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INTRODUCCION

La relacidn médico—-paciente es.  muy antigua, una de
las m&és antiguas en las crdénicas de la experiencia humana.
Ocurre’ que ante el dolor, ante 1a angustia b 4 ante 1a
muerte, €1 hombre tiene ndvertenc;a‘dg su desamparo y p;de
ayudn a quien tiene el poder y 1& Qoluntad de ayudar; el

brujo, él sncérdo:e. el médico. 6::.

Ni el ‘que " ‘renliza lé cura, ni el enfermo que le

socledad a 1a que ambos

'consulta.”'sQQ'nhjends

circunstnn:ina ‘ hist&ricas y culturales

vertenecew Las

modelan 1a médlco-pncien:e. esto es evidente

Comb Mo rel’]oxlnn e 3 'hvchn do que —en ., dln:lntnn 'Fpncnn

perspeccivns

los; gnfermo son"‘vis:ogk3déade

diferentcna.

Se:. ha “eacrito: y " se "ha :dicho :que
perdiendo .  su 'éeniido* hﬁméno;’ se: :ra:a
negative del progrenn, 'en' un:

ln inteligencin .y los=s nvnnces sociales son impreaionantes.

El aspecto social se “ha ‘empeiado Ca ver m&s

recientemente como otra perspectiva, es decir, sec asume



que la personn es oafectndn por las condicioneas adversas
de 1a sociedad en que vive, quh es 1a que realmente entéd

enfermna y necesita curncidn.

El esfuerzo terap&utico, Y m&sa efectivamente
preventivo debe oriecentarse n modificar dichas condiciones.
Ess por todo c¢sto, que ea fundamental 1a 1l1labor del médico
de familia, estfi m8s comprometido con 1la persona que con
un conjunto particular de conocimientos, un Rrupo de

enfermedades o algunas técnicas especisles.
Su compromiso es ilimitoado en don ampectos.

En primer lugnr, por que &Este no estd circunscrito
a un grupo determinando de problemas de wsslud, ya Qque el
m&édico siempre esth disponible para cualqutef; ~de - eétos
problemas, sen cunl fuere 1a  edad ¥ se:d‘ de la . persona

que solicita sus cuidados.

En segundo lugar, e1 compromi=so no':erminq énmhh‘punco

determinndo, no cesan con - la curaci&n de 1§; enfermedad,
1o conclusidn de un crntamign:o}o‘li incu;ubilidad de ‘una
condicién. En muchos casés,— el 'Eom;romiid ;e 'gsc;bfeée
cuando la persona estdi sSana, cuando :o&nv{n no: 30 ,1e‘ ha

presentado ningln problema. Estas dos condicioneg ‘del



compromisno del médico de familin, dan primacia a la persons.

El médico familior trata de comprender el contexto

de 1n enfermedad: “parn comprender bien una cosa es

necesario observarla, tanto dentro como fuera de su medio
Yy “estar familinarizndo con toda 1a Rama de sus

variaciones .

Por lo tanto, es esencinl analizar al individuo como

tal; como miembro de 1la familia, y en que etapa del ciclo

vital se encuentra.




ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA

La familia en . 1la unidad mocial primaria universal,

y por lo tanto, ‘ocupa. una ponmiclén central en cuslquier
consliderncidn de  an&lisis. pnra 1a =alud vy la enfermedad.

(@ D]

E1l primervnmbiante aoc(nl para todos los seres humanos

es au,stmilia biongica‘o ‘sus austitutos.

Los‘conocimientoslarobr‘e .1los elementos ¥y los. par&imetros

mbienCQ. mson tan ésenciales ' para’ el

sociales.

dingn&atico 'y el rh;‘mlentp domq';d'tiabilldéd de loa 'datos

de . 1a§o(atori‘ uIimica " corporal), 1a naturalezs

de los n11ﬁen§

Cndn ﬁindiyikup una uericikdef etapas de

1la mndﬁrqqi&n xb;ésndp: como ciclo  vital

‘~bcr» 1n:erre1nctonea

de "la. ' famili
: del 1nd1v1duo

‘tambi&n’ una. unidad

La .familia ‘c&mo to 

estruyctural y tunqioqn}‘ y"hnnn de las ‘:areas importantes
de la coalicién mn:rimoniul.yuténsiéte Cen éontrolar las
transiciones o crisis evolutivas de la familia.
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Estas crisis evolutivas, pueceden considerarse asf{ mismo,

como - una ' suceasaidn de separaciones que todos los miembros

de 1n familia dqbén aprender a controlar.

En el aspecto bialﬁklco durante la etapa del Climaterio

existen ‘cambios iﬁﬁor:d'E ;._;No‘ hay pruebas objetivas que

- funcddn’ ovfirica se relacione

indiquen :quc,
con  un aumento’ 3 “emocionales o de cambios de
peruonuliﬂad;f_éin:,embqréo; existen - muchos artfculos al

respecto. (2)

La épocq dé ln,meﬁdﬁnuai; colnéideyfﬁecbentemen:e con
otros cambion mnyores‘ en” léyrvldﬁ,J cbmo' 1la  partida de un

Vs;heﬂidehtidad en la edad mandura,

hijo de 1n cnuﬁ;'ﬁ;u éf

o el divorcio. Bspoqf&éﬁnf?éiml"€Sa;iﬁynaﬁoa a una sensacidn
de la pérdidn»d@jlpvjuvéﬁcud. puéden”éincerbar josvs!ntomas

de 1la menopausiahy,caubaf nﬁgusi}n‘bsicol&glqu. (3)

1.1 Dinédmica Familiar

Los 1mpﬁfn eQ'dentro,de una fnmilia pueden

chocar, y ‘las fdétrgrupo a veces entran en

conflicto con. los -1n81y1duos que  constituyen dicho grupo.

