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LA SATISFACCION MARITAL EN LA MUJER DURANTE EL SINDROME CLIMATERICG
RESUMEN:

La presente investigacion tuvo como finalidad conocer las diferencias en los niveles de
salisfaccion marita! de dos grupos. mujeres mencpausicas y mujeres aun fértites (no
mencopausicas) Asi como también conocer si existe relacidn entre ta satisfaccidn marntal y la
presencia de sintomas. E! lugar de !a investigacion fue el Hospital General de México. ta
muestra fue de BO mujeres, entre los 35 y 55 afos de ecdad, que contaron con estudios de
primaria. y pertenecen a los niveles socicecondmicos medio, medio-bajo y bajo Se
seleccionaron y asignaron a ambos grupos a través de la aplicacion previa de un cuestionario
sociodemografico, de una manera no probabilistica © intencional. Las variables estudiadas
fueron. el Sindrome climatérnco en su fase perimenopausica, menopausica y postmenopausica
y la fertiidad (variable independiente) y ta satisfaccidn marital (variable dependiente)

E! tipo de estudio fue de campo a nivel descriptivo, utiizandose un diseffio Ex-post-facto,
debido a que no se controld directamente la variable independiente

So aplicaron, el cuestionario de Satisfaccion Marital de Diaz Loving ¥y Rivera Aragon (1994) vy
una escala de sintomas dernivada y adaptada para este estudio de la escala de sintomas de
Casamadrnid (19886} ( Este ultimo instrumento, también sirvid para 1a iNcius:dn de las sujetos a
los grupos)

Para el estudio descnptivo e inferencial de los datos, y la comprobacion de las hipotésis
planteadas. se realizé un analisis de frecuencias ( para ver la distnibucion de los sujetos) y 1a
prueba “t" ¢e Student (para encontrar las diferencias de satisfaccion marital entre ios grupos) y
la prueba Xi cuadrada (para obtener las diferencias en el nimero de sintcmas en relacion a la
alta o baja satisfaccion marital entre los grupos)

Se encontrd que no existen diferencias significativas en ta Satisfaccion marital total de
ambos grupos, unicamente en los factores “"Aspectos fisicos-sexuales”, "Organizacion-
funcionamiento” y " Diversiones”. Lo mismo se observo entre la presencia de sintomas y la
satisfaccion marital, aunque si se puede considerar una ligera tendencia que indica que a
menor satisfaccion marital hay mayor presentacién de sintomas

Los sintomas que se presentan en estas mujeres en orden de frecuencia fueron: Dolores
musculares, huesos, vértebras y aniculaciones, cansancio, bochernos, resequedad de la piel y
depresion, irritabilidad, adormecimiento de extremidades. sudores, cefaleas, trastornos
gestrointestinales, Insomnio, sentimientos de minusvalia, disfuncidn sexual por resequedad
vaginal, aumento de peso, prurito vulvar, palpitaciones, labilidad emocional, calambres,
sangrado vaginal. mastodinia, escalofrios. vértigo, inconmtinencia urinaria y dispareunia.




INTROQDUCCION

El} Sindrome climaténco, es un proceso que incluye los cambios fisiolégicos de los aros
productivos., hasta la ultima hemorragia y después de ésta, hasta la senectud (Studd,Oram,
Chakravarti, 1977) debido a eflo, puede considerarse como una fase larga Je la vida sexual de

la mujer

Desde el punto de vista clinico se divide al climaterioc en tres fases principales;
premenopausia, menopausia propiamente dicha y postmenopausia. Y en su aspecto fisiolégico,
durante el climaterio se llevan a cabo cambios en el Eje Hipotalamo-Hipdfisis-ovario, disminuye
la actividad folicular y la Esteroidogénesis. y de esta manera deja de ser el estrégenoc la

hormona principal, para ser mas predominante la Estrona (Fayes, 1989)

E! tema central del presente trabajo es la menopausia, la cual Davidoff (1988), define como
una de las principales fases del chmaterio. en la que los ovarios dejan de producir células
ovaricas maduras y la menstruacion cesa, es decir, el flujo sanguinec pericdico de origen

uterino da por terminado su funzicnamiento y por consiguiente, termina la facultad

reproductora.

Durante la etapa del climateno, prncipalmente en la menopausia, se dan cambios
psicologicos y fisiologicos importantes, que pueden ser influidos por variables psicosociales,
camoeo son la clase social de la mujer, |a educacidn de su grupo social, la vida personai y la
existencia de un trabajo remunerado ¢ no, etc. (Sheehy, 1992, Stone y Pearlstein, 1994). Lcs
mismos autores safialan que son factores importantes en la mujer, el que tenga hijos o no, el
nivet de involucramiento con éstos y la existencia de sucesos indeseables en la vida, como
podrian ser la muerte prematura de la madre o las historias pasadas de depresidon o de

tratamiento psiquiatrico, que pueden hacer mas vulnerable ai estrés.

Casamadrid (1986) ha referido que los cambios psicoldgicos asociados a esta fase, incluyen

ansiedad, aumento de {a lension, depresidn, insomnio e irritabilidad.




La interaccion bio-psico-social en las enfermedades psicologicas en !os afos climatéricos
tienen una implicacidn importante en su manejo actualmente Dichos {actores son reievantes
en estas enfermedades, donde los cambios endocrinotbdgicos pueden ser suficientes para
provocar alteraciones emocionales que conlleven a la angustia En otras mujeres, estos
cambios sdlo pueden conducir a enfermedadss psicoldgicas cuando estan paralelamente
asociados con la presencia de los factores psicosociales antes indicados. Cabe hacer mencién
que también otros factores como la tendencia a ia ansiedad se ha encontrado asociada con
mas enfermedades psicoldégicas (Sheehy, 19392)

Se ha encontrado que la estrecha relacidn entre la femineidad y los aspectos emocionales,
ademas de ia connotacion sociai de reforzar a la mujer joven, fecunda y atractiva sexualmente,
causan un grave impacto en algunas mujeres gue se aproximan a la Menopausia 0 que se
encuentran en ella, repercutiendo en una pérdida de su auicestima y una disminucién de su
valor social; éstos aspectos, generan cambios asociados a una gran ansiedad o bien a la
manifestacion de sintomas neuroticos (Langer, M. 1988)

De ahi que. la satisfaccidn de la mujer con su papel psicosexual, socal y personal de una u
otra forma, antes y despues de la llegada de ta menopausia, mfluira en la manifestacion
exagerada o no. de los sintomas que acompanan a esta fase, en donde la exageracién de la
sintomatologia concomitante se ve como una demanda de atencion o temor a perder 1o misma,
repercutiendo éstos cambios conductuales en su relacién de pareja ¢ inclusive con sus hijos
(Schneider. 1992)

Ademas, por ser la fase menopausica un periedo que coincide con otras etapas criticas de
la vida de la mujer, en la que inclusive se replantea la validez de su existencia, !a percepcidén
subjetiva y sexual de su vida en pareja también se vera cuestionada, pudiendo llegar incluso a
una separacién, bien fisica y/o emocional. Por esta razén, se piensa que la Satisfaccion Marital
puede ser un coadyuvante importante en ia manera en que se experimentara la menopausia.

es decir, como una fase mas de la vida, con una actitud optimista y tranquila.

Por lo anteriormente expuesto, es obvio que esta etapa es de suma importancia, mereciendo

ser ampliamente investigada, dado que e! entendimiento de su proceso puede ser dtil para



acabar con el estigma social que aln prevalece sobre ia mujer menopausica, tomando en
cuenta el aumento de mujeres que le atraviesan o estan préoximas a ella, preveer el /mpacto
que causa en la familia y por ende en la diada marital y responder a las preguntas que emergen
en el transcurso de nuestras vidas como Mmujeres y como profesionales de la psicologia. y por
Gltimo con este acopilo informativo se puedan crear medidas de intervencidon para procurar a
este grupo de mujeres un mayor bienestar al vivir esta etapa. contrnibuir a la amphacion de su

conocimiento psicoldégico y dar pauta a nuevas investgaciones

Por io tanto. debido a que en México se desconoce la relacidon entre la satisfaccion marital y
la menopausta, ¢l presente trabajo persigue los siguientes objetivos: conocer si existen
diferencias en Ia satusfaccién marital entre dos grupos de mujeres: menopausicas y aun féntdes
O No Mmenopausicas y, si 1a satisfaccién marital guarda aiguna relacion con la frecuencia de
aparncion de ios sintcmas caracteristicos de esta fase. Ademas, de afiarar et conocimento de
fos sintomas de mayor apancion gue se presentan en mujeres de nivel socicecorndmico medio,
medio-bajo y bajo. asi como el confirmar si las variables sociodemograficas; nimero de hijos.

estado civil, educacon, ccupacion y edad, »fluyen en ia satisfaccrdn marital de estas mujeres.

El trabajo de investigacion fue un estudio ex-post-facto, de dos Mmuestras independientes,
con una poblacion de B0 pacientes a quenes se les aplicaron un  cuestionario
sociodemografico, para 1a éptima inclusidon y formacion de los grupos, la escala de sintomas
clinicos del climateno modificada de Casamadnd (1986) (Gue también sirvid para los cruerios de

inclusidon) y la Escala de Seusfaccidn marital (Diaz-Loving y Rivera Aragon, 1994)

La parte tedrnica se divide en 4 capitulos. El primero, trata del Chmateno y sus aspectos
relevantes como son et aspecto biofisiolégico, peicolagico y social. Ef segundo capitulo habla
de la pareja, haciende eénfasis en las etapas criticas y factores sociodemograficos que pueden
afectar a la pareja madura. el tercer capitulo habla de la Satisfaccion Marital, describiendo los
factores que la determinan y el ultimo capitulo se refiere a la Metodologia que pone de

manifiesto, la manera en que se llevd a cabo la investigacion.



CAPITULO I

CLIMATERIO Y
MENOPAUSIA




CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

1.1 ANTECEDENTES

Para efecto de abordar el tema del climaterio, se hace necesario mencionar alguna

informacién y estudios que se han realizado anteriormente y que se relacionan con las

variables de estudio en la presente investigacion.

Frente al mcremento en el numero de mujeres que atraviesan la menopausia y a otras que
estan en los anos del chmaterno. como resultado de una mayor expectativa de vida, el interés y

las investigaciones en retacidon a esta fase han ido en aumento

A pesar de que el chmaterio no es un fendmeno reciente. es hasta finales del siglo XVHI,
cuando se le presta mayor atencién, debido a ello es considerado desde el punto de wvista de
Zeno de Luque {1987 39). como un fendmenu sociocultural, resultado de una conquista

humana sobre ia naturateza.

La disciptina Meédica ha sido la que mas se ha adentrado en el estucio del clumaterio,
principalmente en los aspectos demograficos, etiolégicos, endocrinos, clinicos; también ha sido
estudiada [a relacidn de los sintomas propios de esta fase con factores psicologicos y

socioculturaies, ademas de su vinculacion con |a sexualidad

En el campo de la psicologia y la Psiguatria, mas estrictamente, se investigan aspectos de
personalidad involucrados en la sintomatologia, y desde aproximaciones tedricas, explican la

psicodinamia de la mujer menopausica.

1.1.1 Aspectos Demograficos:

Young (1971), calcuid el indice de supervivencia de poblaciones europeas de! sigio XVII
cuando la posibikdad de muertec cra en su mayor parte indcpendiente de la edad y estimd gue
289 vivian hasta I menopausia y 5% sobrevivian hasta los 75 afos. Y la gran diferencia en la
sociedad de nuestros dias es que el 95% de las mujeres de paises desarrollados llegan a la

menopausia y el 5S0% hasta ia edad de 75 afios ( citado por Studd, Chakravarti; Oram, 1977).



La edad de aparicidon de la menopausta es de 51 4 anos como promedio, segun lo reportan
encuestas hechas en Inglaterra y Estados Unidos (paises induslrializados), (Hunter, 1994). En
Meéxico en un estudio realizado de 1558 mujeres en Ledn, Guanajuato. se encontré que el
promedio de presentacidn de la menopausia fue de 48 2 anos e indicaron que en el inicio de ia
misma, no influyen factores geograficos, raciales o sociales, pero que e! tener de 5 a mas
partos puede influrr en una menopausia tardia (Garcia Vela A, Nava Laura E y Malacara J M.
1987) Sin embargo, el unico factor que estla cientificamente demostrado que puede influir en

una apancion adelantada de la menopausia es el consumo de tabaco (Stanford, Hartge y

Printon, 1987 y Schieider, 1992.41)

1.1.2. Sintomatologia

En relacion a los sintomas gue acompainan al ctimateno, se han tratado de hacer algunas
clasificaciones, como la que presentan Studd, Chakravarts y Oram (1977). guienes dividen a los
sintomas del! chmaterio en cuatio grupos entrelazados sintomas vasomotores, emocionaies,
sexwales y musculoesqueitticos; Sin embargo. no llegan a un consenso unarmme de cuales son
los sintomas precis=os del clinaterio, Jdebti;do a la cificultad Jde separar los sintomas reales de la
deficiencia de estrégeno, de los sintomas del envejeomiento y los efectos doe los problemas
sociales y domesticos de la muer en e2sta etapa media de [a vida ( Studd, Chakravarti y Oram;
1977:10). controversia que continua hasta la actualidad y Shneider (1992:47.52) en su libro
“Menopausia’, lo vuelve a enfatizar y refiere que los bochornos, unico sintoma que se asocia a
la depresion estrogénica, son ariginados o reforzados por la agitacidon, por una sobrecarga

emocional o fisica, y por estimulantes como el café, la nicotina o el alcokol

Los factores predisponentes asociados con la presentacion de sintomas en esta fase segun

Cchneider (19982). dependen de! estilo de vida d¢ la mujer y al reconocimientn o intuic!dn de
de que sus posibilidades de satisfacer sus necesidades sexuales, emocionales e

ésta.
onapausia se von cada vezr mas reducidas. Asi mismo

intelectuales con {a llegada de lo m

laz causas cultu

rales, psiquicas y derivadas del entorno

afirma quc las invest
social que inlervienen en los transtornos de la monopausia apenas o so han estudiado.

{Schneider; 1992:106).




1.1.3. Factores Psicoldgicos y de Personalidad

A pesar de ios informes anecdoticos y las creencias populares, no existe estudio meédico
alguno donde se dentifique un sindrome psicolégico y/o psiquidtnico asociado a la menopausia
(Jacobi, 1932, Green Hill, 194G; Stern y Prados, 1946, Donovan, 1951, Dubuis, 1964, Ballinger
y Brown C.. 1978). En tanto las pruebas a favor son mas escasas (Novak. 1940, Fliegelman y
Col., 1974) (citado por Domiman, 1977)

Coutam. (1981) refiere que la umcea alteracidon constante relacionada con la depnvacién de
estrogeno es el insomnio,. que se presenta en el 46% de las mujeres posmenopausicas  So
sabe ademas, que !os bochornos despiertan alas mujeres en mas del 95% de las veces (Erlik y
col 19B1; citadn por Yen and Jafta, 1986 ) y constituyen la posible causa de este sintoma Asi
mismo, esta deprivacion créonica de sueno puede ser responsable de muchos otros sintomas
psicologicos, incluyendo fatiga. irritabilidad, depresion, cefaleas y tension. (Hammond Ch. 8
1987)

En 1968, Hahstrom (citado por Colins, {(1983) encontré un nuamero de rasgos de la
personalidad asociados con mujeres gque enfermaron durante el climaterio. Estos incluian
neurosis incrementada, sentimientos de culpabilidad y de autoafirmacion. Las mujeres que se
volvieron enfermas mentales reportaron con mayar frecuencia antecedentes de enfermedad

mertat en sus padres y una educacion y crianza mas estricta.

Cellins y col (1971). también exploraron ia relacién cntre la base de Jas variables de la

personalidad y quejas psicologicas Ellos encontraron que los sintomas vasomotores y los
relacianados con el suefo no eran asociados con ninguna variable de la personalidad que no
fuera aquella de interés femenino Los sintomas psicolégicos también fueron concitiados con un

control externo que determinaba la propia personalidad.



1.1.4. Factores Psicosociales

Dominian (1977), menciona varios aspectos que han de contribuir como focos de tensidn,
afeclando la vida de la mujer rnenopausica y por los cuales podria haber mayor manifestacion
de quejas somalicas, asl como focos de insatisfaccidn en la relacidn con su pareja

1.1.4.1 La participacion del Esposo:

La practica édica suele aceptar gue

ivs problemas de 1a mcnopausia son de la

En un estudio de Dristo!l (Crawford y Hoeper, 1973, cit
Domimian, 1877.249) 27 de 100 <e

iNncumbencia de la sola rujer por
no se percataban de o
evulucion de la meanopausia de su esposa. Sidicha cifra refleja el mivel de conocimicento en una
sociedad en forma giobal,

s esposes del g4iupo total,

en esle caso la carga adicional que tendrian que soportar las
mujeres en esta situacion es la carencia total de comprensidn y apoyo gque pcdrian esperar del
esposo. Ademas, el periodo de la menopausia por lo regular coincide con la partida de Ios hijos
del hogar, de tal forma que la pareja poco a pcoco retorna a una relacion diadica, y en algunos

casos, los mandos pueden intentar utiizar la menopausia Como una excusa

para no
enfrentarse a una situacion de grave aiternativa en la familia, ( Dominian, 1977:250).

Y este
puede ser un factor que contnibuya al agravamiento de la situaciéon de la muer menopausica.

1.1.4.2. Hijos

Daominian;{1977:252), refiere que la mujer allerada en la menopausia puede haber tenido
durante varios afnos conflictos repetidos con sus hijos adolescentes. £En ocasiones, la tensién es
mucho mas sulil, ya que uno de los padres se identifica mas intimamente con e! estilo de vida
de su hijo adolescente, y ello choca con la forma en que el oo conyuge piensa o cree gue su
hijo o hija debe comportarse, generande conflicto entre los padres, lo Que puede generar una
tension acumulativa y sostenida, y ser el origen de los sintomas de ansiedad o depresion poco
antes de la menopausia, o en el mismo periodo de ia misma.




Los adolescentes pueden abandonar el hogar en forma repentina o gradual. En uno u otro

caso, se genera un nuevo estilo de wida familiar, en donde la partida de éste, crea una
sensacion de pérdida que inevilablemente impresiona a ios padres y en especial al cényuge

que estuvo Mas cerca del adolescente que ha partido

El abandono de los hyos es de importancia particular en matnmonos en que las parejas
hallan poca satisfaccidn mutua y han basado principalmente su satisfaccién emocional en sus

crios (Luckey y Bain, 1970 citado por Dominian, 1977:252) Cuando estos hijos parten. la

pobreza de la relacion mantal inevitablemente los afecta en mucho mayor grado, pues no hay
una comparnia alternativa

1.1.4.3 La vida matrimonial de la pareja

La partida de los hyos pudo haber dejado un rastro de tensiones temporales o sostenidas

pero, por lo regular, suclen surgr problemas aespeciales Los estudios sobre el matrimonio

indican que existe una disminucion en la satisfaccidn emocional en la vida de las parejas
después de la intervencién de los hijos, de tal forima que esta segunda fase de intimidad
matrimonial halla a la pareja en un estado muy distinto al que tenia en el comienzo

Hay dos grupes de datos de investigacion, basicamente estadounidenses, que sugieren ante
todo que existe una disminucion gradual de la satisfaccion marital desde las primeras etapas
del ciclo familiar (Pineo, 1961 citado por Dominian 1977:253), y en segundo lugar hay datos

contradictorios en cuanto al estado particular durante et periodos en el cual los hyos panten, y

aparece la lamada "etapa del mdo vacio” en 2l hogar.
1.1.5. Psicodinamia del Ciimaterio:

Dado que 1a finahdad del presente trabajo, no tiene un fundamento psicoanalitico, sélo se
mencionardn algunos datos relevantes relacionados con

ta psicodinamia de la mujer
climatérica.




Pocos son jos autores que abordan el ciimaterio, desde el punto de vista psicodinamico,

Helene Deulsch., Karen HHorney, Melame Klein. Therese Benedek, Marie Langer. E Erickson,

partiendo de lo que Freud, plantec como psicologia de la mujer No obstante, la controvers:a
suscitada ha dado lugar a nuevos abordes. y a una vision de la mujer mucho mas acorde a su
femineidad y sexuahdad, y no como derivado o yuxtapuesta de la psicoiogia masculina.
considerando su psiquismo desde un punto de vista sociocultural. tales como Fhnt

Sin embargo todos coinciden en afirmar, independienternenie de su

Rose. L

Judith M. Bardwick, ele
postura tedrica, que el cimaterio €s una época de crisis potencial y personal, crisis Que no tiene
cambios  piolagicos,

relacion  alguna conn la mencpausia en  si. exceplo porgue los

socliecondmicos y psicologicos ocurren al mismo tiempo

Cabe destacar, que a3 10 largo de loda su vida. la mujer atraviesa por varias etapas de gran
susceptibilidad y estrés, en el que e conflicto psicologico se hace presente y debe resolverle en
primera nfancia. la pubenad. la menarquia, la primera

pro de su opumo desarrolio, la
Precisamente, autores como

experiencia sexual, la maternidac y el cimaterio (menopausia)

Cohen, J.(1972), y Peter Van Keep (1575). Rose. L (1977}, reficren que ia mayor parte ce los

transtornos neurodticos de la mujer en la menopausia, tienen jugar por la no aceptaciéon de la
femineidad, que se ha manifiestado en dificultades para afrontar todos los cambilos de su vida
antes mencionados, o bien porque estan acostumbradas a considerar a la menstruacion, el
embarazo y la maternidad como factores que l2 afirman su femineidad

En base a lo anterior, para la exphcacion de la psicodinmamia de la mujer climaténca, se
sehalaran dos aspecics relevantes, el primero tiene gue ver con el desarrolio de la femineidad v
tas tendencias hacia la mascuiinidad, y e! segundo la consideracion de la fase menopausica

como analoga a la pubertad

De acuerdo a Deutsch (1952) ¥ Homey, K ( 1977), la femineidad en la mujer se inslituye en
ia relacion Madre-hija, Padre-hya, Hya-madre, jugando un papel predominante las impresiones

y experiencias de la propia madre con su sexualidad, una vuelta hacia al padre, donde éste

mantiene un equilibrio en su atencion y amor a ta hija, ademas de haber predominado en su

transicién de la prepubertad, pubertad, hasta la adolescencia, (fases por las que se lleva a cabo
gradualmente el desarrollo organico y psiguico de la muchacha), un buen ajuste a la realidad
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ante la vida fantastica ge la chica, en donde se dejan ver pnmeramente el deseo del pene y la
envicha al nusmo. y posternormente sus temores Je desiloracidén y violacién, tortalecidos y
movilizados por ei comuenzo de la menstruacion y por el fortalecimiento del yo al haber

dominado sus instintos sexuales

También coinciden estas auloras, que el camino a la femineidad no siempre se da en una
linea recta, apareciendo las tendencias hacia la masculinidad como obsticulo determinante
Esta se caracteriza por el predominio de tendencias activas y agresivas que causan conflicto en
el medio de la mujer. en su vida interna psiquica, perturbaciones en su vida atectiva y en todas
las fases donde interviene su sexualdad, Y su causatidad no es en si una protesta, sino un

temor hacia todas las funciones femeninas

Dicho complejo se ve favorecido, segun cita Sherman (1278279). por tener un hermano
mayor y/o por una estrecha relacidbn afectiva con el padre asi como por una temprana relacion
carencial con la madre, Horney, K. (1977) también menciona. una falta de confianza en la
muchacha misma, como resultado de una mala identificacion con !a madre en donde las
tendencias hostiles hacia la misma y sus sentimientos de cuipabilidad dan lugar al transtorno,
Deutsh, H. (1952). refiere como principales causas, las impresiones infantiles respecto a los
secretos de la sexuahidad de la madre. una fijacion marcada al padre, problemas para superar

ia fase bisexual. por la que pasan los dos sexos antes de su diferenciacion final

Asi Deutsh, (1952) vy Horney, K (1977) refieren que el acontecimiento por el cual se empieza
a manifestar esta problematica con la femineidad. es la instalacién de la menarca en ia
pubertad. que va a movilizar todos los contenidos psiquicos latentes, dando lugar a reacciones
emocionales violentas y variadas, donde et factor principal es el ansia o la ansiedad ante la
proximidad del estado adulto y la sexualidad experimentada. que {leva a @ muchacha a la
generacion de mecanismos de defensa, que ejerceran gran influencia en todas las fases de su
vida psicosexual.

Por 1o tanto, las consecuencias de las influencias psicoldgicas de la primera infancia se

presentaran en primer planc mas tarde en todas las funciones femeninas, en el que el
ciimaterio, no queda excluido. Y van a tener siempre un caracter individual.
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€n estas mujeres e cirmaterto segun Deuish (1952) se maniliesta en el hecho de que
tendencias femeninas no expresadas presentan sus exigencias y se pone en conflicto con sus
tendencias mascuhnas, cayendo enfermas debido a su incapacidad para satisfacer su nueva
caen enfermas no por el complejo de

femineidad despertada tardiamente Es decir,

rnasculinidad en la pubertad, sino por el complejo de femineidad en el climaterio

Por otra parte Deustch, compara al climaterio con !a prepubertad., ya que ante la amenaza a
sus arganos de la reproduccidn y las sefales de los primeros signos de envejecimiento, hace
que la mujer exagere el interés hacia su propia persona, razones que le llevan a un segundo
brote de actividad, en las que todas las fuerzas del yo se movilizan para lograr un mejor ajuste
a la realidad. Esta actividad en la mujer climatérica se manifiesta de diferentes maneras, ya
sea ccmo un fuerte impulso a quedar embarazada, o bien el deseco de desempehnar diversas
ocupaciones fuera del hogar o realizar alguna actlividad creadora, intelectual o artistica Y se
debe tanto a factores iternos como externos. Un factor externo es la emancipacion de los hijos
respecio a la madre, y el interno, es la percepcidn que tiene la mujer de acercarse al final de su

vida reprcductiva, que le conileva a la renuncia de la matermnidad

Deutsch, (1960), también rehere que en el climaterio la mujer pierde todo 1o que recibio
durante la pubertad Jo que le crea una mortificacion narcisistica dificil de vencer. En aigunas
mujeres esta involucion de los organos de la reproduccion, son vividos como una peérdida que

equivale a una castracion, por lo que suele acompaiarse en su curso por elamentos regresivos.

Asi mismo sefala, que tanto los cambios de conducta como los mecanismos de defensa.
que emplea la mujer en esta fase, remarcan la analogia que hay entre el climaterio y la
pubertad. Durante el climaterio puede darse un aumento de exitacidn sexual, las mujeres
presentan una sugestibilidad exagerada, y una baja capacidad de juicio, mas propia del
adolescente, fantasean, lo mismo que en la pubertad, sobretodo cuando su actividad no es
suficientemente fuerte o por que sus inhibiciones normales le impiden poner en juego ias
manifestaciones mas propias de la pubertad. Los mecanismos de defensa que intervienen en la
pubertad para resistir el asalto sexual, en el climaterio actban para negar la pérdida, en ia
pubertad sirven para la construccion de sdlidas sublimaciones-valores espirituales, ideales
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sociales. intereses artisticos y/o deportivos. en el climaterio se realiza muchas veces el mismo

ensayo, pero con escaso resultado

Asi también argumenta una semejanza mas profunda entre estas dos fases. en relacién a
los conflictos psicoldgicos que irrumpen en la Nifa puber como una reedicidn de sus luchas
edipicas. que vuelven a surgir en el climaterio. dandose una tefrcera reedicidbn, en la que la
mujer repite estos mismas conflictos. sdlo que ahora substituye al padre por et hijo En la que ia
necesidad exagerada de esta ternura, queda frustrada ante la huida del hijo, dando lugar al

anhelo de objetos sustitutos

Asi para Deutsch (1960), las formas de depresién que casi todas las mujeres climatéricas
manifiestan, se deben a que sus perspectvas de vida empiezan a parecer borrosas y sin

proposito ante la declinacion fisiologica que perciben como la puerta a la muerte

Therese Benedek (citado por Langer, 1988), mantiene otro punto de vista. explica que los
cambios bioldgicos inherentes al chimateno, a pesar de su caracter regresivo, estimulan
procesos psicolégicos en la mujer, capaces de llevarla, bajo condiciones favorables, a un mejor
dominio de las dificuitades de la vida y 3 una adaptacion progresiva. Como Deutsh, compara la
reaccion de ta mfia frente a la menarguia con la reaccion que mas tarde tendra, ya mujer
envejecida. frente a la menopausia. Pero esta en desacuerdo con ésta,. cuando afirma que el
climateric no puede privar a la mujer de lo que recibid en la pubertad Por lo que la mujer que
logré una maternidad bien realizada. asi como una gratificacidon sexual adecuada. llega at
climaterio sin expenmentar ningun transtorno psicologico o fisico, pudiendo disfrutar de una
madurez psicaoldgica y de una relacion afectiva mas serena y libre de ambivalencia con su

compafnero e hijos y con su comunidad.

En conclusidon, se puede afirmar que ilas manifestaciones psicosomaticas de !a fase de la
pubertad, al inicio de la menarca en algunas jovenes, no distan mucho de las que presenta
después la mujer menopausica, dado que aquellas en quienes las etapas de maduracion sexual

vy la menstruacion comeo simbolo de su femineidad stempre significaron un conflicto, seguiran

mar 1do su o ar durante toda su existencia, aun después de la menopausia, a!

respecto Marie Langer {1988), menciona que las reacciones psicosomaticas a la menopausia
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son como un test que indica st la mujer ha sido feliz o desgraciada, colmada en sus insuntos o

bien s1 continua en busqueda de nadecuadas graltificaciones erdticas

Como se pudd observar anlenormente, {a mayoria de las investigaciones hechas sobre la
mujer menopausica. todavia incuiren en problemas metodolodgicos, McKinlay y MacKinlay
(1973) ( cit por Dormumiart, 1977 246) . Algunos de eslus problemas se deben principatlmente a
la falta de una defuncion predsa del chmateno y la menopausia y a la ullizacion de
instrumentos de medicion  poco confiables y vahdos para clasificar los sintomas (Green y
Cooke. 1980). y en relacion a la Satisfaccion marital, como refiere Dominian (1977). Los datos
requieren valorarse con enorme cuidado, ya que hay que diderenciar entre un bajo nivel de

satisfaccion mantal y la perturbacion matrimomial

Por lo tanto, la presente investigacion responde a la necesidad de estudiar mas
profundamente jos factores psicosociales involucrados en la rmenopausia y sus sintomas, que
en 1992 repoita Schneider como poco estudiados, cuidando de no incurrir en errores
metodoiogicos, como los antes mencionados a través de un cuidadoso control de variables y la
aplicacidn de un nventario de satisfaccion marital, debidamente vaiidado y estandarizado para

poblacion mexicana

Ademas cabe aciarar que se le dio un enfogue interdisciplinario, para cumplir con
expectativas y necesidades del Servicio de Biologia de la Reproduccion del Hospital Genera!l de
Meéxico, en donde se levo a cabo el estudio, y con €, se pretende obtener una mayor
informacion de este proceso, ademas de plantear en base a los resultados obtenidos otras
interrogantes que puedan ser contestadas en futuras investigaciones y seguir asi ampliando el

acervo documental y de conocimientos de esta fase tan importante en la vida de la mujer.
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1.2. DEFINICION DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA:

Definir el “Climateric y la menopausia “. para el comun de las personas antes de tener que
recurric a las fuentes. no resulta facil. dado que en ienguaje comun y corriente. se les suele

usar como sinémnimos, sm embargo son nominaciones que se dan a las fases de un Mmusmo
proceso, en donde ef término “climaterio”, se refiere a todo el proceso. que Incluye los cambios

fisiologicos de los arftos productivos hasta la Gftima hemorragia y después de ésta. hasta la

senectud (Studd. Oram, Chakravart;, 1977)

Al respecto Botella (1976) dice que, “Son dos hechos que suelen comcidir, pero que tienen
una naturaleza distinta; mientras que la menopausia es un fendmeno externo o siNtomatico, el
chmaterio es una época larga de la vida sexual de la mujer y representa un lapso amplio.
mientras que la menopausia "o es mas que un hecho momentaneo, el cese de una hemorragia

periodica*
Después de los 35 arios, en las mujeres empieza a tener tugar fluctuaciones en la
produccion de estrogenos, siendo a esta edad tan minima como para interrumpir el cicio

hormonal, pero sin embargo puede haber variaciones de los ciclos menstruales; no obstante, ia
mayor parte de los cambros aparecen después de los 45 afios., cuando el patron cambia y
pueden durar dos a diez anos hasta la menopausia, haciéndose evidentes las alteraciones. E!

ciclo menstrual se hace irregular, no produciéndose ovulacidon en muchos de eilos. pueden
acontandose de 28 a 21 o 24 dias, y luego se alargan,

presentarse cambios en los ciclos.
algunos casos aparecerintomas vasomotores, hasta que

faltando uno o dos perlodos y en
D 1987). En esta fase pueden presentarse crisis en las

desaparecen por completo ( Barbo
asi como cambios somaticos y psicolégicos (Sante V. y

funciones endocrinas y vegetativas,
Barbo D. 1987)

Definido asi el climaterio, la menopausia es sélo un signo clinico Util en el proceso. asi como
uno mas dentro del conjunto de fenomenos que le determinan

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), define al climaterio, como un fendmeno
inmediatamente previo a la menopausia (cuando empiezan las caracteristicas endocrinoldgicas,
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bioldégicas y clinicas de la proxima menopausid) y, como minimo, el primer ano despuds da ia
menopausia. por lo tanto es una etapa que marca fa transicion del periodo de vida reproductiva
al no reproductivo

Eil 1&érmino menopausia 0 /nenopdusis. se origina (de menor) y del griego. pausia (cesacion).
Se refiere a la desaparicion defimiiva de la menstruacidon que por ende marca indiscutiblemente
el hnal de la capacidad reproductiva. Debido a que los ovarios dejan de producir células
ovaricas maduras y la menstruacian cesa (flujo sanguineo periddico de origen uterino). Pero es
raro que ésta se instale. en una fecha precisa. En |a mayoria de los casos, la menopausia
definitiva va precedida de un periodo mas o menos largo durante el cual el funcionamiento
hormonal del ovario es insuficiente, es decir, que no es un fenémeno brusco, pudiéndose
suspendar la menstruacidon por unos meses para después reaparecer. Por lo que, para
considerarla menopausia. la amenorrea debe durar mas de doce meses consecutivos (Barbo.
D.. 1987).

La organizacion Mundial de la Saiud (OMS). define a la menopausia como e! “cese

permanente de la menstruacidn, resuitado de la pérdida de la actividad folicular ovarnica”.

