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INTRODUCCION 

Ln re1nci6n mEdico-paciente muy antiRua. una de 

las m4s antiguna 1111'1 cr6n1cas de la experil!nCi.a humnn11. 

Ocurro que ante el dolor, ante la angustia y ante la 

muerto, e1 hombre tiene ndvertenc.1.a de su deaampnro y p_ide 

ayudn quien tiene el poder y 1a voluntad de ayudar; el 

brujo, el sacerdote, el mEdico, étc. 

Ni el que renl.Lzn la cura, ni el enfermo que le 

consulto, 

pertenecen·. 

modelan la 

H 1 

1os 

d.t.fC:rentc_i. .. 

son ajen Os: la · soc.1.edad 1a que ambos 

Las hJ.at6ricns .Y culeuralea -- ,. ' ' 

'relaci6n -.-:mEdJ.c_~-~ncie'nte .• 

. . . '. ~ . . _: 

· fuer.On :· y 

hrc:hn rlr IJ_UI:!' 

vistos 

esto '"' evi.dentl! 

. .tl .. tintllA l"pncn,. 

_desde, perspectivas 

Se hn escrito· y-_ ha dicho que 1a-:-~ed~cin~ ~está 

perdiendo ·sentido humano, trata de un aspecto 

cnmpo. do~d~ 1oe ~lo~ro9 dr 

1o lntciigcncin y lo~ nvonces ·sociales' son ~mpresi.onantes • 

E1 os pecto social . empezado ver m6s 

recientemente como otra perspectivo. es decir. se 



que ln personn nfcctndn ror las condlcione11 ftdverso.a 

dP- lo socied,,d que vive. que ln que realmente eRtÁ 

enfrrmft y nccesitn curnci6n. 

El ... ,.fuerzo ternp6utico. y mlls efl!Ctiv&ml!nt~. 

preventivo debe orientftrs~ 

Es por todo Cffto. que 

modifi.car di.chas condiciones. 

Cundnm~ntnl ln lnhor de1 médico 

de (ami l in• efftti m6s comprometido la pe>rsona que 

conjunto pnrti.cular de conocimientos. Rrupo d .. 

Su compromt.so PR i.1imitndo en doff n11pecto11. 

En primer luRnr. por que E11te l!RtA ci.rcunacrito 

RTUpo determinado de problemfts de Ralud • 7a que el. 

méd~co Riempre e!ltá disponible para cualquiera de estos 

proble-mns • cunl (u ere ln ednd y de 1a persona 

que Rolicitn RUS cuidndos. 

t:n .Rcgundo lur;tnr • el compromi!lo no termi.n~ _en-'-"" pune.o 

d et.P.rm i nndn. con ln euraci6n di! l.a enCermedad. 

lo conclusión de un tratamiento la lncurabi.li.dad de 

condici6n. En muchos casos. e1 compromiso 

cunndo la persono cRtñ Rnnn. cuando c.odnvtn no 

presentado n:ingOn prob1emn. Estas doR condici.ones 

2 

le ha 

del 



compromiso del m~di.co de fnmilin. dnn primaein n ln persona. 

El mEdico famlliur trntn d~ comprendrr el conte•to 

d .. ln en(ermedod: "pnro comprender bien es 

nccesor:io observarln • tnnto dentro Cuera de medio 

y estar Camil:l.nriz.ndo toda ln d .. 

vnrinci.ones " 

Por lo tnnto. esencin1 anali.znr al individuo como 

ta1: como miembro do 1a fnm:l.1:1.a. y en que etapa del et.e lo 

vi.tal se encuencra. 

3 



ANTECEDENTES Y MARCO QE REFERENCIA 

Ln fnmi1in la unidnd 8ocial primnr:la universal. 

7 por lo tanto. ocupa unn poftic:16n cPntrnl cualquier 

cons1dcrnci6n de nnlili.si.:. pnrn In .Anlud y la t!'nfermedad .. 

e 1 > 
.. - -

El prJ.mer oftab:i.."en.te',- social. para todos loa seres hu1aanos 

su C'lm1i:1.a ~J.~:1~~-¡-~·a. o SUR auatitutoa_ .. 

Loa· cono~:l.mJ.'~ntos sobre los elementos y loa parlimetros 

aocJ.alea .dé>:" ton esencial ea para el 

d:lngn61ttlco ·y como la Ci.a bi1 id ad deo l.oa datos 

de .labor_ator}.o:.: .. ;Bobre la quJ:mi.ca corporal. la naturaleza 

de los nl:l.m~·n·~~-~~~;.~';·l _ft.gu~_·.·,. el ni.re. 

Cndn unn etapas de 
',' 

la madurnci6n , como·~ mejor ·:.a·~·,;. ·expresado - - . . . ,, . .-_. -'· . ~ . ·: '. ' 
ei.clo Yi.ta1 

di!- la fam:lli.a :-·:>-Cada·,> 6tá'Pft ·moldtulda· por interrel11.ct.on1u1 

entre los rossos '~-~~;,:·¿'~::Í~'~--~-~:_-~"~ t·l'!'m-pe-ramentalea del' i.ndi.Y:iduo 

y las experenc.1..aa 
:_,,~'· :1:.. -.... ~ '~.' ;. :·· -:_" -.·.- .. -·:' .- : 
cáftt::lt.J.a,re·11 :~.y ·:·a'C:tCiá"'1~S;. 

La . f'ami..li.a como const~_tuye: · tambJ.én· una 

cstructurnl y Cunci.onn.l y de los tareas i.mportantl'!'!I 

de la coalición motrimnn1ol. consiste en controlar las 

trans:le:iones o eri.si.a e•olutivas de la f'amJ.lia. 
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Estna cri8iS evolutlvnH. pueden considerarse as{ mismo. 

unn suce11i6n de- separaciones que todos loa miembros 

de In familia deben aprender o controlar. 

