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Disfuncion familiar en mujeres
profesionales de la medicina
en Mérida’

Carmen Cristina Silva Aguilar *

Resumen:

La presente investigacién es un estudio de corte transversal, que explora el
nivel de disfuncién familiar, en las profesionales de la medicina del Hospital Universi-
tario de Los Andes y en los Ambulatorios urbanos de la ciudad de Mérida. Desde el 01
de Noviembre de 1993 al 15 de febrero. A una muestra de 132 médicas, obtenida
mediante muestreo aleatorio simple.

Entre los resultados tenemos: a) La mayorfa de las médicas asumen la doble
jormada b) La participacion activa de la pareja de las médicas en el cuidado de los hijo
y en el trabajo doméstico, fue determinante en la funcionalidad familiar e inversamente
proporcional a la difusién familiar ¢) El ejercicio de la profesion no es visto por las
médicas como generador de conflictos.

Términos claves: mujeres profesionales de la medicina, Mérida, Venezuela.

Abstract:

Thefollowing research is a fransversal study cut, explores at afamily level, with
female medical professionals at the University Hospital and within the ambulatories
around Mérida city. From November 1, 1993 to February 15. To a sample population
of 132 women doctors, obtained by simple aleatory sampling.

Among the results we have the following: a) the great majority of women doctors
assume the doubie shift. b) the active participation from the women family couples on
child care and house chores, was determinant with family funtionality and proportionally
inverse to family diffusion. c) acting as a professional is not seen by these women
doctors as a conflict generator.

Key words: medical profesional women, Mérida, Venezuela.
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INTRODUCCION

La Organizacién de las Naciones Unidas en su documento en
relacion a los principios y recomendaciones relativos a los censos de
poblacién de 1970, se entiende por familia a los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion
o matrimonio. Es importante la influencia de la familia sobre los individuos
que la conforman; no en vano Jay Haley llama a la vida familiar ordinaria
la arena de la pasién humana. Innegable es también, por lo tanto, la
influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad. La familia actGa
como un todo y cualquier condicién o circunstancia que afecte la salud de
uno de sus componentes afecta al conjunto.

Desde el punto de vista funcional, la familia tiene cinco tareas
basicas que cumplir: 1) Socializacién, 2) Atencién y aporte de alimentos,
3) Afecto y suministro de cuidados. 4) Reproduccién y relaciones sexuales,
5) Legitimacion y transmision de conocimientos, valores y creencias que
definen el estilo de vida del grupo familiar.

La familia mantiene su equilibrio a través de la dinamica interior que
regula las relaciones entre sus miembros y las relaciones de estos con el
medio exterior. Este equilibrio es indispensable para ejercer sus funciones
por lo que usa todos sus recursos para mantenerlo.

Esa dinamica se afecta por los cambios que se presentan en la vida
familiar cotidiana; cambios que pueden ser esperados, llamados obligados
o normativos, y que forman parte del Ciclo Vital de la familia (matrimonio,
nacimiento de los hijos, afios de escuela, graduacién, abandono de los
hijos, del hogar, jubilacién, viudez, etc.). O pueden deberse a la presencia
de acontecimientos vitales estresantes (divorcio, enfermedad o acciden-
tes familiares, muerte de algin miembro, problemas econémicos, etc.)

A una familia que es capaz de cumplir sus tareas de acuerdo con la
otapa del ciclo vital en la que se encuentre y en relacion con las demandas
de su medio externo, se le llama normofuncional.

Por otro fado se llama disfuncional a una familia que pierde e!
equilibrio en su estructura o en su funcion haciéndose incapaz de cumplir
sus tareas.

En el origen de las disfunciones familiares se encuentran dos
fuerzas contrarias: una, negativa, que desajusta la funcién familiar impi-
diendo la realizacién de sus tareas y modificando los roles de sus
miembros y otra, positiva, conformada por los recursos o bienes que cada
grupo familiar posee o que se busca en su entorno. Del predominio de una
u otra fuerza dependera el equilibrio o desequilibrio del funcionamiento
familiar.

El incremento de la participacion de la mujer en el mercado de
trabajo, ha traido cambios en la vida econdmica, social y cultural de todas
las familias y todos los paises; pero estos cambios no se producen con la
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misma velocidad en la vida familiar, por lo que con frecuencia las mujeres
enfrentan grandes dificultades para poder congiliar el rol de trabajadoras
con los otros roles sociales que culturalmente le han sido asignados. En
la actualidad las formas tradicionales de concebir lo femenino y lo mascu-
lino se superponen a nuevas percepciones alternativas sobre las mujeres
y su papel en la sociedad y los comportamientos interpersonales e
intrafamiliares. A las mujeres que trabajan fuera de su casa, les resulta
pesado y estresante conciliar el trabajo remunerado con el trabajo domés-
tico, porque este Gltimo recae casi exclusivamente sobre ellas constitu-
yendo asfi la doble jornada.

