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RESUMEN

Autores: Dr. José Antonio Mata Martinez y Dra. Alejandra Silva Meneses

El climaterio es una etapa de la mujer situada entre la madurez y la senectud (45 a
65 afos), determinada por la declinacion de la funcién ovarica, lo que sefala el fin
de la etapa reproductiva y en la cual se presenta la menopausial.Es importante

diferenciar menopausia de climaterio.

El climaterio es por tanto la iniciacion del desgaste organico, siendo las gonadas la
causa fundamental aunque no la Unica de este mecanismo, este comienza varios
afos antes de que se produzca la menopausia, incluye el periodo inmediatamente
anterior a la menopausia (cuando comienza las manifestaciones endocrinoldgicas,
biolégicas y clinicas) como minimo se prolonga hasta el primer afio siguiente a la

menopausia.

Una familia con una dindmica funcional mantiene un estado de equilibrio u
homeostasis tal que las fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis,
resolviéndolas, de manera que se promueve el desarrollo de cada miembro hacia
un mayor grado de madurez®También es importante conocer que en la
disfuncion familiar intervienen dos fuerzas antagonicas (positiva-negativa),los
cuales desajustan la funcion familiar, la incapacitan para realizar sus tareas y
modifica los roles de los miembros, y que estd en relacion con los cambios del
ciclo evolutivo y los acontecimientos estresantes. Mientras que por otra parte la
fuerza positiva da una armonia a los miembros de la familia. Del predominio de

una u otra dependera el equilibrio o desequilibrio en el funcionamiento familiar.



MATERIAL Y METODOS:

Dentro de los cuestionarios de aplicacion se encuentra el APGAR familiar
elaborado por el Dr. Gabriel Smilkstein De la Universidad de Washington, Seattle
guien lo publico en 1572, utilizado con propdsitos de tamizaje, para aplicarlo en el
consultorio del medico familiar, ya que es un instrumento que se diferencia por si
mismo, y que es entendido facilmente por personas con educacioén limitada y que
en muy poco tiempo se puede completar. Sus parametros se delinearon sobre la
premisa que los miembros de la familia perciben el funcionamiento familiar y
puede manifestar el grado de satisfaccion en el cumplimiento de los parametros

basicos de la funcion familiar.

RESULTADOS:

En el presente estudio de funcionalidad familiar en mujeres en etapa de climaterio,
realizado en la Unidad de Medicina Familiar 21 utilizando el APGAR FAMILIAR, se
encontr6 mujeres en etapa de climaterio con funcionalidad en el 57.14%, y
disfuncion moderada en el 32.85%, y altamente disfuncionales en el 10%, por lo

gue hay concordancia con la bibliografia.

CONCLUSIONES:

A través del presente trabajo se evalud la funcionalidad familiar en mujeres en
etapa de climaterio utilizando el APGAR FAMILIAR y nos percatamos que la
mujer en etapa de climaterio debe ser estudiada ella y su entorno, para ver su
apoyo familiar y de esta manera disminuir el porcentaje de familias altamente

disfuncionales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer al paciente y su familia asi como la funcionalidad de la misma, ya que se
sabe que la familia atraviesa por varias etapas, a su vez el individuo mismo
presenta diferentes etapas en su crecimiento y desarrollo, que influye
directamente Durante la revision bibliografia no se encontraron datos suficientes

del climaterio como un evento que influyera en la funcionalidad familiar.

El sustento tedrico del funcionamiento familiar ha sido estudiado por diferentes
autores como son Sanchez A., Salvador Minuchin, Virginia Satir entre otros, pero
ninguna de estas teorias logra fundamentar de manera completa la funcionalidad
la cual continua siendo de alta complejidad .Existen ya estudios realizados de la
funcionalidad familiar con algun tipo de enfermedad presente en algiin miembro de

la familia, por lo que sustenta realizar este estudio.

Para el medico familiar es de suma importancia 0 indirectamente en la
funcionalidad de su familia. ElI caso que nos ocupa genera el interés de saber
gue sucede con la mujer en la etapa del climaterio, como percibe a su familia, en

cuanto a su funcionalidad.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 21 la doceava causa de consulta la ocupa

la mujer en etapa de climaterio.



Y en los ultimos afios se ha visto que con mas frecuencia la mujer en esta etapa
refiere diversa sintomatologia, que hasta el momento no se sustenta del todo por
los cambios hormonales, considero que la funcionalidad familiar y el apoyo que

ella percibe de su familia influye de alguna manera en este tipo de pacientes.
Poco se ha estudiado a la paciente con climaterio por lo que en este estudio

pretendo abordar cuales son los problemas familiares que enfrenta la mujer en

etapa de climaterio, evaluando la funcionalidad familiar.

Por lo anterior surge la siguiente prequnta:

¢,Cudl es la percepcion de apoyo familiar a través del APGAR FAMILIAR en

las mujeres con climaterio de 45 a 65 afios de edad?
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ANTECEDENTES

1. MARCO TEORICO
1.1 Climaterio

El climaterio es una etapa de la mujer situada entre la madurez y la senectud (45 a
65 afos), determinada por la declinacion de la funcién ovarica, lo que sefala el fin
de la etapa reproductiva y en la cual se presenta la menopausial.Es importante

diferenciar menopausia de climaterio.

La Menopausia literalmente significa “cese permanente de la menstruacion”, se
debe a la pérdida de la funcion folicular ovarica y el diagnéstico se hace en forma

retrospectiva después de un periodo de amenorrea de 12 meses®

Por otro lado también se utiliza el término de menopausia quirargica para referirse
al cese de la menstruacion posterior a la histerectomia sin ooforectomia, pero se
recomienda utilizarlo Unicamente cuando la operacidon va acompafiada de la

extirpacion de ambos ovarios con o sin Gtero®

El climaterio es por tanto la iniciacion del desgaste organico, siendo las gonadas la
causa fundamental aunque no la Unica de este mecanismo, este comienza varios
afos antes de que se produzca la menopausia, incluye el periodo inmediatamente
anterior a la menopausia (cuando comienza las manifestaciones endocrinoldgicas,
biolégicas y clinicas) como minimo se prolonga hasta el primer afio siguiente a la

menopausia.

La postmenopausia se refiere al periodo posterior al observado doce meses de

amenorrea esponténea.

Los ovarios entran en insuficiencia progresiva y esta declinacién de las funciones
gonadales trae como consecuencia la aparicién de una serie de fenémenos tanto
orgénicos como psiquicos, que cuando se desarrollan arménicamente pasan mas

0 menos desapercibidos, pero cuando no sucede asi, se producen trastornos
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menstruales, vasomotores, metabdlicos y psiquicos que constituyen la
sintomatologia del climaterio, los cuales varian enormemente en intensidad,
duracién y caracteristicas de una mujer a otra y se acentian notablemente cuando
el cese de la funcidén ovarica se presenta en forma brusca como en el caso del

climaterio post-castracién quirtrgica o radiolégica en mujeres jévenes™

El principio y el final de la funcidbn ovarica son generalmente graduales y estan
determinados en cada mujer genéticamente por factores constitucionales,

nutricionales, educativos y sociales?

Para poder identificar el climaterio es importante mencionar que la menopausia
refleja un descenso brusco o progresivo de la funcidn ovarica que provoca un
déficit estrogénico. Los ovarios son la Unica parte del sistema endocrinoldgico que
cesa naturalmente su funcion antes de la muerte. A pesar de la capacidad ovarica
disminuida, las mujeres menopdausicas contindan produciendo estrégenos, aunque
no estradiol. La estrona es el principal estrégeno de la menopausia y se produce
por la aromatizacién periférica de los andrégenos ovaricos y suprarrenales,
especialmente en pacientes obesas, cuyos adipositos también son capaces de

convertir los andrégenos periféricamente®

Bioguimicamente, es dificil diferenciar los sintomas relacionados directamente con
la deprivacién estrogénica de los asociados a los componentes social, cultural y
fisiologico del proceso de envejecimiento. Los efectos perfectamente conocidos
de la deplecion de estrogenos tras la menopausia incluyen sofocaciones y
sudores, atrofia mamaria y del epitelio vaginal e inflamacion del epitelio
genitourinario, adelgazamiento endometrial y osteopenia esquelética. Sintomas
como la labilidad emocional, el nerviosismo y la perturbacion del suefio son mas
dificiles de correlacionar directamente con la falta de estrégenos. Estos problemas
bien pueden representar desérdenes afectivos temporales de la mitad de la vida,

gue simplemente coinciden con el cese de las menstruaciones.
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Sin embargo, las pacientes perciben las alteraciones fisicas y emocionales como

inseparables, y debe darse una atencién cuidadosa a ambas.

