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Titulo: Disfuncién Familiar en mujeres con menopausia

Introduccion: El aumento en la esperanza de vida permite ver a mas mujeres en
etapa de menopausia, enfrentando cambios fisicos, psicologicos. Estudios previos
observaron diversos factores que se asociaban a los sintomas del climaterio
destacando el entorno familiar desfavorable, donde las quejas mas frecuentes en
las mujeres fueron la insatisfaccion por falta de apoyo familiar y la poca
comunicacién entre todos sus integrantes.

Objetivo general: Identificar la disfuncion familiar en mujeres en etapa de
menopausia.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, observacional.
Por una muestra por conveniencia se estudiaron 50 mujeres adscritas a la unidad
de medicina familiar 43 del IMSS en Escobedo N.L. en edad de 35 a 59 afios. Se
utilizaron dos instrumentos el FF-SIL para funcionalidad familiar y la escala de
relaciones intrafamiliares (ERI) ademas de aplic6 una encuesta en busca de
variables sociodemogréficas.

Resultados: En el funcionamiento familiar se encontré que el 60% se perciben
como familias funcionales. Al evaluar la percepcibn de las relaciones
intrafamialiares se encontr6 que en unién y apoyo el 2% se percibe bajo, 6%
medio bajo, 16% se percibe en nivel medio, 22% en nivel medio alto y el 54 %
perciben la union y apoyo en un nivel alto. En el grupo de mujeres con disfuncién
familiar el 50% tenia de 40 a 44 afios y el resto de 45 a 49, los afios de estudio
reportados en este grupo fueron de 7 a 9 en el 50% y de 12 a 16 afos en el otro
50% .El tipo de familia caracteristico fue de monoparental y nuclear.

Conclusion: Se logré observar la funcionalidad familiar en un 60 % de las
pacientes en etapa de menopausia. A mayor escolaridad se percibe mayor
disfuncionalidad dentro de la familia a diferencia de lo descrito por otros autores.
Existen pocos antecedentes en la literatura que busquen una asociacion de la
menopausia con disfuncion familiar, la mayoria enfoca su estudio en relacion con
el sindrome climatérico. Por lo que consideramos que este estudio puede dar la
oportunidad a otras investigaciones relacionadas con el tema y ampliar la

busqueda de factores que condicionen la disfuncion en las familias.
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MARCO TEORICO

La presencia de la mujer ha estado en todos los momentos de la historia. Las
primeras menciones sobre la mujer en la menopausia, se hallan en los papiros
egipcios, se les llamaban mujeres blancas a las que se encontraban en
menopausia y mujeres rojas a las que aun menstruaban. A mediados del siglo
XVIII las publicaciones cientificas se referian a la menopausia por las hemorragias
e irregularidades que ocurrian. En el siglo XX Freud dijo acerca de que las
mujeres en esta etapa son pendencieras y obstinadas, mezquinas, sadicas, anales

y neuréticas.;

En la cultura occidental la mujer en el momento de la menopausia pierde estatus,

mientras que en los paises orientales gana el reconocimiento de su comunidad.;

En el mundo hay alrededor de 700 millones de mujeres con mas de 50 afos. Para
1990 el 80 % de las mujeres norteamericanas alcanzaban los 65 afios 0 mas, en
la actualidad la esperanza de vida para la mujer, se sitda en 79,5 afios. En México
en 1930, la esperanza de vida para las mujeres era de 35 afios; para el 2010
aument6 a 77 afos. Entre 1990 y 2010 se ganaron 4.8 afios en la esperanza de

vida de la poblacion; el incremento para las mujeres fue de 4.3 afios.3

Debido a esto frecuentemente observamos a mas mujeres en etapa de
menopausia, enfrentdndose a los cambios fisicos, psicolégicos en soledad e
indiferencia familiar. Amore y Di Donato en un estudio del estado psicolégico de la
mujer italiana en la menopausia, resaltan la importancia de la estabilidad
emocional como persona, pareja y madre en la vida de la mujer para asi lograr un

equilibrio biopsicosocial en esta etapa .4

En Australia reportaron que los cambios en el estatus marital, la satisfaccion en el
trabajo, las contrariedades cotidianas y los eventos vitales fueron los factores que

mas influian en el bienestar de la mujer en menopausia. s




Un estudio realizado en Cuba por Margenis Yanes demostré una estrecha relacion

entre mujeres con sindrome climatérico moderado y disfuncionalidad familiar.s

El entorno familiar influye de manera importante, coincide con situaciones de crisis
al interior de la familia, con la pareja, los hijos y con los padres, que ponen en
riesgo la estabilidad y el equilibrio logrado por la familia en etapas previas al
climaterio. Varios estudios muestran que hay una relacion entre la salud
psicolégica durante la menopausia, las relaciones familiares y la satisfaccion