En Venezuela también las mujeres han venido incorporandose a la
vida productiva en todas las areas, incluyendo el area profesional, gracias
al acceso a la instruccion universitaria. Las profesionales presentan los
mismos conflictos en la conciliacion de sus roles que el resto de las
mujeres.

El presente trabajo de investigacion explora el grado de dicho
conflicto (posible causa de disfuncion familiar) en las mujeres profesiona-
les de la medicina.

Materiales y método

TIPO DE INVESTIGACION: Se trata de un estudio descriptivo, de
corte transversal y orientada (no tiene una aplicacion inmediata, pero sirve
de soporte a la investigacion que puede resolver el problema). Se utilizo el
método estadistico.

SITIO: El estudio se llevé a cabo en los distintos servicios del
Hospital Universitario de los Andes (H.U.L.A.) y en los ambulatorios
urbanos de la ciudad de Mérida (Venezuela), en el periodo comprendido
del 1 de noviembre de 1993 al 15 de febreroc de 1994.

INDIVIDUOS: El estudio se realizd entre los profesionales de la
medicina, del sexo femenino de los distintos niveles (Internas2, Residentes?
y Especialistas?) que se encontraban trabajando para el momento del
estudio en los distintos servicios del H.U.L.A. y de los ambulatorios
urbanos de la ciudad de Mérida.

PROCEDIMIENTO: La investigacion se realiz6 en los servicios del
H.U.L.A. ylos ambulatorios urbanos de la ciudad de Mérida; se incluyeron
Internas, Residentes y Especialistas trabajando para el momento de la
investigacién en los sitios mencionados con el objetivo de conocer la
poblacion de mujeres médico activa. Se solicité lainformacion en la Oficina

2 internas: Médicas que cumplen internado rotatorio y que ya cumplieron ia rotacién rural.
3 é que cursan estudios de F

4Esp Médicas que han de P
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de Personal del H.U.L.A., en la coordinacién de post-grados de medicina
y en el Colegio de Médicos del Estado Mérida.

Criterios de Seleccion:

1. Profesional de la medicina de sexo femenino.

2. Interna, Residenta o Especialista

3. Trabajando para el momento de la investigacion en los servicios del
H.U.L.A. 0 ambulatorios urbanos de la Ciudad de Mérida.

Criterios de Exclusion: Negativa por parte de la Médica a participar en la
investigacion.

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la utilizacion de tres
cuestionarios :

a) DISFUNCION FAMILIAR: Disefiado para estudiar las variables que
intervienen en la disfuncién. b) TEST DE APGAR FAMILIAR 1 (en su
version investigacién): Sirve para valorar la funcionalidad familiar utilizan-
do cinco parametros. ¢) DISTRIBUCION DEL TIEMPO: Mide la distribu-
cién del tiempo en las distintas areas.

Dichos cuestionarios les fueron entregados en su sitio de trabajo, en forma
personal y a través de algunas residentes del Post-grado de Medicina de
Familia. Se recogieron de la misma forma.

Instrumentos

A. Encuesta DISFUNCION FAMILIAR conformada de la siguiente
manera: a) Datos de identificacion: edad, estado civil y social, tiempo de
casada, nimero de hijos, sexo y edades, edad de la pareja, ocupacion nivel
jerarquico: Interna, Residenta (afio que cursa, forma de financiamiento,
especialidad) Especialista, especialidad. b) Encuesta propiamente dicha
conformada por veintisiete preguntas en total, veinticinco de respuesta
cerrada ydos conrespuesta abierta. Relacionadas dichas interrogantes
con la satisfaccién profesional, vida familiar y participacién de los miem-
bros de la pareja en la misma. -

B. Test Apaar Famiiliar parte | : (versién investigacion) formado por
cinco componentes (ver anexos). a) Adaptacién: Como se comparten los
recursos O la satisfaccion por la ayuda recibida por la familia. b)
Crecimiento: Como se comparten las decisiones , la satisfaccion de los
miembros de la familia en la comunicacion familiar. ¢) Apoyo: de los
miembros de la familia ante los cambios en el estilo de vida. d) Afecto:
Como se comparten las experiencias emocionales, la satisfaccién con la
intimidad y la interaccion emocional. e) Resolucién: Como se comparten
ol tiempo, el espacio y el dinero.
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La puntuacién del Apgar se llevara de la manera siguiente:
15 - 20 puntos SUGIERE ALTA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

7 - 14 puntos SUGIERE DISFUNCION FAMILIAR MODERADA
0 - 6 puntos SUGIERE DISFUNCION FAMILIAR SEVERA

C. Encuesta DISTRIBUCION DEL TIEMPO : mediante esta en-
cuesta se explor6 la cantidad de tiempo que dedica la mujer profesional de
lamedicina en cada areay mas especificamente en: a) Trabajo profesional
(se medir4 en horas semanales). b) Trabajo doméstico . ¢) Tiempo con la
pareja. d) Tiempo con los hijos(as) e) Tiempo para si misma. g) Tiempo
para recreacion.

