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GLOSARIO

Satisfaceién Marital:  Percepcion individual que incluye complacencia con las
reacciones-emocionales del conyuge, con la relacion y el establecimiento y realizacion

de normas en el'matrimonio

Ciclo Vital: Etapas pordas que pasa un ser humano desde su nacimiento hasta su

muerte.

Ciclo Vital Familiar: Etapas por-las\que la familia pasa durante su vida

Homeostasis: Estado de equilibrioy de'solidez

Medidas de tendencia central: Herramienta de”la bioestadistica que se utiliza para

resumir un conjunto total de datos.

Diabetes mellitus (Diabetes tipo 2): Enfermedad metabdlica cominmente asociada

a niveles elevados de glucosa en sangre (>126mg/dl) debido-a una alteracion en la

funcién o excrecion de lainsulina, hormona encargada de ingresar la glucosa hacia las

célulasy que éstas cumplan funciones especificas en los érganos del cuerpo.
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Artritis Reumatoide: Enfermedad inflamatoria, cronica, autoinmune y sistémica de
etiologia desconocida; su principal 6rgano blanco es la membrana sinovial; se
caracteriza por inflamacion poliarticular y simétrica de pequefias y grandes
articulaciones, con posible compromiso sistémico en cualquier momento de su

evolucion.

Funcionalidad Familiar

La funcionalidad familiar es el resultado de la actividad entre las personas que permite
la adecuada relacion y:satisfaccion de cada uno de los integrantes de las familias entre
si y funge como factor protector para desarrollo de practicas de riesgo, afrontamiento

y/o solucién de eventos nofmativos o paranormativos.

Trabajo con familias

Es el cuarto nivel de intervencion qu€se caracteriza por ser planificaday tener un
enfoque sistémico centrado enda familia, se estructura principalmente a partir de la
dinamica familiar donde se desarrollan intervencionesy recomendaciones a cada uno

de sus integrantes.

Envejecimiento

El envejecimiento se refiere al proceso natural de deterioro del cuerpo y la mente a
medida que una persona avanza en edad. Incluye cambios fisiologicos, como la
disminucion de la funcion celulary el debilitamiento de 19S sistemas corporales, asi
como cambios psicolégicos, como la pérdida de memoria’y)la disminucién de la
agudeza mental. El envejecimiento también puede estar influenciado por factores

genéticos, ambientalesy de estilo de vida.
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RESUMEN

La etapa de la vida en pareja es una de las maneras mas comunes de relacién
interpersenal. Se lleva a cabo mediante un proceso de interaccion en el cual se van
desarrollandociertas dependenciasy maneras de convivencia, conformados sobre el
tiempo, las experiencias y espacios compartido, en la mujer adulta mayor con
enfermedad croniCo-degenerativa esta interaccion puede verse mermada por las
modificaciones estructurales y funcionales de estos cambios. OBJETIVO: El objetivo
de esta investigacion es«determinar los efectos de una estrategia de intervencién en
pareja para mejorar la satisfaccion marital en pacientes adultas mayores con
enfermedad crénico-degenerativa de un Centro de Salud en Tabasco. MATERIAL Y
METODOS: Se realizara un estudio cuasiexperimental, prospectivo, ambispectivo en
140 pacientes adultos mayores que‘se encuentran en control por enfermedad crénico-
degenerativa, en unién libre o’ casadas, de las cuales 5 parejas aceptaron participar
utilizandoel TEST DE PICK ANDRADRE valorando aspectos emocionalesdel conyuge,
satisfaccion con la interaccion marital, satisfaccion con las dimensiones
organizacionales y estructurales ‘del conyuge;, y el SUBSTISTEMA CONYUGAL,
evaluandola funcionalidad de la pareja, para andlisis de los datos se empled estadistica
descriptiva (MTC y dispersion) y analitica (X2 de/Pearson y RP), software estadistico
SPSS v25.RESULTADOS: Se encontré en este estudio que la media de edad de las
pacientesencuestadases de 65 afios,con un valor maximo de 79 y minimo de 60 afios,
el estado civil que predominé fue casadas 67.3% (n=68), el grado de estudios fue
preparatoria con 27.7% (n=28), seguido de primaria#2/.7% (n=28), el nivel
socioecondémico fue bajo 98% (n=99), la ocupacién mas frecuente fue amas de casa
80.1% (n=42), la comorbilidad con el porcentaje mas elevado fuela hipertensién 41.6%
(42), seguido de artritis reumatoide 38.6%. CONCLUSIONES: yLaZestrategia de
intervencion del adulto mayor y de sus parejas mediante el trabajo confamilia haciendo
énfasis en enfermedad crénica

Palabras clave: Satisfaccion Marital, Funcionalidad familiar, enfermedad cronico-

degenerativa.
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ABSTRACT

The stage of life as a couple is one of the most common forms of interpersonal
relationshipy It is carried out through a process of interaction in which certain
dependenciestand ways of coexistence are developed, shaped by shared time,
experiences anad.spaces, in the elderly woman with chronic-degenerative disease this
interaction can be diminished by the structural and functional modifications of these
changes. Objetive:,The objective of this research is to determine the effects of a
couple's intervention ‘strategy to improve marital satisfaction in elderly patients with
chronic-degenerative disease at a health center in Tabasco. Material and Methods: A
quasiexperimental, prospective, ambispective study in 140 older adult patients who are
in chronic-generative disease canirol, in free or married union will be carried out, of
which 5 couples agreed to participate usingthe Pick Andradre test assessing aspects
Emotional spouse, satisfaction with? marital interaction, satisfaction with the
organizational and structural”dimensions of the spouse, and the conjugal hub,
evaluating the functionality of the.couple, for‘data analysis, descriptive statistics (MTC
and dispersion) and analytical (x2 of'Pearson and RP), SPSS V25 statistical software.
Results: It was found in this study that the average age of the patients surveyed is 65
years, with a maximum value of 79 and minimum.ef 60 years, the marital status that
predominated was married 67.3% (n = 68), the degree From studies it was high school
with 27.7% (n = 28), followed by primary 27.7% (n = 28),\the socioeconomic level was
low 98% (n = 99), the most frequent occupation was housewives 80.1% (n = 42),
comorbidity with the highest percentage was hypertension/41.6% (42), followed by
rheumatoid arthritis 38.6%. Conclusions: The intervention strategy.of the elderly and
their partners through workwith family emphasizing chronicdiseaseKeywords: marital

satisfaction, family functionality, chronic-degenerative disease.
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1. INTRODUCCION

Actualmente los seres humanos buscan unamayor calidad de vida, debido a que existe
mas inforpracion sobre como cuidarse no solo como individuos, también como pareja,
y como familia:

Pero existen facteres de riesgo, como la genética, las condiciones sociodemograficas,
y las relaciones ‘que“existen. La mujer ha sido pilar importante en una familia, funge
como eslabdn para-el crecimiento de esta, sin embargo, hasta hace algunas décadas
se encargaba de cubrirsolo las necesidades propias del hogar entre ellas cuidar de los
hijos, de la economia, alimentacion. Esta situaciébn muchas veces no le permitia darse
tiempo para actividades de-pareja, recreativas, deportivas y con ello se veia mas
vulnerable a padecer algun tipo de enfermedad dentro de estas las cronico-
degenerativas. En la familia cuando uno de los miembros sufre alguna de estas
enfermedades en particularfaesposa«efa madre, la homeostasis familiar se puede ver
mermada, sobre todo en la relaCion-de pareja y si ocurre en la etapa de la adultezdonde
generalmentetodos los miembros.de la familiase van y queda esta pareja en nido vacio
se vuelve mas compleja larespuesta’a.un mejor tratamiento. Es por ello que el objetivo
de este estudio de investigacion es demostrar ‘el efecto de unaintervencion del trabajo
la familia en mujeres adultas mayor con enfermedadcronico-degenerativa. Para ello es
necesario conocer la percepcion y las condicionessdeyvida de esta pareja sobre su
relacion, el grado de conocimientode la enfermedady camo su médico de familia puede
ayudar a ser un recurso para la obtencion de esta mejora gnila salud de pareja y esto

incremente la calidad de vida.
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2. MARCOTEORICO

En nuestro pais, las mujeres mayores pasan la mayor parte de su vida cuidando

a miembres de su familia sin recibir remuneracion para obtener ingresos del trabajo.

Esto sucede cuando cuidan a sus nietos principalmente por su rol de abuelas, o los
estereotipos sociales.las asocian con diferentes tipos de cuidado y proteccién, ya
sea para los pacientes, sus parejas o realizando otras tareas del hogar como

cocinar, limpiar, casa‘u otros.

Considerando estos factores; el-nstituto Nacional de Estudios de la

Mujer INMUJERES) impulsoda creacidon de un grupo de trabajo de cuidados con el
objetivo de crear un sistema nacional de cuidados con perspectiva de género,
derechos humanos e intercultdral que garantice el derecho al cuidado, atencién y

cuidado.

El grupo de trabajo, actualmente confermado por el Instituto Nacional
de Gerontologia (INGER), el Instituto'Nacionalde,Desarrollo Social
(INDESOL) e INMUJERES, tiene como objetivo legrar que la politica nacional en favor

de las personas mayores esté encaminada a lograruna vida futura sanay activa.t

2.1 Satisfaccion Marital

En el mundo moderno pareciera que,la gran mayoria de’la gente unidaen pareja
expresa que la calidad de su matrimonio tiene un fuerte efecto en su felicidad y

satisfaccion en la vida.

Hoy en dia, especialmente en el ambito sanitario, cuandothablamos de
satisfaccion conyugal, ya sea social (comunitaria, grupal),.individual
o familiar, se refiere especificamente  a cuestiones sexuales.Y la satisfaccion

conyugal no s6lo se mide en este ambito, el concepto de satisfaccién segun la Real

9
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Academia Espariola la define como confianza o certeza psicologica, satisfaccion de
un deseo, de modo que cuando dos personas se casan, se convierten en una nueva

unidadsocial.

El ‘"sistema * matrimonial"; Este sistema no esunasimplesintesisde dos
personalidades odos individuos con necesidadesy esperanzas correspondientes, sino

unaentidad nuevay cualitativamente diferente.

