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TMPOTENCTA SEXUAL EN EL DTABETICO
“REPEZRCUSIONES BN I SUBSISTHMA CONYUGAL™



OBJETIVO OENERAL

Demostrar que la informasién que se octoerga & los pa
clentes en relacién s lz Disbetes Mellitum, es in
completm, tante en ampectos orgénicos eomo psioolz
gloosj 1o que repercute dirsectamente en su desempe~
fio individual y en su relacién con mu pareja.
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OBJETIVOS LSPECIFICOS

1+~ Determinar las repercusiones en el subsistema
oonyugel, por desconocimiento de la Diabetes ils
1litus, en ol Area Sexual,

2.~ Determinar 1la expresisn de la mexualidad Per
Parte del proiente dinbético.
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ANTECIADENTES CIENTIFICOS

Le Diabetes lellitus os descrita por primora véz en
ol Ebernes Papyrus (1552 AC) donde se habdla de 1a
poliuria y los medios para combatirla,

En 1869 Paul Langerhans deseribe la presencia de Ta
cimos en el péncroas, In 1899 as deseriben deos i
pos ds chlulas de los imslotes aque durante 1907 Lane
las denominé A y B, siendo Homan guien confirmara -
que lam oflulae B eran productoras de Inmulina,

La Diavetes mblo vonstituyd una verdadera entidad
clinice cusndo Naunyn {(1905) con un criterio unieis
ta demostré "la herencian de la propensién diabética"
oatableclé el ooncepto de acidosis, la separé de la
glucosuris renal y distinguié las trea formas: JUVE
NIL, DEL ADULTO Y ORGANICA, (1)

La Diabetes lellitus es la mAs comin de las enferme
dodes metabélicas graves sn los mseres humanos. Se
define como una alterucién del metabolismo de 1la
glucosa y cambios en las proteinas, lipidos, hoidonm
nucléicos ¥y complejon en fstos grupoe y, ocoms un
Sfndrome de evolucién érénica, ocon predisposicifn
hereditarie en la euldl existe una falla de las veser
va pancroftioe, con la disminueién cuantitativa y/;-
ounlitativa de la Insulina circulante, ocasionando
una alteracién en las diferentes etédpas de su svolu
olfn y dafio micro ¥y macrovascular y transtornos neu
rolégicosn, (2) -

CLASIFICACION DE LA DIABETES

A,~ PRINVARTA
1} Diabotes Mellitus Insulinodependiente {IpDN
Tipo I}
2) Dinbetas lellitus No Insulinodependiente
{¥1DDL Tipo II}
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ig NIDDM en no cbesos

1i) NIDDI en obeson

B,.,— SECUNDARIA

1) Enfermedad Pancredtica

2) Anormalidades Horrmonales

3) Inducida por medicamentos o compuestos quimi-
cos.

4) Anormalidades en los receptores de Insulina

52 Sindromes genétlcos

6) Otros (2)

INCIDENCIA

En México se calcula que la incidencia me encuentirs
entre el 2 ¥ ol 4.5% de la poblacién general. En A
méricn el pafs con més alta incidencin de Dinbetes
Mellitus es Venezuoela (7.3%)9 le siguen Uruguay Co
lomwbia, Argentina, EUA, Méxieo, Cuba, Brasil, Jamail
oa y Chile. (3)

EPIDEMIOLOGIA

Los estudion con gemelos idénticos sugleren la pomi
bilidad de una interaccidén entre los factores gens
ticon los ambientales para sl desarrclle de la =~
IDD, {2) Se dice que en la mayoria de lom casos,
el faoctor amblental es un virus que infecta a las
eflulas B, ya que la mayoria de losz pacientes con
Diabvetesm tipo I tienen antiocuerpos circulantes oon
tra laa células beta, (2,3,4)

CUADRO CLINICO
I0DM me inicia antos de las 40 afios, SIntomas de &

paricién mibita, En ocasiones la enfermedad se anun
cia por la presencia de cetoacidosis.



~b=

La Insulina en el plaama ostd baja, Los nivales de
glucagén estdn elevados, La NIDDL principia s la mi
tad de la vida o un pocc mfs tarde, Sfntomas de ini
cio gradual, loa niveles de insulina plasmitica son
normales o elevadoso, (2,3,4)

DIAGHOSTICO

El National Diabetes Data Group de los Institutos _
Nacionales de Salud, ha regomendade nuovos crite---—
rioms para el diagnéstico:

1) Ayuno,- Concentracién de glucosa en sangre veno
sa mayor o igusl a 140 mg/100 ml por lo menos en
dos determinaciones hechas por separado.

2} Después de la ingesta de 75 gr de glucosat Con
centraoifn de glucosa en Bangre venoma mayor o i
gual a 200 mg/TOO ml a las 2 hrn ¥ por lo menos
en otra ocamién, (2 4, 5}

El diagnéatico ona relativamentu sencillo, ocuando un

paciente presenta signoz y sintomas atribuiblens s

diuresis osmdtiea y al miamo tiempo se deruseatra

que tiene hiperglucemia,

TRATALT &NTO

~ Dieta.- Conpueata por 507 de carbohidratos, klo3d _
de proteinas y 205 de grasas (5), debe inclufr au
manto de 4¢idos greesoa poliinsaturados y debe numen
tarse la cantidad de fibras en la dieta pars retnr
dar la abmoreidn de carbohidratos, La mdrisistra—e—
cién de dietas ricas en fibras y carbchidrates, au
mente la capaoidad funcional de los receptores nelu
lares de la Insulina en los diabéticos. f5 6,7,8,)"

~ Insulina.- Se requiere para tcdos los pacientea -
Tipo I y en algunos casos de HIDIL, Se hen deserito
tres tipos de regimenes terapeliticos: el convenclpo
nal, el uso de inyecciones_subcutdnous miltiples ¥
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1a inyeoecidn subouténea de Insulina contfnua,(2.4.5)
Existen varias Insulinas disponibles de aocecién rdpi
da, interoedin y lenta. (9)

- Agentes Bucales,- 3ulfenilurzes que anctdan estimu
lando la liberacién de Insulina por las células be
ta. Aumentan el nimerc de receptores de la Insulina

en los tejidos blanco ¥ mejoran la distribucibn de

la glugosa por la Insulinc,

Se disponen de 4 formas principales de Sulfonilureas
la tolbutamida y olazamida, gque tienen vidas nediag

mids o menos gortas y son innctivadas por el higado

La scgetohexamida es metabolizada per el higadoe, pa
ro 6] principal metabolito hepitiso retiens su acti

vidnd hipoglucemiante, lo miste sucede con la cloxo
propamida. (2,4,9)

Las Biguanidas aoctualmente estdn en desuso por el

riesge de provoear Acidosis Liotica,(5)

COUPLICACIONIS

&Il paciente diabético estd propuesto a una saris de
compliceciones agudas y ordnicos ocumndo su control_
no es adecuado, y entre #4stas son de importancia el
coma geatoacidético, el coma hiperosmolar, el ooma
hipoglucémico, la acidosis ldctica (2), ¥ las mecun
darias a gompromiso vascular en forma de macro y mi
oroanglopatias raspectivamenta.(z)

La complicmoién que an éste trabaje nos intereoa en
1z Impotencis Sexmal, que aparece por una altera——-
cién y destrucoidén de las torminaciones nerviosas _
en el &rea genital (neuropatfa diabética) y, dismi
nucién de la funcién androgénica con disminucién de
los niveles de FSH, LH y cambios micrevasoulares,
(2,10,11%,12,17,26,27,26



La primers investigacién formal sobre Impotonoia y
Diabetes, la llevzron a cubo Rubin y Babbot, on =
1958, concluyonio que la impotoncia en diwnféticos -
es 2 o 5 veces mavor que cn la poblacidn total,

%1 705 de los hombrea con unn edad promedio de 50,7
afios, con Dizbetesn de menoa de un afic de aparicidén_
sufrian impotencia, de 103 quo tenfan Dicbotes de 5
afioa de ovolucidn, el 43 eran impotentes (edad pro,
medio de 57.8 afios) y aquellos con Diabotes de méa
de 5 afios, el 457 padecia impotencin {edad promedio
52.1 afios). (15,16,24,27)

El 60% de los pagientea demarrollan impotencia den
tro de los 5 aifios posteriores ol dizgnéstico Clini-
g0 y el 10% lo hacen dentro del primer afle, Farsoe
no haber relacién entre 1ln esdad del pacisnte, el 1
nicio del padecimiento, la severided del mismo y la
incidencia de la impotenoim., (15,16,24,27)

Un tipo corriente de disfuncién sexual en los diabg
ticon sa 1a Byaculecién Retrégrada, (16)

IMPOTENCIA ORGANYICA DE LA BRECCION

i1 pene no pueds tornarse lo suficientemsnte risido
para culminar las relaciones sexusles an més del 257
ﬁ de las ocasiones en que ello puede hacerss, No om
rare que la compafiera sexual del pacients confunda_
éata incapacidod de la ereccidn con pérdida del in
terés on ella, por un amorio imaginario con otra mmu
joer. Con frecuencie es lun esposn quién hace que ol
médico enfoque la atencién en ol problema, (16,28),
con tacto, se anime al paciente a hoblar con frane
queza y & fondo acorca de la dificulted sexual, -
cuande sae informa de ella, In la neuropatfc diabfti
oa gon frecuencia hay desapariocidén graduanl de laa
erecoionos matutinas tempranas y nocturnas,. (16,17)
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TRATAMTZNTO D3 LA IMPOTENCIA Did LA ZRECOION

