fin de facilitar su
comprension.

Este rotafolio llevaen el lado
superior cinco argollas, que facilitan
la rotacion de las hojas. si no se
cuenta con uhda mesa parg
colocarlo de pie, se puede colgar

Colgado en la Pared

44— 12—

Este material diddctico
visual se justifica, en la necesidad
de! personal de salud, de poder

contar con material de apoyo para

sus charlas de orientacién. Estd
disefiado para ser manejado con
facilidad.

Formato

El tamano del f_ormctb

ulilizado es de 24 x 16 pulgadas. Se
‘considera que es los bastante

grande para la percepcién a
distancia del grupo objetivo.

ﬁ?{ﬂfm IE U ARSI

B uftv‘r o Central f
_ e

de un clavo, introducido en la pared,
por medio de la argolla del centro. Al
términe de la charla, puede quedarse
colgado en la pared de la sala, para
poder cumplir con la funcién de afiche
y poder ser ocbservado por ofras
pacientes del servicio de salud. De esta
manera, no hace falta un espacio para
guardarlo.

El disefio del soporte fue creado
con verde de fondo y sobre éste el
logotipo del IGSS en verde cen fondo
blanco., no fiene ningin disefio
especial, porque para dar inicio a la
charla, los profesionales tienen como
punto de partida a la presentadora o
enfermera. que es quien va guiando a
las pacientes durante la orientacion.

Sobre una mesa

Diagramacién

Se trabajé una ilustracién por
formato, para asegurar la facilidad de
comprensiéon, tomando en cuenta el
grupo objetivo.

Tipografia

En el disefo del rotafolio se
trabajé Helvética Bold, que es un estilo
sin remates, ni rasgos que dificultaran
su lectura. Se escribieron textos cortos
para que el capacitador pueda darle
un enfoque éptimo al temay para que
las pacientes que no saben leer, no se
preocupen por no saberlo que dice, vy
puedan escuchar la orientacién vy
observar las [dminas.
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Color

_ Los disefios se trabajaron en
full coler, tomando en cuenta que
el material con varios colores es

‘mds llamativo en comparacién con

material a dos tintas. Como el
grupo objetive es de baja
escolaridad, los estimulos visuales
deben ser mds fuertes, para que no
pierdan su atencién en distractores
del ambiente.

Se utilizaron diferentes

combinaciones. Los colores del

circulo cromético en analogia, en
el caso de las hojas que tienen ala
presentadora en ei texto, o
complementarios, en el caso de los
fondosy textos de los métodos, con
el fin de lograr una combinacion de
colores atractiva ai ojo, y que
permitiera claridad en el texto.

Hustraciones

Para realizar las
ilustraciones, se tomd como punto
de partida la imagen de una
enfermera como presentadora del
tema, para poder contar con un
guia en la exposicion. Inicia con el

tema de Planificacién Familiar, y es.

ella guien hace referencia de-que

este tema se subdivide en’

Paternidad Responsable, Riesgo
Reproductivo y Metodologia
Anticonceptiva. ’ '

Para ilustrar la Paternidad
Responsable, se disefid una familia
de escasos recursos ho planificada
y una familia con poder adquisitive
planificada, con el fin de hacer
conciencia en el grupo cbjetivo, y
para que también pudieran hacer
una comparacién en el momento
de a observaciony de esta forma
connotar todas las diferencias de
adquisicion y calidad de vida.

En Riesgo Reproductivo, se
presenta a la mujer, ya que son las
condiciones fisicas en las que debe
de enconirarse para poder tener
hijos.

La Metodologia
Anticonceptiva se ilustra con los
métodos anticonceptivos vy
naturaies, que los servicios de salud
ofrece, para que las sefioras puedan
conocerlos antes de tomar la
decision y después de conocer sus
veniqjas y desventajas.

La presentadora se disend
como un medio de enlagce entre
subtemas, para que las seforas no
pierdan la atencién al cambiar de
uno a otro.

3.1.2 Trifoliar

Es un material visual cohiun
tamaiio adecuado para que cada
paciente puede llevar a casa. Estd
disefiade con colores llomativos y
tiene el mismo contenido del
rotafolio.

El hombre de la casa
representa una parte muy
importante en las decisiones que la

“mujer tome, y no es capacitado ,

esto es normaimenie por el ma-
chismo que el posee, y le hace
pensar que él no debe de participar
en aspectos no referentes a su
tfrabgjo. La importancia de esta
pieza de disefic radica en que ia
cabeza del hogar pueda recibir la
misma informacién que su pareja.
Con la misma ayuda visual v en su
idioma.

La estrategia de distribucién
de este material es entregarles un

trifoliar a las sefioras, al findlizar la’
charla, indicdndoles que es para

que ellas puedan informar a sus
esposos sobre lo que se les crientd a
ellas en esa ocasiéon. El propdsito es
gue los dos puedan conocer el tema
y puedan decidir en el término del

I
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embarazo qué método utilizaran, sino
desedan un proximo embarazo, a corto
plazo.

