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RESUMEN:

El matrimonio y la familia han permanecido como las instituciones basicas de la
humanidad a través del tiempo. La relacion marital tiene un impacto importante en la
salud fisica y bienestar emocional general de la pareja y sus hijos

OBJETIVO: evaluar el subsistema conyugal en parejas legalmente casadas que
acuden a solicitar atencion medica en la unidad de medicina familiar nimero 27 del
IMSS en la ciudad de Tijuana, B.C

METODOLOGIA: Se realizé un estudio descriptivo, trasversal. Con una muestra de
384 personas las cuales se seleccionarén entre los pacientes en ambos turnos que
acudan en pareja, y casados por lo civi. En un periodo comprendido entre 01
Noviembre al 30 de Diciembre del 2005.

Usando como escala evaluativa el modelo circunflejo de David H. Olson “FACES”,
gue es el ideal para valorar el subsistema conyugal y el cual abarca cinco aspectos
basicos que son: comunicacién, adjudicacién y asuncién de roles, satisfaccion sexual,
afecto y toma de decisiones. Ademas de utilizar una ficha de identificacion y datos
sociodemograficos de cada una de las personas entrevistadas.

Se tomara en cuenta los siguientes criterios de inclusion parejas que acudan juntas y
estén legalmente casadas a solicitar atenciobn medica; de exclusion parejas que no
estén legalmente casadas, no deseen y no tengan tiempo de contestar la encuesta y de
eliminacion encuestas incompletas.

CONCLUSIONES: La funcionalidad de las parejas estudiadas fue la siguiente: 71.9% de
las parejas son funcionales, 25% de las parejas disfuncionales de forma moderada, y

solo el 2.6% de las parejas con una disfuncion grave.
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MARCO TEORICO

Se concibe la familia como grupo de personas que residen en un hogar de forma
permanente y comparten vinculos de consaguinidad, parentesco, convivencia y afecto.
Su salud se configura en una trama compleja de condiciones socioecondmicas,
culturales, ambientales, bioldgicas, genéticas, psicoldgicas y relacionales, que se
definen a escala micro social en el contexto del hogar. (1)

El censo canadiense define a la familia como esposo y esposa con o sin hijos, padre o
madre solo con uno o més hijos que viven bajo el mismo techo (2)

La palabra familia deriva de la raiz latina famulus, que significa siervo, la cual a su vez
proviene del primitivo famul, que se origina de la voz osca famel, esclavo doméstico. En
la era del nomadismo, con el termino de “familia” se designaba a todo grupo de
personas que se desplazaban juntas de un lugar a otro, en tanto que en la Roma
antigua el nombre de la familia se daba al conjunto formado por esposa, hijos, esclavos
y sirvientes que eran propiedad del pater, quien poseia la patria potestad y ejercia el
derecho sobre la vida y la muerte de todos ellos. En la actualidad, en el lenguaje
cotidiano la palabra familia suele designar una gama de acontecimientos sociales
significativos, tales como una agrupacién concreta con relaciones de parentesco entre
si, el matrimonio o la red de interacciones personales que permiten al individuo sentirse
coémodo y seguro, es decir, “en familia”. (2)

La familia es la Unica institucion social encargada de transformar un organismo
biolégico en un ser humano, “es la célula basica de la sociedad”. En ella sus miembros
mantienen en forma comun y unitaria relaciones directas personales “cara a cara”, con

un vinculo entre sus componentes mediante el cual se comparten sentimientos,
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circunstancias, condiciones de vida y aspiraciones y en el que existe el compromiso de
satisfacer necesidades mutuas y de crianza, atravesando por diversas faces:

Ciclo Vital de la familia:

Fase de Matrimonio: se inicia con la consolidacion del vinculo matrimonial y termina
con el nacimiento del primer hijo.

Fase de expansion: se inicia con el nacimiento del primer hijo.

Fase de dispersion: inicia cuando uno de los hijos asiste a la escuela.

Fase de independencia: inicia con la salida del primer hijo de la casa ya sea para
superaciéon personal o para formar otra familia; al inicio de esta fase, la pareja debe
aprender a vivir nuevamente en pareja. Tiene una duracién aproximada entre 20 y 30
afos.

Fase de retiro y muerte: es una etapa que se caracteriza por incertidumbre y nostalgia;
se han identificado cuatro caracteristicas en esta fase: a) incapacidad para laborar
(debido a enfermedades cronico degenerativas) b) Desempleo. c) Agotamiento de los
recursos econdmicos d) Los hijos casados en fase de expansion, sin posibilidades de
proporcionar recursos a los padres (emocionales y/o econémicos), abandonandolos en
sus hogares de origen, o recluyéndolos en asilos para ancianos.

El ciclo vital de la familia es una evolucion en el curso de la cual, la familia se contrae a
medida que el medio social con el que cada uno de sus miembros esta en contacto se
va extendiendo.

Dentro de la fase matrimonio se inicia desde el momento en que la pareja decide
adquirir el compromiso de vivir juntos, aungque no sea necesariamente independiente ni

separados de sus respectivas familias de origen, sentando aqui las bases de lo que
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sera la vida futura en pareja. Tomando en cuenta que la eleccion de pareja no es un
hecho al azar, ya que generalmente se da a través de una seleccién voluntaria, influida
en cierto modo por el enamoramiento mas que por sus caracteristicas propias, dejando
de lado la capacidad de juzgar acertadamente con quien vivir en armonia por el resto
de la existencia.