En el ·nRpect~ bi~l6Rico durante In etapn del Climaterio 

exJ.sten cnmbioa .t.mPOrta'nCes. No hny pruebas objeti•ol'I que 
. ~ . 

indiquen que ,el :. dC! .ln Cunc.t.6n ovJiricn relac .ion e 

un aumonto. de trastornos emoc:l.onnles de cambios de 

personol:idnd. 

rcspcCto. (2) 

sin embar.go. existen mucho11 artrculos al 

Ln época de lo menopnuaia coincide- frecuc.-ntemente con 

otros combf.011 mnyore& en ln vida• como la partida de un 

lo edad mndur11 • 

o el divorcio. Estoa a¿ontecJ.mientos; aunndoa 11 una senanci6n 

de la p~rdido de. la juven"tu~-. "pueden exacerbar loa alntomnl'I 
' ;; · ... · ' . ~' ... 

de lo menopau9ia·y cau~a~·~nRUftt.in ~sico16gica. (3) 

conf"licto con loa 1.ndiv.iduos que constituyen dicho grupo. 

Se dico que 1011 impulsos e5tnn proRrnmadoA en el protoplaftma 

como .instintos. 

s 

·------.. ------~-------~-····-



Los acúmuloa de patronea conceptuales y de conducta 

comprendidos lo fomllin y en otro11 si.tios travfis de 

cxperi.encias socinles ercnn valores. sentimientos 

prestigio. 

Pernonnlidnd. d~ntino~ personales y amor propio 

moldeados en este ~ntrejueRO de fuerzas. e incluso los rasROS 

temperamentales "b1.o16Ricnmente determinados" modelados 

Y cambi.ados según las experiencias de la vida• sobre todo 

la primera. Todas juntas estas Cuerzaa y re-laciones 

constituyen la "Dinlina:l.ca Famili.ar" • 

individuo. ln "ps:l.codin4m1.ca". 

sI aplica e1 

Se define a la "Pinémlcn" como 1aa· fuerzas de 1.mpulao 

Ctsico~. morales intelectuales de '.~u.~~quie.r. área 1as 

ley ea relnclonados ella. Por lo c.&nc.o. :.por OJ.n6mica 

los 

poro 

entienden lns motivoci.ones~-~u~ ~1.ri.sen,:· la conducta y 

procesos y 

sotis(ncer 

mecnniamos 

J. os 

que Uc:llt.zan 

· ~:1.veleS 

biológicos. !omi.liares 

neees i·d~·d.c~··:;· f un'~t._Ó·~~l~.-~:-' 
y sociales ~~~~~~~~1a .. v:t.da. 

Lo Camili.n puede laboratorio 

de relaciones humonns. Sus funciones mAa· elementales son 

dar y conservar 1n vi.dn y humanizo~ a sus m~emb~oa.· 

6 
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Sus m~todos hnn enmblndo lleRÚn lns necesidndes de 

r<!eiprncoR rl cnrñcc.er dP 1011 mirmbroR d~ lo fnmt lin 

y de ln!t relnciones de éstn con comunidndeA más omplins. 

incluso potrone1t de b<i11quedn y uti.l.i7.nci6n de la ntencl6n 

m6dicn. (1) 

1.2 ldentidnd Soc:l.nl de lo Mujer 

El os pecto psicol6R1c'o que conceptuo1i.za la 

t.nd:l.vi.dua1.idnd :l.mpor_t.ante. puesto que ti.ene va1or 

ln relación sociedad y fam11in. 

Ln ideont:Jdnd como producto de· los r,elaci.onea humanas. 

tiene rnAsos porti.culare11 que ln dlstlnRuen: ca un proceso 

COROOSCitivo. porque la ,rel.oci6n 'del individuo 

mundo Ctsico y sociol y cons:lgo. mi.amo. ·si.empre hay 

relac::l.6n sujeto-objeto. por· tanto hay conocimiento 
•',,·,.-. -

de por medio. sen el objeto ei·med:L~-.-qü~ rodea a1 sujeto. 

o el mi.smo indivt.duo qu·e actúa··a·-.;,b¡:.e·,_:·~il-:nli.smo. Otro rasgo 

el de ntr::l.bul.r siRnifico·dD· o! .. ~' J.\iiS--· ·ac-c:l..onea de Cada 
-. ",' - ': ~ 

i.ndividuo. y n todo relaci.6n con su· ~edi.o f".tsico Y aoci.8il • 

t'ICH"' nutónomo· .. y 
1 

·n 

comt1nidnd. n loR objetos·. o lns circun~tnnc~RS que 1o rodean 

n su posado. su presente y n su proyeeci6n hacia e1 futuro. 

7 



Es Jmportnnte con111id<!'rnr ln Ident..1dad Social de lt11 

Mujer lo cunl r.nt.trndeo como nl BiRniCicado que 

conCiereo n el ln miftmn • 

concapclonea de todo cuanto ln roden. en base 111 

conocimlent:o que ndquicre trnvés de interacci6n 

tos individuoR y Rruros con loff qu~ seo rr.Jacionn. 

Ln vidn de las personn11t trnnscurre n través de ciertas 

formn11t de penanr flUrRidn1't de In tradición• de costumbrett 

de lns vnlores de loR Rrupos dominantes. En ln vida 

cotidinnn est.ns i.dcnR v.i.ven como rea1idad ,. 
poRtcriormrnto se leA conslderL1 como vrrdn1lcH. 

Espec~fienmente. 

verdad incuestionable. 

de estas ideas vívidas como una 

1a de considerarse al individuo. 

como el. re>sponsoble en Jo cnnst.rucci6n de vi.da. de lna 

circust.nnei.as que l.o rodean• de las expectnt.ivas f'uturas. 

de sus nlennel"S y logros. Aqu[ las personas entienden el 

cumplimiento de RUfl mctns como éxitos persona.les. Los 

valores. ideos. necesidades. sus actitudes. 

su conductn y ttu imnMen nntc sI y nnt.c los otros es tembl~n 

unn prodt1cci6n personnl. 

·-------------... -----·-



Hny que uh.icor y e:irp.licnr .la idt.-ntidud de l.a mujer 

loR limites de renleR dimensione~. decir, .ln 

muj r.r cont"ltruye ident.idod partir de czperi.l!'nc.1.as 

aocinle• cuyo contesto un momeneo h1.at6r.ico 

deo cr.ists y tron~.rormac.1.onea aoc:iales. Ea pert.1.nente marcar 

lnN di.!erencJ.oa • loa ,l!:mitl!'ff o lo re1ac.i6n que ez.1.~te entre 

las identidades peraona1 7 ftOCial de .ta mujer. En pr.1.nc.ip.1.o. 

lo personal., .ind~vi.dual o privado, no aon partes. ez~1uyentea 

de lo pClblico o soc.inl • sino que se combinan e :1.nteractGan. 