El 1GSS ha estado realizando
una estrategia en la cual, invita a los
esposos para la consulta después de
las que a sefioras recibieron su charla
de orientacion. Selesindica diay hora,
para recibirla ellos también. Pero estq
estrategia no ha side efectiva, ya que
al parecer los senores no consideran
que sea una actividad necesaria. Esto
se refleja en la inasistencia a la cita
filada.

Formato

Este disefio se trabajé en
formato 11 x 8 1/2, de facil manejo de
llevar.

Diagramacion

Enla poriada se colecaron las
dos familiar, para que a primera vista
se pueda hacerla comparacioén.

Luego se colocaron las
ilustraciones en el mismo orden del
rotafolio, para facilitar el recuerdo.

Tipografia
En el disefic se trabajé

Helvética, estilo facit de leer a distancia
o en dade caso se pueda deletrear.

Se colocaron fextos en losMétodosde

Espaciamiento, con el fin de quessi, en
algun momento, la esposa no presté
atencién o no entendid, el esposo
puedda leerias ventajas y desventajas
que ofrece cada método.

llustraciones

Se utilizaron las mismas

flustraciones del rotafolio, porque tlene
la funcién de hacer llegar el mismo

mensaje a ofro tipo de receptor, en
otro lugar.

Color

Es a dos tintas (azul y magenta),
por ser material de distibucién v los costos

muy altos para su impresidn.

3.1.3 Dispensador

Su existencia se justifica, por la
necesidad que represenfa la
distribucidn del trifoliar, porsi, en algin
momento dado, la orientadora lo
olvida. El fondo del dispensador es
verdey su logotipo, verde sobre fondo
blanco. Esto es para que guarde
unidad con el rotafolio. Tiene el
mensaje de "Tome Uno', parainvitara
las sefioras a llevarse uno, si no se les
entregd al final de la charla.

3.2 Desarrollo del Material

3.2.1 Prebocetos

Se realizaron unos prebocetos
IGpiz con figura humana. Se escogid en
ese momento ese estilo de dibujo, para
que el grupo objetivo se identificara con
la similitud de los rasgos fisicos.

Al final se decidié utilizar la
caricatura al-estilo primitivista, ya que es
el dibujo con el que mds se identifica el
grupo objetivo, segun opinidn de los
orientadores y experiencia en validacion
de otros materiales, también porque en
las paredes del hospital existe un nimero

- considerable de dafiches sobre ofros

temas, en los cuales se utiliza figura
humana.

Se pensé que debia de marcarse
diferencia entre el material scbre otros
temas que se exhiben enlas paredes del
Instituto v la propuesta aqui presentada,
teniendo come punfo a favor el utilizar
el tipo de dibujo con el gque el grupo

objetivo se identifica mejor.
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3.2.2 Bocetos

Se i{rabdjaron con colores
llamativos y caricaturg, con el finde
hacer una prueba o validacion con
el grupo objetivo. Esto fue para
indagar sobre lo que pueden ver
como aifractive v no atractivo y
razgos que deben poseer a ios
dibujos para que se parezcan al
grupo objetivo. También se
realizaron para comprobar su
diferencia y efectividad en el
mensaje.
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Operacion
de la Mujer,
Laparoscopia

TRIFOLIAR
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3.2.3 Bocelos Finales

Se trabajaron los mismos
prebocetos ya validados. Se frabaqjd
mejor las proporciones de las
ilustraciones, y serealizaron algunos
cambios sugeridos por el grupo
objetivo.

Entre las sugerencias tomadas
en consideracion estan:

-La presentadora se colocd en el
ceniro del formato.

-A la presentadora se le cambiaron
rasgos fisicos y el cabello. para no
verse demasiado joven.

-En los titulares se ulilizé helvética en
maylscula Unicamente, para
aumentar e} tamano del fipo.

trnivarscod San Covios da Gualemoln
Prograrna ce Disedo Gadfico
Adtor: Rocxana Mordbel Ofva

-los titulares de los dibujos se
colocaron aniba del formato.

-La sefiora de la familia humilde, se
le cambio el cabello, para no verse
tan despeinada.

-Se cambié la palabra anciana por
grande.

-Los métodos se le pusieron tonos
grises.

-Los titulos de el método de
ovulacidn se agrandaron.

- Bl coler del fondo de los métodos
definitivos, se cambio por un verde
al 75%.

PLANIFICACION
FAMILIAR

Urniveridad Son Code de Suademyls
owams de U Sy
Ak Roczom Maibesl Do
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PASTILLAS
ORALES

CONDON O ESPUMAS, |
PRESERVATIVO JALEAS Y OVULOS
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TRIFOLIAR

Planificacién

instiuto Guarematteco
de Segurdad Social
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Técnicas de validacion
y resultados obtenidos

41. VALIDACIGN DE MATERIALES

a):En qué consiste la validacién?

Es la prueba de campo que se
realiza de un borrador de material, con
personas representativas del grupo
objetivo.