Por 1o tanto, e! climatero se inicia antes de 3 menopausia, culmina con toda su
fenomenclogia en el momento de la menopausia, y al desaparecer las menstruacicnes, todavia
se prolonga su cuadro endocrino y vegetativo

Se ha clasificado cronologicamente al climaterio en tres fases, de acuerdo a la temporalidad
de ija presentacidn de su sintomatologia (Schneider, 1992):

- Fase Premenopdausica
- Fase Menopausica

- Fase Postmenopausica

Richardson (1987). incluye una fase intermedia © perimenopausia, es decir alrededor de 1a
menopausia.
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Las tres fases del Periodo Climatarico

Periodo Climatérico

Periodo Ferti Senectud
Premenocpausia Postmenopaus:a

Pernmenopausia
Menopausia

1 2.1. Fase Premenopausica:

Corresponde a la etapa que precede a la desaparicion de las menstruaciones, en esta fase
ocurren ciertos fenomenos involutivos, todavia tnaparentes Aunque en esta fase la mujer
todavia menstria, la capacdad de fecundacion es poco frecuente y el indice de fentilidad

desciende rapidamente a partir de los 40 anos

Este descensc dei mndice de fertdidad se debe a la desapancion progiesiva de 1a ovulacn,
Es decir, los sintomas mas frecuentes son los trastornos menstruales ae tipo anowvulatorio,

ademas, en esta fase ya pueden empezarse a manestar los sintomas vasomaotores

1.2.2..Fase Perimenopausica
Esta fase engloba los pocos meses que preceden a la menopausta, en los cuales
aparecen las ireguiandades menstruales y en los que No se sabe aun si la menopausia esta

defintivamente instalada (Thinet y Képes, 19871

1.2.3. Fase Menopausica
Corresponde 2 la altma menstruacion, 1o cual se instituye cuando nou ha habido
menstruaciones por doce meses conseculivos. Y a través de analisis clinicos observar que se
encuentran elevaciones de las gonadotropinas FSH y LH., el estradiol y ios niveles de

pralactina muestren notable disminucion




1.2.4. Fase Postmenopausica
Corresponde a la fase postenor a la ultima menstruacidn y cronolégicamente termina
entre los 65 a 70 afos Se presenta el apogeo del sindrome neurovegetativo vasomotor, asi
coma problemas de desajuste emocional  Progresivamente, se hacen ostensibles los
fenomenos atroficos del aparato genilal e igualmente se thician los problemas cardiovasculares

y por ulbhmo se presenta la osteoporosis

1.3. Cronologia

La duracion de la vida humana puede dividirse en varias fases 1) vido prenatal (desarroilo
embrionano y fetal), 2) crecimiento independiente de hormonas, durante ia infancia, o sea antes
de la pubertad, 4) anos de reproduccion, 5) el chimateno, y 8) la senectud poschimatérica. Segun
senalan. estas dos ulumas fases han sido las que mas se han alargado al ir aumentando el

promedio de edad de la poblacién (A F Haney. 1986)

Al revisar los datos, tanto actuaies como historicos. se pone de manthes!o que la edad en la
cual cesan las menstruaciones no ha cambiado netamente durante los dGltimos siglos
EDAD DE LA MENOPAUS!A

orica | Euiopa Medevah 50 anas

Fromnrer (1964) 0 Y aton |
FAcKiniay y cals (1972) 0 8 ancs
Frere (1971) 50 7 anus
Treioar (1a81) ’ 0_ 2 anos .
Grambrell (1983) ) 49 1 ahos

No se disponen de datos anterniores para comparar La edad de la mencopausia es
notablemente constante, sea cua! sea la poblacién que se estudie. Pero o que si se puede
comprobar es el numero de mujeres de la poblacion que viven una parte impornante de su vida
después de la menopausia Durante los ultimos 55 anos ta esperanza de vida de la mujer ha
cambiado de 62 a 83 anos, No asi la presentacion de la menopausia que ha variado de 49 a 51

afos, es decir, que no ha variado mucho (Whitehead M.1., 1987)

La edad promedio en que se establece la menopausia es de 51 afos, con limites de 41 a 59
anos, segun refiere Barbo D. y Cols. (1987). Aunque en los ultimas afos ha incrementado de

49 a 51 anos como promedio, como reporta Whitehead, (1987). Pero de manera aproximada se




puede establecer que llene lugar entre los 45 y 55 afos. Y si ésla llega a presentarse antes de

los 40 afios, se habla de menopausia prematura

En los paises industrializados, ta edad promedio en la que se presenta la menopausia es de
50 anos. a diferencia de paises no desarrollados como Nueva Guinea e India en donde, !a edad
varia de 47 a 43 afos, dependiendo de la calidad de la nutricidn y de la constitucién fisica de la
mujer. sin excluir la posibie influencia que puedan tener tos factores raciales (Fiint. 1975 y Gray,
1976) Botella y Gray (1976) encontraron. que el periodo fértii de la muer se ve
significativamente reducido ante una severa desnutricién (citado por Casamadnd, 1986)

Algunos otros investigadores al! hablar de factores predisponentes en ia edad de
presentacion de la menopausia consideran
« factores Sociodemograficos (Estado cwvil, No de hyos, etc.zona geografica, nivel

socieconomice) (Stanford, Hartge y Printon, 1887)

« Factores Farmacoloégicos {( Uso de anticonceptivos)
= Habitos (tabaquismo). (Stanford, Hartge y Printon, 1987)
« Factores étnicos (Flint, 1975y Gray, 1976)

El climaterio se inicia a los 40 anios y termina a los 65, por lo que la duraciéon del climaterio

es prolongada alcanzando hasta 25 afos, un tercio de ia vida de {a mujer.

Es importante hacer notar que existen en Meéxico un numero cada vez mayor de mujeres
que se encuentran en la etapa del chimaterio, esto debido al incremento que se ha tenido en la
esperanza de vida de la mujer en los ultimos anhcs. gracias a los avances meédicos y
condiciones de vida La esperanza ds vida para la mujer en la Republica Mexicana en 1940
era de 41 4 afios, en 1985 correspondia a 68.2 anos, proyectando alcanzar en el afo 2000 una

esperanza de vida af nacimiento de 72.3

Con base en el XlI Censo General de Pobiacion y Vivienda 1990. en la Republica

Mexicana hay 17.673,105 mujeres entre 35 y 65 anos lo que corresponde al 42.7% de la
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pobtacion total y en el Distrilo Federal 1a poblacion doe muyeres en este rango de edad es de

1,15B.746 correspondiendo a! 26 97% e ia poblacién lolal del Distrito Federal

1.4. Etioclogia del Climaterio:

No absiante a que desde 1857, se descubnod una relacion entre la funcidn ovarica y la

menopausia. hasta hace relativamente poco su etologia permanecia obscura, Hoy se atnbuye

a la pérdida o reduccion de foliculos ovaricos funcionantes y al descenso en las

concentraciones de estrégenos que precede al reacomodo del gasto de harmonas sexuales del
hipotalamo, hipoéfisis y glandutas suprarrenales (Olive D L. Hammond Ch.8, 1987) Dicha

reduccidon se acelera muy importantemente en los ultimos anos de actvidad menstruat

(Richardson, Senikas and Nelson, 1987)

1.5. Endocrinologia del Climaterio’

Durante el climaterio el ovario. parece estar programado a agotar su complemento de

oocitos y sus estructuras celulares circundantes. que producen la mayor pane de los

estrogenos que las mujeres secretan durante sus afos férntiles (Hammond, CH. B y Olive D.L.
1987).

Al generarse la perdida de foliculos ovancos funcionantes y el descenso en tas

concentraciones de estrogeno. que proceden a la depleccion por parte de las glandulas
secretoras de hormonas sexuales del hipotalamo, hipdfisis y glandulas suprarrenales (se
considera que este periodo dura aproximadamente de 2 a 3 afios y que a! final del mismo es lo
que denominamos menopausia). la secrecion de estrégenos y de progesterona disminuye, y
sus niveles en sangre bajan a cifras muy bajas, casi nulas. En consecuencia el hipotalamo
reacciona secretando dosis excesivas del factor desencadenante Gn-RH. Las dosis de
gonadotrofinas FSH y LH aumentan bajo la accidén de Gn-RH, pero el ovario menopausico ya
no responde. Sin embargo en relacibn a éste ultimo, Jaffé (1986), menciona que se han
encontrado incrementos de FSH, sin cambios concomitantes en LH en mujeres de mayor edad
El porcentaje de FSH a LH es siempre mas alto qgue 1
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Pareceria ser que esta aceleraciéon de las gonadotrofinas bastara por si sola para explicar
todos los sintomas de la menopausia. sin embargo no es asi, porque la cnsis puede extenderse
mas alla de los nucleos secretores de Gn-Rh y puede alcanzar, segun 10s casos, a todos los
centros hipotalanucos crrcundantes como lo testimonia la variedad de sintomas observados. (
Thiriet, M. y Képés, S 1987)

1.6. Sintomatologia del Climaternio:

En la vida de cada mujer, la menopausia es una experiencia ndividual, por 1o que cada una
puede expernimentarie de forma dicrente Algunos investigadores (medicos. sociologos y
psicologos), afirman que, en su mayor pane |, 1a reaccion ante la misma es cuestion de perfil

psicologico individual v s la muger es

tisicamente sana. estable y produchva, y s tkene una
unagen posittiva de si musma,. su menopausia saera relativamente sencilla: pero st ta mujer es
neurdtica, dependiente. y St se encuentra atravesando por alguna crnisis personal o convugal, st
tigne depresion cronea y No acepta su propia ferminawdad. no la va a pasar o expenmentar nada
bten". ( Rose Ly Cols 1977 )

Por lao tanto, tas causas de que las rea

sciones sean tan diferentes radican en ia propia

mujer, en su estabidad o nestabidad emocional y en razones que pueden considerarse de

dos maneras, segun refieren Farne M . Antone!li £ Sabellico AL, (1987)

1. Cuando la manopausia es vivida comu Ln suceso traumatico, las mamfestaciones a que
da lugar no provienen del suceso musmo. sino de la muer gue lo expenmenta. En realidad, en
este periodo tan especial cobran un parbcuiar retieve las tendencias de caracter de la persona,
aunque anteriormente hayan sido mantenidas "a raya” por distintos motives “Es deair, 1a mujer
que ahora es nerviosa, dificil de tratar o melancdlica sdio pone de manifiesto lo que en el fondo

siempre ha sido su parte mas genuna™

2. La mujer que no sabe afrontar 1a menopausia tampocse ha sabido cncarar los demas
cambios en su vida La pnmera menstruacion, el matrimonio, 1a maternidad y los demas
momentos decisivos que forman parte de la existencia, como la socializacion, 'a instruccion, el

trabajo y las enfermedades. que pueden vivirse o con buena estabiidad emocional o como
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auténticos problemas: de la forma de afrontar éstos, puede depender gue se acepte © NO un
determinado periecdo de vida “La menopausia supone un cambio en la vida de toda mujer, pero

no es dificit afrontaria cuando se ve con claridad y sereridad”

De esta manera, algunos de los sintamas de ia menopausia son percibidos uricamente por
la mujer. no pudiendo ser venficados por otra persona Son lo que llamamos sinlomas
subjetivos ({ oleadas de calor, sudores noctuinos, tasitud, modificaciones del caracter,

irritabitidad, aumento de peso) (Cohen J 1972)

Otros cambios o sintomaltalogia asociada con o dechnacion hormonal y el envejecimiento

relacionados con la deprivacidn de estrogenos se refllejan en los tejidos con receptores

estrogeémcos, ovano, inamas, vulva, vagina, cuello uterino, vias uninanas, dtero, el (Barbo,

DM 1987)

Estos dos Upos de sintomatologia asociada a la menopausia, da lugar a dos clasificaciones

= Sintomas Genitales

» Sintomas Extragenitales
1.6.1. Sintomas Genitales:

El principal sintoma genital es la 2iteracion que se presenta en el ciclo menstrual, debido a
causas hormonales. £l ovario experimenta camiios muy importantes en esta época de la vida
Disminuye de tamadno y llega a atcancar dimensiones inferiores a una almendra. El epitelio que

reviste la vuiva y la vagina se adelgazan considerablemente y queda reducido a escasas hileras

de celulas

Se observan también cambios regresives. Disminuye la grasa de la dermis de la vuiva y el
velio. La vagina se acorta, desaparecen los fondos de sacos vaginales y disminuye la
secrecion, que puede aumentar el pH y tornarse alcatina El Gtero, disminuye su tamado, El

endometrio se adelgaza y atrofia
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Todos estos cambios descrilos pueden onginar dispareuria, prurito vulvar y favorecer
también la aparicidn de infecciones. como vagiitis y cistitis La atrofia puede afeclar a todos ios
medios de sustentacion de los organos petvianos, tanto musculos como higamentos. por lo que

en esta época son frecuentes los pnolapsos genitales

Fiint 1975, en la clasificacion que hace de sintomas propios del chmateno, agrupa a eslos
sintomas como propios de la edad (cambios que atrofian la piel, a los érganos reproductores, a

los huesos y al sistema cardiovascular)
1.6.2. Sintomas extragenitales:

Los sintomas extragenitales no necesartamente ocurren a todas las mujeres y sus causas
son neurovegetativas, metabobcas. hormonales y psicosomaticas. Estos sintomas difieren en
intensdad y frecuencia de una mujer a otra Se supone que la rapidez o lentitud de la caida de
estrogenos Influye en fa ntensidad y duracidon de los sintomas. También las condiciones
personales y ambientales de adaptacion a esta epoca de la vicia influyen en el cuadro clinico

1.6.2.1. Sintomas vasomotores o circulatorios:

Es el fendmeno conocido como bochorno. es &l s

ntaima mas frecuente, molesto y

caracteristico del climateno. € incluso se le denomina sintoma agudo de la fase Se manifiesta
por un aumento de ia temperatura cutanea. vasodiiatacion periférica y un cambio en la
impedancia de la prl (pahdez). asi como un aumenia brusco temporal de la trecuencia
carchlaca, calentamiento v enrojecimiento de cara y cuello, que se difunde hasta el pecho,
ademas de perspiracion, que puede vanar de sudoracion de palmas y/o frente hasta mojar la
ropa, regquirieéndose a veces carnbic de Ia.mlsma £n ocasiones se puede presentar la
sensacion de debiidad o véerhigo. pulsaciones en la cabeza o el cuelio, cefaliea (dolores de
cabeza), ondas de nauseas, y alleraciones del sueno. ya gue son especialmente frecucntes

durante la noche)Barbo, O M 1987)

Ginsburg. (19984) reporta que ia duracion global del vochorno es. en promedio. de 4

minutos, y pueden ocurrir en forma infrecuente o hasta 20 veces por dia; asi mismo, en algunas

23




mujeres  éste ocurre coin  palpitaciones. veértigo. debihdad o ansiedad En el 37%
aproximadamente de mujeres menopdusicas. los bochornoes persisten durante mas de 5 oAos y
en el 10% durante mas de 15 afos. casi el 40% de las perimenopausicas a pesar Jo segur
menstruando. les expeirnentan Sin embargo. s se considerara en términos generales, éste ¢s
expenmentado en un GO al 85% de las mujeres chimatérncas, y segun refiere Whitehaed (1987).
atecta severamente al 25% y moderadamente at 50% de estas mujeres

ta eliologia de lus buchornos radica en la reduccion de los ruveles de estrogenos con
elevacibn de las gonadotropinas hipofisianias que actuoan sobre el aparato vascular
Asociandose el enrojecimiento a la iberacidn pulsatit de tH (Barbo D M 1987). al cambio de
catecolammas en el cerebro (Ginsburyg, 1994). al esteroide adgrenocortisol, de
hidroemondrosterona y androstenechona. asi como tas prostaglandinas (Jaffe, Yen, 1986) Y se

comprueba que el hipotaianmo es el lugar de origen del bochorno (Nezhat, 1989)

Como se puede observar. 10s investhigadores no se ponen de acuerdo en cuanto a la
eliologia de este sintoma, y las mvestigaciones al respecto se siguen llevando a cabo. siegnhdo
aun insuficientes como para determunar su especiiicidad. Sin embargo, vemos que desde 1975
Flint. clasifica a los bochornes y la sudoracion, como sintomas causados por un deseqguilibrio
endocrino y Benedeck Jaszmarm (1976) agiega que ademas de ser causadcs por un
decremento en la produccron de estrogenos, también pueden ser producidos por

irregulandades hipotalamicas
1.6.2.2. Sintomas digestivos y metabdlicos :

En ocasiones aparece pérdida dei apetito, cdlicos intestinales, constipacidon o diarrea y
trastornos gastrointestinales Aunque Fant  (1975), clasifica a diversos trastornos

gastrontestinales. como sintoma psicoldgico

Las alteraciones metabolicas del calcio, modificadas por la perdida de estrogenos, propician
la aparcidon de la osteoporosis. asi como dolores en huesos y articulaciones. La ostecpeorosis,
es una de las secuelas crémicas mas graves de la menopausia Se fe denormina asi, a una

pérdida gradual de hueso, acompanada de una eliminacion unnana creciente de calcio e
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hidroxiproiina. que causa una disminucién de la masa 6sea y aumenta la tendencia a las
fracturas

Su etiologia es compleja, pero se sabe que ante la depresion estrogénica. hay un aumento
de actividad de la hormona paratiroidea. disminucidon en ia actividad de 1a 1-hidroxilasa en los
rifiones. que a su vez disminuye la 1.256-dihidro-vitarmina D3, asi como disminucion de la
progesterona (Badawy, 1989), por una parte, y por la otra ja edad contnibuye a cambios en la
matnz de colageno (principal constituyente de la porcidon organica del hueso) (Laitinerr. 1991) lo
qQue provoca menor absorcion de calcio y menos calcio disporuble para los huesos, gque

conducen a cambios fisioldgicos del esqueleto de indole osteopordtca

Algunas otras alteraciones metabdhcas que se han relacionado con la menopausia son. la
obesidad. aterosclerosis, y chabetes melltus Sin embargao. la obesidad y la chabetes mellitus
son menos probables de estar asociadas y mas parecen obedecer a otros factores. que a la

supresion estiogernica (Pemms N A 1087)

Los padecimientos cardiovascuiares y Ja  aterosclerosis guardan una relacién muy
controvertida con la menopausia, diversos estudios indican que la menopausia consbhtuye un
factor de nesgo independiente para el desarrolio de aterosclerosis (Gordon y ccl 1978). Pero
hay otras inveshgaciones que contradicen esta postura (Ryan, 1976) Diversos estudios han
demostrado que los valores sencaos de colesterol y de trighcéndos estan mas anmentados en
mujeres postmenopausicas que en aquellas que siguen menstruando (citado por Nezhat
1989)

1.6.2.3. Sintomas Psicosomaticos
Los sintomas psicosomaticos son denominados de este modo porque no tienen una causa
fisica especifica, sino se denvan de cstadcs psicolégicos de! paciente y por lo tantc no pueden
considerarse aisladamente del contexto, la cultura y la sociedad en que éste se desenvuelve.
Muchos investigadores, reportan Stone y Pearistemn {1894). que han empleado estudios de

poblacion general encuentran alteraciones emocicnaies en la menopausia, perc no pueden
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distinguir entre éslas y los lrastornos emocionales premenopdusicos, o atribuyen sus hallazgos
a otros factores de riesgo como ta "vulnerabilidad” psiquiatrica, maia salud. el desempleo,

estrés social. clase social baja. actitudes culturales negativas y falta de apoyo social

Eslos sintomas pueden consistir en ansiedad. tensidn aumentada, !abihdad emocional,

dismuinucion de la memona. dificullades para concentrarse, sentimientos de minusvalia y

(Casamadnd,. 1986) Coulam, B (1981).
(1989). incluye problemas maritales y Shneider. (1992),
sentimientos de frustracion y de fracaso,

lambién menciona. nerviosismo e

depresion
ademas refiere,

wrntabihdad. Utian
agresividad. cambios de humor, ntroversion,
sensacion de abandonoe, comportarmiento asocial y la carcinofobia (miedo al cancer)

Flint. 1975, agrupa en los sintomas psicologicos, a los escalofrios. entumecimiento de

dolores de cabeza. migrafa, veértigo,
minusvalia y diversos problemas

extremidades. palpitaciones. fatiga. nerviosismo,
iretabiidad, insomnio. celos. depresion, sentimientos de
gastrointestinales, como se menaono anteriormente. Sin embargo, Benedek Jaszmann (1976).
revisando el indice Menopaus:co de Blatt, modificado por Neugarten y Kraines. que considera

13 sintomas menopausicos encontrd que, la fatiga. el dolor de cabeza. wrnitabilidad, depresion y

deberse a manifestaciones psicosomaticas. Mientras que el

labilidad emocional pueden
insomnio, las disneas, palpitaciones y veértigos se relacionan mas con un sintoma genatrico que

con un sintoma propro del chmateno

De ios sintomas mencionados, el insommo y ia faliga, se siguen prestando a polémica en
cuanto a su etiolegia, Nno hay un consenso en s se dernvan directamente del envejecimiento, de
la deficiencia de estrégeno, o dependen de despertarse en las noches por los bochornos (por lo

que tambien se clasifican como sintomas de etiologia varada.)

Ademas de estas manifestaciones psicologicas, algunas mujeres menopausicas pueden irse

percatando insidiosamente de una sensacién de frustracion interna o de carencia - una
ncapacidad de sentirse satisfechas - junto con lamposibibdad de sentirse y manifestarse como

anterntrormente lo hacian

De esta manera, no hdy que perder de vista. que algunos de los sintomas psicolégicos que

ocurren en el liempo Jde la menopausia pueden estar relacionados con ajustes y o presiones
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sociales o ambientales, como antenormente se menciona, dado que la menopausia se presenta

en una etapa de la vida en que intervienen otros diversos factores emocionales, que pueden
depresion Estos factores incluyen “"pérdida de la

dar o no ongen a un hpo reactivo de
la nocion de

femineidad " dificultades e el trabajo del mando, los hyos abancdonan el hogar
que la vida cas) se ha acabado
Asi nusmo, hay que considerar, que la reaccion de la mujer a estas tensiones potenciales

resulta no salu do Sus Propias expenencias, sino también de tlos recuerdos de tas expenencias
actitudes del mando y de los contemporianeos

sufridas por la maocre menopausica, y por I
(Coulam B 1981) Datos actuales indican que ks mujer que se wenthfica profundamente con el
rol de madre y a qnen le causa ansiedad o envejecormento y la perdida del atractivo fisico
pueden sufrnr un antenso dolor psiguico en la menepaus)a, asi como sentirse deprunidas,
irritables o lenas de angustia (Newman, 19482, Shnerder, 1907)

Como se ha menoonado anteniormente. ha habido grandes diferencias de opinidén acerca de
la significacion de @stos sintomas que ocurren al ttiempo de la menopausia. y cual sea su
relacion directa, si s que existe aparejada con carnbios heormonales, geriatricos o a factores

1 mnteraccion de 1a emocion y de

Sin embargo,

psicosociales o ambientales al mismo tiempo
las hormaonas. hacen que resulte dificd establecer una division total en cuanto a eticlogia
(Coulam B.. 1981)

trastorno

1981), sedfalaba que los sintomas de

Jetfcorate (1978 citado por Coulam,
emocional en ese periodo de la vida no guardaban relacion alguna con los cambios hormonales
de la mencopausta En contraste, Malleson y Wilson (1980), consideraban que los sintomas de
la depresion, labihidad e gntabitdad que se presentan en las menopausicas, dependian de la
falta de estrogeno y por lo tanto deberian tratarse con estrogeno sustitutivo. Utian (1989).

apoya estos resultados, dado que encontré gque al acercarse la mujer hacia la menopausia, los
y la muer puede comenzar a sentir cambios

niveles de estrogeno comienzan a dismunuir,
emocionales un tamto sutiles, sentimientos que se hacen mas pronunciados al progreso de la

deficiencia de estrogena.
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La adaptacidn al chmaterio depende en gran parte de cOmo se ha do formando la
personalidad a lo largo de las etapas mas importantes de fa wvida, la infancia. la adolescencia. |1a
edad adulta y la matermnidad Es decir. los sintomas de! chmaterio tienen una mntensidad y unas

caractetisticas que varian segun la personalidad de cada mujer
El Belga Peter Van Keep (1975) ha definido cuatro tipo de reacciones a ta menopausta

del chmateno se manifiestan con clerta evidencia

a) La reaccion adecuada (us sintoma
pero resuitan tolerables para agueltas mujeres cuya personahbdad estd bien estructurada y que
estan bien mtegradas al amtaente famihar, protfesional y social (de 60 al 70% de las mujeres)

b) La reaccion pasiva los sinlomas del chimateno se mantfiestan con mucha intensidad, no

obstante. se aceptan con resignacion, aungue representan obstaculos en el trabajo, el cual se
vuelve fatigoso y poco satisfactono (de 15 a 20% de las mujeres)

c) La reaccidon hiperactiva los sintomas del ciimaterio son generalmente leves, aun asi, la
mujer los expresa abrertamente y los ubhiza para atrmar y demostrar su dinamismo,. su

segurnidad y su espiritu activo, bien sea en el aspecto profesional. en el tamihiar o en el social
(de 5 a 10% de las mujeres)

d) La reaccion neurdtica, los sintomas del chmateno se manifiestan con extrema violencia, la
mujer que tiene personahdad neurdtica latente se traumatiza intensamente puesto gque no
puede aceptar el proceso de envejecimiento y esta acostumbrada a considerar la menstruacion, ,
el embarazo y la maternidad como factores que afirman su ferminerdad. Por lo general. en estas

mujeres la menopausia puede conducir a formas de neurosis bastante graves

1.6.2.4. Otros Sintomas:

Existen trastornos que pueden tener una etiologia wvanada como son. piel seca,

adormecimientoc de extremidades, calambres, dolores musculares, incontinencia urinaria,

INsommMo y cansancio (Casamadnd. 1986).
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1.7. Frecuencia de Presentacion de Sintomatologia:

En retactdn a la frecuencra en el numerc de sintomas. Hammond. Ch 3 (1287), reporta que

del 100% de mujeres chmatencas, solo de un 75 85% de las pacientes permenopdusicas

desarrollaran sintomas secundanos a i msulicioncd ovanca y a lu disnwnucidn en la
concentracion de estrogenos Fxsten otros estudios hechos en inyglaterra desde 1973
Hart y Durno) y en Estados Uridos (Fhinnt, 1075), que indican

(Crawford, Hopper. Tharmpso:.
numero de mugeres que subien

perturbaciaon importante durante esta fase es muy

que el
pequena EJ estudio norteamencano de salud de 1960 a 62 demostro gque 10 de 100 mujeres
tenian graves sintomas menopausicos. y 16 de 100 no tenian sintoma alguno y 75 de 100
mostraron alguna alteracion o mncomocdhdad, pero pocas conhsultaron al medico (citado por

Dominian. 1977)
Lo un estudio de Ia Fundacion tnternaconat e ta Solud, se reahzdé un Censo sobre el ambito

fas muweres menopausicas
Cuando les mostraron una lista de

de sintomas expenmentados por se encontio. que solo un 37%
menciond bochornas, jaquecas el 19% y nerviosidad el 17%
muchas de ellas diuyeron que los habian expenmentado, quizdas jamas pensaron en

sintomas
Los sintomas que con

en Iz lsta con la manopausia

los sintornas mencionados
bochiornos. nerviesismo  y

relacionar

mayor frecuencia reportaron
No obstante. Rose L et

las mueres fueron Cansancio,
al  (1980). refiere que ei cansancio y el

sudoracién excesiva
nerviosiIsmo pueden ir allados, y ne ser resultado de la menopausia. sino de aqug en las noches

despiertan bariadas en sudor

ta Dra Casamadnd (198€), con mueres mexicanas de clase

de sintomas y su acltitud.
cesivo, prurito vulvar,

En el estudio realizado por
Los sintomas

media alta, en relacion con la presentacion

Incontinencia urinana, mastodirua, vertigo, escatofrios. sangrado genital ex
pérdida de peso, dispareunia, pérdida de estatura. prolapso genital y disfuncion sexwual, se

presentaron en menos del 30% de la muestra

Los dolores musculares, en huesos y articutaciones, piel seca, cansancio, irritabilidad,
depresion, palpitaciones. bochornos. trastornos gastromtestinaies, insommo. aumento de peso,
iabildad emocronal,

dolor de cabeza o rmigrana, adormecimento de extremidades, sudores,
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sentimientos de muinusvalia y calambres. se presentaron en mas del 30% de la mueslra. y les

considerd, como representalivos de la sintlomatologia del chimateno  Prncipalmente los dolores

musculares, en huesos ¥ articulaciones, pel seca. cansancio, irntabiidad y depresidn. que

tuvieron una Mayo! frecuencia de apancion on 1as mujeres de la muestra,. en Mmas de un 45%
Cancluyendao quce 155 sintomas  de mayor pre

3t

e ta durante et chirmateno en la mujer mexicana
de clase media alta son

Dolores musculares, en huesos y en articulaciones
Piel seca

Cansancio

irntabmdad

Depresion

Palpitaciones

Bochornos

Trastornos gastromntestinales
insomnio

Aumento de peso

Dolor de cabeza o migrana
Adormecimiento de las extremidades
Sudores

Labiidad emocional

Sentymientos de minusvaiia
Calambres

1.8. Factores predisponentes de sintomatologia:

Los Factores gue Predisponen la presencia de Sintomas en ef Climaterio segun Benedek

Jaszmann (1978). soin

Edad de ia Menarca. las mujeres que tuvieron una menarca tardia presentan menos
molestias que las mujeres que tuviercn unNa Menarca temprana

Numero de Embarazos Las mujeres que nunca se embarazaron, presentan menos
sintomas que las mujeres que tuvieron uno o Mmas embarazos

Edad del Utimoe Embarazo Las mujeres gue tuvieron su Ulimo embarazo despueés
de los 40 anos. tenen mencs molestias chmatéricas, que las mujeres cuyo ultimo embarazo

ocurrié antes

Nivel Socioecondmico: Las mujeres que pentenecen a un nivel socicecondmico Cuyos
ngresos econdrmicos son altos, presentan menos sintomas que ias mujeres que perciben
menores iNgresos
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Nivel Educacional Las muyjeres que cuentan umnicamente con la instruccién primaria
tienen mas molestias que las mujeres con educacidn superior Polit y Larocco (1980).
coinciden con Benedek Jaszmann al aftrmar que las mujeres que tienen un nivel educacional
bajo. presentan un mayor numero de sintomas durante el chmoaternio

Estado Ciwil Las rmujeres solteras preseiran menos sintomas que las mujeres
casadas

Cooke (1984) nvestgd la ielacion entre quejas climatericas, tactores de vuinerabiidad
psicosoclial y eventos de la vida. y encontréd un aumento de dichos eventos durante tos anos del
chimaterio  Tambieéen encontrd que el estrés que no se mamtbesla estd asoclado can quejas
psicologicas (como depresidon y ataques de panico). mientras que si se libera el estrés. no
habra quejas

1.3. Sexualidad en el climaterio:

La sexualidad en la mujer chmalerica,. segun los estudios realizados por Pfeffer. Verwoerdt y
Davis; McCoy Davidion. asi como las compilaciongs de Butler y Lewss, reportan un descenso
en el interés sexual, en la capacdad de orgasmo y en la frecuencia de coitos de estas mujeres
En particular, Masters y Johnson, atnbuyen dicho descenso a la depresion del estrogerno y a ta

involucion de ios drganos sexuales

Pfeiffer. Verwoeidt y Dawvis (1972 cnados por Hallstrom. 1977) estucharon un numero
considerable de mujeres climaténcas, y encontraron que ia disminucion del interés sexual de
estas mujeres s progresiva a partr de que aparecen las primeras manifestaciones
perimenopausicas. En el grupo de mujeres de 46 a 50 afos se reporta gque el 7% no sedalaron
interés por el sexo. marca que aumentd a 51% en el grupo de 61 a 65 anos de edad Sin
embargo. el mayor porcentaje de mujeres que admilieron percatarse de la disminucion del
interés, lo reportan en los grupos de edad de 45 a 50 anos y de 51 a 3£ anos Pleiffer,
Verwoerdt y Dawis (1972, citado por Halistrom. 1977)

{.as compilaciones de Butler y Lewis (1988), concuerdan con lo repontado por Pfeiffer, et al,

en relacion a ta disminucion del interés sexual de estas mujeres a medida que envejecen, sin

31



embargo encuentran qQue este decremento. mas parece tener su origen en un refieo

psicolégico de defensa o proteccidn que en una causa fisiolégica Aswmismao. alirman que |3
dismmnucion en la frecuencia de retaciones sexuales. esta determinada por la edad, salud.

interés y el comportamiento de su pareja contoborando lo reportado por Kinsey, et al (1953).

quien afirmdé que la disminucidn de la achivesod sexuat de las mujeres se debe basicamente a

una reduccion de la acuvidad sexual de sus parejas (citado por Zeno de Luque. op cit)

las nvestgaciones de Masters y Johnson (1967) atnbuyen diterentes

Por olra pare
a la dismuucion de la actvidad sexual De

casuislica, tanto al bajo interes sexual, como

acuerdo a sus reportes. la presencia de 1as hormoenas, especificamente el estrogeno, Juega un

papel fundamental en la regulacion de fa actividad sexual de la mujer menaopausica, puesto que

la depresion estrogenica trae come resuitado la involucidn de los organos "gatllo” (senos.

ntraits o disminuctdon de ta

lablos. vagina, dtero). mucosa vaginat atrofica, constriccion o

distensibiidad vagmal, disrunucion de la fubricaciéon vaginal, abombamiento vaginal lo que
produce dispareunia, ademas de orgasmos menos intensos e incluso dolorosos, que explican

por si solas esta disnunucion, cemo una evitacion del dolor Asimismo. destacan que la
respuesta sexual sigue siendo adecuada, no obstante, la intensidad de 1a respuesta disminuye
citado por Zeno de Luque.

por la mnvolucion antes mencicnada (Masters y Johnson, 19665,

opcit )

El reporte de McCoy Dawvidion, en el IV Congreso internacional de Menopausia. efectuado en
Estados Unidos en Octubre de 1984, McCoy Dawidion (1984). corrobora lo expuesto por
Masters y Johnscn. e informa. que la muer en esta etapa de su vida tene menos

pensamientos y fantasias sexuales, aunadas a una falta de lubricacidn vaginal durante el coito,

dispareunia y al menor disfrute de las relaciones sexuales (citado por Casamadnd, 1986).