Independientemente dé la historia de los conyuges y del tipo de relacién que los
unio durante el periodo ‘de”compromiso, comienzan a formarse nuevos patrones de
relacion, lo que convierte allnuevo sistema en un "tercero autbnomo” cuyo propésito
sus objetivos pueden complementar 0 entrar en conflicto con los

objetivos matrimoniales.

Ademas, es posible que su inflgencia sobre cualquiera de ellostenga un profundo
impacto en su funcionamiento endos.demas.

El entorno construido crea el concepto-de satisfaccion o insatisfaccion familiar.
El marco tedrico de este articulo se basa en’la teoria general de sistemas, en

primer lugarunavision generalde quées la satisfaccion conyugal, partiendo

del contexto del término.

10
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Guerrayy McCann (1988) creen que se pueden distinguir tres enfoques para definir el

concepto/de satisfaccion conyugal, que son:

a.- Modelo bipolar de satisfaccion global.

Esta esla base delos estudios clasicos sobre el placer vy lainsatisfaccion
propuestos por “.autores como Burgess y Cottrell, Therma, Locke, Carlsson
y otros, quienes demostraron que la satisfaccion es producto del

equilibrio entre los aspeéctos positivos y negativos del matrimonio.

b.- Modelo unipolar de satisfaecion conyugal.

La satisfaccion conyugal es la frecuencia con la que se experimentan ciertos aspectos
satisfactorios del matrimonio.

Asi lo sefialan autores como KirkpatrickgFrumkin, Wessman, Butter, Bland y Spanier.

c.- Modelo de aspectos individuales'de-la satisfaccion conyugal. —

Bradburn y Kaplowitz llegaron a la conclusion de-que la felicidad en la vida no es un
estado unidimensional,sino un estado complejo’derivado de dos dimensiones
independientes: “satisfaccion e insatisfaccion”. Orden <y Bradburn afiaden que la
felicidad conyugal es el resultado de un equilibrio entre estos des aspectos.

Con base en estos modelos, se han propuesto muchas definiciones diferentes de

satisfaccion conyugal:
Segun Boland y Follingstad (1987), es una descripcidbn general Jde actitudes,

sentimientos y autodescripciones sobre el matrimonio, tradicionalmente visto

en términos extremos, como feliz e infeliz, satisfactorio e insatisfactorio, ete.2
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L& satisfaccion conyugal también se conceptualiza en ambas
dimensiones. términos globales y valoraciones subjetivas de los cényuges (Blood &
Wolpe; 1960), pero también se basan en valoraciones de aspectos especificos de la

vida conyugal, como los factores socio-oportunistas.

Roach et al(1981) definieron la satisfaccion conyugal como una

actitud favorable'o_desfavorable haciala relacion conyugal.

Bergery Kellner (citado en: Burr, 1970) sugirieron que la satisfaccion conyugal se

define como la realidad creada por los miembros de la pareja conyugal.

De cualquier manera,se puedeverque la satisfaccion conyugales un
concepto multidimensional, que a menudo incluye conceptos a
nivel individual como adaptacion y felicidad, asi como niveles diadicos como conexion

de apego y comprension entre’marido y.mujer.

Para los efectos de este articulo, seguiremosda definicion de satisfaccion conyugal
dada por Pick y Andrade (1988), quienes la vem como la actitud del sujeto haciala

relacion conyugal y su esposa/esposo.?

Ademas, cabe sefialarque no existe una unicaforma‘de’/construir una relacion entre
dos personas que pueda alcanzar altos niveles de satigfaceion conyugal, pero los
siguientes factores parecen ser importanteS para

tener una buenarelacion conyugal satisfactoria:

a) respeto mutuo, cada conyuge debe buscaren el otro cualidades)y habilidades
importantes que deben ser respetadas.

b) tolerancia de un cényuge hacia el otro.

c) cada conyuge debe cumplir su rol y funcidn sin considerarlo una obligacion:
(Lederer y Jackson, 1968)*
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2.2 Factores que afectan la satisfaccion matrimonial de las mujeres.
La satisfaccion c¢onyugal esta influenciada por muchos factores, uno de los cuales
es el apego conyugal,/que es unavariable subjetiva que ayuda a comprender mejor la
experiencia conyugal.En general, cuanto mas satisfechas estén las
personas con caracteristicas como el amor, el afecto, la amistad, el cuidadoy la

satisfaccion sexual, mas satisfechas estaran con su matrimonio®.

Las personas que tienen éxito en_el matrimonio son emocionalmente estables y los
demas las consideran flexibles'y sensibles.
Confianzay dependencia emacional.

Las personas en matrimonios infelices tiehen caracteristicas opuestas.

En su analisis, el autor cita numerosas-estudios que muestran que la similitud de

personalidad esta relacionada con la adaptacion conyugal.

Se ha descubierto que esta similitud de personalidad se correlacionamas con la
satisfaccion conyugalde los maridos que de las.~esposas (Levinger vy
Briedlove, 1966). Si la  personalidadde una personaes "saludable",tendra
mas oportunidades para brindar apoyo emocional para el matrimonio y, por lo tanto,

una mayor satisfaccion.’
Por otro lado, la comunicacion se considera uno de los factores quespueden ser la

mayor contribucion ala satisfaccion en el matrimonio, porque se encuentra el dineroy

la cercania de la informacién enumerada entre sus esposos.
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Unaconexion curvilinea, porque se mencioné que se menciond que El matrimonio esta
relacionado con el nivelde matrimonio; Porqueunalto nivelde comunicacion

se considerainnecesario, causando situaciones hostiles o defectos negativos®.

Finalmenteyparte de las variables, consideradas para la investigacién, hay cambios en

el matrimonio:

Por un lado, sesha encontrado una relacion en forma deU, esdecir,
la satisfaccion es mayer al principio, disminuye en los afios intermedios de matrimonio
y luego aumenta, mientras que otros estudios muestran una relacion lineal-

decreciente.?

Es posible que esta diferencia setdeba, por un lado, a las culturas en las que se mide

Yy, por otro, a interacciones €on otras-variables, como el numero de hijos.

Pineo, lleg6 a esta conclusion tras-analizardatos obtenidos por Burgessie Wallin en su

estudio longitudinal sobre el matrimonie.

Para este autor, este proceso de desilusién sesmanifiesta como consecuencia del
romanticismo presente en la eleccion de pareja, provocando una
idealizacion decreciente a medida que avanzael
matrimonio, una monotonia cotidianay cotidiana, los fundamentos romanticos sobre

los que se construyen las relaciones.

Definicion de envejecimiento de la Organizacion Mundial de la Salyd:

Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento es el resultado de multiples dafios
moleculares y celulares que se acumulan con el tiempo, provocando una disminucién
progresiva de las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedad v,

en Ultimainstancia, la muerte.10
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3. De manera similar, su Informe mundial sobre el envejecimientoy
la salud (2015) sefalaque la edad no es un cambio uniforme o lineal sino relativo,
y una persona de 80 afios puede tenerlas mismas capacidades fisicas o mentales

gue una persona de 20 afos.

Las personas mayores o de 50 o 60 afios necesitan ayuda de un tercero para realizar

sus actividades basieas.

Por lo tanto, es mecesario  modelarlas  estrategias, politicas e
intervenciones desde esta perspectiva, pero larealidad es que cualquierformato tiende
a ser polarizador porque, porgsun lado,tenemos un modelo que se centraen los

déficits de edad, un periodo de valnerabilidad y disrupcion.

La pérdida de funcion y el detérioro-soryinevitablesy se centran en el "cuidado de las
personas mayores"”, donde se-priorizap’las necesidades de salud, pensionesy

servicios sociales.

Porotro lado, haymodelos que actualmenteestdn causando polémica vy
debate porque enfatizan la importancia de la partieipacion social y el aporte de las
personas mayores que lo pueden todo a nivel socialfque es la norma mas que la
excepcion.

Entonces ¢ qué es el envejecimiento?
Barraza y Castillo (2006) lo definen como:
Es un proceso universal, continuo, irreversible, dinamico, progresivo, decrecientey

heterogéneo, hasta ahora inevitable, de interaccion de factores genétices,sociales,

culturales, de estilo de vida y cambios biopsicosociales de enfermedades.
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Cuando se trata de personas mayores, la ONU (Asamblea Mundial sobre el

EnvejeCimiento, 1982) considera ancianas a las personas mayores de 60 afios.!!

Posteriormente fueron llamados "mayores” con sinénimos que

incluian viejo,vigjo, senecto, provento, vetusto, carcamal, geranthropo, etc.

Cada cultura utiliza;su.propia terminologia para usarse como sinGnimosy referirse a

un mismo grupo de edad.!2

La Organizacién Mundial defaSalud define a las personas mayores como personas de
60 afioso mas en los paises jen desarrollo y 65 afios o mas en los paises
desarrollados, sefialando que lastdiferencias de edad estdn relacionadas con las
caracteristicas socioecondmicas de<c'Cada pais. La Organizacion Mundial de la

Salud clasifica a las personas mayores ehs:

* Personas mayores o jovenes de 60 a-74 afios

* 75 a 84 anos.

« 85 a 99 afos.

Ancianos o ancianos de larga duracion

* Mas de 100 anos.

Centenarios.