- b) ¢Por qué es necesario validar?

El material creado debe ser validado
para ser efectivo, debe ser correcto

~ téenicamente, mover a la accién, resolver

resistencias {barreras); ofrecer beneficios, ser
mermorable y aceptable culiuralmente.

41
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"Criterios que usualmente se deben tomar en cuenta al validar material educativo:

Comprension que el dibujo o el texto se comprenda.

Afracciéon que el material guste, sea airactivo.

Acepiabliidad que el material no ofenda, sea creible, sea plausible.

Involucramiento  que las personas sientan que el material es para ellas.

Persuasion que las personas identifiquen la accidn a redlizar y que el
material sea convincente.

Sugerencias otras ideas para modificar el materiai.

Uso posible sugerido por las personas que van a usar el material.

Preferencia entre distintas versiones del material.

Memorable que las personas recuerden o algo del material un

tiempo después". (Folleto INCAP, 4)
4.1.1 Técnicas Utllizadas

a) Reunién de grupo focal

En el disefio de material gréfico, la reunidn de grupo focal es la idénea por la
generacion de multiples ideas y del lenguaje popular. Para utilizarse esta teécnica
deben de conocerse las reglas por seguir y los pasos bdsicos en la conduccidn. El
numero de participantes en esta técnica no es ian importante como la represen-
tatividad que tengan estas personas con el grupo objetivo.

¢Cémo se redliza el grupo focal?

La técnica puede iniciar con una discusidn sobre el tema del material, en
general. Luego se presenta el material o parte del mismo, para que el grupo lo
veq, o lea o lo escuche. Después se estimula la discusion abierta orientada por el
moderador, quien cuenta con una guia. Un colaborador hace anotaciones de
los comportamiento y respuestas de las participantes.

A pesar de gue el grupo focal no es una tecnica cuantitativa, en un grupo
se les puede pedir a los participantes que levanten la mano a los que no les gusta

o les gusta un material B si existiera. Esta accién da una idea de prevalencia de
preferencia cuando se prueban alternativas de un mismo material.

b) Observacién:

La observacién es una anotacién narrativa, donde el colaborador escribe
en forma concreta fodo lo que ve.

Esta técnica es importante para analizar ios comportamientos de los
parficipantes y conocer cudl es el posible uso del material en un ambiente
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Eiempilo:

“En la matemidad de un hospital donde habia instalado un sistema de sonido se
elabord un audiocassette con mensajes para las madres durante el periodo postparto
inmediato, se hicieron observaciones para saber si al funcionar el sistema y transmitir los
mensajes, las madres parecian prestar atencién vy si, durante la visita, las otras personas
{usualmente sus parentes), en la sala parecian prestar atencidén a la transmisién.

En este caso la observadora hacia un regisiro narrativo de lo observado tal como
se muesira en el gjemplo:

OBSERVACION (REACCIONES)
OBSERVAR Y DESCRIBIR LO QUE SUCEDE CUANDO HAY TRANSMISION

Todos en la sala estaban conversando. Habian cinco seforas y unos ocho visitantes
(solo una sefiora no tenia visita, pero estaba atenta a la conversacion de otros). Cuando
comenzd a sonar el altoparlante se hizo un ratito de silencio y las madres y visitantes se
inmovilizaron." (Folleto INCAP:.4)

c) Entrevista individual

La entrevista individual proporciona datos cuantificables. También permite
tener un porcentaje de personas que comprende el material.

Una desventaja que tiene es que no se pueden descubrir campos de
informacidén no mencionados por los investigadores.

Requiere de recursos y tiempo para realizarse.

4.1.2 Objelivos de la validacién:
Los objetivos que se tenian establecidos para la validacién son los siguientes:

i. Comprobar si el mensaje del material es comprensible, aceptable y si el
grupo objetivo se identifica con él.

2. Verificar si, al grupo objetivo, le gustan o no algunos elementos del material
como tipografia, figuras, colores, etc,

3. Obtener, del grupo objetivo, comentarios y sugerencias sobre el material, que
ayuden a modificarlo para hacerlo mas efectivo.
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4.1.3 Metodologia
a) ;Qué se validé?

1 Rotafolio que consta de 10 gréficas y texto.
1 Trifoliar que consta de 10 grdficas y texto.

Los aspectos que se tomaron en cuenta para validar el material, fueron los
textos, los titulares, las ilustraciones, el color, la tipografia y la diagramacién.

b¥Con quién se validé?

El rotafolio y el trifoliar se validaron con siete grupos focales de mujeres de control
prenatal y dos grupos focales de mujeres de planificacidn familiar, que constituyeron
un total de nueve grupos focales. Las entrevistas se realizaron con 51 mujeres de
control prenatal y 28 de Postparto que solicitaban planificacidn familiar.  Todas las
participantes son pacientes del Area de QObstetricia del Instituto Guatemalieco de
Seguridad Social, ubicado en la zona 12.

