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TITULO

FUNCIONALIDAD CONYUGAL EN PAREJAS DE AREA RURAL, EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR DE ROSAMORADA, NAYARIT. PERIODO: OCTUBRE DE 1995 A NOVIEMBRE DE 1996



ANTECEDENTES
El origen de |a pareja nace propiamente durante la época romana momento en €l que inicia la civilizacién,
fundandose con esto la familia conyugal moderna (Federico Engels) (1).El joven adulto en condiciones de
formar una pareja satisfactoria tiene que haber superade una de las etapas del desarrolio individual mas
dificiles, la adolescencia, en ella tiene que cortar las ligas emocionales con sus padres de manera que
pueda establecer una identidad individual independients, asimilando alguros de sus valores y rechazando
otros. Esta identidad separada de su nicleo familiar le permitird asumir su vida futura en forma
responsable.
Si se ha logrado una identidad separada satisfactoria, el joven adulto, podra relacionarse con otro
plenamente al mismo tiempo que mantiene sus propios intereses y logros ( 2).
La formacién de la pareja es una de las transiciones mas complejas y dificiles del ciclo de vida familiar. Es
vista por las personas como una transicién al gozo y al placer sin tomar en cuenta ninguna de sus
dificultades, se ve como una meta mas gue un proceso, meta en la que se llega a la felicidad eterna. Este
punto de vista contribuye a que fas dificultades normales de adaptacion, sean vistas como algo malo en la
relacion. Por ello, el matrimonio requiere de una continua renegociacién de aspeclos personales e
interpersonales, que cada uno de los miembros de la familia tenia definido para si mismo en forma
diferente. Dichos aspectos incluyen desde el dinero hasta las tradiciones familiares, religiosas, amistades
y minucias de {a cotidianeidad. Asi Glick y kessler propusieron que para el desamello satisfactorio de la
pareja es necesario lo siguiente:
1.- Identidad como pareja, 2.- Ajuste sexual, 3.- sistema de comunicacion, 4.- Patron de relaciones con
familiares, 5.- patrdn de relaciones con amistades, 6.- Patrén de trabajo y diversiones, 7.- Patron de toma

de decisiones { 3 ).



La mayoria de las parejas afirma que la base de la seleccion es el hecho de estar enamorados, proceso
en el que participan factores como apariencia fisica, recuerdos, juicios de ofras personas importantes,
poder, capacidad intelectual y afectiva. La seleccién se hace partiendo de una necesidad basica que debe
ser satisfecha por el conyuge, de esta forma los conyuges se selescionan uno a otro, hasta la vejez y
muerte, pasando por las diversas etapas tempranas, e intermedias en la vida de \a pareja. En cada etapa
se describen tres dimensiones: Limites, intimidad y poder o jerarquia ( 4 ). Cuando dos individuos deciden
formar una pareja se han cumplido varios niveles de atraccion: Fisica, intelectual, afectiva y cada uno
siente que recibe satisfaccion a diversas necesidades ( 5 ). Lo mas habitual es que el hombre elija una
Gnica pareja para toda la vida y permanezca constantemente con ella. EIl matrimonio no es solo [a unién
de dos personas, sino la conjuncidn de dos familias que ejercen su influencia y crean una compleja red de
subsistemas. El acto simbélico de contraer matrimanio tiene un significado diferente para cada uno, es
ante todo, un acuerdo de que la joven pareja se compromete mutuamente de por vida (6 ).

Cuando e hombre o la mujer se encuentran y se sienten solos, encaran un problema de relacidn consigo
mismos y ¢on las estructuras s‘ociales, complejidad que aumenta al unirse maritalmente, debido a que se
compromete la relacion intima en diferentes aspectos como : Confrontacién de valores, sentimientos,
costumbres domésticas y sociales, deseos sexuales, practicas religiosas, nivel economico etc. En este
orden Satir propone investigar cuatre criterios para definir la funcionalidad familiar: Comunicacion,
autonomia de sus miembros, toma de decisiones y reaccién ante las demandas de cambio. Ctros autores
coinciden en que algunas patologias organicas tienen como sustrato la disfuncion familiar, como
drogadiccion, homosexualidad, sindrome del nifio maltratado y alcoholismo, ofras patologias causan
disarmonia marital por o que el clinico, estd obligade a investigar todos los casos con o sin sustrato

orgénico como Hipertensin Arterial cronica, precordalgias, neurasis etc. ( 7 ). En la familia nuclear uno de



los principales subsistemas es el marital y el éxito o fracaso de la familia , se debe a demandas y
rechazos en los diferentes subsistemas.