De manera similar, Espinoza, Muiioz y Portillo (2006) informaron que _fpodemos
clasificar a los adultos mayores segun su dependencia, definiéndolos como_adultos
mayores autdbnomos, adultos mayores fragiles o adultos mayores con alto_riesgo
de adiccion y adultos mayores dependientes.14
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2.3 Aspectos demograficos, culturales y psicosociales del envejecimiento.
Setiene claro que la poblacién mundial tiene cambios demogréficos visibles en
cuanto a la pohklacion de las personas mayores de 60 afios. La Organizacion de
Desarrollo Econémicos u OECD (2017) reporta que actualmente existe una poblacion
mundial de mayores.de 60 afios de 617 millones de personas que para el 2050 se
convertiran en millonges, estas cifras son alarmantes ya que la poblacion de adultos
mayores crecera 10 veces su actual tamafio. Dentro de los paises con mayor namero

de adultos mayores se enclientra Japén, Alemania, ltalia, Grecia, Portugal y Espafia.l®

México no es laexcepcion SeglinlaENADID (2011) este cambio demograficocomenzo
su primera fase en los afios 30 eon el inicio de la baja en la tasa de mortalidad infantil,
con el combate de las enferme@ades infecto-contagiosas y el aumento de la esperanza
de vida en México que actualmente es alrededor de los 72 afiosy alcanzaralos 80 en
el 2050. De igual manera la piramide de“peblacion pasara de forma triangulara una
forma rectangular, caracteristica depoblaciones envejecidas. Aunque los adultos
mayores viven en su mayoria en el.medio urbano, los que se encuentran en las
localidades no urbanas estdn mas envejecidas, esto por lo comentado previamente, y
dependiendo mucho del ambiente cultural en donde se encuentren. Todas las
entidades federativas experimentaran el envejecimiento.de su poblacién, pero lo haran
en ritmos distintos. La CONAPO (2000) en su reporte de estimaciones del censo
general de poblacion y vivienda hace referencia a este punto, ya que al ser un pais
multicultural presenta claramente una influencia de migraciéon e inmigracion lo que
modifica el comportamiento de la poblacién en los diferentes estados. Por ejemplo,
estados como el Distrito Federal, Zacatecas, Oaxaca, Nayarit, Yucatdn, Michoacan,
Veracruz y San Luis Potosi tienen mayor avance en el envejecimiento;pero presentan
una migracion de poblacion en edad productiva porlo que basicamente se guedan con
adultos mayores y nifios. En cambio en estados como lo es Chiapasy en este caso
Tabasco presentan un rezago en esta transicion en el que se presenta un creeimiento

de la poblacion inmigratoria por lo que las edades laborales y reproductivas son
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mayores. Aunquelamayoria de las personastienenlo que se defineunavejez normal,
cada vez mas van a tener un envejecimiento patolégico entendiéndose como un
proceso de envejecimiento en el cual se presenta enfermedad, lo que contribuye a la
disminuciénde la autonomia, funcionalidad e independencia, asi como a la calidad de
vidaen la anCianidad de las personas. Se observa en el analisisdel reporte del ENADID
que la cara de-lawvejez en México es predominantemente femenina,y con unatercera
parte de adultos'mayores que no sabe leer ni escribir, esto es importante ya que las
inequidades de género.con analfabetismo son mayores entre los adultos mayores lo
gue aumenta su victimizacion y bajo empoderamiento. Ballesteros refiere que
curiosamente la poblacién fémeninatiene un envejecimiento mas prolongado hablando
en expectativa de vida, peroda‘calidad del envejecimiento es claramente mas baja que
la poblacién masculina.1®

Otro puntoimportante es quela tercera parte de los adultos mayores aun trabaja
a diferencia de paises industrializades;realizando actividades primarias y percibiendo
de los sueldos mas bajos en el‘ambito laboral, ademas de quelos servicios de transicion
a la vejez (hablando de jubilaciones.o pepSiones) son muy limitados. Los que no se
encuentran en actividad refirieron qée-en su,mayoria lo hacen por que presentan una
limitacion o discapacidad, lo que obviamente sugiere que el desafio mas importante de
la sociedad es encontrar formas que permitan afrontar el rapido envejecimiento de la
poblacién,y dar respuestas adecuadas a los problemas que plantean la discapacidad
y el envejecimiento fisico y cognitivo de la poblacion. Ballesteros et al coinciden en que
el envejecimiento ya no es percibido en el contexto psiceSacial como un estado de
“posesion de saberes”, si no, de una decadencia corporal en\donde la resistencia al

envejecimiento se manifiesta con un claro rechazo al adulto mayor.viéndolo como una
carga, especialmente por lo hijos.t’

Sexualidad en el envejecimiento

Teniendo en cuentatodo lo anterior y sabiendoquela edad afecta
negativamente al entorno socioemocional,lacapacidad para establecer nuevas

relaciones intimastambién se vera afectada. Cuando se habla de sexo, lo
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primero que hay que tener en cuentaes que la sociedad margina alas
personas mayores y las considera como seres asexuados, mientras que el sexo es una

de lasdactividades humanas.18

Rodriguez nos define que la sexualidad en el adulto mayor se manifiesta
enfocadaen el afecto, intimidad, vinculacion, autoerotismo, autoimagen y el contexto
del individuo. Estes cambios también incluyendoy sobre todo un enfoque multiple ya
que los factores externos influyen en muchas ocasiones de forma negativa sobre la

actividad sexual y no €s'exclusivamente la edad.1?

Los adultos mayoteSy en gran parte, recibieron en su juventud una educacion
sexual deficitaria y siguen-desinformados hasta el dia de hoy temiendo pedir
informacién al respecto. Cuando, en el mejor de los casos, se atreven a pedirla
lamentablemente se suelen encontrar con respuestas evasivas, incluso de los propios
profesionales. Los adultossmayores_gue mantienen el deseo o la actividad sexual
normalizada se suelen encontrar.con respuestas evasivas, incluso de los propios
profesionales. Estos prejuicios 0 topicos, Sonespecialmente dafiinos cuando se dan en
los profesionales sanitarios que tratan_con ‘adultos mayores y es a lo que Rodriguez

denomina “institucionalizacion del topieo”2°

Entonces es deber del Médico Familiar, terminar con los mitos y comenzar la

adecuacion de tareas y sexualidad en las etapas de independencia o retiro.

Satisfaccién marital en pacientes crénicos

Las enfermedades crénicas son un problema de salud publica.

Segun datos del Nobe, la incidenciay prevalencia de las enfermedades cronicas en
todo el mundo durante el siglo pasado, especialmente en los paises con y-altamente
desarrollados, su naturaleza complejay  multifactorial, su impacto en los
grupos vulnerables de la sociedad y el hecho de que que reducen significativamente la

calidad de vida y el estado funcional de estas personas
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que los padecen, convirtiendolosen un verdadero problema desde el punto de

vista’econémico, politico, social y personal.?!

Segun Rock, Pyrra, enfermedades cronicas mas alla del marco de atencidén médica

institucional€ incluyen la vida diaria de una persona, asi como sus redes sociales.

Después de establecer, pueden conducir a cambios drasticos en la psicologiay el
cuerpoy cambiar las areas importantes de la vida, loque requiere la cienciade la

salud solo para exceder las caracteristicas y sintomas.

Fisica para atraer la atencion:del impacto de la enfermedad en varios campos de la
vida.

En este sentido, es importantesconsiderar los efectos causados por enfermedades
cronicas en diferentes areas de la viday pensar en los ejes principales basados en la

amplitud, la diversidad.

Se ha demostrado que las dificultades,sexuales suelen acompafiara enfermedades

crénicas (insuficiencia renal créonica, hipertension, diabetes, cancer).22

Sus efectos pueden ser“directos” sobre la funcion sexual, pero también pueden ser
‘indirectos” a través de cambios enlos patrones dey interaccion, la autoestima,
el sentido de autonomiay la aparicion de sintomas fisicos” como fatiga, debilidad y
dolor.

Ungrupo de investigadores del sexo secentraen su relacionm, con el estrés,
especialmenteel causado por acontecimientosdela vidasque exceden las
capacidades de una persona. Como ocurre con muchas consecuenciasde las
enfermedades crénicas, podemos considerarlas como procesos cuyes requisitos

complejos también pueden expresarse en el sexo.
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Ortega sefalaquelas situaciones sexualestambiénpueden Illegar a sero
ser€valuadasen términos detension.En el contextode una enfermedad
cronica, estas situaciones pueden expresarse de diversas formas:a través de
preocupagiones sobre la salud sexual, miedo e incertidumbre sobre Ia
actividad sexual, sentimiento de insatisfaccién con los cambios que se producen en el
cuerpo, la sexualidad y su impacto en el matrimonio, dificultades para disfrutar
de experiencias ergticas, necesidad de diferentes conexiones erdticas,
capacidad de expresarlas verdaderamente en las relaciones, oposicion a creencias y

estereotipos sexuales:i?3

Los estudios sobre  este tema.reportan  principalmente problemas de ereccion
en hombres y disminucion o pérdida de la libido en mujeres, aunque también pueden
presentarse otros aspectos com@=orgasmo, excitacién o dolor durante el coito. Sin
embargo, existen muy pocos gestudiescuyos resultados aporten informacién sobre las
caracteristicas de las conexiones,sexuales que surgen durante la enfermedad, asi

como sobre las condiciones en las-gque se@xpresan estas conexiones.

Los campos de la pareja y la sexualidad en el contexto de las enfermedades
crénicas son considerados principalmente desde la perspectiva
que supone laaparicion de  disfunciones sexuales como  consecuenciade

un proceso patologicoy sus efectos en la calidad de latelacion de pareja.

En particular, la pareja se construye como base para la expresion de la sexualidad
de tal manera que mencionar la ausencia de una pareja pareceshegar (a modo de

construccion discursiva) la existencia de la sexualidad.
Esto puede deberse a varios aspectos: en primer lugar, a la influencia“positiva del

marido y la mujeren el proceso vital en general y especialmente cuapndo estan

enfermos.
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Un estudio diferente de las personas con diabetes (tipos 1 y
2) muestra el pronostico de los dos indicadores sobre la calidaddel matrimonio
(cercania’y adaptacion) en los aspectos de adaptacion psicoldgica.

2.4 Asociacion relacionada con la enfermedad.

La mayor satisfaccion del matrimonio esta relacionada con el menor impacto de la
diabetes, unamayor” adaptacion a la enfermedad,el menor estrés relacionado

con él y la mejor calidad de vida.

Los estudios sobre persopas con trastornos renales muestran que la frecuencia del

vapor es positiva sobre la coneiencia de la calidad de vida del paciente.

En general, la sexualidadesta en gran medida inexplorada porlos
investigadores y proveedoreS/ de servicios, con la excepcionde la existencia

de parejas.

Investigadores y sujetos asumen implicitamente que sin pareja no hay sexo, o que

mencionarlo es inapropiado, o no saben’cémo verlo.

Esto es consistente conun enfoque de la sexdalidad basado en relaciones con
un “otro” impersonal, especialmente en el caso de las mujeres, y puede explicar en
parte por qué a menudo no se menciona a manifestaciones.de narcisismo, delirioy

otras formas de discriminacién no hegeménica.?3
Las relaciones sexualesse mantienen comolafuncion sexualbasica, dejando

que otras expresiones sexuales se construyan comp “preparatorias”,

“‘iniciales” y “descentradas” (caricias, juegos, comunicacion)
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La pareja también respondid ciertos marcos flexibles, con atributos
"tradicionales” (heterosexuales, "estables", con nifios comunes)y muy

importantes para el apoyo diario en el campo del encuentro.