Se dice que: los 1ﬁpulapa és:nn~progrnmndoa en el protopla=sma

como instintos.




Los aclimulos de patrones conceptuales y de conducta
comprendidos en 1o familia y en otros sitios a través de
experiencias socinles crean valores, sentimientos y

prestigio.

Personalidad, destinos personales y amor propio son
moldeados en este cntrejuero de fuerzas, e incluso los rasgos
temperamentales “"biol&gicamente de:ermingdos" son modelados
Yy cambiados segiGn las experiencias de 1la  vida, sobre todo
1a primera. Todas Juntas estas fuerzas 'y sus relécionos
constituyen la “Dinfimica Familiar”, o si. 'se aplica en el

individuo, la. "psicodinémica”.

Se define a 1la "Dinamica"™ .como »;.aa'f_‘uérzgs de ‘1impulso

fisicar., morales o intelectunieév: .&rea o  las

leyes rcelocionadas  con ella. ;Poé" por.. Din&mléa
se entienden las motivaciones ‘conducta .y
los procesos Y mecnniaméé >Qe

para satisf{acer

La familia puede conéideraréevr kﬁriﬁert labo;a:orio
de rclaciones humanns.“Sus. fuﬁé1onea ﬁ&sifﬁiementnlesn son

dar y conservar la vida y humnnizuf‘n'sus'miembfos;




Sus métodos han cambiado serfiin las necesidades de
loms tiempos . Con fntom cambion han mobrevenido cnmbios
reciprocos en el coarficter de los miembros de 1a familia
y de 1las relaciones de &ésta con comunidndes mfiis amplias,
incluso patrones de biaquedn y utilizaciédn de 1a atencidn

m&dicn. (1)
1.2 Identidad Social de 1n Mujer

El aspecto y pstcol&aic'o que conceptualiza 1la
individualidad es 1mpoi-’i:van:e. puesto que tiene valor con

In relnacién sociedad .y [amili’n.%

Lo identidad como product‘.o de lns‘ﬁkelaciones humanas,
tiene rasgos purticulareu que 'dl.sti.ns'guen': 8 un proceso

cognoscitivo, porque‘en 1la relnci5n del lsyndlvlduo con su

mundo fisico y social y" consigo mi.amo. liiempre hay una

relacién su‘_je:o—ob_]eﬁ:o," Y por hdy coﬁocimiento

de por medio, sea el ob_jetc el medi ue rodea al sujeto,

o el mismo 1‘ndividuo que accﬁa "sobre E-14 mismo Ocro rasgo

ems el de atribuir significndo de. ‘cada
individuo, y o :odn relaci&n ‘con ¥ £’Isii}t’:o" y ~Sbéi§1.

‘dando sentido o 8su . Sser nut&nomo

comunidod, a los ohjet.os. o lns circuns:nncinﬂ que lo rodean

a su pasado, su presente y a8 'su proyecciﬁn hacia el iu:uro.
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Es importante considerar | ¥ Identidad Social de 1a
Mujer lo cunl ae entiende como ol atrnificado que se

confiere a ella mismn, o sus pensamientos
cuanto la rodea. en

y A suys acciones,

a =susm concopcliones de todo base nal
conocimiento que ndquicre n través de su internccién con
los individuos y Rrupos con los que se relaciona.

Ln vida de las personas transcurre A través de ciertas
formnas de pensar surgides de la tradicién, de costumbres
frupos dominantes. En la vida

o de los valorea de los
como realidad Yy

coridiana estas idean se viven

posterjiormente se les consldern como verdndes.

Especfficamente, una de cst‘as‘idcps vividas como una

verdad incuestiomable, es 1a “de  conaiderarse al individuo,
como ¢l responsable en - la construccidn de su vida, dg‘laa

circustancias que lo rodean, de las expectativas futuras,

de. sus alcances y logros. Aq;lf—rins personas entienden - el
cumplimiento de sus motns como éxitos personales. Los:

fraocnnon de los Individaon, sen tnmbi&n fracarnas prrsonnleos,
sus valores, sus ideas, sus. necesidades. sus actitudes .,
su conducta y su imagen ante s8I y ante los otros es tambi&n

una produccién personal.




Hay que ubicar 'y explicar 1a identidad de 1la mujer
en los l1fmites: de =sus’ renles dimenaiones, es decir, 1la
mujer cons:rqye su i1dentidad n partir de sus experiencinas
socinles cuyo coﬁcaxto se sitchOa en un momento hisc8rico
de criastis y trungfofmacioﬁed sociasles. Es pertinente mnrcur.
las diferencias, loa}lgmttea o la relac%&n quedexifie en£}53
las idcncidadeu‘perao;al y mocial de 1la muJer.‘En,priﬁglpio.
lo personal.»ind;viduél o privado, no aon partéﬁi?x;;ui#nieal

de lo phGblico o socianl, sino que se comblhnﬁ;g'integaitﬁan.

En las -relaciones  humanas lo _ pGhlico . incide . sobre

lo privado y viceversa.

En este sentido, 1la identidad personal “de la mhjer
surge de 1la 1dch:idad social, y trasciend§ la una sobre

la otra.

La identidad social de 1 mujer es un hecho social

no un hecho natural. (7)

Las _ciencins - de ln conducta constituyen un intento
por comprénder el comportamiento humano a través de medios

objetivos e impersonnles.




1.3 Disfuncidédn Familinr

En el estudio de 1na Disfuncién Familiar, conviene
nclavar algunns confusniones memfintican on toerno a los
té&rminos de familin msana o enferma y familia normofuncional
o disfuncional. Con los dos primeros s8¢ hace referencina
a 1la snlud de 1la fomilia, o8 decir, o l1los estados de salud
de 108 miembros que 1la conforman; por lo tanto trota de
la prevalencia e 1incidencia de onfermedades cn un’u famtlia

determinada.