marital.7

Vega, Hernadndez y col. Realizaron un estudio en mujeres mexicanas donde
observaron diversos factores que se asociaban a sintomas del climaterio
destacando el entorno familiar desfavorable, representado por una alteracién en el
ambiente familiar y conyugal donde las quejas mas frecuentes en las mujeres
fueron la insatisfaccion por falta de apoyo familiar y la poca comunicacion entre
todos sus integrantes. Malacara refiere que aplicando el modelo Mc master la
mujer siente tener un pobre papel en la toma de decisiones y sobre el

comportamiento de sus hijos.g

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud, “La familia es la unidad basica de la
organizacién social y también la mas accesible para efectuar intervenciones
preventivas y terapéuticas. La salud de la familia va mas alla de las condiciones
fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo

natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella”.g

La familia es considerada como un sistema dindmico viviente que esta sometido a

un continuo establecimiento de reglas y de busqueda de acuerdo a ellas. g

Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa y
depende del contexto en el que se ubique. La dinamica familiar es un proceso en
el que intervienen interacciones, transacciones y sentimientos, pautas de

conducta, expectativas y motivaciones entre los integrantes de una familia.1



De la Revilla define a la familia funcional a aquella que es capaz de cumplir con
las tareas que le estan encomendadas, segun la etapa del ciclo de vida familiar en
que se encuentren y en relacién a las demandas que percibe desde su ambiente

externo.i»

Segun Satir para determinar el grado de disfuncionalidad de la familia es
necesario conocer sus diferentes caracteristicas y la dinamica familiar, esto obliga

a conocer las jerarquias, limites y la comunicacion de la familia.13

En la familia disfuncional predominan los limites difusos, los hijos son
dependientes emocionalmente y afectivamente de Ila familia de origen
principalmente de los padres o de alguno de ellos, esta dependencia se detecta
por la incapacidad de tomar decisiones importantes por si solas, tal vez incluso

tengan que vivir en casa de los padres por necesidad econémica o sin ella.14

La familia funcional no difiere de la disfuncional por la ausencia de problemas, lo
que las hace diferentes es el manejo que hace de sus conflictos no la ausencia o

presencia de ellos.1s

El FF-SIL es un instrumento que mide la funcionalidad familiar validado en la
década de los 90 para evaluar cualitativamente la funcion familiar, su aplicacion es
facil y comoda en la atencion primaria, permite evaluar la cohesion (union familiar
fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones de
las tareas cotidianas), la armonia (correspondencia entre los intereses y
necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo),
la comunicacion (los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias en forma clara y directa), la permeabilidad (capacidad de la familia de
brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones), la afectividad
(capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y
emociones positivas unos a los otros), los roles (cada miembro de la familia
cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el nucleo familiar), y la
adaptabilidad (habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion

de roles y reglas ante una situacion que lo requiera).s



Existe un instrumento Illamado Escala de Evaluacion de las relaciones
intrafamiliares que mide el grado de unién familiar, el estilo de familia para
afrontar los problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de
convivencia y adaptarse a situaciones de cambio (union y apoyo, expresion y
dificultades). Es un escala auto aplicable con cinco opciones de respuesta que
varian desde totalmente desacuerdo a totalmente en desacuerdo. La version
original tiene 56 reactivos, hay una intermedia de 37 y una breve de 12 reactivos.
Para interpretar los datos se recomienda identificar el punto de corte de cada
grupo poblacional especifico, dividiendo a sus participantes entre quienes se
ubican dentro del grupo de puntales altos (el 25% mas alto) y quienes se ubican
en el grupo con puntajes mas bajos (el 25% mas bajo). La escala puede ser
utilizada como un apoyo al diagnéstico tanto para el tratamiento individual como el
de pareja o familia. Y se puede incorporar como parte de baterias de pruebas para

nifios, adolescentes y adultos.;7

Hoy en dia la mujer participa en mudltiples actividades y forma parte de la
poblacibn econémicamente activa de nuestro pais ademas de desarrollar su
funcién dentro del nucleo familiar. Por lo que se espera que sea mayor el nimero
de mujeres que cursen la etapa de climaterio. Este evento biolégico se presenta
en la mujer en la etapa final de su funcion reproductora, se caracteriza por la
disminucién de la funcion ovarica. Este periodo consiste en las etapas de

transicidbn conocidas como pre menopausia, menopausia y posmenopausia. g

Segun la clasificacion del grupo STRAW (Staging Reproductiva Aging Workshop
incluye: 1) La Pre menopausia de la cual, la fase reproductiva tardia muestra
cambios minimos en la longitud del ciclo menstrual; 2) La peri menopausia incluye
uno a dos afios previos al ultimo sangrado, en la que hay mas irregularidades
menstruales y que incluye un afio después del ultimo sangrado. 3) La
postmenopausia inicia un afio después del Ultimo sangrado menstrual hasta el

final de la vida de la mujer.1g

Al cese permanente de la menstruacién se le llama Menopausia esta se

diagnostica tras doce meses consecutivos de amenorrea sin que exista otra causa

4



patoldgica y es resultado de la perdida de la actividad folicular ovérica. En la mujer

mexicana se presenta aproximadamente a los 49 afos de edad.