Por ello desde el punto de vista clinico no se puede responsabilizar de la discordia marital a uno solo de
sus miembros, de esta forma parte de la aventura del matrimonio consiste en que justamente cuando
empiezan a resolverse los problemas de una etapa, fa siguiente ha iniciado y es en esa época que se
presenta una de las crisis de! ciclo vital de la pareja. En este contexte Lauro Estrada Inda, describe: Fases
criticas con tiempos dificles en toda familla como: Desprendimiento, el encuentro, fos hijos, la
adolescencia, el reencuentro y vejez, dentro de cada una de las etapas existen incesantes interacciones
entre los miembros de la familia e indaga cuatro areas : dentidad, sexualidad, economia y fortalecimiento
del yo { 8 ). Otros autores como Pollak (1965}, solo describen cuatro fases por las que atraviesa una
pareja :Antes de la legada de los hijos, la crianza de los hijos, cuando los hijos se van del hogar, despues
de que los hijos se van ( 9). El ciclo de desarrollo individual, familiar o de pareja y las etapas por las que
pasa cada una de ellas, por sus expectativas y probleméticas es diferente. El proceso de transicion de
una etapa a otra no es en forma continua y Geyman en 1980 propuso diferentes fases para estudiar el
ciclo vital de la familia como son: Fase de matrimonio que inicia con la union de [a pareja hasta la llegada
del primer hijo; fase de expansion, es la fase de dilatacién famifiar es decir la llegada de los hijos; fase de
dispersion, inicia con el ingreso del hijo mayor a la educacion preescolar o escolar, fase de
independencia, momento en que se separa el hijo o hija mayor para formar un nuevo hogar o a trabajar;
fase de retiro y muerte, etapa en la cual toda la descendencia se ha separado de sus progenitores y los
cényuges quedan de nuevo solos {10 ). La orientacién familiar se indica cuando las parejas o famifias
funcionales que tienen alguna dificultad y no pueden superarla por si misma, a través de sus propios

mecanismos,

o p——— e et —r— .



La flexibilidad y propension al cambio favorecen la homeostasis de la pareja . El orientador familiar o
médico familiar puede utilizar el modelo de Mc Master para evaluar la funcionalidad de la pareja o familia
en los siguientes parametros, solucion de problemas, comunicacién, roles, expresion de afectos
involucramiento afectivo, control de conducta funcionamiento familiar { 11).

Estudios recientes en mujeres musulmanas embarazadas y después del nacimignto en Kuwuaiti,
demostraron que durante su embarazo existe una disminucion de la sexualidad, actitud en fa que
interviene factores educativos, de convivencia y sufrimiento preprefiez (12). Se han efectuado anélisis
longitudinales de masculinidad y feminidad de satisfacciones sexuales, observandose que ta contribucion
de las esposas es vital para alcanzar la satisfaccion (13). Existen teorlas sobre el impacto de confiicto
matrimonial que recae sobre los nifios y conduce a llevar malas direcciones por parte de la pareja que
afecta el futuro emocional, de motivacion y organizacion de 10s hijos (14).

La percepcion de un soporte social en la vida matrimonial estd mas relacionada a la satisfaccion marital
generalmente de esposas que de esposos, siendo las relaciones interpersonales de matrimonias viejos
mas satisfactorios (15). Y se reconoce que existe ascciacién entre sexualidad femenina, frecuencia y
comportamiento sexual en mujeres satisfechas insatisfechas (16). Actualmente se siguen utilizando
diferentes métodos o instrumentos de evaluacién de salud e indice de funcionamiento familiar como :
Familiograma, retomado por autores de USA, como Ackerman y Medalie, es un instrumento que explora la
genética familiar, Indice de funcionamiento familiar, introducido en 1973, prueba poco explotada que
explora la percepcién del entrevistado, sus problemas familiares, roles y expectativas, su desventaja es
que no tiene criterios de evaluacién cuantitativa ; Prueba de Mc Master, es un instrumento confiable, el
anico inconveniente es que se utiliza una prueba estadistica muy complicada, por lo que no se ha
generalizado su uso, Unidades de Holmes, instrumento propueste por la Escuela Canadiense de