Son multiples los motivos por los que un gran numero de parejas deciden casarse 0
vivir juntos: atraccion sexual o sentimental, deseo de independizarse de sus familias de
origen, anhelo de procrear hijos, temor a la soledad y a la solteria, necesidad de
reafirmar su identidad sexual, embarazo inesperado, mismo que conlleva entre otras, la
desventaja de ya no disponer del tiempo suficiente para adaptarse a vivir en pareja por
la llegada prematura de los hijos. Independientemente de los motivos de su unién, una
de las tareas que enfrenta la nueva pareja es la negociacién de su relaciéon con la
familia de origen del conyuge, la cual a su vez, debe adaptarse a la separacién de uno
de sus miembros o a la inclusion de un integrante mas, si es que este se incorpora a la
familia, situacion que implicaria la asimilacion del nuevo subsistema conyugal en el
marco del funcionamiento de la familia de origen. (3)

Uno de los principios ideales, depende de que cada uno de los conyuges este bien
diferenciado y que haya desarrollado suficientemente su independencia emocional
antes de separarse de su familia de origen para formar su propio hogar. La pareja debe
lograr la mayor estabilidad personal, una unién matrimonial mutuamente satisfactoria y
una paulatina independencia y separacion emocional de sus respectivos padres, a fin
de lograr un territorio libre de la influencia de ellos, sin que esto implique romper con los

lazos afectivos que los unen. (3)
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Conforme los conyuges efectian la negociacién de reglas y llevan a cabo su
progresivo ajuste sexual, resulta sumamente importante la practica de la regulacion de
la natalidad, asi como la evaluacion de los intereses y valores de su pareja. La omision
de estas tareas puede ocasionar sentimientos de culpa, embarazos no deseados,
conflictos sexuales y propagacion de enfermedades de transmision sexual. (3)

La clasificacion triaxial de la familia, es un sistema que estudia la compleja naturaleza
de las disfunciones familiares, agrupandolas en tres dimensiones:

Eje I. Dimensién Histdrica o Longitudinal

a) Disfuncién del desarrollo:

b) Complicaciones y variaciones del desarrollo:

Aqui se puede mostrar la incapacidad de la pareja para establecer un compromiso
marital o por la existencia de expectativas poco realistas en cada uno de ellos que les
dificulta adaptarse al proceso de acomodacion mutua y a la reorganizacién que implica
el vivir en unién.

Eje Il Dimensién Horizontal

a) Disfuncién en el subsistema conyugal

- Disfuncién complementaria

- Disfuncién conflictiva

- Disfuncién dependiente

- Disfuncion por desvinculacion

- Disfuncién por incompatibilidad

b) Disfuncion en el subsistema paterno-filial

c) Disfuncion en el subsistema fraternal.
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Aqui en el subsistema conyugal, las interacciones como pareja giran en torno a
situaciones conflictivas inconscientes que involucran a padres e hijos.

Eje lll: Dimensién Global

a) Disfunciones estructurales y funcionales

b) Disfunciones sociales (4)

El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus
subsistemas, organizados por generaciones, sexos, intereses y funciones. Cada
individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles de
poder y en los que aprende habilidades diferentes. Un hombre puede ser un hijo,
sobrino, hermano mayor o menor, esposo, padre. En diferentes subsistemas se
incorpora a diferentes relaciones complementarias. En general se contemplan 3:
subsistema conyugal (esposo-esposa), subsistema fraterno (hermanos), subsistema
parental (padre e hijos).

El subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de sexos diferente se unen
con la intencién expresa de formar una familia con funciones especificas vitales para el
buen funcionamiento familiar, deben desarrollar pautas de complementariedad que
permiten a cada esposo ceder sin sentir que se ha dado por vencido, ambos deben
ceder parte de su individualidad para lograr un sentido de pertenencia, ademas debe
de llegar a un limite que lo proteja de la interferencia de las demandas y necesidades
de otros sistemas; en particular cuando la pareja tiene hijos.(2)

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada

una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.
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La dindmica familiar es un proceso en el que intervienen interacciones, transacciones,
sentimientos, pautas de conducta, expectativas, motivaciones y necesidades entre los
integrantes de una familia; este proceso se efectla en un contexto cambiante, en cada
etapa evolutiva familiar y permite o no la adaptacion, el crecimiento, desarrollo,
madurez y funcionamiento del grupo familiar; llegando asi a la homeostasis bioldgica,
psicologica y social de la familia y que influye en el nivel de salud de cada uno de los
integrantes, propiciando una interaccion adecuada con otros sistemas familiares y con
su entorno social. (5).

Estudios realizados en Estados Unidos (Goltlib & McCabe, 1990) y en nuestro pais
(SERNAM, 1994) sugieren que la calidad de la relacion marital tiene un impacto
importante en la salud fisica y bienestar emocional general de la pareja y sus hijos.
Ademas, en dicho pais del norte la disfuncion marital cuenta por si misma con mas
derivaciones en salud mental que cualquiera otra categoria diagnostica psiquiatrica
(Bornstein & Borntein, 1986). (6)

Dada la profunda significacion social de la disfuncion marital, no es raro que existan
diferentes conceptualizaciones respecto de su origen. Sin embargo, al hipotetizar que
hace algunas parejas logren mantener una relacion estable y satisfactoria en el tiempo,
en tanto que otras no, la mayor parte de los modelos tedricos en Psicologia otorgan a
la comunicacién de los conyugues un rol etiolégico fundamental. (6)

El matrimonio y la familia han permanecido como las instituciones bésicas de la
humanidad a través del tiempo. Sin embargo, los recientes avances cientificos y
tecnoldgicos, la irrupcion abrupta, masiva y revolucionaria de la informatica y las

comunicaciones y las grandes transformaciones de los sistemas politicos y
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econOmicos, han producido cambios profundos tanto en la vida conyugal como en el
mismo seno de la familia. (7)

En este nuevo contexto social, el rol de la mujer en la familia ha modificado sus
expectativas, su nivel educacional, el interés en su desarrollo personal y ha mejorado
su calidad de vida. (7)

La naturaleza compleja de la pareja hace cada vez mas imposible la definicion de
‘normal” o “anormal”. Una pareja normal puede considerarse a aquella donde cada
individuo no presente trastornos graves de conducta y cuyos miembros no estén en
lucha continua, sin excluir la presencia de algunos sentimientos negativos como el
rencor, los celos, etc., actitudes ambivalentes o de insatisfaccion, o bien sentimientos
positivos como el amor, el altruismo, el respeto, etc.

La pareja representa la parte central o medular de la familia nuclear también
entendida como “familia conyugal”’. Este concepto conlleva un proceso fuerte de
individualizacién e independencia y una reafirmacion de la unidad familiar: padre,
madre e hijos.