En otro contexto, las prestones sociales u otros factores interpersonales pueden influir en los
habitos sexuales de las mujeres de edad media. con la llegada de la menopausia, algunas de
éstas. pueden sentirse disminuidas en su valor, por pérdida del atractivo sexual o de juventud,

para otras la lension fisioldgica puede expresarse a través de una disfuncion sexua! y/o

depreston, alterando el interés sexual.
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En otras investigaciones recientes sobre el funcionamiento sexual entre las menopausicas
destacan que la idea de que el " sexo no wmporta en la vejez” es una falacia cultural prevalente
en una sociedad orientada hacia ia juventud Renshaw. (1982). reporta que una gran multitud
de mujeres tienen un aumenlo en el deseo sexual cerca de ¢ durante la menstruacidn, cuando
fos niveles de estrégeno son mas bajos, y que muchas mujeres informan de un aumento de

deseo sexual después de la menopausia

Por lo tanto puede decirse que el iInterés y la respuesta a la actvidad sexual de la mujer
menopausica esta determinada por multiples factores (Hammond, 1987) (Pleitfer y Dawvis, 1972,
citados por Hallstrém, 1977). dado que la.disminucion del interés sexual en las mujeres es
causa y no consecuencia de la disminucion de la actividad sexual. Segun reporta Masters y
Johnson (1967). la mayoria de las mujeres menopausicas que tienen relaciones contales una o
dos veces por semana no mantftestan malestar, porque 10s problemas fisicos asociados al coito
durante esta fase disminuyen o se setardan con la frecuencia (citado por Zeno de Luque, 1987
y L. Rose. 1980:154)

Si bien ef sexo puede ser considerado instintivo. basado en la fisiologia hormonal gue
declina en esta fase, las tensiones y necesidades sexuales de 1os individuos contiene en gran
parte elementos psiquicos o mentales. Asi Felstein, (1977) y Clark y Wallin, (1965 citados por
Hallstrom. 1977}, refieren que ésta tensidn nunca desaparece y se restablece cuando son
mejorados ios sintomas fisicos y emocionales. sobre todo en aquellas en que las relaciones
sexuales siempre fueron gratificantes. Sin embargo. para algunas mujeres esta fase puede ser
pretexto para terminar con su actividad sexuai de siempre insatisfactoria. De esta manera se
puede decir que el nivel de tension sexual no esta en funcion de la edad, sino del estimuio

provocador y ia significacion de este estimulo en términos de experiencia sexual previa
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CAPITULO II

LA PAREJA MADURA



2. LA PAREJA MADURA

La pareja. es la union de un hombre y una mujer. que conNjugon sus personatdades (ya sea
de forma complementana o por sumihitud), asi como sus lustonas personales. que al parecer
tienen algo en comun, pero, resultan sei siempre diderentes. en un alan de relacionarse

inmamente con ese otro

Esta arion es de gran relevancia, si consideramos que de su funcionamiento (la manera de

interrelacionarse, la forma en que se comuniquen, su  dinanuc

de la satisfaccion que
encuentren como pareja, es decir, de su significacidon de la experiencia subjetiva). dependera la
integracién de ambos individuos y consecuentemente la wtegracidon o desintegracion de ta
familia, resuttado de dicha relacion Asi, siguiendo este planteamiento, ella es la base de ia
organizacion fanmiliar (Ramirez 1392) y 1esponsable del desarrollo, crecumento y salud mental y
fisica de sus miembros. aspecto que corrobora Kephart. (1981). cuando refiere que "t a pareja,
como celula fundamental de 1a tamilia y de la sociedad, sigue siendo la base de las relaciones
conyugaies como tal. de la reproduccion. de la satisfaccion de las necesidades de la nmisma y
de sus miembros, de la crnanza de los hyos, de las vaias jelarquias y roles involucrados en {a

organizacion de los lazos de parentesco

En un contexto mas amplio, ias integrantes de la pareja y mas tarde de la famiia se influyen
mutuamente creando toda una red de pensamientos, creencias y valores entremezclados y
organizados entre si Y es por medio de este ideal de pargja y familla, como la sociedad norma,
reguia y prescnibe (implicita o explicitamente), esquemas de valores (&ticos y estéticos). pautas
de comportamiento; estilos de wvida y relacion psicoafectiva de la diada; asi como normas,

alanzas. itos, celebraciones y procesos de regulacion e intercambio inter-e intra-familiar

De esta manera, en torno a la relacion de pareja incden multiples factores (personales,
psicolégicos. sociales, culturales, geograficos, etc. ), los cuales deben de interactuar con el fin
de que exista mayor compatbhdad entre los conyuges. y contribuyan a su integracidén y
sosterumiento. comao refiere Wolberg (citado por O 'Neill y O 'Neill,1983). al hablar de la pargja

como un sistema de relacion el cual se da a diferentes niveles; el sexual. como igual



(companeros). como figura autoritaria @ manera simbdlica del padre o de la madre, como una

proyeccion de si musmo y de una imagen dealizada

Estos factores interaciuan exirinseca e inlrinsecamente. consciente e inconscientemente.
Sin embargo. entre menos divergentes sean por ejemplo. en los aspectos sociales, COmo son
educacion. raza. wdeas rehgiosas. poliicas. en edad y condicion econormica. etc . mejor
contribuiran en el pronostico de estabihdad de pareja y de su satisfaccion camo tat (Rodriguez
y Magyoros. 1991) Asimismo, estas eslan presentes desde antes de su eleccidn y se

mantenen o cambian, hasta llegar al final de su ciclo vital famihar

Por otra parte, hay que considerar que aun cuando el desarrollo de ia ndividualidad tanto
para hombres conio mujeres sea €l mismo, no siempre el tempo de desarrollo en amhos sexos
esta sincronizado. por o que rara vez se encuentran en el mismo lugar enfrentados a los
mismos problemas a la misma edad. como refiere Sheehy, G. (1987) "En los veminte cuando
el hombre adquiere confianza a pasos agigantados. 1a mujer pierde, generaimente, 1a seguridad
supernor que tuvo como adeolescente. Cuando el hombre supera los treinta y desea asentarse. a
menudo ia mujer se siente nquteta. Y airededor de los cuarenta, cuando al hombre le parece
que se encuentra ante un precipicio, que su fuerza, su potencra, sus suenos se le escapan, es
probable que su esposa sienta la ambicion de escalar su propia montana™. Y por lo tanto, cada
ntegrante de la diada conyugal habra de adaptarse al otro para fograr una sincronia o wna vida

mas armonica

Dentro de este contexto. a vida en pareja se constituye en un campo de problematizacion
en el que., por un lado van a estar las demandas sociales y por el otro los conflictos
intrapersonales e interpersonales dentro de la dinamica de su vida marital. que posibilitaran la
emergencia de multipies formas de relacidn heterogeneas. Y en tornoc a esta dmamica
relacional que le es especifica se articulan temas conflictivos diversos vinculados unos al nivel
de intmidad. otros a la voluntad de poder o bien a la delimitacion del terntornio conyugal e
individual Sin dejar de lado. que la pareja se consltuye y se inscribe dentro de un contexto
politico, econdmico y sociocultural, que subyace al malestar o bienestar conyugal y ie confiere

la tonalidad dominante de su época y de su sociedad
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En este momento, la pareja madura ha sorteado ya !a mayoria de las etapas criticas por las
que atraviesa su ciclo vital o se encuentra nmersa en una de ellas si consideramos que al
menos en algunos momentos de sus vidas. vivieron una comunicacién plena, empatica. abierta
y funcional. y s1les fue dado un alto concepto de si MIsMos. es muy probable que dentro de su
relacion dicha nfluencia tes permita atravesar estas cosis con éxto, ganando expenencia,
mayor compromisco, y satisfaccion personal, social y martal Pero. si los embates de las crisis
pasadas y la presemnte. imterrumpieron dicha comuricacion y esta no se pudo restablecer,
ademas si agregamos, el decremento de la autoestima ocasionada por los cambios
biofisiolégicos { menopausia y el envejecimiento), la relacion puede sufrir un resquebrajamiento,
mismo, que deja a los conyuges en el abandono fisico y/o emocional, con su consecuente

insatisfaccion personal. social y marial

Asi, para lograr un mejor entendimiento de la satisfaccion marital en la pareja en esta etapa
de su vida, se hace necesario destacar el contexto en que se presenta, es decir, dentro de la
diada marital, de la fanmilia y en ia evolucidon de las diferentes etapas por 1as que atraviesa este
sistema, principalmente la etapa del reencuentro AQui se describiran algunas de sus

caracteristicas. asi como sus vicisitudes. sus dificullades y satisfacciones.

No obstante en pnmera instancia es importante mencionar uno de los conceptos que ha sido

desarrollado en torno a la edad madura. mismo que nos llevara a comprender mejor la situacion
de la pareja madura

2.1. Definicion:

Farné. Antonelh y Sabellico, (1987). refieren que la "edad madura es un periodo en ei que se
2lcanza el equilibric en los aspectos psicologicos, intelectuales, sociales y econarmicos, como
resultado de todo lo emprendide en afos anteriores y a la vez como preparacion a los aflos que
habran de verur” Esta etapa se situa entre los 35 y 55 afos, y dentro de la cual deben
completarse y estabilizarse todos fos aspectos de la personalidad.

En consecuencia. estos anos de vida se distinguen por la expansion y la formacion del

individuo, cuya tarea principal consiste en seguir teniendo una relacién positiva con el conyuge,



con los padres y i0s Suegros que envejecen, y con los demas miembros de la sociedad. en
ayudar a que los hijos lieguen a ser adullos independientes. capaces y responsables y. por lo
que respecta al trabajo. en mejorar y actualizarse

De esta manera. el adulto detenta grandes responsabihdades, tanto en ia familia como en el
conjunio de la comurudad. cuya dedicacion puede llegar a ser muy fatigosa. pero al mismo
tiempo es. en ocasiones gratificante y este rasgo esenc:al de esta etapa influird poderosamente
en todas las facetas de la existencia (la pareja. tanto afectiva y sexualmente. la familla y la
sociedad) (Lépez, 1. 1983)

Par lo tanto, la persona de edad adulta tiene ja responsabilidad de adaptarse a tlas
transformaciones que ano con ano ocurren en el seno de la familia. Sin embargo, ante la
expectativa de la vejez, y de ja muerte, algunas personas se sienten estimuladas a cambiar
rachcalmente su existencia y tratar de realizar tales suefios. mientras gue otras llegan a la
conclusion de que éstos no les darian ya ninguna satsfaccidn o que son irrealizables y forjan
otros nuevos, aspecto que en lo sucesivo se trata de exphcar mas ampliamente

2.2. Generalidades:

Antes en los “"afios jovenes”, crecer y encaminarse hacia la edad madura significaba
volverse "mayores”, "impartantes”, “acreditados”, en cambio, en ta "edad madura” se sabe que
se ha adoptado ya, una postura muy clara y definida frente a si mismo, frente a ia familia, la
carrera y la comunidad,

No obstante, si como presupone la definicidn, que en este estadio se logra una identidad y
definicién clara del individua, entonces ésta tiene su grado de dificuitad, ya que para que se
iogre esta estabilidad se requiere de una reorganizacidn personai ante las expectativas que
plantea, las cuales puedean vivirse como coyunturas criticas de ta vida adulta. El s6lo hecho de
llegar a la edad media de la vida. los 35 - 40 afios. con sus cambios bioldgicos y sociales, pone
ya una cterta incertidumbre, agreguemos a ello, los cambios que ocurren en el senoc del hogary
la famitia extensiva, como son la enfermedad y/o muerte de los padres, amigos, asi como la

partida de los hijos, etc., no es de extrafarse gue se viva entonces esta etapa con situaciones y
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sentimtentos contradictonos Porque ademas. asi como comprende una fase de mayor pleritud,

también en ella se dan los primeros indicios del declive

Sheehy G (1987). plantea al respecto. que durante la misma. la percepcion acerca de la
forma de vida experimentara modificaciones en cuatro areas sobre las que se compone el tono
de fondo de vivir y levan a conformar las decisiones sobre las que se actua 1) el sentdo
nterior del yo con relacion a otros. 2) las proporciones de segundad o pehgro gue se sienten en
la vida. 3) fa percepcion del hempo ( se dispone de mucho tiempo o se empileza a sentir que
ésle se acaba) y 4) un cambio en el sentido de vitahdad Vs estancimiento Asumismo, estas
percepciones del ciclo de vida, para Loper | (1983), son una consecuencia de los camtios

sociales

En este contexto la cdad ejerce su inflyjo no nada Mas segun los individuos. sinc también
segun los sexos Las mujeres definen su propia smagen a través de puntos de referencia muy
determinados. segun jo refiere Neuganten. B (1987), en esta etapa de la wvida cobran
conciencia de su PIopia posician remiendouse a sucesos INteinos de 1a farmiha Por gjemplo el
concepto que mejor se relaciona para ellas con la madurez es el de "haberse dado cuenta de
una especie de balance general que define la posicion que en todos los aspectos de 1a vida
famibar y con la pareja se han alcanzado. lo mismo si es satisfactorto que si1 no lo es. En tanto
para el hombre. sus replanteamientos estan en el éxito o el aburrimiento obtenida de su trabajo
y profesion y en su poder adquisitive, como lo plantea Lopez | (1983), que a diferencia de la

mujer, éste utihza referencias temporales al margen del ambiente tamihar

Si bien no importa que tpo de referencias utilicen ambos géneros, tanto el hombre como la
mujer en pareja aproximadamente entre los 35 y los 40 ados., a partir de cualquier cambio
exterrno., hacen un replanteamiento de sus valores internes (significacion de acontecimientos
externos), que pondra en juego la convivencia de tantos afos juntos, dado que este
desequilibrio exige un cambio y el paso a un nuevo plano de desarrollo. Desde et punto de vista
de Sheehy, G. {1987). esto se da de tal forma que pareciera Que se quisiera desbaratar la vida
que se forjo entre Ics veinte y treinta afos. Asumismo, Barwick {1980), al respecto considera
que “las decisiones imponantes, 10s compromisos y responsabilidades que se asumen de los

veinte a los treinta anos. influyen en forma definitiva en jos anos siguientes”™.
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De ahi que en esta fase. si algun aspecto externo o interior fue dejado de lado
anteriormente. ahora se hace presente. ademas aqui. el hombre siente deseos de expandirse
profesionalmente. pero al mismo tempo también 1o quere hacer en su wvida personal.
regquinendo ccuparse de si NUSMo, por o qué da a su yo un nuevo valor  La muer-esposa,
puede pensar que éste la deja de lado, pero a su vez ella nusma empteza a manfestar Sus
deseos de querer hacer algo por ella y para ella, y se debalte en la ambivalencia entre
dedicarse mas a su famulla o amphar su honzonte personal y profesional, ante la lalta de
reciprocidad encontrada en su vida en paregja y famihar, es decir. que por prmera vez se

plantea su necesidad de independencia y autonomia (Barragan, 1976 y Sheehy 19387}

Sheehy. (1987). argumenta que lambién en esta etapa se vive una cnsis de autenticidad. en
y a [ P

la que se pretende dejar atras los muoldes estereotupados en que se refugiaron. se examman de
nuevo los objetivos ante los resultados obtenidos y se visualza una nueva forma de ubtilizar los

recursos en lo suceswo

Barwick (1880) en relacion con esto refiere que " la mujer de tremnta a cuarenta anos que es
feliz en su matrirmonio, siente a estas aituras una gran confranza con su pareja. sin embargo, la
crisis de los treinta puede implicar la necesidad de revivir las pasiones que recuerda de su
adotescencia. porque no obstante, dentro de su Mmatamonio existe un sentmiento de confianza,
ya no se da el amor pasional  Asi también, la mujer a esta edad puede senbr gue su vida
activa como ama de casa ha terminado, expenmentando un gran vacio al no tener en que

ocuparse, ademas de sentir tnsteza en el campo afectivo

En este contexto, ias aventuras amorosas pueden significar para estas mujeres una forma
de superar el conflicto, pretendiendo con ello elevar su autoestima, al senhrse atractivas, el

gustar sexualmente, y el recobrar la juventud.

Comenta la autora que cuando la mujer llega a la menopausia, solo tene dos CaMINOSs!
experimentar sintomas fisicos e implicaciones psicologicas de pérdida de fertihdad. e incluso
para algunas mujeres nplica perdida de la femineidad, o bien descubrir nuevos objetivos y

nuevas capacidades de autoreahzacion
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De esta manera la pareja conjuga los conflictos de sus personalidades. sus proyecciones y
deseos insatisfechos para superar la cnsis, sobre o que puede dar direccion a una forma mas
satisfactonia de relacion o bien romper definibvamente con eila. al saber opjetivamente que es

1o que guiere, cuandon sate de ella enriquecida . instalandose en la elapa madura
2.3. EI matrimonio y la familia:

El matnmonio es una Jde las instituctones mas antiguas, la cual marca ta umon de la pareja,
misma que pasa a formar parte de la sociedad, atravesando por un periodo que va desde su

adaptaciéon. hasta establecerse como una unmidad

Al respecto Sager (1980). refiere que cuando dos individuos se casan,. pasan a integrar una
nueva urwdad soctal a la cual denomino “sistema mantal” Este sistema no es la simple suma
de dos persconatdades, coun sus respectivas necesidades y esperanzas. sino una entidad nueva

y cualitativamente distira

Dentro de los conceptos. asi como aspectos gue le abordan. se contemplan los deberes y
obligaciones que son nherentes al matnmonio, asi como los bienes y beneficilos que se
piensan recibir del misma. los cuales pueden quedar implictos o explicilos dentro de un
contrato matnmomal de tal modo gque la suerte de Ia relacion dependera en certo modo de
éste Dentro del contrato se debe contemplar una gran cantdad de aspectos de ia vida
conyugal, como por mencionar aigunos, o sexual. metas, dinero. familares, hihos. las
relaciones con los demds. el aspecto profesional. las labores del hogar. etc. Sin dejar de lado
los aspectos psicoldgicos. que aun cuando son mas dificiles de manifestar, no por eso dejan de

tener influencia en e estado conyugal

De esta manera Torres. (1983), menciona que e! matrimonio son dos individuos unidos, para
perpetuar la especie y ayudarse mutuamente, en donde ambos tienen responsabilidades de
orden social. familar econormico, ademnas de satisfacer las necesidades psicolagicas, el afecto.
1a segundad y la emotividad mutua, asi como la de satisfacer las relaciones sexuales de los

conyuges. En tanto Sager (1980), ademas de contempiar éstos mismos aspectos dentro de su
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definicién del matnmonio. rehiere la importancia del contrato matrimonial, para el éxito de ios
consortes, y le define. como aquellos conceptos individuales de naturaleza consciente que
pueden ser expresados verbalmenle o de alguna otra forma. sin embargo. Nno contempia ilos

factores psicologicos

En tanto. O ' Neil y O Neuli. (1983 57). argumentan gue "en el matrinonio. ademas de existir
un contrato legal entre los conyuges y la sociedad. existe un contrato psicoldgico entre los
esposos, el cual puede ser de naturaleza nconsciente y por ende acordado por error, en donde

no se sabe Qque se pacta, pero en el que cada rmiembro de la pareja actuard de acuerdo a la

educacién recibida con las respectivas modificaciones de su expernencia personal”. lo cual
influye en el funcionanuento complementano de la pareja de acuerdo al papel desempenado

dentro del matrnmonio

Asimismo, O 'Neill y O Nesbh (1980, atado por Ramirez. 1992) mencionan 5 aspectos en
torno a los cuales gua un Matnmonio, que son 1 La priondad que ocupan los conyuges, el uno
para el otro Es decur la mponancia gue se le da al companerc. en donde uno es lo mas
mportante para et otro y viceversa 2) La intmidad, refiréndose a ila confianza establecida entre
los conyuges 3) Red y relaciones famiiares, esto es, los lazous creados entre las fanulias de
origen y la que han formado lus conyuges 4) Continutdad en el tiempo. Lo esperado de un
matrimonio. es que dure a lo jargo del tiempo én donde comengaran una histornia marital jJuntos.
la cual se espera que se prolongue a traveés del tempo. y 5) La responsabikdad con respecto al
compromiso que se contrao cuando se casaron. El compromuso se fincd con su pareja y con

ellos mismos

Por otra parte, es relevante mencionar que las expectativas Gue cada censorte tiene del
matrimonto, su cumplimiento o cambio adaptativo, contribuyen también al éxito matnmonial, y
aunque estan implicitas en el contrato matrimonial, cabe mencionar por separado lo que

algunos autcres refieren con respecto a ellas
Estrada (1993). reficre que las expectativas se forman dentro a= la familia de todos los

aspectos compartidos con los padres y los hermanos. lo cual pasa a formar parte de su equipo

psicologico, que se traducira en una sere de ideas. necesidades e intercambios que se
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proyectaran mas tarde en ia persona elegida para consorte Asimismo. menciona que las
necesidades que se buscaran satisfacer, pueden ser de naturaleza satudable y realistas o

neuwrdticas y conflichivas

ElG de Lenero (1975). senala que en el matnmonio es de vital importancia la imagen que
tengan centre si los miembros de la pareja  Esta imagen esta en funcidn de expectativas reales
o ireales, si1 éstas son ureales alguno de los miembrous de la pareja puede liegar o sufnr
frustraciones dentro dei matrimomnio

Las expeclativas se pucden manifestar conscientes o nconscientemente, pero van a
interveryr de manera directa sobre la relacién de pareja y se considery que en funcidon de las
expectalivas se puede tener un matamono dichoso y  satsfactonss o desdichado e

nsatisfactorto

Lake y Hills (1980), subravan lo anportante Gue es exanunar a fondo 1n cueshon de to que la
gente espera del matrumonio comao ideal Segun éstos, los dos memtinos de la pareja deben

el uno al otro dentificada y apasionadamente, ademas este carfio debe de ser unico y

amars
excluswvo. debe aumentar, mejorar y perfeccionarse con 2! paso del tempo. ta vida sexual del
matrimonio, debe de ser totalmente armoniosa,. su perfecto entendimiento debe convertir la
comumicacion verbal en cas algo nnecesano. su vida social debe ser agradable y satisfactoria,
el amor debe de ser constante, sincerce y desinteresado Se presupone que &l matrnimonio debe
durar toda la vida y cada nwembro de la diada, debe adaptar sus sentimientos a las

circunstancias

Sin embargo, los mismos autores, mencicnan gque el matnmonio deal y la reandad de la vida
conyugal es muy diferente. ademas dicen que la mayoria de las personas que se casan y que
no son felices. desarrollan una necesidad de evolucidn, desarrolio y madurez que no cesa, lo

cual los conduce frecuentemente a distintas direcaiones, provocando confiictos sernos en la

pareja
fPor 1o tanto, el matnmemoc manifestade a traves d=2 la pargja, 3 una interaccton social y

como tal, se basa en un sistema de significados compartidos por los miembros que interactuan

con él Cuando no existe una forma de expresion de estos significados. la interaccion se
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disminuye y aparecen deficiencias en ella (VWitich, 1974, Dewitt. 1977, ciados por Pick y

Andrade. 1988)

Dentro de este conlexto. Estrada (1993). argumenta cuatro crcunstancias diferentes por las
cuales resulta diticil que el matrimonio marche favorablemente y por lo tanto, tal vez se disuelva
rapidamente 1) lgnorar el contrato matnmonial, cuando no se sabe nada acerca del contrato.
seguramente el matnimanio no durard mucho  2) Operar cada uno de los socios del matnmonio
bajo dos contratos totalmente diferentes e mnciuso incongruentes 3) Las expectativas (lo que
supueslamente se espera del otro), son imposibles de obtener debido a situaciones

rremediables y 4) La fantasia sobrepasa la reahdad

Y en olio comexto mas general, Duanto, G E. (1980). argumenia gque la dstribucion
equitativa de funciones que se han inictado entre los conyuges, la igualdad y ibertad entre los
sexos y las edadas vl surgmuiento de un nuevo modelo famibar que se contrapong al modeio
de la famiha tradiconahsta, asi como otra sene de cambios, han ornigmado conthctos que
reflejan inestalulidad ¢ msegundad en la relacion matnmorual. S embargo. estos camhbios han

llevado a que la mujer adquiera mas oportunidades de superacidn personal

Lo antenor deja ver la inportancia de 1a comunicacion clara y atwerta, asi como la conftanza
depositada en el otra, que se plasman dentro del contrato matrimonial, nusmo que dehrmita
responsable y conscienlemente lo gue cada uno obtendra de esta relaciéon. para el

sostenmiento de esta y obtencidn de su propia satisfaccion a traveés de la pareja matrimonial

Por otra parte en la revision de los estudios o autores que mencionan el estado matrimonial
en donde la muger se encuentra atravesando el chimaterio, en sus fase menopausica
encontramos cdos posturas, la prunera refiere que el matrimonic en ésta etapa de la mujer sufre
un deterioro y la scgunda que contrad:ce a la anterior, en fa que es menos probable que
durante fa nusma se de un rompimiento de la parefa, o cual es un reflejo de una falta de
concenso en el uso de la metodologia y en el aborde de las vanables relacionadas con el

estudio de la pareja. el matrumonio y ol climateric (menopausia)
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En relacion a la pnimera postura Ballinger. (1976, citado por Domiman, 1977). refiere que el
estado del Matnimonio no solamente es iMportante en cuantc ala cabdad de la vida sexual, sino
que tiene un encrme Mpacto en los sintomas de la menopausia  Afrma que la mujer que pasa
por la menopausia y al nusmo tempo sufre los efectos del detenioio y disgregacion matnimonial

tlene una mayoi probhabilidad de padecer una reaccion de ansiedad y depresion Lo cual fue

comprobacdo pas Domvman, 19658, 1976)  Asi nusimao. dice gue hay pruebas cormntundenies que la

Mayor parte de 1ns separaciones ocurien en los pnmeros afos de matrimoruo  sin embargo
ocurre sin duda un detenoro y la ruptura matrmmomal durante los anos de la menopausia,
encontrando en 1973 un 37% de divorcios en parejas que llevaban mas de 15 anos de

casados

En un estucho donde bosquelaron los factones que contiibuyen @ un rompurmienta matrimorual
durante el periodo de la menopausia, realzado en Cstados Umdos con parejas maduras de
clase media alta por Cuber y Harroff (1963, citado por Domuman, 1977), encontraron cnco Hpos
de matrimonias, y apreciaron quee la mayoria de 10s matnmomos estudiados encajaban muy

bten en los tres pnmeros grupos

1 Matrimono habituado a conflictos, en los cuales s¢ controlan las tensiones y se evita el
conflicto, pero siempre hay posibilidad de un posible conficto y grandes incompattyidades

2. Matnimono desvitahzado. en el cual no hay mucho conflicto, pero la relacion es inerte y se
basa en gran parte en el habito

3. Matrmmonios que congeman en forma pasiva, en el cuul los conyuges estan contentos en

una forma pasiva, pero hay pocos signos de que se consideren muy importantes entre si y
tampoco hay mucha actvidad compartida

4. Matnmornio vital, en el que la relacion esta viva y se basa en algun interés fuerte y
pOsitivo.

5. Mawrrimormo total, en el cual 13 telacidn es vital y se Hasa en un uniseno positivo & Intenso

en todos los aspectos de la vida
Sin embargo, la segunda postura se refleja en las copilaciones de Loéopez | (1983), gquien

refiere que numerosos estudios indican que es menos piobable que los matnirmonmios a esta

edad sean insatsfactorios, pero gue no existe una opinien unamme al respecto Pero que en
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ambos casos, esta comprobado que ésta no es una ¢época en que las parejas se rompen con
mas frecuencia. demostrandose que la edad de los coanyuges y ia duracion del matrimonio, son
factores que le dan estabilidad a la diada

2.3.1. La familia y sus funciones:

La famiha desempena un papel fundamental en e) desarrofio y funcionamiento del indmwviduc

Esto es, le proporcionas cndados tanto fisicos como emocionales Que ninguna instilucién es

capaz de reahzar mejor. por olto lado e offece los elementos esenciales para poder

relacionarse con otras personas, ransmite 1deas. creencias y valores necesarnos para su

estabilidad y equiibnio mdividual De esta manera el nacleo famibar tepresenta para la persona

una especie de resguardo. gue le suinimistra proteccion y segundad contra los continuas

dificultades y problemas a ios que esta expuesto en la constante interaccion con el medio

ampiente (Alberdt Y | 1977, Sanchez, A | 1988)

La familia reahza sus funciones tisicas, psigquicas y  socdies  mediante  relaciones

nterpersonales. 1as cuales

s¢ establecen entre sus INtegrantes y con 1a sociedad de la que
forman parte, estas rclacones: a su vel permiten obtener un conoomento de las demas

personas, ya sea de maneia superficial o protunda dependiendo del grado de interaccidon que
se tenga

Esta interaccion es propia del ser humano, ya que éste es un ente sustanciaimente social.
por lo que necesita mantener relaciones con sus semejantes durante lodo el curso de su

desarrolio. para poder sobrevivir de una manera adecuada y satsfactona

Ackerman. (1878). menciona que la permanencia que ha tendo la famiia en todas las
sociedades y epocas hacen indispensable y necesano que se le atnbuyan clertas funciones
universales, que aungue sean variantes en hempo y espacio, siempre estaran presentes
Ademas menciona que las relaciones familiares se dan a través de la combinacion de los
siguientes faciores biologicos (preservacion y conservacidn de la especie), sociales

(aprendizaje para la vida en comuridad), psicologicos (satisfacer necesidades afectivas) y
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econdmicas (satisfacer necesidades matenales). de tal modo. que segun el mismo aulor, las

relaciones fanulares cumplen los siguientes fines sociales

1) Mantener y proteger la vida a través de ta satsfaccon de las necesidades basicas

(alimento. vestidoe y techo). adems:s

s du roteger de los peligros externos

2) La provision de umion social y matriz de los lazos atectivos de las relaciones farmiliares

3) Brninda la oportumidad para desplegar dentidad personal hgada a la dentidad famidiar, en
donde el vinculo entre ambas dentdades proporciona integndad y fuerza psiquica para
enfrentar expenencias nuevas

4) Proporciona el moldeamiento de fos roiegs de identificacidn sexual, que preparan el camimno
para la maduracion y la reahzacion sexual

5) La ejerciiacion para nteqrarse a tos roles socales y asimismo aceptar la responsabihdad
social

6) Fomentar el aprendizaje y el apoyo a la creatividad e miciativa individuat

De este modo ta fam:ba pasa por un ciclo donde desphega sus funciones nacer  crecer,
reproducirse y monr, las cuales pueden encontrarse dentro de un marco de ta salud y

normalidad o bien adguinr cientas caracteristicas de enfermedad o patologia

Hill, R (1975 menciona que et entogque evolutivo de la familia considera a ta misma como un
sistema de pequefno grupo, orgamrado internamente con as posiciones apar2adas de esposo-
padre. esposa-madre, hyjo-hermano e hja-hermana Este pequefo grupo intimo. tiene una
histona natural previsible dividida en etapas que comenzan con el simple par de esposo y
esposa, y se vuelven mas compiejas cuando los hijos adultos emprenden carreras y contraen
matrimonio, centrayéndose el grupo nuevamente hasta reducirse a las interacciones entre
pareja de consortes A medida gque cambia la composicidn de la famulia segun tas edades,
cambian también las expectativas vinculadas con tos roles de la edad de quienes ocupan las

distintas posiciones dentro de la famihka y la calidad de interaccion entre los miambros

La familia segun Lopez | {(1983). pone un gran valor en la mujer, como lo demuestira el hecho

de que se empleen referencias temporales. en relacion con et ciclo famitiar { la marcha de los
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hijos que supone una diferencia en las reiaciones,

tanlo para los varones como para {as
mujeres)

Aqui cabe adentrarnos en el desarrollo de |a pareja y su varniacion debida a la travesia de su
ciclo vital. mencionandose tres de 1os principales esgquemas propuestos del ciclo de vida
farmusiar

2.3.2.Etapas en el desarrollo de la pareja en matrimonio y la familia:

El primesro de éstos. es mencionado por Duval (1957), quien tomd en consideracion tres
conjuntos de dates a) numero de postciones en la famiba, b) composicion de las edades en la
familia. y ¢} camblos del contemido de rol de cdad para proponer < siguiente cicle de wvida
dentro del ciclo vital de la tamiba

1. Establecimiento (fecien ¢a3sados sin tyjos) T Nuevos padres (mancres de tres anos), 3

Famiha preescold

FUuno snre tes y seis afos v tal voZ hermanos menores). 4 familia de edad

escolar (hyjo mayor de seis anos a doce, tal vez oltas menores), 5 famiia con avolescentes (o

mayor de trece a diecinueve. tal vex con otros menores) & famiia con joven adulto (hijo mayor

de veminte. hasta abandono del hogar), 7 famiia como centro de lanzarmento (desde el

abandono det hogar del hiyo mayor hasla el menor), 8 famika postparental Los afos

intermedios (desde el abandono de hogar del higo (menor, hasta que se retra &l padre), y 9
Famiha que envejece (despues del retiro del padre)

Asimismo, considerd a este desarrolio marital en términos de tareas que deben ser

reahizadas antes de pasar al proximo estado. de tal manera gue cada uno de estos es

consderado como critico, o cual qui

e decn que. la pareja debe de haber aicanzado objetivos
antes de pasar a oua fase. de lo contrano, esta puede tornarse conflictiva, impidiendo asi el

avance o bien, permitiendo el desarrollo de patslogias y sintomas.
€i modelo contempiade pot Barragsan, (1976). marca 6 etapas del desarrollo de la pareja.

sefalando los punitos bdsicos Gua comuanimente caracterizan a cada una, incluyendo desde ia

etapa en que se selecciona a la pareja, hasta las etapas en gue se Hega a ta vejez y muerte,
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sefalando en cada uno las Mmetas y objetivos prnncipales. asi como las dificultades o barreras

mas comunes para el logro de las nusmas

Estas etapas de desarrolio de la pareja son 1 Etapa de seleccion, 2 Etapa de ttansicion y
adaptacion temprana, 3 EBEtapa de reatirmacidn como pargja vy patermdad. 4 Liapa de
diferenciacion y realzacion, 5 Ltapa de estabibzacian y 6 Ilapa de enfrentanuento a la vejez.

soledad y muerte

uencia de cambios

Ademas define el desarrollo como aquel proceso integrado pof una se
conducentes al crecmmento y perfeccionanitento de una estructura, en la que intervienaen tres

tipos de vaaables

A}  Vanables mdividuales que son las que conforman al sueto en cuanto a su
inteligencia capacidad de responder y comunicarse ¢ mnfluyen en 1as relaciones del individuo
con su medio

B) \Vanables Famubares, en donde, de la relacion del individuo con su ambiente
familiar depcndera |a integracion de éste al cont2xto cuitural

C) Vanables Culturales, que se refieren o 1a influencia del contexto social y cultural

sobre el individuo

Y mas tarde el Dr. Estrada (1982). encuentra que mdependientemente de la relacion de
pareja, el Ciclo Vital inctluye la transformacion de esta diada en nlcleo famibhar. dado que la
aparicidon de los hyos en la vida de la pareja es fuente de cambios tanto desde el prnncipio como
al final. o sea cuando los hijos nacen y cuando han tomado su propic camine y avandonan el

hogar

Este autor también divide las etapas del ciclo vital, incluyendo la intervencion de los hijos,
en las siguentes fases. desprendimiento, el encuentro. los hijos; la adolescencia de estos,; el
reencuentro y la velez de la pareja. y como puede observarse no distan muche de las

propuestas por Barragan (1976)
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Sin embargo, para efectos del presente trabajo, sélo es importante senalar y definir las tres
ulimas fases en relacidon a los cainbios y la adaptacidn que sufre la pareja. analizando
principalmente las fases. Aduiescencia de los hijos, la etapa de Reencuentro de la pareja y ia

fase de vejpez (Estrada. 1982)

2.3.2.1. Adolescencia de los hijos:

Esta etapa comcide con la etapa de diterenciacidn y reahzacién del modelo de Barragan.