Medicina Familiar, mide diferentes grados de ansiedad en la familia, valora facior de riesgo para contraer



enfermedad y se mide con puntaje; Apgar familiar, es un instrumento limitado ya que explora solo la
comunicacidn, afecto, cooperacion, crisis familiares y autoestima, su sensibilidad y especificidad es de
cerca del 60 % (17).

Otro factor importante al momento de la valoracion familiar es la etapa del transito vital en que se
ancuentra |a familia: Desprendimiento de la familia de origen, conformacidn de la pareja, nacimiento del
primer hijo, ingreso de los hijos a la escuela, adolescencia, salida de los hijos { posible sindrome de! nido
vacio), vejez de la pareja y muerte del conyuge {18).

El presente estudio del Subsistema Conyugal se basa en un instrumento propuesto por el Dr. Victor
Chéavez Aguilar y de Rubén Orellana, ambos integrantes de la Coordinacitn Normativa de Especialidades
Médicas de! Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio de 1994.

El estudio del subsistema conyuga! consisten en lo siguiente:

Permite el anélisis de funcionalidad en la relacion de parejas, lo que es de trascendental importancia para
todo e! grupo familiar, debidc a que gran parte de los problemas familiares pueden ubicarse como
disfunciones del subsistema conyugal.

Las funciones llevadas acabo por la pareja deben ser claras y gratificantes, es por ello que ef médico
familiar debe orientar a la pareja y contar con criterios definidos que permitan evaluar su grado de
disfuncionalidad sin perder de vista el marco social en el que se encuentra inmerso.

Se afirma que la pareja no se forma con el matrimonio formal sino desde la etapa de noviazgo, que es
crucial y determinante, ya que en ella se definen y afianza factores significativos para la pareja.

Un aspecto fundamental en el inicio de la vida conyugal es la lucha por el poder ente el sentido de la
palabra, lucha que esta presente en la pareja desde el inicio desde 1a interaccion y tiene que ver con ia
forma en que se han realizado en sus familias de origen y se manifiesta principaimente en la toma de

decisiones y tipo de actividad hogarefia o tabor desarrollada.



El subsistema conyugal funciona como modelo para los demas subsistemas de la familia y todo los que
los conyuges viven cotidianamente es aprendido y ensefiado al resto de la familia y estructuras tanto para
la personalidad de los adultos como de los hijos, confirmando que la interaccién cotidiana es la
verdaderamente valiosa en la familia .

Las principales funciones a evaluar en el subsistema conyugal son: 1.- comunicacién, 2.- Adjudicacion y
asuncion de roles, 3. Satisfaccion sexual, 4.- Afecto y 5.- Toma de decisiones.

Funcién de comunicacién, Sus caracteristicas deben de ser.

Clara- Los mensajes van dirigidos al receptor sin ninguna distorsidn y no ser matizados por mensajes
enmascarados.

Directa.- No debe mediar otro integrante de la familia o tercera persona, lo que se conoce en patologia
comunicacional como comunicacidn triangular ¢ desplazada.

Congruente.- Lo que se dice a nivel verbal debe corresponder con el nivel corporal o lenguaje analdgico.
Funcion de adjudicacion y asuncion de roles.- La pareja se adjudica roles reciprocamente y depende de
como los asuman, se refleja en una mayor o menor disfuncion. Los roles se evallan con congruencia,
satisfaccion y flexibilidad.

Funcion de satisfaccidn sexual.- En la pareja la gratificacion sexual es fundamentai para llevar acabo ofras
funciones, en la pareja recién formada, puede Hevar de 3 a 9 meses lograr un ajuste sexual. En virtud de
lo complicado de la funcion aqui solo se califica la frecuencia y satisfaccion.