Con el término “Salud Familiar” =se hace referencia
al funclonamiento de ‘ln fumilia como agrente social pt;imario
P Ter e Xy huecn o mas 1 Funclonamiento ~m un fMmeror
dinimico que 1nfluye en ‘ln conservacidn de - 1a salud o en

1n oparicidbn de lan enfermedod..

Cuando unn familin “enferma®, es decir, se hace
ineficaz 'y no puede ‘ejercer sus funciones, utilizamos el

t&rmino de familia disl'uyu:i‘onal.

Lo Enmiliﬁ normofuncionnl e¢s capaz. de cumplir tareas
que le estan encomendadas, de acuerdo con 1n etapa del
cicleo vital en que =se encuentre y en relacidén con las
demnandas que percibe desde =su nambiente externo o entorno.
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Lo familia tiene cinco funciones esencianles que deben
ser asumidnas en cunlquier momento de #uy evolucidn, si bien
algunas de ellns tienen mayor significacifn y trascendencia,

megln 1a etnpn del ciclo vitanl en la que 86 encuentren.

Fstas cinco funciones son:

I. SOCIALIZACION

ITI. CUIDADO

I1II. AFECTO

Iv. REPRODUCCION

V. ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO

Entre los clcementos que afectan a 1la dinfmica familiar,
conviense destncar dos por su 4importancia: en primer lugsar,
los cambios obligados, que s5e producen en el trénsito de
unn etapa a otra del ciclo vital, .y ‘en segundo. la

presentaciédn. de acontecimicontos vitales estresantes.

En 1la g&nesis de 1a disfuncién Iamil_iar in:ervienen
dos fuerzaos antagpdbnicoas, " uno 'ncgnéiynx dqé' ﬂgaéjua:n‘ io
funcién familiar, la incapacita pnr;,réﬁliznrjaﬁg funciones
y modifica los roles de los mtcmhrbg. yfqﬁe,és:ﬁycn relacidn
can o cambins de ) clclto vitnl | ;‘ ioa:'néon:gcimlpntos

cestresantes; otra positiva, constiéu!ﬂa bor‘losjfecursos.
bicnes o sactivo que cada grupo familiar 'posce o " busca en

su entorno.



Enseguidn SsSe enumcrnan algunos acontecimientos vitales
estresantes que faciliton 1ns crisis y disfunciones

familinres:

1.~ Fnctores fanmiliaren: desavenencias. abandono,
divorcio, muecrte de un cSnyuge o un hijo.

2.~ Enfermedaden o accidentes de familiares o
amigos.

3.- Factores econémicos: cambios en el estatus
financiero, problemas econbmico=s serios.

b .- Facrtores laborales—~escolares: paro, problemas
de adaptacién escolar, cambios de puesto de
trabajo, jubilncién.

S.- Factores loegnless detencidn, pletro, Julcié.
encarcelamiento.

6, - Kirtunctonen nmbientnlica: rmigrnc)én, cambhin -

de residencin, deaastres naturales o provocados.

Ante un acontecimiento vital estresante ' la k'amilxbn‘
entra en crisis, esto e¢s, ve afectado su [uncionpmieh:o‘
b 4 nlterados sus roles, 1lo que le impidé resoiver éi,
prob}emn. La llegada de apoyo - afectivo, ésﬁrﬁcfﬁr&l.
econbmico o de otro tipo, de acuerdo con 1las necesid;déé"
que precise cada caso, 1a llevard tras una fase -de

adaptncecidédn, a un funcionamirnto equilibrado.
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Cuando los apoyos sean inndecuados o

inauficientesn,
sc montendr@d 1n 'crisl!l; b4 phTa salir de ella tendr8d que

recurrtir a recursos extrnfomiliares.

Su impor:nnciéx dependera, en parte, de 1a calidad y

extensibn fde 'su\ red ‘mocial. Entre 6éstoms merecen ospecinl
mencidn ;ios Bervicios médicos, en particular el médico de
(nmllin. vﬁi .éJc,'sév'dehe considerar como un imporcante
recurso gxtra;qmil{nr.

Lo  “disfuncidn familior suele manifestarse porque
algunos de sus miembros sc hacen sintomBricos: son ¥4
fnmillné propensas a’enfcrmnr,

GCran niimero de prohlemaaxpaicosociu;es tienen su origen
en 1la disfuncisn familiar :

muchos . h{perutilizodbres,‘dev

servicios mé&édicosn 10"36nk:p§rquqlC§i¥en< en Iamiliaé en
desequilibrio bncol&uico{“ Loq‘ miembrosa T de: £aﬁ11;as
disfuncionales ’suelenk consultar _por molestias pocov definidas

como nfuseas, v6h1to§. dolores.’  osteomusculares, ‘etc.,

©
por manifestaciones somatiformes,

trastornos afectivos o
ansiedad.
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En caso de que se smospeche disfuncibédn familiar aseré
necesario proceder a evaluar el grado de alteracién y los
clementosn de 1n . funcién familiar que se encuentran

nfectados.
1.4 Apgoar Familinr

Para estudiar el equilibrio familiar podemos recurrir
n distintos métodos, como 1an entreviata clinica, el estudio
del ciclo vitnl o ecuestionnrios pnra medir. el apoyo

social. (8)

Algunas pruebaﬂ mtden directnmen:e la tunci&n tamilinr.
de entre ellos estﬁ el Indice Apgnr anilinr de . Smilkstein.

sae tratn de una herramion:n'de pido“i I&cil mnnejo

que

no supone un numcntﬂ de ln cargn de :rahnjo en ln consul:a.