{1976). que eéste nusimu considera tiene lugar, cronologrcamente hablondo del octavo al

quinceavo ano de unidn onle que ademas argumenta que generaimoente a esta altura la pareja

ha pasado las etapas mas inestabl

y confichivas de mayor duda y tension. y s1 ha resuelto

todo favorablernmente, es hasta ahora que se podra consohdar la estatiidad Jdel matrimonio

Sin embargo, en esta coma et todas las ethpas, suele haber cambtrws importantes en
algunas rmiembros de (g famiia, que pueden hacer entrar en cnsis al sistema conyugal, es

fes e

decr generalments aomcnls aon o adolescenains de

La adolescencia es una ctapa en la vida del hombre Que en genaeral es diticil £l miflo deja
de ser nifo para entrar poco a poco al mundo de los aduites En {a sociedad, no tiene un lugar
determinado. en la tamids tampoco, porque se siente ncomprendido y desubicado, el
adolescente se ve forsado a cambiar su forma de comunicarse y de relacionarse con su familia

y los hermanos y padies tenen qué ensayar lambién una nueva torma de relacionarse con él

S la pareja lega g esta etapa s haber resuelto conflictos antencres, la adolescencia dei
hijo podra ser un disparador Que los distancie y dificulte mas su reiacion. pudiendo. inclusive.
llegar a una separacion fisica © @ una separacion a nivel atectvo de Intereses y de
comunucacion, o inclusive Hegar al divorcio

De esta maneia pdia Estrada (76 2 e@sia clapa, la cnisis de lu adolescencia. (Que

provoca no obstante la madurez de lus conyuges. que estos revivan su propla adolescencia).
se combina con otros factores, la edad de los abuelos por lo general es critica, se acercan al

nucleo famihar o bien, viven en &l ante la impostbilidad de mantenerse por ellos musmos, los
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sentimientos de soledad y muerte se avecinan, lo cual se convierte en una preocupaciéon mas,
por lo que és desde su punto de wvista |la fase donde se presentan con mayor frecuencia
problemas emocionales criticos

No obstante, s ios padres estunulan el sistema familhiar para gue las relaciones familiares de
sus miembros sean menos conflictivas y para que et carnbio y la creacidn de reglas de
interaccion se den mas facaimente. los desajustes naturales por los que pasa todo individuo en
fa adolescencia podran manejarse mejor y la pareja podra enriquecerse vy fortificarse
(Barragan, 1976)

De este modce 1a segundad y estabihdad se van logrando con el paso del hempo gracias a
una comunicacion funcional y al mutuo conocimiento de sus miembros, que les han permitido
establecer reglas que vayan cambiando de acuerdo a los cambios naturales de los miembros

del sistema y adaptandose a los cambios requendos por et contexto familiar
2.3.2.2. Etapa de Reencuentro:

Esta etapa comncide con la denonunada fase de Establizacion y cuya duracion aproximada

es del quinceavo al treintavo ano de unian {(Barragan, 1976)

Dentro de los cambios relevantes que ocurren dentro de esta etapa se mencionan 1) La
conclus:1on de ias actividades de cnianza, ante la partida de los hijos , 2) el declive biologico del
cuerpo humano, que coincide con la ilamada "crisis de los cuarenta”,. los cuales se bosquejaran
cada uno por separado

En relacion a la partida de los hiyos, la pareja se vuelve a encontrar frentz a frente y adquiere
otra dimensidon en e! area familkar y social. siendo necesario. por 1o tanto, continuar apoyando
las detfensas sociales adaptativas, con el objeto de seguir en el seno de Is sociedad y
funcionandoc también como esposos Es por esto que Estrada denomina a esta etapa el
reencuentro de la pareja. y refiere que para algunas de éstas, ia llegada de este periodo puade
significar una segunda opornunidad de consolidarse o expanderse mediante !a exploracion de

nuevas situaciones, canminos y papeles a desarrollar Para otras, sin embargo. puede
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representar una ruptura de la relacion. y les inundara un sentimiento de péerchda abrumadora
por los cambios que se estaran dando Asi también considerando et aislamiento y la depresion
que sufre la pareja en esla fase Mc lver. (cdado por Eslrada. L 1982} le denomuind ” etapa del

sindrome del mido vacio”

Segun deja ver lu anteriar, no obstante ia partida y/o casamiento de lus hiyos, la pareja sigue
requiriendo de una adecuada comumicacion (funcional) para entrentar la sociedad dual y la
adaptacion para voiver a ser un sislema conyugal. ¥y en menor medida. un sistema parental,
aprendiendo nuevos roles. ademas de los ya existentes (paregja-padres y abuelos) (Barragan,
1976). dado que en estos momentos el rol de esposos que habia desaparecido o bien pasado a

segundo téimmuno dadas fas demandas gue exigieron el rol de  padres vuelve a ser

preponderante

De este modo se cansidera pnorntano que la par vuelva a gorar su ibertad S embargo.

esto probablemente sea un punto de vista optimista. ya que la mayona de ias parejas que
llegan a esta siuacion se lopan con una desiuson Ggue los mentivne on una depresion

(Estrada. 1982)

En relacton ol dechnamnmiento bioldgico que ocur e durante ésta, Barragan (1976), afirma que
esta etapa comnade casi siempre con una etapa ndividual de suma impartancia. La crisis
biologica. la menopausia de la muer (40-51 anos) y la mengua de la vinhdad en el hombre (48-

60 anos).(aungue puede haber sus excepciones)

En estos momentos de cambio 13 mujer percibe conscientemente la declinacién de su
femineidad. su menopausia muchas veces es acompaiada de periodos de depresion. Este es
uno de los momentos en que suele sertirse rechazada. ha dejado de ser ¢l centro de las vidas
de sus hijos, pueés 2los son ahora ndegendientes y desean pensar y querer por si mismos. Tal
vez siente que ha perdido la atraccidn fisica tan importante para la misma, junto con su
capacidad de tener hijos. Los mitos al respecte, cobran mayor importancia que antes. Por lo
qQue en esta época Necesita ser mayormente confontada por su pareja y recibir el canio de éste
Muchas veces son piopelisas a revivir su propla juventud en sus hijos. Cuando se esfuerzan

por olvidarse de si misimas suelen consagrarse a dar Consejos. o inmiscuirse sin limites en 1a
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vida de los demas, o bien, a buscal nuevas opciones con un interés exagerado que al €Sposo y

a la famiba en generat les resulta dificil de entender

Por otro lado. cuando el homtwe entra en este periodo de cambio empieza a sentn la
mengua de su virdhdad Se siente amenazado desde su ointenor, pero no puede aceptat
pasivamernte esta disimimnucion de su potencia, por o que regularmente desea poner a prueba
su organismo. de tal modo que responde mMowilizando sus energias sexvales para oponer una
alitima resistencia 3 esta dechnacion. lo que muchas veces lleva a este a huscar relaciones

extramanitales

En esta fase. por lo tanto, se hace clara ta percepaion del lugar que se ha ocupado en la

Mo, que anternormente se habian negado o evadido

vida y tas inmitaciones inherentes a uno m
Nao queda otra salida que entrentarse nuevamente consigao NIsSMo y con el compadero Se

reeditan tambien. ios viejos pioblemas y aparecen oor onde Jas wviggas  artimanas  para

conticlarlas

En relacion a la cnsis por la edad, que se menciona aqui a partr de lo. cuarenta anos, los
conthictos que suelen surgr en esta ¢poca se relieren pnnapahlnente a diferentes valores que
imphcarian apreciaciones y evaluaciones tanto de exitos logrados, como e fracasos y cosas
que se han dejado de hacer., como se menciono mas amplamente al principio de este capitulo
en generalidades. asi comc tambien existen conflictos acerca de pérdidas de atractivo y

habihidades fisicas

Todo esto sucede de tal modo que, st a estas alturas tcdavia han quedado estancados
ciertos conflictos de etapas antenores, a ambos muembros de la pareja tes sera dificil

reencontrarse. y aunque puedan permanecer viviendo juntos, estarian cada vez mas alejados y

solos

La pareja siente por prumara ver que envejece, pudiendo provocar en ellos una lucha contra
lo inewitabie. o bien una aceptacion de las hmitaciones fisicas y mentales, compartida con

alguien que a lo targo de los anos se ha vueito cada vez mas parte de 1a proma persona. Por lo

)
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que tal vez, podriamos tlamar a esta fase de "nido leno” y no como hasta ahora se le considera
“mido vacio”

Aqui. la ltarea de ta tamiha se avoca a la renunaia de la gratificacion que envueive el rol de
ser padres Esto requiere la existencia de una retacion de pareja bhen establecida Pero segun
Estrada (1982). que hablar de una pareja establecida saludablemeaente, no es tan comun i tan

facit como se desearia, 1o cual incrementa 1os probicmas en este pericdo

De esta manera se puede observar que son muchos los cambios sociales y famihares que

ocurren dentro de esta fase que son de suma importancia para la diada conyugal, como ios que
menciona Estrada (1982)

a) La necesidad de admitir y hacer lugar a nuevos nuembros en ta farmiha (nueras o yernos)
b) El nacimiento de 1os metos

c) La muerne de ia generacdn anterior (padres)

d) La jubtlacion del esposo

e) La declinacion de las capacadaaes fisicas

f) Ef conflicto con las nuevas generaciones

g) £1 problema econonmico de los hijos Que inician una nueva famina.

h) La necesidad de explorar nuevos caminos y hornizontes

1} La necesidad de independizarse de hijos y metos para formar nuevamente una pareja. etc

Todos éstos cambios. van a controntar al indwiduo a la transicion de ja edad madura a la
vejez

2.3.2.3. La vejez.

Su duracion es muy vanable. perc gira alrededor de los 30 ¢ 40 afos de matnmonic En
esta etapa la pareja se enirenta a la vejez con la pérdida de capacidades fisicas e inlelectuales.
con la partida de los hijos (que se nicid en la etapa antenor y que en ésta suele consumarse),
con la jubhacion, con ia apancion de enfermedades. con ia muene de la generacion anterior,

con el rechazo que existe hacia los ancianos (especificamente en ta sociedad mexicana), con la
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preocupacion por el problema econdmico de los hijos que inician una nueva famila. con 1a

necesidad de independizarse de hijos y mietos para otra vez formar una pare|a. etc

La pareta puede llegar a esta ctapa habiendo quado los esterectipos. viviendo cambios y

superandose mutuamente, st fue ast podrd continuar en la busgueda de nuevos estimuios y

nuevas metas para el matrimomo y enfrentarse a la vejez y a ta muerte unida y en muchos

casos satistecha por haber vivido vy logrado meatas e wdeale

s, por el contrano, st la pareja no ha
logrado esa camuiucacion y no ha podido manejar adecuadamente sus senliimientus de culpa.

probablemente enfrente esta etapa con temor y desesperacion

“El hombre al enfrentarse a westa ahma elapa de su vida ha pasado potr tnunfos y
desilusiones mherentes a ser generador de otros seres humanos, de prodiuctos, de deas. elc,
si se ha adaptado a ello y ha madurado, se dice que ha alcanzado la integndad” (Enckson, £
1963) Alcanzar la integndad unmphca ja aceptacion del ciclo de 1a vida como algo natural del
Propio ser huinano  amor hacia s rmusmo vy o haci el mundo. para crecer o través de
generaciones

Asi como dice Lauro Estrada (1982), " La esencia de un buen matrimonio estriba en la
combtanacion de ambas persconaliiades. incluyendo la imtimidad profunda, tanto fisica como
mental y espiritual, para gue se convierta en un amor seno entre hombre y mujer, que ofrezca
lo mejor de las expernencias humanas” También argumenta, que el ser abuelo en esta fase
ofrece un nuevo honzonte en la vida 3) Enciende el deseo de sobrevivir, al acercarse la propia
mortahdad. b) Se da la oportumdaa de experimeaentar und rueva relacion diferente a la de ser
padre, con los nietos

Es desde su punto de vista, la etapa en que se requere de habilidad y madurez suficiente
para aceptar realistamente las propias capacidades y tas limitaciones, camtsando de roles
cuando sea necesano (aceptar incluso el rol de hijo nuevamente). Sefiala ademas. que por lo
general los problemas funcionales de una familia que estan relacionados con la vejez,
permanecen ocultos o negados
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Como se ha vemdo observando hasta aqui. la pareja en matrunonio son mas que el
resuitado de la suma de las dos personatidades. dado que incluye aspectos inherentes a cada
individuo y elementos de fos que uno puede estar consciente, mas elementos de los Que uno m
siIquiera se da cuenta y. precsamente de la manera en codmo se complementen y funcionen
estos aspectos y elementos, scid la caldad de (a reiacion. Asi, Ja cahdad y naturaleza de dicha
expenencia para algunos ndviduos podra ser desagradable. pero para otros puede ser la
mejor de las expenencias humanas

Asi la pareja, como wudad basica de fa famidia, en el transcurso Jde los ances vuelve a

resurgir coma tal con el abandono del ulttmo de tos hijos Y su calidad de reencuentro
dependera de las relaciones nterpersonales y salistaccion que como pareja hayan temdo. de
como se hayan entrentado fas perdidas v cnisis que se presentan durante la fase final de la

vida

Por itimo. como se pudo observar a traves de toda esta travectona del indivmduo, pareja
hasta nucleo famibar, se henen tes upos de famibia la de infancia, la del matnimonio y

patermidad y ia del ocaso. es decir, cuando se es abuelo (Ackerman, 1278)

2.4. Factores de crisis de la pareja muadura:

A o largo de todo el capitulo, se ha rencionado varnas veces la palabra “crnisis”™, para
referirse a diversos probiemas que la pareja en matrimonio y la famiba tene que afrontar hasta
completar su ciclo vital, cuya principal tarea se refieie a todo aquelle que implique la adaptacion

como pareja casada. asi como la elaboracidn y cumphmiento de un contrato matrimonial

interaccional

Esto es complicado, dado que la pareja debe de lograr un equilibrio interno, aparne de hallar
también un equilibrio con relacidén a su entorno.  El eqguilibrio que {a pareja busque lograr, se
apoya en las personalidades de gquienes la integran, por lo que cuando esas personalidades y
ios roles gue elias juegan para el buen funcionamiento del hogar no se completan de manera
armoniosa. aparecen tensiones que son fuentes de conflicto. Si el conficto permanece durante

un periodo mas prolongado de tempo, vendra la crisis. ¢ Qué es entonces una crisis?
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La definicion de “cnsis”. dada por el diccionarno, se refiere a que " es un estado temporal de

trastorno y desorgamizacion emocional. caracterizado por ta incapacidad del ndividuo para

abordar situaciones particulare

De esta torma. existen crisis circunstanciales que son accidentales e mesperadas porque se
precipitan por un factor ambiental caomo seria € desempieo. diticultades economicas,

enfermedad o muerte de algun farmiiar, etc

También existen cnsis en el desarrollo que se relacionan con las elapas de crecimiento de la
pareja a lo largo del cicla de fa misma. como se menciona anterniormente. que va desde su
encuentro hasia su separacion y muerte. suporvendo cada etapa con tareas y metas, gue de no

realizarse, pueden Nevar a un conflicto o posiblemente a una crisis

Asi se menciona que las pruneras etapas de! matnmomno {(ansicion y adaptacion temprana
y la reafirmacion como pareja y patermidad} son cruciales para el desarrollo de ias etapas
posteriores  Como sus nombres o dicen, requieren de una adaptacian y acoplamiento como
pareja, para mas adelante poder reafirmarse comao sistema diadico, v consecuentemente poder

prepararse para la paternidad

St desde un principio se empiezan a atrontar los desacuerdeos que comunmente se suscitan,
ia pareja tendra ia posiblidad de crear bases mas sodlidas que 1a complementen y la apoyen;
pero si por el caontrarno, los desacuerdos se van pasando por alto. a la pareja se e va a Ir
dificultando el compartr y expresar lo que piensa y mejor evita discutir ciertos aspectos de 1a
relacion con el fin, par ejempio, de no henr 1os sentimientos del otro pero cada nuevo tema va
a ensanchar mas y mas el terreno de lo intocable. ngidizando las normas y pautas de

comunicacidon y haciendo inflexibles los limiutes de la pareja con et externor y con ellos mismos
Estos desacuerdos segun Greene, 1970, citado por Irwin. 1983, que aparecen como las

quejas mas comunes en las parejas. scn por orden de frecuencia ia incomunicacion, las

necesidades emocionales nsatisfechas. insatisfaccion sexual, problemas economicos.
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problemas con suegros y cunaaos. mfideidad. conflctos feferentes a los nyos, conyuge

dominante, aicoholsmo y agresion hisica

De esta manera Lagache {(1976) dice que, precisamente las diicultades de adaptacion de
1as dos personalidades son 1as que mas trastarnan la vida de los esposos Recomienda estar
abiertos al "verdaderu dialogo” que se refiare a ila comunicacion funcionat entre dos personas,
en este caso, entre la parejd. y consiste en poner siempre en comun lo gque cada uno pensa,

con el in de llegar ast 8 uN COMpPprormMIso. a WNa arMmonia. o a una sintesiIs, que ennQuecera a la
pareja

Frings (1980) senala que en epocas de cnsis ambos conyuges pierden el equihbrio porque
recaen en el dolor de enfrenlar sus mnaciones y perdhidas {(porque a traves det conflicto aparte
de enfrentarse con el otro, también se enfrenta consigo Misma)

Par lo tanto, tla parea en su Mteracadn diana con sus miembros proporciona el clima
necesano pata gue se desairolle un proceso nteyrador o desintegraoor de sus retaciones
interpersonales En la integracion de una pare)a, y de una familia, se espera que éstas
propicien un ambiente de confianza y apertura an su comumicacion, como se& ha mencionado
antenormente, que es a traves de la comunicacion funcional que los migembros de dichos
sistemas pueden expresar con firmera sus ideas. sentumientos, etc . con la segundad de que
sus mensajes seran escuchados. entendidos y tomados en cuenta, en lugar de ser

descalificados o mal interpretados. como sucederia en un praceso desintegrador

En la pareja madura. Estrada (1982), refiere que los cambios y confrontaciones que se

sufren, afectan a cuatro areas

El Area de Identidac. Se manifiesta generalmente en la fase de hijos adolescentes. en la
que pueden aparecer dificultades., ya que la mayor parte de las veces. el padre se ve
confrontado en sus propias areas de identidad, como es su capacidad de trabajo. su
inteligencia. etc. Por su pare, las madres encuentran que existen otras mujeres que tal vez
ofrecen mayoi atractive y estimulo para sus hijos que ellas mismas Los hijos se van, y con

ellos la propia juveniud. Pnmero se van desde el punto de vista emocional. se separan y
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cambian de caracler y esto requiere que todo el sistema farmuhar imce un movimiento drastco
Se vuelve necesana renovar y revisar el contrato matnimomatl y se requiere de un fuerte apoyo
mutuo en esle momento, en gue se Inicia ¢l chmaterio de los padres E£s necesana una gran
capacidad para expresar 10s sentimientcs de perdida y de tnisteza, ademas de la segundad del

poder seguu compartiendo un campo ampho de intereses con la pareja

La jubilacion. tambien e

un dispatador de crisis en la pareja. por una parte como sefala
Jiménez Reyes (1990) estd obhga al consorte a himitar sus contactos sociales, dado que las
nteracciones que Mmantenia con ctros companerus de rabajo se disminuyen, y por olra parte,
las relaciores soaoatectvas con ta fannha se modifican ol pasar de catorce a vawticuatio o as
en convivenad. atterando el equnbbrio afectivo, ante 1la nwvasion de los terrenos que
antenormenrte $olo fueron del domimio de o esposa . il que se hace necesanc sehdla: el

limite claro de

SEaces en donce cada qunzn poeda funcionar independientomente

El acoptamiento después de la jubillacidon, se hace mas fa

Iy menos drastico, cuando el

esposo hene una buena relacion afectiva con 30 entorne socal, con la famibha y particularmente
con su pareja. con la cual ttende a convivir la mayor parte de su tiempo, sin embargo. en el
caso conirario existe el peligro de que se llcguen a perder la estima y el respecto. se afecten
ndividualmente. y a su vez, afecten la wvida fanmuhar y particularmente la de la pareja,

apareciendo la ansiedad. 1a tensién y 1os estados depresivos

Otro problema de la pareja es cuando ios hijos no les permiten tener una intimdad
adecuada. sobreprotegendolos bajo el pretexto de cudarios, imitando su hbertad y dando

origen a frecuentes desacuerdos familiares

Se hace necesaria por lo tanto el apoyo de ia pareja para la busqueda de nuevas metas
para la realizacion. Debera existir mas que antes la capacidad de permitirle al companeroc que
exprese su ser tal como es, sin la exigencia imitante que tal vez se establecid en los primeros
contratos, manteniendo et afecto, ta comunicacion y la libertad de SER como cada unc desea

sin que lo sea sentido por el otro, como rechazo. (Estrada L. 1982)
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En ef area sexual. Dentro de este contexto, los cambios que el organismo sufre por efecto
de la edad. van a afectar las tunciones sexuales de la diada. obligando a la pareja a hacer
campios f2or otro lado, Lapez Ibor (1983), refiere que a la marcha de los hyos hace necesarna
wna reestructuracién general en la retacidn entre ambos integrantes de la pareja. sobre todo en
el plano sexual, en donde la rutina y la monotonia pudiernon haber inadido de manera general
en otros niveles, y viceversa, y las dificultades de olro tipo tamblien pudieron menoscabar ia

sexuahdad

Este autor tambign rehiere, que en esta fase son frecuentes las disfuncionaes sexuaies
secundanos. que pueden responder a causas Mmuy profundas o bien de escosaaimportancia, es
deci, en ! pnmer caso, se trata de trastornas que tograron un equilbrio mas o menos firme

PEto S <Lle se Conniucve o

ncorona, aparccen problemas que surgieron en épocas
tempranas. quo se mantuvieron enquistados y que ahora deben solucionarse Refiere que
tipicamente éstas son de poca entidad, que s2 inican de tforma distnta o pur un failo aislado.

pero que genmina sobre el terreno de los prejuicios v los errores ac

cerca de la sexuahdad, y mas

exactamente d2 la feminidad y de la vinlidad  Este tipo de trastornos desde su punto de vista.
evolucionan muy negatva y rapidamente y se agravan cuando mas se ampefan en

solucionario de acuerdo o ideas ¥y al margen de Ja comunicacion con el otro

Por to tanto las manifestaciones sexuales de la pareja madura estable estan precedidas por
la expenencia sexual previa Y en la recapitulacion del tempo vivido que caracternza a esta fase
y la murada puesta en el empo que gueda por vivir, s1 hay problemas en ia pareja. este puede

sufrirse con una intensidad y una urgencta desacostumbradas

En el area econdrrrica Aqui los padres se enfrentan sobre todo en el periodo de
adolescencia de los hijos, a muchas demandas por parte de eéstos, y elle coincide,
desafortunadamente, con la perspectiva de !a jubiacidén, el desempleo o la pérdida de la

eficiencia en el campo de los negocios
£l individuo al separarse del ambito labaral sufre una transformacién en su vida econdémica,

aunque reciba una pension, ésta no es igual al salario base y es insuficiente para el aitc costo

de la wida. El pensionado es favorecido por dos prestaciones que incrementan su fuente
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econémica que son la iguidacitn y el seguro de retiro  £1l decremento econdmico se convierte

en una carga de estrés exira que repercutira en la relacidon de la pareja conyugat

Arga de Fortalecuriento del Yo, Segun Estrada (1982), es muy importante y necesana la
ayuda y apoyo del companero si se quiere fograr un cambio de roles de reyes del hogar a una

pareja

También es importante esta ayuda mutua en la preparaciéon a la soledad y la elaboracion de
los duelos que ello conlleva Se requiere de gran apoyo para aceptar el emigma de la vejez,
para manejar adecuadamente los sentimientos de culpa que aparecen con frecuencia como
fantasmas del pasado. por los errores cometdos con tos demas. especialmente con los hjjos, y

por los deseos de |la propra muerte que a estas alturas emplezan a ser mas consistentes

Dominian, J (1977} refiere que los problemas del esposo, pueden afectar y provocar cnsis
en la pareja, por que la mujer durante su menopausia puede enfrentarse al problema de tener
un esposo que también sufre una o Mmas ansiedades persistentes Y distingue tres pautas
comunes de crisis a) El desencanto y 1a trustracion de! hombre cuyas ambiciones fueron mas
grandes que sus capacidades, y no haber obternido el puesto deseado despues de mas de un
intento. Esto a 1a larga, hace que el mando desahogue en e! hogar la sensacidn penosa de
nunca lograra lo que tanto ambiciond. el periodo de frustracion y desalento final puede cubnr
los afos antes de la menopausia, © superponerse a ella; b) Después de haber logrado el
puesto deseado, puede el hombre apreciar que las exigencias de su actua! posicion exceden
de sus recursos. lo cual le origina ansiedad sostenida. posiblemente depresion e incluso ia
necesidad de renunciar y aceptar un puesto de menor categoria, afectando ello la relac:on de
pareja. hacia quién éste, 1a mayoria de las veces dirige la descarga de la tension. y ¢) La
tercera pauta de cnsis puede sobrevenir por un “reajuste de personal”, en el que el esposo se
ve afectado, por salir sohrando en la empresa, provocando la depresian en la pareja, al haber
ya pocas posibilidades de otro empleo, y comunmente se tienen cCoOmpromisos e€conomicos

mmportantes que No pueden ser cubiertos totalmente

Refiere que 1as tensiones que nacen del trabajo de! esposc inevitablemente afectan a fa

mujer de diversas formas, ya que ella comparte las ansiedades mismas, que se vuelven las
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preocupaciones basicas del esposo. y que por parne de éste. posiblemente lleven a un

alejamiento de la famiha, el empleo excesivo de aicohol (con sus propios problemas

especificos). poco interes en el sexo © un escape a lravés del juego. el alcohohsmo o

relaciones extramaritales

De esta manera, la pareja madura, ya sea que su situacion haya sido estable o inestable,
tiene que hibrar un sin fiin de vicisitudes, para mantener su equihbro, en donde 1a comunicacion,
la disposicion y el mterés en remediar las dificultades, el condcicionarmento o la costumbre de

estar juntos, el atecto y el sentdo de unidad famihar, son INngredientes que contribuiran a su
sostenimiento

Por 1o tanto en ia vida famiiar abundan vicisitudes, progresos, triunfos, fracasos, cnisis,
estancamientos. cambios biologicos. etc. En ef seno famibar se ha de desarrollar el mndividuo
otorgandole 1as bases para su formacidn personal y scaal Esta persona recorrera
nuevamenite el ciclo con el que empezaron sus padres. desde la eleccion del companero, la
vida en pareja y el matrimomo, lieno de elemenlos atectivos, pstcologices, €conamicos,
culturales. legales e ideologicos A 1o largo de todo el ciclo vital famibar se hace necesarna una
restructuracion del contrato matnmonial en cada etapa pertinente de! ciclc. lo cual dara por

resuitado la continuidad de la famiia. unidad primarna de ia sociedad

Asimismo. es importante estlablecer que la pareja encuentre satsfaccion dentro del
matrimonio, ya que sin esta, las cnsis de cada etapa de su ciclo vital, se haran mas dificiles,
estableciendose asi un manejo "defecluoso”, de la relacitdn hombre mujer que se lleva del
terreno de la comunicacidon marital hasta el sexual. Finalmente esta situacion repercute con los
hijos y la vida extrafamiliar. De ahi la relevancia de reconocer el concepto de ia satsfaccion

marital y su relaciéon con otras variables, que se estudiaran en el siguiente capitulo



CAPITULO 111

SATISFACCION
MARITAL




3. SATISFACCION MARITAL

Las dificuitades martales son el problema mas comun, por el cual 1a gente busca ayuda
psicolégica y sus efectos en el bienestar psicoldgico son documentados amplhamente (Bloom,
Ashen, White. 1978, Veroff. Kulka y Bowan, 1981, Segraves. 1982, citados por Bradbury.
1990). Probablemente como consecuencia de estos efectos. asi como por el conocimiento
empirico de que el estrés mantal tiene consecuencias profundas sobre el bienestar fisico y
emocional de los esposos y de los hyos (Bloom, Asher y White, 1978, (citados por Bradbury,
1990), el tépico Mas estudiado en la Investigacién marilal conclerne a lo que ha siwdo llamado et

triunfo marttal. ajuste, fehadad. companensmo, integracion, o algun sindnimo reflejo de calidad
y saustaccion mantai

Debido precisamentie a que se han llegado a uttizar dichos conceptos come sindérnimos, en
este capitulo se senalan algunos aspeclos que definen propiamente a la salisfaccaidén marital. Al
respecto Spaner y Cole. (1876, citados por Crane, 1976, y por Pick y Andrade, 1988) definen a
la cahdad marital como el funcionamiento vy €l éxito de los companeros martales en téerminos de
las explicaciones y atribuciones que 1os esposes hacen de los eventos Que ocurren en el
matrimonico, y ademas senalan que la calidad marntal abarca tanto el concepto de saustaccidon
marital como el de fehcidad

Asi también. se menaconan algunas de las medidas gque se han realizado para evaluar la
satisfaccion marital. asi como generalidades de la misma y se concluye sefalando las variables

que mayor retacion enaen con la satisfaccion martal
3.1. Escalas de Catisfaccion Marital:

Dentro de la relacion de la pareja se dan una serie de factores que afectan su
funcionamiento, su presencia, su dreccion y su magnitud: algunos de ellos ta fortalecen, otros
la facililan y otros ia detenoran Entre estos factores se encuenuan la percepoidon de las
caracteristicas de la pareja. ia satistaccon manital, ta infidelidad. 1os celos, 1a comunicacién, etc
(Rivera, Diaz Loving, Flores 1988)
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Es a partir de 1920. dentro del campo de Ia sociologia, que se inician 1os estudios sobre los
factores que alfectan el funcionamiento de la pareja y que en Ia actualidad son ampliamente
estudiados dentro de! campo de ia psicologia social a través de la elaboracidn de escalas. entre
los qQue destacan las investgaciones sobre cahdad martat y la satsfaccidon martal, que han
asociado con una variedad de vanables demograficas. de personahdad y farmihares (Bradbury,
1990)

Al respecto. Pitk y Andrade. (1988), mencionan diversos autores que han desarrollado
escalas de ajuste marital con énfasis en el area de comunicacion (Bienvenu. 1970, Naur, 1967).
cambio en el ciclo marital (Burr, 1970, Rollins y Cannon, 1974, Rollins y Feloman, 1970). con
una perspectva del mve! de tradicionalismo y de congruencia de los roles (Arap, 1977,
Chadwick, Alberchl y Kunzz. 1976) y en aspectos de personalidad y su relacién con 1a
compatibididad marnital (Levinger 18966, Murstein, 1972)

Sin embargo. las primeras de estas escalas , demostraron tener deficiencias en sus indices
de vahdez y confiabihdad, como la prueba del MAT (Marital Adjustment Tes!), que Cohen 1985
sefalaba que contenia un alto indice de validez y confiabilidad. mas tarde Pick de Weiss refiere
que sus deficiencias en cuanto a valdez son muy importanies, porque por un tado define al
ajuste marital en térmMmos de acomodacion al conyuge, sugiriendo esto un proceso de la diada
mas que una actitud del individuo, y por el otro esta el que es una escala umdimeansional (citado
por Pick y Andrade, 1988}

Precisamente otras de las escalas mas conocidas en este campo, como la de Kimmel y Van
Der Veen (1974); Spanier (1976), Snyder (1979), Franzier y Bowder (1981) (citados por Pick y
Andrade, 1986).que al basarse en escalas anteriores, como en la de Locke y Wallace (1959).
presentan sus mismas deficiencias y por lo tanto reportan tambien bajos indices de validez y
confiabilidad

Asimismo. aunado al problema de validez y confiabilidad generalizable para la mayoria de
las escalas en esta area. esta el de que no se habia considerado, hasta muy recientemente. la
contaminacion de fa percepcidn o actitud del sujeto hacia su relacion marital. Al respecto

Baucorn, (1987). citado por Bradbury, 1990), tomando é&slo en consideracion define a la
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insatisfaccion marital como una tendencia a percibir eventos negativos que suceden en la
relacion de pareja e indica que una persona insatistecha generalmente percibira que las causas
del confiicto en el matrimonio, operan en todas las areas de! mismo, sin poder sefalar que las
causas de mnsatisfaccion operan en algunas areas especificas del matnmonio Es decir. que el
hecho de sentuse insabsfecho en alguno(s) de los aspectos de 1a relacién martal. influye para

que se distorsione la percepcidn y se generalice la insatisfaccion

También, al respecto, Berger y Kehner, (1970, ctados por Pick y Andrade, 1988), sefalan
que no es 1o que sucede en el matnmonto. sino comao lo definen sus Miembros (en base a sus
percepciones) lo gque es relevante para €l estudio de la relacion marital, asi como para et
desarralio de las aphcaciones que de éslas se deriven Por lo que dehinen a la satisfaccion

marital como una realhdad constituida por los rmiembros de la diada marital

Con referencia en 1o anltenor Pick y Andrade (1988). consideraron que el Gmco instrumento
realmente Util seria uno que refigje la actitud y percepcion del syjeto hacia su conyuge y hacia
1a interaccion que lleva con €l Y en base a ésto. ademas de tomar en cuenta las deficiencias
en jos indices de validez y confiabiidad de 1a mayoria Jde tas escalas. desarrollaron un
instrumento para la poblacion mexicana (ESM). que comprende tres areas, satistaccion con la
interaccion. con aspeclos estructurales y orgamizacionales y con los aspectos emocionales def
conyuge, es decir gque mcluye areas wmportantes de la estructura de la relacién de pargja  Sin
embargo. en una revisién hecha por Rivera Aragon (1992). se considero necesario incorporar a
esta escala una serie de factores o aspecios que determinen dentro de la diada tanto su
funcionamiento y direccion como su magnitud Premisa que afirma la presencia de dimensiones
inherentes a la relacion de pareja, como son cercania, atraccion, relaciones afectivas y de
comunicacion, interaccion, relaciones fisico-sexuales. aspectos de organizacién. toma de
decisiones, diversiones e hijos, elaborando el Inveriario multifacético de Satsfaccion Marital,

mismo que se aplico en el presente trabajo y se describe mas ampliamente en el capitulo IV

3.2. Definiciones de la satisfaccion marital

La mayoria de las escalas elaboradas en la investigacidn de la satisfaccion y la calidad

marital, incluyen basicamente dos tipos de definiciones; una es en términos de ajuste en la
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pareja (Spamer, 1976 Locke y Wallace, 1959) y otra es en relacidn a las actitudes hacia ia

refacidon martal (Bowden Frazier y Roach. 1981, citado por Pick y Andrade, 1988)

Para efectos del presente trabajo el concepto de "satistsccidn martal’que se considera, se
refiere al grado de favorabihidad (actitud) hacia los aspectos del cényuge vy de la interaccion
conyugal (Pick y Andrade, 1988), y que sigue retomando Rivera Aragan, (1992)
elabaracion del (IMSM)

en la

Cabe aclarar que la conceptualizacion de la satsfaccaion mantal ha sufndo modificaciones a
lo largo del tempo. en los 60's se parho hablando de la evaluacion global y subjetiva que se
hace del conyuge. asi como de la evaluacion que se hace de los aspectos especificos de la
vida matnmomnal (Burr, 1970, Blood. Wolfe, 1960, Ficks y Fatt, 1970, Shadwick y cols 1976)
(citados por Pick y Andrade 1988). mas tarde en los 70's se considerardn vanos aspectos,
dando ongen a escalas mulidimensionales, entte ellas la comumoeamidn y luas caracteristicas de
personalidad In lcs 80's hasta la fecha. se considerns a ts satsfacadn marital como una
actitud, 1a cual toma en cuenta la percepadn que tiene e! sujeto de su Mmatrnmonio a lo largo de
un continuo y en un momento especilico del mismo. De esta manera encontramos defimciones

que esten matzadas por una, o0 par ofra postura

Asi observamos que tanto Burr, et al, (1970), como Spaner y Lews {1980.826.832).
definen a la sausfaccion mantal como "una relacion subjetiva la cual es expenmentada en el
matnmonio”. solo estos ultimos, también definen a la caldad marntal come "una svaluacion de

caracter subjetivo de la relacion de una pareja de casados”

Stone y Stone (1952, citados por Aquino, 1993), consideiando los aspectos especificos de
la relacion de pareja, la definen, como el placer que se obliene en el matrimormio a traves de la
presencia de amor y afectos mutues, de la comunicacidn de rdeas, intereses, gustos y reglas.
de un arreglo econdmico adecuado y un ajuste en las relaciones personates, familhares y

sociales. ademas de existir una atraccién sexual.