Funcin de afecto.- Para unas personas puede ser suficiente un abrazo o una caricia, pero para otras la
manifestacién debe de ser constante y efusiva, evaluandole en forma indirecta por manifestaciones

fisicas, calidad de convivencia y reciprocidad.



Funcién de toma de decisiones.- Produce en cada uno de los conyuges la sensacién de participar en las
decisiones importantes, los estilos mas frecuentes son: Toma de decisiones conjunta y a nive! individual
(19)
Cada funcitn se mide con calificacién que oscila de 0 a 10, se suman todos los puntos y el resultado se
interpreta como se describe a continuacién:

0-40 Pareja severamente disfurcional.

41-~-70 Pareja moderadamente disfuncional.

71-100 Pareja funcional.

Si bien el presente instrumento no se encuentra validado por algim otre universitario o investigador, es
factible que se utilice en otras comunidades o unidades de medicina familiar.

Por que es una forma de evaluacién precisa del subsistema conyugal.

Los resultados de! presente estudio probablemente arrojen datos da interés desconacidos en parejas de

area rural que sirvan de base para nuevas lineas de investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ciclo vital familiar se inicia con la unién de la pareja ¢ subsistema conyugal y s de gran impertancia
para el médico familiar, conocer la funcionalidad ( conyugal ) para actuar en las diferentes crisis

normativas y no normalivas.

Las principales funciones a considerar en la evaluacion del subsistema conyugal son:

o Comunicacion .

o  Asignacion de roles.
o  Satisfaccion sexual.
o  Afecto.

o Toma de decisiones,

Dichas funciones son de vital importancia para el ajuste y desarrollo continuo de 1a pareja base de fa
familia y sociedad para mantener un ajuste adecuado en cada una de las funciones sefialadas,
permitiendo una funcionalidad del matrimonio y por ende de la misma familia. Eje en el cual se sustenta el
médico familiar lo opuesto de lo normal en el subsistema conyugal, es la disfuncién que favorece el

desarrollo y mala adaptacién de la familia o de sus partes influyendo en el proceso saludo-enfermedad.

Por tal motivo es de gran interés identificar ;, Cudl es e! grado de funcionalidad conyugal que existe en las

diferentes etapas del ciclo vital en las pargjas de area rural ?



JUSTIFICACION

En el édrea de influencia de la Unidad de Medicina Famiiar, frecuentemente se han percibido las
relaciones de parejas, sus comportamientos y conductas en las diferentes etapas del ciclo vital, tanto de la
seleccién hasta el nido vaclo { vejez o muerte ), que son motive de consulta por no poder adaptarse a
estos cambios. El conocer las conductas adoptadas por estas parejas, es de suma importancia para
entender las mltiples y diversas formas de su funcionamiento e interrelacion.

El presente estudio en parejas permitird anticipar riesgos en los integrantes de una familia mediante
abordaje integral y atencidn continua. Lo cual arrojara con seguridad datos dtiles de donde partan nuevas

investigaciones.



QBJETIVOS

General

Evaluar la funcionalidad de las parejas en las diferentes etapas del ciclo vital,
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METODOLOGIA

TIPQ DE ESTUDIO.

Descriptivo, Observacional, Prospectivo, Transversal y Abierto.
POBLACION LUGAR Y TIEMPQ.

Unidad de Medicina Familiar Rosamorada, Nayarit.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.

50 parejas muestreo estratificado por etapas, correspondiendo 10 parejas de cada etapa del ciclo vital.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.
Criterios de inclusion: |
1.- Parejas que radiquen en Rosamorada, Nayarit.
2.- Que vivan juntas.
3.- Independientemente de la edad.
4 - De diferentes etapas del ciclo vital como : Fase de matrimonio, expansion, dispersion, independencia,
refiro y muerte.
5.-Unidas por lazos legales, religiosos o afectivos.
6.- Que acepten participar en el estudio.
7.- Que contesten en forma completa la encuesta.
Criterios de exclusion:
1.- Parejas que no radiquen en Rosamorada, Nayarit
2.- Parejas desintegradas

3.- Parejas informales



4.- Parejas que no acepten participar en el estudio

5.- Parejas que no contesten en forma completa la encuesta

Criterios de eliminacion:

1.- Muerte del paciente en el estudio

2.- Abandono de la encuesta por cualguier causa impredecible

INFORMACION A RECOLECTAR. VARIABLES A RECOLECTAR

12

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION ESCALA INDICADOR CATEGORIAS INDICE
OPERATIVA
Funclonaidad Comunicacion Manifestacion  del | Ordinal. Respuesta a | 0-40 puntos Suma de
Conyugal Asignacthn da roles. | entrevistado preguntas Pargja severaments | dimensiones.
Cualtativa. Satisfaccion sexual. acerca de  su concratas en | disfuncional.
Afacto, slituacién  afectiva Instrumentos 41-70 purtos
Toma da decislones, | relacionada a fa predisafiados. Pareja
convivencia con su moderadamente
pareja en k etapa disfincional.

del ciclo vital que
se encuentra al
momentc de B
entrevista.

71-100 puntos
Pareja funcional,
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAFTAR LA INFORMACION.

Por medio de un instrumento de Abordaje con criterios para evaluacién del Subsitema conyugal { Chavez
Aguilar y Velazco Orellana ) que consta de 13 preguntas especificas las funciones siguientes: 1.-
Comunicacion, 2.- Asignacion de roles, 3.- Satisfaccion sexual, 4.- Afecto y 5 .-Toma de degcisiones, el
investigador realizo entrevista de 50 parejas, 10 por cada etapa del ciclo vital famifiar { Anexo 1) durante
el periodo comprendido de Qctubre de 1995 a Noviembre de 1996, el andlisis estadistico se realizo con

medidas de tendencia central y figuras de interés en un sistema de computo tipo Word.

CONSIDERAGIONES ETICAS.

De acuerdo con la declaracién “Helsinky {I” Todos los pacientes que participaran lo hicieron con libre
consentimiento informado e informacién de caréacter confidencial.

Se considero a la Ley General de Salud, 1a cual contempla en su articulo 100 que las investigaciones a

realizar deben ser &licas y cientificas, previo consentimiento por escrito del sujeto investigado.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

De las 50 parejas en estudio, 10 por cada etapa de! ciclo vital conyugal se observo lo siguiente : 2 parejas
(4% ) se encontraron en la categoria de severamente disfuncionales, 23 ( 46 % ) de los conyuges son
parejas moderadamente disfuncionales y 25 parejas presentan funcionalidad en el subsistema conyugal {
Grafico 1),

La funcicnalidad conyugal por etapas del ciclo vital fue ( Gréfico 2 ).

Fase de matrimonio .- 50 % de Yas parejas son funcionales y el otro 50 % moderadamente disfuncional.
Fase de expansion.- En esta etapa el 90 % de conyuges son parejas funcionales y solo un 19 % presento
disfuncién moderada.

Fase de dispersion.- Un 80 % de parejas presentd disfuncion moderada y un 40 % de cnyuges son
parejas funcignales.

Fase de independencia.- 50 % de parejas en estudio resulto con disfuncion moderada, 30 presentd
funcionalidad en el subsistema conyugal y 2 parejas presento severa disfuncién.
Fase de retiro y muerte.- 60 % parejas en estudio son conyuges con disfuncién moderada y 40 % de

parejas funcionales.



EVALUACION DEL SUBSISTENMA CONYUGAL

%

40+

35+

ANSAR RN

-
[~
X

i

—— ]

.
.
|
\
|
L
|

e

UiF, ISSSTE, ROSAIMORADA, NAYARIT.
OCTUBRE DE 1995 A NOVIEISBRE DE 19%6.

Z

e

Severamente
Disfuncionzl

GRAFICO 1

FUENTE :
ENTREVISTA 50 PAREJAS

Moderadamente
Disfuncional

Funcional

15



FUNCIONALIDAD CONYUGAL POR ETAPAS DEL CICLO VITAL

UNF, ISSSTE, ROSAMORADA, NAYARIT,
OCTUBRE DE 1995 A NOVIEMBRE DE 1896

% _ -
e A l
8047 L }
704 B — ‘

] ; F
6047 o 7
.
| |
S04 AT —
. o
aod—| 5 Lo — «_f:—J
» . 3 ?
30477 1 ‘ } i 4, A ""‘
b — 1|4 || =]
sl ' ! 1
1041 1 e iiis —iil
| 1 BN ]
ol 4 ] U W
MAT EXP DISP INDEP RETY
M.
GRAFICO 2
FUENTE :

ENTREVISTA A 50 PAREJAS

CSEVERAMENTE
DOMODERADAMENTE

OFUNCIONAL

MAT=MATRIMONLIO
EXP=EXPANSION
DISP=DISPERSION
INDEP=INDEPENDENC1
A

RET Y M.=RETIRO Y
MUERTE.