El' Apprar Familiar ﬁnf,cuéstidnarib‘ constituido  por

cinco preguntans, fuei de‘nrr l]ndo para‘ una medicidn

multi—dimensional de . 1la (uncién tamllinr globnl.

Las preguntas en el Apgar Familiar estan diéeﬁédas
parna permicir ‘la medici&n‘»cualitn:ivnl de. la:; sg:fs(acctﬁn
de los miembros de 1a familia, con cada uno_de‘los clnc6

componentes b&sicos de la funcibén familiar.
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Los componentes del Apgar Familiar mon:

ADAPTATION ADAPTACION

PARTNERSHIP ASOCTACION

GROWTH PROCRESO

AFFECTION AFECTO

RESOLVE RESOLVER
Adaptacion en in utilizncidn de fuentes {nera y

extrafamilinres poarn resolver ﬁroblemns en' tiempo de criastis.

Asocincién ea 1a participacidn de toma de decisiones
y responsabilidad de nlimentacidn para los miemﬁros de

la familin.

Progreso es la maduracién Ilﬁicn y ehoclonnl. plenitud
mismn que se realiza por los miembros familiares a través

del! apoyo mfituo y 1la guia.

Afecto es - la relacién tkic‘ amor y cuidado que existe

entre los micmbros,fnﬁillhres.

Resolver ,:ambién ige'bnqeae ctraducir como acuerdos 'y
decisiones, v'es_‘ iiélllgzi‘el!!pb‘_;qu'n'z' se .dedica' s otros miembros
para nutrir f[s;cnﬁy ;ﬁééionnlmehté: incluyendo para decidir
la parte. de }1duezn y»éﬁpncio.

15




Fxiaten dos modnlidades para califfcar el Apgar;

primero el de tres opciones de respuestna por cadn pregunta;

el serundo es de cinco resgpuestas para cadn pregunta.

De acuerdo n 1a eleoccciébn de respuestn se obriene una

puntuncidn como sc indica enscguida:

RESPUESTA PUNTOS RESPUESTA PUNTOS
DIFICILMENTF o] NUNCA o
ALGUNAS VECES 1 DIFICILMENTE 1
CASI SIEMPRE 2 ALGUNAS VECES 2
CAS1l SIEMPRE 3
4

SIEMPRE

Segin 1n puntuacidn obtenida se clasifica. por lo
tanto. en Excelente Funcionamiento, Buen Funcionamiento,

Disfuncidn Moderada y Disfuncidén Scevera,
Clasificacibn por puntos nh:cnidos’vd07 ncueEdo ‘= 1a

modanlidad de clnco opciones por respuestas

PUNTUACION

CLASIFICACION
EXCELENTE FUNCIONAMIENTO 16 A 20
BUEN FUNCIONAMIENTO 11 A IS5
DISFUNCIONALIDAD MODERADA 6 A 10
DISFUNCIONALIDAD SEVERA 0O A S

1o



Enseguida se exponen las preguntos que constituyen

el cuestionario del Apgrar Familiar:

A) Estoy sn:iéfeéhn» con’ 1a ;yudé ﬁue recibo de mi
familin ﬁudndé plgﬁnﬂf:ogn‘ﬁe’ﬁfiise © me molesnts.
B) Es:oy»saiiafecﬁa ;oﬁ'la,pnﬁern de mi familis para
discutir temas - . de Zyin’rt'éxv-"é"u ‘co-;nﬁn y compartir

probiemns conmigo.

c) Encuentro Qque mi fam(iia_‘ahep:a mis opiniones

o deseos para realizur‘nqéiasrhétividndes o cambios

en mi estilo de vidn.

D) Escoy satinfechn con in- m;hér; que mi familia

expresa nfecto y respond

is ‘mentimientos tales

como: Ira, Tristeza y Aﬁor;

E) Estoy satisfecha —con

la funcién familiar es para

de problemas familiares.

Los médicos . que pﬁédcﬁ iefécliiqﬁen:é idenctificar
problemas familiares ﬁsiﬁoibcislesr son :més id&ﬂeos ‘para

ayudar a resolver estos problémau familiares.
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1.5 Climaterto

La Monopnusia en un parteaguas signifticativo de la
cérmino de 1a vida menstrual y

Sin embargo, es
por ejemplo,

que sefnln el

mufer,
e perfodo

conatituye un fendémeno universnl.
rodeado de controversia,
?

de 1la. vida esth
1n menopausia un proceso normal o una enfermedad

¢ Es
Durante mucho tiempo =se hn considerado una enfermedad
por 1a deticiencia de estrogenos, Yy recientemente
(6)

caracterizado como endocrinopatfia.

de vls¥n es resultado de los discursos

Ente punto
cientificos y prfiicticas del mundo occidental, que han
desarrollado un estereotipo cultural de las mujeres
menopfusicas como’ asexuanles ngn&indas‘ por bochornos b 4
! : huesos decadentes

sufriendo loav afos posménopﬂusicos con
y arterias obstruidas por 1fpidos. La definici6n de la
menopausia como enfermedad tiene sus orlgcnes‘ en puntos
de vista patriarcales y creencias en cuanto a las mujeres

imperfectas (con varén)

como defectuosas ~ relacidn al
y el de m8quinas que necesitan compostura.
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La menopausia es, claramente, un hecho bioldgico,

Yy sain embargo, es consideranda’ privada, en el " contexto de
1a Snlud Fisica 'y Emocioha‘l -y un,‘el" ambiente cultural y

social.,

casi. 30 afios desapués

Al inicio _del dé;enzo de 1990,
Que Wilson 'nrgumen:G : vi ;que ‘era 1a reposicidn

‘de estrGgenoa. como eJemplo. nra envejecer mis lentamente,

ser natractivas | desde elrpun:o~de vistn ‘'sexual, evitar lo=n
vroblemns patcol&gi:oa relacionodos con la menopausia ademés
de que' tambiéq klaa hormonaa protegerian contra la
osteoporosig. las cardlopa‘tlna‘u.k Yy quince  afios después del
esr.nblecimi»en'r.o de una relnciﬁn de causa .entre céncer
ut.eri‘no:y yga:r6genos. ‘el ‘debnate ya no e8 en cunnto a =i
lns:_mujéreﬁ :débﬁn <comnr estrSRenos . MAs bien es & para
qué entermedud deﬁénv preécribirue estrS5genos y cuﬁl es

la manera mﬁs aeguru de udminis:rarlos ?.