De los autores que consideran una evaluacidon giobal de la retacion marital, estan Hawkins

(1968, citado por Chavez, 1986) quien, definid ta satisfaccion conyugal como. el sentimiento
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objetivo de ia felicidad, satisfaccion y placer experimentado por un cényuge al considerar lodos
los aspectos actuales de su matnmonio. Burgess. Locke y Thome. (197 1. citados por Kim A. y
Martin M | 1989) quienes detinieron a la satisfaccion mantal como la adaptacién o el ajuste
mantal mutuo entre los esposos en un tempo determinado Y Gray Lidtle y Burks, (1983), que
dicen qgue la “satbsfaccidn martal”. se refiere a la salsfaccidon de los esposos con su
matnmomo, asi came, su salbsfaccidOn con aspectos especificos de la relacidn marntat,

mantemendo una vision ampha y general de este concepto
3.3 Generalidades sobre la Satisfaccion maritat

Es wmportante conocer lo Que se ha dicho con reiacidn a ta satsfaccion mardat, si
considerumos que ésta. deja ver sue efectos en la vida personal, socal. familar. etc Ya que no
solamente en la practica psicoldgica formal que trata las relaciones de pareja. sine al escuchar
las platicas cologuiales entre anustades. se puede evalual, que la convivencia diana con otros
es una situaclon Mmuy compieja y en ocasiones nada facil, y en donde sen una serie de factores
de diversa indole ios que han de conformar globalmente el grado de satusfaccién o
msatisfacciGn en cada uno de los miembios dentro de la relacion de parepa. S el conyuge
promueve una satisfaccion marttal, es de esperarse un desarrollo pleno de las capacidades
dentro del ambito en gue se mueve, pero s sucede o contrarnio, entonces se puede observar
como la persona "gasta una gran cantidad de energia” angustada en sus problemas de pareja.

mermando la posibilidad de un desarrollo pieno y el bienestar de otras areas de su vida

De este modo se podria decit por conociMmiento empinico y de sentdo comuin, gue ningun
matrmonio llega a una total y permanente sausfaccion debido a que todos los elementos
implictos en la relacion, son dificiles de concihiar al unisono, No obstante. ia convivencia en
pareja se ha planteado como una situacion ideal del ser humano, sobretodo cuando ésta
resulta gralificante. Al respecto Harrasti (1989), menciona que el vivir reaimente en pareja, da
la oportunidad para convivir siendo interdependiente a la vez y con ello buscar el desarrolio
individual para cada una de ias partes, al compartirse uno al lado del otro  De esta manera. con
este ipo de undn se genera satisfaccion, que existira siempre y cuando siga vigente et
compromiso emocional y la respuesta instintiva de atraccion mutua entre los conyuges.

Rodriguez y Magyoras (1991), argumentan que en la satisfaccion, union y estabiidad de una
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pareja radican tres niveles de atraccion. la fisica, que se refiere 3 una fisonomia de una
persona que induce al acercamiento. la atraccion intelectual. manifestada por la coincidencia de

intereses, \deoiogias y objetivos, y ia atraccton referida al “tu me importas”

Ailgunos autores, mencionan tambien la capacidad de 1a pareja de captar las necesidades y
motivaciones procurando mantener la comunicacion y la empatia. conservando su propia
identhdad y respeto al otro Roberts y Krokoft (1990), hacen hincapié en que de la forma en que
se relacionen los meembros de un matrunonio dependera ta satisfaccion que reporten. ya que el
estiio de comunicacion y trato que se den. influyen en comao se sienten ambos con tespecto a
su conyuge. Chnstensen y Shenk (1991), afirman también gque la comunicacion y la
constructividad mutua determinaran de aigun modo la satisfaccion marntal

Otros autores citan  algunos aspectos que guardan ielacidon con fa permanencia, la
satisfaccion y la felicidad de la pareja. como Stekel (1978) quien refiere que para que una
relacidon sea feliz y armomosa es necesario a) temperamentos armonicos, b) establecer un
acuerdo total de los mdividuos en el aspecto sexual. ¢) temperamentos gualmente fuertes o
semejantes. d) una mezcla correlativa de elementos masculinos y femeninos en los conyuges
que les lleve a complementarse reciprocamente. €} un amor psiguice estrechamente de
acuerdo con las exigencias fisicas, f) acuerdo en la descendencia (fecundidad, probiemas de
crianza, etc ), g) condiciones econdrmicas favaorables, h) buen nivel y acuerdo en los factores
energeéticos (salud, problemas de descendencia sana), 1} una forma mas adecuada de encarar

et problema de! poder (lucha de sexos)

Autores como Rubin (1874}, hacen incapie en que el matrimomno se debe concebur con una

imagen no tan perfecta, y que el visnahzario de una manera practica, le hace conservar su

vigencia

Asimismao es importante saber que se ha escnto sobre la nsatisfaccion mantal, si
consideramos. que esta afecta el desarrollo personat y la salud emocional y psiquica, por un
tado, como anteriormente se menciona y por el otro también hay que tomar en cuenta que la
unién conyugal 'mplica una convivencia diaria, con el ideal de durar toda la vida, siendo el

matrimonio, un proceso que incluye sentimientas de amor, paciencia, respeto. sentido del

67



humor y ademas de la personalidad propia de cada uno de ios conyuges, entonces no se
puede perder de vista, que el conyuge al mismo thempo que puede producir satisfacciéon,
tambigén puede ser fuente de frustracidon y confiicto Es decw, que la pareja proporciona no sdlo

la sensacion de brenestar. sino lambién es capaz de proporcionar una sensacion de malestar

Autores como Watkins, Renne. K y Stekel. hacen incapre en el impacto que produce ta
insatisfaccion marital en el brenestar y funcionanuento personal det conyuge afectado Watkins,
(1987), menciona que las repercuciones mas graves eslaran en sus relaciones laborales,
nterpersonales y con los hyos Renne. K (1370). menciona que la satistaccidn dentro del
matnmorio es una necesicdad mas caracteristica y de importancia en una sociedad mondgama,
en la que se deposita sobre el conyuge una parte de ta vida social y emocional del individuo.
tambien considera que en un matnimonio tuncional, cada conyuge es una fuente de apoyo

emocional, economico. de gratuficacidn sexuat y de a

stencia y su polo opuesto genera que
los conyuges No se apoyen en el establecimianto y desempeno de relas, no se comprendan y
no se puedan relacionar satisfacternamente consigo MISMG, con s pareja con los hijos y con la

sociedad en generai

También, cabe senalar que algunos estudiosos del tema,

reén come sanc un cierto grado
de insatisfaccion dentro de la relacion de pareja, para sostener & desarrollo 1individual de sus
miembros y por ende de toda la tamilia De esta manera los conflictos maritales son inevitables,
para Scanzoni (1976, citade por Maden y Janoff, 1981), éstos son a veces valiosos
componentes de las relaciones intimas. Y para Blau, (1964), Thubaut y Keller, (1859 citado por
Maden y Janoff. 1981), estas fricciones son mportantes, porque dentro de las relaciones
INterpersonales siempre se reguere un continuo proceso de negociacidon y cambios, mMISMos
que permitan a los conyuges tener e! maximo de sus logros individuales como para salusfacer a

ambos

Por lo tanto. la insatusfaccion marital no es. forzosamente, una condicidn patoldégica, sin
embargo, tampoco es un factor causal especifico por el contrario, cierto grado de insatisfaccion
es inherente a la situacion marntal, ya que sun. los conyuges mas compatibles. algunas veces
encuentran sus necesidades e intereses e impulsos en conflicto, es decir, generalmente hay

causas que originan la insatisfaccion.
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De esta manera se puede observar que muchos faclores intervienen en la convivencia
conyugal. para contnbur a la sahsfaccion martal, y dado que se considera que la relacion

conyugat hende a influir y @ cambiar a los cényuges, la pareja debe aprender a adaptarse a los

roles que definen la relacidn conyugal! Cuando la relacion conyugal no satisface estos

propdsitos se aumenta el nesgo de una msatisfaccidn matnmonial (Stekel, 1978)

3.4. Relacion de aigunas variables con la satisfaccidon marital:

Para que se establezca la satisfaccion marntal dentro de la telacidon conyugal, son muchos
los factores que tienen que llegar a interrelacionarse, asi como varios los aspectos que también

tlenen que iINtervenir para su sostermiMiento, entre {0s que se Mencionan

e Espectativas antes del matrimonio
= Caracteristicas de personalidad

* Anos de casados y ciclo famihiar

= Trabajo de la mujer y roles de pareja
* Numero de hyos

« Comunicacion

= Nivel de estudios

No obstante antes de adentrarnos en cada una de ellos. cabe destacar que a medida que se
fue profundizando en el estudic de la satisfaccion marital, ésta fue cambiando en la manera de
ser abordada, desarrollandose varios modeios, con el objeto de explicar, que factores y de que

manera éstos contribuyen para que cada uno de los conyuges pueda sentirse satisfecho o
insatisfecho dentro de su relacidon matrimonial. Asi, a partr de sus primeros estudics
elaborados por Hamilton, (1929, citados por Pick y Andrade. 1988), la satisfaccién marital se
caracterizé como un modelo unidimensional de placer sobre dolor., evaluandose scbre ef
balance de ciertos topicos valorados positivamente, como el afecto. los intereses comunes. la
los elementos negativamente valorados como las quejas, la

adaptacién y por otra parte,
Es decir que se mueve dentro

soledad, la contemplacién del divorcio, por mencionar algunos.
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de un continuo que va de la salbsfaccidon a la insaltsfaccidn o viceversa. como refieren
McNamara y Bahr (1968, citados por Landazuri, 1985)

Mas tarde, se concibe a3 la satsfaccion marntal de manera global. incluyendo una
combinacién de vanos rubros separados entre si, por lo que también se le caractenza por un
modeilo multidimensional, esto se corrobora por algunos estudios que indican que muchos
factores. mcluyendo la educacidon, hnanzas., edad. relgidn, cuftura. numero de hijos,
caracteristicas de personalidad, etc juegan un rol critico en la satisfaccién martal y al mismo
tiempo le determinan (Zaleskt y Galkowska, 1978, citados por Pick y Andrade, 1988)

E! modelo que sugiere Miller (1976), abarca seis elementos para la satsfaccion mantal. a)
Antecedentes de la socializacion. ) Roles de transicion en la famiha, ¢) El numero de hijos, d)
Afos de casada. e) La frecuencia y 1a duracién de la convivenca y f) El nivel socicecondmico,
los cuales venfico por medio de un anahsis de trayectoria, concluyendo que Unicamente dos de
los siete antecedentes afectan directamente a 'a satisfaccdn marital, 1a transicidén de roles y 1a

duracion de la convivencia

3.4.1. Expectativas antes del matrimonio:

Las expectativas como parne de la satisfaccian ha sido un concepto bastante analizado y
estudiado. se encuentran estudios camo el de Rivera. Diaz-Loving y Flores (1986). que buscan

ia relacion de la distancia entre la percepcion de la pareja ideal con respecto a las e:pectativas.

Antes del matrimonio. cada uno de los conyuges posee expectativas individuales, las cuales
al momento de la union, elios esperan que sean cumplidas. Estas expectativas pueden ser
diferentes en cada elemento de ta pareja, asi ccmo conscientes o incsnscientes. Lo mas
relevanie de considerar de esle aspeclo, se plantea en el hecho de que la satisfaccidn marital
esta dada en la medida en que son satisfechas estas expectativas. Especificamente Klemer
{1978). senala ia unportancia que tiene el conocimianto mutuc de las expectativas para obtener
ia satsfaccion marital. Asimismo. Alvarado. (1987, citado por Rodriguez, 1994:72). refiere que

‘el cumplirmento de las expectativas antes y después del matrimoric son fuentes de

ati 6n o in: i cion marital”
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De este modo. para conocer lo que se espera de uno y uno dar a conocer lo que se espera
del otro, es impornante que se dé la comunicacion, para de esta manera uno. en la medida de lo
posible. sepa 3 que se atene y sobre bases mas reales y menos idealistas. se tenga una idea
mas clara de lo que puede recibir y de o que se puede esperar de @i Las expectalivas

generadas normalmente de creencias respecto a alguien o algo. también son fuentes

disruptoras de la satisfaccion marital en las parejas segun el monto afectivo e idealista de
éstas.

3.4.2. Caracteristicas de Personalidad:

"Las caracteristicas de personalidad parecen ser importantes para predecir refaciones
exitosas” (Kim A , Martin D (1989:166)

Carpenter. Jones. Franzol Johnson (1980), citados por Kium y Marun 11989), sugieren que
las caracteristicas de personahdad deben ser tomadas en cuenta en el analsis de la interaccion
mantal Por otra pane. Bruch y Guihgan (1980}, Dymond, (1954). Presto. Peltz, Mudd y Frosher,
(1952). Yom. Bradiey. Wakerfield y Cox (1975, citados por Pick y Andrade y Diaz-Loving.
1988). conciden en afumar que la simiitugd de personalidades es un lactor determinante en ta
seleccion conyugal vy la sausfaccidn mantal. como resultado de sus estudios sobre
compatbiidad entre 1a personalkdad de los elementos de la pareja No obstante, {os modelos
propuestos por Kerckhoff y Davis (1962, citados por Kim y Martin, 1989). enfatizan la téona de
las necesidades complementarias, donde ia seleccion conyugal esta basada en similtudes
histaricas, pero la satisfaccion en el matnmonio se mantuene a traves de la compliememntariedad
psicologica. En base a elio. se puede establecer que una pareja obtiene satisfaccion cuando
sus personaiidades son sinilares, o bien a traves de sus diferencias, siempre y cuando éstas

sean complementanas al uno y at otro

Franzofl, Davis y Young (1985, cilados por Kim, A y Martin, D 1889), en base a ésto.
reportaron que existen algunos factores de personalidad que influyen en el desempefio de roles
y en el mantener. o no. la satisfaccion marntal. senaiaron que caracteristicas como la empatia.

ia autorevelacion. ta escrupulosidad son efectivas en predecir {a relacion entre los esposos. Asi

71



también argumentan que. defimibvamente ciertos rasgos juegan un rol esencial en predecrr y
determinar ja estabiidad mantat

3.4.3. Anos de Casados y Ciclo Familiar:

Tanto la duracion del matrimornio. como tas transiciones que se lievan a cabo dentro del ciclo
vital de la tamila (Wallace.1990) han sido puntos de atencidén para ciertas investigaciones
Marowsk:! (1985, citado por Aguiar. 1890), enfatiza que los anos de casados son un factor
determinante en fa satsfaccién manital De acuerdo a los estudios sobre este aspecto. se
pueden distinguir dos vertientes prancipales
a) La prnmera se rehere a que la satisfaccion marital sigue una linea descendente a medida que
transcurren los anos de casados, y
b) La segunda menciona que la satsfaccidon mantal sigue una trayectona curvobnear. a lo largo
de su ciclo vital famiiar

Dentro de 1os autores que apayan la tesis del decremento linteal. despues de haber realizado
esludios longitudinales, estan, Pineo (1961). Swensen. Eskew y Kahiepp (1981), (citados por
Contreras 8  1989) Al respecio. Pick y Andrade (1986). plantean que en las diferencias

encontradas en este declinarmiento de la satisfaccidon al aumentar los anos de casados.

destacan los aspectos de interacaiéGn marttal, y no jos aspectos estructurales ni emocionales

Asi mismao. Terman. (1938). Lang

53). Pineo, (1951). Luckey (1966). Bassard y Ball. (1955,
1960), Biood y Walfe. (196C. citados por Gilfora y Bengtson. 1979) demuestran un
declinamiento lineal de la sausfaccion en los primeros 10 afos de matrimonio. localizando un
mayor dechinarriento en la etapa asociada con la presencia de adolescentes en el ciclo familiar,

con la etapa del nido vacio y postenormente con ia jubiacion

£n estudios reahzados con famiias mexicanas, Ela de Lenero (1973) y Aguilar (1980).
obtuvieron resultados similares en cuarito a la decadencia de la salisfaccion de pareja a traveés
de los anos de casados. £En los que EIU de Ledero. concluye gque a medida que avanza el
tiempo. las circunstancias del matnmomio hacen dificll sostener las primeras ilusiones y

esperanzas con que se Inica la relacion conyugal. Aunado a ésto. esta la inclusion de los hijos
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y et cambio de roles famihares. que dan un giro a las pnmeras etapas. donde se presume exisle
mayor satsfaccidon Las investigaciones de Belsky. et al (1980, ctados por Wallace y Gothib
1990) confirman que la satisfaccion marital decrece modestamente después de la luna de miel

y mas adelante con la adicion de un hijo a la diada mantat

La segunda hpotesis denonminada curvolinear, atirma que la satistacaion es mayor en el
periodo micial y final de la pareja (periodo post-parental}l y menor en el periodo intermedio
(Burr, 1970; Rolins y Feldman 1970, Rollns y Cannon, 1974, atados por Pick y Andrade.
1988) &n una investigacion realizada en México. por Bondia, Garcia y Willcox (1991 cilada por
Rodriguez, 1994) también se encontrd que A mayoi rmamero de afos de casados, la
satisfaccion marital era mas favorable Algunas exphcaciones que se han postulado respecto a
esta relacion son la presenca de hyos, Wewunan (1979, citado por Wallace, 1990), y el cambio

de roles famibares que se tenen en las diversas etapas del desarrollo de 1a pareja

De esta manera, dlgunos aulores paia exphear la mtervencion de los hijos en el decremento
de la sathsfaccion. refteren que dicha Tadicion”™ mterrumpe la ntumidad y 1o comumcacion de ia
parera. trayendo por consecuencra €l detenoro de la calidad y de la satsfaccion manital
Evidencias consistentes que estan de acuerdo con este hecho. pueden encontrarse en una
vanedad de estudios longituchnaies (Belsky, Spamer y Rovine 1983, Belsy, Ward y Rovine
1986. Cowan et ai , 1985 Rubie, Flerming, Hackel y Stanger. 1988, citados por Belsky, 1990)

Sin embargo. hay que tomar en cuenta que los cambios en los roles de la parea y en la
caldad de la relacion marital. desoués del nacinento del prumer hijo,. estan nfluenciados por
caracteristicas y expenencias individuales y por factores contextuales. par lo que Belsky (1990),
concluye posteriormente que los cambios negativos en la caldad martal, adaptacion y
satisfaccion, probablemente reflejen la acentuacion del desarrollo de ambos durante et
matrimonio, sin considerar el estado parental, pues el efecto de ser padres no es igual para
todos los individuos y parejas. ya como se ha dicho reiteradamente. mucho depende de las

caracteristicas individuales v de la historia personal de cada miembro de la pareja

Los estudios de Giltord {1979}, Que apoyan también la tesis curvolinear, refieren que

personas casadas de edad madura evaluan el periodo postparental de sus vidas como “mejor
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que las prnmeras etapas de su ciclo” Las personas en la etapa post-parental reportaron mavyor
tehcidad martal que personas en Ia etapa parental, lo que apoya el planteamiento de que la

ptesencia de hios. s1 es un factor determinanle en la satisfaccidn marital

Asimismo. hay estudios que indican que el crecimiento de los hijos es un factor que trae
presiones sobre la

atisfaccion de los canyuges y de la fanuha  Schumm. Anderson y Rusell

1982. Burr. 1970, Menaghan, 1983, Rolns y Cannon 1974, encontraron que la sausfaccion

mantal es menor cuando el hyo mayor esta en la adolescencia entie tos 13 y 17 afdos o en la
edad escolar entre 1os 7 y 12 anos

En la expicacion de la relacion decremento resencia de asdolescentes, SiHverber
Yy 9y

Stenberg (1987). reportaron que las preocupaciones de los padres acerca de la identudad
durante la madur

correlaciona positivamoente con el aumento dJde autonomia emocional
encontrada en el hyo adolescente de! mismo sexo. o que sugiere que 10s cambios Nnonmanvos
en las relaciones entre padres e hyos pueden contnbur disminuyend:s ta sausfaccién mantal Y

concluyen gque la causa de insatsfaccion

es=tas aituras puede no ser el d

= arrolto det mnPo
sino las preccupaciones del adulld por su propra psicologia (Ros
Steinberg. 1987)

enbe

1981 citadc por

Otra de tas explicaciones. que se han dado para este decremento es que las
preocupaciones sobre la identidad en ia madurez en las mujeres, pueden provocar, mas que en

los esposos. negociacion y rearganizacion en la diada mardal

ta negociacion que involucra
un periodo de cambios en las demandas y cuestionamientos acerca del significado y valor del
matnmonio, resulta frecuentemente en una reduccon de la satisfacaén marial (Farreil, 1981,
citado por Steinberg, 1987)

Algunos autores como Sheehy (1987 574) y Lee G (1889). parecen exphcar el incremento
de {a satsfaccion marntal en las elapas tardias del cicio de vida, en base al eftecto de una
reduccion de las tendenclas a proyectar sobre el conyuge las propias contradicciones internas,
y porque se reducen las demandas y las exigencias de (os roles no martales, lo que trae come

consecuencia un aumento de la tolerancia entre fos mismos
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Finalmente, Heaton (1991) reafirma que aspectos como. la duracidn del matrumonio. 1a etapa
de la vida en que se encuentran los conyuges, la edad en la que tuvieron hyos y su crecimento,
tienen influencia en 'a estabihdad y la satistaccidn de la pareja  Por lo que Domunian, (1977) a
este respecto refiere, que |1a edad en que la mujer se casd y procreo hjos participaran de
manera importante en la tronsicién de 12 mujer mencpiausica, y que a menudo coincide con la

@ nodao las caracterishicas dol matnmonio sera

paruda de los hyjos del hogar. por 1o que de &

uno de {os aspectos criticos de la menopausia

3.4.4. Trabajo de 1a mujer y roles de ta pareja.

A lo largo del presente s:glo o posiadn social de Ja mujer ha expermentado una serie de

cambios profundos, mismos que han repercutido v el desenvolvimiento de la pareja, de la

famiba y de la sociedad y gues 4 i3 vz, son producto del desacolio sooal tusiie Hastla hace

cImcuentn aNos apraxHnacdirmerte Sra Mmicy extrano ver 2 sna myer saseta en o campo laborat
La mujer no tenia mas opciun guu la de desempenar o papel de ama de casa y madie De esta

manera. une de los cambios mas pvportantes de estos ultimos hempos es la incurs.on de ta

5 a ejercer el

N RLErgo . 2D inished QU2 tenga ahoiag mas Papele

mujer al campo de trabago

de esposa ama de casa. madre v empleada

Dentrc de las repercusiones que se dejaron sentir an el ambito de la relucion de pareja. se

ahara, tanto o mujer como el hombre casados comparten mencs tiempo Juntos,

indica, qu

Presiones y lensicnes. conviven y so comuamican moncs Baers, (1083,

ambos cestan bajoc

citado por Barling, 1984) menciona que las diferentes penencias de trabayo de 1os @sposos

los Neva a compertarse de manera diferente e€n casa. y es ese compoartamanio el que influye

en ta satsfaccidn martal de lcs nmusmos. Shrraderco, (1823, ctados por Ite Suglyama, 1539)

Burke y Weir, 1976 (cttados por Barling, 1884} esiudaren la influencia de tas demandas

ocupacionales o caracteristicas d2 la cahdad de vida comu urn aspecto de la satisfaccion marital

y enceontraron que fos esposos de tas miyferes que trabwjan, estin menos satisfechos en sus
matnmonios que sus contrapartes, gue tencn «sposds que no trabgjan Asinusmo, Bean
(1977}, (citado por Saenz y Goudy, 198%) corrobera estos resultados en sus estudios hechos
con parejas mexicanas-amercanas, donde también se reportan mas allos niveles de

satisfaccion mantal afectiva, cuando la esposa no trabaja. No obstante. hay un estudio
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realizado por Frone. Russell y Cooper (1994), que reportan que la satisfaccién es mayor tanlo
en hombres como en rmujeres insertados en el campo laboral. que en aquelias parejas en las

que alguno de los conyuges no trabaja

Sin embargo. cabe schalar, que el trabigyo e permite a ta mujer INncursionar en otras
actividades y autoovaluatse Teran (1989 aitade por Ramirez. 1992), considera gue este
cambic ha sido positivo, porgque ademas de brindar a ja mujer mdependencia economica. le
confiere autonomia para su autorealizacion Al respecto, Saenz y Goudy (1989) sefalan que el
trabajo de la muer suele tener un efecto negativo en la satisfaccdon manta, pero un efecto
positive en el bienestar psicolégico de la misma (Goure y Mangione, 1983, Haw, 1882 Krause,

Hios follan en 1o propuesta antorior (Cleary

1982, Warr y Puiry, 1987). aungue algunos estud

1983, Pearlin, 1975)

Por otro parte. hay vanos estudios que indican que ia satisfacoon martal on la mujer

cuas del hogar que

»ratan das 1

trabajadora se ve afoitadis por 1a gran caiga exiia Jue Toeprese

repercute en un deinmento de sus nivetes de thenestar fante fisico oo pouicatdgiee vy se refleja

a fuers el hogar

en una disnunucon en la satsfacuon con respects al trabs;o gue: desempe

Wair y Parry (1982, atados por Saenz R Goudy WU Lorenz 1989). refieren que ‘un

aspecto de la caidad de la relacion faboral estriba en el grado en rue fas deriandas de trabajo

entran en conthcto con el 1ol domeéstico de la mujer” Por su parte Grlhin (197£) ha afirmado que

el asiamiento creciente de la unidad farmilare conyugal, ha hecho mas rigidos los rales
do por Crane D |

famihares, dejando a las cuposas como responsabiles de dichas “tareas” (¢

Algood " S M | Larson J . Grffin W 19786)

Las explicaciones que han hecho con respecto a esta relacién, estniban en la naturaleza del
trabajo mismo, Thompson y Walkar, 1989, argumertan gue el trabajo que la mujer desempena
en el hogar es iepeltiive, constante y rutinario (Berk,1985), mientras que el trabajo que el
hombre desempoena en el hogar es infrecuente e irregular, etc., lo cual propicia que las mujeres
empleadas sientan que hacen tres veces mas las tareas que los hombres realizan (madre-
esposa-trabajadora). y evs lo que precisamente puede explicar el porqué ellas encuentran et
trabajo en el hogar como menos relajante, mas estresante y menos satisfactorio. (Show, 1988;

citade por Thoempson, op cit.). Asimismo. Rivera y Filores, (1988) argumentan por sus
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estudios realizados con mujeres asalonadas mexicanas. que esta doble jornada de trabajo.
supone en ellas. una doble tensidn y mayor neurosis, o que afecta su salud mental, y por

efecto 1a relacidn con su mando & hjos

También se han realizado estudios. &n los se que abserva la percepcdn que tiene uno de
los cényuges. en relacion a la colaboracidn o la valoracion del trabajo doméstico reahzado por
su compafero mantal, asi como otros que hacen referencia a la relacidn satsfaccidon marital-
comunicaciaon con este tipo de trabaju. reportandose que las esposas qQue tienen esposos con
quenes comparten el trabajo del hogar. estan mas satisfechas en su matnmonio que esposas
donde no sucede asi (VWhite 1983, Stamnes y Libby., 1986) Goudy (1989, citados por White y
Bruce, 1990) Precsamente, White (1983), encontré que parejas hispamcas involucradas en
una division de 1rabajo mMas eqgutativa, generalmente reportan mas allos niveles de
comunicacion marnital que aquellas que llevan una relacidn donde todavia no se da la divisidon
equitativa de sus labores También observd una relacidn negativa entre el numero de horas que
ia mujer trabaja y la comunicacion martal, dado que ef hempo gue a la myujer le queda después
de trabajar. o ocupa en los quehaceres det hogar, en lugar cde convivir mas con su esposo e

hijos

Esto viene a contirmar que el ttempo de la convivencia y la comunicacion al compartir los
quehaceres, son importantes contribuyentes de la satisfaccion marntal. Al respecto Pleck
{1985), menciona que no es tanto el sobretrabajo y el cansancio la fuente de descontento. sino
la falta de igualdad entre ambos conyuges y el mayor distanciamiento lo que afecta !a

satisfaccion marital (citados par White, 1290)

Kamo, (1985, citado por Thompson. 1989), explica el apoyo del esposo en base a la
valoracidon que éste hace del salario de su companera. Et encucntra,.que los espasos que
perciben e' salano de sus esposas come aige secundario. hacen menos quehaceres en el
hogar, a diferencia de aquellos que perciben a sus esposas como co-proveedoras, y por fo

tanto su salano es necesario para ta familia, ayudan mas con las achvidades del hogar.

Los roles maritales se refieren a los patrones de comportamiento establecidos, esposo,

padre. esposa y madre en el sistema famihar. No solo se constituyen por el desempefio de uno
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mismo. sino también por 1as expectativas de ese desempeno por uho mismo y por el
compafero La relacidn complemenlana y reciproca del desempeno de roles y expectativas
estan relacionadas con la satsfaccion martal y el ajuste marital (Hetherington, 1978, citado por
Thomas y Price, 1989) Geifman (1985), encontrd que uno de los principales indicadores de la
satisfaccion marnital, esta en funcion con el lempo que 18 pareja dedica al desempefno de sus
roles Asi misma. Grezemhkovsky. Pastrana. Rubio y Ruilloba (1988) concluyeron que la
satisfaccidn con la interaccidn caonyugal estd relacionada de manera signficativa con la
percepcion de cada conyuge. cor respecto a qué tan competente es su pareja en ei

desempeno de su rof

Broverman, Vogel y Clarkson (1972, 1976) (citados por Whalen, 1977} mencionan que la
Ihteratura sobre el rol sexuai indica Que las Mujeres, Jdebido a itas funciones que comunmente le
son asignadas por la sociedad, son mas receptivas, dependientes y sensibles, mientras que los
hombres son mas domimmantes, practicos y decisivos Partendo de estas ideas dichos autores
sefalan gue las diferencias seauales son atribuidas por el contenido especifico de ser hombre o
ser mujer y por lcs factoies situacionales que ante 2ilos se presenian. mas que por las
diferencias de género como tai Al respecto O'Connor y Stachowick, citados por Shumm
(1982). también indican que tas diferencias sexuales dependen mas de la manera en como la

gente interpreta y manegja sus diferencias, que del sexo de la persona en si
3.4.5. Numero de Hijos.

Los hijos marcan una etapa muy wnportante en la vida del ser humano. Y son diversos los
estudios que giran en torno a la presencia de los nifos en la satisfaccidn-insatisfaccién del
matrimonio. Pick y Andrade (1986) y Wallace {1990) citan a varios autores que sefalan que la
existencia de hijos, su edad y el ndmero de ellos, son variables que repercuten en la
satisfaccién marital. Desde Lang (1932), Reed (1948) y Feldman (1964). se ha visto que los
hijos afectan la interaccion marital de manera tal, gue existe una relacién negativa entre el
numero de hijos y el ajuste marital. Block y Morrison (1981), seAalan que en la satisfaccién
marital también intervienen los efectos diferentes de conflictos maritales, dependiendo del sexo
dei hijo. Amato {1986) ailade que tamuién influye la relacion padres-hijos y el autoestima del

hijo menor.
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Parece ser que el hecho de tener muchos hijos, maxime cuando éstos reguieren mayor
atencion por parte de los padres. es un aspecto que disminuye la comunicacion e interfiere en
fa satistaccion mantal, lo cual. de alguna manera, esta relacionado con las etapas por las que
atraviesa ol matomomie Por 1o tanto. Roliins, Cannon (1974) y Galthigan (1978). elaboraron un
estudio de trayectona de satstaccion marital en parejas con hijos, en el que concluyen gue la
satisfaccion marital depende proncmalmente de 1a presencia. numero y la edad de los hyos Y
esto mismo. lo carnrobora Diae Loving y Rivera y cols (1994) en sus resultados. mencionando
que la ausencia o presencia de hyjos es un aspecto determinante para la satisfaccion mantal
(Pick de Weiss y Andrade fPalos, 1985, De la Coletta, 1990) Asi mismo reheren, que la menor

satisfaccion en ol ambio fisico-sexual esta inimamente relacionado con i

atencion a los hijos

No ohstante Luckey y Ban (1270), reficren que los minos son un factor importante tanto para
para promaver la satisfacaion como la msatisfaccion, ademas senala que el companensmo que
se da en las pareas satisfechas. resulto ser uno de los pnncipales iNndicadores de satisfaccion
conyugal, de esta menera, se puaede decir que la presencia de los hijos no es la unica fuente de

satisfaccion de la vida en pareja
3.4.6. La comunicacion marital.