La identidad individual se fortalece con la comunicacioén, la expresion y la solidaridad
gue conforman la identidad de la pareja, que a su vez se apoya en la identidad social
de la comunidad. (7)

La pareja es el elemento de la estructura de la sociedad responsable de la
reproduccion bioldgica y social del ser humano. Constituye la unidad de reproduccion y
mantenimiento de la especie humana y en ese sentido es el elemento que sintetiza la
produccion de la salud a escala micro social. En ella se satisfacen las necesidades que

estan en la base de la conservacion, fomento y recuperacion de la salud. Cumple
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funciones importantes en el desarrollo bioldgico, psicolégico y social del individuo,
encargado de la formacion y desarrollo de la personalidad y asegura, junto a otros
grupos sociales, la socializacion y educacion de este para su insercion en la vida social
y la transmision generacional de valores culturales, ético-morales y espirituales.

La pareja es para el individuo un valor de alto significado y compromiso personal y

social, fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo, pero también constituye fuente
de insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad. Las alteraciones de la vida de pareja
son capaces de provocar alteraciones emocionales, desequilibrio y descompensacion
del estado de salud. (8)
Es un estudio realizado en Instituto Nacional de Perinatologia en el afio 2002
demuestran la importancia que tienen los estudios de la sexualidad humana resulta
reconocer que es un area fundamental en la salud integral del individuo, como lo refiere
la Organizacién mundial de la Salud, quien establece que la salud sexual es parte de la
salud mental, y su estudio es un requisito indispensable para el desarrollo de la salud
mental del individuo, asimismo, consideran que el estilo de comunicacion se refiere a la
forma como el mensaje se da entre los conyugues, mas que el contenido de la misma,
refleja la calidad de la relacion marital y puede ayudar a mantener de forma estable la
relacién conyugal.(9)

Tratar de concebir mental y fisicamente a la persona amada como un ser completo,
con sus aspectos positivos y negativos, al que se le respetan sus aspiraciones, deseos,
peculiaridades, ideales y valores, amandolo como alguien a quien se percibe como un

todo.
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La relacion adulta de amor se entiende como sentimientos de preocupacion,
responsabilidad y deseos de reparacién a la persona amada, manifestados por el
cuidado por la persona, unido a un interés afectivo y efectivo por las inquietudes,
necesidades, deseos y expectativas de esa persona.

Los deseos de reparacion a la persona amada incluyen la capacidad de percepcion
empatica (me pongo en tu lugar, siento tus sentimientos, puedo ponerme en tu pellejo).
Esta percepcion empética permite captar y desde luego, implica el anhelo de reparar
las heridas emocionales del amor propio en el ser interior del otro, sus tristezas,
frustraciones y carencias. (10)

La percepcion empatica del ser interior del otro funda la capacidad de fusionar las
propias vivencias a las del otro miembro de la pareja, conservando no obstante la
propia autonomia. Esto es también la base de lo que en el futuro serd la
confidencialidad, actitud que se basa en la capacidad de transmitir los propios
pensamientos y fantasias al otro miembro de la pareja.

Los deseos de reparacién incluyen también una renuncia a la agresividad anormal, o
mas bien, a la violencia primitiva que el individuo pudo haber sentido en la infancia
hacia su madre y hacia su padre y que podrian reactivarse en contra del ser amado en

forma de agresividad, impaciencia y otras formas atenuadas de violencia.(10)

Funciones de la pareja:
Socializacion: La tarea fundamental de la pareja es trasformar en un tiempo
determinado, a una persona totalmente dependiente de sus padres, en un individuo

auténomo, con independencia para desarrollarse en la sociedad.
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Cuidado: Es la que permite la preservacién de la especie, se identifican 4 variantes:
vestido, alimentacioén, seguridad fisica y apoyo emocional.

Afecto: Esta actitud hacia nuestros semejantes, se ha identificado como un objeto de
transaccion dentro de la pareja; en relacion con esta necesidad de recibir afecto y
proporcionarlo, se determina en gran medida nuestras relaciones conyugales.
Reproduccion: se ha definido a la pareja como la instituciébn encargada de proveer
nuevos miembros a la sociedad.

Estatus y nivel socioecondémico: se fundamenta en conferir a un miembro de la pareja

tal o cual nivel socioecondmico, equivale a trasferirle derechos y obligaciones. (2)

Recientemente se ha sefialado que los principales problemas de salud residen
fundamentalmente en una etiologia social mas que biolégica, situacion que ha dado
lugar al renacimiento de un viejo concepto: el de la familia como microsistema
responsable de salud o enfermedad. (11)

El ser humano, el ser mas evolucionado de la escala bioldgica pero paraddjicamente el
mas desvalido e incapaz de subsistir por si mismo, ya que para lograrlo necesita
depender de otro ser humano que satisfagan sus necesidades basicas, tanto fisicas
como emocionales. Dice Harley en su obra “como vivir en pareja” en 1943, que tratar
un solo individuo por sus sintomas es como suponer que una vara tiene un solo
extremo, y agrega que la causa de la conducta humana no se localiza tanto dentro del
individuo, sino en un contexto social mas amplio su pareja y familia en primer termino.

(12)

22



En un estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar No 77 del IMSS, en Ciudad
Madero, Tamaulipas demuestran la complementariedad de funciones entre el esposo y
la esposa, donde demuestran que dentro de la pareja se desarrollan funciones de
comunicacion, divisidbn de papeles y transacciones multiples, las cuales, si el sistema
conyugal es funcional, pueden cambiar para enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclo vital, y las crisis por las que atraviesa la pareja, haciendo una evaluacién del
subsistema conyugal para determinar si la pareja cumple con las funciones de manera
adecuada, utilizando el instrumento de Chévez-Aguilar que el que yo utilicé para este
estudio. (13)

Evaluar la funcionalidad del subsistema conyugal (pareja) es una necesidad sentida y
real de la préctica medica. Ya que esta afectara a la integridad familiar y por lo
consiguiente a nuestra sociedad. El modelo circunflejo de sistemas maritales y
familiares desarrollado por David H. Olson, es una técnica de evaluacion del
funcionamiento de la pareja; se trata de la escala de evaluacion de adaptacion y
cohesion familiar (FACES) abordando las principales funciones que dicho subsistema
debe llevar a cabo como: comunicacion, adjudicacion y asuncion de papeles,
satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones. (2) (4)

Se han realizado estudios de la funcionalidad familiar con diferentes instrumentos de
medicién tales como: indice de funciéon familiar creado por Plees y Satterwhite, La
Escala de funcionamiento familiar de Emma Espejel, Apgar Familiar creado por
Smilkstein. Pero el Unico instrument6 para evaluar el funcionamiento conyugal es el

modelo circunflejo de David H. Olson FACES que es el que se utilizo en este estudio.