La impotencia puede ser pasajera durante perfcdos -
de Disbetes Ingobernada ¥ mejora despuds de digmi
nuar la hiperglucemia, Debe mejorarse el astado go
neral de nutrieién del paciente y llevar a cabo un
control estricte de la Diabetes. Se ha descrito 1la
implantacifn quirirgica de una prétesis de silicona
en los cuerpos cavernosos,. (16,17,18,28)
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ZDUCACION DE LA SEXUALIDAD

Las bases de la educacién sexuzl las tenemos ent

a) La Familia.- Primer grups del que se forma parte
¥ del que ®2 adquieren los valores bdsices aocer
ca del sexo y lo sexualidad.

b) La Esouela,.- Cuando la escusla v la Tamilia no
van de acuerdo con sus mensajea, actitudes y ocon
coptos, existe lncongruencia, provecando una 8i
tuncién conflictiva en los nifios, motivada  por
la contradiceidn,

o} El Grupo de Amigesa.

d) Lo Religidn.

a) Hedios de Comunicacién lasiva (19}
proceso de la educacién de la sexualidad pusda -

darae de modo formal e informal. (19

La educcecién debe abarcar dos aspectos bdsicos:

a) Formaoién: incluye actitudes, formus y valores —
acerca del soxo, que contribuyen a su proplo -
bien y 21 do la Scoiedad on la que viven.

b) Informacién: Toda la informacién que se propor——
cionn acerca de 1o sexualidad tanto de modo fox
mal coemo informal,(19)

La Educasién Sexual se compone de tres aspactos:

a} Vivenciazs

b) Actituden

o) Informacién (20)

Los ostudios realizandes hoan denestrade la importan-

cla do ciertas vivencias para una vida heotorosexual

y afectiva apropiada, Una viveneis importanto es la

masturbacién. De ahf que la educacién sexual no em

plioza cuando nace el nifio, sino ouande nace su  pa
dre, Le actitud asec <ransnite a travéa de los actos,
de las palabras y de las ideps cotidienas y empieza

a Tormarse dasfis que el nifie es =2 neguefio, "Il ni

flo aprends lc vergilenza de sus pacres", (20)
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La actitud sana frente al sexo, la actitud que se
debe infundir a los hijes, debe sar una actitud na=
tural, realista y pesitiva, Los padres daben a la
voz quoe informan, trunsmitir una actitud » crsesar u
na imagen positiva de aceptacidn de su sexumlidad y
de au papel genérice sexual bdsico, La infernacidn_
hoy que repetirla an muchas cczsiones y sspescialman
to en la pubertod, de 10 a 13 aflos, que es cuando _
las vivencias sexuales adgquieren su mayror importan-
cia y se reorganiza el guidn sexual pare la vida -
del joven adulto.

LAS FUNCIONZES DE LA SEXUALIDAD

la informacién sexrunl no debe limitorse a loas aspec
tos anatdémicos y fisioldgicoa nl al procesc de 1a
reproduccién, debe inclufr todo lo que constituye -
la sexualidad, (20) también el papel de la sexuali-
dad on el amor humano y en sl vinculo de lan pareja_
debe ser entendido desde antes de la puberiad,

Gran parte de la educucién coxual en el hombre, =se
lleva a cabo a través de la comunicacidén sccial, El
monsaje de los medios de comunicacidn suole sor sin
embargo, muy ambiguo en cuanto & la sexualided b
puy rigido y fontdAstico en cuanto a los roles sexua
lesn,

la astividad sexual no debe Ber honor ni deshonor =
para ningunc de los dos nexos, (20)
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DuSARRCLLO PIICO3ZXUAL

Un nifio adquiere 1las caracterfsticas del pensamien-—
to concreto hastn que tiene aproximadamente & aiios
¥ ha pasado por las estructuras previos del pensa-—-
niento, lo que permite al nifo comprender al mundo_
de diferente monera. Los padres contagisdos por 1a
moral sexual dominante, amenazin, golipean y prohiben
a sus hijos cuando los sorpronden en alpguna précti-
oa sexual, sin percatarse que ollos eatéin en un me
dio lleno de seduccionen que aumentan las execiltacio
nas sexuales naturales, {21}

LA S3XUALIDAD EN LA3 DIFGRANTES ATAPAS DI La VIDA
En necesario recordar que el desarrollo variz megin
ogda individuo, an cuantc a ritmo, velocidad y ca
racterfsticas particulares, {(21)

NACTLIENTO A LOS 18 MESES

Sus primeras identificacliones paternas, el trate -
diario, las costumbres sociales, imprimen la identi
dad de géneroc y forman la estructura sexual de la
personalidad del nifio, .

D3 LOS 18 MESDES A LO3 3 Afos
Se legra una mejor difsrenciacién del YO gun respag
to al mundo exterior. El entrenamiento del contrel

de eaffnteres es crucial en el desarrolle.de la =
sexuulidad,

D3 LOS 3 A LOS 5 ANO3

La diferenciacién del Yo se hace completanente ola~-
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ra, la légica de ésta edad e3 la intuicién, la ex—-
ploracién de su cuerpo no cousa ningdn dafic ffasico_
o mental ¥ ayuda a integrar y a conocer su autoiméd-
gon, Aparece un pericdo en que loa nifios sienten Ti
validad con el padre del mitinc sexe y muestran esps
cial preferencia por ol del otro,

DE LOS 6 Al0S HASTA ANTZ3 D3 LA PUBZRTAD

La integracidén del YO ea nucho més completa y el -
pensamientoc em conarsto, Se forman grupos de amigos
del mismo sexo ¥ no se admito que nadie del otro -
sexo irrumpa en ellos (Imofilia),

PRIMZRA FASE DE LA ADOLESCENCIA (11 A 15 Aflos)

Se caracteriza por la biisqueda de autonomfa, inde—
pendencia y propia identidad, la rebelién a todo lo
quse signifioa autoridad y el inioclo del pensanmiento
abstrasto (hipotétioo-daductivo). Aparecen los oon
flioctos bissxmualaes,

SEGUNDA FASE DE LA ADOLESCENCIA (15 A, 18 Aflos)

Se oaracteriza por la ocantidad de decisione= trasgen
dentes que el joven va a tenor que tomar. El jévan_
avin no aloanza la madurdz psicolégleca y social ¥y la
socliedad no le permite alcanzar o canalizar libre--
- mente su impulso sexual por lo que melecciona entre
una © varias alternativaz de acusrdo a su edad, sg
xo y tipo de educaoidn recibida.

JUVEATUD (19 A 23 Afios)

Za la etdpa en la que el Status Sexual propio, es_
parte del Status Social,
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EDAD ADULTA (23 a 30 AROS)

Se asumen mé&s responsabilidades sociales y econémi-
oaf,

31 A 45 alos

Il ocoito marital puede declinar en cuanto a fracuen
cia, en §atos capos se puede hablar de una deserotl
zagoién haoia la mujer/madre por parte del hombre, -
debido a una educacién en la que se ve al soxo uni-
do Vnlcamente a la ropreduceién,

Es un periodo en que pe da mds la activided extrama
rital ¥y so requiere de ajustes en la Dindmiea Fami-
lier, a

BADURSZ (40 4 60 ANOS)

Ztapa de consolidacidn de la pareja., La criainp ini-
ciol de tomor a la vejez dificults al adulto madurc
ajustar sus impulces y sentimientos sexueles, En la
pareje puede persistir la nasturbacidén qomo desaho-
go sexuul complementarlio o substitutive,

SENZCTUD (DZ LOS 60 AfIOS I ADELANTE)

Faotores biolégicos, lua prosién social y el smenti-—
miento de ya encontrarse al final del camino, pue
den diflcultar la actividad sexual satisfactoria,

(21)



—15=
CONCEPTO DE NOWIMAL EI SEXUALIDAD

Bepecificamonte en Sexualidad si tratamos de obtener
el oponcepto de normal y teniendo ocomo punto de par
tida ol saber que la sexualidad es el econjunto. eom
racterfaticas biopsicoscoioculturales que diferan——
ofan a los seres humanos on hombres ¥ rmujeres. nos
encontraros conque de manora tentativa. sa le puasde
anfocar deade diferentes eriterios, (22) el normati
vo y el de naturaleza comin,

£l goncepto de Salud Sexual incluye 3 elementeos bA
gicoss 1) la vapacidad de diafrutar las cornductas =
saxual y reproductiva de acuerdv ocon una ética [0
cia}l y personal, 2) estar libre del temor, la ver--
glienza, la oulpa y otros factoros psicoldgicos que
inhibon la respuesta sexual ¥y limituin las relacio--
nos sociosexuales, 3) estar libre de perturbacionen
enfoermedades y deficiencias orgdnicas que interfie-
ren ocon las funciones sexual y reproductiva,
CONCLUSION: No hey nado que goa KNormal. (22)

CONDUCTA SCXUAL Y APRENDIZAJTZE

La oondueta mexual es en gran parte socialmente &

prendida ¥y no bioldgloamente determinada en bape a

los Bigulentes hechoa:

a) La evolucidn filogendtica de 1a conductan

b) La diversidad sociocultural

¢) Los diferencias individuales, en individuos de —
un mismo grupo cultural y ain fomiliar.

d4) La influenciu tinica y deocisiva del sexo de asig-
nacién y erianza, (23)
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RESPUZSTA SEXUAL HUMANA

Bs una respuesta integral del organismo, que englo_
ba cambics fisioldgicos 2 nivel de la esfera geni--—
tal como extragenital, (involucra al organiama sn
su totalidad).
¥asters y Johnson mencionan 4 fases:

a) EACITACION

b) MESETA

a) ORGASMO

d} RESOLUCION

La Dra., Kaplan menciona tres fases en la R3H {Reg——
puesta Sexual humana)} 3

a) Daseo

b) Exoitacién

o) Orgasmo (25,29)