En las rclac.1.onea humo nas lo pClbli.co :lnc.1.de sobre 

lo pri~ado y v.iceverao. 

En estP scnt.ido, la .identidad personal de la mujer 

sur Re de .lo .idcnc.i.dod social.• y trasciende la sobre 

In otra. 

La .identidad socin1 de ln mujer he-cho l!IOC:la1 

un hecho naturo.l. (7) 

Lna eiencinff de ln conducta constituyen intento 

pnr comprender c1 comportomicnto humano o través de med.ios 



J.3 DisCuncl6n Fnmtlinr 

En el estudio de ln Dlsft1nei6n Fnmilinr. con vi en@ 

torno lo" 

término.a de Cnmilin ª""" o enfermn y f.amilln normoCuncional 

disfuncionnl. Con lo!"I do!"I prtmf'lros hnce referencia 

lo snlud de ln Cnmilia • df'IC ir• los eatndoa de salud 

de los ndr.mbros que ln conformnn; por lo tanto trota de 

ln prcvnlencio e incldenciA rir rnfPrm.:odnde.-. 

determinodn. 

familtn 

Con el trrmino "Snlud Fnmllisr" hace referenci.11 

nl [unclonumicnto d~ ln fumi l!J-t como n~«-ntc social primari.o 

)tttr 1 n •IU•• hurn "'"' runr 1 """"' l rnt" rnr.t' nr 

dinúmico que influyr. ln con!"lrrvnción de ln snlud 

ln opnric~6n de ln e~Cermcdnd. 

Cuando (omi..l in "cnCermn". deci.r. hftCC 

lneficnz y no pu~de ejercer sus t:unci.oncs. uc.ilizamos e1 

término de Cnmilin d~sruncional. 

Lo fnmi1in normofuncionnl capaz de cumplir tareas 

qur le cstnn cncomendndas. de ncucrdo ln etapn drl 

cic1o vitnl que encuentre y relación los 

dcrnnndn!"I que pPrcihc dr!"ldC nmhicntc externo entorno. 
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Lo fnmi l.in t.J.en~ cinco Cunciones esencinlcs que debr-n 

Rcr n.sumldna en cunlquier momlf!nto de lllU evoluci6n. si bien 

nlRunas de ellos tienen mnyor signifJ.caci6n y trascendencia. 

1tettOn ln etnpn del ciclo vitnl 

RAtns cinco funciones Ron: 

I. SOCIALIZACION 

II. CUIDADO 

III. AFECTO 

IV. REPRODUCCION 

la que 

V. ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOHICO 

encueontren. 

Entre los elementos que afectan n la din6mica fnmil.iar. 

conYit.!'n~ destncor dos por su .i..mportoncia:· 

los comhi.os ob1iRndos .. que producen 

etnpo otrn del ciclo vital. 

pri.mer luRor • 

e1 trlínsito de 

segundo. la 

prcMcntoción de ncontociml~ntos vitalefl estrcsnnteA. 

En la REncsis de In disfunci.6n (ami.liar .i..ntervienen 

doN fuer·zo!I nnt.aRún.icn" • uno ncRot:Lvn que deaaj usen lo 

función Com.iliar. la incapocitA pnra rcRlizor sus funciones 

y modiCJ.co los roles de los miembros. y que está en relacJ.6n 

rot1 In~ rnmhfnH rle~I rlrlt1 vltnl y loA. nconteciml~nto~ 

r.Mtresantes; otrn poAitivn. conAtitu.tda por los recursos. 

bJ.enes octi.vo que cedo Krupo Ceml.l.iar posee busco 

au entorno. 

11 



EnseR;u:idn enumcrnn alRunos acontecimientos vita Les 

estreannte-s 

familiares: 

1 .-

2.-

3.-

4.-

5.-

'•. -

Ante 

qu" fncJ li.tnn los crisis di11funcloneR 

Fnctore,. fnmiliArPft: desnvenenciatt. abandono. 

divorcio. mu""rte d~ un c~nyuRe hijo .. 

EnCerntedade!I nccident.ea de familiares 

nmiRO!'I. 

Fnctores econ6mico:t: cnmbloft .. 1 

íinnnciero. problrmns econ6micos serios. 

Factores lnborR1~s-eRcolares: puro. 

estac.us 

problemas 

rtc ndoptoci6n e~colnr • cambios de puesto de 

trabajo. jubilnción. 

Fnct.orcs J <"RO lc:•:<i:: pleito. Juicio. 

encarcclnmlento. 

~ltunrfnnrn nmltl,•ntnlroA: romlstrnr.tñn. c:nmh1 n 

de rel'lidcnctn. dP!'IRAtreR nftturalcft o provocados. 

ncontecimirnto vitnl estresante ln fam:i1J.n 

entrn cri.sil'I., esto es. nCectndo Cuneionamiento 

y nlterodos role,.. lo que le impide reso1ver el 

problemn. 

econ6mi.co 

Ln llegodn de npoyo afectivo. C.structura1., 

de otro tipo. de Acuerdo 1.n.s neces:idades 

que prec:ise coda CORO• ln llevarñ trnft fase de 

ndnpt.nci6n. n un funcinnnmirntn rq11ilihrn<lo. 

12 



Cunndo loa npoyos aenn lnndecundos lnaufi.clent:.ea, 

montondrli l.n cri.sts. y pnra salir de elln tendr6 que 

recurrir o recuraon extrnCnml1iorea-. 

Su importnnciá' dependerá, parte. de la cali.dad 

c•tena16n de su red soci.n.l. Entre l!ostoft merecen especi.al 

rnenci.6n .los Berviei.o!I m'5-di.coa, pnrticulnr el. médico de 

{nmilin, n1 que se debe con~iderar como un i.mportnnte 

recurso e•tra[nmll~nr. 

Ln di.s{une1.6n fnmi.lior RUP.le moni.feAtarse porque 

olAunos de sus mi.embroa hacen si.ntomáticos: 1ns 

fnmi.lina propensns a en[ermar. 