23



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El matrimonio y la familia han permanecido como la institucion basica de la
humanidad a través del tiempo habiendo grandes transformaciones de los sistemas
politicos y econdmicos principalmente en donde se han visto obligados a trabajar y
aportar econémicamente ambos miembros de la pareja; hablaremos de un nuevo
contexto social, el rol de la mujer en la familia ha modificado sus expectativas, su nivel
educacional, el interés en su desarrollo personal y ha mejorado su calidad de vida, pero
todo esto ha producido cambios profundos ya que la toma de decisiones no es de un
solo miembro de la pareja, teniendo que haber forzosamente comunicacién y
manifestaciones mutuas de apoyo, afecto asi como una verdadera comunicacion en la
actividad sexual.

En este orden, la disfuncién del subsistema conyugal tiene impacto en la sociedad
en forma negativa, ya que la desvinculacion conyugal llevara a divorcios en ocasiones
innecesarios provocando asi la desintegracion familiar.

La disfuncion de la pareja en la familia dificulta el desarrollo psicosocial de sus
miembros, su adaptacién y la solucion de conflictos por lo que se considera un
importante problema de salud como la delincuencia juvenil, adolescentes en riesgo.

En Tijuana no hay literatura publicada sobre funcionalidad conyugal en su poblaciény
hay pocos estudios en el mundo, en México no hay alguno que evalué el subsistema
conyugal como tal. Por lo que se hace necesario conocer: ¢cual es la funcionalidad del
subsistema conyugal en la unidad de Medicina Familiar No 27 de la Cd. de Tijuana,

B.C.?
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JUSTIFICACION

La pareja es el elemento de la estructura de la sociedad responsable de la
reproduccion biolégica y social del ser humano.

La pareja dentro del seno de la familia tiene un alto significado y compromiso personal
y social, como fuente de amor, satisfaccién, bienestar y apoyo, pero también constituye
fuente de insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad. Las alteraciones de la vida
familiar son capaces de provocar alteraciones emocionales, desequilibrio vy
descompensacién del estado de salud.

Por todo los contextos de este rubro es importante definir a la medicina familiar como
una especialidad médica cuyo objetivo de estudio es la interaccion de los patrones que
influyen en el proceso salud-enfermedad; tomando como una unidad de analisis a la
familia conyugal para otorgarle atencion médica primaria integral, coparticipativa,
continua y con un enfoque preventivo en forma compartida con el individuo y su familia.
En esta ciudad, asi como en México no hay literatura que nos hable de un panorama
en si del subsistema conyugal, se enfocan principalmente a la evaluacién de la
dinamica y funcionamiento familiar, y en el mundo hay muy poca literatura; por lo tanto
no se conoce en si la prevalecia de las disfunciones conyugales y causas principales
de las mismas; es por eso que considero importante y de gran trascendencia estudiar y
evaluar a la pareja y para ello contamos con cuestionario llamado Modelo circunflejo de
sistemas maritales desarrollado por David H. Olson representa una alternativa con su
técnica de evaluacion del subsistema conyugal (FACES). En funcion de los problemas
detectados, los eventos criticos y los riesgos identificados en la pareja, se pueden

sugerir alternativas de solucion, manejo o apoyo de la misma.
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OBJETIVOS:
GENERAL.:
Evaluar el subsistema conyugal en parejas legalmente casadas que acuden a solicitar
atencién medica en la unidad de medicina familiar nimero 27.
ESPECIFICO:
Conocer la funcionalidad de la pareja en relacion a:
1) Comunicacion.
2) Adjudicacion y asuncion de roles.
3) Satisfaccién sexual.
4) Afecto.

5) Toma de decisiones.
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METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo, trasversal. En las parejas legalmente casadas
(Parejas casadas por lo civil) que acudieron a la consulta externa en la Unidad de
Medicina Familiar No 27, durante el periodo comprendo del 01 de noviembre al 30 de
diciembre del 2005.

El tamafio de la muestra se calculd en base a la siguiente formula:

N=Z2XP(1-P)
MZ
N= Tamafio de la muestra,  Z? = Nivel de confiabilidad (1.96)
En donde P = a 50% ya que se desconoce la prevalecia de la funcionalidad del

subsistema conyugal.

N = (3.84) x_(0.25)
0.0025
N = 384 (14)

Del total de la muestra se encuest6é 216 del turno matutino y 168 del turno vespertino
de los 30 consultorios de la Unidad de Medicina Familiar No 27, de tal manera que se
encuestaron a un promedio de 7 parejas por consultorio del turno matutino y 6 parejas
en el turno vespertino.

Previa autorizacion del Director de la Unidad, Dr. M. Enriqgue Acosta Meza Nufiez se
procedi6 a identificar a las parejas legalmente casadas por lo civil de todos los
consultorios en ambos turnos que se encontraron en la sala de espera de la consulta
externa de la Unidad Médica No. 27 independientemente el motivo de consulta.

Se les explico a las parejas ya seleccionadas el estudio a realizar, pidiendo firmaran el
formato de consentimiento informado (ANEXO 4), posteriormente se procede a llenar

en forma individual la ficha de identificacion con datos sociodemograficos (edad,
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ocupacion, numero de hijos) y la encuesta individual a cada miembro de la pareja por
separado utilizando el instrumento FACES.

Para evaluar la funcionalidad conyugal el mas adecuado es el modelo circunflejo de
sistemas maritales desarrollado por David H. Olson (FACES) a través de sus
dimensiones: comunicacion, adjudicacion y asuncién de roles, satisfaccién sexual,
afecto y toma de decisiones.