Los apartes b) al g) se medira en horas diarias, de lunes a viemes
y fin de semana.

Las tres encuestas fueron anénimas para garantizar la confiabilidad
de las respuestas

Luego de larecoleccion de lainformacion, se tabulé y analizaron los
resultados mediants el uso de la estadistica.

Anilisis de los resultados

1) La poblacién temenina registrada en el Colegio de Médicos del
Estado Mérida (1994) representa el 46% (848) frente al 53% (966) de la
masculina. (Nota: del total de los 32 cuadros elaborados al final se
anexaran 8 cuadros representativos).

2) Lamuestra se forma con 132 médicas distribuidas en cuanto a las
edades: el 87% se encuentra entre 26 y 41 afios, 12.9% sobre 42 afios.
MIZGALA, MACKINNON, WALTERS, FERRIS, McNEILL, KNIGHTON,
(1993), encontraron en su trabajo Women Surgeons realizado en Canada
que el 78% de las cirujanas se encontraban entre 30 y 45 afios y solo un
19% eran mayores de 45 afios. PEREZ (1989), en su trabajo encontr6 que
las médicas en un 55% tenian entre 25 y 30 afios.

3) La muestra se distribuy6 por categorfas en un 50% Residentas,
Especialistas 40%, Internas en un 8%.

4) En cuanto al estado civil: el 68% son casadas, el 22% solteras, el
8% divorciadas y el 2% unién libre (ul). PEREZ (1989), encontré el 60%
casadas, 26% solteras y 10% divorciadas.

5) Referente a la ocupacion de la pareja: el 55% estan casadas con
profesionales (el 35% de las médicas estan casadas con otro médico, el
17% con profesionales de la ingenieria y el 3% con abogados), 8% con
docentes, 7% con comerciantes y el 26% con otros. En la literatura
revisada, GEIS, JESILOW, (1991), hallaron que mas del 80% de las
médicas estaban casadas con otro profesional de las cuales el 76.5% lo
estaba con profesionales de la medicina. MIZGALA y colaboradores
(1993), el 65.5% de las médicas cirujanas estaban casadas, de estas
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aproximadamente en un 91.4% con profesionales, de los cuales el 45.7%
lo habia hecho con otro médico, 2.7% con otro cirujano y ef 5.8% con un
trabajador técnico.

6) La pareja de las médicas tenian edades que se agrupaban
mayoritariaments entre los 27 y 46 afios (87.10%), con mayor incidencia
en el grupo entre 32 y 36 afios con 28 casos y llegando hasta los 66 afios.

7) Namero de hijos: el 29.54% no tiene hijos, el 20.45 tiene uno, el
28.78% tiene dos, el 13.63% tres hijos y el 7.57% cuatro. En la revisién
literaria se encontré que entre las cirujanas el 56.4% tenfan al menos un
hijo biolégico, una sola tenfa dos hijos, el intervalo de nimero de hijos fue
de 2.110.6. (MIZGALA y colaboradores, 1993).

8) Tiempo de casada: el 47% se agrupa entre 4 y 15 afios, con una
mayor frecuencia entre 4 y 7 afios (18%) de casada y con un méximo de
31 afios.

9) Tiempo de graduada: Para el momento del trabajo, el 43% de las
encuestadas tenfan entre 5 y 8 afios de graduada.

10) Dentro del grupo de las residentas, su distribucién por afio en
orden de frecuencia fue: Rill el 43.08%, RH el 26.15%, Rl el 24%, RIV el
1.54% y no contest6 el 4.62%.

11).Segun el financiamiento: el 52% estaba becada para el momen-
to del estudio, el 39% no contaba con financiamiento y el 9% no contesto.

12) Ladisfuncién familiar utilizando el test Apgar I, arrojé la siguiente
clasificacion: el 65.15% presenté funcionalidad familiar, el 30.30% disfuncion
familiar moderada y el 4.55% disfuncion familiar severa. PEREZ (1989),
en su trabajo encontré que el 60% presento funcionalidad familiar, el 27%
disfuncion familiar moderada y el 13% disfunci6n familiar severa, es de
hacer notar que el 42% de la disfuncion familiar correspondi6 a residentas.

13) Categorias de las médicas segun la disfuncién familiar: Fun-
cionalidad Familiar: el 4% correspondi6 a las intemas, el 33% a las
residentas y el 27% a las especialistas. Disfuncién Familiar Moderada: el
3% correspondi6 a las internas, el 13% a las residentas y el 12% a las
especialistas. Distuncion Familiar Severa: el 3% alas residentas y el 0.75%
a las especialistas.

La mayor participacién de las residentes dentro de todas las
categorias se explica: a) Por ser la categoria mas numerosa (50%). b) Un
alto nivel de stress seglin la escala de Holmes modificada (PEREZ 1989).
¢) Triple jomada, compuesta por: trabajo asistencial, jomada como estu-
diante (clases, seminarios, fichas bibliograficas, presentacién de casos,
investigacion, etc.), trabajo doméstico.