Con frecuencia se ve precedida o acompafiada de una serie de sintomas
ocasionados por trastornos vasomotores, menstruales y psicolégicos de intensidad

variable y que se agrupan bajo la denominacion de sindrome climatérico. 2;

Por otro lado cada afio un gran nimero de mujeres en el mundo se enfrenta a la
extraccion del Utero y los ovarios, a esta pérdida aguda de la funcion ovarica se le

llama menopausia quirdrgica.;

El atero ha sido descrito como un simbolo de feminidad, sexualidad, reproduccién
y maternidad por lo que su extraccion conlleva una serie de significados para la

mUjeI’.zg

Los bochornos son el sintoma mas comdn de la peri menopausia, cuando
aparecen durante la noche se le conoce como sudores nocturnos, el 25 a 75% de
los casos pueden persistir hasta por 5 afios después de la menopausia. Las
alteraciones del estado de animo son una queja frecuente de las mujeres que se
encuentran en la transicion a la menopausia y disminuye en la postmenopausia
temprana, entre las mas importantes y frecuentes se encuentran: estado de animo
depresivo, cambios de humor, angustia, ansiedad, irritabilidad, cansancio,
dificultad para concentrarse, trastornos del suefio. Un estudio Mexicano reporto

una prevalencia de depresion de 57.2% en mujeres de 40- 59 afios.z4

Los cambios atrdficos de vagina y vulva, combinados con la sequedad vaginal,
hacen que la relacion sexual sea una experiencia dolorosa y en ocasiones
traumatica, repercutiendo en la calidad de vida de la mujer y en su relacion de
pareja si no recibe el tratamiento adecuado. La sintomatologia varia mucho de una
mujer a otra, asi como la influencia de los factores psicosociales y culturales
quienes de diversa forma inciden en la percepcion de la mujer dentro de su

entorno familiar.,s



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La menopausia un fenédmeno que ocurre en el desarrollo de la vida de la mujer, es
el proceso de envejecimiento en el cual la mujer pasa de un estado reproductivo a
no reproductivo alrededor de los 49 afios. En el estado de Nuevo Leon el 39% de
las mujeres se encuentran en el rango de los 30 — 59 afos. Por lo que ya no se
debe considerar como una poblacién sub estimada, sin atencion adecuada para
mejorar su calidad de vida o con poca promocion de la salud.

Hemos de observar que con mayor frecuencia la mujer se enfrenta a los cambios
fisicos, sociales y culturales, que ponen a prueban su capacidad psiquica para
llevar a cabo los ajustes psicologicos y sociales necesarios, que le permiten
mantener un equilibrio emocional y continuar su desarrollo. Las condiciones
familiares de la mujer en la menopausia sufren gradualmente un reacomodo. La
crianza de los hijos deja de ocupar un lugar prioritario, puede haber pérdida o
enfermedad de sus padres, pérdida del empleo y reajuste de las relaciones

familiares.

Por lo que nos planteamos lo siguiente

¢ Existe disfuncion familiar en mujeres con menopausia?




JUSTIFICACION

Debido al aumento en la expectativa de vida de la mujer en México cada dia es
mayor el nUmero de mujeres que superan la edad de la menopausia y un tercio de
su vida la cursara en esta etapa. En mi unidad el 53.61% de la poblacién de 30- 59
son mujeres. Por lo que se requiere conocer si la mujer en etapa de menopausia
percibe disfuncion dentro de su ambiente familiar. Lo cual nos permitiria disefiar
estrategias de difusion y educacion sobre el tema ademas de proporcionar apoyo
terapéutico familiar. Como médicos familiares debemos dirigir nuestra mirada y
conocimientos para identificar alteraciones en la homeostasis familiar a fin de
evitar un desequilibrio en este sistema que nos pudiera llevar a estados
patologicos alterando asi la calidad de vida de la mujer.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la disfuncién familiar en mujeres en etapa de menopausia
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar:

1) Grado de disfuncién familiar.

2) Edad

3) Religion

4) Estado civil

5) Afos de estudio aprobados

6) Tipo de familia




HIPOTESIS

En este caso no aplica ya se realiz6 un estudio descriptivo.




METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional con el objetivo de
buscar la presencia de disfuncion familiar en mujeres con menopausia por lo que a
través de muestra por conveniencia se estudiaron 50 mujeres las cuales eran
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar namero 43 del IMSS en Escobedo N.L.
durante los meses de Julio y Agosto del 2013, se incluyeron a aquellas mujeres en
edad de 35 a 59 afios, derechohabientes, con ausencia de la menstruacion de 12
meses de manera fisioldgica o quirdrgica, que aceptaran participar en el estudio.
Se les aplico un cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL para evaluar la
cohesion, la armonia, la comunicacion, la permeabilidad, la afectividad los roles y
la adaptabilidad. Ademas también se incluyo la escala de relaciones intrafamiliares
(ERI) para investigar la percepcion de unidn, apoyo, expresion y dificultades. En
este caso se utilizo la version intermedia de 37 items. Por dltimo se aplicé una
encuesta para investigar datos sociodemograficos como edad, estado civil,
escolaridad, tipo de familia y religion. Criterios de inclusion: todas las mujeres en
edad de 35 a 59 afios que fueran derechohabientes a la Unidad de Medicina
Familiar 43 del IMSS de Escobedo N.L. Ausencia de la menstruacion de 12
meses, de manera fisioldgica o quirdrgica, se incluyeron a todas aquellas que
aceptaron participar en el estudio, que firmaron el consentimiento informado y que
completaron el cuestionario. Criterios de exclusion: ausencia de consentimiento
informado, que tuvieran antecedente de patologia psiquiatrica o que cursara con
embarazo. Criterios de eliminacion: toda aquella mujer que no terminé los

cuestionarios aplicados.
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VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | FUENTE
YTIPO DE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE
VARIABLE INFOR-
MACION
Disfuncién Una familia | Se entiende como | Ordinal Instru-
familiar disfuncional sera | el no cumplimiento | Test FF- SIL. mento de
Variable aguella incapaz | de alguna(s) de las medicion
de responder a |funciones de la| 1) Familia | del
Dependiente las necesidades | familia: afecto, | funcional = de | Funcio-
de sus miembros | socializacion, 70 a 57 puntos | namiento
y de afrontar con | cuidado, 2) Familia | Familiar
éxito los cambios | reproduccion moderada FF-SIL
y tensiones de su | estatus, por | mente
entorno. alteracion en | funcional 56
algunos de los | a 43 puntos
subsistemas 3) Familia
familiares. disfuncional
de 42 a 28
puntos
4) Familia
severamente
disfuncional de
27 a 14
puntos
Relaciones Son las | El grado de | Ordinal. Escala de
intrafamiliares | interconexiones percepcion de 1.- Unién vy | Relacio -
que se dan entre | Conflicto dentro de | apoyo. nes
los integrantes de | una familia. Alto: 55-38. Intrafami-
cada familia. Medio: 37-29. | liares.
Incluye la Bajo: 28-11.
percepcion  que 2.- Expresion. | ERI
se tiene del grado Alto: 110-77.
de union familiar, Medio: 76-56.
del estilo de la Bajo: 55-22.
familia para 3.-
afrontar Dificultades.
problemas, para Alto: 115-80.
expresar Medio: 79-59.
emaociones, Bajo: 58-23.
manejar las
reglas de
convivencia y
adaptarse a las
situaciones de
cambio.
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Menopausia Cese permanente | Amenorrea de 12 Encuesta
Variable de la | meses Nominal
independiente | menstruacion tras | consecutivos 1.menopausia
12 meses Post quirargica
consecutivos de 2.menopausia
amenorrea, fisiol6gica
resultado de la
perdida de Ila
actividad folicular
ovarica
Edad Es el tiempo que | Edad del paciente | Ordinal. Encuesta
Variable ha vivido una|al momento de la 1. 30-34
continua persona. aplicacion de la
encuesta 2. 35-39
3. 40-44.
4. 45-49
5. 50-54
6. 55-59.
Religiéon Conjunto de | La que el paciente | Nominal Encuesta
creencias acerca | refiera al momento | 1.catolica
de la divinidad, | de la encuesta 2.cristiana
de normas 3.otra
morales para la
conducta
individual y
social.
Estado civil Es la situacion de | Estado  civil al | Nominal. Encuesta
las personas | momento de la | l.casada
fisicas encuesta. 2.divorciada
determinada por 3.viuda
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.
Afos de | numero total de | Total de afios | Ordinal Encuesta
estudio afnos de estudio | aprobados hasta el | 1.Ninguno
aprobados que haya | momento de la|2.1-6 afios
aprobado encuesta 3.7- 9 afios
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http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Deber

efectivamente en 4.10-11 afios
la 5. 12 -16afios
ensefianza 6. 17 o mas
formal, una
persona de 5
anos o mas.

Tipo de familia | Grupo social | Caracteristicas de | Nominal Encuesta
organizado como | sus integrantes
sistema  abierto | con o sin grado de | 1.Nuclear
constituido por un | consanguinidad 2.Extensa
namero variable 3.Extensa
de miembros que compuesta

en la mayoria de
los casos
conviven en un
mismo lugar.