Este instrumento consta de 13 reactivos el cual se individualizé por sexo: femenino
(ANEXO 2) y masculino (ANEXO 3); y que investiga 5 areas que miden el

funcionamiento conyugal las cuales son:

1.-COMUNICACION: Consta de tres reactivos y mide los siguientes parametros:
comunicacion clara, directa y congruente; con opcion de respuesta 0= Nunca, 2.5=
Ocasional y 5=Siempre. Con un valor porcentual de 30%.

2.-ADJUDICACION Y ASUNCION DE PAPELES: Con tres reactivos los cuales miden
gue los roles sean congruentes, que tengan satisfaccion en la pareja y flexibles. Con 3
opciones de respuesta 0=Nunca, 2.5=0casional y 5=Siempre. Con un porcentaje de
15%

3.-SATISFACCION SEXUAL: Solo consta de 2 reactivos los cuales Valora la
frecuencia y satisfaccién de la actividad sexual. 0=Nunca, 5= Ocasional y 10=Siempre
con un valor de 20%.

4.-AFECTO: Son cuatro reactivos que evalua los parametros de manifestaciones

fisicas, calidad de convivencia, interés por el desarrollo de la pareja y la reciprocidad,
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con opcién de respuesta de 0=Nunca, 2.5=Ocasional y 5=Siempre, con un valor
porcentual de 20%.
5.-TOMA DE DESICIONES: Evalua si se toman en conjunto o en forma individual; con

valor de 0=Nunca, 7.5=0casional y 15=Siempre. Con un valor del 15 %. (2)(4)

Sumando el puntaje total, las disfunciones se califican de la siguiente forma:
1) 40 puntos o0 menos: pareja gravemente disfuncional
2) 41- 70 puntos: pareja moderadamente disfuncional

3) 71 — 100 puntos: pareja funcional.

Los resultados obtenidos fueron procesados con el programa estadistico SPSS versién
12 mediante el cual se obtuvieron medidas de tendencia central para variables

cuantitativas, y para las variables cualitativas se utilizaron los porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se entreg6é un formato de consentimiento informado (ANEXO 4) a cada una de las
personas que en forma voluntaria decidieron participar, se les informo el objetivo del

estudio y la forma de contestar los cuestionarios. (ANEXO 2y 3)
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CRITERIOS DE INCLUSION:
- Derechohabientes de la UMF No. 27
- Parejas legalmente casadas (por lo civill que se encuentren en la sala de
espera de la consulta externa de Medicina Familiar,
- Que acepten responder la encuesta en forma individual.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- No derechohabientes de la UMF No. 27
- Parejas que no estén casadas por el civil,

- Que no deseen participar en la encuesta,

CRITIRIOS DE ELIMINACION:

- Cuestionarios incompletos.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES:

PAREJAS LEGALMENTE CASADAS: Son matrimonios de personas heterosexuales
unidos legalmente por lo civil.

FUNCIONALIDAD CONYUGAL: Es el equilibrio de la pareja para convivir en armonia.
RELACION MARITAL: Son los aspectos generales en la interaccion de la pareja, el

tiempo dedicado al conyuge y a la relacion.
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COMUNICACION CONYUGAL: Define la forma de cémo se da el mensaje entre los
conyuges, mas que el contenido de la misma, reflejando la calidad de la relacion marital
y puede ayudar a mantener de forma estable la relacion conyugal.

ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES: Son las responsabilidades que cada uno
de los conyuges se adjudican mutuamente en acuerdos.

SATISFACCION SEXUAL: Es la calidad y satisfaccion sexual de cada uno de los
conyuges.

AFECTO: Es dado por manifestaciones fisicas, el tiempo dedicado y sobre todo el
apoyo entregado y recibido por la pareja.

TOMA DE DESICIONES: Es un punto muy importante de la relacion conyugal si se

toman decisiones importantes en pareja o en forma individual.
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RESULTADOS:
Esta seccion presenta los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los
pacientes que acudieron a la UMF No. 27 y que decidieron participar en el estudio en

forma voluntantaria, explicando previamente el objetivo del estudio.

En la tabla No 1 se muestra el total de personas que participaron en la encuesta que
fue de 384 personas, haciendo un total de 192 parejas. No se excluyd ninguna

encuesta ya que todas ellas se aplicaron en forma directa.

Grafica No 1, total de personas que participaron en el estudio.

TOTAL DE PARTICIPANTES

N= 384

200

1501

1001 :
[ Masculino

50- [0 Femenina

Masculino| Femenino

O No 192 192
Personas
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Tabla No 2: Muestra las edades de las personas entrevistadas, las cuales oscilaron

entre de 17 - 77 afos edad, y se agruparon en rango de 10, obteniendo de 17 a 26

afos con 87 personas con un 22.65% , de 27 a 36 afios 156 personas con el 40.65%,

de 37 a 46 afos 77 personas que representan el 20.05%, de 47 a 56 afios 37 personas

con un porcentaje de 9.63%, 57 a 66 afios 20 personas con 5.2%; y de 67 a 77 afos

encontrando 7 personas con el 1.8%.

TABLA No 3: EDAD de los participantes en el estudio.

EDAD PERSONAS PORCENTAJE

17 -26 87 22.65%

27 - 36 156 40.65%

37 —-46 77 20.05%

47 - 56 37 9.63%

57 - 66 20 5.20%

67 -77 7 1.82%

EDAD DE LOS PARTICIPANTE EN ANOS N=384

O17-26
027 -36
037 -46
047 -56
057 - 66
ae67-77
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TIEMPO DE MATRIMONIO:

Se evalud en afos; que oscilan entre 1 a 55 afios, y se abordo en rangos de 10 por lo
gque de 1 a 10 afios tenemos 117 parejas, de 11 a 20 afios 38 parejas, de 21 a 30
afios 21 parejas, de 31 a 40 afios 9 parejas, de 41 a 50 6 parejas y por ultimo de 51 a
55 afos solo 1 pareja.

Como podemos apreciar tenemos un gran nimero de parejas jévenes (61%) que tienen
entre 1y 10 afios de union.