La comunicacian interhumana se entiende como el conunto de procescs, mediante los
cuates se recibe y se transmite informacion con la ftnalidad de llegar a un entendimiento o
acuerdo comun  Arias, (1986 387), le define como “el proceso mediante el cual se transmite y
se reciben datcs. ideas, opimones o actitudes para lograr comprension y accion”. incluyendo
dentro de ésta los aspectos no verbales, que también forma parte y son requisito impartante de
la comumicacion  Por lo tanto, 1a palabra comunicacion se refiere a la relacion entre dos © mas
personas. en la cual se intercamiian y se plasman ideas, sentimientos, conocimientos y
emaociones, tanto de manera verbal como no verbal, ademas se caracteriza, por la extension y
amplitud de la informacién que se brinda y por la intimidad o profundidad de ia mism
Pait, 1970, Cozby, 1973, citados por Pick y Andrade, 1387)

. ESTA TESIS M8 bEBE
, SALIB DE LA BIBLUIEGA

{Hicks y

79



Al respecto Noller. (1982). mdica que a través de la comunicacion la pareja conyugal puede
llegar a tener un intercambro de nformacidn sobre sentymientos. miedos y percepciones hacia

su pareya (Jorgensen y Guaudy, 1981) sobre su vida pasada, sus actitudes y sobre situaciones

relacionadas con su vida presente (Nauran. 1971). (citado por Nina Estreila. 1985)

De esta manera. ia comuwnicacion dentro del matriononio, Juega un papel tan importante, que

es un factor decisivo en la Jetermimacién del tipo de relacidn nterpersonal Que un individuo va a

desarrollar (Satir, 1978). y quo a3l ser escasa o defectuosa, 1a rejlacion de pareya se ve afectada

en tanto que una comuncacion aberta y funcional, es basica para que la selacion conyugal

tenga éxito. Tordjam (1988) y McCary (1983). citun que un didlogo en si. no garanhza ia
comunIcacion, ya que en ocasiones ésta se convierte en un discurso vacio En tanto que una
buena comunicacion puede fungir como una fuente de renovacidn para el matrimonio (Hicks y

Plal, 1970, Law, 1971, atlados por Rodriguez, 1994)  Asi tambian, hay que considerar que la

comunicacion marnital se percibe tanto como defintdora y caminante de patreones y roles tanto
maritales como parentales
S 1989)

asi como de la cohesion en el sistama farmiiar (Thomas Wy Price

Rothernstreich (1986 €). Pick y Andrade (1986) y Archer. (1998), asi coma estudios llevados
a cabo en otras culturas (Burke, Weir y Harrnison, 1976, Dewitt, 1977
1981, citados por Mueller 1988) refieren que tanto

Singer 1881, Waring
la comunicacidén como el afecto son
consistentemente 1os mejores predictores de la sausfacadn marital. en donde la atencion a o
que dice el otro, y la empatia lambién contribuyen. Bienvenu, 1870, citado poi Thomas y Price
(1989), sefala que exisle una relacion positiva entre fa comunicacion y el ajuste marital, dado
que la efectividad y funcivnahdad de la comunicacien marital esta relacionada con la habilidad
de acomodar nuevas experiencias y cambios para mantener la relacion marital a traves del
tiempo Asimismo, Dewitl, (1977), encontrd una correlacidn positiva entre 1a reciprocidad en la
comunicacion marntal y la satsfaccion marital, igual Levinger y Senn (1367), hace ya tres
dacadas, encontraron, que parejas gque no cslaban satisfechas en sus relaciones maritales
reportaban mas comunicacion de sentimientos negotivos que los que si estaban satisfechos
(citados por Pick y Andrade. 1986)
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Ademas de los estudios mencionados, entre los diferentes aspectos que también se han
estudiado estan. la autodivulgacion de problemas maritales (Mayer. 1967), ta comunicacidn de
sentimientos posiivos ¥y negatvos (Levinger y Senn, 1967). motivos para platicar problemas

{Burke. Werr y Harnson. 1976) y su relacidn con otras vanables especificamente la satisfaccion

martal (Jorgensen y Gaudy, 1980, Singer. 1981) (citado por Pick y Andrade 1987), reportando

Con respecto a la relacdn gue existe entre la comumcacidon personal en ta pareja Yy

diferencias entre sexos Pick y Andrade {1987), encontraron gue 1as esposas divulgan mas que

los esposos (Burke, Weir y Harrison 1976, Chelune, 1975 Jourard, 1964 y Singer, 1981). lo que
indica Dewtt (1977, citado por Nina E  1985) que esto se debe a patrones diferentes de
socializacion entre 1os sexos. Asimismo, Shumm, (1981) encontrd una dinamica diferente para

hombres y mujeres con respecto a la comunicacion que se da entre ellos. Sin embargo,

Flegenbaum (1977) no encontro diferencias entre 10s sexos

En relacion a nwvel socioeconomico, Mayer (1967) encontro que las mujeres de nvel

medio mantienen un grado mas allo de comunicacidén personat

problemas mantates, que las de rmuvel bajo (citado por Pick y Andrade, 1987)

socloeconGmico de sus

Con respecto al ciclo marntal. Jourard (1964), argumenta, que la cantidad de comunicacion
marital aumentaba inmediatamente después de contraer matnmomo y empezaba a declinar
después de los 40 afos Sin embaigo Larzelere y Huston (1980) contradicen éste resuitado.
reportando que !a comunicacion personal era mas alta para recién casados y para parejas
casadas con 20 aflos o mas (citado por Wallace, 1990)

Por otra parte. cabe aclarar, que no todas las personas uenen la misma habilidad de
comunicacion, para aigunas personas resulta rauy facil demostrar sus 1deas y emociones, asi

hay otras que les resulta mas dificil Por tanto, una persona que no esta acostumbrada a decir

1o que le ocurre. 1o Gue le molesta o 1o que desea, tampoco o hace en &l terrens marital, asi, ef
guardar silencio. por situaciones que resultan incomodas por el temor a que el miembro de 1a
pareja se irmte ¥ 1os malos entendicdos. entre otras cosas, acasionan gue ia relacisn se deternore
cada vez mas, llevandola a terrenos inclusive sexuales que acaban con et derrumbe de 1a

pareja y ta nsatisfaccion en una relacion Al respecto Baucom, Sayers y Duhe, (1989, citados
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por Bradbury. 1990). sefalan que niveles altos de distanciamiento enlre el compartamiento del
esposo y la manera en como 1a esposa lo interpreta. puede llevar a que la esposa se comporte

de tal manera que cause gue el esposo sienta que su esposa no lo entiende. que ella no lo
escucha que constantemente se molesta sin razdn aparente

De esta manera ante las atnibuciones. falsas suposiciones y percepciones. es /mporante el
desarnrollo de una comuricacian ¢lara, abierta y funconal que permita aclatar los diversos
puntos de vista, clanficar 10s mensajes y entender mejor e} por que de los comportarmientos del

ndividuo en relacion

Considerando lo antenor. s¢ hace relevante mencionar aqui, a la inimidad emocional, gque
es una parte importante de la comunicacion, es decir, que para que exista e intimidad
emocional se debe partir del hecho de una buena comumicacion con la pareja En la vida
coudiana {a pareja comparte su tempo juntas intercambiando wformacion, aungue ésto no

signihique que haya entre ellos intimidad emocional, entonces, ¢ qué es ia numudad emocional™

La "Inimidad emocional se refiere a companti’ con el otro 1o mas profundc de nuestras vidas.

expresando y escuchando los senlimientos, deseocs. pensamientos, los temores, las dudas.
tomando en cuenta, entendiendo y aceptandou el self verdadero del otro” (Brown y Gary, 1985).

(citados por Thomas W y Frice S, (1989). Como se puede observar, asi como Brown y Gary

definen ia mimidad, esla se refiere principaimente a la capacidad y posibilidad de ser uno

misimo, es decir, ser 1eal y autentice con el conyuge, con el fin de poder compartirie 1o mas
profundo dei ser

Al respecto. Thomas V. y Price S. (1989), sefialan que entre dos individuos que comparten

todo en la vida. todo puede convertirse en dialoge y no precisamente haciendo uso de palabras
Los aclos de la vida colidiana por ublitarios que parezcan pueden ser manifestacion de un

dialogo alectivu. 51 lus esposos no desempeian sus labores de acuerdo a las normas y reglas
eslablecidas muluainenie, si cada uNo No esta pendicnte sino de su propio placer: no habra m

didgiogo t clinta aledlive.  Toi io lanto, 15

timadad implica, principaimente, tres habilidades
sociaies. el respelo pul lo vlia peisona, lal cual es; la aceptacion de su desarrollo para sostener

82



opiniones y convicciones firmes aunque sean diferentes a !las proplas y la participacién en un
mutuo dar y recibir

En cuanto al acto sexuail. st éste con el tiempo se convierte en rutina, empobrece y banalza
toda ta vida alectiva Por el contrano, el acuerdo implicito o explicito, sobre el desempeno de
roles, 1a atencion al olro, el mntercambio sexual. hacen de el un verdadero dialogo en el que

hechan sus raices el intercammio afectivo y conyugat

En uno de ios estudios reahzados en México sobre este campo, se encontré que ui 68 9%

de las parejas

reportaban altos grados de satisfaccion mantal y que se comumcaban
frecuentemente con sus conyuges con respecto a una amplia gama de temas (Elu de Lefero,
1971). Del mismo modo, Nina Estrelia (1985). reahzo un estudio y al comparar matamonios
mexicanas y puernornquenas, aphcando algunas de las subescalas de la escala 1otal de
penetracion social, encontré que 10s conyuges mexicanos se comunican mas sobre sus
sentimientos, emociones, gustos e mntereses y en dicha investgacion la comunicacion resultd
ser un alto predicter de ta satisfacciéon marital Sin embargo Lenero (1976), en un estudio
descriptivo sobie la familia en México. indico que el 60% de las parejas en su estudio, se

comunicaban de manera deficiente e mdicaban bajos indices de entendimiento entre eilos

También cabe destacar, que en la poblacion mexicana al hombre se le constdera comoe el
sexo fuerte, se ve asi mismo como superior frente a ta mujer, y el mundo ai que pertenece es
mas racional A la mujer por otro lado se le devalua, esta educada para casarse, tener hijos,
para atender al esposo y al hogar, y para someterse; el mundo al que pertenece es sensible y
emocional y por ello, se puede pensar que la satisfaccion de la mujer es mas a nivel emocional,

mientras que en el hombre es mas a nivel sexual.

Por lo tanto, esto indica que la mujer puede estar menas satisfecha en su matrimonio que el
hombre porque es mas sensible y por 1o mismo se involucra mas en los aspectos intrinsecos a
su relacion, mientras que €stos u otros aspectes, para el hombre, pasarian desapercibidos (
Pick y Andrade. 1986)
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Por olra parte, Sanchez y Diaz Loving (1994), encontraron que los factores de organizacion
y funcionamiento, asi como afectividad eslan correlacionados con la cercania y/o convivencia.
En 1991 Aron y Aron encantraron Que la indferencia en cuanto al conacimiento de decisiones

referentes a la distnibucidn del dinero, decrementa la cercania. alecta la convivencia y por lo
tanto la sabistaccion mantal (Sanchez op cnt)

De esta manera. es muy importante desarrallar en ia pareja el amor de anustad, ya que solo

a través de ¢l podran logrur una mayor plemtud de comunicacion humana La naturaleza

humana busca. a pante del amor, el compartir con et otro lo mas profundo de si mismo. Por eso,
el atractivo sexuat y el deseo de comunicacidn sincera son mseparables en el verdadero amor,
ya que éste supone un deseo de compartifio todo, de conocerlo y darlo todo, y de establecer
una comurucacion profunda. estabie y exclusiva

Por lo tanto. se puede decir que cuando existe intimidad emocional en una pareja se da un

entendimiento mutuo, los malos entendidos se disuchven con mayor facihdad, ya que un
elemento clave de esta intimidad es la comunicacion protunda la cual permitira una mayos

wviabiidad hacia una sausfaccion marial positiva Como se pudd observar, la convivencia

permanente con una persona No resulta una experiencia nada sencilla y la ntumidad a veces
puede resultar amenazante por el hecho de que el ser humano también requiere conservar su
propia individualidad. £n 1o que se deduce, que el amor como un elemento constante en donde
la felicidad esta presente en todo momento es solo un rmuto, pero el logro de una verdadera
intimidad emocional y constructiva y por lo tanto saludable, es posible, a través de compartir
ideas, intereses, afectos, etc . y aceptando los momenlos con la pareja y otros permitiendo que

ella conserve su intimidad individual y por ende, aceptando y disfrutando la propia.

3.4.7. Nivel de estudios

E} nivel de estudios puede ser una vanable que influye en la satsfacoion mantal

Pick y
Andrade (1986) y Sanchez y Diaz Loving (1994),

flegaron a la conclusion, que un nivel
educativo mas atto en las mujeres, promueve mayor insatisfaccion mantal En tanto, Rogers
(1976. citado por Rodriguez, 1994), argumenta gue las mujeres profesionistas tienden a una

mayor satisfaccidn en su matrmonio, lo que viene a corroborar, o reportado por Renne (1970),
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quien encuentra. que en un nivel educativo mas bajo, existe una mayor insatisfaccion mardal
Esto tiene reiacidn can la vanable comunmicacidn. ya que seguin repartes de Pick y Andrade
{1986), mencionan 'que el poader platicar sobre temas de indole personal se ve influenciado por
el nivel de escolandad © Entonces se puede pensar que las personas que poseen niveles bajos
de educacidn, no han adquindo las bases para establecer comumnaciones de aspectos
personales y. en cuamnto !a ocupacion  al igual que en ei Caso Jde escolandad. también
argumentan que hay una Mmayolr comumcocacion con la pareja en aguellos sujetas con nivel alto

ocupacional

Por otro tado existen olras vanables que han sido estudiadas y relacionadas estrechamente
con la satisfaccidn mantal, como ia edad Al respecto Pick y Andrade (1986), mencionan que a
mayor edad de los conyuges existe mayor insatusfaccion conyugat. o obstante al contrario de
esta postura, esta Morowskt (1985 citaao por Aguitar, 1990). quien sefala que la edad. los
ngresos. el mve! de sducacion y en generad todas las carndteristicns persenales tlenan @scasa

influencia en la satstaccion mantal

ASE resulta, de gran feievancia, consideoa a la satista

TIOrL e al agado que la estabiiidad

conyugal esta determinada «n gran medida por esta =5 la que sostiene el vinculo conyugal y

or ende a la farmiizc repercutiendo directaments2 @n el marco sooal y personal
2 ¥ F

En resumen, pedemos decir, que st la relacion se ha basado en el respete, el conactmiento.
el amor maduro capaz de aceptar vitudes y defectos, ia mujer menopausica y el hombre que
ve proximo el declinar de su vida, podran asirse y mantenerse con mayor estabilidad frente a su
nueva situacion, ahora amenazada por las iimitantes que impone la edad en el terreno fisico y/o
mental. Porque es en la relacion de pareja en la que deben de haberse alimentado a través del
tiempo, para al final darse seguridad, fortaleciendo su autoestima. ya que a través de esta
retacién se ha puesto a prusba su capacidad como padres y esposos,. dandoles la posibilidad
de seguirse bnndando como parea y apoyo de sus hijos Ademas la pareja puede
proporcionaries la comprension que necesitan ante las hendas narcisisticas provocadas por los
cambios corporales. fisioldgicos y/o mentales que experimentan, porque ella también es parte

de! proceso mismo de envejecwniento
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CAPITULO IV

METODOLOGIA




4.1. Planteamiento del problema:

Por 1o que a este estudio se refiere. pretendemos plantear y dar respuesta a la siguientes

preguntas de investigacion

¢ Extste una diferencia en la satsfaccion marital de las mujeres menopausicas (pern-
menopausica y postmenopausica), en relacion a las mujeres qQue adn son fértles (No

Menopausicas) 7

¢ Existe una diterencia en la satistaccidn marntal de las mujeres menopausicas (pers-

menopausica y postmenopausica) y no menopausicas { fértles) de acuerdo a su estado civil ?

¢ Existe una diferencia en la manifestacion de sintomas (algunas veces y frecuentemente)
entre 1as MUujeres MEenopausicas y No menopausicas en relacion a una alta o baja satsfaccion

marital 2
¢ Existe relacion entre la sabusfaccion marital de las mujeres menopausicas (pen-
menopausica y postmenopausica), y de las mujeres no menopausicas, de acuerdo al numero

de hijos 7

¢« Existe relacion entre la satisfaccion marital y la edad de tas mujeres menopausicas y no

menopausicas ?
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4.2, Hipdtesis:

Ho. 1 No existen diferencias estadisticamente significativas en los promedios de los puntajes en
ta satisfaccidn martal (lodos los subtesis) entre mujeres menopausicas y mujeres no

menopausicas

i1 Existen diferencias estadisticamente significativas en los promedios de los puntajes en la
satisfaccion  manta! (todos los subtests) entre mujeres menopausicas y mujeres no

menopausicas

Ho.2 No existen diferencias estadisticamente significativas en los promedios de los puntajes en
la satisfaccién mantal de acuerdo al estado civil (casadas. umon hbre, otros) entre mujeres

menopausicas y mujeres no menopausicas

Hi2 Existen diferencias estadisticamente significativas en los promed:os de tos puntajes en la
satisfaccion marital de acuerdo al estado civil (casadas. union Libre. otros) entre mujeres

menopausicas y mujeres no menopausicas

Ho.3 No existen diferencias extadisticamente significativas en los promedios de los puntajes en
la satisfaccion marntal de acuerdo al numero de hijos entre mujeres mMenopausicas y mujeres no

menopausicas
Hi.3 Existen diferencias estadisticamente sigmficativas en los promedios de los puntajes en la
satisfaccion martal de acuerdo al numero de hijos entre mujeres menopausicas y mujeres no

menopausicas

Ho.4 No existen diferencias estadisticamente significativas en los sintomas entre mujeres

menopausicas y Mujeres no menopausicas de acuerdo a la alta y baja satisfaccion marital,

Hi4 Existen diferencias estadisticamente significativas en los simtomas entre mujeres

menopausicas y mujeres no menopausicas de acuerdo a la alla y baja satisfaccion marital.
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Ho. 5 No existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion marital y el nGmero

de hijos en el grupo de mujeres menopausicas

Hi.5 Existen relacion estadisticamente sigruficativa entre ja satisfaccion marital y el namero de

hijos en el grupo de mujeres menopausicas

Ho.6 No existen relacion estadisticamente significativa entre la satistaccidn maritai y el nomero

de hijos en el grupo de mujeres no menopausicas

Hi 6 Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccidn marital y el niumero de

hijos en el grupo de mujeres Nno menopausicas

Ho 7 No existe relacion estadisticarnente significativa entre 1a satisfaccion marital y la edad det

grupo de mujeres menopausicas

Hi 7 Existe relacian estadisticamente signiicativa entre 1a satisfaccion marital y la edad del de

mujeres menopausicas

Ho 8 No existe refacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion marital y la edad del

grupo de mujeres no menopausicas

Hi.8 Existe relacion estadisticamente significativa entre ia satisfaccion marntal y la edad del

grupo de mujeres no menopausicas
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4.3. Delinicion de varlables conceptuales y operacionales:

Variables:

INDEPENDIENTE: Sindrome Chmatérico (pertmenopausia. menopausia,

Yy postmenopausa)

Fertihdad ( ausencia de menopausia)

DEPENDIENTE Satsfaccion martal

(VI): Sindrome Climatérico: (Premenopausia. Perimenopausia o Menopausia y Postmeno-
pausia)

Desde el punto de wista fisioldégico, e chimateno €s un proceso. durante el cual se llevan a
cabo cambios en el Eje Hipotalamo-Hipofisis-ovario. acompafnado de un aumento de
cotecolaminas circulantes como la noradrenaima gQue estimulan la secrecibn de Hormona
Lutemmizante (HL) y posiblemente el desarroiio de sintomas vasomotores, disminuye la actividad
folicular y la Esteroidogénesis, siendo ahora |la hormona pancipal, ya no el estrogeno sino la

Estrona. ( Dr. Fayes. 1989.)

Dawvidoff. (1988), define a ia menopausia como una de las principales fases del climaterio, en
el cual los ovarios dejan de producir células ovaricas maduras, y la menstruacion cesa. es

decir, el flujo sanguineo penddico de origen uterino da por terminado su funcionamiento y por
consiguiente, la facultad reproductora termina

Conceptuaimente también se define a la menopausia, como el cese de la menstruacion o la
rtima menstruacién, por la invoiucion anatomofuncional del ovario. con pérdida definitiva de su
capacidad reproductora y de gran parte o casi toda su actividad hormonat
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Calderdn (1989) define a la menopausta como ia dechnacidn de la capacidad reproductora
de 1a mujer la cual se presenta a los 47 afos como promedio. es decir, la menopausia es la

terminacidon gradual de la menstruacioon y las funciones que ella abarca

Operacionalmente se determinara por el diagnostico dado por el Laboratono y el Médico
Ginecologo. después de cer somehdas las pacientes a exploraciéon, en base a 1os siguientes
signos

a) Se constaten rregulandades menstruales importantes (premenopausia y perimenopau-
sia)

b) No haya habido menstruaciones durante 12 meses consecutivos (menopausia y postme-
nopausia)

¢} Se encuentren elevadas las gonadotropinas, FSH y L H (< 25)

d) Et estradiot es bajo (< 20)

(VD): Satisfaccion Marital:

Definida Conceptualmente. como el estado mental (sensacidn-sentimiento). que uene una

persona hacia su conyuge como resultado de la interaccion que lleva con éste (Pick y Andrade.
1988)

Definicion Operacional Se medira a través del inventanio multifacético de satisfaccion
marital ({MSM). con cmco opciones de respuesta. elaborado para tal fin por (Diaz Loving y
Rivera A, 1994). ( Modificacion de la Escala de Satisfaccidon Marital de Pick y Andrade 1986,
1988 )

4.4. Definicion de poblacion:
Para la resalizacion de esta mvestigacian se contd con un marco poblacional de mujeres gue
asistieron a consutta externa en el Hospital General de México de la S.S.. con edades antre los

35 y los 55 afos de edad. las cuales fueron divididas en dos grupos de 40 mujeres cada uno.

formando un grupo A de peri-menopausicas y postmenopausicas, y el grupo B de mujeres
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fértites o mo menopdausicas. todas pertenecrentes a los niveles socioecondmicos medio, medio-

bajo. y bajo. y que contaron con estudios de primarta
4.5 Seleccidon y tipo de muestra:

La seleccidn de la muestra dada las caracteristicas del presente estudio. se hizo de tipo no
probatiiistico en su modahdad selecttva o intencional, ya que los sujelos luvieron gque cubris
ciertos reqQuisitas y clastficarse dentro de uno u otro estrato, por lo cual, los resultados dei

mMISMOo, NO SON generahzables Siende la muestra total de 80 mujeres

4.6. Sujetos:

La formacion del Grupo A (mujeres pernmenopausicas, menopausicas y postmenopausicas),
fueron asi diagnosticadas por el Médico especialista del Servicio de Biologia de la
Reproduccitn, por medio de una exploracién, y por el resultado de los analisis de laboratono,
que se les pidid a ias pacientes, antes de Iniciar su tratarmiento sintomatico { Gonadotropinas,
Estradiol. testosterona, etc.) l.as vanables atributivas., como edad, nivel socicecondmico. y
escolandad. fueron controlados por medio del cuestionano sociodemografico. corroborandose
también por el expediente de trabajo sccial, guién tiene cnternos definidos para establecer el
mnivel socioecondamico de la poblacidn que asiste al Hospital Genera! de Mexico, y que es

utilizado para la asignacion de las cuotas

tas 40 mujeres restantes (fértiles © no menopausicas), se tomaron de otros servicios,
constatando a traves de! expediente méaico y por indicacion en la escala de sintomas anexa al
cuestionario  sociodemografico de que aun se encuentran ovulando normalmente (no
menopausicas), &éstas conformaron el gruro control B Para las vanables atributivas edad. nivel

sociceconomico y escotlandad. of control se hizo de ia misma manera que para €l grupo A

4.7. Tipo de Investigacion:

directamente al ambiente natural de los

El tpo de estudio fue de campo, Y8 QuUE se acu

sujetos
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E1 nwvel de la presente nvesugacitn es Descriptivo. ya que sélo se destacan las

caracteristicas de los sujetos. y del comportamiento de las vanables estudiadas,

perimenopausia, menopausia y postmenopausia y su telacidén con la satisfaccion martat

4.8. Disefio de investigacion:

E! diseno de invesugacion es de dos muestras independientes, es decrr, mujeres

menopausicas y mujeres fértiles o sin menopausia

Dado que la vanable independiente. es una vanable atnibutiva, el presente estudio, se
enmarca en el diseno de investigaciin Ex-Post-Facto, debido a que no se tuvo control directo

sobre la vanable independiente. ya que su manifestacidon ha ocurndo ¢ es inherente. soio se
manipuldé como X y - X

Este diseno es apropiado segun Kerhnger (1975), ya que con el se invesugan problemas que

involucran aspectos sociales o educalivos y en este caso psicologicos vy fisiolagicos

Y para lograr una mejor vahdez nterna se trataron de controlar vanables exiranas, imediante

el control de varnables atributivas como edad. educacion y nivel socioecondmicao

4.9, Escenario:

Se realizd en el consultorio destinado para consulta dei

Servicio de Biologia de la
Reproduccion. que Leng una ampiitud aproximada de 3 < 2 M2, un escritorio, 2 siflas. y reune
las caracteristicas indispensables para desarroliar el

trabajo (iuz. ventilacion, aisiamiento,
silencio. etc))
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4.10. instrumentos:
- Ficha de ldentificacion
- Cuestionario Sociodemografico
- Escala de Sintomas

- Inventario multifaceénico de sausfaccion marital

Ficha de Identificacion  Nos permitid obtener datlos personales y clasificar alfabéticamente a

los sujetos, de manera que Nos facilnd localizartos en el caso necesano

Cuestionanc Sociodemografico Este instrumento permitic obtener datos de las

caracteristicas de la pobiacion. y definir un perfil de las vanables atributivas

Este tipoc de instrumento es de gran uthdad. por el ahorro de tempo y facihdad de

exploracion., dado que no necesito de un  piloteo por tratarse de datos udnicamente

sociodemagraficos Sin embargo. esta técnica hene como desventa)a. ia de ser hmitada en la
obtencion de informacion, por su generalidad, avocandose solo a cuestionar lo estrictamente

requendo por la investigacion

Este cuestionanio explora las caracteristiicas que debe contener la muestra, tates como edad,

estado civil, ingreso, habitacion, ocupacion, etc Constando de 22 preguntas cerradas

Escala de sintomas caracleristicos det Sindrome cimatérico. Consta de 26 sintomas. con 4
opciones de respuesta. desde gque nunca ha aparecido, hasta su frecuente aparicién. Esta
escala. es una Modificacion de la escala de sintomas, de la Dra. Casamadrid, 4 (1986). Se
inciuye con ia finalidad de conocer si la persona se encuentra o no en el periodo de la
menopausia, asi como pars contar con antecedentes de la misma, y para conocer cuales son

fos sintomas con mayor frecuencia de aparicidn en esta poblacion

Inventario multifacético de Sausfaccidon Marital Este instrumento fue disefiado para medir la
satisfaccion mantal, primeramente por Pick y Andrade (1985), constando de 24 items que
distinguen tres factores: Interaccional, Emocional y Estructural.  Nosotros utilizaremos una

modificacion de ésta, disefnada por Diaz Loving y Rivera Aragén (1994) que mide & factores
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que son 1 satsfaccion con respecto a la atencidn hacia |a pareja, 2 Satisfaccion respecto a
los aspectos fisicos y sexuales. 3 Satsfacaidn con respecto a la organizacitn y funcionalidad
entre la relacion. 4 Satisfacaion hacia los aspectos famibares y con 13 familba. $ Satisfaccion en
los aspectos de diversion o entreterimiento y 6 Salsfaccion con aspectos relacionados a los
hijjos Con un + "l de 50 items La ultima de las subescalas solo puede ser contestada por

personas que tiencn hyos (subescala 6)

Factor Atencion hacia la pareja Se retiere a ja sabsfaccion gque un conyuge tiene con
respecto a la atencion recitida por parte de su pareja Comprende (os reachivos 14 al 25,

ncluyendo los reactivos 42 y 43 ( Total 14 iterns), con una consistencia interna de alfa 95

Factor Aspectos Frsicos y Sexuales Se refiere a ta satisfaccion que un cenyuge tiene con

respecto a los aspectos fi

rcas, sexuales y emocionales del contacto can su pareja Comprende

los reactivos 1 al 11 t total 11 items ), y tiene una consistencia interna de alfa 91

Factor Orgarmizacion y Funcionabdad entie fa relacdn ¢

rehere a la satisfacaion que
expresa u obtiene uno de los conyuges, «n relacion a la forma de organizacién, estableciniento
y cumplimiento de reglas y funcionalidad de ta relacion con su pareja Comprende del reactivo
28 al 31, incluyendo las reactivos 40y 41 {Total 6 items) Con una consistencia interna de alfa
89

Factor Aspectos Famihares y con Ia famdia Se refiere a la satsfaccidn que obttene y
expresa el conyuge de la atencidn, participacton en la tecma de decisiones, 1esponsabthdad. que
su pareja da a !a famiia en generai Comprende los 1eactivos 33 al 36 (Total 4 items). Con

una consistencia interna de alta 90

Factor Diversion o Entretenimiento Se refiere a la satusfaccion gue obtienz2 y expresa el
conyuge de la forma como su pareja se diviente, le incluye en sus diversiones, y participa en las
diversiones y distribucidén del ttermipo libre de la familta. Comprende los reactivos 27 al 28 y del

37 atl 39 incluyendo el reactivo 44 (Total 6 items.). Con una consistencia interna de alfa 86
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Se refiere a la satisfaccion que obtiene y expresa

Faclor Aspectos relacionados a los hijos
el conyuge de la forma como su pareja participa en el cuidado, educacion, atencion y se hace
50 (Total 5 items) Con una

Comprende los reactivos 45 al

responsable de sus hyjos

consistencia interna de alfa 90

4.11. Criterios de seleccidn. exclusion y eliminaciéon:

4.11.1. Criterios de seleccion:

a) Mujeres entre 35 a 55 anos de edad
b) Mujeres gque fueron chagnosticadas e identificadas por los instrumentos (soctodernografico

y Escala de sintornas), comeo penmenupausicas, menopausicas y posmenopausicas (Grupo A)
Mujeres con cualgquer ot o trastorno, con ovulacion normal y par lo tanto fértiles (Grupo B)

c}) Ambos grupos de mujeres estuvieron dispuestas por propia voluntad a colaborar en la
investigacion

4.11.2. Criterios de exciusion:
a) Se excluyeron aquelias pacientes que no caian dentro del rango de edad establecido, aun

cuando fueron diagnosticadas como menopausicas
b) Pacientes histerectomizadas ¢ que a consecuencia de alguna mntervencidn guirurgica

suspendieron su menstruacion

4.11.3. Criterios de eliminacion:

a) Se eliminaron aquellas pacientes, que en su defecto. no complietaron el estudio ya sea

por incensislencia o falta de disposicion a uno o a tedos los instrumentos utilizados para

recabar ia informacion
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4.12, Procedimiento.

La presente inveshgacion se llevd a cabo dentro de las instalaciones del Hospital Generat
de México, con las pacientes que asistreron a consulta externa, a las que se les aplicaron los

instrumentos descritos anteriormente . de [a siguwente forma

Prmeramente se les contactd por medio del Servicio de f3iovlogia de la Reproduccion,
seleccionando a las pacientes que en el expediente reunian los requisitos de seleccion e
mMclusion, y asi se hizo en otros servicios, para conformar el grupo control, posteriormente se

habtd con las pacientes y se les presentd la farma de consentmiento para su firma de

aceptacion voluntaria a la participacion en el presente estudro

En segundo lugar se les presentd el cueshonano sociodemogratico gue contempla las
varnables atributivas, edad, mivel soctoeconomeco. escolandad, ocupacion, estado crvil, etc
Mismo que no fue piloteado, por la factibihdad de sus tespuestas Al mismo tlempo se les
presentod la Escala de Sintomas anexo al mismo

Una vez que se comprobo, que las pacientes reumeron los reguisitos, se les did una

proxima cila para ta aphcacion del Cuestionarno de Satisfaccion Mantal El que se aplico en

una sola sesion de 1 hr aproximadamente (aprovechando el tiempo de espera de su

consulta). A cada una de las personas paricipantes se les leyeron las instrucciones por
instrumento, y se verificod que las hubieran entenaido. Dandoles incluso mas tiempo del

previsto, en los casos en que las personas lo requineron y lo deciheron voluntariaamente

También se realizo una breve entrevista, con el objeto de corroborar algunos datos, a partir
de las respuestas dadas a los instrumentos, a manera de hacer un analisis cualitativo de las

mismas. Ademas. de saber como se stenten y confirmar la relacidon establecida
Una vez aplicados todos los instrumentos, se procedio a calificarios. con e! fin de clastficar

en el caso de Ia variable mmdependiente Clhimaterio, los grupos A (mujeres pernmenopausIcas

-menopausicas-postmenopausicas) y B (mujeres fértiles o no menopausicas)
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En resumen se realizaron 2 sesiones con cada paciente, siendo flexibles en algunas casos
dependiendo de la accesibiidad y disponibilidad de las pacientes

Por ulimo. una vez hechas las aphcaciones, y la calficacion de los instrumentos. se reunid

ta informacion pertinente. y se piocedhd al manejo estadishco de los datos por medio del

programa SPSS. y por ulimo a 1a prueba de las hipotesis planteadas y hacer el anahsis de
los resultados y las conclusiones

4.13. Analisis estadistico:

El analsis de los resuitados se realizd con el paquele estadistico SPS3S  (Statistical

Package for the Social Sciences), Niet y col (1989)
analisis

Y se llevaron a cabo los siguientes

1) Analisis descriptivo. Para conocer el comporntanuento de los datos se emples el analisis de
distribucion de frecuencias, y algunas medidas de tendencia central (Danie!. W W (1990)

2) Analisis Inferencial. Con el objeto de comprobar la hipotesis No.1 se utilizd ta prueba "t
de Student. con la que se pudo observar las diferencias en el promedio de los puntajes de
satisfaccion marital, entre los dos grupos, mujeres menopausicas y mujeres fértiles o no
menopausicas entre 35 y 55 anos

Para comprobar la Hipdtesis No. 4 se observo la independencia entre la presencia y el
numero de sintomas en relacion a una ajta o baja sausfaccidon marital, entre ampos grupos, a
través de la utilizacion de la prueba ;(7

Asi, para la comprobacion de las Hipdtesis 2 y 3, también se aplicd el Analisis de varianza y
factonal (Anova). y de esta manera se observan las diferencias entre |la satisfaccion marital y
otras variables como son, numero de hijos, escaolaridad, ocupacion, estado civil. Cabe aclarar
que las Anovas. solo fueron posibles para las tablas de contingencia aque tuvieron at menos 4
sujetos (Daniel. W.VWW. 1990)
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3) Y por ultimo. para comprobars las Hipdtesis 5. 6, 7 y B. Y conocer la relacidon de algunas
variables con la satisfaccion marital se llevaron a cabo Correlaciones de Pearson ( para la
vanable edad) y de Spearman {para la vanable niumero de hijos)
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RESULTADOS




5. RESULTADOS

La distnbucion de ia muestra, correspondid a 40 mujeres dhagnosticadas como menopausicas y
a 40 mujeres diagnosticadas como no menopausicas, es decir téertiles

5 1.RANGO DE EDAD.

Como puede observarse, en loiclerente ala edad de las mujeres de 1a muestra, el grupo de
no menopausicas abarca edades gue van desde los 35 - 47 anos. con una media y deswviacion
estandar de 38 65 + 3 43 ( X 2 DE) En comparacion del grupo de mujeres menopausicas que

abarca rangos de edad de 42 a 59 anfous. con una media y desviacion estandar de 50 1 ¢ 4 25
{Ver apendice, tabia 10)

5.2. TIPO DE INGRESO AL HOSPITAL (prnimera vez y subsecuentes)

Enla vanable de ngreso que se refiere a la recepcion de las pacientes, se puede ver que
fa mayoria de las mujeres menopausicas (el 60%) asistian por pnmera vez a consulta, en
comparacion del grupo de mujeres no menopausicas que fue del 37.5%. £n este ultimo grupo
s& observa el mayor porcentaje de pacientes subsecuentes (G2 5%), en relacion a un 40% de
mujeres menopausicas (Ver apendice, tabla 11)

5.3. LUGAR DE ORIGEN

En lo que se rofiere al luqgar de ongen de las pavientes participantes, se observa que €l
grupo de mujeres menopausicas esta formado en un mayor porcentaje por provincianas {(60%),
en comparacion con las no menopausicas. que fueron menos de la mitad (45%). La frecuencia
de estas ultimas en el D F., fue del 40% en el grupo de 1as menopausicas y en el de las no
menopausicas fue de 55% Solo tue tomado en cuenta et lugar de nacimiento de las pacientes,
y no el lugar de residencia en los ullmos anos (Ver apendice. tabla 12)

5.4. ESTADO CIVIL

En cuanlo al estado cvil de Ias pacientes de la muestra. podemos destacar tres grandes
grupos. casadas por el sistema civil y/o religioso; union hbre y otro (amasiato), dandose una
distribucion mas o menos similar en ambos grupos de mujeres, menopausicas y no
menopauswcas (Ver apendice, tabla 13)

5.5. NUMERO DE HIJOS

Se puede observar que ambos grupos de muje:es tienen hijos. y los porcentajes mayores
reportados en los dos grupos. se distribuyen entre 2. 3 y 4 hyos y mas de 6 hijos, con
fluctuaciones entre 12 5%, 17 5%, 20% y 22.5% respectivamente; contando que soio un 20%
de mujeres no menapausicas reportan tener un hijo en comparacion con un 7 5% de las
mujeres menopausicas. La media y desviacion estandar en el grupo de mujeres menopausicas
fue de 4 12 + 1 99 y en el grupo de mujeres no mencpausicas fue de 4.20 x 2.91. Por lo qQue
podemos decir que la distnbucién en cuanto al numero de hijos es semejante en ambos grupos
{Ver apendice. tabla 14)
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5.6. EDAD DEL HIJO MAYOR.