16



17

DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOQS

Se analizaron 50 encuestas de parejas, 10 en cada etapa de! ciclo vital familiar para valorar funcionalidad
conyugal.

En el presente estudio la mitad de la pareja son funcionales, por ese motivo el andlisis de la relaca!bn de
pareja es de gran importancia para todo el grupo familiar y se propone que en general las disfunciones
familiares se califiguen sumando el puntaje de cada funcién como sugiere Chavez Aguilar y Velazco
Orellang (19).

Funcién de comunicacitn.- Es buena en lo general, en todas fas etapas del ciclo vital de las parejas y para
que los conyuges se desarrollen satisfactoriamente se requiere de un adecuado sistema de comunicacion
seg(in Friedberg (3). La comunicacitn se da mejor en las etapas de matrimonio y expansion, debido a que
en ellas existe la adaptacidn y reafirmacién como lo dice Mariano Barragan (4), en ambas etapas los
conyuges dan y reciben ordenes es decir, se establece una competencia equilibrada entre ellos, lo que
evita la disfuncidn familiar de acuerdo con la propuesta de Minuchin en 1970.

En las fases se dispersion e independencia se deteriora la comunicacion, pero se reafirma de nuevo en el
nido vaclo muy probablemente por que cada uno de los conyuges se siente solo y necesita que lo
escuchen y lo aprecien.

Adjudicacion y asuncién de roles.- Se dan en dos terceras partes de la muestra estudiada y es interesante
observar que el intercambio de roles se da con mayor frecuencia en las fases de retiro y muerte, esto se
debe a que las relaciones interpersonales de matrimonios viejos son mas satisfactorias de acuerdo con lo
investigado por ( Acitelli y col. 15) , y ademas por que en esas fases del ciclo vital se logra dividir e

intercambiar las labores de la casa, asi lo propone Lauro Estrada (8).
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Funcion de satisfaccién sexual.- Es més frecuente y satisfactoria la fase de expansion y dispersién, en
gstas etapas la sexualidad femenina se asocia con frecuencia al comportamiento sexual de mujeres
satisfechas e insatisfechas como lo investigo Hurlbert y colaboradores {16), en las fases de retiro y muerte
, la retacién y satisfaccion sexual es menor a la ocasional, como lo reportan ofros autores Al-Bustan,
Bradbury y Hurlbert (12, 13, 16 ).

Funcion de afecto.- Refleja la demostracion amorosa traducida en manifestaciones fisicas y emocionales,
las cuales son muy buenas en la fase de expansion, seguido por la de retiro y muerte, asi lo afirman
investigadores de Kuwait (15, 16). Para dar y recibir afecto es importante haber resuelto la conflictiva
edipica como lo refiere Lauro Estrada (8).

Funcion de toma de decisiones.- Resulto ser unilateral en la fase de matrimonio, fo cual se debe quiza a
que en nuestra sociedad las familias son tradicionales en un 50 % como lo refiere Irigoyen { 1). La toma
de decisiones mejora en cada fase del ciclo vital y se encuentra més compartida en la fase de retiro y
muerte, 2l respecto comenta Lauro estrada que se presentan cambios sociales y familiares como

jubilacién, conflictos con las nuevas generaciones y declinacion de fa actividad biolégica (8 ).
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CONCLUSIONES

La funcionalidad conyugal fue salisfactoria en el 50 % de los casos, encontrandose disfuncion
de moderada a severa en la otra mitad.

En las diferentes etapas del ciclo vital, predomind la comunicacién clara y directa en las fases
de matrimonio y expansién, una mayor flexibilidad en la adjudicacion y asuncion de roles en la
etapa de retiro y muerte.