Se: requicre‘ de una - 'tvera‘péutircn para’ .prevenir. los

efectos dehilltnn:es g de‘ l‘n o'teoporosl‘u 'y “la “a‘rte"rloputln

coronaria,  que '-aer pﬁstula. ocurren‘: como’- resultado de

endocrinopn:!n relacionnda'con el clima:erio-

Lns pruecbas porna apoyar 1a idea de  que el élimu:erio.

por definicién, es 1la transicidén. de la vidn reproductiva




a 1la no reproductiva, es una endocrinopatfa y me basa en

l1a demostracidén de cuntroa pasos clfisfcons secuenciales.

Primero: debe haber un cambio morfolégico en el ovario,

como gléindula endocrina.

Segundo: debe ocurrir una alteracién del medio
endocrino, esto en, cambios en las concéntraciones de

hormonas sexuales mesurables.

Tercero: deben ser evidentes cambios en el tejido
blanco re&eptor.v como el urogenital, al alterarse las

hormonos.
Finalmente, ilusv'mﬁjeres deben ‘buscar  auxilio m&dico
por mnnitestaéidhéh‘cltplcaé como resultado de los cambios

’kﬁqrﬁoﬁbs séxdules: esterp£des b 4

tefidoiblance.

La 'mchopqusii a~’ednﬂt’;emprpna por

cua;quierar@e‘ in;erveﬁcioneaJqﬁirﬁfslcap ya conocidas,
abrevin’elgtlempo;qpranﬁeiel~cuul‘ios‘escr&nenos naturales

se sintetizan, en el cuefpo.
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Parn muchas mujeres, 1a transicidén hacia y a través
de 1n menopauasia, es gradual y contraria al punto de vista
m&édico dominante; no tiene deficiencia de estrégenos. En
su lugar muchas de ellas=s, se han hecho deficientes de
esrtrSdgenos cuando se realiza 1a hlu:erectouia‘ y se extirpan
ovarios perfectamente sanos para evitar el clncer. No hay
dntos disponibleas panra Justificar el que 'lan"tasa.de cﬁ’qcer
ovéirico aumente en mujeres qt‘:e‘ conaei‘van"’ - sus 'okvarios.

cuando se¢ les prfictica histerectomia.

La menopausia es . un proceso 'norAmnl y como tal, no
hay riesgo parn la salud de 1la mayor ‘parte de .las mujerea.

en quienes ocurre de manera natural.

Existe un aumento en la frecuencia de enfermedades
men:n!es o de aInl:_omaa psiquifitricos, m&s en . las mujeres
que en los. hombres. La discusifn de posibles razones - para
estn diferencia: ha  tendido a polarizarse. dentro :'de.  dos’-
dreas; Socioldgica 'y ‘Bio].‘&gicu con particular énf’ag’id en
el origen relacionado  a 1la Fiaiolégia} Reproductiva.p':co;no‘

cjemplo el ciclo mcns:rﬁnl. parto y’meno'puusia.

Se han realizado un sin fin de estudios para encontrar .

la realacibn exacta de la observaciédn arriba sefalada,
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aGn sin encontrarlea, aunque algunos gfinecblogos, lo
atribuyen nl deffcit de estr8genos presenten en In
menopausin, algunos otros atribuyen ssu origen en problcmas

familiores.

Entre loas psiquiatras no existe un ncuerdo de opinidn
para establecer 1a relacién de trastornos psiquifitricos,
y alteraciones afectivas durante 'es:ak: etapn natural de

lo mujer.

La divergcnctq~' de obini‘q‘nea’_ eﬁq!‘.‘r‘e pgiqu[n:raa Y.
RinecGlogpos estn prnbl'n'mcnt.nﬂ_ée‘lﬁ'clpﬁadi\'j con 1n i pr&ctica.

clinica; los bs;qu!a:'ras ‘ven imuchans . mujeres . '{:'ont :rjnst‘ornbsv

paiquiiitricos , =610 unas ‘pocnsn’ - me. . encuentran

menopausia., Hiqr;t_rqs los :‘n.inve:cé.lo’goa, ven ,'vﬁué_l}ah'_'m jeres

en 1a menopausia de la;y.

uni:gran ‘nGmero “presenta.

sintomas psiquis .ricos.

Las enfern’ned‘i:d"e. _,gn'er{t:"ulcln;' yr las nl:e‘ru'cién“es:v 'Iel:‘tbl'v'as

pueden - ser~""’_i’.“n['];\;uénrérilqdnsﬁfl por - tfac:qi'e‘s“‘ r:hiol&éficos..

psxconnnlitico‘s_~v‘c"ul'r_,i:ri':.lesl y familiares. :'(8)/;' e
La 1nvestiﬁnﬁi‘§n de los fncrtores ‘bioléricos. bha
obtenido, . uru.r;dea avances pero aGn no es cla’ra ni

convincente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante 1la prficticn médica diaria, en el primer nivel
de atencidn, se¢ observa un aumento del motivo de consulta,
y son los trastornos emocionnles, que se presentan en las

mujeres que cursan el Climaterio.