17—~
ASPECTOS SOBRL FAMILIA

"La Familin es la Unidad Bédsica de la Sociedsd qus
se enoarga de la unién del hombre y lz mujer para -
engendrar deacendientes y asegurar su oriunza y edu
cacién, El cambloe progresista de la caza a la cultu
ra oomo forma de vida, trajo consigo un ceémbio de =
ls familia matriarocal a la patriarcal y el desarro-
1lo del wvalor de la propiedad, La Revoluecién Indus-—
trial traejo consligo profundos cambiocs en la Estruo-
tura Familiar., Nadie puede predecir lo que traerdn_,
la Inexrgfa Nuclear y la Era del Empacio”,(14,32)

El anbiente familiar se convierte en un medio que -
influye sobre el individuo, y« asa inhibiendo o fa
voreciendo mu desarrollo; fenémeno que ha sido ok
pervado a través del tiempo y en loc diferentes gru
pos culturales, (1, 32)

La Estruoctura de 1& Orgnniznoidn Familiar no em en__
ningin sentido estédtioa o sagrada, Tampoco as la fa
milis el pilar de la Sociedad, es mds bLien la Soelg
dad la que moldea el comportamientuv de la familia,_
asf como ou funcionamiento para legrar su mayor uti
lidad., (16) Se caracteriza & veces a la farmilia oo
mo un organismo, lo que ouciere instantdnear~ente el
micleo bioléglce de la familiay atribuye a la fami-
lia los cualidades del proceso viviente y unidad =
funcional, sugiere que la familiz posee una Histo—-
rig Natural propia, de su vida, un perfodo de gormi
nacidén, nucimiento, creciriento y desarrcllo, una
capacidad para adeptorse ol carbio 3 law erisimy u
ne lenta declinccién y Tinclmente 1la disolucidn de
la familic vieja en 1lr nueva, (37,38)

LA SOCIZDAD INDUSTRIAL Y Li FAMILTA

Tanto en ol enfoque estructural funcionalista cono
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en ol larxismec, encontramos varios puntos de conteg
to, destacando entre éstos, el que el procesc de so
cializacién oe 1lleva a cabo o +truvés cel omrdcter
sooial, es un proceso quo para la mavorim de los
micibros de la nociodnd es inconciente. Generalmen-
te el individuo no ocuentionn el pequefio &rbito en
el gque crece y se Gesarrolla, Hay una aceptacién td
cita & los valores y costumbres imperuntes, que a
pesar de podor ser criticudos, pocas veces ge lucha
concientoemente por modificar o derogar.
Cuando uns scoiedad posibilita la satisfaccién Spti
ma de las necesldades del hombre y su familia, pode-
mon congiderarle sanaj en csmblo cuando &s8to no ase
logra, estamos en un arbiente social necréfilo, desg
tructive, enajenante.
MSxieo por ser un pais en desarrcllo, es paradéjlea
mente una nacién muy polarizada en cuanto a sus ola
ses soolales,
Se habla del 248xico Rura) con caracteristices espo-
officams que afeoctan sensiblements a la Dindmica Fa
miliar, como son la pobreza lacerante dsl campo, al
alooholismoe, la desnutrioién infantil, el analfabo-
tismo, la insalubridad, la necesidad del padre de o
migrar al ertranjerc o & las ciudsdos, oto,, impide
& las personas poder solventar sus necesidades espl
rituales y materisles, Pero éste Héxico dopende en
muchos sspectom de oiro México, el urbespo, sl de ~
lan grandes siudades, el que se esté industriamlizan
do. {39,40)
El Dy, Jorge Silva ha elavorads una tipologia de =
los ocarancteres dominantes de 1los esposos en la So
oiednd Actunlt
I.,~ Loa individuos de cardcter prédominantemente re
ceptivo (-panivo-
A) Se cuosan por depender de alguien, por tener al
guien quien los cuide ¥y los proteja. Ia rela—
cién se curacteriza por lo sunmisibén pasiva, ser
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vil, de un ecényuge o otro, Sexunlmente son po
tontes o impotentes, frigidas o capaces de una_
respuasta orglsmicay en general, los unos & las
otras no quieren crececr, dezean peTmanocer ni
fios. (40

B) Un segundo tipo es cuando el matrimonio oe ve -
motivado por temor a vivir soles. Su caracteris
tica em el parasitismo y lu poct o nula impor—-—
tancia que tiene el eoényuge.

II,~ FBn el tipo de cardcter predominantemente Explo
rador (-posesivn-):

C) Se cgman por tener ponesidén y dominic sobre al
gulen, Su caracterfstioca es la explotacién agro
giva cubierta o encubierta, de que son objeto -
los seres que ls psrtenccen,

Sexualmente buscan anular al compafero o COLpR
flera y llegan & provoocar impotenocia genital en
oaso de que el anulado sea el hombre. (40,41)

III,~ Lon de enrfcter predominants Acumulative (des
truotive)

D) Se ocasan y paulatinamente anulan ¥ destruven al_
ofnyuge, ellos son promiscucs y no es infracuen-—
te que asan atontos y amables con las prostitu--
tas y/o sus amantes oocasionsles, y frfoam o bien
?eugortoseu, groseros y vulgaras con la emposa,

40

IV.- Caricter predominantemente Amorcse (preoductivo)

E) Se casan libres de los lazos do dependencis ménm
ootensiblen y de sus temorss irracicnales mfas =
centuades, (40,41)
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CICLO VITAL D5 LA PFPAMILIA

La familia es on osonecia un sistema vivo de tipo_
abierto y pasa por un ciclo donds despliega sus fun
ciones: Nacer, Crecer, Reprodusirse y liorir. (42)
La familia como un sistema iacluye en su Srbita 1
subsistemas principales:
1) El Subaistema Conyugal {la pareja)
2) 31 Subsiptemno Padres-Hijos (parental)
3) Tl Subsistama Hermanos ?fraterno)
No es fécil dozcribir la estructura emocional de lm
vida familiar, s8in embargo, existen algunas ocataoge
rfasg ditiles para investigar una Tamilia:
?) La.sapacidad para conocer y reaolver problamas
emocionales,
b} La intensidad y calided de la coemunicrcién,
o) La clese y graduncidn de la oxprsaidén afectiva,
d) &1 nivel de autonomfa que se permite & sus miem
bros.
e) La presenola o aumencia de problemas psicopatold
icos en tres o mds miembros de una familia.
36,42)

LAS FASES DE LA PAREIA

]

Pollak (1965) describe cuatro fases por las que a-——
travieza una parejat

1) Anten de la llegeda de los hijos

2) La erianza de los hijoa

3) Cumndo los hijos me wvan del hogar

4) Después de que los hijos se van
Dontre de cada una de &s3tas fases axisten incesan——
tes interaceiones entre los nmierbros de la familia,
quo se¢ dividen en custro pgranles 4reus:

1) Ares de Identidad

ii) Area fe Sexunlidcd
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15.13 Area de la Economia
iv)} Area dol Fortalecimiento del Yo (42)
Se deseriben tres tipos prinecipales do fallas que
suelen identificarse en la pareja:
a)} El no derse rmtuamente (no provesr)
b) la desarmonfia de la relacién
¢) Las llamadas trempas de la relacidén (42)
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MATRIMONIO

& Que nos direis sobre el matrimonio, Maestro 7

Y el respondié diociendot

Nacisteis juntos y juntos para siempre,

Jstareis juntos cuando las alas blancas de la muer—
te esparzan vuestros dians.

Sy eatareis juntos min en la momoria silencioma de

Dicn,

Poro dejad que haya cspacios en vuestrs cercanfa,

3 dejad que los vicentos del cielo dancen entre voBo
Tos,

Amaos el uno al otro pero no hagais del amor una &

tadural

Que soa més bien, un mar movible entre las contas -

de vuestras almas,

Llenaos uno &1 otro vuestras copas perc no bebals

de una sola copa.

Daos unc 41 otro vueostro pan peroc no comais del mig

mo trozo,

Cantad y bailaé juntos, y estad alegres, pero quea

cada uno do vosotros mea independiente.

Laas cuerdas de un Ladd ostén solas aunque tiemblem_

con la misma misiom.

Dad vuestro corzzén pero no para gue vuestro oompa

fiero lo tenga. )

Porque 8é6lo la mano de la vida puede oontener los

corazaonean,

T estad juntos, poro no demceiade juntos.

Porque los pilares del Templo estén aparte,

Y ni el Roble crece bajo la sombra del Ciprés ni el

Ciprés bajo la del Roble. {43)

En el matrimonlio los horbres esperan que le mujer —
e preocupe por catisfacer sun nscesidades, que dig
Trute su fuerza y s ouorpo, lo vea coie un guia sa
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bio y esté dispuesta & ayudarlo en todo 2o quse necg
gite. Las mujeres esperan tener & un solo horbre -
que las ame, las respete, valore y apove en los mo
mentos diffciles, Zs neoesario quo una relacién co
tidiana requisra mucho wé&a, (44)

Existen 3 elementos en una pareja: tud, yo y noso—w——
trop, Asf yo te hago mém posible a tf, tQ me haces
més pooible a mf y yo hago mis posible a nosotrosy_
t§ nos hases md=m posible & nosotros y nosotiros haee
mos eada ti y yo mds posible. (44)

DESAJUSTES MATRIKONIALZS

Cuundo las personas gque forman un hoger no logran -
tener un ajuste adecusdo en nusm relaclones interper
sonales, sme originan conflietos que pueden llever &
la oeperacién o al divoreio,.