14) Tiempo de graduada y disfuncién familiar: en la disfuncién
familiar moderada por orden de frecuencia se ubican en un 37% entre 5 y
8 anos, 30% entre 13y 16 afios, un 18% entre los 9y 12 afios, un 12% entre
1y 4 afos y el 3% entre 17 y 20 afios. Con disfuncién familiar severa e!
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66.7% esta entre 1y 4 afios y 33.3% entre 5y 8 afios. Liama la atencién que
ladisfuncion familiar severa se presenta en los primeras 8 afios dela carrera,
coincidiendo conlos primeros afios del postgrado, en donde estan presentes
los factores de riesgo mencionados en el grupo anterior.

15) Disfuncion familiar y afios de residencias: Residenta I: Funcio-
nalidad el 22.7%, moderada el22%y severael40%. Residenta |I: Funcionalidad
0l 27%, moderada e122%Yy severael 40%. Residentalll: Funcionalidad el 45%
y moderada el 50%. Residenta IV: Funcionalidad el 2%.

16) Estado civil y funcionalidad familiar: Funcionalidad familiar, el
25.5% solteras, el 66% casadas, el 4.6% divorciadas y el 3% union libre.
Disfuncionalidad familiar moderada, el 10% solteras, el 75% casadas y el
15% divorciadas. Disfuncionalidad familiar severa, el 33% solteras, el 50%
casadas y el 16.6% divorciadas. Las cifras se explican por si mismas.

17) Tiempo de casada y disfuncién faniiliar: Disfuncién familiar
moderada, el 12.5% se ubicé entre 0 y 3 afios, el 20% entre 4 y 7 afios, el
10% entre 8 y 11 afios, el 25% entre 12y 15 afios y el 7.5% mas de 16 afios.
Por lo tanto se observa que la disfuncion familiar moderada se present6 en
las médicas entre 12 y 15 afios, seguida por la escala entre 4 y 7 afios de
casadas. La disfuncién famitiar severa se ubica en un 16.67% entre los 4 y
7 afios y un 33.33% entre los 8 y 11 afios de casadas.

18) Especialidades por disfuncionalidad familiar: detallando solo
aquellas especialidades que mas se repitieron en lamuestra de 132 médicas
se observa, que entre las residentes y especialistas de medicina de familia
el 73.33% presentan una funcionalidad familiar, el 23.33% una
disfuncionalidad familiar moderada, y el 3.33% una disfuncionalidad familiar
severa..Entre las residentes y especialistas de pediatria el 44.44% presen-
tan una funcionalidad familiar, el 44.44% una disfuncionalidad familiar
moderada, y el 11.11% una disfuncionalidad familiar severa. Las residentes
y especialistas de medicina intema: el 70% presentan una funcionalidad
familiary el 30% unadisfuncionalidad familiarmoderada. Para lasresidentes
y especialistas de gineco-obstetricia el 90% presentan una funcionalidad
familiar y el 10% una disfuncionalidad tamiliar moderada. Entre las residen-
tes y especialistas de anestesiologia el 77.78% presentan unafuncionalidad
familiar y el 22.22% una disfuncionalidad familiar moderada.

Resultando con mayor disfuncionalidad las residentes y especialistas
de cirugia general con el 25% de funcionalidad familiar y el 75% con
disfuncionalidad familiar moderada. Las residentes y especialistas de neu-
rologia con el 25% de funcionalidad familiar, el 50% una disfuncionalidad
tamiliar moderada, y el 25% una disfuncionalidad familiar severa. (PEREZ
1989) Encontré que en orden de frecuencia por disfuncionalidad, las
especialidades se distribuyeron en: obstetricia, anestesiologia, medicina
interna, medicina de familia y pediatria.
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19) Disfuncion familiar moderada segiin el nimero de hijos: el
29.41% (dos hijos), 26.47% (un hijo), 20.59% (tres hijos), 14.71% (ningu-
no) y 8.82% (cuatro hijos). Disfuncion familiar severa segin el nimero de
hijos: el 33.33% (dos hijos), el 33.33% (ninguno), 16.67% (tres hijos) y el
16.67% (con uno).

20) En cuanto ala variable satistaccion en la profesién: se aprecio un
alto nivel de satistaccion con un 56% siempre y un 43.93% de casi siempre,
es de hacer notar que no hubo respuestas en las otras opciones. En otros
estudios el 54% fue muy satisfactorio, el 38.8% moderadamente satisfacto-
rio, el 6.2% un poco satisfecha y el 1% muy insatistecha. Generaimente las
médicas describen altos niveles de satisfaccion con el trabajo (LEWIS,
NACE, BARNHART, CARSON, HOWARD, 1994).