Las funciones, la conciliacién,  la proteccién y la comunicacion estan
integradas para_erear condiciones favorables para los impactos
personalesy sociales de los cambios que se realizan después de la enfermedad, asi

como para mejorar el'gusto.

En general, independientemente de si unaparejatiene o no unainformaciony creencia

inexactay menos con procesos.médicos especificos.

La imagen de la sexualidad construida por las personas con estas
enfermedades, reforzando la yision biemédica mas tradicional, se basa todavia en una
normativa ("sexual"), fragmentaria (fases, aspectos, disfunciones),sin asociacion

alguna.

El resultado: "conocimiento"” limitado sabre la orientacion sexual de las personas con
enfermedades crénicasy protocolos de atencién'sanitaria que no se adaptan alas

necesidades reales de estos grupos.

Se podria argumentarque elenfoque adoptado en este .trabajo demuestra un
compromiso con la promocion de una perspectiva socioctltural como marco para
comprender la experiencia y el proceso de vivirconuna enfermedad cronica,
una perspectiva que tenga en cuenta su naturaleza
multifactorial e histérica. determinantesy consecuencias, sin descong@cer la naturaleza

Gnicay unicaen que se expresan en cada persona.

La perspectiva presentada también demuestra que el ser humano como entidadsocial

se manifiesta y proyecta en diversos espacios sociales, los cualesse ¢llenan
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de experiencias de saludy bienestar. Por lo tanto, defiende la importancia de conocer
susimotivacionesy examinarcémo se alinean (0 no)con los objetivos de salud, asi
como “el/ compromiso significativo de las personas que difiere del estilo de vida

"personal’del paciente.

Recuperarlaswoees de las multiples redes sociales en las que el sujeto se integray a
partir de las cualesconstruye su historia de salud, visualiza las manifestaciones de su
enfermedad, seineluyeenel espacio del cuidado,enfrenta muchasdemandas,

aprende, luchay se reinventa.

También es unaforma de mejorar lafelicidad, la saludy la calidad de vida.

Papel del médico (acciones) familiar en pacientes crénicos para mejorar la
salud y satisfaccion marital

En la tarea diaria del Médico Familiar se encuentra una amplia variedad de
problemas dentro de la familia quesfequieren)diferentes tipos de intervencion y las
caracteristicas varian dependiendo las.necesidades de la consulta. Doherty y Baird
(1986) propusieron cinco niveles de intervencién(familiar que se basan en el grado de
involucramiento familiarbajo la premisa de que ello posihilitaria unamejor comprension

del problema y por tanto, mayores posibilidades de resolverlo. Dentro de estos se
encuentran?:

Nivel 1: Minimo énfasis.

Doherty y Baird refieren reforzar la relacion médico-paciente comunicando
ampliamente a la familialos padecimientosy tratamientos referentes, es la resolucion

del motivo de consulta.
Nivel 2: Informacién y consejeria informativa.

En este nivel se comprende la importancia de la familia en la asistencia médica

y se busca el apoyo familiar como principal red de apoyo, el Médico de familia recibe la
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informacién del paciente asi como de su contexto familiar, interviene de manera

educativa y terapéutica y da consejeria para la toma de decisiones familiares. En esta

se incluye:

La consejeria informativa (interaccion de uno o mas miembros de la
familia en conjunto con los prestadores de salud, apoyandolos en el
desarrollo de sus habilidades y que asuman su corresponsabilidad en el
autocuidado de la salud de los integrantes de la familia). La consejeria
informativa~estd conformada por: a) explicacion de la situacion
encontrada, by anéalisis de los factores causales, c) busqueda alternativa
de solucién desmutuo acuerdo, d) registro de acuerdosy e) seguimiento.
Orientacion familiar anticipatoria, mejor conocidas como aplicacion de
guias anticipadas.vEn este tipo de intervencion el Médico Familiar
identifica y se centra en los riesgos y desafios que la familia pueda
presentar en eliclo vitahgque se encuentra o en el siguiente con base en

las caracteristicas. de la misma familia.

Nivel 3: Sentimientos y apoyo emogional, consejeria en crisis.

En este nivel el Médico de Familia ademéas de identificar la acumulacién de

situaciones estresantes en la familia y del propio’ sistema, asi como reconocer la

presencia de una situacion esperada en el desarrollo~familiar (crisis normativa), asi

COmo unaque no es esperada y presenta unasituacion _de estrés del sistema (crisis

paranormativa). El autor recalca la importancia de .que el médico tenga el

entrenamiento para entrevistar a la familia y reconocer{'sus reocupaciones y

sentimientos, asi como la compresion de su propio sistema familiary, ser consciente de

como esto podria afectar su actitud hacia los pacientes.

Dentro de los tipos de intervenciones a nivel de las crisis familiares'se encuentra:

Consejeria familiar. Este tipo de intervencion va a“;ser dirigida
especialmente a la presentacion de unasituacion nueva, lo que implica

ayudar a la familia a recuperar una adecuada perspectiva=de su
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problematica, enfocandose en el presente y tomando decisiones
consensuadasy constructivas para todos.
Consejeria en crisis del individuo. Idealmente de aplicacidén en pacientes
gue presentan un conjunto de sintomatologias fisicas inespecificas. El
autor define que aunque la resolucién de problemas psicolégicos debe
realizarse en conjunto con el equipo multidisciplinario (psicologia), la
imporancia de escuchar al paciente, que exprese sus sentimientos y
miedos; que identifique que no esta solo en el proceso y las cosas que ha
dejado de hacer para poder solucionarlas es una intervencion que el
Médico de Familia debe tener en caso de presentarse un paciente con
estas caracteristicas.

Nivel 4: Evaluacion funcional e intervencion planificada. (Trabajo con

familia).

En este nivel de intervencionyencontramos un analisis estructurado de la
dindmica de la familia, es decir,laaplicacion de instrumentos que nos ayuda a evaluar
su funcionalidad, asi como los contextos que-estos llevan en la salud del paciente
identificado. El seguimiento, asi como la evaluacion domiciliaria 'y el apoyo con un
equipo de intervencion multidisciplinario.dictan las-estrategias a realizar en las familias.
La intervencion es individualizada, priorizando los problemas familiares y ayudando a
la identificacion de los recursos asi como la correeta, utilizacién de los mismos,
colaborando en la mejora de la comunicacion familiar pero sin descuidar la experticia

clinica manejada por el Médico Familiar

Conociendo esto, nos queda explicar que, el papel del médico familiar significa
preservar de manera integral la salud de los pacientesy coadyuvar alkcumplimiento de
las tareas del desarrollo y de guias anticipadas. El presente estudio parte de la
necesidad de determinar la satisfaccion marital y con qué frecuenciase presentan
alteraciones de las funciones maritales durante la etapa del adulto mayor
relacionandolo con las enfermedades cronico-degenerativas. Los resultados.de este

estudio permitiran al médico familiar establecer un plan de tratamiento integral y la
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creacion de estrategias de intervencion en la familia, que faciliten que las relaciones
maritales en la pareja sean satisfactorias durante todo el ciclo vital de la familia.

En el estado de Tabasco existe poca investigacion cientifica que relacione ambas
variables {en _las mujeres con enfermedades cronico- degenerativas, asi como

informacién queprovea datos médicos sobre este tema en nuestra poblacion.

ESTUDIOS RELACIONADOS

A continuacién, se muestra- una revision de trabajos de investigacion realizados en
diversos ambitos acerca deplas relaciones maritales con enfermedades crénico
degenerativas. Manuel Melara publicé en Madrid en la revista deresidentia de la
web de la Comunidad de Madrid una publicacion sobre estrategias
para la atencion de los  pacientes __eronicos, encaminadasagarantizar una

mayor calidady eficiencia en funcion de la situacion.

Nos centramos en el paciente, adaptando la atencion a

sus necesidades, expectativas, experiencias y‘etapa de vida.

Dentro de esta  estructura, los especialistaseeordinan  sus  actividades
e intervenciones, brindando una atencion mas humanagy.de mayor calidad. Se trata de
unaatencién mas eficiente y eficaz, adecuada al pacientessegura y que proporciona

una alta satisfaccion a usuarios y profesionales- (25

Nufiez, Ay colaboradores con su investigacion midié y establecio la-telacion entre los
componentes del amor de la teoria triangular de Sternberg y asi como-a satisfaccion
marital en parejas en su trabajo titulado “ Componentes del amor y¢a jsatisfaccion
marital en casadosy convivientesde Arequipa”,al igual realiz6 unacomparacion de los
elementos del amor y la satisfaccion conyugal en funcién del sexoy el estade eivil Los

resultados indican que la satisfaccion marital se correlaciona de manera significativa
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con les componentes del amor (compromiso, pasién e intimidad), encontrandose

ademas que la satisfaccién marital tiene un efecto predictivo sobre el amor.26

Asi misme;os casados por la iglesia mostraron puntajes mayores en todas las
dimensiones de |la variable amor, pero no se observaron diferencias significativas en la

variable de satisfaccion marital .2’

Estrada Martinez, Diana Raquel y Col.

En el estudio titulado “La_.relacién entre satisfaccion conyugal y disfuncion eréctil en
pacientes con hiperplasiabenigna’se realiz6 principalmente para describir las
percepciones subjetivas de los/€8nyuges sobre sus parejas y sus relaciones. tiempo
para los hombres; Sin embargo, la comunicacién es clave
para mantenerla, independientementede si existen barreras para lainteraccion sexual

o no.

En México nose han realizado€studiossobre la satisfaccion conyugalen esta

poblacién y ha habido poca investigacign sobre la‘incidencia de la disfuncion eréctil.