La desconfianza, la duda, sl temor, la falta de con
vicelones en sus propion valores, la hipooreais, el
miedo z reconocer sus limitaciones, & sespiar oon -~
objetividad el rundo en qQue sa Vivs, son rasgos quo
fomentan la orisis de la pareja. (42)
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COLUNITCACION

Segiin Cherry "la corunicacién humana es esencialmen
te una relacidn accial", (45) -
Comunicarse as sl proceso de dar, recibir o inter
camblar inforcaeién,

Segin Satir desde que el ser humano nace, la comuni
orcién es el factor singular mds importente para de
torminar que tipo de rTelaciones interpersonales a1l
individuo haco con otros, y que le pasa on el mundo
que lo roden. (48)

La manera de comunicaras depende de tros faectores:
a) Nuestroe valores, o nea nuestros concepics acnr
6a de .cfmo sobrevivir bien  acerca de cudles aon
nuestros deberes y derschos. b} Huostras expectatiw
vas del moneito bapudas en nuoestras oxperienciasz pa
audas y ¢) NHuestros oonosimientos, basados en 1lo -
gue hemos vivido y en le que noa han ensefiado,{45)
Satir oree que hay cilnoo métodos bésicos que la gen
te usa para ccmunicarse, Dotos son: oonoiliatoria,-
consurante, superrazonable, irrelevante y congruen
te. (46,47,48) o

Un proceso de comnicaocién es un sistema quo permi-—
te transforir informacidén deade un punto llamade e
misor hamta otro, denozinade receptor, Incluye loa
siguientes elemantos: -

La Fuonte de la Comunicacién

E} Receptor~Decodificador

El Destino de la Cormtnicacidn

El ¥enmaje represente el resultedo matericl de 1a
actividad de gquien omite 1a corunicacidn, el predug
to fisico del Emimor~Incodificader,

Conata de tres acpectos: g) Cddigo.- Conjunte e -

a
b) El BEmisor-sncodificador
¢) El Mensaje

4) El Canal

a

T
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aimbolos estructurados, b) Contenide,- Los elecen—
toa debeon puardar determinado orden y estructurs =a
fin de que on conjunto adquieran mignificnde y o) -
Tratamiento del lensaje.- Doben ser prepearados ane—
tes de Ber enitidos, debe dédrseles soporte material

Se han descrito cinoo vias de ecomunicacidn:

1} Consonanciaz.- ¥z la vfa saludabloe de la occrunica
oidén y se refiere a aquella en quo emoeién y com
pertamiento conouerdan perfectamente con el men
saje dado,

2) Censura.- Reacoién comin del individuo que 83 =
siente constantermente amenazado.

3) Sumisidn,- Caracterfstieco del individuo agobiado
por la culpa.

4) Intelectualizacién,- Es aquél que ae comperta e
interactia como s8i no tuviera emooionos,

5) Indiferencia.- Nunea puede dar apoyo ni enalte——
vor a los demée miembros, s8lo sirve para amena—
zar y sobajar, (46,47 505

Fué Haley quién oboervé que lon sistemas de comuni-—

ocacién que operan dentro da la familia, son diferen

ton de los que se usin en otros grupos ) unidades.

Bn relacidén a la comuniceoién dice: hay varios prao

supuestos bfsicos en el estudio de la familia:

a) Los miembros actizn enire ollos de una manera di
ferente de coro lo hacen con atra gente,

b) Loa millonea de respuestas que tlenen los miem—
bros siguen ciertos patronesn,

o) Estos patrones persisten dentro de una familia -
durante muchos afios, me influenciardn las expeo-
taciones y el compertamiento del nino con otras
gentes ad) dejar la familia.

d) Tl nifio no es un receptor pasivo de lo que sua _
padres hacen con 41, aino un colaborador en la
cerencidn de los putronos familiares. (47)

Segin Epstein y otres, se.pueden dividir los temas_
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de la copuniocacidén fomiliar en: a) Comunicacién A-—
. fectiva, o soa todos los mensajes que so refieren a
emoclones, b) Comunicacién Instrumontal o sea, to-—
dos los mensaajes que se refieren a las cosas que te
nemog que hacer para sobrevivir cada dia,
Los mensajes seguin la oulidad pc puedon dividir ens

a) ¥ensaje Claro

b) Kensaje Inpascarade

c) liensaje Directo y Recto

d) Mensaje desplazado ¢ Indirescte

Se puede decir que la conunicacién entre la gents o
ourre en dos nivelas: ol conciente » el ine ncients
En el transcurso de la vida cotidiana un individuo_
puede usar una o varius de las vias de comunicacidén
va enunciadas. .
Don Jaockson opino que las femilias se pueden catego
rizar en téroincs de la manera ocomo se comuniocan ¥y
asf{ delinea cuatro categorias:

4) Una relacién satisfaoctorio y estable.

2) Una relacién satisfactoria pero inestabla.

1) Una relacién insatisfactoria e inestable,

4) Una Tolacién inscatisfactoria y cstable. (47)
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AFECTIVIDAD

la realizmoidn plena del amer inieial de una pareja
depande de c¢émo las dos personas hacen funcionar -
los elementos td, yo, nosotrom, Il factor orucial -
para entender oémo se realiza la relacién amorosa 31
nicial, es el sentimient. de ostimacidén que cada u-
no tiene de 5i mismo, juntc econ la nanera en que lo
expresa y qué oxigencias le hace al ctro y como Ts
sulipdo, la manera de actuar de ecada quién con res-
pecio al otro.

Log sontimientos amorosng y las atenciones que de
manifiestan durante el noviazgo, se realizan duran-
te 0]l matrimonio, 8élc sl la pareja entiende gque su
amor debe ser alimentado oanda dfa, Una nutriolén e
feotiva Bso relaciona con el prooeso gue la pareja -
logra establecer cntre los dos, Tl procoso ce refig
re zl cémo del matrimonio y consiste en las decisip
nes que ambos toman y la forna de actuesr de acuerdo
a8 &stas decisionos, (44)

La afeotividad requiere la ayuda mitua para apron——
der el papel de cespeso y espooa.

La exprasién de sentimientos en la familia so en~--—
cuentra algo asf{ comc un refugic ante el stross ox
terno, =se considera el lugar en que pucden manifeg—
tarse libremente les mentimientoas,

En el Area de Identidad es ahora més necesaris qua_
nunct el apoyo mituc entre los gsposos para conti-—
nuar en la bisqueda de nuovos estimulos ¥ nuevas me
tas para el matrimonio.

Deberd existir la seguridad de smegulr reocibiendc oa
riflo y ouidados del otreo, ain cuzndc cada quién tep
go intereses diferentes,

n el iArea do la Sexualidad debard busecarse un  &po
yo irccndicional a las dificultades que aparscen -~
cor: la cded nismi. .
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R b Te o

3¢ requiere de un a}oyo constante para sustensr con
con fuerza y dignidad el rol del PACIEZHTH DIABJTICO- .
que la seociedad adn no ha logrado visualizar, cog

prender y apoysr,
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PLANTRAITDUTO DEL PROBLILL

i laa alteracicnes afectivas y comunioacionales en
la pareja, en la cudl el cényuge masculinc es diabd
tico, con alteraciones secundarias &l padecimiento,
de Impotencia Sexual, son debidea al desconoocimien
to de la Historis Natural de la Enfermedad, por una
inadecuada informacién acerca de la Soxualidad ?



ESPRCIFICACION DIi VARIABLES

Variables Independients:
Impotencia Sexual,

A

Variuble Dapendiente:
Altoraciones Afeo
tiva y Comuniss
clonal en o1 Sub
sinstenma Conyugal,



HIPOT.USIS

El dessonoeimiento de 1la Historie Natural de su pa
fecimiente y una inadecuada Informacién Sexual Per
el Médico Familiar, provocan alteracién de +tipo ce
muniaacional ¥y afectiva en el Subsistema Conyugal
sn piolentes Diab8ticos tipo IT o no Insulinocdepen~
dientesa de més de 5 afios de evolucién y oon Impoten
cia Sexual.
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TIFO DI BSTUDIC

Prospectivo
Longitudinal
Obsarvecionsl

Demoriptivo



USIVTRS0 DR TRADAJO

Constitufido por pacientes Diabéticos No Inoulinecde
pendienten, dersohohabientes, del Area ds TInfluen
cin de la Unidad do Medioina Familiar mimero 33,
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CRIT®RICS DE INCLUSION

Pacientes masculinos.

Con Disbetes lellitus, Fo Insulinodependienten,
Que o8tén o no en grupoe de diabéticoms controla
doms per Trebajo Social,

Que asistan regulsrmente o no a consulta exter
na de lledicina PFamiliar,

Con tratamiento médico regular o no des mu pade
oimlento,

Edad: 35 a 55 afios.

Que vivan con su parejs,

Cue mean derechohsbientes,

Bvolucidn del padeoimiento de 5 afiom o més,.

Que gean padres de famlilia,

Que zbBistan a cualquior sonsultorio de la Uni--
dad de Medieina Familiar mimere 33. {Horario 1
de 8 a 14:00 hra)

Que sean impotentes sexuales.
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CRITXEIQS DE IXCLUSION

No dereshohabientes,

Paoientes femeninos,

Que no vivan con =mu pareja,

Evolusclén del padecimiento menor de 5 aifios.
Alechélioes crénicosn,

Kenores de 35 afios de edad y mayores de 55 afios,
Que tengan otroe padscimientos metabdliocos.
Hiportensos, exaepto les tratados eon Captepril
y Prazooin,

Que no tengan hijos.