4.Monoparen-
tal.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apega a las normas éticas institucionales y a la Ley General
de Salud, la cual establece las bases y lineamientos que debe seguir todo
protocolo de investigacion conocer. La Ley General de Salud ha establecido los
lineamientos y principios a los cuales debera someterse la investigacion cientifica
y tecnoldgica destinada a la salud. La investigacion para la salud es un factor
determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, para desarrollar
tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su productividad,
conforme a las bases establecidas en dicha Ley. El desarrollo de la investigacion
para la salud debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y el
bienestar de la persona sujeta a investigacion. El desarrollo de la investigacion
para la salud requiere del establecimiento de criterios técnicos para regular la
aplicacion de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los recursos
destinados a ella.

Sin restringir la libertad de los investigadores, en el caso particular de la
investigacién que se realice en seres humanos y de la que utilice materiales o
procedimientos que conlleven un riesgo, es preciso sujetarse a los principios
cientificos, éticos y a las normas de seguridad generalmente aceptadas. La
investigacién en seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control para obtener una
mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas, he tenido a bien expedir
el siguiente. ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.
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Declaracion de Helsinki

De acuerdo a las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica de seres humanos adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial
(Helsinki 1964), revisada por la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y
enmendada por la XXXV Asamblea Médica Mundial (Venecia 1983) y la XLI
Asamblea Médica Mundial (Hong Kong 1988).Es la misibn de los Médicos
salvaguardar la salud de los individuos, su conocimiento y conciencia, dedicados
para lograr esta mision.

El progreso Médico estd basado en la investigacion que debe estar sustentada
parcialmente en la experimentacion, involucrando seres humanos. El campo de la
investigacibn Médica debe llevarse a cabo con objeto diagndstico y terapéutico
basicamente y no con la finalidad cientifica en forma pura.

El propésito de la investigacion biomédica que involucra seres humanos, debe ser
para mejorar el diagnéstico de los procedimientos terapéuticos y profilacticos en el
entendimiento de la etiologia y la patogénesis de la enfermedad. En el presente
estudio se investigd si existia disfuncion familiar en mujeres en etapa de
menopausia, para el disefio de estrategias en la busqueda de mejorar la

calidad de vida de la mujer y sus familias.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional con el objetivo de
buscar la presencia de disfuncion familiar en mujeres con menopausia por lo que a
través de muestra por conveniencia se estudiaron 50 mujeres las cuales eran
adscritas a la unidad de medicina familiar nimero 43 del IMSS en Escobedo N.L.
durante los meses de Julio y Agosto del 2013, se incluyeron a aquellas mujeres en
edad de 35 a 59 afios, derechohabientes, con ausencia de la menstruacion de 12
meses de manera fisiolégica o quirdrgica y que aceptaran participar en el estudio.
Por medio de una encuesta se investigaron datos sociodemogréaficos como edad
al momento de la encuesta, religidn, tipo de familia estado civil, afios de estudio.
Se aplicéd el instrumento de mediciébn del Funcionamiento Familiar FF-SIL que
evalla la cohesion, la armonia, la comunicacion, la permeabilidad, los roles y la
adaptabilidad, ademas en busca del grado de percepcion de conflicto dentro de
una familia se aplico la escala de relaciones intrafamiliares que valora uniéon y
apoyo, expresion y dificultades.

Del total de mujeres estudiadas el 8% (4) corresponde a una edad de 35 a 39
afnos,10 % (5) de 40 a 44 afios, 26%(13) de 45 a 49 afos, 18% (9) de 50 a 54
afos, 38% (19) de 55 a 59 afios, no se encontraron pacientes con edad de 30 a 34

anos. (Ver gréfica 1).

Se encontré que el estado civil del 82% (41) casadas, 4% (2) viudas, 4%(2)

divorciadas y 10%(5) mencionaron otro estado civil. (Ver gréfica 2).

En cuanto a la religion el 76% (38) dijo ser catdlica, 22% (11) menciond ser

cristiana, el 2%(1) profesa otra religion. (Ver gréafica 3).

Al investigar los afios de estudio el 26% (13) estudio de 7 a 9 afos, 24% (12) de
12 a 16 afos, 22 % (11) de 1 a 6 afios, 16% ( 8 ) de 10 a 11 afios, el 10 %(5) de

17 aflos 0 mas y solo el 2%(1) cero afios de estudio. (Ver grafica 4).
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El tipo de familia que predominé fue la formada por familias de tipo nuclear en un
70% (35), el 12% (6) se compone de familias extensa, un 10%(5) se reportd
monoparental y el 8% (4) de las encuestadas son de tipo extensa compuesta. (Ver

gréfica 5).

Al aplicar el instrumento FF-SIL en busca del funcionamiento familiar se encontro
que el 60%(30) de las mujeres se perciben como familias funcionales, 34% (17)
como moderadamente funcionales, 4% (2) como disfuncionales y 2%(1) como
severamente disfuncionales. (Ver gréfica 6).

Al evaluar la percepcion de las relaciones intrafamialiares con la escala de ERI se
encontré que en cuanto a la unién y apoyo el 2% se percibe bajo, 6% medio bajo,
16% se percibe en nivel medio, 22% en nivel medio alto y el 54 % perciben la

unién y apoyo en un nivel alto.(ver tabla 1).