Este es un estudio de observacion, horizontal,analitico y futuro en el que IEF-5 (Index-
5 International) y el tamafio de la satisfaccion familiar (ESM) se han
utilizado en pacientes, el diagnoéstico anterior fue una hipérplasia leve. Resultados y
conclusiones: edad 66.73 + 7.5 afios, con el dominiodelaéducacion secundaria
o anterior, el 77% de la poblacién tiene mas de 36 afios con una pareja, con una

cantidad total de dinero la cantidad de poblacion total.
De la cantidad total de dinero, el 83.3% estan satisfechos con su matrimonio y el

77.8% tienen un cierto nivel de disfuncién eréctil, dondellegan a la<cenclusion

de que en la vejez hay muchos cursos de capacitacion mas de muchos afios’con una
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pareja, existe una gran satisfaccion del matrimonio, independientemente de siun

cierto grado de disfuncion eréctil (28)

Un estudie llamado "La satisfaccion del matrimonio es un factor protector psicolégico
en pacientes con discapacidad renal cronica (IRC) en una clinica
privada en SantasMart, Columbia, Columbia, estos son Investigacion, con una
poblacién que incluye 92 pacientes, de los cuales 35 pacientes fueron elegidos
utilizando una muestra.intencional y sin precedentes, cumpliendo con los criterios que
incluyen:de 35 a 75 afios de matrimonio dentro de 5 afos, a partir de los 5 afios, a

partir de los 5 afios, a partirtle los 5 afios, a partir de los 5 afios.2°

Diagndstico de IRC en el tratamieénto, no para presentar psicologia; y, en, en, en, en,
hay un inventario que cambia enva-satisfaccién del matrimonio (MSI-R) y el tiempo de
tratamiento; sin embargo, debe tenerse’en cuenta que en la agresion de AGG (57%)
del conflicto de CCR en la criacde nifios (57%) y GDS-global (43%), estimado solo
tuvo que ser descubierto, mostrando el miedo y el conflicto importante en ellos en
las areas con conyuges, afectando 1a estabilidad emocional, un enfoque indispensable

para los participantes.

Se recomienda un diagnéstico y tratamiento médico y psicoldgicointegral con

programas continuos de atencion médicay prevencion‘en/los centros.
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3. JUSTIFICACION

Segunlas Encuesta Nacional sobre Dinamica Demografica (ENADID) de 2018, el
pais albergaa cerca de 125 millones de personas, de las cuales el 51,1% son mujeres
y el 48,9% hombres.

La actual inercia'del€ambio demografico es resultado del

rapido crecimiento demografico observado durante el siglo pasado.

La composicion y el desarrollo de un pais se expresa a través dela estructura
de edades de la poblacion,’que_se considera un factor importante en la medicion y la

investigacion de la poblacion.

En cuanto a la estructura por edades de la poblacion
mexicana, se pueden observar cambiossignificativos en las altimas décadas:
la piramide poblacional de 2000 a.2018 muestra diferencias significativas, y la base de
la piramide poblacional continta estrechandose para incluir una proporcién menor de

la poblacién adolescente. (1)

La tasa de participacion del grupo de jovenes (de 15ay29 afios) siguioé disminuyendo
del 28,5% en 2000 al 24,6% en 2018.

Sin embargo, la proporcion de la poblacion de 30 a 59 afies aumento del 30,0 al
37,8%, mientras que la participacion La tasa de jovenes de 60 anes y mas aumento
significativamente, aumentando durante el periodo mencionado del-7;3 al 12,3% (32

Mas especificamente, segun el INEGI, se han registrado 656 mil.

defunciones, de las cuales el 64,7% ocurrieron en personas de 60 afios y mas:
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Muerte por enfermedad cardiovascular(32.5%); Enfermedades hormonales,
nutritivas y metabdlicas (20.1%); tumor (13.1%); Enfermedad del sistema

respiratorio (10.7%) y enfermedad digestiva (9.1%)

Nuestra piramide* de poblacion se envia a los ancianos por un corto tiempo y es
extremadamente._importante que la relacion entre las enfermedades degenerativas

cronicas en comparacion con la satisfaccion de la antiguafamilia, porquevinculaauna.

La mujer debe pasar porcasi un tercio de su vida.

Cambio en la etapa de transicidon de su vida.

Laprueba y la evaluacion indispensahles de los pacientes deben identificarla prioridad
en las necesidades especificas«de-este”grupo de poblacién, incluida la mejora de la
salud del matrimonio, ya que afecta.las gmocionesy puede ser calidad, espiritu y
sociedad e incluso condicion sexual humana,identificar, tratar, rehabilitar y sobre

todo para prevenirlas consecuencias biolggicas®®)

Las personas con enfermedades crénicas deben tratan para siempre en los campos
fisicos, mentales y simbdlicos del individuo, pero unolesuna personasocial que se
expresa Yy brillaen muchos espaciosdiferentes de la gvida diaria, por lo que se

ve obligado a superar esta personalidad para todos.

Mantenimiento basico de la relacion entre individuos y espejos basie0s que la persona

pidi6 reconstruir la imagen social e individual.

Las actividades remuneradas 0 no remuneradas pueden restringirse y
reestructurarse en funcién de las necesidades sistémicas de atencion de salud, lo que

puede conduciraunainestabilidad econ6mica que afecta la estructura y los incentivos
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familiares. La principal fuente de apoyo es la familia, especialmente el
matrimonio. La experienciasexual limitada puede ser el resultadode laestructurade la
enfermedad y de la enfermedad misma yde como afrontarla, en lugar de ser

una consecuencia directa del proceso de la enfermedad.

Es importante‘considerar la dinamicade vida de las personas con enfermedades
cronicas  en sus  diferentes ambitos de expresiony  comprender  cémo
sus agentes participan...en los procesos médicos como forma de mejorar la salud,

el bienestary la calidad de vida.

Los campos de la pareja <y la sexualidad en el contexto de las enfermedades
cronicas son considerados principalmente desde la perspectiva

que supone laaparicion de  disfunciones sexuales como  consecuenciade

un proceso patolégicoy susefectosen la calidad de larelacion de pareja.

De acuerdo con el tablero SIC preporcionado por el area de Estadistica del Centro de
Salud de Tierra Colorada, se repeorta-que_859 pacientes con diagndstico de una
enfermedad cronica, de los cuales existen 206/ pacientes activos con enfermedad
cronica contando con un 69.4% son mujeres y 30.6%_.hombres.

Se observa que existe un mayor porcentaje de mujéeres con enfermedades crénico-
degenerativas y considerando que a nivel cultural en NIéxico y sobre todo en nuestro
estado de Tabasco, la mujer cumple en la familiay en la dinamica conyugal un papel
primordial por elloy tomando en cuentaque en el Centro de Salud de Tierra Colorada
se realiza intervencion en trabajo con Familia se considera investigaruna propuesta de
estrategia de accion para la satisfaccion marital en la mujer adulta mayor con

enfermedad cronico degenerativa.
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4. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

El envejecimiento se entiende como un proceso de pérdida que incluye dos aspectos:
fisico quesno se puede controlar-y dinamico,en el que la personalidad de

cada individue-dietard el significado de este proceso.

Los factores queda. menudo seconsideran responsablesdela sensacion de
envejecimiento en las'mujeres de mediana edad, como la menopausia o el nido vacio,

notienen ningun valor en‘éste sentido.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son un desafio importante para los

sistemas nacionales de salud.

Varias enfermedades cronico<degenerativas son las causas mas comunes de muerte

en los adultos mayores.

Elnimero de casosviene aumentando desde hace varios afios yuna alta
proporcién de la poblacion presenta condiciones'o.conductas que aumentan el riesgo

de desarrollarlos en el mediano plazo.

Las estrategias necesarias para combatir las enfermedades _.no transmisibles son
complejas y costosas; Como resultado, a pesar del gasto del’sector sanitario, muchos
pacientesreciben un tratamiento tardio o inadecuado, siendolos ancianos
los mas vulnerables.Por lo tanto, la prevencién y el tratamiento efectivo de
las enfermedades no transmisibles debe ser una prioridad de politica publica y
para quienes padecen estas enfermedadesy se encuentran enestaetapa del
ciclovital (Segun Duvall y McGoldrick) Familias adultas/Vida Vida familiar mejorada,

que conduceaun sin fin decambios a nivel conyugal que pueden provocarun deterioro
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de la_salud de las personas mayores, por ello es necesario abordar la salud de forma

integral, en el &mbito de la fertilidad.estudios-psicologia-social-familia.3°
En ese sentido, y particularmente en los adultos mayores con enfermedades crénico-

degenerativasen su etapa marital, van existiendo cambios que pueden impactar en la

funcionalidad'marital .

PREGUNTADE INVESTIGACION.

Derivado del planteamiento previo, surgen las siguientes preguntas:

¢, Cual es la satisfaccion marital_en la mujer adulta mayor con enfermedad crénica? Y

¢, De qué manera el médico familiar puede conftribuira mejorar la satisfaccion marital de

las adultas mayores con enfermedad crénica?

5. HIPOTESIS

Hipotesis alterna: La estrategia de intervencion con la pareja mejora la satisfaccién

marital en mujeres adultas mayores con enfermedades cronicas

Hipotesis Nula: La estrategia de intervencién con la pareja no mejora la satisfaccion

marital en mujeres adultas mayores con enfermedades crénicas
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6. OBJETIVOS.

6.1 General

El objetivo de» esta investigacion es determinar los efectos de una estrategia de
intervencion en‘pareja para mejorar la satisfaccion marital en pacientes adultas
mayores con enfermedad crénico-degenerativa.

6.2 Especificos

Describir las caracteristicas clinicas, sociodemogréaficasy maritales.

¢ Identificarla satisfaccién con lainteraccion marital en las adultas mayores.

e Analizarlasatisfaccion conlos aspectos emocionalesdel conyuge en las adultas
mayores con EC.

¢ Identificar la satisfaccion con los_aspectos organizaciones del conyuge en las
adultas mayores con EC.

e Disefare implementar una estrategia de intervencion en pareja para mejorar la

satisfaccion marital en mujeres-adultas mayores con EC.
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7. MATERIALY METODOS

7.1 Diseno

Se realizara una investigacion de enfoque mixto con un componente cuantitativo y
cualitativo con an diseio cuasiexperimental, prospectivo y analitico.