Se hace evidente due lus Mujeres Na MeENOP3ausIcas tienen hijos mayores con menor edad,
que fos hyos mayores de 1as muieres menopausicas. donde el mas alto porcentaje de edad es
de 21 a 25 anos con el 30%., de 10 a 15 con el 17 5% y menores de 10 anos con el 15% En
comparacion  1as mueres Menopausicas presentaron porcentajes mayores en los rangos de
edad de 26 o 30 con el 42 5%. mas due 30 anos con el 27 5%. y de 21 a 25 anos con el 17 5%
(Ver apendice, tabla 15)

5.7. EDAD DEL HIJO MENOR

En o que respecta ala edad gel hjo menor, se puede canstatar que en el grupo de mujeres
no menopausicas hay un mayor porcentaje con hijos menores de 10 anos de edad (27 5%). vy
entre los 10 y los 15 afos (22 5%) e comparacion con las mueres del grupo de
menopausicas, en donde el mas ailo porcentaje cae en ¢l rango de 16 a 27 afdos de edad
(40%). y de 21 a 30 con el 23%., y solo un 12 §% de estas mujeres. cae en e rango de 10 a 15
anas Como puede observarse en 'a tabla et 50% de ambos grupos r.o contestaraon (Ver
apendice. tabla 16)

5.8. PERSONAS CON LAS QUE VIVE.

Se preguntd con quien(es) vive(nj 1a(s) pacienie(s) y se encontre que ambos grupos caen en
el factor "pareja e 'wjpos”. en un allo porcantzje. siendo de un 77 £8% =n ©! g.upo de
menopausicas vy de 75% en el grupo de mueres no menopausicas. y 'solo con su pareja” lo
reporta en un 12 5% de !las mueres menopausicas en comparacion de un 22 5% de las
mujeres no Mmenopausicas (Ver apendice, tabla 17)

5.9. NUMERO DE UNIONES O MATRIMGNIOS.

El 72 5% de los dos grupoes de mujeres, menopausicas y No menopausicas reportan tener
una sola pareja a fo largo de su vida. Un 20% de las mujeres menaopausicas refieren haber
tenido dos parejas en comparacion con un 27.5% de las no menopdausicas Cabe mencionar
que solo un 5% de ias mujeres menopausicas, reportd haber tenido mas de tres parejas (Ver
apendice, tabla 18).

5.10. LOS HIJOS SON DE UNA O MAS PAREJAS.

A esle respecto, el 85% de las mujeres menopausicas tienen hijos de una sola pareja; asi
tamien el 67.5% de las mujeres N0 menopausicas. Asimismo, se observa que un 10% de
ambos grupos refieren tener hjos de 2 de sus parejas y sélo un 5% de las mujeres
menopausicas lenen hijos de cada una de sus parejas, que como puede observarse en la tabia
IX. es el mismo porcentaje que reportan haber temdo mas de 3 uniones (Ver apendice, tabla
19)
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5 11. IMPORTANCIA DE CONTAR CON UNA PARE.JA:

En relacion a la impontanc:s Jue eslas mugeres dan a tener una pareja, se puede obhservar
que el porcentaje mas alto en amhos grupos se ubica en ei rubro de "mucha iIMmportanca
el 77.5% de mujeres menopatsicns y 2l 82 5% de las mujeres no menopausicas (Ver apendice,

tabla 20)

5.12. CALIDAD DE LA RELACION CON LOS HIJOS.

Se abserva que aproximiacar e el 13 7% de amhos grupos rehere tener una "excelente”
convivencta con sus hijos. y un 52 L% opman que ésta. es "buena” En la categoria de
“regular’. caen el 30% de mujeres del grupo menopausicas y el 7 5% de tas mujeres no
menopausicas, el 22 5% de este wluno grupo de mujeres omittd su respuesta Solo el 2 5% de
ambos grupos leportd que esta convivenaa “es mala’. o inadecuada (Ver apendice. tabla 21)

5.13. ESCOLARIDAD.

studho de las mujeres. podemaos observar a grosso modo gue es
mujeres no  menopausicas Ya que el 45% de las mujeres
ZaCION e camparacion con un 25%
Salo of 27 5% de ambos

En lo referente al grado de
mas alto en el grupo de
menopausicas no termmarcs: =l e mivel basico de e
de las mujeres Nno mMenopausicias que estan en esta misma situacion
ternnnado

Grupos tenen esta my et

G U Estudios te

e Hecundana O equivalents | Coine

En retacion at nivezl <« ncos). se puede
ver que el 12 5% de las mujeres manopausicas no 1o concluyo, en comparacion con un 5% de
12 5% del prnmer grupo de mujeres s los termind a
3% que tambuen fos canclivo

ausicas  wolo el
£ N0 MenepausIc

las mueres noc meno
diferenc:a del 259% de mujeiv

Asi lambign los estudios a mivel de Preparatora, solo se reportan en esto mo gQrupo en un
5%, en el que solo el 2 5% los lleva a téenmino En el rubsro de "otros estudios”. se contemplan
desde oficias tales como cultura Jde belleza corte y confeacadn, ete. hasta enciaturas, y como
podenmos observar el de fas muyueres moenapausicas optaren por 2studios a
diferencia ¢te un 12 5% de las muapries 30 menaepausicas (Ver apendice, tabla 22)

5.14. TIPO DE ESCUELA.

Cocar Gue el imayor

Enisiacon 4! tpo de escuc]s Jdo las thujere s da la mugstia. podenics ob
porcentae lo reahzaion en ascuelas publicas. 82 5% de mujeres menopaus V7 5% de
las mujeres no menopausicas Las que fuercn o escuelas pnvadas, corres 17.5% de

mujeres menopausicas y a un 22 5% de las mujeres no menopausicas. Esto se debe a que el
nivel sccroecontomico de las pacientes que asisten al Hospital Ceneral de Midvico son en su

mayoria de ur madio socioecondnmico baja, medio bays y meadio (Ver apandice ania 23)

101




5.15. OCUPACION.

En lo referente a la ccupacion de las mujeres participantes. en ambos grupos los
porcentajes mas altos se ubucan en el rubro de "ama de casa”. 67 5% de mueres
menopausicas y un 50% do¢ las mujeres no menopausicas, el 10% de ambos grupos repora
trabajar como empleadas domesticas y el 15% también de ambos grupos se dedican al
comercio o nNegocio propio. siendo muy baje e parcentaje de rmujeres técnicas o profesionistas.
« de las niygjeres no menopausicas (Ver apendice tabla 24)

que solo aparecen en ol 7

5.16. ANOS LABORADOS:

En ambos grupus se observa que solo 7 5% reporta tener mas de 20 anos
laborando. en el rangn de 16 2 20 afos caen 2 5% de las mujeres no menopausicas
y 5% de las menopausicas, en ¢l rango de 10 a 15 afos, esta 2 5% de mujeres
mparacion con 107, de las mujeres no menopausicas, ambos
grupos repotan en 5% tener de 6 a 9 afdos trahajando. El tempo de labor menor a
3 anos. o reportan 7 L% de mujeres menopausicas, siendo evidentemente mayor en
el grupe de fas No mencpausicas con 27 8% (Ver apendice tabla 25)

menopausici

5.17. EMPRESA EN QUE LABORA.

Can referencty at tpa @ podarins ver que el mayoer porcentaje se arcunscribe en
la categoria de "camercre NeQGCIO Eroaa’”. en 27 5% de mujeres menapausicas y 30% de las
no menapaus =N oansttucen pebhica trabaan 10% de mujeres no menopausicas en relacion
a un 5%, de 1as solo 100 no menopausicas realhza sus labores en

empresa piiviada (Ver gpet : 1tabila 26

te mugeres

5.18. SATISFACCION CON EL TRABAJOD.

En estu tabia s 5 rubi s de sattstaccion a nmsatsfaccién, que
las mueres oublicien por medio del desueinpedu de su trabajo. Asi ce observa un bajo
porcentaje de menopaumscas Mmuay salisiechids (2 570) en comparacion con 15% de las mujeres
no menopausicas. D las que reporntan sentirse sausfechas, el porcentaje sigue siendo menor
en el grupo de mujeres menopausicas (22 5%) a diferencia da las no menopausicas
{35%).Destaca que las manfestaciones de ndiferencia e insatisfaccién taboral, sélo se reponta
T D Rel regpazctivaments (Vier crendice . takia 27)

wola G senbihhe Ao Jde i

en et grupe 2 Mmueres monepAaunienT it

5.19. CONDICIONES CE ADQUISICION DE LA VIVIENDA.

wn A categoria de "pr con 55% de

i inayor porcoiilaje Oy aibus Glabos, elac
goris ntada”. estan

seadsy 47 5% de dus T s
20% de las mency wicas y 25% de ias no menopausicas, el 259% restante de mujeres
menopausicas chuenen su vivienda de fos 7 padres, prestadas, de otros famillares o hyos”. en
comparacion con ur: 27 £% de tas mujeres no mencpausicas, que también obtienen su vivienda
por estas mismas apciones (Ver apendice. tabla 28)

MUjeres o
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5.20. NUMERO DE PERSONAS QUE APORTAN INGRESOS ECONOMICOS A LA
FAMILIA.

Aqui se observa que el porcentaje mayor recae en el rubro de “una saola persona". (que
generalmente es el esposo), 72.5% del grupo menopausicas y 90% de no menopausicas. solo
15% y 12 5% del grupo de menopausicas, fepontan que dos vy

tres personas ingresan
econdmicamente a su hogar (Ver apendice. tabla 29)

5.21. MONTO DE INGRESOS ECONOMICOS FAMILIAR.

Con referencia alt monto de ingreso familiar, se puede decr. que 10s porcentajes mayores se
circunscnben al rubsu de dos salarios minimoes aproximadamente ($ 1'463 00 mensuasles) en
ambos grupos, siendo mayor el de las menopausicas con un 50% a diferencia de un 30% de
las no menopausicas En la categoria de wun salartoe mimmao (3 731 50 mensuales)
corresponden 15% al de menopausicas y 22 5% al de no menopausicas, con tres salarios
minmos ($ 2194 50) lo reportan el 12 5%, de las menopausicas y el 22 5°% de las no
menopausicas. Con cuatro salanos minmos { $ 27926 C0 mensuaies) se ubican el 12 5% de
ambos grupos

Los porcentajes mas bajos se destacan en los rubros de
cinco ¢ mas salanoss minmos”’, siendo de un 5% en 1as menopausicas ¥y 2 5% en las no
menopausicas. con Menos de un salano minimo i de las menopdusicas ¥y un 10% de las
no menopausicas se¢ ubican con mas de cinco salarios minimos (Ver apenadice, tahla 30)

“menos de un satano minimo y " de

5.22. MONTO DE INGRESO ECONOMICO PERSONAL.

La mayoria de las mujeres de ambos grupos (20%) gana un salario minimo, es decir
ngresa al gasto famiar aproximadamente $ 731.50 mensuales. Es de notarse que un 10% de
mujeres menopausicas y 15% de las no menopausicas devengan salanos que estan por abajo

del sueldo minimo. podriamos decir subempleadas Ahora bien las mujeres que tienen sueldos
de dos a cuatro salanas mirimos son menores, ya gue solo un 2 5%

5% de mujeres Menopausicas
y 15% de no menopausicas ios perciben (Ver apendice. tabla 31}

5.23. RELIGION.

Se puede verthicar que la religidon que maycermente prefesan las mujeres de la muestra es ia
catohca en ambos grupos. con un 90 y 92 5% respectivamente {Ver apendice. tabla 31)

5.24. EDAD DE INICIO DE LA MENARCA.

La menarca o primera menstruacion aparece en el rango de 13 afios en un 40% en mujeres
no menopausicas a dilerencia de un 22.5% de las menopausicas. en el rango de 14 afos,
tenemos a un 30% en mujeres menopausicas en relacidon con un 10% de las No Mmenopausicas.
A los 12 afios, reportan haberla presentado 17 5% de ambos grupos. Solo 20% de las mujeres
no menopausicas la reportan a los 11 afRos. que difiere con el 5% de las menopausicas. que
también reportan el mismo porcentaje en el rango de los 10 afos de edad
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De los 15 a los 18 anos, lus porcentajes son mencres solo 12 5% de mujeres menopausicas
refieren haberla presentado a los 15 afos en relacion al 5% de las no menopausicas Las
media y desviacion eslandar del grupo de mujeres menopausicas tue de (13 4 + 1 66) y la del
grupo no menopausicas fue de (12 8 = 1 47) (Ver apendice, tabla 32)

5.25. EDAD DE INICIO DE LA MENOPAUSIA.

Las edades de 44, 48 y 50 obtuvieron un musmo porcentage det 15%. de igual forma las
edades de 45 y 47 anos con un 10% En las edades de 43, 46 y 49 afos. se presentd un
porcentaje del 7 5%, En las edades limites de esta muestra que van de 42 & 51 anos se obtuvo
un porcentaje de 5% para ambos A los 52 anos solo correspondid un 2 5% siendo €scaso su
porcentaje para considerario relevante Asi vemos que la media y desviacidén estandar fue de
46 8 £+ 2 76 (Ver apendice, tabla 33)

5.26. ETAPA DEL CLIMATERIO: PERIMENOPAUSICAS (PERIMENOP),
MENOPAUSICAS (MENOP) Y POSTMENOPAUSICAS (POSTMENOP).

La tabla nos muestra que ¢l 42 5% de las mueres pertenecientes a cste grupu se encuentra
en la menopausia proplamente dicha y el 37 5% de éstas en la postmenopausia ¢s decir que
ya tienen mas de un ano de no presentar sangrado vagnal pero que siguen presentando los
sintomas  chrmcos qel chmaterio Salo un 20% de ellas se pueden considerar como
pernmenopausicas, presentando sintuormas como trastornos menstruales tales comao amenorrea
hemorragias. bochornos algunas veces, y otros sintomas clinicos propios de esta etapa

E!l grupo de mujeres no menopausicas podria considerarse como premenopausicas, dado
que tiende a contemplarse el nicio del chimaterio alrededor de los 35 anos de edag (Ver
apendice. tabla 34)

5.27. METODO ANTICONCEPTIVO MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADO

En referencia a los metodes anticonceptivos mas usados por las mujeres de ésta muestra.
podemos observar que 42 5% de ambos grupos nunca usé meétado alguno para prevenir sus
embarazos. De éstos ios mas usados fueron el dispositivo con el 15% en mujeres
menopausicas y 25% en las no menopausicas; Las pastillas, 22.5% de mujeres menopausicas
y 10% de las no menopausicas La salpingociasia fue un recurso para el 12 5% de mujeres
menopausicas y 7.5% de las no menopausicas E| meétodo del ntmo, fue reportado en ambos
grupoes con un 5% For la inyeccitn solo optaron 10% de las mujeres no menopausicas (Ver
apendice tabla 35)

5.28. PRESENTACION DE SINTOMAS CLINICOS PROPIOS DEL CLIMATERIO.

Los sintomas mas frecuentes. presentados por el grupo de las mujeres menopausicas de (a3
muestra fueron Dolores musculares. de huesos, articulaciones y columna vertebral (82.5%).
cansancio (77.5%). resequedad oe piet (72.5%), bochornos (70%), trastornos gastrointestinales
(65%). sudores y adormecimiento de extremidades (62.5%)

Menos del 50% de estas mujeres también presentaron frecuentemente, cefaleas o migrana,
aumento de peso, resequedad vaginal, palpitaciones. mastodinia, vértigo, sangrado vagmnal. y
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calambres (32.5 - 47 5%) Un porcentaje todavia menor de estas mueres {27 5%, 22 5%.
17 5%, 10% y 5%) reportan la presentacion de escalofrios, prunto vulvar, incontinencia urinana,
dispareurna, disuna, prolapso gental, y pérdida de peso Cabe sefalar, que estos sintomas
con excepcion de bochornos y sudoraciones y perdida de peso. son presentados por las
mujeres nNo Mmenopausicas en porcentajes menores (35% a 2 5%}, con excepcidn de los
trastornos gastrontestinales (50%) y el cansancio (42 2%). que iesullaron sei 1os mayoies
porcentajes en relacion a sintormas. de este Gitimo grapo

Con respecto a la presentacion de sintomas considerados. organicos y/o psicologicos, gue
se reportaron con frecuente aparicion y Que obluvieron un mayor porcentaje en ambos grupos
de mujeres tueron los siguentes la depresian y la antabiidad, 70 y 60% respectivamente en
las menopausicas y de 35% en las no menopausicas, destlaca que aproxuinadamente sea la
mitad del porcentaje repoitado por el primer grupo de mujeres

El insommo y labiidad emocional, son reternidos como sintomas de frecuente apancion en
un 47 5% respectivamente por las mueres menopausicas y 7 5% y 20% de las no
menopausicas Cabe sefalar que en la clasihicacian de "algunas veces” los porcentajes son del
22 5% y 17 5% respectivamente, aumentando la frecuencia de estos

En reiacidén a los senumientos de mimnusvalia, sintoma puramente psicologico, fueron
reportados como frecuentes (40%) y algunas veces (22 59%) por el grupo de mujeres
menopausicas, en comparacian de 27% en la clasiticacion de frecuentes y 5% en la de
“atgunas veces"” en &l grupo de mujeres no menopausicas. ( Cabe destacar que estos sintomas
fueron manifiestos en ambos grupos, con menor porcentaje de presentacion en el grupo de
mujeres no menopausicas) (Ver apendice, tabla 36)
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5.29. SATISFACCION MARITAL

El Inventario Muttifacetico de Satsfaccion Martal (IMSM). nos arroja un puntaje que va de
47 puntos a 235 puntos (Diaz. Rivera. 1995), en esta investigacidn se div de 49 a 218. en
donde 1a media esperada fue de 141, considerando a las sujetos con alto grado de satisfacciéon
marntal con un puntaje mayor a la media, en estle caso fueron 18 mujeres del grupo
menopausicas (45%,) y 11 mujeres del grupo no menopausicas (27 5%). haciendo un total de
29, las sujetos que puntuaron por debajo de la media. que se consideraron con baja
satisfaccidn mantal. son 22 del grupo de mujeres menopausicas (55%) y 29 mugeres del grupo
no menopausicas (72 5%). con un tatal de 51 sujetos en este caso

Para conocer s era diferente el grado de satisfaccion maral en ambos grupos. se aplico
una prueba "t de Student” | no encontrandose diferencias significativas en cuanto al IMSM totat
t=(155g78. P 0 12) con una X mayor en las mujeres menopausicas (139.82 + 37 52) que
las mujeres no menopausicas (126 87 t 37 40)

Sin embaigo. se encuentran diferencias significativas en algunos de los factores, como es el
caso de {I. Aspectos fisicos-sexuales. en el que se observa una media y desviacion estandar
de 32 72 + 9 07 en mujeres menopausicas y de 27 57 1 8 80 en mujeres no menopausicas, con
una probabihdad de 0.01 (indica una tendencia a que rmayor nurmero de relaciones sexuales, y
expresiones como canaas, abrazos y besos hay mayor satsfacoion martaly Hl Organacion y
Funcionamiento. en el que se obtuvo una media y desviacion estandar de 17 05 + 5 58 en el
grupo de menapransicas y de 14 77 ¢ 4 99 en el grupo no menapau 5. con una probatiidad
de D 0S5, {lo que ncica una higera tendencra que sefala que a mayor toma de gecisiones,
estructura. soluuion de problemas y funcion do Ja pareja mayor el grado de satustaccion
marntal) Y por ultumo 2f V. Area de diversion, en la que se ve una media y desviacion estandas
en mujeres menopausicas de 1562 & 4 13 y en no menopausicas de 13.62 + 4 47 con una
probabiidad de 0 04 | 10 que sedala que a mayor diversson 2 traves de Ia consivencla y
comunicacion afectiva que se llevo tanto dentro como fuera del hogar hay mayor satisfaccion
marital)

TABLA L. Puntajes de Satsfaccion maritat (Total) y sus factores (Media y desviacion estandar,
XtDE) en ambos grupos

MENOP NMENOP
FACTORES X £ DE x 1t OE T P<
ATENCION 3B 7211302 336711163 CEY 007
FISICO 32 722007 27 57 1 B BO 25 0012-
ORGANIZACION 17 05+ & 5i 14772499 19 6 058
FAMILIA io37sat 1132+ 400 Kl 025
DIVERSION 15624t 13622447 2 0| 0 041"
HIJOS 202221119 23422 17 26 ~9a8 032
TOTAL 13982 x 37 52 76 87 ¢ 37 40 156 012

< Signiicativo
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5.30. SINTOMAS EN LA CATEGORIA DE "ALGUNAS VECES" EN LOS SUJETOS DE
AMBOS GRUPOS, DE ACUERDO A LA SATISFACCION MARITAL ALTA (>SM) Y BAJA
(<SM).

Otio interés de la presente mvestudgacion era conocer s existia selacion entre las vanables
sintomas y IMGM total, para lu gque se tomo en cuerta &l cuestionano de siuttomas, solo en ia
catlegona de "algunas veces' y Mrecuentemente”. aplicandose unag o cuadrada (para mas de
20 suyjetos). y en algunos casos (cuando fueron hasta 20 suyelos o menos). se aphco una
prueba de isher para ambos casus, encontrandose qQue no hay diferencias siginificativas en
cuanto a sintomas en la categoiia de 7 algunas veces” para 1os dos grupos, s embargo. se
obiserva una hgera tendencia, que nos Jdice que a menor satsfaccion mantal las mueres de
esta muestra, henden a presaentar en la categoria Jde "aigunas veces” mas simtuimatotogis

TABLA I, trecuencia (N) y porcentale de sintomas en la categotia de “algunas veces” en los
swjetos de ambos grupos, de acuerdo a lo satisfaccion marnital alta (*SM) y baja (< S

[MENGF
- S

Sang’
Mastadion
| Bochormes ©

Balores  Thnseuiin
huesos tobriles
asuculnr

Adormecimientc
extremidades

Vedigo
Auments g peac

Dispareurma

a
Sentimrentas
munusvakia

* *No se cumple con una de los supuestos de aplicacian de x2
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5.31. SINTOMAS EN LA CATEGORIA DE "FRECUENTEMENTE” EN LOS SUJETOS DE

AMBOS GRUPOS, DE ACUERDO A LA SATISFACCION MARITAL ALTA {(>SM) Y BAJA
(<SM).

En cuanto a la relacon que existe entre presentacion

“frecuente” de sintomas y la
sabsfaccion mantat

se obsarva que en relacian a los sintomas clinicos propios del chmateno,
tanto con contenido orgarico v psicoldogico. no muestran diferencias significativas entre ambos
grupos, a excepcidn dei sintoma psicologico  "sentinentos de minusvalia®, en el que se
encontré que si1 existen diferencias estadisticamente significativas con una probabihdad de
0 04 (Indicando que las Mujeres No MEeNnopausIcas con mayor sausfaccon mantal hlenen una
mayor manifestacion de sentumientos de nmunusvalia)  De manera general se observa una
tendencia a considerar fpue a maenor satusfaccdin martal hay mayor manifestacion de sintomas

TABLA 1. fFrecuencia (M) y porcentaje de sintomas en ta categoria de “frecuentemente” en los
sujetos de ambos grupos. de acuerdo ala sausfaccion rmartal atta (>SM) v baja (<SM)

MENGE

SINTOMAS ™
Sangrado vaqi
Mattaamia

Sudorgs

useaiaTes
verdencales

T T

FAIPAACior
 Brunto vivar
Gisana
FAdarmecime
extiemidades
Cotalcas
[Vergo
Aumento de pess
Perdwia de pe
Trastarnas
astrontestnaies

Dispareusna 60 O 2 a0 o - - 100
Resequedad vaginal 500 1 50 - - 100
disfuncion sexuat

Resequedad de ia pel a4 4 5 55 € REENE 070
Cansancia 412 10 58 8 0 07 1 79
Insommo 86 7 1 REIE) Q27 |3 59
Gepreson - 571 ] az9 |00 [1 74
Cabimdad emaoional 625 3 375 joo8 T 76
Tntashaad 258 1A 57100631 £l
Sennmuentos de 8t a 2 18 2 391 1 0 04
minusvaia i 1

Tsignificativo

* *No se cumple con uno de los supucstos de aplicacion de 22
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También con ia finahdad de observar dilerencias en sausfaceidn mantal con otras vanables,
se aplicd el analisis de vananza y factonal (Anova), asi como algunas correlaciones de Pearson
y "S" de Spearman. con los que se obtuvieron tos sigurentes resultados

5.32. SATISFACCION MARITAL Y ESTADO CIVIL :

En relacion a la satstaccean mantal en ambos grupos de mujeres con respeclo al estado
cwil, se encontro que en el grupo de tas mujeres menopausicas hay mayoc satusfaccion manital
en parejas casadas (por o civil y/o rehgioso) S embargo. en et grupo de mumeres no
menopausicas las que hienan mayor satisfaccion son las Que vivern en wuon hibnz por lo tanto,
si existen dilerencias  estadisticamente  significativas  en el estado  oivtl entre mugeres
MeNapausicas ¥y NG MmMenopiaustcas

TABLA IV. Puntajes de 1os promedios de Satisfaccion mantal (Todos los subtests) (Media, X)
en ambos qrupos. de acuerdo al grupo (XG) y ai estado civil (XEC)

M FUENTE DE F <
VARIACION

AN 240 N 25

1086 305

556" [$1K3

“Signiicative

SATISFACCION MARITAL
ESTADO CIVIL/GRUPO

160

140

120 4 -

"
100 T

40

20

o
ueNoe NMENCP
Gralica
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5.33. SATISFACCION MARITAL Y NUMERO DE HIJOS :
En relacion a la dierencia de ta satistaccidn marital en cuanto al niomero de hijos, se

encontrd que no existe minguna diferencria Sin embargo se observa una tendencra a tener

mayor satisfaccidn mantal en mujeres Menopausicas que henen de 1 a 2 hyos y en aquellas

que thenen mas de 5 hijos
promedio de Sausfaccion murtal (Todos los subtest) (Media, X) en

TABLA V. Puntgjes del [
ambos grupos, de acuerdo al grupo (XG) y al numero de hyos (XNi)

TTTFUENTE DE T [
VARIACION
ARIACION 678
119
72
TOTAL

SATISFACCION MARITAL
ESTADO CIVIL/GRUPO

e CAsac0s
—o-u L18RE

160 /

140

120
—

100

80

60

40

20

o
MENOP NMENOP
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5.34. SATISFACCION MARITAL Y LA OCUPACION :

Para observar tas diferencras existentes entre la satisfaccidn marital y Ia ocupacidon de las
mujeres de ambos grupos. se trato de hacer una anova. pero por el numero de casillas vacias.
a la falta de sujetos. no fue postble obteriendose solamente Jas medias Por (o tanto. en este
traba)o no se encontraron diferencras en la satsfacodn mantal con respectu a la ocupacion

Puntajes de Satistaccion martal (Totat) (Media. X) en ambos grupos de acuerdo al

TABLA Vi
grupo (XG) y a la ocupacion (XQCUP)
OCUPACION TTEMENGP % NMENOP TOTAL &
| acuPacioN
AMA DE CASA [ 126 96 12245 125 04
OBRERA T 108 0O 108 00
CAMPESINA ~ Jie 00 - 110.00
EMPLEADA 1151 00 11450 146 67
YECNICA T 137700 137 00
PROFESIONAL T "] 89.50 89 50
COMERCIANTE NEG _PROPIO 174 62 ~ 13337 152 68
EMPLEADA DOMESTICA ~ 184 75 1174 00 (17938
OTRQ i 111550 111550
xG 13382 1786 88 H

5.35. SATISFACCION MARITAL ¥ ESCOLARIDAD :

De acuerdo a la relacion que existe entre ig escolaridad de las mujeres de la muestra con
respecto a la satisfaccion mantal, se puede observar, Que tamhbien el analsis no fue posible,
debido a la cantidad de sujetos en cada una de las categorias (se requieren 4 sujetos por celida,

comoe minmMmo)

TABLA VIl. Puntajes de Satistaccion mantal (Total) (Media, X) en ambos grupos de acuerdo al

grupo (XG) y a la escolardad (XESCOL)

Escolaridad x MENOP | x NMENOP TOTAL x
ESCOLARIDAD

PRIMARIA 344 40 74220 14268

SECUNDARIA 74525 113.00 131.58

COMERCIO 11816 79.83 104 33

PREPARATORIA B 311 60 i13.00

€ST. JECNICOS 341.50 130.67 135683

OTROS - 95,20 99.20

%G 138 1A 126.68
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5.36. RELACION DE LA SATISFACCION MARITAL Y EL NUMERO DE HIJOS.

Para conocers la relacion que exisle entre la satisfacaidn marital y el numero de hyos se hizo
una correlacion de Spearman, que nos ndica, gque en el grupo de mujeres menopausicas no
hay una relacion entre ambas varnables. no obstante, en el grupo de mujeres no menopausicas
se observa gue s existe una relacién. gque Nos indica que a mayor numero de hijos mayor es la
satisfaccion marital (F< 0 001)

TABLA Vill. Relacion de ia satisfaccion mantal y et numero de hyjos

~RERGE
NMENOP

6.37. RELACION DE LA SATISFACCION MARITAL Y LA EDAD DE LAS SUJETOS DE
CADA GRUPO.

Para saber 1a relacion de la satisfaccdn marital con la edad de las sujetos de ambos grupos.
se hizo una correlacion de Pearson, en la que se observa que no existe relacion alguna entre 1a
satisfaccion martal y ia edad de 1as supelcs en ambos arupos

TABLA XIX. Relacion de la satisfacaidon martal y la edad de las sujetos de cada grupo

GRUPO T ) 1 [
MENOP 1 061 1 NS

NMENDP i -5 26 1 NS
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS



6.1.ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTALCOS

Como resultado de la presente inveshgacion no se encontro una diterencia significativa entre
las mujeres Menopausicas y 10s Mujeres no menopausicas en
Marital (Total) Sin embargo

fa vanable de Satsfaccion
cabre hacer nolir que se observo una ligera tendencia a una
mayor satistaccién martal durante el sindrome chimatérnco (grupo Menop) Y con respecto a los
factores que miden la Satstaccoion mantal se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de Menopausicas y No Menopausicas en 10s aspectos fisico-sexuales, en los de
orgamzacidon y tuncionarmiento, y en ¢l area de diversion, siendo mayores los puntajes para las
mujeres Menupausicas

S1 se conswdera que No se encontiaron diferencas estadisticamente significativas entre
ambos grupos en la satisfaccion marital (1otal), entonces se corrobora lo reportado pot Pineo
(1961), Swensen. Eskew y Kahiepp (1981 crado por Contreras. B 1989). E1u de Lefero (1871),
y Aguwar (1930). quienes encuentian un decremento hineat en la sausfaccidn marnlal desde el
Inicio de la relacitn hasta 1os anos que se acercan at final de ésta

Sin embargo. st se consideran las diferencias estadisticas encontradas en los factores.
fisicos-sexuales, Orgamzacion-tuncionahdad y Diversion o Entretersmiento vy la tendencia que
indica que 1a sausfaccion es mayor en @l grupc de muleres menopausicas. entonces se
corrobora lo expuesto por Burr (1970, citado por Domrnmian 1977 Sanchez y Diaz Loving 1994,
quienes refieren que la satisfaccion marntat se da en forma de "W es decir. que es mayor al
prncpio, disminuye con ¢t nacinano del pumer b o€ mantene estable en cientas etapas y
aumenta at final de la relacion mantat avalado en jos estudios realizados por
Rollins. Feldman y Cannon (1570 Gilford vy Henatson 1979). Gleen (1984) vy
Wallace (1990)

que tam
citadas pc

Asit mismo. tambien correbora 10 repostado por Bonilla, Garcia y Witicox (1991, citado por
Rodriguez. 1994}, en su nvestigacion reahzada con poblacion mexicana, en la que encuentran
qQue a mayor nimero de anos de casados la satistaccidon marntal era mas favorable (la vanable
afios de casados. se deduce por edad d2! hyo mavyaor)

Sigutendo esta misma trayectona. las afumaciones de Sheehy (1987 574). y Lee. G. (1989),
asi como lo reportado por Miller, Nunnailly y Wackman (1975 citado por Mancimi J y Maxwell J
1990) en relacion a la frecuencia y duracion de la convivencia, nos arrojan iuz para saber por
qQué estan mas satsfechas marntaimente las mujeres menopausicas en el presente estudio,
eésto puede significar, que al menos un porcentaje de estas mujeres, probablemente debido a la
reduccion de las demandas propias y exiernas, y a que sus hyos estan en mayoria de edad, se
han podido adaptar y replantear su matnmonio en un sentido mas practico y menos
perfeccionista, vy de esta manera continuar obteniendo algunas satisfacciones del mismo.