36~

OBTELCION DS LA LUESTRA

¥uestra per cucta en un tiempo determinado, (del 1o
de marzo al 30 de mayo de 1987) con pacientes gue
cumplan oon los oriterios de inelusidén y exclusidn
anotados previamente,
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CAPTACION D& LA INFORMACION

LY TS
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Para la realizacién del andlisis de los for-ates de
captacién de la informecidn de los pacientan =1t
vistudos, fué necesario reslizar la oonversifn ¢n
los datos cualitatives a cuantitatives mediante 1s
ponderacidn do loa diferentes raaotivos, conforsa a
lo sigulents:’

I.- Para valorar la informacién scbre Diabetes }Melli
tus, incluyenco le Historia Natural de la Enfermedad
¥ la actividad Soxual, en el grupo experimental se
tomaron y cuantificaron los siguientes reaoctivos: 1,
2é 3 9, 6, 7, 23, 24, 27y oon ponderacién mixima de
i8.

Pregunta 1:
.4 Qué es la Disbetes ?
a Sabn sessrserenssansen 2
b} Tiene informacidén de lo que ez la Diabetes le=—
114408 cocctanessnrory
0) Ho BAD® sesssnsssssass O

Pregunta 2:

Cuf) os el tratamiento de la Diabetes 7
Dieta & Hipoglucemiantes orales ,,.cesee 2
Diota & Inoulina seevcecevsasessorsnanse 2
Diﬁjl st edenssasenvscssadatnstsanssrssany 2
nediO“ﬂn‘:O- PRSP P AP0 P AR PP RS 1
Mdedidas ginorales y/o rewsdios camsros , O

[ N-X- - X

Pregunta 31
& 51 no lleva usted un control sdecuado de su Dia-
botes, que sintomatologia puade prasantar ?
a) Sintomatologia osmbtice mds atague al
astado EONOTRL sesevevsvecsstasnare 2
b) Sintomatolog{s OBMELLCHE cevesvan-enrs 1§
o) Atague #1 estado general .......--. 1
d) Ignora cusdro ¢1Inic0 sesecesscrsss O
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Pregunta 5t
¢ El empleo de Insulina en el tratamiento de la -~
Diobetes occasiona alguna alteracifn 7
a Hinguna “rssscssecssstancresrrsssoe 2
b 1o 1gn°ra L *

Pregunta 6:

¢ Su li8dleco Familiaxr le ha informado acerosa de mu_
padeciriento ?

a) Sf, de 1a Micro, Macrcangiopatfa y Neuropatiam,.. 2

b Sélo de la Yicro o Maarcangiopatim o Neuro-
’atia LA N E NN N NENNENREEN LR NN ENEERENEN NN NENYEFY] 1

o) 5f, aunqus no en forma especifica do lasm -
ﬂomplioﬂoionaﬂ stecavsrsntecrruvssurssretes

4) Fo ha reeibido informacidw aceron de las —
aomplicaniones del padesimiento .s.ececeves O

Pregunta T:
L Cada cuando lo oita su: Kédico Familiar para ol
control de su Diabetes 7
a) Cada man Feetisetrasnestircirnrooace 2
b} Cada 2 meses o mis ssesvescsavsnsas 1
o} Acude con pu Médico Familiar sélo cuando no tis
ue medicamentos y/e hay dascontrol de s pado~-
oimiento, aunque tengs oita regular .., O

Pregunta 23
i Antes de per diabético la relaocién Intimk ocon mu
pareie ers matisfactoria para usted 7
a) Frecuentement® s.eeevsconees 2
Rﬂr‘- ve‘ S sad dusdfaso vt 1
Huncoa SessBsIN BRI EROR Ot s}

Pregunta 241
¢ Lom primeros cinco afics de ser disbético esa re-

1acién Intima tuvo algunmos canbios ?
No hubo clrbioB .ecevevarvese 2
‘b 5¢, afectando alguna de las fases del modele de

Kaplan R |
e) No mon especificos los cambios eeees O
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Prepgunta 27:

¢ Aetualmente esa relacidén Intima ha sufride algu-
nes carbics en relacidén & lo mencionade anterior
monte 7 -

- 51 ¥ espooificn lo8 carmblos stessnassssrans 2

b Catbion no QSPGOIfiBOG OIIOOO.I'OOCOUOGI-OOC 1

6) No ho hobido cambilon wesavssesetrocerscanes O

La omlificacién asignada fué er base a los siguien--
tes criterios, previa conversibn de las sumatorias_
de loa diferentes reactivos & escala de 2,

CALIFICACTION

ADECUJLDA .--.-n--.-n---l-oo--o.no-.-.' 14“18

INADZCUADA wveveoaroorascannensasanns 0ai13

II.~- Para valorar Comunicacién y afecto en el Subain
toma Conyugal, asf ocomo Actividad Sexuxzl, se selec—
cionaron y cuantifioaron los siguientes reagtivoms: 4
12, 13, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 30, 33 y 34
con pondermcién méxima de 28,

Pregunta 41

§{ El smsar diabético le ha cocaslonado algin problema
en su trabajo y/o en eu hogar, [ especfficamente
en eu matryimenieo ) 7

-3 Ninguno T R A TR N NN N N 2

b) Deficienoias en la comunicucidn cecececernnae 1

-} Aatosptima bajﬂ- PSS I s ABsAEEARE R IenapeRanoe 1

d) Autoestima baja y comunicucién deficiente ,., 0
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- Preguntn 12t

Z Cuando tiene algin diugusto en.Bu trnhajo POT - .
ajanplo, cuf) es su actitud nnts Bsu esposa al. -

llegar a casa 7

Gonsonnnciu ...-.-----..........-2
Censura CdssrrvesanT s s aRH 1
Suﬂisidn ..oac----.--o¢¢0-¢|--.¢ 1
Intelectualizacidn seraseaissnes 1
Indiferenoin tettivsciosvenunscnce O

- -

Pregunta 13:
¢ Cuanto hay problemca en casa, busoan la solugidn
entre los dos 7
&) Frecuentemente cissveveasccrones 2
b Rara vegz FrPEP OB IR I EIIE RN NBI PR 1
8) HUNoR c.ceervscasvivotonensscere O

Pragunta 16:
¢ Comenta lo aconteoido durante el dia tanto en su
trabaje come en su oama, { buscando el momentoc -
propicio para elle } ?
" Fracuentemente YRR SRR NN N ] 2
b RarTR VOZ ,cvsescrscesresccesraas 1
a) Nunca detosas sV I RARREPEen e midspan 0

Pregunts 17:
¢ El mer diabétioo le ha ocasionado alglin problems
gon su pareja ?
a Ningllnu FERFERENENNENEN N NNNNE N NNEEREN ] 2
b} Alterando corunicaolén afectiva seveee 1
6) Alterando comunicaoién afectiva e Ins-—

trumantal S s s acs s dAssasbdbisinRETEEN

Pragunta 20:
¢ Han tratado de resclveries en pareja ?
a) Frecuentemente ...eevivcansseves 2
b Rara vaz sessssrarToestanvsnnennyn 1
o) Nunca Passssse s s I e bt an s aRRsEs R 0
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Pregunta 21:

& Cudl es la forma de expresar que quiere & su pa-

reja 7

Cormnicaoidén Afectiva e Inatrumental:
Hanaaje Claro Qesvrop st stn oo an 2
Hansnje Directo 4t encdasescs e 2
Eensaje enmasoaTado seevevvsvencss 3
liensaje Indirecto .eeeusecvosraces 1
No hay expresidn te msentimientos o -
bien la corunicuoién instrumental es
doficients ,iievseeriierncunernces O

o RO O'p

Pregunta 22:
;. Desde el inicio de su vida con ou pareja, ha si=-
do,igual émta eoxpreasidn de sentimientos ?
‘a) Ha varisdo en forma poaitiva o sigus
igual tenatecctridones v e uanis
b; Ha variado en forma negativa ..... 1
c¢) No hay exprenién de mentimientos ., O

Pregunta 23
i Antes de ser disbético la relaecidn Intima con mu
parejs ers satisfactoria para usted ?
& Frecuentenente R R R R TR NN NN Y] 2
b) RAT VBZ ,ieecvsscacssosscconeavse 1§
0} NUNCE sewctssvsasvaessancoasnsnaesse 0

Pregunta 24:
L Los primercs cinco afios e ser diabético ess Tre-
lacién Intima tuvo slgunos cambios 7
2 No hubo camblos EPSs st eretrntas sy 2
b} S{, afectande alguna de las faazes
del modelo de Xaplan esesescrssvos 1
e) No sen especificos los combios ... O
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Pregunta 27:

4 Actumlmente ema relaeciSn Intima ha sufride algu-.
noa casbios on relanién a lo mencionade antericX:
mente 7 :

@} 35 y eopacifica los combio®m s..ecesenrsene 2

b) Camblos no ogpacilfioos s.iseceacervsvsrnare 1

¢) No ha habido cambios tsvevrsessasencrveeens O

Pregunta 103 ,
s Ho solicitado cyuds en alguna ocnsién { y & -
quisn J %
a) Sf ha solicitzdo ayude {X634c6) sewreasoes 2
b} 51 he solicitado ayuda {(Trabaje Social; es 2
e) SI ha solicitado ayuda (Vo profesionml) ., 1
d) Ho ha solicitado oyuda .ssesvavsvovcessnsas O

Pregunta 33:
Cuél ha sido laz actitud de cu pareja ante Sstae
situacionss gon usted 7T
Congruento R N A N N A IR T Y 2
Apluoador e |
PorTXZOBADLE sisrrsevvrrasernesacvsemnanas 1
Irrolevant® soveervscvvasosanatsvcsosssssa O
Aﬁuﬁndor F N O BN B LI IR A Y RN B B N A N BN A A N B NN D

o

o e R

¥

Pregunta 34
. Cuél he sido la aotitud d@s nsted hacia = pareia
ante éstam situaciones 7
cnnsmente LR I B B B R B A A O T BN B BN NI N R A ) 2
A}!laoﬁidor R N TR IR A I E L A I A
Superrazonable sasivcsrsiraarevvrerrsaena, 1
Irrelevent® coerevevrsvsaanrntsesversncsaras O
Acusador R R R L N Y N a A 0