Las mujeres entrevistadas son pacientes en sala de espera de primera consulta
de control prenatal y primera consulta de planificacion familiar, de baja escolaridad,
en edad reproductiva y con hogar integrado.

c) Mvuestra

En el drea de Obstetricia del IGSS, para la Clinica de Planificacién Familiar hay
una afluencia de 20 pacientes al dia por 20 dias habiles que da un total de 400 pacientes
atendidas al mes. De este total, se tomd el 10% se entrevistaron 40 pacientes. Se
practicé la técnica de entrevista individuat a 28 pacientes y la técnica de grupo focal
a 20 pacientes, con un total de 48 pacientes entrevistadas. (Ver cuadro q)

Siempre en el area de Obstetricia, hay afluencia de 60 pacientes nuevas para
su control prenatal al dia, por 20 dias hdbiles al mes, da un total de 1,200 pacientes
atendidas. Se tomé el 10%, equivalente a 120 pacientes entrevistadas. Se trabajaron
51 enftrevistas individuales y siete grupos focales con 10 pacientes participantes en
cada uno, con un total de 70 participantes.  Para la muestra de conirol prenatal
participaron 121 participantes. (Ver cuadro b)
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cuadro a

2 Grupos Focales Mujeres de primera 20 participantes
consulta de planificacion
familiar

28 Entrevistas Mujeres de primera 28 participantes
consulta de planificacién
familiar

TOTAL 48 PARTICIPANTES

cuadro b

7 Grupoes Focales Mujeres de primera 70 participantes
consulta de control
prenatal

51 Entrevistas Mujeres de primera 51 participantes
consulta de conirol
prenatal

TOTAL 121
PARTICIPANTES

FUENTE: A Y B Boletas de investigacién.

d) ¢Como se validé?
1. Grupos focales
En cada reunién de grupe focal, las participantes observaron cada grdfica

y se le dio lectura al texto. Después de la observacién, se hicieron las preguntas de
la guia de discusion. (Ver cuadro 2)

2 Entrevistas individuales
Se realizaron pequefios grupos de mujeres (5 participantes), se les mosiro ef
material, grafica por grdfica, incluyendo el trifoliar, y luego se entrevisté una por

una . Sila paciente deseaba observar nuevamente el material, se le permitid
hacerlo, sin limite de tiempo. {Ver cuadro 3)

3. Observacion

Se anotaron los comportamientos de las participantes de los grupos
focales. (Ver cuadro 1)
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Cuadro 1

6UIA DE OBSERVACISN
VALIDACION DE MATERIALES

Observe y describa lo que sucede, cuando se realiza el grupo focal.
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Cuadro 2

GUIA DE DISCUSIGN
VALIDACISN DE MATERIALES
La siguiente actividad tiene como propdsito principal conocer o opinidn de la persona

que observa los mensajes conienidos en el material.  Por lo tanto le suplico que observe con
atencidn y luego responda a las siguientes pregunias.
1. 2Qué ve usted en esia escena familiar?
2, 2Como es el fipo de vida de esta familia?
3. 2Qué deberian hacer estos esposos, para estar en la sitvaciéon de la ofra familia2
4, gHay alguna figura gue no puede entenders’
5. 2Qué haria usied, en este caso?
6. aPiensa que es bonito este dibujo?
7. 2Cree que estén bien los colores?
8. sle cambiaria algo al dibujo?
. 2QuUé es lo que les sucede a estas dos sefioras?
10. 3Cree que la sefiora delgada esia suficientemente delgada?
11. aPuede leer el fitulo en ese tamafo y con ese color?
12 aExiste algun gesto, color u objeto que corsidere que se debe cambiar?
13. 2Qué es lo que les sucede a estas dos sefforas?
14. aCree que ki sefora anciana se ve muy grandé?
15, sConsidera que la joven se ve muy nifia?
16. sPuede leer el fitulo en ese famafio y con ese color?
17. &Cree que la pdlabra joven es la correcta, ¢ se puede usar otra?
18, 3Creé que la palabra anciana es Ia clo.rrectc o se puede usar otra?

19. 2Existe algun gesto, color u objeto qLJe consideren que se debe cambiar?

20. 2Qué es lo que le sucede a estas dos sefioras?

21. sCree que el lamanfo de la nifa es el adecuado. © esta muy Qronde para gue se vean

seguidos?
22, sCree que los hijos de esla sefiora nacieron uno después de otro, o como si hacieron todos
al mismo tiempo? " .
23. aExiste ﬁlgﬁn gesto, color u objeto que considere que se debe cambiar?
24, sUstedes sin estos fitulos reconocen los dibujos?
Tl —
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25, 2Cree que los colores de los dibujos, el fondo vy los fitulares se ven bien o quisiera
cambiar algunc?
26. #Cree que los fitulares en ese lugar v a ese tamano se leen®
27, sle gusta la presentadora?
28. sMoveria de lugar a la presentadora v hacia donde?
29. sle gustaria que la presentadora apareciera en las pdginas de los subtftulos?
30. ale gustaria que apareciera la presentadora en diferentes iugares, en cudles?
31. sle gustan los colores del rifoliar?
32. sle gustaria que que los dibujos fueran en colores como en el rotafolio, ©
considera que pueden ir delineados?
33. aCambiaria algo en el fifoliare
Cuadro 3
Clinica de Control Prenatal Fecha :I:D
Clinica de Métodos Anficonceptivos
1. zComo considera que estdn los fextos?
1. Muy cortos
2. Cortos
3. Muy largos
4. Largos
5. Estén bien
2. aCree que el ipo de lefra es claro?
1. Si
2. No
Si no es clara, 3cudl de estos fipos de letras considera que es mds claro?