Gron nCimero de problemat!I psi.cosoci.nles tienen .su ori.Ren 

lo di.sfunci6n fnmi.1.i.ar·, Y muchos hi.peruti.li.zodores de 

aervi.cios ml!di.COR lo son ·porque 

dr.1u~quilibri.o pntol&Ri.CO.' Los 

vi.ven. 

mi.embros 

Camili.as en 

d., fami. l.iaR 

diRCuncionales suelen cons_ultnr por molestins poco deCi.ni.daa 

como núuseas, v6mi.tos, dol.ores osteomuacu1ares. etc •• 

por mnni.festacioncs somntifOrmcR, trastornos afecti.voa 

nnsi.edod. 

13 



En dP que aoarcchf!> dlafunci6n Cnntiliar aerlí 

ncCC!"Hurln procnder r.vAlunr el Rrndo de nl tf!rnct6n y lns 

d .. In !unción fnmllinr que encu4"'ntrnn 

nfcctndos. 

1.4 Apgnr Fomilinr 

Paro estudinr e1 equili.brio Cnmiliar podemos recurrir 

n di.stintos métodos. como ln entr«!'Vi:!lta c11.ni.ca. el estudio 

d., l ciclo vitnl cuestionnriot'I pnrn medir el. apoyo 

soc:l.n1. (8) 

Algunas pruebns mi.den directnmente 1a ·runci.6n· [~m~linr; 

d«" entre el.los est6 el tnd~ce ApRnr Fnmi.li.ar de Sm:llkstrt.n. 

trntn de unn ~errami..ont.n de ·rli_pÍ.do y Clici.·l mnne~o ~ que 

!'lupnne un 11umcn.to de 'ln CarR,. de t-~ab.aj~ en 1n "co·n~u1ta. 

El ApRor Fnmiliar "un cueationario c:onatitu:l.do por 

el nen prr.Runt-nR. Cuc det'lnrrntlndo paro 

multi-dimcns:l.onnl de 1n .!unct6n_,íaml1~nr g1obnl. 

Los pre>RUntna e1 Apgnr Fomilinr estnn diseftadas 

pnrn permitir ·10 medici6n ,cualitntiYn de la satisfacci6n 

dr. loff mi~mbrnff rlt:" ln fnmili.n. cndn .de los cinco 

componentes b6slcoe de ln ft1nci6n fomilior. 
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Los cnmv~ncntrs del ApRar Fnmilinr son: 

ADA PTATION 

PARTNf!RSHtr 

C:NOWTll 

AFFECTION 

RF.SOLVE 

Adnpc.nción ln utt..liznci.ón 

AOAPTACION 

ASOCTACION 

PROC:RF:SO 

AFECTO 

RESOLVER 

ruentr.s intrn y 

cxtrnfnmillnreR pnrn resolver problemns en' tiempo de eri.sis. 

Asoci11cJ.6n la partJ.ei.pnc:16n de toma de deci.:tJ.ones 

y responsabilidnd de nlimPntnción para los mi.P-mbro~ de 

ln f"nmilln. 

ProRreso es lo maduración f~sico y emocional. plenitud 

mismn que realizo por los miembros familiares a trov6s 

del apoyo mfittlo y ln Ruin. 

Afreto Jn relnci6n d~ y cuidado que elfi~te 

rntrc los mir.mbro~ fomilinres. 

Resolver también .se' puede traducir acuerdos y 

dedica otros miembros 

pnra nutrir fislcn"-y r~ocionnlment~; incluyrndo pnrn ~ecidir 

lo porte de rJ.quezo y P-spncio. 
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dos modnlidnde:t pnrn cnli{icnr .. 1 ApRar: 

el sc51undo 

Oc neuP.rdo n ln r-lc-ccJón dr rr,pu.-Rt:n !'IC" obtiene 

puntuneión 

RESPUESTA 

DTF"JCJLHF.NTF. 

ALGUNAS VECF.:S 

CASI SIEHPRE 

Jndicn ~nsrRuidn: 

ruNTOS 

o 

2 

RESPUESTA 

NUNCA 

OJ F"ICJLHENTE 

ALGUNAS VECES 

CASI SJEHPRE 

SIEHPRE 

PUNTOS 

o 

2 

3 

4 

ScRÍJn In puntunciún obt:cnidn 

tnnl:.o. EscPlcnte Funcionnml~nto. 

clnsiCiea. por lo 

Buen Funeionnm~ento. 

ClnRificnci6n por puntnR obt:cnidos de ncuerdo Ja 

modn1~dad de cinco opcLoneff por reRpuestn: 

CLASJF"JCACJON 

EXCELENTE F"UNCJONAHIENTO 

aUEN FUNCIONAMIENTO 

DISFUNCIONAL:IDAD HODERADA 

DISFUNCIONAL:IDAD SEVERA 

"' 

PUNTUACZON 

16 A 20 

11 A 15 

6 A 10 

O A 5 



EnseRuidft se exponen lns preRuntoa que constituyen 

e1 cuestionor:lo del ~PRnr Familiar: 

1a 

de 

A) Estoy satisfeéhn 1a ayuda que recibo de mi 

f•milio cuando nlgunn cosn'me nElige o me moleRta. 

1a, de mi familia paro 

discutir temas de interEs comOn compart:l.r 

problemas conmigo. 

C) Encuentro que mi fam:l1ia acepta mis opiniones 

o de9eos para rea1izar nuevas. actividades o cambios 

en m:l estilo de vidn. 

D) Estoy sntisfeehn con 1a '.manera que mi familia 

eKpreflla nCecco y responde ·a ··mis ·sentimientos tales 

Xro. Tristeza y A~~~-- ~j 
E) Estoy sAtisfecha con 1~"·can:t·J...dad de ciempo que 

mi Comilin '1 yo d:l.sfrutá·~~·~~;y~·~:·~-~·~~:~~·· 

Los méd :leos deben 

~;:~<i~· .. -:L~~:~~~::;; .·.t, ·. · -· 
. >~~~:~,\:~:<.;?j/.~-~~,.:.?;'.~- '. ·.· 

reconOce;.:_.,queo:.-;,:e1·;.:-objeti._v_o: de tasar 

paro ai.'~i~:~#:~~t:~,--,~1:;~;fo~~;,imien l:O funci.ón familiar es 

prob1emas familiares. 

Los médicos que pueden efectivomente identificar 

problemas familiares psicosociales son mAs id6neos para 

ayudar a reso1ver estos problemas famil~ares. 
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... 

1.5 Climaterio 

Ln HenopnUBiA 

mujer• que se"nln el t6rmtno deo lo vidn menatrual 

constituye- un fP.n6meno un:1vl!'rttnl. Sin embargo. este perrodo 

d~ 1n v.tdo rodf!ltdo de contro•ersia. por ejeomplo. 