Los sintomas vasomotores son quiza los signos menopausicos mas molestos y
embarazosos. Las sofocaciones (el resultado fisiolégico de la vasodilatacion
repentina) son debidas probablemente a wuna disminuciéon del dintel
termorregulador hipotalamico debido al hipoestrogenismo, produciendo una
vasodilatacion periférica compensadora y una diaforesis que caracterizan la
sensacion subjetiva de la sofocacién. La vaginitis atréfica, que se manifiesta con
sequedad de la vagina y dispareunia, se debe a la deplecion de glucégeno del
epitelio vaginal. La alcalizacion del pH y el adelgazamiento de la mucosa producen
adherencias vaginales, cicatrizaciones y una extrema sensibilidad. Cambios
similares se producen en la vulva, uretra y trigono vesical. La atrofia endometrial

trae como consecuencia sangrado disfuncional perimenopausico®-

Es también importante hablar de las alteraciones del tracto genitourinario bajo, en
estos son muy comunes las quejas, tanto de sintomas urinarios (disuria) como los
propios de vaginitis atrofica: prurito, sequedad vaginal, dispareunia, sangrado
vaginal. Las mujeres que no reciben tratamiento con estrogenos, al paso del
tiempo pueden desarrollar uretritis causada por atrofia de la mucosa uretral que

produce disuria y vaginitis atréfica'®?

Por otro lado es frecuente que las mujeres durante el climaterio se quejen de
alteraciones que van desde dificultad para conciliar el suefio y acortamiento del
mismo, hasta un franco insomnio. Asimismo, a menudo se quejan de cansancio al
despertarse. Aunque se a considerado que los bochornos y las crisis de
sudoracion constituyen la causa de los trastornos del suefio, aun no se a podido

establecer correlacién entre ambos problemas®

También se presentan trastornos de la sexualidad, después de la menopausia, el

adelgazamiento del epitelio de la vagina no afecta la funcidon sexual cuando hay
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relaciones sexuales en forma regular. En los casos de atrofia severa o vaginitis
atréfica puede existir dispareunia lo que condiciona que la mujer rechace a tener
relaciones sexuales. Aunque la funcion sexual permanece intacta, los cambios
neuroendocrinolégicos y circulatorios propios de la edad, pueden ser la causa de
alteraciones en el tiempo y extension de la respuesta a la estimulacion sexual.
Asimismo se han reportado tanto disminucién del interés sexual (libido) como

aumento del mismo durante la postmenopausia‘®

Al tener disminucién de la produccién de estrogenos contribuye al desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer y se ha reportado que la terapia de reemplazo con
estrogenos puede ser Gtil para prevenir o retardar la enfermedad al igual que la
osteoporosis y enfermedad cardiovascular, estas son enfermedades que se
relacionan estrechamente con los cambios fisioldgicos que se producen durante el
climaterio, menopausia y postmenopausia constituyendo las primeras causas de

morbimortalidad en las mujeres después de la menopausia‘®

1.2 Familia
1.2.1 Funciones de la familia

1.2.2 Funcionalidad familiar

Podemos definir a la funcionalidad familiar como la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo evolutivo y las crisis que se
presenten'? ejemplo: la enfermedad de uno de sus miembros altera la vida del
resto de los familiares quienes tienen que modificar su estilo de vida para cuidar al

familiar enfermo®

Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le estan
encomendadas, de acuerdo a la etapa del ciclo evolutivo en que se encuentre y en
relacion con las demandas que percibe desde su ambiente externo. La familia

como grupo social debe cumplir funciones béasicas que son: la funcidon econdémica,
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la biologica y la educativa, cultural y espiritual y es precisamente éste uno de los
indicadores que se utilizan para valorar el funcionamiento familiar, la familia debe
ser capaz de satisfacer las necesidades basicas materiales y espirituales de sus

miembros, actuando como sistema de apoyo®

Por lo tanto, la dindmica familiar funcional es una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas entre los miembros de la familia que le permite a
cada uno de ellos desarrollarse como individuos y le infunde, ademas el
sentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los otros
miembros®" de tal manera que la familia no se puede ver como una suma de
individualidades sino como un conjunto de interacciones. Esta concepcion de la
familia como sistema, aporta mucho en relacion con la casualidad de los
problemas familiares, los cuales tradicionalmente se han visto de una manera
lineal (causa-efecto) lo cual es un enfoque erréneo, pues en una familia no hay un
“culpable”, sino que los problemas y sintomas son debidos precisamente a
deficiencias en la interaccion familiar, a la disfuncionalidad de la familia como
sistema. El funcionamiento familiar debe verse no de manera lineal, sino circular®
Entendiendo entonces que el funcionamiento familiar esta dado por una dinamica,
relacional sisteméatica que se da a través de cohesion, armonia, roles,

comunicacion, permeabilidad, afectividad y adaptabilidad®

e Cohesion: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

 Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

¢ Comunicacion: Los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias de forma clara y directa.

* Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de
otras familias e instituciones.

» Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y

demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros.
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* Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nacleo familiar.
» Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

Por ello la funcionalidad familiar permite explorar cdmo sus patrones referentes a
la expresion emotiva y al compromiso familiar y cudles son los sentimientos
expresados en la familia que permite conocer el grado de satisfaccion que resulta

de vivir dentro del grupo.

Una familia con una dinamica funcional mantiene un estado de equilibrio u
homeostasis tal que las fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis,
resolviéndolas, de manera que se promueve el desarrollo de cada miembro hacia
un mayor grado de madurez®También es importante conocer que en la
disfuncion familiar intervienen dos fuerzas antagoénicas (positiva-negativa),los
cuales desajustan la funcion familiar, la incapacitan para realizar sus tareas vy
modifica los roles de los miembros, y que esta en relacion con los cambios del
ciclo evolutivo y los acontecimientos estresantes. Mientras que por otra parte la
fuerza positiva da una armonia a los miembros de la familia. Del predominio de

una u otra dependera el equilibrio o desequilibrio en el funcionamiento familiar.

Siempre cuando aparece un sintoma, como podria ser la enuresis en un nifio o la
descompensacion de una enfermedad cronica, este puede ser tomado como un
indicador de una disfuncion familiar y hay que ver al paciente no como el

problematico, sino como el portador de las problematicas familiares ©

Para Sanchez Azcona (1573), las funciones de la familia son®
» Fortalecer la personalidad
* Formar los papeles sexuales
» Preparar para mejor desempefio de los papeles sociales

» Estimular las actitudes de aprendizaje y apoyo de la iniciativa individual.
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* Transmitir valores morales e ideolégicos.

Al hablar de funcionamiento familiar encontramos que no existe un criterio Unico
de los indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la familia se hace
disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando
la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus
miembros. Otros autores sefialan como caracteristicas disfuncionales la

incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones béasicas®

Por lo que para medir el funcionamiento familia se toman los siguientes

indicadores:

1.- Cumplimiento eficaz de sus funciones: (economia, biolégica y -cultural-

espiritual).