Existe un aumento en 1a frecuencia de enfermedades
mentales o de =sintomas psiquifctricos, m&s en 1las mujeres

que en los hombres.

La Orgnniznci6n Hundiul de 1a - Salud tnmbién concluyd

que ‘los sln:omus vaaomn:ores y 15 vugini:is u:r fica fueron

los Gnicoa sintomua@:onvincen:es relacionadcs a os'cambiosv

hnrmonulea de la‘monopnusv

.,'

1a relncisn encre los cambios

E1 t’:onio'c"im"len’tiprlv &S
del lndtvlduo como‘: .
parte, .en los
externamente, s‘opvl"d»é\':'e'r del
ntoncién. ‘eylr ;u:n]. nplicaré er :
de prevencidn “del  curso d;: “1a Hivstrvoriu;' ﬁa“’tul;!r:nlr;:vde ‘Pla

Enfermedad. -
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ORJETIVO

" Se demostrard 1n existencia de Al:ernci&n en 1a
Din&imica Familianr, durante 1an etapan bioldrica de 1n

mujer en el Climaterio ".

HIPOTESIS

" La Din&mica Familiar se: enc"ucn:rn‘ afectada durante

ln_ etapa . del

“en. :1.5‘ mujer ’ern:‘re' los &5

a ‘consulta externa en

n 55 aflos. de 1. que ncude

la Clinica Tlalnepantla del I.S.S.SIT.E. ".
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JUSTIFICACION

Como se ha comentado, siendo 1a familia la wunidad
de la sociedad: la familia afecta a la salud del individuo .

y con ello n,‘lb sociednd, en importante cohocpr todo

aquéllo que 1a 'pqédn ﬁfectnr siendo  su origeﬁ interno o

externo.

La DLnﬂmlcﬁ“Famxliar reaulta ,aér dé vloa“elemeﬂ:os

m&s importantes, pero’ :ambién 'mﬁs complejo.}vBlfuérupo

familinr .-ea mucho mﬁsruque la: sumn ‘de 1sus parte y[:esto

es porque al Lnterrelncionnrac cntre isi.~ diferentca

micmbros que 10 compon-n - prodncen una; " oruanizncl&n

psicosocial en cons:nntc cambio y crecimien:o

Es Iundnmcngn]"lu »anéstighﬁiﬁn; funcionamiento

familiar, '.irof ln e uupresionanr.e :

otorgadas ’kﬁor E pudecimicn:oa

puicoﬁomﬁ;icb._pndecimien:os—quc posecn’iun
emocionall, . cuyn. carga . emotivu ;
de naéer,éﬁ'el_mismo‘seno familinr

Toamhién  on 'lmno}Lnntc.'conniﬂefnr In ‘etapa biol&Sricn

de los mlcmbros de 1a familia.
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DISERO

Es un estudio de investignclibn: A) ORSERVACIONAL,
B) PROSPECTIVO, C) TRANSVERSAL, D) DESCRIPTIVO.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron a través de unn entrevista, en la Clinica
Tlalnepantla del 1.S.S.S.T.E., durante los meses de junio
y Julio, & cu;renta Yy seis mujeres entre 45 y 55 afos de
edad, pfé;en:ando sintomatologfa tales como - bochornos,

cese de 'mensﬁrunciEn. audoracidn profusa, 1nest§bilidad

emocional que son sfntomas que indican, se ehncuentran en:

el Climaterio.

Criterios de Inclusiébn:

A) MUJERES DE 45 A 55 AROS DE EDAD
B) BOCHORNOS

C) AMENORREA

D) SUDORACIONES

E) CON O SIN HISTERECTOMIA

Criterios de Exclusidn:

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

El método wutilizado es un cuestionario que incluye
datos fRinecolbégicos b 4 1ns preguntana que constituyen el
Apgar Familionr (Anexo 1). Se aplicd por medio de una

entrevista por el médico.

Se tinterrogd 1la edad, sintomas subjetivos 'y objetivos
y dactos Rinecolégricos pnrar’va}qfai‘ilnf‘fnéluaiﬁn o su

exclusidn.,

‘1a .ocupacidn,

su estado msociocultural
yo que" «yaeciaivns‘ en muchos

elementns

"fhmljiqi'se‘inieprogﬁ sobre su estado civil

pnrn~c6ho se'¢ﬁrhabu en’etapa . de divorcio, separacién

o ‘v{udgzrﬂ ,dﬁerﬂéa:oa son acontecimientos estreﬁdntes'
prodhccdfgs.dg';fld;s en‘la familia. En el aspecto de lﬁs
edades'ge 10: hijos para conocer 1la etapa del Ciclo Vi:hl‘
d¢ 15 t;mtlin. Qunque eata ﬁlgima variable no fue mesurable
ya que los resultados. obteﬁidos al responder . este puﬁto
exis:ia e¥pun516n en luAtnﬁilin {(bajo el mismo techo yernos

o nueras con nietos) } por lo tanto cambiama 1la estructura

27



familinr. Ademis fué& motivo para

estn formadn au familin?.
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ENTREVISTA A MUJERES EN LA MENOPAUSIA

NOMBRE : EDAD: OCUPACION:

EDO. CIVIL: NUM. DE HIJOS:

EDADES DE LOS HIJOS: )
TRATAMIENTOS HORMONALES SUSTITUTIVOS:

L LE HAN PRACTICADO HISTERECTOMIA ? NO S1__ . F.U.R.
¢ HACE CUANTO TIEMPO?