¿ E~ ln menopnus.i.n un procr.sn normnl n unn enfermPdod ?. 

Durnnte mucho tiempo hn considerndo una enfermedad 

por la detJci~ncto "" cffL rúKt.•noM • y 

coracteri7.odo como rndocrinopntln. (6) 

resultado de los discursos 

clentrrtcos y prlictiena del mundo occidentn1. que han 

desnrrollado el"tereotipn cul turnl. de las mujeres 

ml!nopliusicns como asexuoleR nHn,bJndns por bochornos y 

sufriendo los ª"ºR poftmenop6usicos huesos decadentes 

y nrterinR obRtruidnR por lípidos. Ln definic16n de la 

mr.nopnusin como enfermrdnd tiene 

de v:f.stn pat:.ri.nrcales y cref!ncies cuanto a las mujl!res 

como dcíoctuOROff lmp~rfectns (con rolnci6n al •arón) 

y el dp m6qu1nns que necesitan compostura. 
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La menopaua~a ea, clnrntnente. un hecho b:lo16Rico, 

cona:l.derndft pr:l.vado. 

ln Snlud Ftaica y Emoc:lonnl y el amb:lente cu1tural y 

social-. 

Al t.n:lci.o _del deceni.o de , 1990. coa!. 30 aftos despué!'I 

que Wilson argument6 lo CavOroble" que era la reposic16n 

de c:ttr6Renoa, c.omo eJef!lplo, para· envejecer mAa lentamente, 

ner ntrocti.va11 desde el punt~ de v.t.sta se-zual. ev:ltar 1011 

problemas paicol6Ri.cos relnc:lonadoa con la menopausia además 

de que también las hormonas protegerían contra lo 

osteoporo.A:l.S, las card:lopntiaa, y quince aftos deapul!-s del 

eatnblec:lm:lento de una relac:l.6n de causa .entre cltncer 

uterino y eatr6geono11, el de-bate ya cunnto 

lna mujeres .·deben tomar e!'ltr6Renoa. H4s bien ea L para 

quú eníermedod deben preacr:lb:lrae estr6Renos y cuAl 

l.o mnnera mlis_""aegura de odm:lniatrarlos ?. 

Se ~equier~~ de una poro· prevenir_ lo.l"I 

eCC?ctoa dcb~li.tant.ea' de lo 011tcoporosia y lo arteriopatI.a 

cnronnria • que p6atula, ocurren como resultado de 

endocrinopatío relacionndo con e1- c1imatcrio. 

Lna prucbna porn npoyar lo id<?a de que e1 c1i.materio, 

por de!i.n:lci.6n. In tronftición de la vi.da reproductiva 
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ln rr.productivn. Pndocri.nopattn basa 

la demostración dP cuntroA pn~nR clANJCo!t ffecuencinl~a. 

Primero: dPb~ hnbrr un cnmbio mor!ulóRico en el ovario. 

como •l~ndula endocrlnn. 

Segundo: debe ocurrir nlterac:l6n d .. l 1111edio 

endocrino. ea to eR. cambios en 1aa concentraciones de 

hormonas sexuales meaurableff. 

Tercero: deben ser evidentes cambios el tej !.do 

blnnco receptor. el urogenltnl. a1 alternrse las 

hormonna • 

. F:lnalmente • loa mujeres deben buacnr nus.i l i.o mEd ico 

por mnni(eataei~~~R· cltnican como r~Rultndo dP los cambios 

preceden ten ·:·Ovar.lo,.. hormonnft 11exunle11 esteroidt:!'!t 
_·, .. ,- __ ,·, . 

respuestaa.~e_tejido blanco. 

Lo mcnopnuaiR 
•;.··.·.- ... edad' temprnna por 

cualquiera. de-~ -1~·~··,: in,tervcneionen qui.rCirgieaa ya conocidas. 

abrevia el t~empo durante e1 cual los e~tróRenos naturales 

se si.nteti.zan. en- el cuerpo. 
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Parn muchns mujcreos. la trnna:lc:l6n hac:l.a y a trav6s 

de ln menopausia• 

médico dominante; 

gradual y contrar:la nl punto de v:lsta 

ti.ene de(1c:lencia de eatr6genos. En 

lugRr muchas de ellas. han hecho de!:lc:lentes de 

PNtr6Renos cuando renl:lza la h:laterecto111.ta. y se ezt:lrpan 

ovnrio!'I perfectftmente sanos para ev:ltar el. 'é:a:ncer ... No hay 

dntos d:l!tponiblea pnrft justiC:lcnr el que la tasa de cA~cer 

ovárico aumente mujeres que conservan sus ovar:loa. 

cuando se les pr6ctica histerectomta. 

La menopnus:la ea un proceso noTma1 y como ta1. no 

hay rie.eiRO paro la salud de .la 111-ayor parte de .las mujeres• 

en quienes ocurre de manera natural • 

Ezi.ate aumenco .la freeuenc:la de enfermedades 

men tn 1 es de stntomas ps:lqu:llitr:lcoa. ralla laa muj e rea 

que en los hombres. La d'i.sc.usi6n de pos:lbles razones para 

esta diferencia ha tend:ldo a polar:lzarse dentro de dos 

6reas; Soc:lo16g:lca ~ B:lo16g'i.ca part:lcu.lar Enfa~1.s 

el orí.gen relac'i.onado la Fis:lologla Reproductiva. como 

ejemplo el cic1o mcnstrunl. parto y menopausia. 

Se han reo1.izodo sin fin de estud:los para encontrar 

la rca1aci6n eaocta de la observac:l6n arr:lba seftalada. 
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• 

nlín 9in r-ncontrnrln. ftttn'IUe nlaunos ai.nt!!'c61ogos. 1o 

m .. nopouti1to. nlM.unoA otroB ntrihuycn oriRP-n problemas 

fnmiliores. 

Entre loa psiquJotras no eziste un acuerdo de opini6n 

para entoblecer la re1nci.6n de tras Cornos psi.qui.átri.cos. 

y alterne iones nCecti.vos durante esta etapn notura1 de 

lo mujer. 