2.-Que el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y la
autonomia de sus miembros. Cuando la familia exige una fusién o dependencia
excesiva entre sus miembros limita la superacion y realizacibn personal e
individual de éstos, pero por el contrario, cuando la relacion familiar es muy abierta
y defiende mucho la individualidad, tienden a anularse los sentimientos de
pertenencia familiar, de tal manera que no se limite la independencia , ni haya una
excesiva individualidad para poder promover asi el desarrollo de todos los

miembros y no se generen sentimientos de insatisfaccion o infelicidad.

1.-Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles para la
solucion de los conflictos. Se considera una familia funcional cuando las tareas o
roles asignados a cada miembro estan claros y son aceptados por éstos. Es
importante también para que la familia sea funcional que no haya sobrecarga de
rol que puede ser debido a sobreexigencias.

17



Otra condicién necesaria para que funcione adecuadamente la familia es que
exista flexibilidad o complementalidad de rol o sea, que los miembros se
complementen reciprocamente en el cumplimiento de las funciones asignadas y
éstas no se vean de manera rigida‘”

La familia se hace disfuncional cuando no se respeta la distancia generacional,
cuando se invierte la jerarquia, (por ejemplo: la madre que pide autorizacion al hijo

para volverse a casar) y cuando la jerarquia se confunde con el autoritarismo.

3.-Que en el sistema familiar se dé una comunicacién clara, coherente, y afectiva
gue permita compartir los problemas. Cuando hablamos de comunicacién
distorsionada o disfuncional, nos referimos a los dobles mensajes o mensajes
incongruentes o sea, cuando el mensaje que se trasmite verbalmente no se
corresponde o es incongruente con el que se trasmite extraverbalmente o cuando

el mensaje es incongruente en si mismo y no queda claro.

5.-Que el sistema familia sea capaz de adaptarse a los cambios: La familia
funciona adecuadamente cuando no hay rigidez y puede adaptarse facilmente a
los cambios. Consideremos que este indicador de funcionamiento o sea, la
capacidad de adaptacion es uno de los mas importantes, no sélo porque abarca
todo el conjunto de vinculos familiares, sino también por el hecho de que la familia
esta sometida a constantes cambios porque tienen que enfrentar constantemente
dos tipos de tareas de desarrollo ( tareas relacionadas con la etapa que
necesariamente tiene que atravesar la familia para desarrollarse a lo cual se le
denomina “ciclo evolutivo”) y las tareas de enfrentamiento que son las que se
derivan del enfrentamiento a las llamadas crisis familiares no transitorias o
paranormativas)
Por lo tanto la familia funcional es que promueva un desarrollo favorable a la salud
para todos sus miembros, para lo cual es imprescindible que tenga

» Jerarquias claras

e Limites claros

* Roles claros y definidos
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Comunicacioén abierta y explicita

Capacidad de adaptacién al cambio.

1.2.1 Teorias del Funcionamiento Familiar:

Teoria Estructural del funcionamiento Familiar: Todo organismo pose una
forma de organizacion especifica que responde a la parte que lo conforman
en su estructura y al funcionamiento de ella simultanea y coordinadamente.
El modelo estructural se define como el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de
una familia”, estas pautas establecen como, cuando, y con quien cada
miembro de la familia se relaciona, regulando la conducta de sus
miembros®

Estructura Familiar: Es el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactian los miembros de una familia
(Minuchin, 1595®)

La estructura familiar debe ser relativamente fija y estable para poder sustentar a

la familia en sus tareas y funciones, protegiéndola de las fuerzas externas y dando

un sentido de pertenencia a su miembros; pero al mismo tiempo debe aceptar un

grado de flexibilidad para poder acomodarse a los diversos requerimientos de las

situaciones de vida y de las distintas etapas del desarrollo por las que evoluciona

la familia, con la que facilita el desarrollo familiar y los procesos de individuacion'®

Se puede afirmar (Minuchin, 1595) que el esquema conceptual de familia normal

tiene tres facetas ¥

1. La familia se transforma a lo largo del tiempo adaptandose vy

reestructurdndose para poder seguir funcionando. Pero es posible que la
familia que habia funcionado eficazmente, responda al estrés del desarrollo,

apegandose inadecuadamente a esquemas estructurales previos.
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2. La familia posee una estructura que sélo puede observarse en movimiento.
En ella se prefieren algunas pautas para responder a los requerimientos
habituales. Pero la fortaleza del sistema depende de su capacidad para
movilizar pautas transaccionales alternativas cuando las condiciones
internas o externas de la familia exigen una reestructuracion. Los limites de
los subsistemas deben ser firmes; pero lo suficientemente flexibles, para
permitir una modificacion al cambiar circunstancias.

3. Una familia se adopta al estrés de modo tal que mantiene la cotidianidad de
la familia al mismo tiempo que permite restructuraciones. Si responde al
estrés con rigidez, se manifiestan pautas disfuncionales, eventualmente
esto puede llevar a la familia a necesitar y buscar una terapia, al sentir que

su vida no esta funcionando adecuadamente.

Segun Satir (1516), incluso las familias que funcionan bien requieren lapsos
diversos para resolver sus problemas con diferentes grados de éxito, sin
embargo, las familias evitan paralizar o dejar fijos sus procesos interaccionales
y sus conflictos suelen ser un estimulo positivo en ellas al estimular los
cambios necesarios. Partiendo de la observacién de modelos de comunicacion
propios de la familia disfuncionales, formuld algunas reglas de comunicacion

que garantizarian la funcionalidad de la familia, esas son'®

Las transacciones que son iniciadas también son terminadas.
Las preguntas se formulan con claridad y se responden con claridad.

La hostilidad y el conflicto son reconocidos e interpretados.

A

Los miembros de la familia tienen conciencia de si mismos y de cémo
son percibidos por los demas.

5. Cada miembro es capaz de expresar opiniones diferentes sobre los
demas y de comunicar las esperanzas, temores y expectativas que
tienen con respecto a las partes interactuantes.

6. Se Admite la diferencia de opiniones.
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7. Los miembros de la familia son capaces de elegir entre varias
alternativas de conducta. Cada uno de los miembros de la familia tiene
capacidad para aprender de la experiencia de rechazar modelos
obsoletos.

8. Los mensajes de los miembros de la familia se envian mutuamente son
enunciados con claridad y la conducta correspondiente es coherente
con el mensaje, existe una diferencia minima entre los sentimientos
manifestados y los mensajes comunicados. En consecuencia se envia la

menor cantidad de mensajes encubiertos.

Entre los elementos que afectan la dinamica familiar conviene destacar dos

por su importancia.

a) Son los cambios, obligados, que se producen en el transito de una etapa

a otra del ciclo evolutivo.

b) La presentacion de acontecimientos vitales estresantes, algunos de los

cuales son*:

1. Factores familiares: desavenencias, abandono, divorcio, muerte de
un coényuge o un hijo.
Enfermedades o accidentes de familiares o amigos.

3. Factores econémicos: Cambios en el estatus financiero, problemas
econoémicos serios.

4. Factores Laborales- escolares: Problemas de adaptacion escolar,
cambios de puesto de trabajo, jubilacion.
Factores Legales: Detencion, pleitos, juicio.

Situaciones ambientales: emigracion

En la génesis de la disfuncion familiar intervienen dos fuerzas antagonicas, una

negativa, que desajusta la funcion familiar, la incapacita para realizar sus
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tareas y modifica los roles de los miembros, y que estad en relacién con los

cambios del ciclo evolutivo y los acontecimientos estresantes; otra positiva,

constituida por los recursos, bienes o activos que cada grupo familiar posee o

busca en su entorno.

La disfuncionalidad implicaria el polo opuesto de las reglas que Satir (1516),

disefio para la funcionalidad adecuada de una familia y consistirian en:

N

No terminar las transacciones iniciadas.

No responder ni formular las preguntas con claridad.

No reconocer la hostilidad y no identificar, minimizar o evadir el conflicto.
Los miembros de la familia no tienen conciencia de si mismos y tampoco
saben como son percibidos por los demas

No se admite la diferencia de opiniones

Los miembros de la familia son incapaces de elegir entre varias
alternativas de conducta. Cada uno de los miembros de la familia
carecen de la capacidad para aprender de la experiencia y rechazar
modelos obsoletos, al contrario se aferran a ellos.