En cuanto a la expresion el 48%(24) de las mujeres perciben un nivel alto de
expresion, 26%(13) perciben un nivel medio, 24%(12) perciben un nivel medio
alto, solo el 2%(1) se percibe con un nivel bajo, no se encontré nivel medio bajo en
las encuestadas. (Ver tabla 3). El 42 % (21) de las mujeres percibe dificultades
dentro de su familia en un nivel medio, 26%(13) en un nivel medio bajo, el 18%(9)
en un nivel bajo, no se encontraron mujeres con percepcion de dificultades en

nivel alto (Ver tabla 4.)
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Edad

® 30 a 34 afios
W 35a 39 afios
m 40 a 44 affos
W 45 a 49 afios
® 50 a 54 affos
W 55 a 59 afios

Grafica 1. Edades de mujeres en etapa de menopausia

Estado Civil

B Casada
H Divorciada
m Viuda

u Otro

Gréfica 2. Estado civil de mujeres en etapa de menopausia
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Religion

B Catdlica
m Cristiana

w Otro

Grafica 3. Religion de pacientes en etapa de menopausia

Anos de Estudio

m 0 afios

B 1a6afios
m7a9afios

m 10a 11 afios
M 12 a 16 afios

® 17 0 mas afios

Gréfica 4. Porcentaje de afios de estudios en mujeres en etapa de menopausia
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Tipo de Familia

M Nuclear
M Extensa
M Extensa Compuesta

B Monoparental

Gréfica 5. Tipologia de familia en mujeres en etapa de menopausia

Funcionamiento
Familiar de la Mujer

4% 2%

H FUNCIONAL

H MODERADAMENTE
FUNCIONAL

u DISFUNCIONAL

 SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL

Gréfica 6. Funcionamiento familiar con FFSIL en la mujer en etapa de menopausia
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Unién y apoyo
BAJO | MEDIO | MEDIO | MEDIO | ALTO | TOTAL
BAJO ALTO
TOTAL |1 3 8 11 27 50
2.0% |6.0% 16.0% | 22.0% | 54.0%
Tabla 1. Unién y apoyo segun la escala de ERI.
Expresion
BAJO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO
TOTAL 1 0 13 12 24 50
2.0% 0.0% 26.0% 24.0% 48.0%
Tabla 2. Expresion segun la escala de ERI
Dificultades
BAJO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO TOTAL
BAJO ALTO
TOTAL 9 13 21 7 0 50
18.0% 26.0% 42.0% 14.0% 0.0%

Tabla 3. Dificultades segun la escala de ERI
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DISCUSION

Cada dia es mayor el numero de mujeres que superan la edad de la menopausia,
pueden llegar a pasar entre 25 y 30 aflos de su vida posterior a esta etapa y es al
inicio de esta, cuando la mujer se encuentra en la plenitud de su capacidad fisica,
mental e intelectual ocupando posiciones importantes en la sociedad y dentro de
su familia. Existe poca informacion en relacion a la presencia de disfuncion familiar
en mujeres en etapa de menopausia, la mayoria de los autores hacen referencia a
la sintomatologia de climaterio sin considerar las relaciones familiares en esta
etapa evolutiva de la mujer. Al realizar el presente estudio se encontré que las
caracteristicas sociodemogréficas estudiadas en las pacientes fueron similares a
las reportadas en otras investigaciones. Se investigd el funcionamiento familiar
por medio del FF-SIL observando que el 60 % de las pacientes perciben a su
familia como funcional, similar a lo descrito por Garcia y Navarro. Dentro de las
caracteristicas de este grupo encontramos que los de mayor representacién en
edad fueron aquellos de 35 a 39 afios con 37% seguido del grupo de mujeres de
45 a 49 afios en un 30%. En cuanto a la escolaridad el 30% estudi6 12 a 16 afios.
Calderon y Naranjo reportaron en su estudio que el 21.8% de las paciente
presentaba un medio familiar moderadamente funcional, planteandose que a
mayor grado escolar, mayor funcionalidad en las familias. En nuestra investigacion
el 34% de la poblacién se observé moderadamente funcional de los cuales el 44%
eran mujeres de 35 a 39 afios, un 44% tenia una escolaridad de 7 a 9 afios de
estudio. En el grupo de mujeres con disfuncion familiar el 50% tenia de 40 a 44
afos y el resto de 45 a 49, los afios de estudio reportados en este grupo fueron de
7a9enel50%yde 12 a 16 afios en el otro 50% .EI tipo de familia caracteristico
fue de monoparental y nuclear. Pudiendo explicarse lo anterior a que la estabilidad
conyugal es un factor protector para la funcionalidad en las familias. En el
presente estudio al aplicar la escala de ERI el 48% de las mujeres perciben un
nivel alto de expresion. Salazar y Parvic afirman que en esta etapa puede

