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RESUMEN INTEGRADO

IMPACTO DE LA MENOPAUSIA EN EL FUNCIONAMIENTO
DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Villasefior-Hidalgo Rodrigo?, Betancourt-Barcenas Irvin Adad?

Antecedentes: los aumentos en la esperanza de vida junto a los avances cientificos,
tecnolégicos y terapéuticos han determinado que cada vez sea mayor el nimero de
personas que lleguen a edades avanzadas y de la misma forma que mujeres alcancen la
menopausia, una etapa vulnerable en la vida de la mujer en la que es importante conocer
la clinica asociada al cese de la funcién estrogénica, ademas, se incrementan sus
responsabilidades familiares y sociales (convertirse en el centro de la dinamica familiar,
realizar la administracion econdémica del hogar, aumentar su responsabilidad como
cuidadora de seres queridos, actividades domésticas, entre otros), en la cual se espera una
estable funcionalidad familiar, sobre todo a nivel del subsistema conyugal, un elemento que
el médico de familia debe tomar en cuenta para su atencion integral.

Objetivo: determinar el impacto de la menopausia en el funcionamiento del subsistema
conyugal.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo en mujeres
menopausicas adscritas a la UMF No. 94 del IMSS a quienes se les aplicara el instrumento
de evaluacién del subsistema conyugal ademas del Menopause Rating Scale y se
recabardn datos sociodemograficos. Se utilizard estadistica descriptiva para analizar los
datos obtenidos, presentando los resultados en tablas y graficas.

Recursos e infraestructura: investigadores, instrumento de evaluacién del subsistema
conyugal, instrumento de evaluaciéon de la menopausia: Menopause Rating Scale e
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Tiempo a desarrollarse: dos afios.

Palabras clave: menopausia, subsistema conyugal, funcionalidad familiar.

1 Profesor adjunto del curso de especializacién en Medicina Familiar, UMF 94 IMSS.

2 Médico residente del segundo afio del curso de especializacién en Medicina Familiar.
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Introduccidén

La presencia de la mujer ha estado en todos los momentos de la historia y desde épocas
remotas se ha conocido de los cambios que padecen las mujeres durante la etapa del
climaterio y estas alteraciones se relacionaron con la desaparicion de la funcién menstrual.
Las primeras menciones sobre la mujer en la posmenopausia, se hallan en los papiros
egipcios, en los que se sefiala a las mujeres menopausicas como mujeres blancas, en

contraposicién a las rojas que eran las que menstruaban.

Durante el ciclo de vida de la mujer se tienen en cuenta varias etapas del desarrollo, con el
fin de definir el fendmeno de la madurez y el envejecimiento, el cual va desde la nifiez, pasa
por la juventud, la edad adulta, el climaterio y finalmente la senectud. Por tanto, el
envejecimiento es un proceso continuo, dependiente de factores genéticos y ambientales,
gue tiene sus bases en las etapas previas de la vida, entre las cuales se encuentra
inevitablemente el climaterio. El estudio de esta etapa supone adentrarse en una fase del
desarrollo humano en la que se genera una importante transformacion: el transito de la
capacidad reproductiva a la carencia de esta, moldeada por factores personales,

ambientales y culturales y en el que ocurre un evento fundamental: la menopausia. 1

La mujer, por su sexo, va a tener un “condicionamiento de género”, histérico y econémico,
en el cual concomitan responsabilidades biolégicas y sociales que pueden producir una
sobrecarga fisica y mental que favorecen el curso de los procesos psicobioldégicos hacia
estados no saludables. En ese sentido, las mujeres asumen una doble jornada laboral
cuando se incorporan al trabajo y hoy dia a la carga doméstica normal se agrega la
adecuacién de patrones de convivencia entre varias generaciones en un mismo hogar o

vivienda.

En las mujeres posmenopausicas, las alteraciones de la sexualidad mas frecuentemente
encontradas son: disminucién del deseo sexual, sequedad vaginal, dispareunia (molestias

al coito) e hipoorgasmia.

Las disfunciones sexuales son probablemente la causa mas frecuente de salud que tienen

las mujeres en las clinicas de menopausia.



La experiencia de la menopausia es distinta en cada mujer y lleva la impronta de las
diferentes culturas. No todos los sentimientos vinculados con esta etapa son negativos,
pues hay mujeres que expresan un completo bienestar relacionado con expectativas
personales, socio laborales y familiares cumplidas; asimismo, la satisfaccion marital y el
buen tratamiento durante la menopausia, aumentan la calidad de vida de la mujer en esta

etapa. 2

Menopausia

El ciclo de vida de la mujer toma en cuenta varias etapas del desarrollo, con el fin de definir
el fenédmeno de la madurez y el envejecimiento que es un proceso continuo, dependiente
de factores genéticos y ambientales, que tiene sus bases en las etapas previas de la vida,
entre las cuales se encuentra inevitablemente el climaterio. El estudio de esta etapa supone
adentrarse en una fase del desarrollo humano en la que se genera una importante

transformacion: el transito de la capacidad reproductiva a la carencia de esta.

La mujer sintomatica no diagnosticada ni atendida forma parte de una poblacién
demandante en la atencion médica, por lo que se hace necesario contar con una
informacién actualizada, con recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, que

permitan atender las necesidades de la poblacion femenina con calidad.

Entre las hipdtesis que tratan de explicar las alteraciones psicosociales del climaterio, esta
la que sefiala que el estrés psicosocial puede afectar los valores de los esteroides
gonadales durante el climaterio y la menopausia e influir en el estado de animo. El transito
por esta etapa dependera, en parte, del valor que la cultura o el medio asignen a la fertilidad

y la maternidad, asi como a la belleza y juventud de la mujer.

Se plantea que los sintomas mas frecuentes en la etapa climatérica son de origen
psicolégico y aungque esto no genera un problema de salud mental grave, puede disminuir
la satisfaccion personal e influir en las relaciones interpersonales, familiares, de pareja,

sexuales y laborales.

Aproximadamente 10% de las mujeres en el climaterio atraviesan por una depresion, lo cual
provoca que la mujer experimente sentimientos de desgano, irritabilidad e inestabilidad

emocional, disminucién del apetito sexual (livido) y nerviosismo. 3



La menopausia es el cese de los periodos menstruales de una mujer, diagnosticada en
retrospectiva, una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de amenorrea, que
sucede por atresia de los foliculos ovaricos y su capacidad de producir estrégenos ante el
estimulo de las hormonas foliculo-estimulante y luteinizante. A los signos y sintomas que
se presentan en esta transicion se les denomina sindrome climatérico y los mas
caracteristicos son los bochornos, alteraciones del &nimo, osteoporosis, aumento de riesgo

cardiovascular y alteraciones genitourinarias.