21)- Al analizar el conflicto entre roles la mayoria de las médicas
estudiadas, se ubica por orden de frecuendia: casi nunca un 37.85%, casi
siempre un 27.27%, nunca un 15.15%, siempre el 3.78% (es de resaltar que
el mayor porcentaje dentro de este reglon commespondié con disfuncion
familiar moderada), como veremos mas adelante estos resultados se
relacionan con la tradicional inequidad en la distribucion del trabajo domés-
tico y el cuidado de los hijos. En otro estudio (GEIS, JESILOW, GEIS, 1991)
solo el 11.6% presentt conflicto con los distintos roles. (MATEO, 1977) En
un estudio realizado en las Facultad de Ciencias Econémicas y Social es de
la Universidad Central de Venezuela, en 556 alumnas de la Escuela de
Trabajo Social se encontr6 que los conflictos en ef desempefio del triple roi
se encontraban en el area de atencién a los hijos el 62.6%, dificultad en la
comunicacién con la pareja el 24.2%, dificultad en las relaciones sociales el
8%. (POOLE, LANGAN, 1992) Encontraron relacion con el stress asociado
altrabajo y alos rolesfamiliares en mujeres profesionales, el rol de empleada
fue e mas stresante de los dos a provocar cambios en el trabajo doméstico.

22) En cuanto a la participacién de la pareja en los cuidados de los
hijos: se observa una relacion inversamente proporcional entre la
difuncionalidad familiar (moderada) y la participacion tamiliar, a medida que
laparticipacion de la pareja aumenta, disminuye la disfuncionalidad familiar,
en orden de frecuencia de participacion de la pareja se ubica: 1.-Salud, 2.-
Educacién, 3.- Alimentacion, 4.- Higiene. En el estudio de MIZGALA,
MACKINNON, FERRIS, McNEILL, KNIGHTON, (1993) indict que el 41.7%
de las médicas reportaron responsabilidad familiar compartida. MATEO,
(1977) Reporté que el padre participa en el cuidado de los hijos en un 62%.
VALECILLOS (1983) Encontr6 que el trabajo doméstico y el cuidado de los
hijos es realizado exclusivamente porlamuier, sin importar el nivel educativo
odeingresos. La division del trabajo es tradicional, en ol 90% de los hogares
el trabajo masculino es insignificante. (GERSHUNY, ROBINSON, 1988)
Examinan los cambios en el trabajo doméstico a través del tiempo encontra-
do como conclusién que la mujer sigue estando en una posicién social
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inferior, por surol en ethogar (limpiando, cocinando; cuidando nifios, haciendo
las compras). Lo que lleva a la discriminacion del género (GARCIA, 1993)

23) Participaci6n de la pareja en el trabajo doméstico, se exploraron
ocho areas y se observd un comportamiento similar al reglén anterior
(relacién inversa entre participacion y disfuncion familiar moderada). Excep-
toentresreglones: lavary planchar, hacer las camas y cocinar, en las cuales
ia participacién es baja sin importar la funcionalidad familiar.

24) Distribucion de gastos: el 36.36% de las médicas comparten sus
gastos en partes iguales con su pareja, el 9.02% asume los gastos en un
75%, el 6.82% en su totalidad y un 31.58% no contesto.

25) Ayuda de la pareja y disfuncion familiar: funcionalidad, el 57.58%
de la médicas contest6 que siempre, un 33.33% casi siempre, un 3.03% casi
nunca y el 6.06% contesto nunca. Disfuncionalidad familiar moderada, ef
15.15% contesto que siempre, un 30.30% casi siempre, un 45.45% casi
nuncay el 9.09% contesté nunca. Disfuncionalidad familiar severa, contes-
taron un 25% para todas las categorias.

26) Ayuda de un familiar en el cuidado de los hijos(as) y disfuncion
familiar: en general el 34.04% cuenta siempre con un familiar, el 30.85%casi
siempre, el 19.15% casi nunca y el 15.96% hunca.

27) Disposicion de una empleada: el 23.14% de las médicas, sin
importar la funcionalidad, siempre dispone de una empleada, 26.455 casi
siempre, 20.66% casi nuncay el 29.75% nunca. En un estudio el 30%de las
médicas contaban con empleada doméstica. (GEIS Y JESILOW, 1991),
para (MATEO, 1977) el 3%.

28) Ayuda de un familiar en el trabajo doméstico: en orden de
frecuenciael 51.75%nuncarecibe ayuda, el 24,56%casi siempre, el 16.67%
casi nunca y el 15.79% siempre, es de destacar que esta pregunta fue
respondida por 114 médicas que representan dentro de la muestra el
44.70%.

29) Satisfaccién sexual y disfuncionalidad familiar: con respecto ala
funcionalidad e! 76.12% contesto siempre, el 20.90% casi siempre, el 1.49%
casi hunca aligual nunca. En cuanto ala disfuncionalidad familiar moderada
el 34.29% contest6 siempre, el 40% casi siempre, el 14.29% casi nunca, el
11.43 nunca. En cuanto a la disfuncionalidad familiar severa el 50% casi
nunca al igual nunca.