Los miembros no pueden expresar opiniones diferentes sobre los demas
y tampoco son capaces de comunicar las esperanzas, temores vy
expectativas que tienen con respecto a las partes interactuantes.

Los mensajes de los miembros de la familia se envian mutuamente son
enunciados sin claridad y la conducta correspondiente es incoherente
con los mensajes; existe gran diferencia entre los sentimientos
manifestados y los mensajes comunicados. En consecuencia la mayoria

de los mensajes enviados son ambiguos, confusos o encubiertos.

Modelo explicativo de disfuncién familiar: las familias no son normales ni
anormales, “funcionan” bien o mal dependiendo de sus posibilidades, que a su vez
dependen de la capacidad adaptativa y de los recursos que han ido adquiriendo a

lo largo de su ciclo evolutivo.
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La familia puede encontrarse en cuatro estadios dindmicos diferentes: familia
normofuncional, crisis familiar, disfuncion familiar y familia en equilibrio

patolégico'®
1.2.3 Instrumentos para la evaluacion de la funcionalidad familiar.

La evaluacion de la funcionalidad familiar se apoya en diversas fases teéricas y
disciplinas cientificas. En genera, la evaluacién de la familia se ha basado en la

teoria sistémica.®

El efecto que produce la enfermedad sobre alguno de los miembros de la familia,
asi como la respuesta del grupo familiar hara afrontar este evento, ha llamado la

atencion de los investigadores *°

De esta manera, la evaluacion de la familia impone el uso de instrumentos y
modelos con sustento tedrico, basados en investigaciones que lo respalden,
apoyandose en tres elementos fundamentales:

» El propésito que condujo a su creacion,

» Lanaturaleza de los elementos que pretende medir

» Grado de confianza que se puede tener de esta medicion.

La gran diversidad de instrumentos, enfoques, propdésitos y metodologia
empleadas para desarrollarlos, presentan un complejo panorama, dificil de valorar
para el médico familiar, pues debe indagar profusamente sobre estos aspectos
para elegir los instrumentos que puedan ofrecer mayor utilidad en su practica

diaria. Con fundamento en el analisis previos ***2
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Con base a estos criterios se han identificado varios instrumentos que pueden
ayudar al médico familiar a evaluar la funcionalidad familiar, estos solo se

mencionaran en los siguientes parrafos:

* Family Assessment Device (FAD)

» Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES)
» Self-report Family Inventory (SFI)

» Family Assessment Measure (FAM)

e Family Environment Scale (FES)

* Family Functioning Index (FFI)

« Family APGAR (FAPGAR)

* Family Functioning Questionnaire (FFQ)

1.2.3.1 APGAR Familiar

Para poder evaluar la funcionalidad familiar y estudiar su equilibrio se cuenta con
distintos instrumentos de evaluacion, como la entrevista clinica, el estudio de ciclo
evolutivo, o cuestionarios para medir el apoyo social. De estos instrumentos de
evaluacion de la funcionalidad familiar, los podemos clasificar en instrumentos de

autoapliccién y de aplicacion.

Dentro de los cuestionarios de aplicacion se encuentra el APGAR familiar
elaborado por el Dr. Gabriel Smilkstein De la Universidad de Washington, Seattle
quien lo publico en 1572, utilizado con propositos de tamizaje, para aplicarlo en el
consultorio del medico familiar, ya que es un instrumento que se diferencia por si
mismo, y que es entendido facilmente por personas con educacioén limitada y que
en muy poco tiempo se puede completar. Sus parametros se delinearon sobre la
premisa que los miembros de la familia perciben el funcionamiento familiar y
puede manifestar el grado de satisfaccion en el cumplimiento de los parametros

basicos de la funcion familiar.
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EL APGAR familiar mide el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del
entrevistado con su familia y determinar si la familia representa un recurso o
contribuye a su enfermedad: **

Este instrumento de medicion es sencillo, rapido y facil de aplicar, se elaboré con
base en cinco elementos o constructos esenciales que evalla de manera

cualitativa las caracteristicas familiares*®

1. Adaptabilidad: Capacidad de utilizar los recursos en procura del bien
comun y la ayuda mutua, y la utilizacion de los mismos para resolver los
problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado.

2. Participacion: Distribucion de responsabilidades entre los miembros de la
familia, compartiendo solidariamente los problemas y toma de decisiones.

3. Desarrollo: Logro de la madurez emocional y fisica de la autorrealizacion
de los miembros de la familia, a través del apoyo mutuo.

4. Afectividad: Relacion del cuidado y amor que existe entre los miembros de
la familia

5. Resolucion. : Capacidad de resolver los problemas del grupo familiar,

compartiendo el tiempo, espacio y dinero entre los integrantes de la familia.

Las siglas en inglés, de cada una de estas categorias, determinan el nombre
APGAR.

La escala de calificacion incluye tres categorias de respuesta:

1. casi siempre,
2. algunas veces 0

3. casi nunca

Con puntajes de cero a dos, de la siguiente forma:
1. de 7 a 10 puntos sugieren una familia altamente funcional,
2. de 3 a 6 es moderadamente disfuncional y

3. concero a l es una familia fuertemente disfuncional.

25



No hay que olvidar que el APGAR familiar realiza una medida objetiva de la
funcion familiar, y soélo detecta el grado de satisfaccion que percibe el paciente al
evaluar la funcién de su sistema familiar®

Es importante mencionar que a la familia se le puede catalogada como funcional
o disfuncional, y se a considerado a la familia como un sistema funcional cuando
es capaz de cumplir con sus funciones, enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclo evolutivo individual y familiar y la crisis por la que pueda atravesar para

ello existen diversos instrumentos de evaluacion.

El APGAR familiar es un instrumento diseflado para evaluar el funcionamiento
sistematico de la familia y es util en la identificacion de familias a riesgo. El
instrumento se ha validado en diferentes comunidades norteamericanas, asiaticas

e hispéanicas, ofrece una correlacion alta con las pruebas especializadas.

El Dr. Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1572 cred el
APGAR familiar como una respuesta a las necesidades de evaluar la funcion de la
familia, con un instrumento que se diligencia por si mismo, que es entendido
facilmente por personas con educacion limitada y que en muy poco tiempo se
puede completar **'?'Se disefi6 para uso potencial de personas en distintos
estratos socioecondmicos y en diversos contextos socioculturales; ademas, es
capaz de proporcionar datos que indiquen la integridad de componentes
importantes de la funcién familiar *>'®- Sus parametros se delinearon sobre la
premisa que los miembros de la familia perciben el funcionamiento familiar y
pueden manifestar el grado de satisfaccion en el cumplimiento de los parametros
basicos de la funcién familiar: adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento,

afecto Yy recursos.
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1.2.3.2. Familia y climaterio

Una de las funciones de la familia es proporcionar apoyo a sus miembros durante
diferentes etapas del ciclo evolutivo y eventos familiares que pueden alterar su
dinamica o desequilibrio, por otra parte el climaterio es un evento biolégico que
presenta la mujer en la etapa final de su funcién reproductora, por ello es
importante para el medico familiar utilizando EI APGAR como instrumentos de
apoyo el cual nos permite valorar como cada uno de los miembros familiares

percibe la dinamica familiar.

Estudios realizados por diversos autores para evaluar la funcionalidad familiar

FF-SIL

1.-Propuesta de un instrumento para la aplicacion del proceso de atencidén de
enfermeria en familias disfuncionales.Realizado en cuba 1576 con un instrumento
denominado FF-SIL ,Referente a un test de funcionamiento familiar que mide el
grado de funcionalidad basado en 7 variables: cohesion, armonia, comunicacion,
afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad, permite al personal de
enfermeria identificar el factor relacionado causante del problema familiar y asi
intervenir mas eficaz y efectivamente en este. Esta propuesta fue aplicada en 16
familias disfuncionales de un area de Salud del Municipio Playa en Ciudad de la

Habana®?