El diagndstico de sindrome climatérico/menopausia se debe fundamentar en los sintomas
gue presenta la paciente, por lo que se debera elaborar una historia clinica adecuada,

abordando especificamente los siguientes puntos:

Enfermedad cardiovascular: se aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular, ya que
en el higado la disminucion estrogénica favorece una disminucion del colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y del catabolismo del ligado a lipoproteinas de baja
densidad (LDL); también se ha visto que existe mayor resistencia a la insulina. Ademas, los
estrégenos favorecen la liberacién de Oxido nitrico y prostaciclina, por lo que favorecen

indirectamente la vasodilatacion.

Osteoporosis: los estrogenos inhiben la resorcién 6sea y aumentan la liberacion del factor
de crecimiento transformante-beta en los osteoblastos, favoreciendo la reabsorcion 6sea,
por lo que los estrogenos juegan indirectamente un papel importante en la regulaciéon del

calcio sérico.

Genitourinarios: por la deficiencia estrogénica, no hay formacién de todas las capas
celulares de epitelio vaginal; ademas hay disminucién de colagena, vascularizacién y
secrecion, lo que hace que exista fragilidad de la mucosa vaginal, alcalinizacion del pH y
lubricacién deciente; también en la uretra y vagina hay cambios citol6gicos en la mucosa.
Todos éstos cambios conducen a la atrofia urogenital, que va a provocar sequedad y prurito

vaginal, dispareunia, disuria, urgencia miccional e incontinencia urinaria.

Psicolégicos: los niveles de serotonina disminuyen en la menopausia. La disminucién de
este neurotransmisor se asocia con cambios en el estado de animo, labilidad emocional,

alteracion del ciclo suefio vigilia y disminucién de la libido

Bochornos: existird una sobreexpresion de los receptores de serotonina (5-HT2A), que se

ha vinculado a una fuerte disfuncion del centro termorregulador en el hipotdlamo. La



sensacion de calor se origina por una vasodilatacion periférica inapropiada con aumento

del flujo sanguineo cutaneo.4

Elimpacto que tiene el climaterio sobre las mujeres es de gran importancia, ya que involucra
cambios en lo emocional, fisico, biologico y psicosocial, con ello tiene repercusiones en el
deterioro en su funcionamiento diario y personal, de ahi la importancia de medir la calidad
de vida de las mujeres en esta etapa de la vida, sobre todo, cuando en la actualidad el
promedio de vida de las personas se ha incrementado. 4

La menopausia no es una enfermedad, simplemente es un evento significativo encuadrado
en una etapa de la vida, influenciada por los contextos sociales y culturales; sin embargo,
la representacion mental que se tiene de esta y la valoracion, ya sea positiva o negativa,

depende del contexto social. 5

Funcionamiento del subsistema conyugal

En la actualidad, desde diferentes areas del conocimiento cientifico como la sociologia, la
psicologia, la historia, la antropologia, la ecologia y la medicina, se puede constatar que la
institucion familiar ha cambiado su estructura y su conformacion, pues interactla y esta
sujeta a los cambios y fen6menos sociales, ademas de que va mas alla de los miembros

gue la conforman. 6

La familia es una instituciébn que se encuentra en todas las sociedades humanas y ha sido
definida como un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un
numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar,
vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad. Es responsable de
guiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el que

se ubique. 7

En México, la familia sigue siendo referente vital, pues los lazos de parentesco siguen
vigentes y los integrantes de esta institucién acuden a ella para la solucién de problemas y

la busqueda de apoyo. 6

Esta compuesta de subsistemas, cual engranaje en una maquinaria, en dicha composicion

tenemos al subsistema conyugal (papa y mama), subsistema paterno-filial (padres e hijos)

10



y subsistema fraternal (hermanos). Toda familia tiene caracteristicas que las hace distintas

o similares a otras, estas son las caracteristicas tipolégicas como la

composicion (nuclear, extensa o compuesta), el desarrollo (tradicional o moderna), la
demografia (urbana, suburbana o rural), la ocupacion (campesino, empleado o
profesionista), la integracién (integrada, semi integrada o desintegrada), pero hay otras
caracteristicas que son indispensables conocer ya que segun Virginia Satir son Utiles para
determinar el grado de funcionalidad familiar, lo anterior se engloba en el conocimiento de
la dindmica familiar y que obliga a conocer la Jerarquia entendiéndola como el nivel de
autoridad que gobierna en la organizacion familiar y que puede ser, autoritaria, indiferente
negligente, indulgente permisiva o reciproca con autoridad, los limites que representan las
reglas que delimitan a las jerarquias y que pueden ser, claros, difusos o rigidos y la
comunicacion que no es mas que la forma en que la familia se expresa entre si y puede

ser, directa, enmascarada o desplazada. 8

La familia como sistema tiende a preservarse y mantener su interaccién con el entorno;
para lograrlo, la familia necesita preservar sus normas, limites y jerarquias que ha definido
para la relacién entre sus integrantes, de modo que mantenga estabilidad y la constancia
necesaria para su supervivencia y la preservacion de su identidad; sin embargo, dado a
gue es un sistema abierto en constante intercambio de energia, materia e informacién con
su ambiente, también necesita ser flexible para mantenerse vivo, conservar su salud y dar
lugar a la creacion de nuevos sistemas familiares y no familiares entre sus integrantes y el

entorno.

De lo anterior se entiende que un sistema estd conformado por elementos o partes que
funcionan como una totalidad y que se mantienen en continua interdependencia y ajustados
a un tipo de jerarquia propio, en el que la comunicacién o intercambio de informacion entre
las parejas constituye la garantia de su funcionamiento que el mismo sistema intenta

conservar y mantener desarrollando mecanismos de control.

El subsistema conyugal se encuentra constituido por dos individuos de diferente sexo, que
se unen con la intencién expresa de constituir una familia. Forma parte de la clasificacion
triaxial de la familia que junto con los subsistemas paterno filial y fraterno constituyen las

bases fundamentales de la familia. 9
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El subsistema conyugal es vital para el crecimiento de los hijos; constituye un modelo de
relacion intima como se manifiesta en la interaccion cotidiana. En este subsistema, el hijo

contempla el modo de expresar afecto de los padres, acercarse y afrontar conflictos.

Sus funciones especificas se centran en 5 parametros:

Adjudicacién y asuncion de papeles
Satisfacciéon sexual
Afecto

Toma de decisiones

A A

Comunicacion

Cuando los conflictos de interés no son resueltos podemos observar disfunciones las cuales

pueden ser:

Disfuncion complementaria
Disfuncion conflictiva
Disfuncion dependiente

Disfuncion por desvinculacion

o~ 0N PR

Disfuncion por incompatibilidad

En algunas familias uno o0 ambos padres han desertado en ciertas ocasiones, de sus
funciones maritales, pero las funciones parentales pueden permanecer intactas, totalmente
funcionales y sanas. Sin embargo, lo mas frecuente es que el mal funcionamiento de la
pareja refleje resentimiento y malestar hacia el resto del grupo familiar, produciendo

entonces perturbaciones que se manifestara en la totalidad de la estructura familiar. 2

12



Disfuncién familiar

La funcionalidad o disfuncionalidad de la familia no depende de la ausencia de problemas
dentro de este si no, por el contrario, de la respuesta que muestra frente a los problemas;
de la manera como se adapta a las circunstancias cambiantes de modo que mantiene una

continuidad y fomenta el crecimiento de cada miembro.