Aspectos que Rubin (1974) sugiere son indispensable para mantener un matnmomo vigente y
prospero

En relacion a los factores 1l Aspectos Fisico-sexuales. 1t Orgamizacion- Funcionabilidad, y
A\ Diversian o Entretenimiento que repontan ser mas sausfactorios en las mujeres
menopausicas {considerando las vanables. numero y edad de los hyos), se podria decir gque
este resultado corrobara con lo argumeniado por Rolins, Cannon (1974) y Galigan (1978). asi
como lo mencionado por [Dhaz Loving y Rivera, et al (1994) en cuarto a que la menor
satisfaccion en el ambito fisico-sexual esta relacionada con la atencidn a los hiyos Estos
ultiMmos tambien mencionan que la erganizacion, funcionabiidad y el afecto. estan en relacion
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con la cercania y la convivencia que tambren oxplican por si solos su relacion con el factor
diversion En este sentido, se cansidera que las mueres NG menopausicas tlenen una menor
satsfaccion martal probablemente por comparte 1a atenaidn del marndo can tos hijos, dado que
SON las que tenen ¢! Mmayor Numero de hijos eo edad escolat y adolescentes en comparacion
con las mujeres MenopausIcCas que reportan lene: menos  por lo que éstas  pueden tener mas
tiempo para sus parejas y para elas nusmas

Por otra parte. s s toma o0 cuenta que la mayor cantdad de hiyos en cdad escolar y
adolescentes se 1Pt en el grupa e mueres 1o Menopausicas  entonces también se
corrohora 10 expuesto par Wallace (1990) taminen avalados por las inveshgaciones de Terman,
(1838). Long (1953) fmeo (1961 Luckey 1066y Burr, (1970) Rolins y Cannon, {1974)
Humm, Anderson y Rusell (1982) Menaghan (1983 en la retacion que guarda ia satisfaccion
mantal con hyos adotescentes vy en edad escolar 1o que reafirma una vers mas €l por Qué hay
una menar sausfaccion en este arupo

Las razones por lus cuales la edad escolar /o adolescencra de los hyos es un factor de
crnsis en la diada mantal Que disntunuye (a0 satnsfaccoon mantal., son tanto extrinsecas e
intrinsecas, y los podemos observar en los aportes de Barragan (1976) Silverg y Stemnberg
(1987) y Farrel, (1381 aitado por Stember 1987

En relacion al numers de hijos obRsarvamaos Gue en los dos grupos ae mujeres, los mayores
porcentajes on los rangos o won e 3 42 0 nyos. No se encontraren diferencias
sigmficativas en la satisfaccion mantal de acuerdo al numero de hijos S embargo. hay una
hgera tendencia quao mdiea o h sahsfacoon oot b Y Mayorn @n mupeies Menopausi1cas con
menocs de tres hijos 0 con cincao a mas hyjos

>k

Asi tambien se encontrd una correlacon postiiva en el grupo de mujeres No MmenopausiCas.
entre el numero de hyos y la sabstaccion mantal machicando que a mayor cumera de hiyos hay
una mayor sansfaccion mantal

Por lo tanto. estos resultados, aun cuando tenden a poner en entredicho lo reportado por
Gilenn y Weaver (1G78) vy Pick y Andrade (1988 194G0) vy De 1a Coletta (1990). en cuanto a que
el menor grado de satsfaccion mantal se encuentra ea parejas con mas de 3 hijos”. pero
tampoco resultan contundentes, para afirmar to contrano. puesto que habria que considerar por
un lado.que factores caomao la edad de los hyos v la propia dependencia e independencia de
estos con respecto a los padres pueden &star mtlhluyendolo, por otra paite. hay que cansiderar
factores propios de la pareja como son tempo de interacaidén. cahdad de comunicacion e
ntimidad emocionat. apoyo economico y/o emocionatl, etc. Asi tambien hay que tomar en
cuenta que los porcentajes vy su frecuencia no reportan grandes diferencias entre ambos
grupos £n base a io anterior. se recomienda que en futuras investigaciones estos factores
sean amphamente investigados y 52 amplie el nurero de |a muestra

Y por uitimo. estos resultados tenden a confitmar lo que refieren Luckey y Ban (1970). "que
los hjos son un componente Mportante  anto para matnmonios  satisfechos como
insatisfechos™ Asi tamipzén. es impornante destacar que a la mujer en México se le educa con
un marcado apego a la matermdad mismo que ia lleva a descudar de cierto modo su relacton
conyugal Y por otra lado. dadas las cucunsiancias socilwecondmicas de nuestro pais, la
mayoria de los hijos. aun los ya casados tenden a permanecer muy cerca de sus famiias de
orngen. lo que conlieva a que los padres lengan una Menor interaccion en su rejacion como
pareja. ya que éstos todavia estan enfocados en sus hijos. Estas circunstancias. favorecen que
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se genere una dinamica muy especitl dentro de la fanuha. que mas tarde o mas tempranoc
afecla a la diada en su salistaccion mantal

Por otra pante en este trabajo no se encontaron dierencias en la sausfaccidn marital con
respecto a ia ocupacdén y el mvel de estudios (escolandad) corroborando los resultados
obtemidos e o investigacion denonunadas T La cercamng camo determinante de la satusfaccion
marntal” Hevida acabo por Sancher ot al (1994 Sin embaryo. al observar los resullados de
este estudio ron relaaon a estas vanables  se podiig deacd agque hay una cierta tendencia (no
significativial o considerar que el mver educatvo y la ccupacion s nfluyen en la menor
satisfaccion mantal, presentada en el grupo Jde majeres no menopausicas. dado que en este
grupo esta el mayor porcentaje de mujeres que tabaya y que tiene mayor mivel educativo

Tambien. cabe considerar que algunas Jde las mMgjeigs no menepausicas. reponan tener en
Sus trabajos menos Jde tres anos, deduciendo con elio, que tuvieron Que tegresar a trabajar tras
fa cnanza do¢ los haos menores o ngeesar a un frabajo para contribuir al INGreso economico
familiar. ya w0 pul que cada ves os menor el

podaer adquisitivo, o tien por las mayores
exigencias €. onanieas como resultado de la eda

acton de tos hyos

Estos datos tenden a reafirmas los hatiazgos de Campbell
Pick y Andrade (10EB) asi como lo reportado por Diazs Loving Ruiz, Cardenas (1994). que las
esposas Mencs satisfechas son as proiesionsias y las de tiwayor nivel educative  Alvarado,
(1994). © tren hay msatusfacoion, porqu la nayoria  de  las mueres que trabajan
asalanadame:nte on Mexico deben dusairollar und doble jurnads Jdoe tahaje. es aecr tienen que
reatizar tanto (as obhigacwones domesticas como el trabajo fuera de casa. lo cual supone una
doble tension vy una Mayor neurosis. que alecta su salud mental y 1a relacidon con su mando e

hyos No ob nhe que el trabajo realzado fuera de casa tambien genera una doble realizaciéon
(Flores Rive VaRBy

Converse y Rodhers {1976) y de

Ep refagcicn 4 esto ultimo, se pudo abhservar Gue ol Qrupo dd Mueres No menopausicas son
las que muayo: satsfaccidon o bienestar repontan en la reahzacion de sus
que dice Floros o ot A diterencia
reportan senunnantos de indderen

laberes. afirmando o
fe algunas mujeres del yirupo de menopausicas quienes
y e nsatsiaccion en el desempeno de su trabajo Es
probable que esto se deba al cansancio ¢ por la frecuente manifestacion de ia sintomatologia
reportada ( Buiga Peter Van Keep, 1975 y Achte 1670 citade por Hunter, 1995)

k

Tampoco se encontraron diferencias sigrsficativas en relacion a la edad de las mujeres con
la satisfaccion marnal porendo asi en entredicho tas referencias de Pick y Andrade. (1986~
1990) y Diaz Loving. (1890), que alvman Que a mayor edad de los conyuges hay mayor
insatsfaccion marnta!l y también lo reportado por Ralins y Gaihigan, (1978). que las mujeres se
ven mas afectadas en la sausfacoon martal por ta edad
Morowski, {(1985) {citado por Agular. 1990)
como edad

Pero s1 corrobora o expuesto por

que reflere gue jas caracteristicas personales
rmvel educativo, etc tenen poca nfluencia en la satisfaccdon mantai

En referencia a los ingresos economicos obseivamos que el mayor porcentaje senala en
que una sola persuna es la que lleva ei dinero a casa siendo generalmente el esposo. sobre
todo en el grupo de mujeres mMenopausicas. y mayormente la nmusma mujei. en & grupo de
mujeres no menopausicas, y si se considera las condiciones econdmicas actuales. es posible
que ello puede estar causando tensiones en ia relacian de pareja. tal como 1o cita Conger,
Elder. et al (1990) que el aspecto econdmico es un factor fundamental dentro de la diada
conyugal. parque las prnvaciones econamicas de los hombres frente a las dificultades
financweras chusan un iMmMpacto negativo. y las presiones econdmicas por lo tanto se asocian
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con hostihdad en las relaciones mantaies  Concdiendo con esta argumentacion Lorenz y cols,

(1991). encontraron que la preswon econdémica esiaba hgada a 1a satistaccion marnal
indirectamente a través de procesos derteraccion como la hostiidad. disminuyendo con elio {a
misma Esto también explcana porque bay una mencr satsfacaion mantal en el grupo de

mujeres NO MeNoPausIcas

En cuanto al estado civil de las nugeres de {a muestia. Se

encontra que las mujeres
menopausIc casadas tenian rmayor satsfaccion martal que

fas mujeres no menopausicas

casadas (cawl y/o rehgosol Y en el grupo de mujeres no menopausicas las que reportan
mayor satisfaccion mantal son las que estan en unan hbre en comparacion con las mujeres
mMenopausicas Que también estan en union ibre

Una posible explicacion para este 1esullado. podria encontarse en las vanables como edad.
fa ocupacion ruvel educativo estdo Jdo vida, Ia imporntanca que le dan a la pareja. su nive! de
compromiso con esta y el prestgio socal (de ser casadas o no) que pudieran estar
intervimiendo en la valoracion del hecho rmusmo del matriumomo o union Por o que se sugiere
qQue estas soan amphamente estcnadas en fuluras nvestigaciones sobre la satsfacciéon

marital, para Jde esta manera comprobar su nfluencia en ta valoracion de la nisma y en retacion
al estacio anl

En cuante a los factores que Nfiyen en la edad natural de presentacion de la menopausia.
Garcia. Na y Malacara (1987) consideran que son los biolégicos: ( edad de presentacion de
la menarca numero de hiyjos © emparazos ). Ngesta de anticonceptivas orales o inyectables y

salpingoclasia. nutncionales y amirentales, Stanford (1987) incluye, escolarndad e ingreso bajo

La edad »n que se presento 13 menopausia «n las mueres de esta muestra. fue en
promedio de 43 8 anos con limites de 42 3 52 anos aqui encontramos una disminucion en
relacion a lo expuesto por Mc Kinte, Jeffrys v Thompron, (1972), Whitehead M.y Doroty B.,
(1987). que estipulan la edad promedio de presertacion de la menopausia de 51 anos, con
limites de 49 a 59 afos Sin embargo, cae dentro del rango de presentacion reportada por
Garcia. Nava y Malacara (1987). de 438 2 afos en poblacion mexicana; lo que nos indica que en
Meéxico la presentacion de 1a menopausia esta mas adelantada. si consideramos que cae entre
los rangos de 46 B8 y 48 2. No obstante. si se busca una explicacion en relacién a los factores
que influyen en la edad de su presentacion, entonces una de ellas puede ser para este grupo
de mueres. el factor nutncional. ya que hay tener en cuenta que éstas son de un nivel
socioeconanico medio bajo y bajo. que reportan ingresos bajos, escolaridad baga y un numeroc
de hijos considerable, por io que se deduce que la dieta es y ha sido de baja calidad. Gray
(1976) (citado Casamadnd, 1989) refiere que el periodo fértl se ve reducido por una severa
desnutncion

Con respecto al uso de antcencepltivos orales. se considera que para este grupo de
mujeres su ingesta nao fue deternunante para su presentacion. dado que soélo un porcentaje
minimo les consunuod (22.5%). aungue el ejercicto de la salpingoclasia s1 podria ser un factor de
influencia, tal como lo reporta Flint (1978) {ciHado por Garcia. Nava y Matacara 1987), el
porcentaje reportado también es mirtmo (12 5%) para considerar su efecto

£n cuanto a la edad de la menarca el promedio de presentacion fue de 13 4 afos con
fimites de 11-18 anos ( 1o que se considera normal). Schneider, (1992); reporta que a la
presencia de menarca lardia se presenta a menor edad la menopausia. por lo tanto éste
tampoco puede ser un factor determinante en el indice promedio de presentacion de )a
menopausia. tomando en cuerta los parametros uhlizados entre edad de presencia de menarca
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{ menarca lemprana -~ de 10 aftos menarca tardia de 16.5 anos ) { citado en el Manual de
1989) y menopausia (citados antertormente)

Ginecologia y Obstetnicia del Hospital La fRaza

En el namero de hyos encontramos gue un 62 5% reporta tener de 1 a 4 hyos, io cual
también podria tener una influencia. dado que para Stanford | Hartge, Banton., Garcia, Nava y
Malacara (1987) las mujeres con mas de 5 hyos prolongan ta presentacion de la menopausia

Con respecto a la sintomatoiogia. como es obvio, se observo mayor sintomatologia clinica
concomitanle a esta etapa en las mujeres menopaisicas, sin embargo también a excepcidn de
bochornos y sudoraciones 1as mujeres No menopausicas repartaron fa manifestacidon de estos
sintomas, pero en menot proporcion e ntensidud quizas debido a que estan entrando a la fase
premenopausica. considerando que la edad de fas mismas, fluctua entre 1os 35 y los 47 anos.

esultados, para 1o que se propone que en futuras investgaciones

afectando por lo tanto estos
se ncluyan otros grupos cantrales, ya sea con mugeres mas jovenes, solteras, etc

Asi en el grupo de mujetes menopausicas del mvel socioecondmico medio, medio-bajo y
bajo. los sintomas trecuentemente presentados en el 40% de las mujeres son Dolores
musculares. huesos, vertebrales y articulares. coansancio, bochornos, resequedad de la pel y
depresion, uritabithdad. adormecmiento de extrenudades. sudores. cefaieas. trastornos
gastrointestinales, Insommo  sentinventcos de ounusvalia, disfuncion sexual por resequedad
vaginal, aumento de peso. prurdo vulvar. palpitaciones. labihidad emocional. calambres.
sangrado vaginal, mastodina, escalofrios. vértigo incontinencia unnana y dispareunta. Camo
se pudo observar no hay mucha diferencia en la presentacidn de los simtomas con los
reportados por Casamaand en 1886, en su mvest:gacion hecha con mujeres penenecientes al
nivel socroeconamico alto y medio-alto, solo que en tas mujeres del presente estucio de nivel
socicecondmico bajo. reportaron de manera consuderable el cansancio y se eleva la frecuencia
e ntensidad de presentacion de algunos sintomas tales como {adormecimiento de
extrenudades, bochornos. sudores y cefaleas) y disminuye la frecuencia de presentacion de

atros (palpitaciones) e incluye ademas disfunciones sexuales por resequedad vaginal, sangrado
urnaria y diapareuna. que en el estudio

vaginal, mastodimta. escalofrios, vartigo, incontinencra
de Casamadrnd aparecen en menos del 30%

Por o tanto. hay ewvidencia de una mayor lrecuenca en la presentac:on de sintomatologia

en el grupo de mujeres menopausicas de nivel sociceconémico medio-bajo y bajo, lo cual nos
indica que probablemente los aspectos del estio de vida. educacion, nutricion. etc., influyen en
ello. corroborando {c repertado por Benedek Jaszmann. (1976} y Polt y Larocco (1980)

Los bochornos y sudores que son |los sintomas que mas se asocian can el climateno, se
expernmentaron en et 92 5 y en 75% de las mujeres del grupo menopausicas, respectivamente.
rebasando los porcentajes presentados por Whilehaed. (1987) de 75% (25% severamente y
50% moderadamente) y el de Ginsburg, (1994) de 60 a 85%

En la presente invesugacion también se correlacionaron la frecuente manifestacion de
sintomas con la satisfaccién marnital, no encontrandose una retacion significativa entre ambas
varnables. sin embargo hay una tendencia gue hace considerar que. @ menor satisfaccion
marital hay mayor presentacion de sintemas. por lo que algunos sintomas (como el bochormo.
sudores, calambres, dolores musculares y articulares. palpitaciones. prurito vulvar, disuria,
adormecimiento de extremidades, cefaleas, vertigo., aumento de peso. trastornos
gastrointestinales, dispareursa, resequedad vagmnai, cansancio. iInsomno. depresion, labilidad
emocional. writabiidad y sentumientos de minusvalia) se presentan con frecuencia en mujeres
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menopausicas que repoartan una menor satisfaccidn mardal. por lo que se deduce que existe la
posibilldad de que en la etiologia de estos sintomas haya un componente psicologico

Un resultado controversial del presente estudio fue que se encontraion diferencias
significativas entre el grupo de mujeres menopausicas y no menopausicas en relacién a los
sentimientos de minusvalia (sintoma puramenle psicologico) (P <_ 0 04). en el que un alto
porcentaje de mujeres no menopausicas con mayor sausfacoion martal reportan mayores
sentimientos de rminusvalia. o cual no parece logico. dado que se espera que a mayor
satisfaccion mastal haya una mayor autoestima. o wceversa Como lo mencionan Fine y
Kusinitz (1981). que el amor propio es un aspecto importante para poder traduce el sentiniento
de aprecio por olra persona. y enconirar asi mayor sansfaccion en la pareja Por lo que sI su
autoestima es baja disiminuye su capacidad para enfrentar los problemas que se le presentan
dentro de su malrmomo, impidrendo lener una satsfascoon mantal plena

Al observar otros sintomas relacionados, como son fa depresion, labihdad emocional e
rritabiidad. observamos una correspondencia, indicandonos que esias mueres presentan
s51gNos y sintomas de depresion

Podria considerarse que esta contradicaidn puede estar en relacion con el faclor social que
lleva a muchas personas a repnmi sus verdaderos sentimientos y frustraciones ya sea por
defensa (negacidn o evasion) o bien por raserva para manejar su imagen social Otra
explicacion a elflo. podria ser gque el hecho de tener baja autoestima, les lleve a conlormarse,
demandar menos. mantener la relacion de forma homeostatica y por ende. considerar que se
obtiene una buena satisfacoion marnital Esto tendnia que ser verificado a traves de futuras
investgaciones

Por 1o tanto, estos resultados demuestran lo mmportante que son los  aspectos
socioculturales. economicos. emocionales y afectivos scbre todo los denvados de l1a relacion de
pareja. para determinar de algun modo el grado e incidencia de sintomatologia que las mujeres
menopausicas presenten durante esta etapa de su vida

Asi tambien podriamos decir que la Satsfaccion marital, s1 puede ser un coadyuvante
importante en ta mujer que hoy por hoy atraviesa la fase menopausica. para vivenciarle con
mas tranquihdad y bienestar

118




CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Al rechazar hipotesis nula (Ho 1) se admite que no existen diferencias significativas en los
promedios de los pumntales e la satsfaccoion martal de nujeres menopausicas y ho
menopausicas

Se encontraron dderencias estadisticamente signihicativas en puntajes dal tactor fisico de
satustaccion mantal entre MLICTES MEeNopPausicas y mujeres no menopausicas (17 0 012)

Se encontraron diferencias estadisticamente ne tan sigmhicativas en el puntaje del factor de

orgamzacion de satistacaon mantal entra muperes MenopausIcas y mMujeres no menopausicas
(P <_0058)

Se encontraron diferentias estadishcamaome  sigmhicativas en el puntaje del tactor de
diversien de satsfaccion manatal entre nueee s MenopIusIcas v @mujures NG M nosaus:.cas

Al rechazar (Ho 2) nos relicre que s easten diferencias estadisticamente sigruficativas en la
satsfaccion martal de acuerdo al tadeo civd (casadas. uman hbre, otros) entre mujeres
MENOPAUSICAS ¥y MUETrss NO MmantpausIcs

Al aceptar (Ho 3) nes indica aoe no existen diferencias estadisticamente: sigrnsficativas en la
satisfaccian mantal de acuverdo 2l numero de hgos (1 a 2. 3 a 4 y L 0 mas) entic mujeres
MEeNOPAUSICAHS y NUJETES NU MENOREUSICAS

Al aceptar (Ho 4). Pos rehicre que Nno easton diferencras estadistcaments signiiicativas en el
namero de sintomas entre el grupo de Mueres MenoPIUSIas y No Menopausicas de acuerdo a
la alta y baja satsfaccion marntai

No obstante, se encuenta una diferencia estadistucamente significativa en el sintoma
puramente psicoldgico "sentinuentos de annusvalia’. indicando que en el grupo de mujeres no
menopaus:icas a mayor satisfaccion mantal hay mayor sentimiento de minusvalia

Al aceptar (Ho.5) nos \ndica que no existe una relacion estadisticamente significativa  entre
fa satisfaccion marital y el ndmero de hjos en €l grupo de mueres menopausicas

Al rechazar (Ho 6) nos retizre que 51 existe una 1elacidn estagisticamente sigmficativa entre
la saltsfaccdn la satusfacomon martal y el numero de hjos en el grupe de mujetres no
menopausicas

Al aceptar (Ho 7) nos indica que no ¢xiste relacion estadisticamente significativa entre la
satisfacciorr mantal v la edad del grupo de niueres menopausicas

Al aceptar {Ho 8) nos refiere que no existe relacién estadisticamente significativa entre la
satisfaccion marital y la edad del grupo de mujeres nc menopausicas

Se encontro en los resultados oblenidos una X de 45 8 en la presentacidon de la menopausia
de las sujetos de este estudio. 1o que destaca |a posible relacion de factores biolégicos (pumero
de hijos). nutrnicionales. soctoecondmicos (ingreso), culturales (escolandad), en ta aparicion mas
temprana de la mencopausia
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Ademas de que s senala 1a probabihdad de que en la manilestacion de la silomalologia
concomitanie a esla clapa intervienan tambien aspecltos psicoioglcos denvados de aspeclos
personales edad de hyos numero de hyos expectalivas. prejuicios socioculiurales y de salud,
aspectos economicos taburales, crnisis familares. con hyos en edad preescolar o adolescentes,
hiyos que se independizan Mmuerte de los padres, jubilacidn del esposo. en donde el papel de
éste ullima. es delermunanie en la satstaccion marntal, gque a su vez puede ser un atenuante en
la presentacion intensidad y hecuenaa de sintomas chnicos propios de 1a menopaus.a

Estos resultados. abten la positnhdad dee
en las medidas de atencon primana a
médica como psicologueamente

sttamuentar acoenes Cconjuntas medico-psicologo
traves de informar, mstrurr apoyar. reonentar tanto
individualmente o en grupo a estas mujelies

Asi lambién. los ivsullados de la presents inveshigacion no pueden ser generalizables a
ottas poblaviones. ya gue se UlihZO uha huestra tratficada que unita la vabdez de los
IMSMEOS. siendo Unicamente valdos para la publacien Jdel tHospital Genera! de Meéxico. SSa.,
representativo del nivel socioeconomico medio-bajo y bajo
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Una de las limitantes que se tuvieron en la presente investigacion se debid, a que las
pacientes que asisten al Hospitat General de México $Sa  son en su mayoria analfabetas. por
lo que llevé mas hempo reunir I muestra Asi nusmo se tenia la expectativa de que las mueres
tuvieran al menas ki prmarnia terminada pera por 1o expuesto antenormente  se opto
gicamente por aquellas que al menos superan leer y escrstr

Otra de las Iinntantes fuse que algunds de las mugeres selecaionadas mediante aplicacion de

cuestionano socodemaogralico  ya no continuaron la aphcacion de los demas instrumentos,

obstaculizando la oblencion pronta dea los resiftados

no  probabilistico. de bpo

Como anteriormente s maenoaona, la muaestra fue  del bpo
comMtaminados por

mtencional, por lo qur tos resultados obtemdos pueden estar influendciados @

vanables que No se controlaren

Uno de los datoas demiograficos que no se contempld fue la vanable anos de casados, asi
en especifico ¢l interes sexual, y 1a situacion Jaboral det

como lampoco se investiqo
los tesultados y su discusian. pof o que se suqrerne

conyuge, hmitando de rnanera impoitante
s a alguen ke anteresa repetn el estuao estas sean inclndas

Por otro 1ado algurnags cupelos ael grupo contol (hueres 1o menopausiCas), puede estar
pasando por [a tase premcenoplusca, dada la edoad de tas rmismas, afectando con ello los
resultados oblenicddos 10 que e suger2 que At repetinse 0 hacer otra mMvestigacion, se tomen en
cuenta nias GIUpOs controles ( preadolescentes adolescentes jovenes adultas,
Premenopausicas. pustmenopausicas, alanacdas y no asalarnadas elc ). ademas de amphar
el numeio de la muoestra para que sean mas representativos {os hallazgos y se pudieran

encontrar dderencias mas sgnificativas

Por 1o antenor. se suqare que en proxinmos estudios se  mvestgue e chimaterno y la
satsfaccton marrtai vn relacion a 1as siguientes variables Edad de la menarca. Anos de
casados. Estado civit Educacion. ocupacton, Econamia. Nutricion. Numero de hijos. metodos
anticonceptivos. senunuentos dernvados del trabajo y del hogar. situacion laboral del esposo e
interés sexual en la diada conyugal
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APENDICE
TABLA X. Numero (N) y porcentaje (%) de sujelos menopausicas (MENOP) y no
menopausicas (NMENOP) de acuerdo al rango de edad

NMi_NOF
N i,

TOTAL

Numero de sujetos de ambos grupos de acuerdo al ipo de ingreso (primera vez y

TABLA XI.
subsecuentes)

erGa
BRIME RA
suis
10TAL

v
be T
€

T ioa

TABLA XIll. Nurero y porcentaje de sujetos de ambos grupos en relacion al estado civil :
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TABLA XIV. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupos en relacidn al numero de
hijos.

MENGP NIAENGH
NS Hyos ) e ]
E] 75 8 20

TABLA XV. Numerc y porcentae de sujetos de ambos grupos en relacion a ia edad del
hijo mayor

NMENOP i
75
iT s
a7 s
FIiE)
o N ) :
100 ) 166 ;

TABLA XVi. Numero y porcentaje do sujetes d
menor

MENGP H
Rangs san N 2 ;
5 )
B 5
1 a0
3 15 i
5 ) :
= + '
E) 75 :
) 160

TABLA XVH. Numero y porcantap: do suelos de ambos grupo de acuerdo a las personas con
las que vive

- [MENCP NMENGP

Vive con N = N .

Baraa HE) 725 3 275 |
Fadres N 25 1 ) -
Hiyos 13 HE) (] )

Parea e nijns B 7T S 30 75

TOTAL [an 160 a9 100




TABLA XVIlI. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo de acuerdo al nGmero de
urnones o matrimonios

TABLA XIX. Numere y porcentaje de sujetos de ambos grupo de acuerdo a si los hijos son de
una © mas parejas

T MENOF NMENOP
N k2 N “
Una poaregs Ha” 85 z 875
D05 prareas 3 X < )
i =N ]
225
160

TABLA XX. Numero y porcentaje de sujetos de ambous grupo de acuerdo a la importancia de
contar con una pareja

MENOP NMENOP
linportancis N o N 3
Mucha 37 775 EE) 835
Paca B 125 [ 15
Nada ) 75 v 25
| NG contesto 7 75 &)
TOTAL 40 100 40 360

TABLA XXIl. Numerc y porcentaje de sujetos de amhos giupo de acuerdo a la calidad de la
relacion con los hijos

MENOP —_RMENOP
Calidad N Ve 1IN 2
Exceientc 5 125 5

- Buena 21 2 5 21 5825

3egular 12 &) 75
Mala 7 B Y

- Nula 3 5 <] o i
No contesto ) ) 225
TOTAL A0 00 40 100
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TABLA XXIt.

TABLA XXV.

_ taborados

Numero y porcentaje de sujetcs de ambos grupo en relacidn a la escotaridad.

alona comptel,
atoria compteta

Brrpar

Tt Tecnicos compigivs
€5t Tecnicos

amiplets

Bica
Brivaga
TOTAL

gocio propio

mpieada domentica

Oiras

TOTAL

Numero y porcentaje de

ambos grupo en relacién a los aftos

] NMENDP
No de anos N 2
- de 3 i 225
4.5 1=z
69 ] 5
ICRRE) 14 5]
36 - 20, i 5
= 20 13 E]
g corresponae B 50
JOTAL (a0 100
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TABLA XXVI. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo de acuerdo al tpo de
empresa en que labora

NMENOP
N %
a 0

o e
TOTAL

TABLA XXVII. Numeio y porcentae de swiyetos de ambos grupo en relacion a la satisfaccion
con el trabajo

Satisfaccidn

[ Saustaciane
tndiferente

TABLA XXVIHI. Nimero y porcentme de supetng de ambas grupe en refacion a las condiciones
de adquisicion de la vivienda

Ca vivienda es
Bropia
Reotada
Bresta
Fadres

Huyos

Suo famtar
JoTar

TABLA XIX. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo en relacidon al numero de
personas que aportan wgresos econaomicos a la familia B

MENOP NMENOP
Numero personas N A N e
1 2% 25 36 O
2 6 15 1 5
3 5 125 3 &
4 0 o 2

- FOTAL 4ac 160 40 00
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TABLA XXX. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo en reiacidén al monto de
ingresos econdmicos famihar

TRMENOP
N

Yrows:!
5 RlanG Minmo
PRI

TABLA XXXI. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo en relacion al monto de
mngreso economico personal

wzos
<Salano nummo

T Saiano munmo
2 Salanos mimmo
3 Salanes mimmo,
4 Salatios minimo
Nu contesto
TOTAL

TABLA XXXIl. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo de acuerdo a fa religidon.

}MENOP NMENOP
Raligion A N %
LCEIIOI-C-‘.I 25 36 90
Evangeatisia [ ©
Crsliana %) 1 EE)
Dica, 2 5
Nnguna [ [ i 25
TOTAL Ido 100 140 100
TABLA XXX!I. Ndmero y porcentaje de sujetos de ambos grupo en relacién a la edad de
inicto de la menarca
_ MENOP NMENOP
Rango Edad N 2 N e
70 11 4 i ED)
T 6 a0 3 575
A 17 =25 15
16 -1 E) 75 75
TOTAL [ 40 100 [ 100
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TABLA XXXIV. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo en relacidon a la edad de
inicio de la menopausia

TABLA XXXV. Numero y porcentaje de sujetos del grupo MENOP en relacion a la etapa del
climateno Perimenaopausicas (PERIMENOP), menopausicas (MENOP) y postmenopausicas
(POSTMENOP)

ETAPAS CLIMATERIO
PERIMENOS
MENGP
POSTMENOP ~

[TOTAL

TABLA XXXVI. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo en relacion at método
anticonceptivo mas frecuentemente utthzado

MENOP NMENOP
[método N a N A
Dispositivo 8 15 10 25
Pastiias E] 225 a 10
inyeccidn [S) 0 4 10
Ritmo 2 5 2 5
Saipmgociasia 5 125 3 75
Ninguno 17 42 5 17 425
No contesto 3 25 o o
TOTAL a0 700 40 100
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TABLA XXXVII. Numero y porcentaje de sujetos de ambos grupo en relacidon a la frecuencia

{(Nunca - Raras veces (N/RV}). Algunas veces - Frecuentemente (ALV/FR)) de presentacion de
sintomas clinicos propios de la menopausia

WMENOP NMENO®
N7 RV AL FR N TRV
o

mbie

Tiotores (usculares
huesos venenales
| ariculares)

lncontinencias Unnari
Escalolnos
Piolapso Genual

Brorto vulvar
Oisura
RdormeCrmeie
extemadas
Celalobs
Varigo
Aurmenio 98 poss
Perdida de peso
Trastomos

astointestinales iLe) 30

Dispargunia 23 16 -

Resequedad vaginal

distuncion wat 14 35 28 1829 37

RAeseavedad de ia piet a 10 36 ED) 28

Tansancio Z 5 38 95 1)

Insomnio TS 325 37 75 28

Oepresion A 70 36 50 [E

Labidad emacional [37 a2 5 32 55 35
) 29 EF] ER) i

Sentmentos, ae

minusvalia 15 375 25 625 27 675 an 325
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“RAL DE MENICO

HOSFITAL GE

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA MUJIERE
. 115

UNIDAD DE
SERVICIO DE 810O1L,0GIA DE LA RE

A
PRODUCCION

No e Expediente
tevhn de Aplicacim
Nombre v Apatinlos
INSTRUCCTONEN

F ol prescnie extadio de laomuper, y tiene el

sxGonao echio baege s eschssvamentc
D LUE BN IME B BSEMIOS er b
OLos de prnen o

Fste es um

GhIEh o de conoter abunis datos e la poblacion (co
Lo intormacron g usted aparte sera tmancpuli por

Comti con L absolutn confianza s comuestinn con Clardad, sinverndad 3 certesn i todas lis pregun
COntmmaan se e prese
TGN SU respaeata it Cadit PrEgunt amn

on Procure comtestin toduas fis progaims No b

dencal. por ke que puavide
que i

tan

concidn o
vor

o en 1o linea de Ta derechi ol numero gue
limele de tempe. pero por

s s e parezen a s st
procure completar el cocnionario tan rapidamentc como le s postbie

ARFAUEECHon iUCho s CoupEraCIon en vl preseme exindio

Eiemplo. Sexo

I Aascaling 2

DONICHAO TENMPOR AT FN L

DTAGNOS N _ I A
INGRESO. 10 Vil L COSUDSLOUENTE -
REFERENCIA INSTIFUCTON . NMEDICO PARFICHT AR _ ANUNTAD S

Crag

VANITLIAR
LUGAR DEE RESIDENCEA N LG,

M EICINIETNPY OTROS
VLTIMOS TRES ANOS®

CALLL TOUGRIAO PUFRLO TDELEGACION O MBIO
LUGAR DE OIGEN e

PREGUNTAS
i. EDAD (afios cumplidos): —

TADO CIVIL:
1 Softera 2 Casadad Daorciads 4. Separodu

S0\l 6 Ulmian libre 7. Orras

3. TIENE HLOS

1. s 2 NO

4. CUANTOS HIJOS TIENE
I, tino
2. Cuatro

Tres
7. Mas de scis

A QUE EDAD TIENE EL MAYOR
I Menaor de 10 anos

De 10 15 anos

e 15020 anos

Dz 20a 25 anos

e 250 30 anos

Arriba de los 30 anos

6. QUE EDAD TIENE EL MENOR
1. Menor de 143 ano

2. De 10a 15 unos
3 D 153 20 anos

-




A e 200 2%
S e 28 a3
O Arriba de los Woanae

7. ACTUALDME

TENVIVE CON
LROYTT

Com s pare

Sus padres

Vi Bermana oy
o {s)

I

e C o

MATTRIMONIOS LLEVA

A4 Cuatre
5. Masde cumrne

9. LOS HIJOS SON

1 De una aola paier

Phe das de s pareras

2
3. lengo hpos du cada un de s

cjas

10. QUE IMPORTANCIA TIENE ¥
wucha . pova

ARA MICONTAR CON UNA PAREJA:
nada

11 CONSIDERO QUE LA CONVIVENCIA CON MIS $11J0S ES:
1. Eacclente
2. Bucna
3. Regudar
A Mala
5 MNula

12, ESTUDIOS REALIZADOS

Pramarus inconpleta

Primana comple

i

2

3 Secundania incompleta
4. Secundarnii completa

S, Comercia meomplew
6. Comerao complety

7. Prepamtocs mcompleta
8. Preparimionia complet
Y. Estudios e

wos incompicios
10, Estudios tecnicos completos
11, Otros estudios

13, LA £SCUELA DONDFE REALICE MIS ULTIMOS ESTUDIOS ES:
1. Pabhca
2. Privada

15, LA OCUPACION QUE TENGO ES:
1oAmw de vasa 2 Obremat e

mpesina 4 Eanpleanda 5 Teécmca
6 Protesionat T Comerviante R Nepocw propio 9 Lnpleada domestica
10 O




15 LOS AROS OUE LLEVO LABORANDO EN A ACTUAL TRABAJO SON:
1 Aenos de tres afos

[RERTITE I N

13¢ 6 2 o

I Y 1S ados

3¢ 150 20 nnos

Aas de 26 nhas

PRy

16, ELTIFO DE EMPRESNA EN LA QUE LABORO ES:
Pubhica T Paovada 3 N 4. Ninguns

E7. CONATERABAIO ME SIENTO:
1 At satistedhia

2. SNausiechi

3. Nrsansfechio sans o

4. In
S, Muay msan

I8, MU VIVIENDA ES;
U Propr 2 Rentada v
6. D¢ un tamg

evtadan 3 s padres 5. Dc mis hijos
T Otean

NUMERO DE PERSONAS QUE VIV
2 Da~ 1 bres RIS

CONMIGO Y AYUDAN AL INGRESO FAMILIAR SON:
de tres 5 Mas do seis

20. A CUANTO ASCIENDE FL INGRESO FAMIULIAR (menauat):

Menos de un salario minumo

1

2

3

4. Ures salanos minimas

S, Cuatro salanos miniowos

6 D¢ ainco o mas salarios minumaos

25, MI1INGRESO PERSONAL ES DE (mensual):
1. Menos de un salario minmo -
2. Un salano minimo
2. Do salanos mnnmos
4. Tres salarios minimos
S.OMAS Jo tres salarios minimos

22. PRACTICO ¥ PERTENEZCO A LA RELIGION

1 Catahea

2. Costeang

A Coangelisa

4. Testgo de Jehova

S, Protestante

6. Mormona

7. Adsents def Sepumo
B. Crnistiano ontodono

9. nieros

10, Esprrnuabsta o esprettista
11. Atea

12. Otra

13 Ningunis
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SNVENTARIO MULTIFACETICO DE SATISFACCTON MARITAL (INSA).
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. 1 i tanma e que m parcia me oz 1 2 v 4 s
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. 131 DICCORIC L LU (e 1 e b 1 2 1 a 5

B 1 i TR CIE QUIE B It O e S st it 1 2 3 4 s
a1 1100HEn0I €0 gue m parcls e acan ' 2 3 4 5
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- T MR ¢h que B Parers partespa en b el de las

tarcas hugaredas 1 3 4 s
Lo frecuencia con s que i pareia parhicipa eo 1 reaizaoon
de bas tareas hogarcias 1 2 3 a 5
b i ernones que i pateia propone 1 2 3 4 s
L frecuencia con BEque th paicla propene diseeiones i 2 3 4 s
P tonma en que se disaeete nu paceis 3 2 3 a 5
Laborma en que mi pareat distabus ¢ el dimero 1 2 3 4 s
La contrbucion de i parepa on bos praslos Eanubarey 1 2 3 4 5
FLa Forma en que im parcia platca conmigo ) 2 3 4 s
T LCHs GUE M PAre T abaendi € DUCStras COns arsaciones ! 2 3 4 5
L frecuenci con li que plattea conmngo 1 2 3 4 5
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