SOPNCORON

o

ABCDEFQHIJ
ABCDEFGHLJ
ABCDEFGHI]
ABCDEFGHLT
ABECODEFSHII
ABCDEFGHIJ
ARBRCDEFGERL)
ABCDEFGHIJ
ABCDEFGHIJ
ADCBEranl)
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10.

12.

zCree que los titulares a ese tamarno se pueden leer?

1. Si
2 No

23e leen los filulares con esos colores?

1. Si
2. No

sle gusta la presentadora de los titulares {enfermera)?

1. Si
2, No

aCree que se debe mover de lugar a la presentadora (enfermera)?

1. St
2. No

aEn qué lugar la ubicaria®?

sle gustan las figuras?

1. Si
2. No

Si fuviera que cambiar alguna figura, zqué figuras cambiaria?

sle gusta el color de las figuras?

1. §i
2. No

§i tuviera que cambiar algin color, zqué color cambiara v por cudi?

ale gusta el lugar que ocupa cada figura?

1. i
2, No

Sii tuviera que mover alguna figura, squé figura moveria y hacia dénde?

-

H
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4.2 RESULTADOS

a) Resultados de las entrevistas

- TEXTOS DEL MATERIAL

Cuadro No. 1

I mﬂ, -

2Cdémo considera que eslan los
textos? .

-Muy cortos
-Cortos
-Muy largos
. -Largos
-Estén bien

3.8

96.2

2Cree que el tipo de lelra es claro?

-8i
-No

100

sCree que los titulares o ese tamano
se pueden leer?

-§f
-N¢

1.1
38

sSe leen los tiutares con esos colores?

-Sf
-No

96.2
38

Fuente: 79 Enfrevistas

En este cuadro se puede observar que 96.2% (76 participantes) considera que
los texios estan bien. Es una minecria 3.8% (3) que opind que estan cortos. El 100% {79)
opind que el tipo de lefra es claro y debido a este altio porcentaje ninguna de las
participantes realizd la eleccién de un nuevo tipo de letra de! listado de diez que se
les presentéd.  Con respecto a el tamaiio de los titulares 91.1% (72) considera que se
pueden leer. Con relacion a los diferentes colores que se uiilizaron en dichos titutares

al 96.2% (76) de poblacién enfrevistada le gustaron los colores presentados.

—h
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Sugerencias de las entrevistadas con respecto a los titulares:

“Pasar los titulos arriba’. (3)

“Talvez un poco mas grandes los titulos".(10)

"Pocos textos'({1)

‘Texto azul scbre fondo verde no se ve muy bien, cambiarlo por lefras blancas™.(2)
"Titulares de la enfermera mas grandes™.(2)

"Del método de ovulacion, agrandar los titulos del circulo®.(1)

"Colocar los titulos unos aniba y ofros abajo”.(1)

PRESENTADORA DEL MATERIAL
Cuadro No. 2

.

sle gusta la presentadora de los
titulares (enfermeraq)?

-Si 70 88.6
-No 6 7.6
-No contestd 3 3.8

sCree que se debe mover de lugar
a la presentadora {enfermera)?

-Si ' 4 51.9
-No 37 468
-No contestd 1 1.3

Fuente: 79 Entrevistas

En el cuadro No. 2 se puede observar que al 88.6%(70) del fotal de participantes
le gusta la presentadora. Algunas de ellas dicen que es simpdtfica, ya que esa ho es
la imagen de la enfermera del sector publico. Con relacién al lugar que ocupa la
presentadora del material, 51.9% (41) opina que se le debe movery 46.8% {37) opina
que no.