Algunos autores mencionan que una familia disfuncional es aquella en la que el
comportamiento impropio e inmaduro de al menos uno de los padres dafa el crecimiento
de la individualidad y el desarrollo de habilidades para relaciones saludables entre los
miembros de la familia, lo cual nos hace reflexionar que segun la teoria general de sistemas,

si algiin miembro no esta bien, probablemente no sea el Gnico. 10
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JUSTIFICACION

Es importante cuestionar el lugar ocupado por el saber y la experiencia directa de las
mujeres al momento de interpretar los cambios ocurridos durante la menopausia y el

climaterio, y no solo privilegiar el conocimiento que ofrece la ciencia biomédica.

En nuestro pais la poblacion femenil de 45-64 afios de edad representa un porcentaje de
33%. Debido a la transicion demogréafica del envejecimiento poblacional y el aumento de la
esperanza de vida a 78 afios las mujeres adultas mayores de 45 afios, conforman el grupo
poblacional hacia el cual deben dirigirse y reforzarse las acciones de promocion y

prevencion de un estilo de vida saludable.

Se ha documentado que en esta edad reproductiva de la mujer se desencadenan multiples
cambios fisiolégicos los cuales repercuten en la dinamica familiar; pero meramente en el
subsistema conyugal al crear crisis normativas las mayores por la falta de comunicacién y

entendimiento.

En la Unidad de Medicina Familiar 94 se da atencién médica a gran nimero de mujeres
adultas las cuales son susceptibles a la aplicacion de un método de tamizaje con el que
podemos evaluar el grado de sintomatologia compatible con menopausia, asi como un
cuestionario que nos indigue el tipo de dinamica conyugal que se tiene y verificar si los

sintomas son relacionados con el grado de disfuncién.

Es importante dar seguimiento, tratamiento y control oportuno a los sintomas de la
menopausia, pero sobre todo poder evaluar con antelacién los riesgos que podria sufrir la
familia por tal motivo el objetivo del estudio fue determinar el impacto de la postmenopausia
en el subsistema conyugal en 151 pacientes desde los 45 afios de la Unidad de Medicina

Familiar 94.

14



Planteamiento del problema

Debido a que la familia es la unidad fundamental de toda sociedad y a ella nos debemos
como médicos especialistas de la familia, es importante evaluar el subsistema conyugal ya
gue una crisis normativa como lo es la menopausia podria causar un impacto no favorable

en la dindmica familiar.

Se observa que en la etapa de la menopausia los conflictos en el subsistema conyugal
aumentan a tal grado de llegar a la separacion de la familia por lo cual es importante evaluar

los conflictos que ocurren en esta etapa para ayudar a resolverlos de forma mas efectiva.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el impacto de la menopausia en el funcionamiento del subsistema conyugal?

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el impacto de la menopausia en el funcionamiento del subsistema conyugal.

Objetivos especificos.
-Conocer el perfil socio familiar de mujeres menopausicas adscritas a la Unidad de Medicina

Familiar No. 94.

-ldentificar el tipo de funcionalidad familiar que predomina en mujeres menopausicas

adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Expectativa empirica

Existe impacto en el funcionamiento del subsistema conyugal en presencia de menopausia

en el 80% de las parejas, sobre todo en las areas de sexualidad y comunicacion.
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ESPECIFICACION DE VARIABLES

Variables de estudio

Funcionalidad del subsistema conyugal: se define como la naturaleza y caracteristicas
de una relacién de pareja identificada por un grado de bienestar psicologico y de acuerdo
entre ambos, que se percibe en los patrones de interaccion en las principales areas de la
vida conyugal, a partir de los diferentes niveles cognitivo, afectivo y comportamental, de su
experiencia. Para fines del estudio es la manera en como interaccionan como pareja, su
indicador son los 13 items del instrumento de evaluacién del subsistema conyugal
propuesto por Chavez el cual consta de cinco apartados que evalian la comunicacion,
adjudicacion y asuncién de papeles, satisfaccion sexual, afecto y la toma de decisiones en
la pareja, es una variable de tipo cualitativa policotomica en escala de medicion nominal
con las categorias de pareja funcional (71 y 100 puntos), pareja moderadamente

disfuncional (41 a 70 puntos) y pareja severamente disfuncional (40 puntos).

Menopausia: se define como el cese de los periodos menstruales de una mujer,
diagnosticada en retrospectiva, una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de
amenorrea, que sucede por atresia de los foliculos ovaricos y su capacidad de producir
estrogenos ante el estimulo de las hormonas foliculo-estimulante y luteinizante 4. Para fines
del estudio es tener 1 afio sin menstruar, su indicar son los 11 items de la Menopause
Rating Scale (MRS) es una escala especifica de sintomas menopausicos que se agrupan
en 3 subgrupos los cuales son somato vegetativa, psicoldgica y urogenital, es una variable
cualitativa policotomica en escala de medicion nominal con las categorias de ausente (0

puntos), leve (1 punto), moderado (2 puntos), severo (3 puntos) y muy severo (4 puntos).

Variables descriptoras

Edad: definida como el tiempo transcurrido del nacimiento a la fechal6, para fines del
proyecto se consideran los afios cumplidos referidos por el participante, su indicador son
los afios que refiere tener el participante, la cual es una variable cuantitativa discreta en

escala de medicién de razén con las categorias del nimero 45 en adelante.

Género: definido como coordinacionn genética que establece diferenciar entre hombre y
mujerl6, para fines del estudio es el fenotipo de un individuo, su indicador es el género
gue exprese el participante, la cual es una variable cualitativa dicotbmica con una escala

de mediciénn nominal, utilizando como categorias de femenino o masculino.
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Estado civil: es definida como la condiciéon de una persona en relacién a su nacimiento,
nacionalidad, filiaciébn o matrimonio, que se ha de constar en el registro civil y que delimitan
el ambito propio poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales
16. Para fines del estudio es la situacion de un individuo respecto a la vida en pareja, el
indicador es el estado civil que refiera tener el participante, es una variable de tipo cualitativa

policotémica en escala de medicion nominal con las categorias de casado o unién libre.

MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio

Observacional, Descriptivo, Transversal y Prospectivo.

Universo de trabajo

Mujeres en periodo de menopausia

Poblacion de estudio

Mujeres en periodo de menopausia derechohabientes del IMSS.