suscitarse una falta de comunicacion en la pareja ya que la mujer no comparte la
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experiencia de la menopausia con su conyuge. En el 38% las mujeres cuyas
edades se encontraban de 55 a 59 afios se observo al aplicar la escala de ERI el
47.4% percibe la union y apoyo en un nivel alto, el 42.1 % percibe un nivel medio
de expresion y el 31.6 % perciben dificultades en su familia en un nivel medio alto.
En cuanto al divorcio como estado civil se observd un nivel alto y medio alto en
union, apoyo, expresion y dificultades probablemente por el uso de las redes de
apoyo con los que esta familia cuenta. Llama la atencién que el 42 % de las
mujeres estudiadas percibe dificultades dentro de su familia y al aplicar FF- SIL se
describen como funcionales por lo que consideramos necesario investigar si
algunas funciones basicas dentro de la familia estaban siendo afectadas

previamente a la etapa de la menopausia.
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CONCLUSION

En nuestro estudio se logré observar la funcionalidad familiar en un 60 % de las
pacientes en etapa de menopausia, dato similar a lo descrito en la literatura. La
edad de la poblacion estudiada fue de 55 a 59 afios en un 38% y 45 a 49 afios en
un 26%, de 50 a 54 afios el 18% de 40 a 44 afios el 10% y de 35 a 39 afios el 8 %.
Con respecto al tipo de familia predominé el tipo nuclear, el estado civil
sobresaliente fue el de casado, la religion predominante fue la catélica, en cuanto
a los afos de estudio de 7 a 9 afios en un 26%, 12 a 16 en un 24%, de 1 a 6 afos
el 22 %, de 10 a 16 afos el 16%, de 17 o mas afos de estudio 10% y cero afios
de estudio el 2%. Al evaluar las caracteristicas de la poblacion con disfuncién
familiar nos encontramos con que a mayor escolaridad se percibe mayor
disfuncionalidad dentro de la familia a diferencia de lo descrito por otros autores.
Al aplicar el instrumento de ERI observamos que el nivel de union, apoyo y
expresion por parte de las pacientes es alto. Es importante mencionar que existen
pocos antecedentes en la literatura que busquen una asociacion de la menopausia
con disfuncién familiar, la mayoria enfoca su estudio en relacién con el sindrome
climatérico. Por lo que consideramos que este estudio puede dar la oportunidad a
otras investigaciones relacionadas con el tema y ampliar la busqueda de factores
que condicionen la disfuncién en las familias. Los médicos de familia debemos
estar comprometidos y preparados para mantener y preservar la salud asi como
mejorar la calidad de vida de las mujeres puesto que ellas representan un papel
importante en nuestra sociedad. Actualmente existen programas dirigidos a la
mujer con la finalidad de prevenir problemas en su salud, pero es tiempo de dirigir
nuestra atencion hacia las estrategias que nos pueden ayudar a orientar a las
familias, es claro que falta mucho por investigar sobre este tema pero debemos

dejar de ver esta etapa evolutiva en la mujer con indiferencia.
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ANEXOS

Formato de Consentimiento Informado Para Investigacion.
Consentimiento informado para la participacion en el protocolo de investigacion
“Disfuncion familiar en mujeres con menopausia’, en la UMF 43 Escobedo Nuevo
Leon”

Lugar y fecha

Nombre

Numero de afiliacion.

Por medio de la presente acepto participar en este protocolo de investigacion en
donde se me ha informado que mi participacion consistira en el llenado de una
encuesta, del test de Funcionamiento Familiar y la escala de relaciones intrafamiliares,
en la Unidad de Medicina Familiar No. 43 del IMSS en fecha y horario establecido
previamente.

Declaro que se me ha informado ampliamente los objetivos, posibles riesgos,
inconvenientes y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los

siguientes:

El investigador responsable: Dra. Katia Thamara Zufiga Herrera

Se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier pregunta que le
plantee y aclarar cualquier duda acerca del llenado de la test, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere necesario, sin que ello afecte la atencibn médica que recibo en la
Unidad de Medicina Familiar No. 43 del IMSS.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara en
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

FIRMA
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Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL).

A continuacion se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted
debe marcar con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la

frecuencia en que la situacion se presente.

Casi || Pocas A Muchas Casi
nunca || veces ||veces || veces siempre

1 2 3 4 5

De conjunto, se toman
1 |/decisiones para cosas
importantes de la familia.

En mi casa predomina la
armonia.

En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio
4 |[forman parte de nuestra vida
cotidiana.

Nos expresamos sin
5 |linsinuaciones, de forma claray
directa.

Podemos aceptar los defectos
de los deméas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las
7 ||lexperiencias de otras familias
ante situaciones dificiles.

Cuando alguno de la familia
8 |{tiene un problema, los demas lo
ayudan.

Se distribuyen las tareas de
9 |forma que nadie esté
sobrecargado.