7.2 Universo

El universo o poblacionde este estudio fueron 140 pacientes con enfermedades

cronico-degenerativas mayores de 60 afos, que tienen una relacioén marital

7.3 Muestra y Muestreo

7.3.1 Muestra

A través del muestreo aleatorio se,obtuvo una muestra probabilistica de 101 mujeres
que acuden a valoracion de control/ porenfermedades cronico-degenerativas, cuyo
motivo de la consulta estuvo relacionado con‘a.etapa del ciclo de vida en la mujer
adulta mayor, de acuerdo con el catalogo.del CIE10

7.3.2 Muestreo

A través del muestreo aleatorio se obtuvo una muestra probabilistica de 101 mujeres
que acuden a valoracion de control por enfermedades crénico-degenerativas, cuyo
motivo de la consulta estuvo relacionado con la etapa del ciclo de vida en la mujer

adulta mayor, de acuerdo al catalogo del CIE10

Con unaconfianza del 95.0% (.95) y un valor de Z?= 1.96
Se acepto un errorrelativo del 20.0% (d=.2), considerando el enfoque del estadio hacia

el paciente descontrolado y sus familias con un total de integrantes promediode 5.
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Se consideré unatasa de norespuesta del 20.0%, con un total de muestra (n) minima
de 9'y méaxima de 11 pacientesy sus familias.

Tablad. Muestreo

Z2 1.96 1.96' 3.8416 no 23.0496 n 9.0867
p (1-p) 0.4 0.6 0.24  no/N 1.5366 1-TNR 0.8
d2 0.2 0.04 1-no/N 2.5366 n/(1-TNR) 11.3583
pob.15 p=.no= ,'\‘\ 23.0496 n= 9 nf= 11

7.3.3 Criterios de selecciodn

Criterios de Inclusiéon

Pacientesque acudan a valoracion de control de primera vez y de manera subsecuente
en la consulta externa del Cessa Tierra Colorada, cuyo diagndstico principal se
encuentre dentro de los CIE10, realizada a poblacion abierta. Que deseen participaren
el estudio.

Pacientes adultas mayores con enfermédadsCrénica que acuden a valoracion de
control de primera vez y de manera subsecuenté-que cuenten con una pareja en la
consulta externa del Cessa Tierra Colorada, cuyodiagnéstico principal se encuentre
dentro de los CIE10, realizada a poblacién abierta.

Pacientes que se encuentren en los tarjeteros del programa de Crénicos en los
nucleos 12 basicos

Personas que acepten participar en el estudio con consentimiento informado por

escrito y firmado por todos los integrantes de la familia a evaluar.

Criterios de Exclusidon

Pacientes que no tengan vida marital. Con incapacidad para contestar los
instrumentos.

Que nofirmen el consentimiento informado.
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Racientes adultas mayores con enfermedad cronica que no lleven control en el CESSA
Tierra Colorada

- «Con incapacidad para contestar los instrumentos

- Paecientes que no acudan atodas las sesiones de intervencion
- Pacientes que no completen adecuadamente los cuestionarios
- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

e Pacientes quienes decidan abandonar el estudio

7.3.4 VARIABLES:

Dependiente:
e Satisfaccion Marital
Independientes:
e Sociodemograficas: edad, escolaridad, ocupacion, religion, estrato
socioecondmico
e Familiares: Numero de hijos, tipo de familia, etapa deliciclo vital familiar

e Clinicas: Enfermedad Crénico-Degenerativa

e Subsistema conyugal
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7.365_ Cuadro de operacionalizacion de las variables empleadas en la

investigacion.

Edo. Civil

No. De Hijos

Edad

Estatus

Socioecondémico

Escolaridad

Ocupacion

Variable

Descendente directo
una persona

Tiempo que havivido
una persona
Es una medida total
econdémicay
socioldgica que
combinala
preparaciénlaboralde
una persona, de la
posicién econémicay
social individual o
familiar en relacién a
otras personas, basada
en susingresos,
educaciony empleo.
El grado promedio de
escolaridad nos
permite conocer el
nivel de educacion de

una poblacion

determinada.

Se define como la
actividad laborar que

realiza

Definicién Dimension
Conceptual
Sociodemografica Numero de
Hijos/ FP/TC/

Sociodemografica Afios Cumplidos

MTC/Dispersion

Sociodemografia Nivel de ingresos
Frecuancia/

Porcentaje

Sociodemografica Nivel de

Educagién

Sociodemogréfica Ocupacion del

AM

Estadisticos Unidades o
Categorias
Si Cuestionario

Cuantos

Afios Cumplidos Cuestionario

Alto Cuestionario

Medio Alto
Medio Bajo

Bajo

- Sininstruccién Cuestionario
-Primaria
-Secundariao
equivalente
s Bachilleratoo
preparatoria
equivalente
supétiorn
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado
Desempleado Cuestionario

AMA DE CASA

COMERCIANTE

39

Instrument
0

escalaes

Cualitativa
continua

Ordinal

Nominales

Nominales



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académicade Ciencias dela Salud

Religion

Tipo de
enfermedad
Crénico

Degenerativa

Tipo de Familia

Etapa del Ciclo
Vital Familiar

Sistema cultural de
determinados
comportamientosy

practicas

Son aquéllas que van
degradando fisica y/o
mentalmente a
quienes las padecen)
provocan un
desequilibrioy afectan
a los6rganosy tejidos
Clasifica alos hogares
con base en la relacién
de parentesco entre
sus miembros conel

jefe de hogar

Concepto ordenador,
que intenta explicarla
evolucion secuencial
de lasfamiliasy las
crisistransicionales
que atraviesan en
funcién del
crecimientoy
desarrollo de sus

miembros

Sociodemografica

Sociodemografica

Socio démografica

Religiéon del AM

Tipo de

enfermedad

Clasificacion

Familiar

Clasificacion

Familiar

Empleado
PENSIONADO
JUBILADO
Catolica Cuestionario
Testigos de
Jehova
Adventista
Prebisteriano
Otra
Ninguna
Diabetes Cuestionario
Hipertension
Artritis

Reumatoide

Composicion: Cuestionario
Nuclear,
Seminuclear,
Extensa,
Semiextensa o
Compuesta.
Matrimonio Cuestionario
Expansidn,

Dispersién

Independencia

Retiroy Muerte
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Variable Definicién Indicadores Unidades o Instrumento
Conceptual Categorias
Grado de Satisfaccion  Identificar satisfaccion Sociodemografica Comportamiento Satisfaccién con ESCALA DE Cuantitativa
condos aspectos de la pareja los aspectos
emocionales'del emocionales del SATISFACCION
conylige cényuge/ MARITAL
satisfaccion (PiCk y Andrade)
con la
interaccion
marital /
satisfaccion
con los
aspectos
organizacionale
s y estructurales
del conyuge
Sistema Conyugal Un modelo que evalta Sociedemagrafica Funcionalidad de Si Cuestionario Cuantitativa
exclusivamente la la pareja Cuantos
funcionalidad dela
parejaesel

instrumento de
evaluacion del

subsistema conyugal.

7.4 INSTRUMENTO DE EVALUACION

Para la recolecciéon de datos trabajaremos con los participantes con una serie de
escalase intrumentounade ellas es la Escala de Satisfaccion Marital (Pick, Andrade),
con el fin de identificar satisfaccion con los aspectesyemocionales del conyuge/
satisfaccion con la interaccion marital / satisfaccién con los_aspectos organizacionales
y estructurales del conyuge, el otro instrumento es el cuestionario : Sistema Conyugal

qgue valora la Relacion de pareja, afecto, creencias religiosas, valores y relacién sexual
Descripcién del instrumento

Escala de Satisfaccion Marital, cuyo autor autor : Pick y Andrade creada en el Afio:
1998 de Procedencia: México con Adaptacion: Jessica Diaz Hernandez (Trujillo- Peru,
2006) Mide la evaluacion que hacen los conyuges de los aspectoside la vida
matrimonial. Su ambito de aplicacién: Mayores de 18 afios (parejas) Tiempo de

aplicacion: 10 minutos aproximadamente. Administracion : Individual — colectiva Areas
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de evaluacidn: satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge/ satisfaccion
con”la interaccion marital / satisfaccibn con los aspectos organizacionalesy
estructurales del conyuge. Significacion: Consta de 24 reactivos con tres opciones de

respuestastla validez y confiabilidad de la escala han sido probadas en diferentes
gruposy niveles socioecondmicos (Picky Andrade, 1998).

Evaluacion del Sistema Conyugal:

Un modelo que evalua exclusivamente la funcionalidad de la pareja es el instrumento
de evaluacion del subsistema conyugal. Aborda las principales funciones que dicho
subsistema debe llevar a‘cabo. A cada funcidén se agrega un criterio cuantitativo de
evaluacion a través de algunesindicadores. Sumando el puntaje total del cuadro 3—
21, las disfunciones se califican'como se muestra en el cuadro 3.-22. Olson DH, Portner
J, Lavee Y (Minnesota University):»Version en espafol: Gdmez—Clavelina FJ,
Irigoyen—Coria A (Universidad-Nacional'Autbnoma de México).

7.5 Andlisis de datos.

Los datos fueron recopilados en el siStema estadistico informatico SPSS version 26.0
a través de estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central ( media,
mediana, moda) y de dispersion ( desviacion estandar)ypara realizar la asociacion entre

variables de estudio se utilizé X2de Pearson.

Asi también se elaboraron tablas segun se requirid, parasfacilitar el andlisis y la
discusion de los resultados, evitando en todo momento la dupticacidn de la informacion
y la perdida de datos. Una vez ya recopilados los datos se realizo la integracion e
interpretacion de la informacién.

7.7 Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 apegado a lo dispuesto en el reglamente .de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion parala salud segun lo establecido en el

titulo 2do y capitulol, articulo 13 que sefala que “toda investigacion en la que el ser
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humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad
y lasproteccidn de sus derechosy bienestar,asi como las bases expuestas en el articulo
14 clagsulas | al X, adaptandose a la principios cientificos y éticos que justifican la
investigacién médica en favor a la posible contribucién de problemas de salud. Se
realizé una€xplicacion oral con lenguaje claro y se extendié consentimiento informado
por escrito segunslo sujeto en dicho articulo.

El estudio se consideré como Investigacion con riesgo minimo segun lo sujeto en el
Titulo segundo, Capitulo 1, clausula Il del Reglamento De La Ley General De Salud En
Materia De investigacién Parala salud. Los datos obtenidos, se manejaron de manera

confidencial exclusivos para’los fines que convinieron a esta investigaciondas.
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Anélisis univariado

8. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y familiares de las mujeres adultas

mayores con enfermedad cronico-degenerativa

La media de edad de las pacientes encuestadas es de 65 afios, con un valor maximo

de 79 y minimo de_60 afios, el estado civil que predomino fue casadas 67.3% (n=68),

el grado de estudios'fue preparatoria con 27.7% (n=28), seguido de primaria 27.7%

(n=28), el nivel socioeeondémico fue bajo 98% (N=99), la ocupaciéon mas frecuente fue

amas de casa 80.1% (n=42), la comorbilidad con el porcentaje mas elevado fue la

hipertension 41.6% (42), seguido de artritis reumatoide 38.6% (39).