Muestra de estudio

Mujeres en periodo de menopausia derechohabientes del IMSS adscritas a la UMF No. 94.

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia

Célculo del tamafo de la muestra

Para el calculo de la muestra debe calcularse la férmula de acuerdo con una poblacién finita
puesto que se conoce el total de unidades de observacion que la integran, considerando

gue en la unidad de medicina familiar tiene 54,600 mujeres mayores de 45 afos.
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_ NZ* pq

d* (N-1)+Z° pqg

En donde:

n= tamarno de la muestra

p= proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion referencia

g= proporcioén de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1-p).

la suma de p y q siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p=0.8 g=0.2.

Z: indica el grado de confianza.

% de Error

Nivel de Confianza

Valor de Z calculado en

tablas

99% 2.58

5 95% 1.96
10 90% 1.645

d= la precisién absoluta, es decir la amplitud deseada del intervalo de confianza entre

ambos lados del valor real de la diferencia entre las dos porciones.

Porcentaje Valor de D
90 0.1

95 0.05

99 0.001

N= tamafio de la poblacion.

S? = varianza de la poblacién en estudio (es el cuadrado de la poblacién estandar, 28).
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n= 453 (1.96) * (0.8) (0.2)
(453 = 1) (0.05)2 + (1.96) * (0.8) (0.2)

n= 151 participantes.

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién

Mujeres en periodo de menopausia

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Adscritas a la unidad de medicina familiar No. 94

Ambos turnos.

Que acepten participar en el protocolo por voluntad y bajo consentimiento informado.

Exclusion

Mujeres en periodo de menopausia que no contesten la hoja de recoleccion de datos en su
totalidad.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El subsistema conyugal en la familia esta formado por la pareja siendo el entorno al cual se
forman todas las relaciones, con este comienza y termina la familia e implica tareas de
complementariedad y acomodacién mutua en donde cada uno de los integrantes de la
pareja debe adaptarse para formar una identidad de pareja por lo que cuando uno de los
miembros en este caso la mujer atraviesa por la etapa de menopausia en donde todos los
cambios biolégicos y psicol6gicos representan una crisis en dicho sistema puede verse
afectado.

Los datos se obtendran de derechohabientes mujeres en periodo de menopausia adscritas
a la unidad de medicina familiar nimero 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante

los meses de noviembre y diciembre del 2021.

Las participantes se obtendran de la consulta diaria de ambos turnos en periodo de
menopausia que acepten participar en el estudio y se procedera a informar a la participante
sobre el objetivo de dicho estudio, proponiéndole la participacion y otorgandole el

consentimiento informado para su firma en caso de aceptar.

El instrumento de evaluacion del subsistema conyugal es un método enfocado
exclusivamente a los conyuges, un instrumento que aborda las principales funciones que
dicho subsistema lleva a cabo, los parametros y la calificacion asignada a cada uno de los

items los cuales son:

l. Comunicacion
a) clara
b) directa
C) congruente
Il. Adjudicacién y asuncion de papeles
a) congruencia
b) satisfaccion
c) flexibilidad
Il Satisfaccion sexual
a) frecuencia

b) satisfaccion

V. Afecto

20



a) manifestacion fisica
b) calidad de convivencia
c) cinterés por el desarrollo de la pareja
d) reciprocidad
V. Toma de decisiones
a) conjunta
b) individual

A cada funcién se agrega un sistema cuantitativo de evaluacion a través de algunos

indicadores.

Para comunicacién se asigna un 30% del total de 100%, para adjudicaciéon y asuncion de
papeles un 15% del total de 100%, para satisfaccion sexual 20% del total de 100%, para el
Afecto 20% del total de 100%, para la toma de decisiones 15% del total de 100%.

La escala evaluativa que se agrega en los anexos responde a cada uno de los items.

I Comunicacion con respuestas de nunca, ocasional y siempre con 0, 05y 10% a
cada uno respectivamente.

Il. Adjudicacién y asuncién de papeles con respuestas de nunca, ocasional y
siempre con 0, 2.5 y 05% a cada uno respectivamente.

M. Satisfaccidon sexual con respuestas de nunca, ocasional u siempre con 0, 05 y
10% a cada uno respectivamente.

V. Afecto con respuestas de nunca, ocasional y siempre con 0, 2.5 y 05% a cada
uno respectivamente.

V. Toma de decisiones con nunca, ocasional y siempre con 0, 7.5 y 15% a cada

uno respectivamente.

Sumando el puntaje total, las disfunciones se clasifican de la siguiente forma:
40% pareja gravemente disfuncional

41 — 70% pareja moderadamente disfuncional

71 — 100% pareja funcional.

Este instrumento fue validado por Chavez y Velazco en 1993 para evaluar las disfunciones
familiares del subsistema conyugal en México con inclusidbn de los criterios para su
evaluacion, publicado en la revista del instituto mexicano del seguro social del mismo afio
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fue validado con a de Cronbach (a=0,779) la cual muestra una adecuada consistencia
interna para la estructura unifactorial en relacion con los 13 items que evaltan las 5

categorias.

Menopause Rating Scale. La MRS es una escala especifica de sintomas menopdausicos.
Est&4 compuesta por once puntos o item de sintomas que se agrupan en tres sub-escalas o
dimensiones: Somatico-vegetativa, psicolégicos, urogenitales. La dimensién somatico-
vegetativa valora la presencia y la severidad de oleadas de calor, de molestias cardiacas,
de alteraciones del suefio y dolencias en los musculos y los ligamentos que corresponden
alas preguntas 1,2,3y 11. La dimension psicoldgica evalla presencia y severidad de estado
de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad, y cansancio fisico y mental que corresponden a
las preguntas 4, 5, 6 y 7. La dimensién urogenital define la presencia y severidad de
problemas sexuales, problemas de vejiga, y sequedad vaginal que corresponde a las

preguntas 8,9y 10.

Cada pregunta se califica como: O (ausente), 1 leve), 2 (moderado), 3 (severo) y 4 (muy

severo). La  sumatoria obtenida de los tres rubros nos dara la puntuacion total.

la MRS es una escala confiable con valores adecuados del coeficiente de alfa de Cronbach,
alrededor de 0,8017,18. Sin embargo, la consistencia interna de cada dimension varia

mucho mas, entre 0,60y 0,871.

Descripcion de la hoja de recolecciéon de datos

Se utilizard una hoja de recoleccién de datos para recabar informacion del estudio, que
incluiran informacion sociodemografica del paciente y los reactivos de la prueba de

evaluacion del subsistema conyugal (Anexo 1) y de la Menopause Rating Scale (Anexo 2).