¢ HA PRESENTADO SINTOMAS COMO BOCHORNOS. SUDORACIONBS.vPALbITA

CIONES, IRRITABILIDAD, LLANTO FACIL ?
& COMO ESTA FORMADA SU FAMILIA ?

ESTOY SATISFECHA CON LA AYUDA QUE RECIBO DE nr FAHILIA CUANDO

ALGUNA COSA ME AFLIGE O ME MOLESTA: : :

NUNCA___  DIFICILMENTE___  ALGUNAS VECES____  CAS1 s;znrnz;__
STEMPRE

ESTOY SATISFECHA CON LA MANERA DE MI FAMILIA PARA nIscur:u TE-

MAS DE INTERES COMUN Y COMPARTIR PROBLEMAS CONMIGO: :

NUNCA____ DIFICILMENTE____ ALGUNAS VECES____ CASI SIEMPRE___
SIEMPRE____

ENCIIENTRO QUE MI FAMILTA ACEPTA MIS OPINIONES O DESEOS PARA

REALIZAR NUEVAS ACTIVIDADES O CAMBIOS EN MI ESTILO DE VIDA:

NUNCA____ DIFICILMENTE____ ALGUNAS VECES___ CASI SIEMPRE__ _
SIEMPRE____

ESTOY SATISFECHA CON LA MANERA QUE MI FAMILIA EXPRESA AFECTO Y

RESPONDE A MIS SENTIMIENTQS TALES COMO: IRA. TRISTEZA Y AMOR.

NUNCA____ DIFICILMENTE____ ALGUNAS VECES__ CASI SIEMPRE____
SIEMPRE__

ESTOY SATISFECHA CON LA CANTIDAD DE TIEMPO QUE MI FAMILIA Y YO

DISFRUTAMOS JUNTOS.

NUNCA____ DIFICILMENTE____ ALGUNAS VECES____ CASI SIEMPRE____
SIEMPRE__
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RESULTADOS

El Apgar Familiar sportd una punctuacidn por cads mujer
entrevistada y ol auﬁurlu una calificacidn y usf poder
clasificarla en Excelente Funcionumiento, Buen
Funcionamiento, Disfuncién Moderuadas y" Disfuncidn Severas
(ver rtabla A y lu gr&fica 1) con conversidédn a su porcentaje

respectivo (gréfica 2). Se empleoc la modalidad de cinco

opciones ﬁarA responder (ver tubla B).

De las cuuren:n’ y sels mujeres estudiadas, s868lo a
10 L se les Jl-énbatlco excelente funcionalidad
correapondiendo al 22X del grupo;; 21 B¢ encuentran en buen
funcionamiento con 462, lo Qque hace en suma 682 con

funcionalidad. (gréafice 2).

Octrus Ctrece con un 2BHX on disfuncibdon moderada y solo
dos con dxsfuncién severs con un 4X. En un total de 32%
en Disfuncidn. En la tabla C y gr&fica 2 se presentan estos
resultados ¥y en la grafica 3 eata la representacién en

porcentaje.

Son intqusun:es estos resultados ya . que de.  acuerdo

a la claiifiéuciﬁn 'os‘:un 'bgen‘ porcentaje de 68% que ze

encuencre en”yfuﬁciohdifdad}"y ser baujo (el 4x) de
disﬁunci&nAséyeia.réabe hacer mencidn que durante el estudio
se diagn6s£1c6 errésién a una paciente.
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En el caso de disfuncibdn moderada puede ser una etapa
transjitoria de la fomilia, esto se deduce por la respuesta
de écémo esta formoda su familia? y a la puntuacidn
obtenida, como se observa en 1a tabla A y las grAficas

1 v 2.

Las mujeres casadas fueron treinta b 4 uno con 68%x,
las. madres solteras fueron ajiete con un 15X, las viudas
85lo dos con porcentaje del 4%X; las divorciadas tres por
lo tanto el 7X; separadas dos con un 4% yen unidén 1libre

solo una, con un 2%, (gr&fica &).

Comparando estos resultados del estado civil con 1la
clasificacidn de funcionalidad, morprende que es el 683X
tanto para casadas, como el 68X de funcionalidad; el 32X
coincide con el resto de mujeres, madres solteras,
divorciadas, viudas y untién libre con el resultado del

32X de disfuncién en forma general. (gré&fica 4 y 5).

La variable 'de‘ sin "listerec:omia se observd en 34
muJeros’ con .761.",’;«’:6‘:\‘ il;s:érec:omia 12 mujeres con un 26%,
esta variablé >£uér Vconvsld'erada como factor de influencias
para presentar :la_ menoﬁausin. (gr&dfica 6 y 7). La edad

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

A P G A R

PUNTUACION DE ACUERDO A LAS RESPUESTAS

N°® DE PACIENTES PUNTOS POR RESPUESTA PORCENTAJE
3 2 =z
1 4 2 X
1 6 2z
6 7 13 X
2 8 4 X
2 9 4 =
2 10 4 =
4 11 9 %
4 12 9 2
3 13 x
5 14 11 z
5 15 11 X
3 16 7 z
2 17 4 z
1 18 2z
1 1o 2 x
—3 20 7 %
TOT@L 46 100 X




TARLA R,

CRITERIOS PARA CALIFICAR EL CUESTIONARIO.