Las opciones dadas por las participantes fueron:

Pregunta:
3En qué lugar ubicaria a la presentadora®

- "Al centro del formato".(23)
"Un poco mas amiba”.{10)
- “En una esquina (de lado)".{1)
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Otras sugerencias para la presentadora:

- "A la enfermera representarla con mdas edad"(4)

- "Cambiarle el pelo a la presentadora”.(3)

- "Ponerie en los ofros subtitulos”.{4)

- "La presentadora un poco mds seria y menos colocha®.{1)

- "La presentadora ponerla mas joven, cambiarle la risa y la boca”, (2)

COLORES DEL MATERIAL

Cuadro No. 3

n=79 %
sle gustan las figuras?
-§f 79 100
-No : 0 0
sle gusta el color de 1as figuras?
-Si 75 94.9
-No 4 5.1
sle gusta el lugar que ocupa cada figura?
-Si 78 98.7
-No 1 1.3

fuente:79 Enfrevistas

El cuadro No. 3, muestra la opinidn de las encuestadas en relacidén con las
figuras y el color del material. El 100% (79) dijo que le gustan todas las figuras. Este es
un punto muy importante, porque es la aceptacion del material en una totalidad.
Con referencia al color de las figuras 94.9%(75) estuviero deacuerdo con los colores
presentados y 5.1% {4) sugerir algun cambio de color. Al indagar, con el propésito de

. conocer si las encuestadas estaban de acuerdo con el lugar gue ocupa cada figura,
98.7% (78) expresd su entera satisfaccion. :

Opiniones de las encuesings:

- "Cambiar el fondo de las |dminas de las operaciones, ponerles verde mas
oscuro”.(6)

- "A la sefiora gorda, ponerle pelo negro”.(2)

- "Ponerle color a los métodos para que se vea mas'. (5)

- "Poner liso claro el fondo de las familias para que resalten las figuras™

- "Ponerle todos los colores al trifoliar'{1). '

- "Cambiar el fondo a los métodos, ponerio bianco y la rueda de color'. {1)
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- "Agregar ganado en la familia pobre".(1}

- "Alternar el color de los tfitulos™. (1)

- " A las pastillas de hierro, ponerles ofro color (rosado o café)”. (4)
- “A la T de Cobre, ponerle color cobre”. {1)

- “Letras en negro”.(1)

b). Resultados de los grupos focales

En los grupos, se indagd; si las personas comprendian el mensaje gue se les quieria
transmitir.

En términos generales, las sefioras indicaron que si entendian los mensajes de
todas las laminas que se les presentaron. Desde luego, un grupo minimo sugirid realizar
pequefios cambios.

Tema: Paternidad responsable
Pregunias:

-3Qué ve usted en esta escena familiar?

-5COmo es el tipo de vida de esta familia?

-3Qué deberian de hacer estos esposos, para estar en la situacion de la otra familia?
-3Hay alguna figura que no puede entender?

-3Qué haria usted en este caso?

-aPiensa que es bonito este dibujo?

-a3le cambiaria algo al dibujo?

Respuestas:
Familia No Planificada:

“Que hay una familia muy grande, que todos los nifios son muy pequenios, se ven mal".
{Grupo No. 1)

"Mucha familia, muchos nifios, demasiados nirios, les hace falta vestuario,les hacen falta
cosas, como por ejemplo zapatos”.(Grupo No. 2)

"Muchos nifios pequerios, familia con bastantes nirios, familia de escasos recursos
econdmicos, la sefiora se ve enferma, la condicién econémica es baja”.(Grupo No. 3)

“Hay muchos ninos, viven en mala situacién econémica, estan enfermos, no tienen juguetes,
la casa es muy pobre".(Grupo No. 4)
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"Se ve desnutricién, es una familtio muy humilde, hay muchos ninos, la familia esta descalza,
no tiene zapates, familia econémicamente mal®. (Grupo No. 5)

"Se observa pobreza, tristeza, hay muchos nifios, los nifios no tienen zapatos". (Grupo No.6)

"Familia pobre, con muchos hijos, padres muy agotados, poco dinero, poco alimento, mucha
desnutricién”. (Grupo No. 7)

"Familia desmejorada, falta dinero, falta alimento, no tienen zapatos, tienen la cara triste,
escasos recursos”. (Grupo No. 8)

"Niftos delgados, padres tristes, todos desbalzoé, necesitan alimentarse, necesitan
vestuarb, necesian una virenda m s esabE" (Grupo No. 9)

Familia Planificada:

“Estan mejor, se ve que estan espaciando los embarazos,planifican”. (Grupo No.1)

"Es una familia que estdan bien estd planificada, el nifio se ve que ya estd grande para
decidir a tener otro, se ve que estdn bien, no tienen mucho hijos”. Grupo No.2)

"Es una familia que estd mejor que la otra, tienen mejores condiciones, se ven contentos”.
{Grupo No. 3)

"La familia anterior debe de seguir el ejemplo de ésta” . {Grupo No.4)

"La familia planific, tiene buena situacién econémica, supieron planificar sus embarazos,
estdn bien, estan esperando al otro hijo, compardndola con la otra familia

deben de hacer lo mismo que ésta, para tener mejores posibilidades y poderles dar lo
necesario a los nifos". (Grupo No.5) '

“Econémicamente estan bien, la familia anterior debe de hacer lo mismo, planificar”. (Grupo
No.6)

“La familia sélo con un hijo, se tardaron en tener al segundo, se ve que estdn mejor que la
primera familia,se les ve contentos". {Grupo No. 7)