APGAR

2.-Funcionalidad familiar en los hogares comunitarios de ITAGUI 158.Se analiza,
mediante un estudio descriptivo transversal, la funcionalidad familiar de las
familias usuarias de los Hogares Comunitarios de Bienestar en el Municipio de
Itagui, Antioquia-Colombia, en 1592.Por ello se aplicé una encuesta, que incluyo el

APGAR familiar, a una muestra final de 100 familias elegidas aleatoriamente. El
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cuestionario indagé también informacion referida a variables socioeconomicas,
familiares y de explosion a estrés. Se presenta la distribucion de frecuencias de
las mismas y los resultados de la exploracion, mediante las pruebas Chi- cuadrado
y Freeman-halton, de su asociacién con la funcionalidad familiar. Los resultados
revelaron que 62% de las familias era funcional, 4% tenia disfuncionalidad
moderada, y 7% severa. De los componentes del Apgar, el que mostrd
satisfaccion fue crecimiento y el de mayor insatisfaccion adapatabilidad.Las
variables que mostraron asosiciacion con funcionalidad familiar fueron escolaridad
maxima en la familia (p=0.01), indice de carga esta ultima dada por la asociacion
entre el motivo “pobreza-alimentacién” y disfuncionalidad. Las familias con menor
grado de escolaridad méaxima, mayor indice de carga familiar y que ingresaron al
Hogar por motivos econdémicos y/o alimentarios presentaron menor nivel de
funcionalidad familiar. Estos resultados difieren de otros estudios similares

realizados en Colombia®®
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL O INMEDIATO

Evaluacion de la funcionalidad familiar a través del APGAR FAMILIAR en mujeres
con climaterio de 45 a 65 afios de edad de la UMF No. 21 IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS O MEDIATOS

a) Aplicar el APGAR FAMILIAR en mujeres en etapa de climaterio de
45 a 65 afnos de edad.

b) Conocer cual es la influencia del climaterio en la funcionalidad
familiar.
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HIPOTESIS

HI: La funcionalidad familiar en mujeres en etapa del climaterio no se altera.

Ho: La funcionalidad familiar en mujeres en etapa del climaterio se ve alterada.
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DISENO METODOL OGICO GENERAL

2.1 TIPO DE ESTUDIO:

OBSERVACIONAL: Ya que no se intervendra en las variables, solo se van

a observar.

DESCRIPTIVO: Estudio que solo cuenta con una poblacion, la cual se
pretende describir en funcion de un grupo de variables y respecto de la cual
existen hipotesis centrales

PROSPECTIVO: Porque su informacion sera analizada a través de

cuestionario utilizando el instrumento de evaluacion APGAR.

TRANSVERSAL: Aplicar una sola vez el cuestionario como instrumento

para el estudio. Se mediran solo una vez las variables.
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2.1 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

« POBLACION
Se seleccion6 a mujeres con caracteristicas particulares como son la edad de
45 a 65 afos las cuales presentaron alteraciones del ciclo menstrual y

sintomatologia vasomotora

* LUGAR

Unidad de Medicina Familiar No. 21 Instituto Mexicano del Seguro Social

« TIEMPO

Del periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2006.
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DISENO ESTADISTICO

2.2 DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

» Poblacion en estudio: 140 mujeres de 45 a 65 afios de edad que estén
adscritas a la UMF 21.

» Considero que la formula adecuada para estimar el tamafo de la muestra
es la siguiente.
n=Nz’pq

d*(N-1)+ z°p q

2.3..- TAMANO DE LA MUESTRA:

e Se traté de una muestra de 140 mujeres en etapa de climaterio a las
gue se les aplic6 el respectivo cuestionario y el instrumento de
evaluacion APGAR FAMILIAR

N= TOTAL DE LA POBLACION DE 45 A 65 ANOS :13,142
Z=12.58 NIVEL DE CONFIANZA LA SEGURIDAD ES DEL 99%
p=0.7 PROPORCION ESPERADA
g=0.3 1-p en este caso 1.0.10
d =10% ERROR O PRECISION

no = 140
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2.4 AMBITO GEOGRAFICO EN EL OUE SE DESARROLLARA LA
INVESTIGACION:

 El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 21
perteneciente a la Delegacion 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social
ubicada en Francisco del Paso y Troncoso 281 Colonia Jardin

Balbuena, Delegacién Venustiano Carranza, CP: 15900.

CRITERIOS DE SELECCION
2.5 CRITERIOS

2.5.1 : INCLUSION

* Mujeres de 45 a 65 afios en etapa de climaterio

 Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.21 de ambos

turnos.

» Las cuales aceptaron participar en el estudio.
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2.5.2: EXCLUSION

Mujeres sin datos de climaterio, que no se encuentran en el grupo de edad

o sin sintomatologia relacionada al climaterio.
* No derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21

Las mujeres las cuales no aceptaron participar en el estudio

2.5.3: CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Cuestionarios incompletos.

VARIABLES DE ESTUDIO

2.6: VARIABLES UNIVERSALES:

CONCEPTO TIPO DE VARIABLE
Funcionalidad familiar Variable dependiente
Climaterio Variable Independiente
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2.6.1_ DEFINICION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERATIVA | VARIABLE MEDICION
FUNCIONALIDAD Es la capacidad Se buscara CUALITATIVA 1.-FUNCIONAL
FAMILIAR de la familia para | medir a través
superar cada una | del instrumento 2.-DISFUNCIONAL
de las etapas del de evaluacién
ciclo vital y las APGAR
crisis por las que familiar una
atraviesa. escala de 1
items la
percepcion de
las mujeres
entorno al
funcionamiento
de su familia.
CLIMATERIO Es la declinacién Se utilizard un | CUALITATIVA 1.-.Sl sintomas
de la funcién cuestionario
ovarica, lo que para saber con 2.-No sintomas
sefala el fin de la | que frecuencia
etapa reproductiva | se presenta la
y en la cual se sintomatologia
presenta la propia del
menopausia climaterio.
DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERATIVA | VARIABLE | MEDICION
Nombre Medio de Se identificara | Cualitativa 1.- Se tomaran
identificacion a através de la nominal Iniciales del
una persona cartilla de salud nombre y
elaborada en apellidos.
su unidad
Afiliacién Es el numero Se tomara el Cualitativa 1.-Se tomaran los
asignado por el numero del nominal 12 digitos con
IMSS a sus carnet agregado.
afiliados
Edad Son los afios La que el Cualitativa 1.-35 a las 59 afios
desde su paciente Ordinaria
nacimiento hasta refiere.
la actualidad
Numero  de | El lugar donde el El que el Cualitativa 1.- Del 1 al 6-
consultorio medico familiar paciente nominal
recibe a su refiere. 2.-Del 6 al 12
paciente
Turno Horario del dia El que el Cualitativa 1.- Matutino
paciente nominal
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refiere.

2.- Vespertino

Ocupacion Se refiere a la Se preguntara | Cualitativa 1.- Hogar
actividad laboral al paciente nominal
que realiza el 2.- Obrera
paciente

Pareja sexual | Persona del sexo | Laque la Cualitativa 1.-Si
contrario con el paciente refiera | nominal
cual se tienen 2.- No

relaciones
sexuales

2.7.- Instrumentos de Medicién:

Se aplicd el cuestionario de sintomatologia méas frecuente del climaterio y se
utilizara el instrumento de evaluacion de APGAR FAMILIAR para determinar el

grado de funcionalidad familiar.

2.8 Andlisis de Estadistico:

Para esto se utilizaran tablas y cuadros de salida simple los cuales seran
anexados posteriormente utilizando la descripcion de porcentajes.

Recursos:

a) Humanos:

i. El propio Investigador.

b) Materiales:

i.  Hojas blancas.
ii. Lé&pices
iii.  Boligrafos.
lv.  Calculadora
v. Computadora

vi. Impresora
vii.  Engrapadora
viii.  Grapas.