Procedimiento para integrar la muestra

Con la previa autorizacion del protocolo por el comité local de investigaciéon en salud (CLIS
3511), se notificara a las autoridades del cuerpo de gobierno de la UMF No. 94 para obtener
la base de datos de los expedientes de las mujeres en periodo de menopausia registrados

durante el afio 2020, en donde estan contenido los datos para conocer el dia que acudiran
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a cita con su médico familiar para invitarlas el dia de su cita a participar en el estudio,
explicando previamente de manera concisa y clara en que consiste el estudio y la
participacion que se solicita. Si la mujer que estd en periodo de menopausia decide
participar en el estudio se le otorgard el consentimiento informado (anexo 4) para ser
firmado por el participante y posteriormente se aplicara la hoja de recoleccion de datos
(anexo 3), al término de la entrevista se otorgara realimentacion de los sintomas de la
menopausia y su interaccion con el subsistema conyugal , posteriormente se agradecera la

participacion al entrevistado.

Analisis Estadistico

Para este estudio se utilizara estadistica descriptiva con ayuda del programa estadistico
SPSS version 22, aplicado a las variables de estudio, a fin de analizar las variables
descriptoras con la ayuda del programa Excel de Microsoft ademas se realizaran graficos y

cuadros en donde se plasmaran los datos obtenidos de todas las variables.

Difusion del Estudio

Este protocolo se proyectard como sesion medica en la unidad de medicina familiar No. 94

y se publicara en una revista indexada.
Aspectos Eticos

Riesgo de la investigacién

El presente estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas
practicas clinicas establecidas en la Declaracion de Helsinki enmendada por la 642
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, en Brasil 2013; lineamientos
nacionales bajo la supervision de la comisién federal para la proteccién contra riesgos
sanitarios (COFEPRIS); y por lo establecido en el articulo 100 del Titulo quinto de la Ley

General de Salud, asi como las reglas internas institucionales.
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Se contempla con un riesgo minimo, como lo establece el articulo 17, del Titulo segundo,
Capitulo | del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, debido a que es un estudio observacional, no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables; la maniobra para recolectar los datos se basa
en una en la aplicacibn de un cuestionario a los participantes para contestar datos
personales y un instrumento. Normas de apego Este proyecto se apega a lo establecido en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, cuya
ultima reforma se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de abril de 2014. También
se cumple con lo establecido en la declaracion de Helsinki adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial en junio de 1964, en Helsinki Finlandia: enmendada en Jap6n en 1975, en
Italia en 1983, en Hong Kong en 1989, en Sudafrica en 1996, Escocia en el afio 2000, en
Corea en 2008 y finalmente en Brasil 2013. Ademas, se informara a las autoridades de la
unidad donde se llevara a cabo el estudio, y los resultados obtenidos se mantendran en
forma confidencial para uso exclusivo de la coordinacién clinica de educacion e

investigacion en salud de la UMF No. 94 del IMSS en la Ciudad de México.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su

conjunto

Las mujeres en periodo de menopausia participantes se beneficiaran con una orientacion
general del subsistema conyugal a fin de que conozcan que acciones pueden reestablecer
0 mantener la homeostasis de dicho subsistema y por ende de su familia, por otra parte
también recibir4 una breve orientacion sobre el tema de menopausia con la finalidad de que
conozcan en gue consiste este periodo, cuales son los sintomas mas comunes Yy las
consecuencias que pudiera general a nivel de la salud y la manera de evitar complicaciones
secundarias a la deplecién hormonal que conlleva este periodo en la vida de la mujer.
Ademas, ofrece un panorama general del impacto que tiene la menopausia englobando
todos los cambios psicoldgicos y bioldégicos en uno de los subsistemas mas importantes en
la familia que es el subsistema conyugal y que para el médico familiar es de suma
importancia porque dicho sistema es en donde se inicia la familia y por ende cualquier
repercusién o manera inadecuada de enfrentar las crisis de este terminara afectando a la

familia en general.
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Balance riesgo beneficio

Este estudio no representa ningun riesgo para los participantes, por otra parte, puede
ayudar a identificar si las participantes cuentan con la red de apoyo del subsistema conyugal
para una mejor comprension del periodo de menopausia por parte de las parejas de las
mismas si se realizaran programas para involucrar a las parejas de las mujeres en periodo
de menopausia involucrando e informando de todos los cambios biol6gicos y psicolégicos
de este periodo para una mejor compresion, homeostasis y red de apoyo dentro del
subsistema conyugal y familiar para logra un mejor funcionalidad y homeostasis de los

mismos.

Confidencialidad

Respetando las normas nacionales e internacionales, los registros seran anoénimos, es

decir, se establecera un namero de folio para identificar a los participantes.

Condiciones para el consentimiento informado

Se informara a los posibles participantes de manera clara y con lenguaje comprensible, los
objetivos y papel que desempefiardn en el estudio, cerciorandose que la paciente haya
comprendido cabalmente lo que se le ha explicado; una invitacion de patrticipar voluntaria,
debera de entender que puede acceder 0 no, asimismo que puede seguir o salir del estudio
en el momento que €l lo desee con la seguridad de que no tendrd repercusion alguna,
ademas de que se les explicard que los investigadores no forman parte de la atencién
médica que recibe en el instituto; en caso de aceptar su participacion en este protocolo

firmara hoja de consentimiento informado (anexo 4).

Forma de seleccidon de los participantes

En cumplimiento con los aspectos mencionados, los investigadores obtendran a las

participantes del protocolo por conveniencia y segun los criterios de seleccién, cualquier
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mujer mayor de 45 afios con amenorrea minima de 1 afio y que viva en pareja, adscrita a

la unidad de Medicina Familiar 94 IMSS susceptible de participar en el estudio.

Calificacién del Riesgo

De acuerdo con el articulo 17, del Titulo segundo, Capitulo | del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se considera esta investigacion

dentro de la categoria Il, es decir, como investigacion con riesgo minimo.
Recursos

Humanos

Mujeres en periodo de menopausia adscritas a la unidad de Medicina Familiar nimero 94

gue deseen participar en el estudio e investigadores (responsable y asociado).
Fisicos

Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94, salas de espera y pasillos.
Materiales: articulos de papeleria.

Tecnoldgicos: equipo de cdmputo.

Financieros: aportados por el investigador.
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Programa de trabajo

Posterior a la pregunta de investigacion, se realizo la revision bibliogréfica acerca del tema
sobre menopausia y subsistema conyugal; después se procedi6 a la elaboracion del marco
tedrico del protocolo de investigacion, se realizé una consulta al archivo clinico de la unidad
médica para obtener un censo de la poblacién con diagnéstico de menopausia. Se
determinaron los instrumentos escala de evaluacion del subsistema conyugal de Chavez
para evaluar la funcionalidad del dicho subsistema y el Menopause rating Scale para
determinar los sintomas de la menopausia y su repercusion en la calidad de vida, se disefié
la hoja de recoleccion de datos, tamafio de la muestra, asi como criterios de seleccién de
la muestra y la metodologia, y se presenta el protocolo al comité local de investigacion para
registro del mismo; posterior a su aprobacion, se procedera a recolectar la muestra bajo
consentimiento informado, ya con los resultados, se realizard el analisis, conclusiones y
sugerencias, y se procedera a realizar escrito médico para la publicacién (anexo 5

cronograma de actividades).
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RESULTADOS

En el presente estudio, se encuestaron a mujeres que viven con menopausia adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No 94. Para la valoracién de la edad se establecieron rangos,
el rango de mayor predominancia fue de 50 a 60 afios de edad con un 39.1% del total de
las encuestadas, el estado civil con mayor frecuencia fue casada (tabla 1).