Excepto por la disfuncionalidad familiar severa, hay una alta satisfac-
cién sexual, obteniendo para funcionalidad un 97.02% en las dos primeras
opciones y en disfuncionalidad moderada un 74.29%

30) Distribucitn de tiempo para trabajo profesional (horas semana-
les) y disfuncién familiar: La mayoria de las médicas trabaja entre 30 y 59
horas semanales sin importar la funcionalidad o disfuncionalidad tamiliar, en
la disfunci6én moderada el segundo lugar de frecuencia correspondi6 a la
categoria entre 75 y 100 horas.
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MATEO, (1977) encontrd en su investigacion que el 53.4% trabaja
40 horas semanales, el 41.4% 30 horas por semana y el 5% 20 horas por
semana. Para MIZGALA, MACKINNON, FERRIS, MONEIL, KMIGHTON,
(1993) el 63.5% de las cirujanas trabajaba 60 o menos horas semanales.
GABBARD, MENNINGER, COYNE, (1987) Al estudiar las causas de los
conflictos en el matrimonio de los médicos encontré que el numero de
horas trabajadas no se relaciona con la disminucion de la satisfaccion
matrimonial. El origen de los conflictos se encuentra en las diferencias de
los miembros de la pareja en la necesidad de intimidad, percepcion de
cada uno de los problemas de la relacion y estilos de comunicacién.

31) En cuanto a la distribucién de! tiempo para el trabajo doméstico
de lunes a viernes (horas diarias): en orden de frecuencia el 69.70% dedica
de 1 a 6 horas, el 15.15% no le dedica ningtin tiempo, el 9.09% entre 6 y
12 horas y el 6.06% no contesto.

32) En cuanto a la distribucién del tiempo para el trabajo doméstico
de fin de semana (horas): en orden de frecuencia el 56.06% dedica de 1
a 6 horas, el 36.36% entre 6 y 12 horas, 3.79 no le dedica ningtn tiempo,
el 2.27% otras horas y el 1.52 no contesto. MATEO (1977) encontr6 que
las estudiantes de trabajo social dedicaban 4 horas diarias. GERSHUNY
Y ROBISON (1988) encontraron que la rutina de trabajo doméstico parala
mujer ha disminuido de una hora a hora y media por dia desde 1960 a 1980
debido al aumento de mujeres con empleoremunerado. GEIS Y JESILOW
(1991) mencionan que tan solo el 30% de las médicas cuentaconla ayuda
para el trabajo doméstico.

33) En cuanto a la distribucién del tiempo con la pareja de lunes a
viernes (horas diarias): en orden de frecuencia el 49.12% dedicade 1 a 6
horas, el 21.05% entre 6 y 12 horas, el 18.42% no le dedica ning(in tiempo,
el 1.75% otra cantidad de horas y el 9.65% no contesto. Es de sefalar la
relacién inversa entre el tiempo con la pareja y la disfuncionalidad, a
medidaque aumenta el tiempo con la pareja disminuye ladisfuncionalidad.

34) En cuanto a la distribucién del tiempo con la pareja los fines de
semana (horas diarias): en orden de frecuencia el 51.33% entre 6 y 12
horas, el 49.12% dedica de 1 a 6 horas, pero se mantiene la relacion
inversa entre el tiempo con la pareja y la disfuncionalidad.

35) Distribucion del tiempo con los hijos de lunes a viernes (horas
diarias): en orden de frecuencia pasan la mayoria de médicas con
funcionalidad y disfuncionalidad moderada de 1 a 6 horas, seguidade 6 a
12 horas. En cuanto a la disfuncionalidad familiar severa con mayor
trecuencia indica que no pasan ninguna horas con sus hijos, teniendo
como segunda opcion entre 1y 6 horas.

36) Distribucion del tiempo con los hijos en fin de semana (horas
diarias): aumenta para todas las categorias. SILVERSTEIN (1991)
BARNETT, MARSHALL, SAYERA (1992) encontraron que las madres que
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trabajan fuera del hogar reportan mayor salud fisica y emocional y para los
nifos una mayor vision restrictiva de los roles sexuales, mas indepen-
denciaen el cuidado de sus necesidades personales. Los estudios sobre
terapia de familia y los estudios feministas han contribuido a centrar la
importancia de ambos (madre y padre) en los procesos familiares.

37) Tiempo para si misma de lunes a viernes: el 71.21% de las
medicas dedican de 1 a3 horas diarias para si, sinimportar lafuncionalidad
tamiliar. Para el fin de semana se observa la misma distribucién.