Ln di.•ergencia_ de opi.nionea entre pai.qu~ntras 7 

gJ.nrcóloao11 eRtn prnblnmrntr. , .rr1n.cionftdn 

c1!ni.co; loet psi.qutatrns :muchas muj ere2! con trastornos 

pMlqt1i~LrlcnR "61n unnA pocnM .encuentran la,. 

menopausin. Hi.entroa loa R~~~c61ogoa muchas·: mujeres 

ln mcnopous!.a de las _·cuo1eil'. 

sintomaa psiq11i6t~i¿~s-.--

pueden 

Ln i.nvcati.gaci6n de los 

obten:i.do. Rrandea pero 

convincente. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Duronte ln prlicticn mrdtco diari."• en el primer niYel 

d<" ntPnción. obser•n un num~nto del motivo d~ conffulta. 

y son 1oa t.rastornoR emoei.onn le:.• que ae pre11P-ntan las 

mujeres que curRan el Climaterio. 

E•i.Rte un aumento ln (recuenci.a de enfermedades 

mentoles deo stntomns psiqui.átrieos, mfis las mujeres 

que en 1oa hombres. 

que 

La 0rRnn.i.1!DC:::i.6n Hundi.al de la Salud. tombiEn conc1uy6 

loa stntomos vaaomotorea ~ 1a VaRintita ... ~t~ofi.ca fueron 

Cin:leos 

:~::~~~~~~:~~·.;~;:;~~::;:~~::,:;:~~::t{l\J!f 111~;;~~ 
porte.. en los fen6menoa not~·~"a.1·.;·a~ -C~·r;e'.;·-.'~~'.;·1ñt~r·na': , con10 

ex te rnomente • deber· , del ~-~ii~~~.; '.<t"-e'.~\·:. P.'E:~i;-~,~~--;-·:· ~~i ~;~.'i ·. de 

at.cnci6n, el cual· opli.cnrli ,e1 pri.~ero Y.'.:~.'~~·gu,;·dO".' .n .. t.Ye1es 

de prevenci6n del curso de 1o Historio N~tu~~i· de 1a 

En Ccrmedod ~ 
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onJF.TlVO 

S~ demontror6 Jn ~xistcnCiR de Rlteraci6n lo 

DinAmtcn Fnmillnr. durnnte ln etnpn biol6Ricn de ln 

mujer en Pl Climnterio " 

111POTF.SIS 

La Di.nlimico Fomil lnr enc·Ucnc.rn ofectadft durante 

la etapa de1 C1~mote~io. en la mujer entre 1os 45 

ss· ""ºª de edad.- que ncuden -=:on,.u1t:ft e-sterne 

lo Cl~n~ca T1airiepant1~ 'del X.~.S.S.T.E. " 
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JUSTIFlCACION 

Como ae ha comentado. siendo ln fnmi.1i.a la u ni.dad 

de lo sociednd: la fnmi.1io nCecto 11 la salud de1 i.ndi.vi.duo 

ello la aoci.ednd • importante conocer todo 

oquéllo que lo puedo nCcctnr 11tendo oriRen interno 

rxtcrno. 

Lo Di.nftmicn Familiar resulta ser d~ ~os elementos 

mlis importanteR. pero' tambi~n mlia comp.l.ej o. El ttrupo 

Cnmi.linr mucho mlis que la t1umn de partes y esto 

porque al interre1oci.onorsc entre· s~~ 1~~·· ·diferentes 

mil"mhroa que lo componen producen una 

pftiCOftOCÍDl en Constftnte cambio y crecimiento.· 

fundnmcnLnl la 

Camili.ar .. por 

otorgadas por. 

psicosomñt:l.co. 

C.an_tid~'.d. ··.f:-de;. · 

·consÍ..d·~~~d·~.;··· ;~_,·~;_:~-~--: 

posee~~~·'u.n Cu~:~'~·~·: ~onte;,1.do 
or.J.gen 

la ·~-i.mpresi.onante 

pndeci.mi.Cñt'a·s 

emocionol·. cuyo carg~ emotiva. t:l.en~·­

de nacer _en e1 mianio ·seno' ·cnmJ.l·i.-Of. .: 

Tnmhlrn lmporLnntc cnnMidcrnr ln rtn~n htol6R:l.cn 

de los m~embros de la familia. 
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DISEllO 

Es A) OBSERVACIONAL. 

8) PROSPECTIVO. C) TRANSVP.RSAL, D) DP.SCRIPTIVO. 

MATERIAL Y HETODO 

SP e"tudJaron n trnv~s de unn ~ntrevi~tn. en la Cllnicn 

Tlalnepnnt1" del 1.S.S.S.T.E., duro.n1:e los mese-111 de _junio 

y julio. a cuarentn y s~i11 mujerf!a entre 45 y 55 aftoa de 

edad. presentando sintomatologta ta leos COlllO bochornos. 

de menatruaci6n. sudoraci6n profusa. 

emociona 1 que 

eol Climaterio. 

stntomas que :lnd:lcan, 

Criterios de Inclu.si6n: 

A) MUJERES DE 45 A 55 AROS DP. EDAD 

B) BOCHORNOS 

C) AHP.NORREA 

D) SUDORACIONES 

E) CON O SIN HISTERECTOMIA 

Criterios de Exclusi6n: 

'A) CON TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO. 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

El método uti lizodo cu~stlonar~o que inc1uye 

do tos Rin~col6gicos y lns preRUnta~ que constituyen el 

APR"r FnmilJnr (Anexo 1). Se aplic6 por med::l.o de 

entrcv:lsta por el médico. 

Se interrog6 la edad• slncomna au_bjetJ.voa y objecivoa 

y datoft gineco16g:lcos para va.1orar la inc1usi6n 

e:ir.clufllión. 

Otras vor::.lables se i.nYe·St'i.''R'a·~on·~ la ocupaci.6n. 

pnrR conoc~~ en,·.'f~~·~~.:~¡:~-~-~-~~-·~t~-·.-S·~ estado sociocultural 
. . . 

yn que 1a cult·ura decJ.aivaa en muchos 

elt!mentoa J.-nt-eRr'~'d~·~'e~:-d~i: ~~aar_rol_lo. 
~- .:,j;\i: .-::/'.~:-- . -. 