Tabla 1. Variables descriptoras

Edad
Rangos de edad frecuencia Promedio
Mayor 45 afios 42 27.8%
50 a 60 afios 59 39.1%
61 a 80 afios 38 25.2%
Mas de 81 afios 12 7.9%
Estado civil
Casada 99 65.6%
Unién libre 52 34.4%

Fuente: hoja de recoleccién de datos, aplicada a mujeres menopadusicas, UMF No. 94.

A las pacientes se les cuestiono sobre la funcionalidad del subsistema conyugal en donde

la mayor frecuencia se encuentra con funcionalidad conyugal en un 57%. (tabla 2.)

Tabla 2. Evaluacion subsistema conyugal

Tipo de funcionalidad

Gravemente disfuncional 25 16.6%
Moderadamente disfuncional 40 26.5%
Funcional 86 57%

Fuente: hoja de recoleccion de datos, aplicada a mujeres menopadusicas, UMF No. 94.
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El 53.6% de las mujeres presentaron molestia leve al aplicar el instrumento MSR, dicho

instrumento nos valora tres esferas (sintomas somaticos, sintomas psicolégicas y

urogenitales); 51% de las encuestadas manifestaron molestias leves en el apartado de

sintomas somaticos, 78.1% de las mujeres en la esfera de sintomas psicol6gicos

presentaron molestias leves, y por ultimo el 74.2% de ellas refirieron molestias leves en el

rubro de sintomas urogenitales. (Tabla 3.)

Tabla 3. Evaluacion MSR

Tipo de molestias Frecuencia Porcentaje
Evaluacién global

Sin molestia 3 2%
Molestia leve 81 53.6%
Molestia moderada 49 32.5%
Molestia severa 16 10.6%
Molestia intolerable 2 1.3%
Sintomas somaticos

Sin molestia 8 5.3%
Molestia leve 77 51%
Molestia moderada 47 31.1%
Molestia severa 16 10.6%
Molestia intolerante 3 2%
Sintomas psicolégicos

Sin molestia 11 7.3%
Molestia leve 118 78.1%
Molestia moderada 15 9.9%
Molestia severa 7 4.6%
Sintomas urogenitales

Sin molestia 38 25.2%
Molestia leve 112 74.2%
Molestia moderada 1 0.7%

P=0.00

Fuente: hoja de recoleccion de datos, aplicada a mujeres menopausicas, UMF No. 94.
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En la parte analitica al asociar la funcionalidad del subsistema conyugal y la Menopause
Rating Scale se encontré un valor de P significativa (p=0.00), de acuerdo al MRS
presentaron molestias leves en el 67.9% aquellas mujeres con una clasificacion funcional
del subsistema conyugal, en comparacion 9 participantes presentaron molestia severa en
apego al instrumento MRS con un subsistema conyugal gravemente disfuncional.

Tabla 5. Relacion entre subsistema conyugal y Menopause Rating Scale

MRS
Sin Molestia | Molestia Molestia | Molestia
molestia | leve moderada | severa intolerable
Gravemente 0 8 8 9 0
disfuncional 0.0% 9.9% 16.3% 56.3 0.0%
Subsistema Mvi5qeradamente | 0 18 17 4 1
Conyugal | gisfuncional 0.0% | 222% |34.7% 25.0% | 50%
Funcional 3 55 24 3 1
100% 67.9% 49% 18.5% 50%

Fuente: hoja de recoleccién de datos, aplicada a mujeres menopadusicas, UMF No. 94.

Por ultimo al realizar el andlisis se encontr6 asociacién con la funcionalidad conyugal y el
Menopause Rating Scale. ElI 62.8% de mujeres con subsistema conyugal funcional
presentan molestias leves en sintomas somaticos, mujeres con disfuncién conyugal
moderada presentan 87.5% en sintomas psicolégicos y 75% de las encuestadas disfuncién

conyugal moderada con sintomas urogenitales (p= 0.00).

Tabla 5. Menopause Rating Scale y sintomas somaticos, psicolégicos y urogenitales.

Subsistema conyugal

Gravemente Moderadamente | Funcional | total p

disfuncional disfuncional
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Sintomas somaticos

Sin molestia 0 1 7 8 0.00
(0.0%) 2.5% 8.1% 5.3%

Molestia leve 7 16 54 77
28% 40% 62.8% 51%

Molestia 13 15 19 47

moderada 52% 37.5% 221% | 31.1%

Molestia severa | 4 7 5 16
16% 17.5% 5.8% 10.6%

Molestia 1 1 1 3

intolerante 4% 2.5% 1.2% 2.0%

Sintomas psicolégicos

Sin molestia 2 1 8 11 0.00
8% 2.5% 9.3% 7.3%

Molestia leve 13 35 70 118
52% 87.5% 81.4% 78.1%

Molestia 7 3 5 15

moderada 28% 7.5% 5.8% 9.9%

Molestia severa | 3 1 3 7
12% 2.5% 3.5% 4.6%

Sintomas urogenitales

Sin molestia 5 9 24 38 0.00
20% 22.5% 27.9% 25.2%

Molestia leve 20 30 62 112
80% 75% 74.2%

Molestia 0 1 0 1

moderada 0.0% 25% 0.0% 0.7%

Fuente: hoja de recoleccion de datos, aplicada a mujeres menopausicas, UMF No. 94.
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Analisis de resultados

Se observo que la distribucion de edad en las participantes fue predominantemente en el
rango de edad 50 a 60 afios con mas de la tercera parte (39.1%), lo cual coincide con el

tiempo de inicio y desarrollo de esta alteracion hormonal en las mujeres mexicanas.

Debido a que era necesario evaluar el subsistema conyugal, las participantes interrogadas
necesitaban contar con estado civil casadas o union libre; por lo que el estado civil de mayor
predominio fue casado en dos terceras partes de la muestra (65.9%) es decir, 99
participantes de 151 pacientes.

Respecto al tipo de funcionalidad de la familia, méas de la mitad de la muestra (57%), dio un
resultado positivo para el tipo funcional, en contraste, solo un pequefio niamero de
encuestadas resultaron gravemente disfuncionales (16.6%). Lo anterior contrasta con la
sintomatologia presentada por las pacientes, al aplicar escala de evaluacion MSR para
manifestaciones clinicas, mas de la mitad (53.6%) presentaron molestias leves y solo un

pequefio porcentaje (1.3%) molestias intolerables.