38) Tiempo para la recreacién de lunes a viernes: el 54.55% de las
médicas dispone entre 1y 3 horas diarias para la recreacién, comportan-
dose de manera diferente el grupo con disfuncionalidad familiar severa,
quienes no disponen de tiempo para recreacién (50%). En cuanto al finde
semana el 75.76% de las médicas disponen entre 1 y 6 horas para la
recreacion, llama la atencién que en la disfuncién familiar severa todas
las médicas se ubican en esta categorfa. ’

CONCLUSIONES

1.- Larealizacion de la presente Investigacion permiti6 la generacion
de un nuevo instrumento: Disfuncién Famillar, Distribucién del Tiempo
para medir los factores intervinientes en la disfuncionalidad familiar en
mujeres con trabajo remunerado.

2.- El nivel de disfuncionalidad familiar de las médicas del H.U.L.A.
y de los ambulatorios urbanos de la ciudad de Mérida en el perfodo que
va del 1 de noviembre de 1993 y 15 de febrero de 1994 fue:

Funcionalidad familiar: 65.15%.
Disfuncionalidad familiar moderada: 30.30%.
Disfuncionalidad familiar severa: 4.55%.

3.- El nivel de disfuncionalidad familiar en los niveles jerarquicos se
distribuyé equitativamente.

4.- Existe un alto nivel de satisfaccién profesional para todos los
niveles jerarquicos y de disfunci6n familiar.

5.- Ladoble jornada es asumida por lagran mayoria de las médicas,
ya que solo el 23.14% dispone de empleada doméstica permanente y tan
solo el 15.79% cuenta con la ayuda de un familiar.

6.- Parece que el estado civil no fue factor determinante para la
disfuncionalidad familiar (todos los estados civiles estaban representados
en todos los niveles jerarquicos).

7.- Laparticipacién activa del compaiiero de la médica en el cuidado
de los hijos y en el trabajo doméstico se comporté como un factor
determinante en la disfuncionalidad familiar, ya que la participacién de la
pareja es inversamente proporcional a la disfuncionalidad familiar.

8.- Impresiona que la satisfaccion sexual no se relacioné con la
disfuncionalidad familiar moderada, ya que esta present6, aligual que enla
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funcionalidad familiar, un alto nivel de satisfaccién, mientras que en la
disfuncionalidad familiar severa se encontraron los niveles mas bajos de
satisfaccion sexual.

9.- La distribucién del tiempo para el trabajo profesional fue similar
para todos los niveles de disfuncionalidad familiar: las médicas trabajan con
més frecuencla entre 30 y 59 horas semanales.

10.- Las médicas dedican entre 1 y 6 horas diarias al trabajo
doméstico a lo largo de la semana en todos los niveles de disfuncionalidad
famiiiar.

11.- El tiempo con la pareja es inversamente proporcional a la
disfuncionalidad familiar en toda la semana, aumentando para el fin de
semana.

12.- La médica dedica entre 1 a 6 horas diarias de lunes a viernes y
entre 6y 12 horas el fin de semana de tiempo para con los hijos, comportan-
dose igual para todos los niveles. !

13.- Tiempo para si misma de lunes a viemes: el 71.21% de las
medicas dedican de 1 a 3 horas diarias para si, sin importar la funcionalidad
familiar. Para el fin de semana se observa la misma distribucién.

14.- Tiempo para la recreacion de lunes a viemes: el 54.55% de las
médicas dispone entre 1 y 3 horas diarias para la recreacion. En cuanto al
fin de semana el 75.76% de las médicas disponen entre 1y 6 horas parala
recreacién

15.- Enlamuestra estudiada, se encontré un alto porcentaje (65.15%)
de funcionalidad familiar, resultado éste que rechaza la hipétesis plan-
teada.

16.- Los cambios en la vida econémica, social y cultural generados
por la incorporacion de la mujer a la vida productiva remunerada estan
ampliamente documentada en la literatura existente parte de la cual se
analiz6 en el presente trabajo.

17.- El ejercicio de la profesién no es visto por las médicas como
generador de conflicto, al igual que lo encontrado por MONTERO, GARCIA
(1985) en mujeres trabajadoras, (MIZGALA, MACKINNON, WALTERS,;
FERRIS, McNEILL, KNIGHTON, (1993) y en cirujanas.

Los resultados del presente estudio permiten -ademéas- afirmar que,
al contrario de lo que la bibliografia que motivé esta investigacion sostenia
(v de lo que la percepcién general tradicional sugiere), el hecho de ejercer
la medicina por parte de las médicas no se comporta como un factor de
riesgo en la génesis de la disfuncién tamiliar cuando hay plena participacion
del varon en la vida cotidiana del hogar. Mientras mas completa sea esa
cooperacion y corresponsabilidad, mayor sera el equilibrio de la familia.
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Anexos

Cuadro N° 1
Categorias de las médicas de la muestra por
disfuncionalidad familiar.