Las costumbres familiares
10 ||pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

Podemos conversar diversos

11 :
temas sin temor.
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Ante una situacion familiar dificil,

12|isomos capaces de buscar ayuda

en otras personas.

13

Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nacleo familiar.

14

Nos demostramos el carifio que
nos tenemos
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Encuesta sociodemografica

Rellene el alveolo que indique su respuesta:

30a
Edad: 1 34 o Afiosde 1 cero
35a
2 39 0] Estudio: 2 1a6
40 a
3 44 o] 3 7a9
453
4 49 o 4 10all
50a
5 54 o 5 12a16
55a
6 59 0] 6 17 omas
Estado 1 Casada (0] Religion: 1  Catdlica
Civil: 2 Divorciadas 0] 2 Cristiana
3  Viudas o 3 Otra
4  otro (0]
Tipode 1 Nuclear 0]
Familia: (Papa, Mama e Hijos)
2  Extensa 0]
(Papd, Mama, Hijos y otro
familiar consanguineo)
3 Extensa Compuesta 0]
(Papd, Mama, Hijos, familiar
consanguineo y otro sin
parentesco)
4  Monoparental 0]
(Solo Mam43 e Hijos)
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A continuacion se
presentan una
seriede frases que
serafierena
aspectos
relacionadoscon
TU FAMILIA. Indica
cruzando con una
¥ [equis)el
numers que mejor
8 sdecus 3 I3
forma= de sctuarde
tu familia,
basandote enla
siguiente escala:

TA = 5 =TOTALMENTE
DEACUERDO

& =4=DEACUERDO

N =3= NEUTRAL (NI DE
ACUERDDO NI EN
DESACUERDO)
D=2=EN
DESACUERDO

TD= 1 = TOTALMENTE
EN DESACUERDO

1 mi familia habiamos con franqueza. a4 3 2
2 [Muesta familia no hace [as cosas junia Sl4|3]12]1
3 Vs padres me animan a expresar ableftamente mis slalsl2]i
punios de visia.
4 [Hay muchos malos sentmeenios en la familia. Sla]|3j2]|1
5 Los miemdros de la familia acostumbran hacer slalslzli
C0Sas JUnos.
& |EN casa acosiumbramas expresar nuesiras ideas S5l14|13]2]1
e averglenza mosirar mis emociones frente a la
T S5la|aj2]|1
Fa‘l'llﬂ.
2 nuesira familia es imponanie par o0os expre- slalslala
NLESTAS opinkones.
et IBNgo que adinar Sobie qué pien-
] Ios obros miembros de e familliaosobrecomo | 5| 4 | 3| 2] 1
1] una familia canmosa. AENEREIE
11 i famika me escucha. S5|laja]2]1
12 Esﬁdlne_garammmnmmﬂa. 5|4]3]2|1
13 £n mi familia expresamos abierdamente nuesiro slalsl2]lq
Cafifio, N
14 mi famillia, nadie se preccupa por ks sentimien- 5|4 2|9
ﬁehsdema_s.
15 nuesira familia hay un sentimiento de union. 4]13|2]1
mi familia, yo me semo ibie de expresar mis
16 5|4|3|2]|1
DpINiones.
| a atmdsfera de mil famdia usualmenite es desagra-
L ot pe s|als|z]
18 L0s miembios de b familia nos sentimos ibres de slalala2l
decir io que traemas en mente.
e Generalimente nos desquitamos con la misma per- s|lalslaly
{sona de ka famdia cuando algo sale mal.
20 i familia es cabda y nos brinda apoyo. 4 211
21 migmbro de la famila aporta algo en as decl- alalzlq
familiares importanies
22 r:“'“ NOMKE SR s coiomesoLimi- | ol e ksl = |
nuesira familia a cada quien le es facil exgpresar
23 Sl14]|312]|1
Opinean.
24 lengo algun probiema no se ko plalioo a mi slalalala
25 Muestra familia acostumbra hacer aclhvidades en alslzlq
conjunto.
26 Mosolos somos francos unos con olfros, 4 211
27 5 dilicil saber cudles son las reglas que 5& Siguen s|lalslalsq
en nuesira famlia
acosmbraEmos
ag [N M familia diseulir uesiros s|lalala]li

poLiEmas.,

32




L os miembros de la familia no son muy receptivos
para los puntos de vista de los demas.

| os miembros de la familia de verdad nos ayuda-
MOS ¥ apoyamos Lnos a otros.

mi familla, yO puedo expresar cualquier senti-
miento que tenga.

Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.

En mi familia expresamos abierttamente nuestras
[emociones

151 las reglas se rompen no sabemaos que esperar,

Las comidas en mi casa, usualmente son amigables)

placenteras,
36 mi familia nos decdmos tas cosas ablernamente,

By

veces l0s miembros de la familia se callan
sentimientos para elios mismos

Ch |&n) €h JER| &h [Eh| A

B & & | & B | & &

O W W | L W W

BB R R R R R

e Bl B e e ]
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