En el rubro de manifestaciones sométicas de la MSR las pacientes con sintomas leves
fueron mas de la mitad (51%), mientras que de las entrevistadas un minimo porcentaje (2%)
presento molestia intolerable. Se encontrd que en el rubro psicolégico poco mas de tres
cuartas partes de las entrevistadas (78%) refiri6 molestias leves, un comportamiento similar

se observo con las manifestaciones urogenitales leves (74.2%).

Es importante mencionar que el rubro con mayor impacto en la sintomatologia de
menopausia, con mas de la mitad de mujeres que lo presentan (87.5%), es el psicolégico;
esfera importante y de énfasis debido a los cambios socioculturales que implica esta crisis

normativa.

Resulta relevante sefialar que, al asociar la sintomatologia con la funcionalidad del
subsistema conyugal, se encontr6 que la mayor funcionalidad es presentada con
sintomatologia leve representada por el 67.9% de las encuestadas, mientras que el
subsistema conyugal gravemente disfuncional con molestia severa se encontré en el
53.6%, poniendo de manifiesto que a mayor afectacién clinica por sintomas de menopausia

mayor disfuncién del vinculo conyugal.
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Couto N. y colaboradores en Santiago de Cuba en 2014 en un estudio titulado “Aspectos
psicologicos del climaterio y la menopausia” plantean que los sintomas mas frecuentes en
la etapa climatérica son de origen psicoldgico y aunque esto no genera un problema de
salud mental grave, puede disminuir la satisfaccion personal e influir en las relaciones
interpersonales, familiares, de pareja, sexuales y laborales. Al igual que en los resultados
obtenidos en esta investigacion el 87.5% de las estudiadas su mayor sintomatologia fue
presentada en rubro psicologico.

En un estudio realizado por Salazar C. y colaboradores en México 2005 con el titulo
“Andlisis de la dinamica y funcionalidad familiar en atencién primaria”, donde se incluyeron
103 estudios de salud familiar se observé que tanto la comunicacion como los limites
inadecuados dentro de los integrantes, concurren en las familias disfuncionales (8), al igual
que en nuestro estudio donde la escala evaluativa de comunicacién es la mas afectada y

lugar donde se observa, aqueja mas la disfuncién del vinculo conyugal.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, sobre todo con la p obtenida, se determinaron las

siguientes aseveraciones:

Se acepta la hipoétesis nula (HO) la cual estipula que existe impacto en el funcionamiento
del subsistema conyugal en presencia de menopausia, sobre todo en el area de la

comunicacion.

Contrasta claramente, el 67.9% de las mujeres con sintomatologia leve y subsistema
conyugal funcional respecto a 56.3% de las mujeres con malestares severos y subsistema

conyugal severamente disfuncional.

Sugerencias

Se sugiere realizar un estudio comparativo multicéntrico en donde sea evaluada la
funcionalidad del subsistema conyugal en mujeres en etapa de climaterio y postmenopausia

donde la investigacion haga referencia en qué etapa existe mayor disfuncién conyuga.

De la misma forma, se sugiere realizar un instrumento de evaluacién o clasificacion del
subsistema conyugal actualizado, debido a que los tipos familiares y su conformacion han
cambiado en los ultimos afos y de esa forma conocer las exigencias que impactan en su
funcionalidad.
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Lineas de investigacion

Es importante considerar que la sintomatologia de menopausia es variable en cuanto a su
forma de presentacion y de la misma forma los factores que intervienen en la funcionalidad
familiar, por tal motivo se deberian realizar protocolos de prevencion, o talleres educativos
a las parejas para conocer mas sobre las alteraciones que se desarrollan por la deficiencia
estrogénica. Incluso platicas de acompafiamiento para las familias con mujeres en etapa
de climaterio, de esa forma liberarse de tabus existentes en la sociedad sobre los cambios

originados por el cese de la etapa reproductiva en la mujer.
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ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de Medicion
EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL
| RESPUESTAS
PREGUNTAS NUNCA | OCASIONAL SIEMPRE
COMUNICACION 0 5 10
1.- Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo
dice directamente?.
2.- La pareja expresa claramente los mensajes que 0 5 10
intercambia?
3.- Existe congruencia entre la comunicacién verbal y 0 5 10
lo realizado?.
ADJUDICACION DE PAPELES 0 2.5 5
4.- La pareja cumple los roles que mutuamente se
adjudican?.
5.- Son satisfactorios los roles que asume la pareja®?. 0 2.5 5
6.- Se propicia el intercambio de roles entrela pareja”?. 0 2.5 5
SATISFACCION SEXUAL 0 5 10
7.- Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones
sexuales?.
8.- Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual?. 0 5 10
AFECTO 0 2.5 5
9.- Existen manifestaciones fisicas de afecto en la
pareja?.
10.- El tiempo que se dedica a la pareja es 0 2.5 5
gratificante?.
11.- Se interesan por el desarrollo y superacién de 0 2.5 5
pareja?.
12.- Perciben que son ugeridos por su pareja?. 0 2.5 5
TOMA DE DESICIONES 0 7.5 10
13.- Las desiciones importantes para la pareja se
toman conjuntamente?.

Sumando el porcentaje total, las disfunciones se califican de la siguiente forma:

0-40 pareja gravemente disfuncional

41-70 pareja moderadamente disfuncional

71-100 Pareja funcional

ESCALA EVALUATIVA
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FUNCIONES PARAMETROS CALIFICACION PORCENTAJE
ASIGANADA
1.- Comunicacion 1.- Clara 10 30%
2.- Directa 10
3.- Congruente 10
2.- Adjudicacién vy | 4.- Congruencia 5 15%
asuncion de | 5.- Satisfaccion 5
papeles 6.- Flexibilidad 5
3.- Satisfaccioén | 7.- Frecuencia 10 20%
sexual 8.- Satisfaccion 10
4.- Afecto 9.- Manifestacion | 5 20%
Fisica 5
10.- Calidad de |5
convivencia 5
11.- Interés por el
desarrollo de la
pareja
12.- Reciprocidad
5.- Toma de | 13.- Conjunta 15 15%
decisiones
TOTAL 100 100%
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Anexo 2
MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)

Con el objeto de conocer sus molestias se solicita responder el siguiente
cuestionario marcando el cuadro segun corresponda a la molestia actual y la

intensidad.

Tipo de molestia

Marque la casilla pertinente con una X
Marque la casilla segun como sienta la
intensidad de la molestia

0
Ausente

Leve

2
Moderado

3
Severo

4 Muy
severo

1.-Sofocos, sudoracion, calores

2.-Molestias del corazén ( cambios
inusuales del latido del corazon,
palpitaciones, opresion en el pecho)

3.-Problemas de suefio (insomnio,
duerme poco).