Grafica No 4: TIEMPO DE MATRIMONIO

TIEMPO EN ANOS DE MATRIMONIO DE LAS PAREJAS
N=384

¢ 11/
\ —e—uno - 10

—=— (Once - 20
21-30
31-40

\ —*— 41 - 50

——51-55
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H

OCUPACION:
Del total de personas que se entrevistaron, la mayoria son empleados trabajadores de
la industria maquiladora, obreros, empleados de tiendas de autoservicio, trabajadoras

domesticas, chofer y meseros; siendo 275 (71.6%), 47 personas se dedican al hogar
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principalmente mujeres, hombres y mujeres pensionados (12.2%) y 62 personas son

profesionistas (16.1%).

Grafica No 5: OCUPACION

OCUPACION DE PARTICIPANTES N=384
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NUMERO DE HIJOS EN LAS PAREJAS:

De las parejas estudiadas se encontré que 7.8% de las parejas no tenian hijos, 23.4%

con un hijo, el 32.8% con 2 hijos, el 17.7% de las parejas con 3 hijos.

No DE HIJOS EN LAS PAREJAS ESTUDIADAS N=192
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TABLA No 7: FUNCIONALIDAD CONYUGAL

Para evaluar la funcionalidad conyugal cada miembro de la pareja contesto una

encuesta de 13 reactivos, con un valor cada respuesta que va con una puntuacion de

acuerdo al rubro que se estuviera calificando.

Pareja FUNCIONAL con un puntuaje mayor de 71.

Pareja MODERADAMENTE DISFUNCIONAL con un puntuaje de 41 — 70.

Pareja GRAVEMENTE DISFUNCIONAL con un puntuaje meno de 40.

De un total de parejas 192 encontré 138 parejas funcionales con un porcentaje de

71.9%, 49 parejas moderadamente disfuncionales con un porcentaje de 25.5% vy las

parejas que cursaban con una disfuncionalidad grave solo fueron 5 con un porcentaje

de 2.6%.

FUNCIONALIDAD No DE PAREJAS PORCENTAJE
FUNCIONAL 138 71.9%
DISF. MODERADA 49 25.5%
DISF. GRAVE 5 2.6%
TOTAL 192 100%
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FUNCIONALIDAD CONYUGAL EVALUADO
CON EL MODELO CIRCUNFLEJO DE
OLSON "FACES" No DE PAREJAS
N=192

O Funcional
B Disf. Mod.
O Disf. Grav.

VALORANDO CADA UNA DE LAS AREAS DE LA ENCUESTA SE ENCONTRARON

LOS SIGUIENTES RESULTADOS.

En COMUNICACION lo que respecta a la critica propia el 83% de las personas
expresan tener una comunicacion clara y directa con su pareja siempre; 17% dicen que
ocasionalmente. En la critica a la pareja el 73% de las personas sefalan que su pareja
siempre expresa con claridad el mensaje, mientras que 25% solo a veces y 2% nunca
se expresan con claridad. En cuanto la congruencia entre la comunicacion verbal y la

no verbal el 77% de las personas exponen tenerla siempre y el 23% ocasionalmente.
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No. de personas
COMUNICACION SIEMPRE OCASIONAL NUNCA
Critica propia 83% 17%
Critica a la pareja 73% 25% 2%
Congruencia verbal 77% 23%

En lo que respecta a la ABJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES cuando

se

pregunté sobre si la pareja cumple con los quehaceres y responsabilidades que se

adjudican mutuamente en acuerdos: 356 personas dicen que siempre los cumple, y 53

personas expresan que ocasionalmente y solamente 5 personas indican que nunca. En

cuanto a la satisfaccion en que se realiza las responsabilidades, las parejas dijeron

siempre 302, ocasionalmente 75 y 7 personas nunca estan satisfechas. Se propicia el

intercambio de responsabilidades con su pareja 218 personas responde que siempre,

134 ocasionalmente y 32 personas responden que nunca se propicia el intercambio de

responsabilidades.

ADJUDICACION Y ASUNCION DE PAPELES,

No DE PERSONAS

Siempre Ocasional Nunca

@ Cumplimiento O Satisfaccion O Intercambio
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SATISFACCION SEXUAL, en cuanto a la satisfaccion en la frecuencia de las
relaciones sexuales 295 personas expresan estar satisfechas siempre y cuando sea un
acuerdo, 73 personas ocasionalmente y 16 personas dicen no estar satisfechos con la
frecuencia en las relaciones sexuales, en cuanto a la satisfaccion en la calidad de las
relaciones sexuales, 326 personas refieren siempre estar satisfechas, 46

ocasionalmente y 12 personas nunca.

SATISFACCION SEXUAL; No PERSONAS

Siempre Ocasional Nunca
@ Frecuencia 295 73 16
O Calidad 326 46 12

En lo que concierne a AFECTO respondieron 79% de las personas que sus parejas les
hacen sentir manifestaciones fisicas de afecto (besos, abrazos, caricias, etc.), 19%
gue ocasionalmente sus parejas lo expresan y 2% se quejan gque nunca su pareja tiene
manifestaciones fisicas de afecto. En lo que respecta al tiempo dedicado a la pareja
dicen 63% de las personas que siempre es suficiente, 33% personas que
ocasionalmente es suficiente el tiempo que se les dedica y el 4% dicen que su pareja

nunca del dedica tiempo. En cuanto al interés, apoyo al desarrollo y superacion de la
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pareja 88% de las personas dicen que siempre se interesa, 11% sefialan que

ocasionalmente y solamente 1% refiere no contar con el apoyo de su pareja. Cuando

se les pregunta que si percibian que eran queridos por su pareja, 85% de las personas

respondieron que siempre, ocasionalmente 14% y solamente 1% niegan percibir ser

gueridas por sus parejas.

AFECTO A LA No de Personas
PAREJA Siempre Ocasional Nunca
Manifest. Fisicas 79% 19% 2%
Dedicaciéon Tiempo 63% 33% 4%
Apoyo e Interés 88% 11% 1%
Percepcion 85% 14% 1%

40



Y por ultimo tenemos TOMA DE DECISIONES, en donde se les preguntd a las
personas que si las decisiones importantes las toman en pareja, y respondieron 318

personas que siempre, 64 personas ocasionalmente y solo 2 personas que nunca lo

hacen.
TOMA DE DECISIONES EN LA PAREJA
Siempre Ocasional Nunca
O No Personas 318 64 2
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DISCUSION

En esta seccion se discuten los resultados encontrados en la evaluacion de la
funcionalidad del subsistema conyugal de las parejas legalmente casadas.