CATEGORIAS FUNCIONALIDAD MODERADA SEVERA TOTAL
Meédica Interna 6 5 _ 11
Meédica Residente 44 18 5 67
Meédica Especialista 36 17 1 54

TOTAL 86 40 & 132

Fuente: Encuestay APGAR realizados en el HULA y Ambutatorios urbanos de la ciudad de Mérida Octubre 1993 - Febrero 1994.
Caleulos Proplos

Cuadro N° 2
Conflictos entre roles
por disfuncionalidad familiar

CONFLICTOS ENTRE ROLES  FUNCIONALIDAD MODERADA SEVERA TOTAL
Siempre 1 4 7 _ 5 T
Casi Siempre 15 17 4 36
Casi Nunca 37 13 — 50
Nunca 16 4 _ 20
No Contesto _ 2 — 2

Total 69 40 4 113

Fuente: Encuesta y APGAR realizados en el HULA y Ambulatorios urbanos de la ciudad de Mérida. Octubre1993 - Febrero1994
Célculos Propios

Cuadro N° 3
Participacion de la pareja en el cuidado de los hijos por
funcionalidad familiar

ACTIVIDAD SIEMPRE  CASISIEMPRE CASINUNCA  NUNCA NOCONTESTO  TOTAL
Alimentacion 40 15 6 2 _ 63
Educacién 43 8 9 2 1 63
Higiene 32 20 7 3 1 63
Salud 48 12 1 1 1 63

Fuente: Encuesta y APGAR realizados en el HULA y Ambulatorios urbanos de la ciudad de Mérida. Octubre1993 - Febrero1994
Céiculos Propios
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Cuadro N° 4
Participacién de la pareja en el cuidado de los hijos por
funcionalidad familiar moderada*

ACTIVIDAD SIEMPRE  CASISIEMPRE CASINUNCA  NUNCA NOCONTESTO  TOTAL
Alimentacién 7 8 7 2 & 30
Educacién 5 9 8 1 7 30
Higiene 1 8 11 5 5 30
Salud 7 8 10 —_ 5 30

Fuente: Encuesta y APGAR realizados en el HULA y Ambulatorios urbanos de la cludad de Mérida. Octubre1993 - Febrero1994
Calcuios Propios
{"): Hay cinco casadas, que no Senen hijos

Cuadro N°5
Participacién de la pareja en el cuidado de los hijos por
funcionalidad familiar severa

ACTIVIDAD SIEMPRE  CASISIEMPRE CASINUNCA  NUNCA NOCONTESTO  TOTAL
Alimentacion _ 2 1 1 — 4
Educacion —_ 2 _ 2 — 4
Higiene —_ 1 1 2 — 4
Salud 2 1 1 _ 4

Fuente: Encuesta y APGAR realizados en el HULA y Ambulatorios urbanos de la ciudad de Mérida. Octubre1993 - Febrero1994
Céicuics Propios

Cuadro N° 6
Participacién de la pareja en el trabajo doméstico por
funcionalidad familiar.

ACTMIDAD SIEMPRE  CASISIEMPRE CASINUNCA  NUNCA NOCONTESTO  TOTAL
Compras 34 22 6 6 _ 68
Transporte 17 30 11 8 2 68
Limpieza 5 23 23 17 — 68
Cocinar 9 24 22 12 1 68
Lavary planchar 1 11 21 35 — 68
Basura 18 23 16 11 - 68
Camas 9 23 18 17 1 68
Pago de los servicios 35 14 9 9 2 68

Fuente: Encuesta y APGAR realizados en el HULA y Ambulatorios urbanos de la ciudad de Mérida. Octubre1993 - Febrero1994
Caicuios Propios.
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Cuadro N°7
Participacion de la pareja en el trabajo doméstico por
funcionalidad familiar moderada.

ACTIVIDAD SIEMPRE  CASISIEMPRE CASINUNCA  NUNCA NOCONTESTO  TOTAL
Compras 6 12 6 6 _ 30 B
Transporte 3 11 9 5 2 30
Limpieza 1 8 9 12 _ 30
Cocinar 1 7 11 11 _ 30
Lavar y planchar 1 4 10 15 _ 30
Basura 3 6 11 10 _ 30
Camas 1 5 13 10 1 30
Pago de los servicios 4 13 10 2 1 30

Fuente: Encuesta y APGAR roalizados en o HULA y Ambulatorios urbanos de la ciudad de Mérida, Octubre1993 - Febrero1994
Célculos Propios

Cuadro N° 8
Participacién de la pareja en el trabajo doméstico por
funcionalidad familiar severa .
ACTIVIDAD SIEMPRE CASI SIEMPRE  CAS! NUNCA NUNCA NO CONTESTO TOTAL
— —_— 2
Transporte — 1 _
Limpieza — _ 1

Cocinar 1
Lavar y planchar

Compras 4

Basura 1

W W AW W W N
A A& A & A

Camas

Pago de los servicios 3 1 4

Fuents: Encuests y APGAR reaiizados en el HULA y Ambuiatorios urbanos de la ciudad de Mérida. Octubre1993 - Febrero1994
Célculos Propios