4.- Molestias musculares y articulares
(dolores de huesos y articulaciones,
dolores reuméticos).

5.- Estado de animo depresivo(sentirse
deprimida, decaida, triste, a punto de
llorar, sin ganas de vivir).

6.- Irritabilidad (sentirse tensa, explota
facil, sentirse enojada, sentirse
intolerante).

7.-ansiedad (sentirse angustiada,
temerosa, inquieta, tendencia al
panico).

8.-Cansancio fisico y mental (rinde

menos, se cansa facil, olvidos
frecuentes, mala memoria, le cuesta
concentrarse)

9.- Problemas sexuales (menos ganas
de sexo, menos frecuencia de
relaciones sexuales, menos
satisfacciéon sexual)

10.- Problemas con la orina (problemas
al orinar, orina méas veces, urgencia de
orinar, se le escapa la orina)

11.- Sequedad vaginal (sensacién de
genitales secos, malestar o ardor en
genitales o dolor en las relaciones
sexuales)
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Anexo 3 Hoja de recoleccion de datos

Folio:

IMPACTO DE LA MENOPAUSIA EN EL FUNCIONAMIENTO
DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Marque con una X donde corresponda

Este cuestionario es anénimo v los datos obtenidos son confidenciales

1. Edad: mayor de 45 , 50-60 afos
2. Estado civil: casada union libre

, 60-80 , mas de 80

3. Sefiale una respuesta a cada una de las siguientes preguntas.

RESPUESTAS

PREGUNTAS

NUNCA

OCASIONAL

SIEMPRE

1. Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo
dice directamente?.

2.- La pareja expresa claramente los mensajes que
intercambia?.

3.- Existe congruencia entre la comunicacion verbal y
lo realizado?.

4.- La pareja cumple los roles que mutuamente se
adjudican?

5.- Son satisfactorios los roles que asume la pareja”?.

6.- Se propicia el intercambio de roles entre pareja?.

7 .- Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones
sexuales?.

8.- Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual?

9.- Existen manifestaciones fisicas de afecto en la
pareja?.

10.- El tiempo que se dedica la pareja es
gratificante?.

11.- Se interesan por el desarrollo y superacién de la
pareja?.

12.- Perciben que son queridos por su pareja?.

13.- Las decisiones importantes para la pareja se
toman conjuntamente?.
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Con el objeto de conocer sus molestias le solicitamos responder el siguiente
cuestionario marcando el cuadro segun corresponda a su molestia actual y la

intensidad.

Tipo de molestia

Marque la casilla pertinente con una X
Marque la casilla segin como sientala
intensidad de la molestia

0
Ausente

Leve

2
Moderado

Severo

4 Muy
severo

1.-Sofocos, sudoracidn, calores

2.-Molestias del coraz6bn ( cambios
inusuales del latido del corazon,
palpitaciones, opresion en el pecho)

3.-Problemas de suefio (insomnio,
duerme poco).

4.- Molestias musculares y articulares
(dolores de huesos y articulaciones,
dolores reumaéticos).

5.- Estado de &nimo depresivo(sentirse
deprimida, decaida, triste, a punto de
llorar, sin ganas de vivir).

6.- Irritabilidad (sentirse tensa, explota
facil, sentirse enojada, sentirse
intolerante).

7.-ansiedad (sentirse  angustiada,
temerosa, inquieta, tendencia al
panico).

8.-Cansancio fisico y mental (rinde
menos, se cansa facil, olvidos
frecuentes, mala memoria, le cuesta
concentrarse)

9.- Problemas sexuales (menos ganas
de sexo, menos frecuencia de
relaciones sexuales, menos
satisfaccion sexual)

10.- Problemas con la orina (problemas
al orinar, orina mas veces, urgencia de
orinar, se le escapa la orina)

11.- Sequedad vaginal (sensacion de
genitales secos, malestar o ardor en
genitales o dolor en las relaciones
sexuales)
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Anexo 4 Consentimiento informado

| — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
l MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
ot st CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: IMPACTO DE LA MENOPAUSIA EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, UMF No. 94, a de de 2021

NGmero de registro: R-2021-3511-087

Justificacién y objetivo del estudio: Justificacién: en nuestro pais la poblacion femenil de 45 a 64 afios de edad representa un porcentaje de 33%.

Debido a la transicion demografica del envejecimiento poblacional y el aumento de la esperanza de vida a 78 afios
las mujeres adultas mayores de 45 afios, conforman el grupo poblacional hacia el cual deben dirigirse y reforzarse
las acciones de promocion y prevencion de un estilo de vida saludable.

Objetivo: conocer como es que la menopausia afecta en el funcionamiento que tiene la pareja.

Procedimientos: La participacion consistira en el llenado de un cuestionario.

Posibles riesgos y molestias: Tiempo invertido para contestar el cuestionario para recabar informacion, aproximadamente 15 minutos.

Posibles beneficios que recibird al  Deteccion oportuna de riesgos causados por menopausia en el matrimonio.
participar en el estudio:

Informacion ~ sobre  resultados y El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre la menopausia asi como
alternativas de tratamiento: responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran
a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente,
sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el IMSS
Privacidad y confidencialidad: El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que

deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en
caso de que el trabajo sea publicado

Disponibilidad de tratamiento médico en En caso de identificar mujeres con afectacion grave a la salud se referiran al médico familiar para
derechohabientes (si aplica): tratamiento oportuno.

Beneficios al término del estudio: Ofrecer un panorama general de una muestra representativa de mujeres que se encuentran con
menopausia, respecto a la funcionalidad que prevalece en pareja.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Matricula: 99366361, teléfono: 5767 27 99, extension: 21407.
Correo electrénico: rodriguin6027@gmail.com

Colaboradores: Dr. Irvin Adad Betancourt Barcenas, Matricula: 97366829, teléfono: 55 6286 5018.
Correo electrénico: irvin_abetabar@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podradirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacion relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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Anexo 5

Cronograma de actividades

IMPACTO DE LA MENOPAUSIA EN EL FUNCIONAMIENTO
DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Actividades

MES

(afo)

MAYO A
JUNIO 2021

JULIO A
AGOSTO
2021

SEPTIEMBRE
A OCTUBRE
2021

NOVIEMBRE A
DICIEMBRE
2021

ENERO
2022

FEBRERO
2022

Elaboracion
del Protocolo

Seleccion del
instrumento

0|00

Elaboracion de
la hoja de
recoleccion de
datos

puiimvlievipuviisvliav)

Presentacion
al CLIS 3511
para registro
de protocolo

-

i)

Py

Recoleccion
de la
informacion

Al T

| 0

Elaboracion de
la base de
datos

Pl

| 0

Captura de la
informacion

Procesamiento
de Datos

XUV O T

Analisis de los
Resultados

Elaboracion
del escrito
cientifico

XA U/ O UV|AO TVAOTO

P= Programado R=Realizado
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