En e1··_."~-;¡~·a 'f~~~-i.1·::.l~·r' se' i.nterrogó sobre au estado ci.•11 

porn c
0

ur'aab11 en etapa de di•orcJ.o. aeparaci.6n 

v:ludez ya que _eatoa ncontecimientos estresantes 

productores de cris"is en la Cnmili.n. En e1 aspecto de las 

edades 'de los hi.jo.s pera conocer la etapa de1 Ciclo Vi.tal 

de 1n [ami.tia. Aunque esta Gltima vari.able no fue mesUrable 

yn que los resultados obteni.dos a1 responder este punto 

eaistía expansi.6n en la Cnmi.11.a (bajo el m:ismo techo yernos 

o nuernfl con n:ietos) 7 por lo tanto carnb:La lo estructura 
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CnmilJ.nr. Adem¡Ís Cu6 motivo pnrn rf!!'n.lizar In prt!gunta Lcomo 

estn Cormndn au Camilin?. 
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Alf EXO 

ElfTREVISTA A MUJERES Elf LA HElfOPAUSIA 

lfOHBRE: EDAD: OCUPACION: 

EDO. CIVIL: NUH. DE HIJOS: 

EDADES DE LOS HIJOS: 

TRATAHIElfTOS HORHONALES SUSTITUTIVOS: 

¿ LE HAN PRACTICADO HISTERECTOHIA 1 

¿ HACE CUANTO TIEHPO? 

"º-- s1 __ F.U.R. 

¿ HA PRESElfTADO SINTOHAS COHO BOCHORlfOS. SUDORACIOlfES. PALPIT~ 

CIOlfES. IRRITABILIDAD. LLAlfTO FACIL 1 

¿ COHO ESTA FORHADA SU FAHILIA 1 

ESTOY SATISFECHA COI< LA AYUDA QUE RECIBO DE HI FAHIL.IA .CUANDO 
ALGUlfA COSA HE AFLIGE O HE HOLESTA: 
NUNCA __ D1 .. '1C1LH~N'l'~-- ALGUNAS Yt::Ct::S __ CASI S.l_EHPRE __ 

SIEHPRE __ 

ESTOY SATISFECHA COI< LA HANERA DE HI FAHILIA PARA DISCUTIR TE­
HAS DE INTERES COHUlf Y COHPARTIR PROBLEHAS CONHIGO: 
NUNCA __ DJFICILHF.lfTE__ ALGUNAS VECES __ CASI SIEHPRE __ 

SIEHPRE __ 

ElfCllF.NTRO QUE HI FAHILIA ACEPTA HIS OPINIONES O DESEOS PARA 
REALIZAR NUEVAS ACTIVIDADES O CAHBIOS EN HI ESTILO DE VIDA: 
lfUNCA__ DIFICILHENTE__ ALGUNAS VECES__ CASI SIEHPRE __ 

SIEHPRF. __ 

ESTOY SATISFECHA CON LA MANERA QUE HI FAMILIA EXPRESA AFECTO Y 
RESrONDE A HIS SENTIHIENTQS TALES COHO: IRA. TRISTEZA Y AHOR. 
NUNCA__ DIFICILHENTE__ ALGUNAS VECES __ CASI SIEHPRE __ 

SIEHPRE __ 
ESTOY SATISFECHA CON LA CANTIDAD DE TIEMPO QUE MI FAMILIA Y YO 
DISFRUTAMOS JUNTOS. 
NUNCA__ DIFICILHENTE __ ALGUNAS VECES __ 

SIEHPRE __ 
CASI SIEHPRE __ 



Nl::SULTAUOS 

El. Apgur Fa1nillur uporc.6 unu punc.uuc16n por cadu mujur 

t!ntrevJ..ttt11da al aumurlu caliCicuci6n y uat podur 

cl4u11i{i.carlu l:::ace lunLe J-"uoc iunaaaicnLu, liuun 

Funcionomi.ent.o. Disfunci6n Hoderudu Disfunción Severu 

(ver c.abl.a A y lu ar6fi.ca l) con cunverai6n o au porcentaje 

respecti.vo (gráficu 2). Se e!mpleo lu modulidud de cinco 

opcion~s para ruaponder (ver tubla B). 

De 1as cuarenta y aeia mujeres estudiados, s6l.o 

10 i .... diaan6atico uacelente funcionol:ldud 

correapondi.endo Bl 22% dttl grupo; 21 encuentran en buen 

funcionamiento con 46%, 1o quu hoce 68% con 

funcionalidad. (grúficu 2). 

Oc.ras trece con 2H::C en diHfunci6n modcradu y .wolo 

dos disfuncí6n severa un 4%. En un total de 32% 

en Diafunci6n. En 1a tab1u C y Mr~f1cu 2 se present.an estos 

result.ados y la gróficu 3 c:ttó la representaci6n un 

pareen e.aj e. 

Son inter_esantes esc.0::1 resultados ya que de acuerdo 

la clasifi.cuci6n bu~n porcont.oje do 68% que 

encuentren· y bajo e e.l. 4%) du 

diafunci6n severa •. cabe hacer· manci6n que duranc.e el esc.udio 

se diagn6stico D_epresi6n a una paciente. 
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En el caso de disfunei6n moderada puede ser una etapa 

transitoria de lo familia. esto se deduce por la respuesta 

dr lc6mo esto formudn familia? y la puntuaci6n 

obtenida. como observa 1n tabla A y las grACicu!'I 

l y 2. 

Los mujeres casados fueron treinta y uno con 68%. 

las madres solteras fueron siete 15%. las viudas 

a6lo dos porcentaje del 4%; las divorciadas tres por 

lo tanto el 7%; separadas dos con 4% y ·en uni6n libre 

solo una. 2%. (Rr6Cica 4). 

Comparando estos resultndos del estado civil 

clasificoci6n de funcionalidad. fforprende que 

la 

el 68% 

tanto para casadas. el 68% de funcionalidad: el 32% 

coincide el resto de mujeres. madres solteras. 

divorciados. viudas y un16n libre con el resultado del 

32% de disfunci6n en forma general. (gráfica 4 y 5). 