La actividad sexual se reporto més satisfactoria en las fases de expansion y dispersion, siendo
asi mismo mas frecuentes las manifestaciones de afecto en la fase de expansion ; la toma de
decisiones en forma conjunta y equilibrada la reportaron la parejas que se encuentran en la
ultima etapa de su ciclo vital,

El tamafio de la muestra de estudio aunque es pequefio arroja datos de interés para el médico
familiar que permitiran establecer las estrategias de orientacién y seguimiento en busca de
apoyo a las parejas, con el fin de lograr una relacibn mas satisfactoria, asi como reforzar lo que
ya existe,

El presente estudio permitira ademas nuevos replanteamientos de problemas sobre la misma
linea de investigacion.

El beneficio obtenido al conocer la funcionalidad conyugal en una muestra de la poblacion rural,
que acude a esta unidad médica, permitiré dirigir el interrogatorio en busca de posibles
disfunciones conyugales con la pareja y dar orientacion en el &rea que asf lo amerite.

A nivel institucional, si se difunden los resultados quizé sea motivo de incentivo entre los
médicos familiares para trabajar en las diferentes etapas del ciclo vital en el subsistema

conyugal y estar en la pasibilidad de ofrecer atencion holistica & la familia. En especial sl se
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considera que son muy pocos los trabajos publicados a pesar de que la literatura médica de la
especialidad de medicina familiar, insiste con énfasis en la disfuncién o funcionalidad familiar,
Los resultados obtenidos son satisfactorios para el investigador porque le permite conocer con
més detalle la problematica y el funcionamiento conyugat como parte del sistema familiar.

El hecho de saber como funciona la funcionalidad y disfuncionalidad marital o de pareja, es un
parteaguas en el horizonte del médico, para ejercer con mayor sensibilidad la carrera de médico

familiar, sobre todo si se considera a la familia como sustento filoséfico de la especialidad.
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ANEXO 1

CUADRO1

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

2%

FUNCIONES PARAMETROS CALIFICACION
ASIGNADA
|- Comunicacién |a) Ciara. 10
b) Directa 10 30
¢) Congruente 10
Il.- Adjudicacién y | a) Cengruencia 5
Asuncidn deib) Satisfaccion 5 15
Roles. c) Flexiilidad 5
fii.- Satisfaccién | a) Frecuencia 10
Sexual b) Satisfaccibn 10 20
IV .- Afecto a) Manifestaciones fisicas 5
b) Calidad de convivencia 5
¢) Interés por el desarrollo de la pareja 5 20
d) Reciprocidad
5
V- Toma de|a) Conjunta 15
decisiones b) individual 7.5 15
Total: 100 100
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ANEXO 2
CUADRON
ESCALA EVALUATIVA
PONDERACION
NUNCA | OCASIONAL | SIENMPRE
1.- Funcioén de Comunicacién
a) Cuando quiere comunicar aigo a su pareja se lo dice | 0 5 10
directamente
b) La pareja expresa claramente los mensajes que |0 5 10
intercambia 0 5 10
¢) Existe congruencia entre la comunicacion verbal y
analogica
Ii.- Funcion de adjudicacién y asuncion de roles
a) La pareja cumple con los roles que mutuamente se |0 25 5
adjudican
b) Son satisfactorios los roles que asume fa pareja 0 25 5
¢} Se propicia el intercambic de roles entre la pareja 0 25 5
1i.- Funcién de satisfaccion sexual
a) Es satisfactoria la frecuencia con que tienen refaciones | 0 5 10
sexuales
b) Es satisfactoria la calidad de |a actividad sexual ¢ 5 10
IV.- Funcion de afecto
a) Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja 0 25 5
b) Eltiempo que se dedica a la pareja es gratificante 0 2.5 5
¢) Seinteresan por el desarroflo y superacion de la pareja (0 25 5
d)  Perciben que son queridos por su pareja 0 25 5
V.- Funcidn de toma de decisiones
a) Las decisiones importantes para la pareja se toman |0 75 15
conjuntamente
0-40 Pareja severamente disfuncional
41-70 Pareja moderadamente disfuncional
71-100 Pareja funcional