L

La calificacidn asignada fué en bamo a los sigulen—
tee criterios, previa conversién de las sunatorias
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de loa diferentes reactives a eoscala de 2,
CALTIICACION
ADECUM)A Hlsettsssdasaranrrennarent 17328

III;‘.')ECU-ADA SErSess P st dartian s ignit 0316

III.~ Para valorar el tipo de relacién de las dife—
rentes parejas enirevistadas ( de acuerdo a los for
matos aplicadoa al adényuge masculino ), #s empled el
Modele de Don Jacksen, oon ponderacién mixima de 2,

Satisfactoria y Latable sveceerve 2
Satinfactoria e Inestable .,.0¢0. 2
Insatisfacteria & Inestable ,,.... 1
Insatisfactoria y Emtable ee¢ee.. O

mO P
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
ESTADISTICAS
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Ho: In los pacientes Diabéticos tipo IT de mds de 5
afios de evoluecidn y con Impotenciz Sexual, el -
desconccimiento de la Historin Hatural de su pao
decimiento, asf como la Inadacuada Informacidn_
Sexual, no provecan alsldn tipo de alteracidn an
el - Subsistema Conyugal.

Hi: ¥n los5 pacientes Diablticos tipo II de méds de 5
afios de evolucién y con Impotencin Sexual, el -
daaconocimients do 1la Historia Ifatural de su pn
depimiento, asf come la Irnadecuada Informacidn
Sexual, son factores determinantes &n las alte-—
racionea de tipo ocorunicacional y afectiva en —
6l Subsistema Conyugal.

La oontrastocidén de la HipSteais de Fulidad sa rea-

lizé mediante la elaboracién de tablas de contingen

cia d4e correlacién tabular con las preguntas 1, 2,_

37 4! 5"6’ 7] 121 13, 16) 17, 20’ 21, 22: 23’ 24,_

27, 30, 33 y 34 del Tormate de ontrevistia Tealizado

Se ompled la prueha de Fisher, por el tamafio dmn s

maestra.

La deciaidén estadfstica para rechazar la Ho fuéd: =i
r»40.05, entonces nse acepta Hi,

Para la elaboracién de la tabla de oontingencia y =
oorrelacidn, se tond el pardmatro do infirmacidn en
base a le converasidn y ponideracidén de loa reaciivos
que lo exploran, con escula del 0 al 18, tomande co
mo informacién adacuade de 14 a 18 y ocomo informa
cidn inadecuada da O o 13,

La Dinfmioca del Subsistema Conyugal (aspectos comu-—
nicacional v afectivo), se ponderd a escaln de O =
28, tomando come adeouada de 17T a 28 y como incde——
cuadn de O a 16,
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AMBITO GIOGRAFICO INVIESTIGACION

Area de Influencia do 1la Unidad de Mediocina Familiar
nimaro 33 del IMSS, pertensciente a la Delegacidén nu
mero 35 Norcoste,
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEPTINEBRE 1986

OCTUBRE 1986

KNOVIELBRE 1986

DICIZMBRE 1586

ENZRO 1987
FEBRERO 1987
LIARZO 1987
ABRIL 1987
LIAYO 1987
JUNIO 1987
JULIO 1987
AGOSTO 1987

SEPTIELBRE 1987

oCT. Y HOV. 1987

Nov, Y DIC. 1987

FNLRO 1988

LO PLANBADO

LO REALIVADO “anigilaiagl

P ORSOYIAL

A

FUINTYE D ILVoSTIiGACION:
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]_JESCRIPCIO}I DEL PROGRALIA DE TRABAJO

1.~ SELECCION DL T:1lh A INVESTIGAR.
Del 1° anl 5 de Septiewbre de 1986,

2,- PRESENTACION ANTH BL ASZGOR DJL 1IA A INVESTIGAR
El 20 de Ootubre de 1986,

1,~ BUSQUEPA DE BIBLIOGRAFIA RTUFERENTS AL TEMA,
Del 5 de Septiembre al 14 de Noviembre de 1986,

4.~ SLLICCION DE LA PRUXBA RSTADISTICA.
Del 2 al 6 de Octubre de 1986.

5;— PRESEHATACION DEL PRCTOCOLO D= IN‘IE'STIGACION CON—
FORLE A LAS NURMAS DL INSS,
Del 21 de Octubre ol 14 de Noviesbre de 19836,

6.~ SNTREGA DAL PROTOCOLO.
15 de Diciembre de 13586,

T7.= SELECCION D¥ La LUESTRA DE 2S5TUDIO SEGUH LOS CRI
TERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION Y LOS LIMITES
DEL UNIVERSO DB TRABAJO,

Del 1° de Marzo al 30 de Mayo de 1987.

8.- APLICACION Di ENTREVISTAS QUi CONSTeN D PREGURN-
TAS ' CLAVGS %,
Del 11 de Junic al 14 de Agosto de 1987,

9,- RECOLECCION Dii DATOS.
Del 17 al 28 de «w5osto de 1987,

10.- AUALISIS Y IuUSULTADOS,
Dal 1 a1l 30 do Yeptiesbre ée 1987.
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12.-

13.-

14-""

15—
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CONCLUSICONES Y SUGLRENCIAS.

Del 1° al 9 de Octubre de 1987.

REVISION CONJUNTA CON EL ASESOR.
Del 12 al 26 de Octubre de 1987,

REVISION FINAL EN Li JEFATURA DZ HNSEIANZA T IN
VESTIGACION,
Dol 27 de Octubre al 10 de Noviembre de 1987.

TLPRESION DE T3I3IS
Del 11 de Noviembrs al 30 de Diciembre der 1987,

PZCHA D5 ENTEIGA.
Enero de 1988,
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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La investigacifn se realizé acorde al cronograma de
actividades eituado en el protosole de inventigacidn.

El universc de trabajo consistié en 23 derschohablen
tes adsoritos a la ULF N® 33, que constituyeron el -
grupo experimental conforme & los criterics deo inelu
sién y exelusidn,

Este grupo se integré mediante muestrso por cuota.
Una vez integrade el grupo experimental, se procedlé
a seguir con los lineamientos oltados en el disefio -

experimental.

Per el tipo de investigacién, no 2e requirié de un -
grupo control.
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* RESULTADOS
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" DISTRIBUCION DE LA POBLACION INVESTIGADA
EN RELACION A EDADES
g Ne 33
MARZO~AGOSTO 1987,

DADE M FRECURNCIA] PORC RTATS
“DADES FRECUENCIA ) cinuiADA | AGUIULADO
50 - 55 11 23 100
45 = 49 3 12 52
40 - 44 8 9 39
35 = 39 1 1 4
X 47.2 R: 15
Yo : 42, 52 8t 4.99
1 @ 48,3 $2 ¢t 24,90
GRAFTICA No q
Fo 42
L
8 i
4 |
0 14 L )
' / 32 37 42 47 52 57 CDADES

FUSWTZ D.3 INVSSTIGACION: PERSOHAL
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GRAFICA Ko 1:

En relacién a la edad de la poblacidn investigada, -
me observé que ruestra un promedio de edad de 47.2 &
fAos, Mot 42 y 52, M3: 48.3, Rt 15, =t 4.99 ¥y Variap—
za de 24,90; encontrando una curva bimodal, la cufl
nos indica gue el grupo de edad tiende a ser hetero—
glneo,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION INVESTIGADA
EN RELACION 4 ESCULARIDAD
UIF Ke 33
MARZO-AGOSTO 1987,

ESCOLARIDAT) FRLCULDHNCIA PORCENTAJE
PRIM,. INC. 1 4
PRI, COH. 10 43
S&C. INC. 3 13
SEC. COM. 2 9
PREPARATOR 4 17
PROW, 3 13
GRAFICA N°o 2
%
50
43%
40 )
30
0 .
I 1%
13% 138
10 | ) 9% .
4%
0 | ]

P.I, P.C. S.I. S.C. Prep. Prof., ESCOLARIDAD

FUIENTE DE INVESTIGACION: PrRSONAL
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GRAFICA N° 2%

En relacidén a la omcolaridad de la poblacién investi
gada, 8o ohservé en forma aignifinativa que el 433 =
del total, tieno Primaria Completa, mientras que el
4% tiene Primaria Incompleta; el 13% refirié entu——-—
dios a nivel Socunduria Incomplets, 9% con Secunda~—
ria Completa, 4175 oon Preparatoria y s6lo ol 13% son
Profesionistans (mo médicos).
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EN RELACION A LA OCUPACION
ULF Ne 13
MARZO-AGOSTO 1987,

DYISTRIBUCION DE LA POBLACION INVESTIGADA

OCUPACTION |FRICUENCIA | PORCINTATE
R E{0) 2 3 T3
TECRICO A 7
BPLEADO 10 43
OBRERO 3 9
OTROS 2 K]
GRAFICA™N® 3
%
50
‘43%
40
17% 175
13%
10 ' gh
o -
Frof, T80, Emp, Obr. Otros
FULNTE DE INVESTIGACION: PHRSONAL

CCUPACION
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GRAFICA N° 3:

En relacidn a la ccupacidén de la poblacidn inventiga
da, la gr&ficmk noa roporta que el 43% del total, smen
empleados, el 13% profesionistas, el 17% téonicos, ~
al 9% obreros y el 17% tienen otra ocupacién diferen
te a laes enunoizdes,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION INVESTIGADA
BN RELACION AL TRATAMIENTO ACTUAL
) UMF Ne 33
MARZO-AGOSTO 1987,

TRATAMIINTO FRECUEN- (PORCEINTAJE
ACTUAL CIA
| DIETA 2 9
DIZTA B

B.G.0O. 7 30
H.G.0, 14 61

GRAFICA R°® 4

% 61%

50 |

40
Aok

-4

10 | 9%

Dieta Dieta e H.0.0,. TRATAVTIERTO
H.G.0,. ACTUAL

FURNTS DIy INVISTIGACION: PARSONAL
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GRAFICA Ne 4:

En releoién a la poblacién investigada, la gréfica -
miestra que el §% sigue una Dinta como tnico trata—-—
miente de su padecimiento, el 304 ademda de dieta, -
ingiere hipoglucemiantes orales y el 61?; ﬁnicnmentoﬁ
sigue ftratamiento con hipoglucemiantes orales,

Come sabomos, los pacientes diabdticos tipe II mue—
den llegar a necenitar Insulina como tratamiento, me
ro en la poblaocién investigada, ningin peciente eamtd
admini strdndose Insulina, por lo que &xte dato no a-
parege en la gréfica,
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DISPRIBUCION DE Li POBLACION INVISTIGADA
EN CUANTO AL TIPO DY RELACION
DB ACUZHDO AL MODXLO DE DON JACKSON
ULF Ne 33
MARZO-AGOSTO 1987,

PTPO DE RELACION | FRECUENCIA] PORCENTAJE
MOD. DON JACKSON
SATISF. Y ESTABL 3 26
SATISF, B INEST, | 4 17
INSATISF. Y ESTAD 3 13
[ INSATISF. B INE 10 33
GRAFICA N° 5
%
50 -
43%
40
0 | 268
20 1%
13%
10 |
° TIFO DE
S.EI S'Il I-Eo I.Io RmCIOH

FUENT: DE INVESTIGACION: PERSONAL
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GRAFICA N° 51

La gréfica nos mueatra el comportcmiento de las fa
milias de asuerdo a 1la comunicacién Iintrafamiliar
estudiada por Don Jackson.

As? tenemes que el 265 1leva una relacidn Satisfan-—
toria y Estable, el 17% una relacién Satisfactoria
e Irestable, ol 13% una relacién Insatisfaotoria y
Estable y, el 43% una relacién Insatisfaotoria e i
neatable,
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ANALISIS DE RESULTADOS
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Ds la poblaoién inveatigadn me observé que sl 100 %
estdn camsados tanto por el Civil como por la Igle—
sia y asi mismo me encontré que sl 100 % de 18 po-
blacién, tiene por religidén la Catélica,

De acuerdo a los formatos de entrevista aplicados &
la poblacidn investigada, tenemos que el 393 del te
tal tienen de 5 & 6 afios de evolucidn da su padeci-
miento y el 61% restante, tienen de 5 a 10 afios da
evolucidén de mu Diabetas Mellitus.

En relacién a la edad de la poblacidén eastudiada, -
tenemos gue hube un promedio da 47,2, ocon modas de
42 ¥y 52 y rango de 15, tendiendo a la representa—-
e?én grdfioa bimodal,

En ouanto a engolaridad sl poreentaje mis elevade,-—
43% lo ocuparon aquellos oon primaris completa y ad
lo el 13% tiensn una esooclaridad a nivel »rofesio—
nals lo que estd moorde a lam estadfnstiocas de nuem-
tro pafa, que reportan como nivel de- emgolaridad -
promediec la primaria,

Por lam edades de los pacientes investigados ¥y tow
niendo en cnenta que éatom provienen de nivel ascoip
econémioc medio y medio dajo, inferiros qus &l hom
bre alin en nuestros diem, ea socialivado oon la fi
nalidad de dessmpeilar un rol accial y familiar sig=-
nificativo como soatén de la familia,

En relacién a la ooupacién, adlo el 13% =e desampa-~
fia como profesionistaa, mientras que el 87% Tostam-
te trabaja como téenige, ompleado, obrero, comerw -
ciante, eteo., factor sumamente importante si toma—
mos en cuenta sl ofrculo mocial en que cada uno Ae
dessnvuelve ¥ la influencia que elle puede tener em
su comportamiente tanto & nivel laboral como en el

hogar,.
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En lo que se refiers al tratamiento actual de leoa
pacientes eatudiades y su conocimiento sobre el mis
mo, ©8 interesante sl que el 9% me trata aclamente_
oon dieta, el 30% ademds de la dieta, me tratz con
hipoglucemiantes orales ¥ el 61% sélo sa trata con
éatos Ultimos; aunque no ignoran gue la diota es -~
parte fundamental en el tratamiento de =su padesoi—
miento,

Por otra parte, todos reconocen que la Insulina pus
de llegar a formar parte de su tratamionto, ain em
bargo, raflieran temor a la mioma, ya que la informa
oldn que tienen aocerca del medicamento es nuls o tg
talmentes distorcionada.

En ocuanto al comportamisnte familiar de acusrdo a —
la comunioazcidén estudiada por Don Jackson y de a—-
ouerdo a su modelo eamtableocido, tensmos que sl 26%
refiere una relacidn Satimfaotoria y Estable, el -
17% una relacidén Satisfaotoria a Inestable, a1 13%
una relaciém Insatisfactoria y eatable y el £43% una
relaaién Insatisfactoria e Inestable. Forocentajes -
aignificativos al tohamos en cuonta que quienes més
frecuentemente acuden sn buscs de ayuda profssional
son loa gue llevan una& relacidén Satiafsotoria 6 Ie-
mostable y una relaoién Inmatisfactoria e Inesatable

Un dato sumamente interesante y de acueordo a lom rg
maltadom obtenidos, es la alteracidén del prooeso co
yunicacional amobre tode en el drea afectiva, lo qus
reperoute directamente en la toma de deolsicnes p&
va la rosolucién do la problemdtioa familiar, msobre
todo a nivel esonyugal. Si bien un mayor porcentaje_
{43.5%) reveld un adecuade conocimiento de au pade~
gimiento ¥ unc ndecuada actividad mexual, igual por
cantaje refirié alteraoclones comunicacicnal y afeo—
tiva y por lo tante de la actividad ssxual,
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESILS ESTADISTICA
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CORRELACION TABULAR PARA CONTRASTACION

. Hot A= 3B

"Hi: A B

A,— Dasconoccimiento de la Hiatoria Natural de la

Diabetes Mellitus e inadecuads Informacién _
Sexual.

B,- Alteracionos de tipo comunicacionzl y afeoctive
en el Subsistema Conyugal,

GRUPO EXPERIMENTAL ULF No 33
WARZO-AGOSTO 1987,

Comunicacidén y Afectivi-
dad,
Aetividad Sexusl.
Adecuado %nadecuado
LA} 192}
B.I;.E. " 1 2 3
Aatividad {c) (D)
Sexunl . I 10 10 20
1 12 Hu23

Nivel de Confianza: 95% de que Ho sea falsa
Nivel do significanciatcC= 0,05

Y
» = 9410977
Como p< 0.05, entoncos ase rTechaza Ho, pPLoe

FUENT ! DE INVASTIGACION: PERSONAL
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La »{0.05, por 1o que la deocisién satad{stica om -
la de rechagar la hip6tesis de nulidad vy aceptar 1a
hipbtenia alternative) es deeir, que el dessonogi——
miento de la Historia Natural de la Enfermedad { en
$ate case de la Diabetss Mellitus } y 1s inadecuade
Informapoién Sexual, provosan alterapionesn da tipo —
comunicacional » afectivo en el Subnistema Convupal

Esto adquiere mayor realce si obnervamos gque adlo -
el - 45 del total de la poblucidn investipgads tiene-
una adeouafin informaolén de su padecimiento, gon u-
na adeocunda Informacién Sexual y por lo tanto 1lm oo
municacidn y sfecto en el Subsistema Conyugal mon a
deonadogy el 8.7% @ pesrr 8o tener una adecuada in-
formasién de msu padecimlento y wetividad sexual, rg
velon a&lteracidénaens cormmniocacional y afectiva an el
Subsistems Conyugaly el 43.5% tionen inadeousda in
formacidn del padecimiento ¥y de 1o actividad mexual
¥ ravelan comuniocsaidén y afecte adecuzdosn sn el Sub
sistenma Conyugal y finalments sl 43,5% refierven ina
decuada informaocidn de mu padeoimientec y actividad
soxuegl asf como comunicacidn y aieoto inadecuadon _
en ol Subsistema Conyugal.
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COKNCLUSIONES

1+= MEDICO-SOCIALES: La presonte investigacién mues

tra en términos genercles que la informeocién Te
ferente a la Historia Natural de la Diabetes Ue
1litus, os incompleta, en loa casca en qQue se ~
proporciona, dande como consecuencia desorienta
oién y distorsién informativa en los pacientes,
lo que reporcute directamoante en su desompefio -
individual y grupal,

Nuestra Sociedad no zcepta del todo que 6l Ba—
clente diabétice puede y debs llevar una vida -~
"normal" (diversionos, ocupaciones, reunionen,
ote., habituales), como ocualguier persona =ana__
¥ en la mayoria de los oamos, los limita y des-

tins a una vida llena do insertidumbre y temori
lo que mis tarde ayudard al surgimiento de con-

flictos tanto intra ocomo extrafamiliares y difi
cultard la toma de decimiones y el emtablocli——e
mionto do pautas transaccionales.