La variable de sin Histerectom{a observó 34 

mujeres con .74%. y con Histerec.tomia 12 mujeres con un 26%. 

esta variable fué consid"erada factor de influencia 

porn presentar la menopausia. (gráfica 6 y 7). La edad 

promedio de las pacientes entrevistadas fué de 49.5 aftos. 
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TABLA A 

A P C A R 

PUNTUACJON DE ACUERDO A LAS RESPUESTAS 

Nº DE PACIENTES PUNTOS POR RESPUESTA PORCENTAJE 

3 2 " 
4 2 " 
6 2 " 

6 7 13 " 
2 a 4 " 
2 9 4 " 
2 10 4 " 
4 11 9 " 
4 12 9 " 
3 13 7 " 
5 14 l 1 " 
5 15 11 " 
3 16 7 " 
2 17 4 " 

18 2 " 
1 ., 2 " 

_.:i 20 7 " TOTAi. 46 1 CíO""i' 
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TARLA R, 

CR:ITER:IOS PARA CAL:IF:ICAR EL CUESTIONARIO. 

RESPUESTA VALOR EN PUNTOS 

NUNCA o 

D:IF:IC:ILHENTE l 

ALGUNAS VECES 2 

CAS:I S:IEHPRE 3 

S:IEHPRE 4 

CLAS:IFICAC:ION DE ACUERDO A LA CAL:IF:ICAC:ION 

EXCELENTE FUNCIONAH:IENTO 

BUEN FUNC:IONAHIENTO 

D:rSFUNc:roNAL:IDAD HODERADA 

D:ISFUNC:IONALID.AD SEVERA 
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16 A 20 PUNTOS 

11 A 15 PUNTOS 

6 A 10 PUNTOS 

o A s PUNTOS 



TAl\LA C 

G R A D O D E F u N c r o N A L r D A D 

FUNCIONALrDAD 

EXCELENTE FUNCrONALIDAD 

BUEN FUNCIONAMIENTO 

DrSFUNCrONALIDAD MODERADA 

DISFUNCXONALIDAD SEVERA 

PUNTOS 

J6 n 20 

11 n 15 

6 n 10 

O n 5 

34 

RESULTADO 
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CONCLUSIONES 

Ln reali.znci.6n de ente e.t'ltudio ful; interf'!sante. por 

!o.t'I re.t'lultodos obtenidos. por lo tanto SP concluye: 

A) Ln dinfimi.ca fami.liar no afectada durante la 

etnpa dP la mujer en el climaterio. 

8) Lnn mujPres demostraron un buen manejo de 

din~mica fnmilinr en· un·~~lto porcentaje (68%). 

C) Ln 
:'-:. 

diafun'ci.6r{~ !tevera-· fué 111.Ini.ma. yo que 
··:,•;., 

una pee lente 

·cuadr·Ct_'.·.'ft"ñ9i0-~~ ·:dePre8i.Yo por .la drogo.dicci.6n 

de un hi.Jo. lo qu·~ ,d:J.·6·.:,~~"·.r·~·;~-i't.ado ·posi.tJ.vo falso .. 

presentaba 

;, ... 1 ·.:\~--

. ·' ~ ·.:;«:~--:_,,~ >:·.: ·,·. , 
0) Se obs·e·~~6· .-~·;,·~"~·?.'b1:i~n~-- ·aceptaci6n por parte de las 

pnci.entes para ·.el ~ate estudio, considerando 

Qurdo abierto el 'comi.no pnro la realizaei.6n de otros 

estudi.o& re1ac1.6n 

dJ.nRn&st~co pr~v:lo 

de los s'S º"ºª• 

n1 Cli.mat:erJ.o. por ejemp1o un 

este camb:lo de vi.da y otro despu6s 
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COHF.NTARl:O 

El ClimfttPrln. ~,. etnpn biol6Ricn dr.l Ciclo Vital: 

e!I una ._..nf'ermednd • p<""ro ,.{ unn. e•r,.rlrncln d.- ln muj#'!r. 

quP. con,. is te en el ~nCrentnmiento ln p~rdlda dP la 

juventud" del y d .. ln declinne1.6n 

fYsica. 

No puf!den dejar lndo. i .... condi.ciones 

eu1tura1et'I que·. faC.i1i.l.an obstoculiznn el pn!lo por 

etopn. 

Ea de menc.ionorae que lo renccl6n los tens:l.oncs 

i.nhcrentea depPnden f'nctorpfl personales 

.ideo!li.ncr6t.icos. 

Lna ten!li.ones p:tico16Ricn"• !Ion muy importantes,. 

8610 debidns a las pre:tione!I anmñticat'I y nmbi.entales • si.no 

lns ocnslonoleR por Cnctore!I cmocionol«."1!1 espiect. fi.cos 

i.nespect.ficoA. 

En nuestra sociedad• muchos muJ_eres SUR ten tan su 

autoest~mn en bnse a su condici6n,. en e1 aeno de su fami.11.n. 

el pnpe1 funci.onn1 dt.- ln mujer mnd re y como esposn 

perd:lendo i.mportnnci.n; 1os hi.jos se hacen milis nut6nomo:o1 

y los mnr~dos menos demostrnt~VOR. 
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E1 mnnejo terapéutico de los trastornos Pmocionales 

dol climaterio que pu.-de reolJ.zar el médico Cam.i1:lftr. t.iene 

A) El manejo farmaco16~~co que requiere e1 uso de 

m<'"dicnmcntos combinados·. y 

8) Lo PaJ.coternpin que debe orientarse·" en. e-1 aenti.do 

de oyudnr laa mujeres ft reconocer' 1a naturaleza 

ps.ico16gi.coa. 

y ayudarles encontrar nuevas .f~e~tes de aati.afncci6n 

que auatJ.tuyen o lna perdidas. . . . 

En c1 proceoso de 1.o P.~.iC~t.er-~p.J._o. ·el médico debe tener 

presente que ~1 cltmntcr~o; ·puede incluaJ.veTten~~ un aspecto 

positivo y que lá 

conten.idna lna posJ.bi.11.dndes de v:J..dn 

d., lOA ntndurea de ln ma tern id ad. 

deRnrro1lor potencinl.idadea que den 

contenidos. 

eAtlin t11mb.1,l!n 

la que. lJ.b're 

mujer.· ; puede 

vi.dft nuevos 

Si. ln mujer ca capaz de confrontar con Exi.to las 

tensi.onea de este per:Io_do de su c:iclo vital• iogra.rli> uno 

inteRroci6n un n.ivel de mayor modurez emÓci.onal y un 

numen to de lA capac.idod de hacer cosas para otros y de 

encontrar sotisfacciones 1os l.oRrDA de los h:ijos • 1os 

fom.111.ores y ~n los suyos propio8. 
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