“Una familia que esta bien, se ve la tranquilidad, tienen comodidad, hay diferencia entre las
dos, familias una planificé y la ofra no". (Grupo No. 8)

"Tienen espadados sus embarazos, Henen mds cosas para vVivir, no tienen muchos problemas
econémicos, sus caras son contentas, el nifio es atendido”.(Grupo No. 9)

Con estos comentarios, se puede decir que todas las participantes de los grupos,
al observar las ldminas de Paternidad Responsable, notaron las diferencias de ia calidad
de vida y pudieron compararlas y llegar hasta el punto de decir que deben planificar,
0 seq, estar seguras de que es lo que ie hace falta a una familia para poder tener mejor
calidad de vida. Esto es muy importante porque cuando impartan la charla ellas,
ademds de escuchar las palabras, deben de ser conquistadas por las ilustraciones,
para que piensen y recapaciten en lo que quieren para sus familias y asi se les pueda
orientar en relacién a si deben o no planificar.
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Cambios sugeridos sobre el tema:

“Cambiar el color dei vestido de la sefiora pobre”.

“El pelo de la sefiora de rojo ponerio un poco mds recogido’.
“'Componer ef pelo de los nifos".

~"Peinar a la sefiora pobre’.

Tema: Riesgo reproductivo
(Condiciones no ideales de la mujer para quedar embarazada)

Preguntas:
Ni muy gorda, ni muy delgada

-5Qué es lo que le sucede a estas dos sefioras?

-3Cree que la sefiora delgada estd lo suficientemente delgada?
-sPuede leer el titulo en ese tamafic y con ese color?

-3Existe algin gesto, color u objeto que considere que se debe cambiar¢

Ni muy joven, ni muy anciana

-5Qué es lo que le sucede a estas dos seforas?.

-3Cree que la seficra anciana se ve muy grande?

-3Considera que la joven se ve muy nifia?

-sCree que la palabra joven es la correcta o se puede usar otra?
-3Existe algun gesto, color u objeto que considere que se debe cambiar?

Hijos ni muy seguidos, ni muchos

-3Qué es lo que le sucede a estas dos sefioras?

-3Cree gue el tamafio de la nifia es el adecuado o estd muy grande para que se
vean seguidos? '

-sCree que los hijos de esta sefiora nacieron uno después de ofro, como si nacieron
todos al mismo tiempo?

-sExiste algin gesto, color u objeto que considere que se debe cambiar?

Respuestas:

{Observacion de los ocho grupos)
“Que hay una mujer gorda y una delgada’, "Que hay una mujer muy joven y una grande’,
vl Htulo de anciana se debe cambiar por el de grande”, "Las otras dos mujeres tienen
muchos hijos, y muy seguidos y asi no se les puede dar nada"”, "Los titulos estdn bien".
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"Una mujer gorda y una delgada’, "una mujer grande y una joven®, "se tiene que estar en
medio entonces para estar bien", "Pero cuando estan gordas dicen que estan bien”, "Pero
cuando uno va a tener a sus hijos no espera ponerse asi antes”.

"Iina tiene la cara triste y esta palida, como si estuviera enferma”, “La joven representa de
unos 13 a 14 anos y la grande de 35 a 40 afios’, "Las letras se leen bien”.

Con estos comentarios, se puede observar que las participantes en la validacién
de las piezas consideran que en un porcentaje bastante alto, las figuras fransmiten los
mensajes que se describen en los titulos. Y se identifican con los personajes, y realizan la
comparacién con su estado fisico.

Cambios sugeridos sobre el tema:

- "La palabra anciana cambiaria por grande”.

- "Ponerle mds aios a ia joven'.

- "A la grande ponerle menos afos’.

- "A la nifiita de las sefiora que tiene 1os hijos seguidos, hacetla més
pequena’.

- “Poner la palabra adulta, en lugar de anciang".

- “Cambiar e! pelo de la sefiora grande”.

Tema: Metodologia anticoncepfiva
- Pregunfas:

-Ustedes, sin estos titulos, greconocen que representan los dibujos?

-3Cree que los colores de los dibujos, el fondo y los fitulares se ven bien o quisieran
cambiar algin colorg _

-3Cree que los titulares en ese lugar y con ese tamafio se leen facimente?

Respuestas:

{Observacién de todos los grupos)

T oon

"St, son los métodos de planificacion familiar’,” son las pastillas"," la T", "la inyeccién’, el

oA

condoén”, "ésos si que no sé que son’, "esos son las espumas y 6vulos”, "las operaciones’,
"el calendario”. '

El alto grado de percepcion de las parficipantes, demuestra que las imagenes
" de los métodos son claras. Las observadoras reconocieron, de inmediato, cada método
anticonceptivo. Esto establece que st hay similitud enire los métodos reales y las
representaciones graficas del material.




Cambios sugeridos:

-"Poner los titulos arriba®.

-"Poner el fondo blanco y la rueda de color’.

-"Ponerle fondo verde oscuro a los métodos de la operacién’.
"Mds grandes los rétulos del ciclo”.