C) Financieros:

i. Correra a cargo del investigador..
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Este estudio se llevo acabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 IMSS, en
una muestra previamente seleccionada se aplicdé 140 cuestionarios a mujeres del
grupo de edad de 45 a 65 afios con sintomatologia relacionada con el climaterio a
la cual se realizo lo siguiente:

* Una entrevista individual explicando la finalidad de evaluar la funcionalidad
familiar.

 El investigador aplico personalmente cuestionario con datos de
identificacion vy el instrumento de evaluacion el APGAR FAMILIAR a cada
una de las mujeres en etapa de climaterio.

» Se recolecto cada uno de los cuestionarios aplicados al igual que el
instrumento de evaluacion el APGAR FAMILIAR.

e Se vaciaron los datos obtenidos en sabanas.

* Finalmente se procesaron y analizaron.
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RESULTADOS

5.- RESULTADOQOS:

A continuacion se muestran las tablas y Graficas representativas de 140
cuestionarios aplicados a mujeres en etapa de climaterio de 45 a 65 afios de edad,
recolectando datos generales y aplicaciéon del APGAR FAMILIAR para valorar
funcionalidad familiar.

APGAR FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
0 a 3 Altamente 14 10.0%
disfuncional
4 a 6 Moderadamente 46 32.85%
disfuncional
7 a 10 Familia Funcional 80 57.14%
Total 140 100%
GRAFICA 1
UTILIZANDO APGAR FAMILIAR EN UMF 21 2006
GLOBAL
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MUJERES CON
CLIMATERIO

60 57.14

50

40 32.85

30

20

10
10
0
ALTAMENTE MODERADAMENTE FUNCIONAL
DISFUNCIONAL DISFUNCIONAL

FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

La frecuencia de familias disfuncionales con mujeres en climaterio son 14 con un
porcentaje 10.0%,la frecuencia de familias moderadamente disfuncionales son 46
con un porcentaje de 32.65%, y la frecuencia de familias funcionales en mujeres
con climaterio son 80 con un porcentaje de 57.14%.
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SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Cefalea 12 93.2%
Bochornos 13 100%
Labilidad Emocional 13 100%
Sudoracién Nocturna 13 100%
Resequedad de la piel 12 92.3%
Dispareunia 3 23.0%
GRAFICA 2
UTILIZANDO APGAR FAMILIAR FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE
CLIMATERIO
SINTOMATOLOGIA EN MUJERES CON CLIMATERIO
Y FAMILIA ALTAMENTE DISFUNCIONAL UMF21
2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

La sintomatologia que mas frecuente se presento fue bochornos, labilidad
emocional, sudoracién nocturna en un 100%, seguida de cefalea, resequedad de
la piel el 92.3% y finalmente dispareunia en un 23%.
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SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Cefalea 37 80.43%
Bochornos 39 84.78%
Labilidad Emocional 41 89.13%
Sudoracién Nocturna 26 56.52%
Resequedad de la piel 22 47.82%
Dispareunia 16 34.78%
GRAFICA 3
UTILIZANDO APGAR FAMILIAR FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE
CLIMATERIO
SINTOMATOLOGIA EN MUJERES CON CLIMATERIO Y FAMILIA
MODERADAMENTE DISFUNCIONAL UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

La sintomatologia que mas frecuente se presento fue labilidad emocional con un
porcentaje de 89.13%,seguida de bochornos en un porcentaje de 84.78%, seguida
de cefalea con un porcentaje de 80.43%,seguida de sudoracién nocturna en un
56.52%, seguida de resequedad de la piel en un 42.82% y por ultimo dispareunia
en un 34.78%.
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SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Cefalea 70 87.50%
Bochornos 73 91.20%
Labilidad Emocional 68 85.00%
Sudoracién Nocturna 27 33.75%
Resequedad de la piel 33 41.25%
Dispareunia 46 57.50%
GRAFICA 4
UTILIZANDO APGAR FAMILIAR FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE
CLIMATERIO
SINTOMATOLOGIA EN MUJERES CON CLIMATERIO Y FAMILIA
ADECUADA FUNCIONALIDAD
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADA EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

La sintomatologia que mas se presentd fue bochornos en el 91.2% seguida de
cefalea en el 87.5%, seguida de labilidad emocional en el 85%, seguida de
dispareunia en el 57.5%, seguida de resequedad de la piel en el 41.25%, y
finalmente sudoracion nocturna en el 33.75%
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OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Hogar 11 85.00%

Comerciante 1 7.69%

Empleada 1 7.69%

Jubilada 0 00.00%
GRAFICA 5

UTILIZANDO APGAR FAMILIAR Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

OCUPACION EN MUJERES CON CLIMATERIO EN FAMILIA
ALTAMENTE DISFUNCIONAL
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

Las mujeres en etapa de climaterio con familias altamente disfuncionales en
85.00%, seguida de comerciante en el 7.69% seguida de empleada en el 7.69%, y
ninguna mujer jubilada en el 00.00%.
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OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Hogar 39 84.70%

Comerciante 2 4.34%

Empleda 2 4.34%

Jubilada 3 6.52%
GRAFICA 6

UTILIZANDO APGAR FAMILIAR Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

OCUPACION EN MUJERES CON CLIMATERIO
MODERADAMENTE DISFUNCIONAL
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

En mujeres con etapa de climaterio en familias moderadamente disfuncional con
ocupacion al hogar en el 84.70%, seguida de jubilada en el 6.52% y comerciante y
empleada en el 4.34%.
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OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Hogar 63 78.75%

Comerciante 6 7.50%

Empleada 7 8.75%

Jubilada 4 5.0%
GRAFICA 7

UTILIZANDO APGAR FAMILIAR Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

OCUPACION EN MUJERES CON CLIMATERIO CON
ADECUADA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

Se presenta en mujeres en etapa de climaterio en familias con adecuada
funcionalidad familiar su ocupacién al hogar en el 78.75%,seguida de empleada en
el 8.75%, seguida de comerciante en el 7.5% y finalmente jubilada en el 5%.

45




PAREJA SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 4 30.%

NO 9 69.2%
GRAFICA 8

UTILIZANDO APGAR FAMILIAR Y PAREJA SEXUAL.

PORCENTAJE%

PAREJA SEXUAL

PAREJA SEXUAL EN MUJERES CON CLIMATERIO
ALTAMENTE DISFUNCIONAL UMF21 2006

FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO

FEDERAL.

Las mujeres en etapa de climaterio en familias altamente disfuncionales no tienen
pareja sexual en el 69.20% y si parejas sexual en el 30.70%.
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PAREJA SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 39.10%
NO 28 60.8%
GRAFICA 9

UTILIZANDO APGAR FAMILIAR Y PAREJA SEXUAL.

PAREJA SEXUAL EN MUJERES CON CLIMATERIO
MODERADAMENTE DISFUNCIONAL UMF 21 2006

PORCENTAJES%

PAREJA SEXUAL

FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

La mujeres en etapa de climaterio en familias moderadamente disfuncionales sin
pareja sexual en el 60.86%, y con pareja sexual en el 39.10%
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PAREJA SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 70 87.5%

NO 10 12.5%
GRAFICA 10

UTILIZANDO APGAR FAMILIAR Y PAREJA SEXUAL

PAREJA SEXUAL EN MUJERES CON CLIMATERIO CON
ADECUADA FUNCIONALIDAD FAMILIAR UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL

Las mujeres en etapa de climaterio con familias con adecuada funcionalidad con
pareja sexual en el 87.5% y sin pareja sexual en el 12.50%.
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ADAPTABILIDAD | FRECUENCIA PORCENTAJE
CASI SIEMPRE 1 7.14%
ALGUNAS VECES 4 28.57%
CASI NUNCA 9 64.28%
GRAFICA 11

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIA ALTAMENTE DISEFUNCIONAL

ALTAMENTE DISFUNCIONAL ADAPTABILIDAD UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

Adaptabilidad es la capacidad de utilizar los recursos en procura del bien comdn y
la ayuda mutua, y la utilizacion de los mismos para resolver los problemas cuando
el equilibrio de la familia se ve amenazado, se le pregunto a las mujeres en etapa
de climaterio y en un 64.28% contesto casi nunca, seguida de algunas veces en el
28.57%, y casi siempre en el 7.14%.
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PARTICIPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 0 00.00%

ALGUNAS VECES 3 21.42%

CASI NUNCA 11 92.85%
GRAFICA 12

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR ALTAMENTE DISFUNCIONAL.