La edad promedio de las parejas fue de 36 afios con un 63.2%; todas ellas eran
casados por lo civil. Los afios de union eran menos de 10 en su gran mayoria 60.9%.
Comparado con el estudio realizado en el Instituto de Perinatologia de la Cd. De
México donde las edades fluctuaron entre los 25 y 36 afios, el 76% de las parejas eran
casadas y el promedio de relacion de pareja fue de 5.8 afios.

La ocupacion mas frecuente entre las parejas fue, empleado de la industria
magquiladora, seguida por profesionistas y por ultimo el de las personas que se dedican
al hogar; de tal manera que el 80% de las parejas se pueden clasificar como familias
modernas donde ambos miembros laboran. Compara do con el mismo estudio del
Instituto Nacional de Perinatologia se aprecia que la ocupacion de los hombres en un
31% eran empleados y las mujeres en un 81% amas de casa.

Del total de parejas el 70% tiene 2 hijos por lo cual estamos hablando de familias
pequefias. En comparacion con el mismo estudio donde las familias refieren tener en
promedio 3 hijos.

Es dificil realizar comparaciones de funcionalidad conyugal ya que no se encuentra en
la literatura trabajos que nos hablen exclusivamente de funcionalidad conyugal, la
mayoria hacen referencia a funcionalidad familiar utilizando el FACES IlI.

Las caracteristicas de la pareja fueron las siguientes, hablare de todos los contextos
gue conformaron la encuesta, desde la comunicacion, adjudicacion y asuncion de roles,

satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones; en donde las individualicé...
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Por lo que pude deducir que el 78% de las parejas tiene una buena comunicacion
siempre. Y lo mas légico de pensar que el rubro con mejor porcentaje se lleva el de la
critica propia, donde consideran que cuando quieren comunicar algo se lo dicen
directamente a la pareja.

En el contexto de adjudicacion y asuncion de papeles se puede visualizar que el mayor
problemas de las parejas es en el momento de intercambiar responsabilidades,
observado principalmente en las mujeres que se dedican al hogar no obstante en
parejas en donde ambos miembros trabajan también se presenta en un 43% este
problema.

En el rubro de satisfaccion sexual se vio que el 80% de las personas estan satisfechas
en cuanto a la frecuencia y calidad de las relaciones sexuales; en comparacion con un
estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia de la Cd de Meéxico
detectando en la poblacion una prevalecia de 38.8% de disfunciones sexuales.

En cuestién de afecto lo que mas aqueja a las personas es el poco tiempo que se
dedican como pareja, en lo que respecta en los demas rubros al parecer no tienen
tanto problema ya que el 88% de las personas se interesan y apoyan a sus parejas.
Por lo que se considera que un 82% de las parejas tienen buena relacion vy
comunicacién en la toma de decisiones en pareja.

En un estudio realizado en la UMF No 77 del IMSS, en Ciudad Madero, Tamaulipas
(2003) se aprecié una marcada disfuncién de la dinamica familiar en cuanto a las
funciones de adaptabilidad 58%, participacion 63%, crecimiento 61% Yy afectiva 64%.

En el 53% de los casos, la pareja conyugal no cumple con las funciones
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correspondientes como: comunicacion 59%, adjudicacion de papeles 59%, satisfaccion
sexual 60%, afecto 56% y toma de decisiones 59%.

Comparado con nuestro estudio en donde la pareja conyugal cumple con las funciones:
comunicacion 79%, adjudicacion de papeles en 68%, satisfaccion sexual 80%, afecto
72% y toma de decisiones en un 82%.

Se logro calificar la funcionalidad de la pareja mediante la escala de evaluacién de este
estudio FACES, considerando como funcionales al 71.9% de las parejas, 25.5%
parejas con disfuncionalidad moderada y solo 2.6% de las parejas con disfuncionalidad
grave.

Comparado con un estudio realizado en hogares comunitarios de Bienestar en el
Municipio de Itagui, Antioquia-Colombia, en 1998 utilizando como método de
evaluacion el Apgar Familiar con sus contextos: adaptacion, participacion, crecimiento,
afecto y recursos; teniendo como resultados que 62% de las familias eran funcionales,
31% tenia disfuncionalidad moderada y 7% severa.

En LA literatura no hay estudios sobre funcionalidad del subsistema conyugal por lo
gue no puedo tener puntos de comparacion; asi mismo hay estudios realizados con
otros instrumentos como el de FACES Ill y APGAR tampoco son comparables ya que
estudian en si la dinamica y funcionalidad pero de toda la familia y mi estudio solo
estudia las relaciones de pareja y el Unico cuestionario que lo hace es el de David
Olson que es un modelo circunflejo de evaluacién del subsistema conyugal es la escala

de evaluacion de adaptacion y cohesion familiar (FACES).
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- DEBILIDADES:

- Los resultados no se pueden transpolar, debido a las caracteristicas propias de
la poblacion derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No 27.

- Se llevo a cabo en corto periodo de tiempo, solo 2 meses.

- El poco tiempo que se tomaron las parejas para responder el cuestionario.

- La falta adecuada de educacion de pareja ocasiona vergiienza para responder

adecuadamente la encuesta.
- Que se tomo una muestra no probabilista dirigida por criterios.

- Una limitante muy importante es que a nivel nacional no existe literatura
suficiente en relacion que nos valore exclusivamente la relacién del subsistema

conyugal de nuestra poblacion.

- Anivel local se carecen de estudios con los cuales se pueda comparar esta

informacion.
FORTALEZAS:

- Se aplico un cuestionario validado que valora exclusivamente al subsistema

conyugal que es modelo circunflejo de David H. Olson FACES

- No existen literatura a nivel mundial, nacional y local que nos hable solo de la

evaluacion del subsistema conyugal.

- Es importante conocer la funcionalidad del subsistema conyugal, ya que este es

la base de la familia.
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CONCLUSIONES

Las parejas estdn conformadas por personas relativamente jovenes menores de 36
afos, donde la ocupacion principalmente son empleados (empleados de la industria
maquiladora, empleados de tiendas de autoservicio, meseros), con un numero de 2
hijos por pareja en su gran mayoria; es decir mas del 70%, casados legalmente por lo
civil todas las parejas.