RESPUESTA . VALOR EN PUNTOS
NUNCA o
DIFICILMENTE 1
ALGUNAS VECES 2
CASI SIEMPRE 3
SIEMPRE 4

CLASIFICACION DE ACUBRDO‘A,ﬂA,CALIFICACION

EXCELBNTE FUNCIONAMIENTO 16 A 20 PUNTOS

BUEN FUNCIONAMIENTO B 11.. A 15 PUNTOS

DISFUNCIONALIDAD MODBRA A

6 A 10 PUNTOS

DISFUNCIONALIDAD SEVERA. . - -0 A 5 PUNTOS
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TABLA [+4
G RADO D E FUNCTIONALTIDAD

FUNCIONALIDAD PUNTOS RESULTADO PORCENTAJE
EXCELENTE FUNCIONALIDAD 16 n 20 10 22 x
BUEN FUNCIONAMIENTO 1l a 15 21 46 x
DISFUNCIONALIDAD MODERADA 6 a 10 13 28 X
DISFUNCIONALIDAD SEVERA O a S5 2 L 4

46 =z

100
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LA DINAMICA FAMILIAR Y LA MUJER EN EL CLIMATERIO
“Numero de Pacientes y su Puntuacion por Respuesta"
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DINAMICA FAMILIAR Y LA MUJER EN EL CLIMATERIO
"Grado de funcionalidad"
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DINAMICA FAMILIAR Y LA MUJER EN EL CLIMATERIO

"Porcentaje de Funcionamiento®

EXCELENTE
FUNCIONAWIENIO 22%

PUENSUNCONAMENIO 46%

OFIUNCION WOT a0 288

OFHUNC OV IEVERA 4%

£ VD14VYY¥D




8¢

DINAMICA FAMILIAR Y LA MUJER EN EL CLIMATERIO

“Estado Civil"
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DINAMICA FAMILIAR Y LA MUJER EN EL CLIMATERIO

“Histerectomia”
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"Misterectomio"

[ Pacientes sin Histerectomis . Pacientes con Histeractomle

L ¥YO1d4VHED




CONCLUSIONES

La realizaciSn de easte estudio fu&é interesante, por

los resultados obtenidos, por lo tanto ase concluye:

A) La dinSmica familiar no es afectada durante 1la
etaps de 1a mujer en el cliﬁa:erlo.

: !
demostraron un buen manejo de su

B) Las mujv-rea’

dinfimica familiar en-un lltpzporcentaje (68%).

“mInima. ya que una paciente
presentaba’ un ‘cuad) depresivo por la drogadiccibn

de un hijo.'lofqbé adonpositivo falso.

D) Se obs "mceptacidn por parte de las
pncien:eé para el,‘deaarroll‘lo'b’de éste estudio, considerando

que sc¢ propicid u 8 meyg - r ioéfbn‘médico—vnctente.'

Queda nhiker:o,k e1 'éamino para la realizaci&n de otros
estudios ‘en .relacisn - al - Climaterio, . ‘po‘x" _ejemp],o'~ run
diagndstica pr;vié a esté' cambio Vde vida ¥y ,AArb ‘despuéa

de losrsb'nﬂos.
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COMENTARIO

El Climaterio. esn unn etapn biol&gica del Ciclo Vital:
no es una enfermednd; pero af una experiencina de 1la mujer,

Qque consiste on el enffen:nmtento con 1n pérdida de 1a

Juventud, del:.vodirﬂ/feproducllvo. y de 1a declinacidn
fisica. o SR
No - - se bu?den;:ﬁejér o un indo, las condiciones

culturales  que :

Enéi}iéaﬁ .u obataculizan el paso por ess

etapn.

Es ﬂ? ‘mencionarse que 1la reanccién. a las tensiones
inherentes ';,dependen de fnctoresn peraonaleh - e

ideosincréticos.

Las  tensiones psicolSrican, son  muy 1nportgn:ep; no
s51lo debidns a 'las presiones somAticas ¥y AMbieniales.rsino
las ocasionales por fncrtores emocionales esbeéliicos .4

inespecfificos.

En nuestra sociedad, muchas ‘mu3§f§5 7pusten:an' su
autoea:;mn en base a su condici&n.'en‘elkﬁéno'de su familia.
el papel funcional de 1a muJe? comé"m;are Yy como  esposa
va perdiendo {1mportancia;: los htj;s;;é h;cen ﬁﬁs auctSnomos

y los maridos mecnos demostrnttvog;
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El manejo terapéutico de los trastornos emocionales
del climaterio qQue purde realizar el mé&dico familinr, tiene

dos aspectos:

A)d Rl mancjo farmacol6bgico .que 'requte(eﬂ’el‘ uso de

medicamentos combinados, y

en- el sentido

B) La Psicoterapia’ . que »debe"orientqrse

de ayudar n lasa mujerds» " naturaleza -

implicaciones de los ;nhhios pa;col&gicoa.

satisfaccidn

y ayudarles a cncontrarv:ﬁULQuug
que sustituyen o lna:perdfdﬁs-

En el proceso de'1a.péiéétéiup}d{fel;ﬁédiéo debe  tener

presente que el climhter}o

posttivo y que,’cﬁ"}iu " _g#ﬁdu
contenidas las poéib#l;dude;kéefunn1;150 en 1la qug{glly;p
de las iniaddrnsr.deu'lnv‘ﬁa:érniﬁad.‘ in"mﬁjer{,iQQEde
desarrollar’ pbcenéiélidadéav‘ﬁugi,dén a’ ‘su_ vida;bﬁﬁe;ps

contenidos.

S1i 1a mqjcf, es capaz de confrontar_ cbn ~E&xito - las

tensiones der‘ééte:‘pef:gdo 824 su ciclo. vi:él;' idgfﬁf&x una
interracidén a un nivgl‘ de- mayor mudurezv eﬁb;ignai‘ y:\un
aumento de 1; capacidad de hacer cosas para‘ 6Eros y de
encontrar Qn:isfaccioﬁes en los logros de 105 hijos, loé

fomilinres y en: los suyos propios.

L4

de inclusive tener un’aspecto .

cﬁ!t{éb T »eatﬁn kinmblfn .
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