ALTAMENTE DISFUNCIONAL PARTICIPACION UMF21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

Participacion es distribucién de responsabilidades entre los miembros de la
familia, partiendo solidariamente los problemas y toma de decisiones. Se pregunto
a mujeres con climaterio contestaron casi nunca en el 92.85%, seguida de algunas

veces en el 21.42%, y finalmente casi siempre en el 00.00%.
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CRECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
CASI SIEMPRE 0 00.00%
ALGUNAS VECES 5 35.71%
CASI NUNCA 9 64.28%
GRAFICA 13

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR ALTAMENTE DISFUNCIONAL

ALTAMENTE DISFUNCIONAL CRECIMIENTO UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

Crecimiento: Logro de la madurez emocional y fisica de la autorrealizacion de los
miembros de la familia, a través del apoyo mutuo. Se pregunto a mujeres en etapa
de climaterio y respondié casi nunca en el 64.28%, seguido de algunas veces en

el 35.71%, y casi siempre en el 00.00%.
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AFECTO FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 0 00.00%

ALGUNAS VECES 5 35.71%

CASI NUNCA 9 64.28%
GRAFICA 14

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR ALTAMENTE DISFUNCIONAL.

ALTAMENTE DISFUNCIONAL AFECTO UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN LA UMF 21DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO FEDERAL.

Afecto: Relacion del cuidado y amor que existe entre los miembros de la familia.
Se pregunto a mujeres en etapa del climaterio y la mayoria respondio casi nunca

en el 64.28%, seguida de algunas veces en el 35.7%, y casi hunca en el 00.00%.
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RESOLUCION FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 0 00.00%

ALGUNAS VECES 7 50.00%

CASI NUNCA 7 50.00%
GRAFICA 15

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR ALTAMENTE DISEFUNCIONAL.

ALTAMENTE DISFUNCIONAL RESOLUCION UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL

Resolucion: Es la capacidad de resolver los problemas del grupo familiar,
compartiendo el tiempo, espacio y dinero entre los integrantes de la familia. Se
pregunto a mujeres en etapa de climaterio y respondieron casi nunca en el 50%,

algunas veces en el 50%, casi siempre 00.00%.
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ADAPTABILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 3 6.52%

ALGUNAS VECES 35 76.08%

CASI NUNCA 8 17.39%
GRAFICA 16

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR MODERADAMENTE FUNCIONAL
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO

FEDERAL

Adaptabilidad es la capacidad de utilizar los recursos en procura del bien comdn y

la ayuda mutua, y la utilizacion de los mismos para resolver los problemas cuando

el equilibrio de la familia se ve amenazado, se le pregunt6 a las mujeres en etapa

del climaterio y respondieron algunas veces en el 76.08%, casi nunca en el

17.39%, y casi siempre en el 6.52%.
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PARTICIPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 2 4.34%

ALGUNAS VECES 44 95.65%

CASI NUNCA 0 00.00%
GRAFICA 17

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR MODERADAMENTE FUNCIONA.

PORCENTAJE%
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO

FEDERAL.

Participacion es distribucion de responsabilidades entre los miembros de la

familia, partiendo solidariamente los problemas y toma de decisiones. Se pregunto

a mujeres en etapa de climaterio y respondieron algunas veces en el 95.65%, casi

siempre en el 4.34% y casi nunca en el 00.00%
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CRECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 7 15.21%

ALGUNAS VECES 38 82.60%

CASI NUNCA 2 2.17%
GRAFICA 18

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR MODERADAMENTE FUNCIONAL

50
PORCENTAJE%

MODERADAMENTE FUNCIONAL CRECIMIENTO UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO

FEDERAL.

Crecimiento: Logro de la madurez emocional y fisica de la autorrealizacion de los

miembros de la familia, a través del apoyo mutuo. Se pregunto a mujeres en etapa

de climaterio y respondieron algunas veces en el 82.60%, casi siempre en el

15.21%, casi nunca en el 2.17%..
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AFECTO FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 1 2.17%

ALGUNAS VECES 43 93.47%

CASI NUNCA 2 4.34%
GRAFICA 19

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR MODERADAMENTE FUNCIONAL.

MODERADAMENTE FUNCIONAL AFECTO UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO FEDERAL.

Afecto: Relacion del cuidado y amor que existe entre los miembros de la familia.

Se pregunto a mujeres en etapa del climaterio respondieron algunas veces en el

93.47%, casi nunca en el 4.34%, y casi siempre en el 2.17%.
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RESOLUCION FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 2 4.34%

ALGUNAS VECES 39 84.78%

CASI NUNCA 5 10.86%
GRAFICA 20

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR MODERADAMENTE FUNCIONAL
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MODERADAMENTE FUNCIONAL RESOLUCION UMF 21 2006
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO

FEDERAL

Resolucion: Es la capacidad de resolver los problemas del grupo familiar,

compartiendo el tiempo, espacio y dinero entre los integrantes de la familia. Se

pregunto a mujeres en etapa de climaterio y respondieron algunas veces en el

84.78%, casi nunca en el 10.86%, casi siempre en el 4.34%
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ADAPTABILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 47 58.75%

ALGUNAS VECES 28 35.0%

CASI NUNCA 5 6.25%
GRAFICA 21

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR CON FUNCIONALIDAD .
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO

FEDERAL

Adaptabilidad es la capacidad de utilizar los recursos en procura del bien comdn y

la ayuda mutua, y la utilizacion de los mismos para resolver los problemas cuando

el equilibrio de la familia se ve amenazado, se le pregunt6 a las mujeres en etapa

del climaterio y respondieron casi siempre en el 58.75%, algunas veces en el
35.00%, casi nunca en el 6.25%
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PARTICIPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 58 72.50%

ALGUNAS VECES 22 27.50%

CASI NUNCA 0 00.00%
GRAFICA 22

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR CON BUENA FUNCIONALIDAD.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR PARTICIPACION
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

Participacion: Es distribucion de responsabilidades entre los miembros de la
familia, partiendo solidariamente los problemas y toma de decisiones. Se pregunto
a mujeres en etapa de climaterio y respondieron casi siempre en el 72.50%,

seguida de algunas veces en el 27.5%, y finalmente casi nunca en el 0.0%
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CRECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 70 87.5%

ALGUNAS VECES 10 12.50%

CASI NUNCA 0 0.0%
GRAFICA 23

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR CON BUENA FUNCIONALIDAD.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR CRECIMIENTO
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL.

Crecimiento: Logro de la madurez emocional y fisica de la autorrealizacion de los
miembros de la familia, a través del apoyo mutuo. Se pregunto a mujeres en etapa
de climaterio y respondieron casi siempre en el 87.50%, seguida de algunas veces

en el 12.50%. y casi nunca en el 0.0%
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AFECTO FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 57 71.2%

ALGUNAS VECES 23 28.75%

CASI NUNCA 0 0.0%
GRAFICA 24

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR CON BUENA FUNCIONALIDAD.
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO FEDERAL.

Afecto: Relacién del cuidado y amor que existe entre los miembros de la familia.