La funcionalidad de las parejas estudiadas fue la siguiente: 71.9% de las parejas son
funcionales, 25% de las parejas disfuncionales de forma moderada, y solo el 2.6% de
las parejas con una disfuncion grave.

Pude observar que en el contexto de satisfaccion sexual es donde existe la mejor
relacién, tanto en la calidad como satisfaccién de la actividad sexual, en relacion al
afecto y toma de decisiones las personas solo obtuvieron insatisfaccion en lo que
respecta a la dedicacién del tiempo por parte de sus parejas. En lo que su gran
mayoria de las parejas tienen problemas es en la adjudicacién y asuncion de papales
principalmente en el intercambio de responsabilidades y en menor frecuencia la
satisfaccion con las que realiza las responsabilidades la pareja. Y en lo que concierne
a comunicacion el 26% de las personas entrevistadas en este estudio dicen tener
dificultad ocasionalmente con su pareja en lo que respecta en la interpretacion de los
mensajes que quiere decir.

De las recomendaciones que se desprenden de los resultados obtenidos en este
estudio nos plantea la necesidad de la implementacion de un programa permanente y
capacitacion de las parejas sobre sus funciones, y apoyo a la pareja con terapia e

intervencion en los momentos criticos; canalizandolos con la persona adecuada que en
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este caso pudiera ser con servicio de psicologia y sobre todo nosotros como Médicos
Familiares una de nuestras principales acciones debiera ser; diagnosticar la
funcionalidad de la pareja ya que somos su primer contacto tomando en cuenta que el
subsistema conyugal, las interacciones como pareja giran en torno a situaciones

conflictivas inconscientes que pueden llegar a involucrar a toda la familia.
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ANEXO 1

RECOLECCION DE DATOS

SEXO No de Folio
No d Pareja Edad
Tiempo de Matrimonio No de Hijos
Ocupacion Fecha
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ANEXO 2 FEMENINO
Modelo de David Olson escala de Evaluacién Nunca  Ocasional Siempre
1.- COMUNICACION
a) Cuando usted quiere comunicar algo, se lo dice directamente a su
Esposo?
b) Su esposo expresa con claridad el mensaje que le quiere decir? . _ L
¢) Usted cree gue existe relacion entre lo que dice su esposo y las muecas_
Y gestos que realiza?

2.- ADJUDICACION Y ASUNCION DE PAPELES

a) Su esposo cumple con los quehaceres y responsabilidades que se ad-
judican mutuamente en acuerdos.

b) Son satisfactorios para usted las responsabilidades que realiza su esposo

c) Se propicia el intercambio de responsabilidades con su esposo? - - -
3.- SATISFACCION SEXUAL
a) Usted esta satisfecho con la frecuencia de las relaciones sexuales
con su esposo?

b) Son satisfactorias la calidad de las relaciones sexuales para usted?

4.-AFECTO

a) Siente manifestaciones fisicas de afecto de su esposo (besos, caricias)

b) Cree que el tiempo que le dedica su esposo es suficiente?

¢) Usted se interesa y apoya a su esposo para que se desarrolle y supere
d) Percibe que es querido por su esposo
5.- TOMA DE DECISIONES

a) Las decisiones importantes las toman juntos
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ANEXO 3 MASCULINO

Modelo de David Olson escala de Evaluacién Nunca  Ocasional Siempre

1.- COMUNICACION
d) Cuando usted quiere comunicar algo, se lo dice directamenteasu _ _
Esposa?
e) Su esposa expresa con claridad el mensaje que le quiere decir? _ _ L
f) Usted cree que existe relacion entre lo que dice su esposa y las muecas_ _ _
Y gestos que realiza?

2.- ADJUDICACION Y ASUNCION DE PAPELES

a) Su esposa cumple con los quehaceres y responsabilidades que se ad-

judican mutuamente en acuerdos.

b) Son satisfactorios para usted las responsabilidades que realiza su esposa

¢) Se propicia el intercambio de responsabilidades con su esposa?

3.- SATISFACCION SEXUAL

a) Usted esta satisfecho con la frecuencia de las relaciones sexuales

con su esposa?

b) Son satisfactorias la calidad de las relaciones sexuales para usted?

4.-AFECTO

a) Siente manifestaciones fisicas de afecto de su esposa (besos, caricias)

b) Cree que el tiempo que le dedica su esposa es suficiente? _
) Usted se interesa y apoya a su esposa para que se desarrolle y supere _ _
d) Percibe que es querido por su esposa - - _
5.- TOMA DE DECISIONES

a) Las decisiones importantes las toman juntos
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la unidad de medicina familiar numero 27 se llevara a cabo un estudio acerca de
las relaciones de pareja legalmente casadas de la poblacion derechohabiente que
acude a solicitar atencion medica en la consulta externa.

La informacion que usted nos proporciones serd utilizada en forma confidencial y solo
para fines de este estudio.

Acepto participar en forma voluntaria contestando el cuestionario de datos generales
y las 13 preguntas del estudio y autorizo para que utilicen los datos obtenidos

derivados de dicho cuestionario.

No de Pareja

Firma Hombre

Firma de Mujer

Lugar y Fecha
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables independientes.

EDAD se valor6 en rangos:

1) De 17 a26, 2)27a36, 3)37a46, 4)47 a56, 5)57 a66, 6)67 a77.
El SEXO se valoro:

1) Masculino, 2) Femenino

ElI ESTADO CIVIL se valoré 1) Casados.

La OCUPACION:

1) Empleado, 2) Profesionista y 3) Hogar.

El TIEMPO DE MATRIMONIO se valoro en afios de:

1)1a10, 2)11a20, 3)21a30, 4)31a40, 5)41a50, 6)51ab55.

EI NUMERO DE HIJOS en numerode 1, 2, 3,4,5,6, 7y 8.

Variable Dependiente: Cuestionario del Modelo Circunflejo de Evaluacion Conyugal

Faces, de David H. Olson.

La FUNCIONALIDAD CONYUGAL SE valoro en:
1) Funcional,
2) Disfuncién Moderada y

3) Disfuncién Grave.
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