Tabla 2 Caracteristicas sociodemuograficasy clinicas

Estado civil f %
Casado (a) y 68 67.3
Unién libre /] . - 33 32.7
Total 101 100.0
Grado de estudios f %
Sin institucion ) o 9 8.9
Primaria ) BN PN 28 27.7
Secundaria equivalente N \ 4 26 25.7
Bachillerato, Preparatoria equivalente v A\ 28 27.7
Con institucion media superior y superior ) S 10 9.9
Total 101 100.0
Nivel Socioeconémico f %
Medio Alto e 1 1
Medio Bajo p 1 1
Bajo QY 99 98
Total 101 100.0
Religion f %
Catélica 77 76.2
Testigo de Jehova 23 22.8
Presbiteriano a1 1.0
Total 101 100.0
Ocupacién f %
Empleadas 20 19.8
Amas de casa 81 80.1
Total 102 100.0
Caracteristicas clinicas f %
Diabetes 20 19.8
Hipertension Arterial 42 4176
Artritis Reumatoide 39 38.6
Total 101 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficosy clinicos n=101
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Caragteristicas sociodemogréficas, clinicas y familiares de las mujeres adultas
mayores con enfermedad crénico-degenerativa

Las pacientes adultas mayores en estudio forman parte de unafamilianuclear 85.1%
(86), de aecuerdo al ciclo vital de la familia, se encuentran en lafase de independencia
72.3 (73).

Tabla 3 Caracteristicas familiares

Tipologia familiar f %
Nuclear ) 86 85.1
Seminuclear € 4 4.0
Extensa 9 8.9
Compuesta 2 2.0
Total ‘4 101 100.0
Ciclo vital de la familia f %
Independencia Q)\ 73 72.3
Retiro y Muerte 28 27.7
Total ® N 101 100.0

Fuente: Cuestionario de datos familiares n=101
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Analisis bivariado

De acuerdo con las variables sociodemograficas, las amas de casa presentaron una
mayor’insatisfaccion en el 82.7%, con una X2 =4.0132y un valor de p=0.40, siendo
estadisticamente no significativa.

Tabla 4¢ Satisfaccion marital y situacién sociodemografica en mujeres adultas
mayores con enfermedad crénico- degenerativa

f/ CON
OCUPACION %%FACCION SATISFACCION | tota | X2 | gl | p=0.05| *p=0.05
JUBILADO | f 2 0 2 4013° | 4 | 0.404 | 0.786
% 2.5% 0.0% 2.0%
DESEMPLEADO | 7 1 0 1
% 12% 0.0% 1.0%
AMA DE CASA | 7 67 20 87
% 82.7% 100.0% 86.1%
COMERCIO | / 10 0 10
% 123% 0.0% 9.9%
EMPLEADO | 1 0 1
% 12% 0.0% 1.0%
Total I 81 20 101
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de satisfaccion maritalPick Andrade (n=101)

En la tabla 5 se observa que aquellas mujeres adultas mayores con enfermedad

crénico-degenerativa que son casadas tienen RP=1.027 (2.7%) probabilidad de
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presentar insatisfaccion marital, comparadas con aquella en unién libre, con IC95%: Li

8317 s 1.268, y valor de p= 0.05, estadisticamente significativo

Tabla.5. Satisfaccion marital y estado civil en mujeres adultas mayores con
enfermedad cronico- degenerativa

0 g 2 - 0, *n—.

ESTADO IN{ ACCION [ SATISFACCION % gl p=005 RP C95% p=0.05
CIVIL | f/% @AL MARITAL TOTAL
CASADO| f 55 13 68

% 67:9% 65% 67.3%
UNION | £ 26 7 33
LIBRE % 32.1% 35% 32.7% |.061al 1| 0.804 |[1.027( .831 1.268 0.5

f 81 20 101
Total % 100% 100% 100%

Fuente: Escala de satisfaccion marital Pick Andrade (n=101)
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En latabla 6 se observa que aquellas mujeres adultas mayores con artritis reumatoide
en sl mayoria estuvieron insatisfechas en el 44.4% (36), con una X?=6.8902y un valor

de p=0.082, estadisticamente significativa

Tabla 5. Satisfaccion marital y enfermedad cronico- degenerativa en mujeres adultas

mayores
ENFERMEDAD @\l |\ <ATISFACCION | SATISFACCION
CRONICO ’ SRR VIR TOTAL X2 gl | p=0.05]| *p=0.05
DEGENERATIVA  if™
DIABETES f 16 4 20
% 19.8% 20.0% 19.8%
HIPERTENSION _ f 29 13 42
ARTERIAL 9 89 09 69
% . _358% 65.0% 416% | o oona|
ARTRITIS 736 3 39 0.032
REUMATOIDE % 4474% 15.0% 38.6%
7 814 20 101
Viattzl % 1000% 100.0% 100.0%

Fuente: Escala de satisfaccion marital’Pick Andrade (n=101)
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Con respecto a la satisfaccion marital las mujeres adultas mayores con enfermedad
cronicodegenerativas con un nivel escolar de primaria presentan mayor insatisfaccion
en el 30.9% (25) en comparacion con las de nivel escolar elevado, con una X2=4.6752
con valor devp=.322, estadisticamente no significativa

TABLA: 6 Satisfaccion marital y grado escolar en mujeres adultas mayores con
enfermedad crénico- degenerativa

GRADO s TISFACCION | SATISFACCION , ~
ESCOLAR | /04 MARITAL MARITAL | TOTAL| X gl | p=0.05
SIN f 8 1 9
INSTITUCION | 9% 9.90% 5.00% 8.9%
7 75 3 28
PRIMARIA % 30:90% 15.00% 27.7%
SECUNDARIA | f 19 7 26
EQUIVALENTE 7o 23.50% 35.00% 25.7%
BACHILLERATO, 28
20 8
PREPAEATOR'A f 46752 4 322
SIS SIS S 24.70% 40.00% 27.7%
CON 10
INSTITUCION | 7 9 1
MEDIA
SUPERIOR Y 9.9%
S beion | % 11.10% 5.00%
ol 7 81 20 ) 1010
% 100.00% 100.00% 100.0%

Fuente: Escala de satisfaccion marital Pick Andrade (n=101)
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En lastabla 7 se observa que aquellas mujeres adultas mayores con enfermedad

cronico-degenerativa que son de

religibn catdlica en su mayoria estuvieron

insatisfechas en el 75.3% (61), con una X? = 4.758% y un valor de p= 0.093,

estadisticamente no significativa

TABLA: 7 Satisfageidon marital y creencia religiosa en mujeres adultas mayores con
enfermedad cronico- degenerativa

CREENCIA INSATISEACEION | SATISFACCION
RELIGIOSA  f/% MASI%‘: MARITAL | TOTAL| X2 U P e e e
CATOLICA f 61 16 77
% 75.3% 80.0% 76.2%
TESTIGO DE [ | 20 O 3 23
JEHOVA % 24.7% 15.0% 22.8%
PRESBITERIANO ™ /| 0 1 1| 4738 2 | 5493
% 0.0% & N\5.0% 1.0%
f 81 7, " 81 20
Total o
% 100% 100:0% 100.0%

Fuente: Escala de satisfaccion marital Pick Andrade-(n=101)
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En 1a tabla 8 se observa que las mujeres adultas mayores con enfermedad cronico-

degenerativa que tienen una familia nuclear presentan mayor insatisfaccién marital en

el 82.7% (67), comparadas con las que tienen una familia seminuclear, extensa y

compuesta ¢onunaX2=3.0682y unvalorde p= 0.381, estadisticamente no significativa

TABLA: 8 Satisfacci¢psmarital y tipologia familiar en mujeres adultas mayores con

epfermedad cronico- degenerativa

TIPOLOGIA |, [ INSATISFACCION [ SATISFACCION 5 _ o | e
EAMILIAR. | 7% e v ARIT&g ‘ TOTAL X gl p=0.05 RP IC95% | *p=0.05
f 67 19 4
NUCLEAR 1 o 82.7% 95.0% 4.0%
7 3 1 9
EMINUCLEAR L IR /
S ue % 3.7% 5/0% 8.9%
I3 9 o A\) @ 3.068° 3 0.381
EXTENSA 1 o 11.1% 0.0% 2.0%, '
f 2 0 101
COMPUESTA | o 2.5% 0.0% 100.0%
f 81 20 101
Total
% 100.0% 100.0% 100%
Fuente: Escala de satisfaccion marital Pick Andrade (n=101)
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En lastabla 9 se observa que las mujeres adultas mayores con enfermedad cronico-
degenerativa que se encuentran en lafase del ciclo vital de independencia presentan
mayorinsatisfaccion marital en el 72.8% (59), comparadas con las que se encuentran
enlafasedéyetiro y muerte con unaX?=.0652y unvalorde p=0.799, estadisticamente

no significativa.

TABLA: 9 Satisfaccionwharital y ciclo vital familiar en mujeres adultas mayores con
enfermedad crénico- degenerativa

C
INSATISFACCION | SATISEACCION 5 ) e
CICLO VITAL o MARITAL %&I\_ TOTAL | X o |pe005| RP IC95% p=0.05
INDEPENDENCIA| ¢ 59 14 73
% 72.8% “/70.0% 72.3%
EElN - &
(\) o 0652 1 1.029 | 823 1.286
% 27.2% 30:0% 207% 0.786
i P 81 20 101
2] % 100.0% 100.0% _ ©100.0%

Fuente: Escala de satisfaccion marital Pick Andrade (n=101)
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9. DISCUSION

El términ0 de satisfaccién marital se ha empleado para describir principalmente la
percepcion subjetiva que los conyuges tienen sobre su pareja y su relacion (Cortés
Martinez, Reyes Dominguez, Diaz Loving, Rivera Aragén & Monjaraz Carrasco, Diaz-
Loving,). Sin embargo, el concepto de satisfaccion marital también se ha usado para
describir las actividades que realizan las parejas en su matrimonio y que son

satisfactorias para elos

En este estudio se observo gue las mujeres adultas mayores con enfermedad cronica
en especifico la artritis redmatoide obtuvieron mejores resultados en su estado fisico,
convivencia marital, es decir'aquellas pacientes donde sus parejas quienes son sus

redes de apoyo lasacompafanensu proceso de enfermedad, resultados que coinciden

con lo reportado por DeliasNadolu, Remus Runcan, Aurel Bahnaru, donde una
intervencion resultd ser efectiva mediante las redes de apoyo describiendo las

dimensiones socioldgicas de la 'satisfaccion conyugal en Rumania.