COLBUNICACIONALES: Los resultados obtenidos das
ruestran que la informacidn sexual como del pa-
decimiento as bémicamente de tipo inforial y u-
nidirescional, diatorsiondndcse el contenldo de
la misma, dando como resultado en la mayoria de
nuestros pacientes un sentimiento de oculpabili-
dad que diffoilmente es superado y gque afecta -
enn grado variable las vias y tipom de ocominica-
oién ¥ establegs en grado variable un tipo de -
relacidén que de acuerdo al modelo de Don Jackmson
pueds ser: Satisfactoria y Estable, Satisfacto—
ria ¢ Inestable, Insatisfactoria y Estable e In
msatisfactoria e Inestable,
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SEXUALES: De acuerdo a estudics realizados en -
Houston Texas, el 505 de los pacientes diabgti-
coz dosarrollan en forma variable neuropatia pe
riférica 25 afios dospuéa dal diagnéstico) aun——
gue otrcs autcres coinciden en mencionar que 4s
ta-patologfa se presenta 5 a 10 afios dospubs de
efactuade ¢l dizgnéstico de Dimbetes Mellitusa,
Una de las miltiples hipétesis de 1a neurcopatia
periférica, hble del papel vascular v 1a hipo——
xia en o0l desarrclle de la mioma. (50)
Se deoconoce el papel exacto de 1e hipergluce=—-
mig en el desarrollc de éaism compliocmcién. paro
hay evidencian do que un buen tratamiento de la
Diabetes cuya finalidad sea el mantener en 1fmi
tes o valores norrmales la glucosa en sangre, re
%nr%n la aparioién de la neuropatfia periférica,
50
lLos resultados obtonides en la presonte investi
gaoclén, demuestran gque able el 107 del 4otal ds
les pacientes investigndos, lleva un adecuado -
tratamiento de su padeoimiento, no obstante, -
propentan yf nouropatfia poriférica del tipo de_
la Impotanoia Sexuali lo que he repercutido en
formn importante en la actividad sexual, ocorsmip
nando deficiente comunicaoidn en grado variable
en la parsja y baja outcestima del pacients,
Los pacientes no tienen una informacién formal_
sobre aspectos sexualem ni schbre la historia -
natural de su padecimiento, aunado éstc a la a
poricién de complicaciones como la y& menocliono-
da, orean en &1 angustias y confupién gue le obsg
taculizan el solicltar ayuda s personal onlific
cado como merfan los médicos familiarenm y/o tra
bajo sooisl,
En los pocos casos an que se ha sclicitado in—-
formacién sobre é&stop aspectos, el paciente en
mal canalizado, no se resuclven sus dudas y si
se aumenta su confusién,



=T3=

4,- MEDTICAS: Los res:liados demuestran que el Pacien

te no recibe una informacién adecuwada ya no ten
s80lo de la evolucidén de su padecimiento, sino -
del tratamlento que debe seguiry en la mayoria
de los casos el presoribir medicarontoms con un_
horario determinade, resulta rutinario por par
te dol médico familiar y pare el paciernte en te
dioso segulr las indicaciones, ya que dasconoge
el porqué del horario y loas medicamentos, m1 -
funcionamiente a nivel general y la importancia
que ello tiene ern ol control de 1la Diabetes,
Por otrz porte, el seguir un tratemiento dieté-
tico, en incémodo para el pasciente, Y& que den~
sonoce el valor real de é&ste aspecto en el con-
trol de su padecimiento,
La. conducta del paciente ante el empleo de in-—
sulina come parte de su tratamiento, ¢a de re—-
chazo, y& que no ha sido sensibililzado ante éa-
ta posibilidad terapevtica y és5to sscundario -
tambidn a la inadecuanda informaeién que tiene,

Finalmente oconcluimos que lon pacientes estudia
dos ravelaron en su familian, espoofficamente en
su relacién de parsja, ciertc grado de disfun--
cionulidad y que de acuerdo a la comunicacién -
intrafamiliar que conntantemente se ostd dando,
revela la ostabilidad o inestabilldad, satisfae
cién o insatisfacolidén de mu relacién.

El paolente disbético y ademfs impotente sexual
no es un ser aparte, mu ro)] socisl e intrafami-
liar, es8 semejante al del preiente mano; de 1la
orientacién, informacién ¥y apoyo profesionales_
que se ls brinden, depende la aceptacién de mu
padecimiento y del tratemiento, aal oomo el as—
tablecimiento de pautes transacclonales acordes
a ls situacién familiar,
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SUGERINCIAS

El m&dico familiar debe prestar meyor atencidn & la
tarea de informar a la poblacién dao la cudl es res
ponsable, aspectos de tipo médioce, mantenser una oo-
muinicacidén y seguimiento oconstantes de sus pacigne=
tes, con el iin de que los dimamisresn en la rrlacién
médico-paciente se den on forma adecucday lo que re
percutird de maners positiva en el tratemiento y =
yor ende en la eovolueién de log diferentes padeci—
mientos por los ocudles es consultsdo, adquiriendo -
mayor control de osu pobleoidn para el majoramiento
de las condiciones de vida de la miama,
Espocificamente al paciente diabético me le dobe in
formar de la importancis de la diets y ume racional
de los hipoglucemiantes eorales, como base del trata
miento, para un mejor conirol de su padsoimiento, -
lo gue favorecerd en sierte grado el retzrdo de la
aparicién de complicaciones tales como la mioroan—
clopatia, macroangiopatim y neuropatia per. " “rieca.
Se deberd también mensibllizar al paciente z..'n el
empleo de inpulina, para llogade el momento, se io-
cilite su utilizacidén y ne modifique la et lueta -
del paciente ante &dste medicamento,

Sa deberi otorgar informacidén en formn clara y ocom-
plete & los pacientes, por porsonal capacitade y -
que actle con comprcmiso y responsabilidad para cum
plir con lo normado institucionalmente,

Se sugiere repetir la investigacidn, tomanda como -
base uns estructuracién mis completa do los for-a~-—
tos de entrevista, en relacién o ampectes talen co-
mo roles, corunicooidn, respeto. individunlidad, =
personclidud, dependencie, sentido de perterencis, -
manejo de lu incertituctre, cblera, ezpresifn do -
aentimientos y satisfaceién familiar.
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Repetir la investigacién, con la aplicacidén de en—-—
trevistas & la pareja y tomandc un grupo control y__
un grupo experimental, el primer: con la informa——e
oién habituasl que me otorga y el =megundo con una in
formacién de tipo formsl, proporoionada por perso--
nal capacitado y comparar los hallazges en ambos -

grupon,
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ENTREVISTA

NOIBRE EDAD ESTADC CIVIL

OCUPACION

RELIGION ESCOLARTDAD

" 53 DIABLTICO DESDE
TRATAMIKNTO ACTUAL DE SU DIABETES

1o= g
2,m
31- PA

4= ¢

CPE A

60- L

9-"‘

Qué ea la Diabetes ?
Cudl ea el tratamiento de la Diabetes 7

31 no lleva usted un control adecuado &e su

“Disbetesm, que sintomatologfa pusdea presen-—

tar 7

El ser diubético le ha ocapionado algdn pro
blema en su trabaje y/o en au hogar, {espact=
ficamente en su matrimonio) ?

El emplec do insulina en el tratamientc de le
Diabetes, ocasiona alguna altermcién 7

Su mé&dico familiar le ha informado acereas de
ou padecimiento 7

Cada cuando lo oita msu médico familiar para -
el centrel de su Disbetes ?

Su médice familiar le expliocn como tomarase
( S aplicarse ) el medicanentc pars el sontrol
de su Diabetes 7

La convivenciz con Su parsjo em:

10,- 4 Hay desacuerdos entre su parsjc y usted 7

110-

En caso de haberlos: j; cufl es la causa més _
comin de é&stos desacuerdos T
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12,~ Cusndo tiene algin disgusto en su trabaje -~
: ror ejemple, ; oudl es su uctitud ante su es
poas al llegar a casa 7

13.= 3 Cuando hay prodblemus en casm, buscan la molu
cién entro los dos ?

14.—~ 3 Sale con su familia ?
15.= 3 & donde mds freouentemente 7

16,~ 3 Comenta lo zcontecido durante el dfa tanto -
en su trebajo como en su casa, ( buscando el
momento propicio para elle ) 7

17.~ ¢ El per diabético le ha ceamionadc algin pre-
blema con =u paraeja 7

18.- 4 Qué tipo de problemanm 7

19.- 2 los ha comentado ocon mu pareja 7
20.- ;

21e= 4

Han tratado de remolverlem en parsja ?

Cuil eu-ln forma de expresar que quiers a su
parsaja 7

22, Desde el iniolo de su vide oon la pareja, =
¢ ha sido igual ésta exproalén de sentimientos 7

23,~ ; Antes de mer diabético, la relacién Intima ~
eon su parejs ora satisfactoria pars usted ?

24 .= Los primeros oinco iifios de mer diabdtien, -
emi rTelacidn Intima tuve algunos cambios 7

&
25.~ 3 Cudlen 7
26,- 3
27.- 2

Cudl oree qQue bes la ocmusa 7

Astualmente epa relacién fintima ha sufrido -
algunos caoblies en relacién & lo mancionmdo_
anterlormente ?

28.~ ; Cuéles 7
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29,~ 3 Cufl oree gque =esa la cause ?

30.~ 5 Ha solieitado oyuds en alguna coasién 7

.- 3 A quién 7

32.- 4 Se la han proporoionade ?

33.~ ¢ Cufl ha sido 1 actitud de =mu parejae ante és

tam situnciones, para con usted 7

34,—- ¢ Cudl ha sido la aotitud de usted haciz =u pa
reja ante dstam situzociones 7
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