Se pregunto a mujeres en etapa del climaterio y respondieron casi siempre en el

75% y algunas veces en el 25.0% y casi nunca en el 0.0%
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RESOLUCION FRECUENCIA PORCENTAJE

CASI SIEMPRE 60 75.0%

ALGUNAS VECES 20 25.0%

CASI NUNCA 0 0.0%
GRAFICA 25

COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR CON BUENA FUNCIONALIDAD.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR RESOLUCION
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FUENTE: PROTOCOLO DE INVESTIGACION REALIZADO EN LA UMF 21 DELEGACION 4 SUR DEL DISTRITO
FEDERAL

Resolucion: Es la capacidad de resolver los problemas del grupo familiar,
compartiendo el tiempo, espacio y dinero entre los integrantes de la familia. Se
pregunto a mujeres en etapa de climaterio y respondieron casi siempre en el

71.20% algunas veces en el 28.75% y casi nunca en el 0.0%.
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ANALISIS

8. TABLAS CRUSADAS

RAZON DE MOMIQOS:

Formula:

APGAR FAMILIAR Y PAREJA SEXUAL

PAREJA ALTAMENTE MODERQADAMENTE Y | TOTAL
SEXUAL DISFUNCIONAL | FUNCIONAL

Sl 10 43 53

NO 4 83 87
TOTAL 14 126 140

R.M: 10 x 83/ 43x4= 4.2

P=menor 0.05

Se observo que las mujeres en etapa de climaterio en familias altamente
disfuncionales tienen 4.2 veces mas riesgo a tener esta caracteristica de no tener

pareja sexual.

APGAR FAMILIAR Y OCUPACION

OCUPACION ALTAMENTE Y | FUNCIONALES TOTAL
MODERARDAMENTE
DISFUNCIONAL
Hogar 50 57 107
Trabajadoras 10 23 33
TOTAL 60 80 140

R.M: 50X23/57X10=2.02

P=menor 0.05%

Se observo que las mujeres en etapa de climaterio en familias altamente
disfuncionales tienen 2.02 veces mas de dedicarse al hogar
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DISCUSION

En el presente estudio de funcionalidad familiar en mujeres en etapa de climaterio,
realizado en la Unidad de Medicina Familiar 21 utilizando el APGAR FAMILIAR, se
encontr6 mujeres en etapa de climaterio con funcionalidad en el 57.14%, y
disfuncion moderada en el 32.85%, y altamente disfuncionales en el 10%, por lo

gue hay concordancia con la bibliografia.

Aunque los resultados obtenidos no difieren de lo ya reportado previamente
considero que la mujer en etapa de climaterio enfrenta una crisis condicionada por
el desgaste organico y la disminucion de la produccion de estrogenos, esto
aunado a la funcionalidad de la familia a la cual pertenece puede ser un factor que
incremente la sintomatologia de manera importante en lo referente a labilidad

emocional.

Aunque el APGAR aplicado demostré6 que s6lo en un porcentaje bajo hay alta
disfuncionalidad creo que no es atribuible al climaterio perce, mas bien considero
gue esa problematica ya existia previamente y el climaterio s6lo es un factor que

Se agrega.

Dentro de las debilidades de este estudio es importante mencionar que el APGAR
solo se aplico a un integrante de la familia y puede ser un sesgo en los resultados.
Ya que como previamente se menciono la funcionalidad familiar es sumamente
compleja por lo que un instrumento de medicién es un recurso limitado para

establecer el diagnostico.
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CONCLUSIONES

A través del presente trabajo se evalud la funcionalidad familiar en mujeres en
etapa de climaterio utilizando el APGAR FAMILIAR vy nos percatamos que la
mujer en etapa de climaterio debe ser estudiada ella y su entorno, para ver su

apoyo familiar y de esta manera disminuir el porcentaje de familias altamente
disfuncionales.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Es importante que el medico familiar tomo en cuenta que la mujer en etapa de
climaterio, puede influir en el grado de funcionalidad familiar, siendo el APGAR un
instrumento de medicion facilmente aplicable, seria conveniente que durante la
consulta se aplicara este APGAR a esta poblacion con la finalidad de establecer
estrategias que complementen el manejo de la mujer en la etapa de climaterio.

Por lo que sugiero:

» Se lleve acabo capacitacion continua a todo el personal de salud de lo que

es la mujer en etapa de climaterio.

» Se involucre a todo el grupo multidiciplinario de salud en el tratamiento

integral de la mujer en etapa del climaterio.

* Se aplique APGAR FAMILIAR de forma inicial para determinar la

funcionalidad familiar.
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DIFUSION

Los resultados del presente estudio de investigacion se difundiran en sesiones
generales de la unidad de medicina familiar, y se presentaran en foros regionales

y nacionales de investigacion asi como congresos Nacionales de Medicina

Familiar los que sea invitado a participar y se llevara a publicar.
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ANEXOS



CONSIDERACIONES ETICAS:

Se solicitar4 Unicamente el consentimiento verbal para participar en el estudio de
acuerdo a lo sefialado en la declaracion de Helsinki y ratificado por Tokio.

El presente estudio de investigacion se apego a los lineamientos éticos normados
en el cdédigo de Nuremberg que guia al personal de salud en la investigacion en
seres humanos respetando los siguientes principios:

“Es absolutamente esencial el consentimiento informado voluntario del sujeto
humano.”

Requisitos que deben reunir el sujeto para participar en la investigacion:

» Tener capacidad de dar el consentimiento.

* No debe de haber coercion

» Debe de comprender los riesgos y beneficios implicitos.

* Reduccion del riesgo a beneficios.

» ldoneidad de las calificaciones de los investigadores.

» El disefio de la investigacion debe ser apropiado.

» El cddigo no trata especificamente la investigacion meédica en pacientes con
enfermedades.

Principios béasicos para toda investigacion médica:

Es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser
humano.

Cuando la persona sea legalmente incapaz o inhabil fisica 0 mentalmente para
otorgar consentimiento, o menor de edad, el investigador debe obtener el
consentimiento informado del representante legal.

Se debe mantener la exactitud de los datos y los resultados, se deben publicar
tanto los resultados negativos como los positivos.

Las mujeres embarazadas o que amamantan no deben participar en ningun tipo
de ensayo clinico, excepto en aquellos destinados a proteger o fomentar la salud
de ellas, del feto o lactante.

Consideracion a las normas de instructivos institucionales:

El presente estudio se apega a los lineamientos que marca Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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APGAR FAMILIAR

Casi siempre(2)

Algunas veces(1)

Casi Nunca (0)

Adaptabilidad  ¢esta
satisfecho con el
apoyo que recibe de
su familia cuando
tiene algun problema
0 pasa por alguna
situacion critica

Participacion

¢Jle satisface la
manera e interés con
gue su familia discute
sus problemas y la
forma en que participa
conud. Enla
resolucién de ellos?

Crecimiento:
¢su familia respeta
sus decisiones y
acepta sus deseos de
efectuar nuevas
actividades o hacer
cambios en su estilo
de vida?

Afecto:
¢Jesta satisfecho de la
forma en que su
familia expresa el
afecto y responde a
sus sentimientos, ya
sean de bienestar o
molesta?

Resolucion:
¢Le satisface la
cantidad de tiempo
que Ud. Y su familia
pasan juntos?

CALIFICACION DEL APGAR FAMILIAR:

0-3 Familia Altamente disfuncional.
4 a 6: Moderadamente Disfuncién Familiar.

7 a 10: Familia Funcional.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado

EN

Registrado ante el comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC:-

El objetivo del estudio
es

Se ha explicado que mi participacion consistira
en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos
inconvenientes, molestias y beneficios de mi participacion en el
estudio.

Nombre y firma paciente
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2006-2007

ACTIVIDAD

ENE

FEB

MZO

ABR |MAY |JUN

JUL |AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

Elaboracion
protocolo

XX

XX

XX

Registro de
protocolo ante
Comité de
Investigacion
Local

XXX

Capacitador
encuestador o
colector de
informacion

Prueba piloto

XXX

Coleccién de
informacion

YYY

Captura de datos

YYY

Interpretacion de
resultados

YYY

Formulacién de
reporte

YYY

Redaccion de un
articulo cientifico

YYY

Actividad Programada YYY

Actividad realizada

XXX
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