La satisfaccion marital en la adultez mayor es un-tema relevante, ya que la calidad de
las relaciones puede tener un impacto significative'en la salud y el bienestar emocional

de las personas en esta etapa de la vida.

Comunicacion abierta y empatica
- Fomentar una comunicacién abierta y empatica es fundamental. La capacidad de
escuchar activamente a la pareja y expresar los propios sentimientos de manera

respetuosa puede fortalecer la conexién emocional.

Adaptacién a cambios fisicos
- Los cambios fisicos asociados con la edad pueden influir en la ‘intimidad. Es
importante adaptarse a estos cambios y encontrar nuevas formas de conexion y

expresién del carifio. La comprension mutua y la paciencia son clave en este proceso.
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Priorizar la conexién emocional
- En"muchas relaciones a largo plazo, la conexion emocional adquiere un valor aun
mayor‘que la pasiéon puramente fisica. Fomentar la intimidad emocional a través de

gestos deafecto, comprensién y apoyo mutuo es esencial.

Mantener una‘ida social activa
- Fomentar una vida‘social activa que no se limite exclusivamente a la pareja puede ser
beneficioso. Participar.en actividades sociales en conjunto o de forma independiente

puede enriquecer la vida en pareja y proporcionar nuevas experiencias para compartir.

Comprender las necesidades individuales
- Reconocer y respetar las necesidades individuales de cada miembro de la pareja es
clave. Esto implica dar espaciotpara actividades individuales y hobbies, asi como

comprender las diferencias y la evolueion de intereses a medida que envejecemos.

Buscar ayuda profesional si es necesario
- En algunos casos, la orientacién de-pareja_es beneficiosa para abordar desafios y
conflictos. Un asesoramiento profesional puede proporcionar herramientas para

mejorar la comunicacion, la resolucién de*problemas y fortalecer la relacion.

Enfatizar el valor del compaferismo
- Reconocer y celebrar el valor del compaferismo a lo large_de los afios puede ser
enriquecedor. La complicidad, el humor compartido y la canstruccion de recuerdos

juntos pueden fortalecer el vinculo marital.

Es importante recordar que cada pareja es unica, y las dinamicas y)desafios que
enfrentan pueden variar considerablemente. Al mantener una actitud abierta,
comprensiva y amorosa, las parejas pueden abordar estos aspectosCcoen mayor

resilienciay comprension mutua.
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Otro~” estudio realizado por Katja Margelisch,Klaus A Schneewind, Juana

Violeta, Pasqualina Perrig-Chiello donde identificaron grupos de personas casadas a
largo plaze-con respecto a la satisfaccion conyugal, encontré relacion donde el tener

una relaciérnymarital de muchos afos reconociendo la manera de expresar amor otorga

mayor estabilidad y bienestar.

Juan Carlos Contel’'Blanca Muntané, Lourdes Camp. La atencién al paciente crénico

en situacidon de complejidad: el reto de construir un escenario de atencion integrada,
coincide con un enfoque multidisciplinario de atencion al adulto mayor con
enfermedad cronica, que incluya consejeria y construya una mejor atencién de su

enfermedad.
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CONCLUSION

La habilidad del médico familiar es reconocer el estimulo iatrotropico, de las parejas ya
que es un-factor que protege los ciclos vitales, en este estudio enfocado a

las fases independencia, retiro, muerte 0 ambas

La estrategia de intervencion del adulto mayor y de sus parejas mediante el trabajo con

familia haciendo énfasis en enfermedad crénica

Intervencion educativa:

-Técnicas: tareas conjuntas.€n,pareja, considerando:

* Lenguajes del amor, ya que’en estas fases existen reajustes en todas sus esferas
desde de larelacion de conyugal, los cambios econdmicos, el vivir solos, la adaptacion
de la involucion fisica, las_adecuaciones que estas enfermedades conlleva, y el

adecuarse a la pérdida o muerte“de la pareja.
Reforzando la capacidad de pedir ayuda, pues nos permite identificar sus redes apoyo,

su manera de afrontamiento, de adaptacién, las‘limitaciones que la pareja pueda tener

en el conocimiento de su enfermedad
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10. RECOMENDACIONES

Alos servicios de salud:

- Disefiar una estrategia para la atencién del adulto mayor

A los medicos familiares:

- Identificar los factores de riesgo en todas las esferas del adulto mayor, con el
fin de educary prevenir.

En trabajo con familia:

Reforzar la satisfaccion_marital con acciones que incluyan actividades de

convivencia, escucha, tiempo de calidad.

Al equipo de Salud:

- Continuar con el apoyo multidisciplinatio con la empatia que caracteriza.

A las familias:

- Conocer sus servicios de salud y hacer uso<de ellos.
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11. ANEXOS

ANEXOA.

SATISFACCION MARITAL DE LA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDAD
CRONICA. INTERVENCION DE PAREJA

Bienvenida a la‘encuesta dedicada a la evaluacion del sistema familiar en la mujer
adulta mayor con“enfermedad cronica. Se le invita a responder las preguntas de la

forma mas honesta.
NOMBRE: FECHA:

1. Edad:

2. Edo. Civil:

1 Casado

2 Union libre

3. Escolaridad:

Sininstruccion
Primaria
Secundaria o equivalente

Bachillerato, preparatoria o equivalente

aa b~ W N -

Con instruccion media superiory superior
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Ocupacion

Jubilado
Desempleado
Ama de-Casa
Comercio
Campesino
Empleado
Obrero
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Estatus socioecondmico

Alto
Medio Alto
Medio Bajo
Bajo

Religion

Catolica

Testigos de Jehova
Adventista
Prebisteriano

Otra

Ninguna

NUmero de hijos
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8 Padece Enfermedad Cronico Degenerativa como:

Diabetes
Hipertensién

Artritis Reumatoide

9 Tipo de Familia

Nuclear
Seminuclear
Extensa
Semiextensa

Compuesta

10 Etapa del Ciclo Vital Familiar

Matrimonio
Expansion, dispersion
3 Dispersién independencia

Retiro y Muerte
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ANEXO B.
CUESTIONARIO

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL
(Pick y Andrade)

Estado Civil: Edad:

Cada uno de nosotros’espera diferentes expectativas en su relacion de pareja y con base en
lo que espera le gusta 0.no les gusta lo que esta pasando. A continuacion, se presenta la lista
con tres opciones de respuesta. Por favor conteste cada una de ellas a la siguiente lista de
opciones:

1= Me gustaria que‘pasara de manera muy diferente.
2= Me gustaria que pasara de manera algo diferente.

El tiempo que mi cényuge dedicaa nuestro matrimonio

La frecuencia con la que micényuge me dice algo bonito

El grado el cual mi conyuge-me atiende

La frecuencia con que mi cényige meabraza

La atencion que mi conyuge ponea miapariencia

La comunicacion con mi conyuge

La comunicacién con mi cdnyuge

La formacomo me pide que tengamesrelaciones sexuales

OO0 INfO | IWIN=

El tiempo que me dedica a mi

1 2| 3
14 2|3
1 2| 3
1 2| 3
14 2|3
1 2| 3
1 2| 3
1 2| 3
1 2| 3
10. El interés que mi conyuge pone enlo que hago 1 2|3
11. La formaen que se comportacuando estatriste 1 2| 3
12. La formaen que se comportacuando estaenojado (a) 1 2| 3
13. La formaen que se comporta cuando esta preocupado (a) 1 2| 3
14. La formaen que se comportacuando estd preocupado (a) 1 2| 3
15. La reaccién de mi conyuge cuando no quiero tener relacionessexuales 1 2|3
16. El tiempo que dedica asi mismo (a) 1 2| 3
17. La forma como mi cdnyuge se organiza 1 2| 3
18. Las prioridades que mi conyuge tiene enla vida 1 2| 3
19. La formacdmo pasael tiempo libre 1 2| 3
20. La puntualidad de mi cényuge 1 2| 3
21. El cuidado que mi cényuge tiene a su salud 3 2|3
22. El tiempo que pasamos juntos 123
23. La forma con que mi cényuge trata de solucionar sus problemas 127 3
24, Mi cédnyuge coopera para que se cumplan las labores del hogar 12| 3

gusta como esta pasando

Me
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ANEXO C.

CUESTIONARIO
SALUD

EVALUACION DEL SISTEMA CONYUGAL
(Olson)

Estado Civil: Edad:

Cadaunode nosotros espera diferentesfunciones en su relacion de pareja y con
base en lo que sucede se presenta la lista con tres opciones de respuesta. Por favor
conteste cada unade ellas a la(siguiente lista de opciones:

Nunca=0

Ocasional =5

Siempre =10

* FUNCIONES NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE

1. Se comunica directamente consu pareja 0 5 10

2. La pareja expresa claramente los mensajes que 0 5 10
intercambia

3. Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la 0 5 10
analdgica

4, La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudica 0 2.5 5

5. | Son satisfactorios los roles que asume la pareja 0 2.5 5

6. | Se propicia elintercambio de rolesentre la pareja 0 25 5

7. | Es satisfactoria la frecuenciade las relaciones sexuales. 0 5 10

8. | Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual 0 5 10

9. Existen manifestaciones fisicas de afecto enla pareja Se 0 2.5 10
interesan por el desarrolloy superacion de la pareja

10. | El tiempo que se dedica la pareja es gratificante 0 2.5 10

11. | Se interesan por eldesarrollo y superacidn de la pareja 0 2.5 10
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12. | Perciben que son queridos por su pareja 0 2.5 5
13.4°Las decisiones importantes para la pareja se toman 0 7.5 15
conjuntamente

CALIFIGACION DE LA DISFUNCION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL
0a40 Pareja severamente disfuncional
41a70 Pareja con disfuncion moderada

71a100 Pareja funcional
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