-"Poner mds grande el moco cervical",

-"Poner color café a las pastillas negras”.

-"Qué los circulos, donde estan los métodos, sean de color'.

Tema: La presentadora (Enfermeraq)
Pregunftas:

-3Le gusta la presentadora?

-3Moveria de lugar a la presentadora y hacia dénde?

-sle gustaria que la presentadora apareciera en las paginas de los subtitulos?
-3Le gustaria que apareciera en diferentes lugares, en cudles?

Respuestas:

"o "o v on won

“La cara estd bien", "ponerle mejor pelo liso", "estd muy joven”, “el color estd bien", "estd

W LU [ ]

muy bonita", "parece amable", "se ve simpdtica”, "no se parece a las reales”.

Cambios sugeridos:

“"Poneria en los tres titulos”.

-"Ponerla en el mismo lugar®.

-"El titulo un poco mds arba“.

-"Ponerle mejor pelo liso".

“'Colocarla en cada titulo y en diferente posicidn®.
~"Ponerla un poco mayor, con mds experiencia”,

Respuestas:

"o (L] (L] "o

“La cara estd bien”, "ponerle mejor pelo liso", "estd muy joven", "el color estd bien”, "esta

wou oo

muy bornita”, "parece amable", "se ve simpdtica”, "no se parece a las reales”.

Cambios sugeridos:

-"Ponerla en los tres titulos”.

-"Ponerla en el mismo lugar”.

-'El titulo un poco mds amriba”.

-"Ponerle mejor pelo liso'".

""Colocarla en cada titulo y con diferente posicion”.
“"Ponerla un poco mayor, con mas experiencia’.

57

———— .



Respuestas:
{Observacion de todos los grupos)

“El trifoliar esta bien,”

" a mi me gusta el trifoliar’,

“pienso que puede ayudar al hablar con los esposos’,

" Ah nol, a mi me gusta mds con todos los colores”,

"es mejor igual que el otro, ast él también puede ver lo mismo que uno’,
“delineado como que no tiene el mismo valor, que asi con muchos colores”,
"no, no quiero que se le cambie nada”.
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Conclusiones

- Se pudo comprobar que es un mate-
rial visual eficaz, orientador y compren5|ble
para el grupo objetivo.

- Es buen canal para hacer llegar el
tema al grupo objetivo. '

- Se comprobd que el tamafio del
rotafolio es el idoneo.

- Se comprobd que el trifolear es buen
soporte para la paciente que va a transmitir
el mensaje posteriormente a su pareja.

- El material se acopla perfectamente al

contenido del tema, v da libertad para un
enfoque personal.
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Recomendaciones

- Los servicios de salud tienen infinidad
de temas que trabgjar, con el fin de prevenir
enfermedades, pero no cuentan con per-
sonal capacitado en disefio visual. Por esto
recomiendo a los estudiantes de Disefio
Grafico, buscar, en dichos centros, los temas
para poner en practica sus conocimientos,
pues el producto de su trabagjo serd bien
acogido y contribuird en alcanzar el
bienestar de |a sociedad guatemalteca.

Algunos temas sugeridos son:

-Lactancia materna

-Sefiales de peligro en el embarazo

-Enfermedades de transmision sexual
-Alimentacion de la madre en el

embarazo

-Ejercicios de rehabilitacion.

- Otra opcidn seria frabajar el mismo
tema sobre Planificaciéon Familiar, dirigido a

. obreros y operarios, o a escolares. Para
- quien sea jefe de familia es muy importante

ser orienfado.

- Conviene recordar que el material
visual es un medic y no constituye un fin en
st mismo.

- El presente material que se debe
utilizar con creatividad al exponer, para que
la charla sea dinadmica, agradable y facil de
recordar.
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Glosario

[

Contrarreforma
Consecuencia del surgimiento de nuevas iglesias por la
Reforma.

Descentralizar
Transferir a corporaciones locales o regionales servicios
gue han estado centralizados en solo lugar.

Despotismo
Poder absoluto vy firania arbitraria.

Feuddalismo
Régimen feudal y organizacion politica y social fundada
por los feudos o sefiores de la Edad Media.

Gregario
Que vive en grupo. Sigue servilmente Ias iniciativas o
ideas gjenas. -

Inquisicion

Era un tribunal eclesidstico establecido antiguamente.
Se castigaba cuando se establecia un delito confra la fe
catdlica.

Mestizaje
Cruce de dos razas.

Modadiidad
Modo se ser & de manifestarse una cosa. Es una categoria.

Mondrquico
Un solo gobernante.

Monopolio
Privilegio exclusive para la venta.

Pugna
Lucha contfra algo.

Reforma
Movimiento religioso que sirvid para independizarse del
cafolicismo en Inicios de la Edad Moderna.

Robustecer
Florecer, restablecer.

Sociedad
Reunién de hombres o de animales sometidos a leyes
comunes.

Vitalicio
Que dura toda la vida.
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