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RESUMEN

EVALUACION DE LA DISFUNCION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

AUTORES: DRA MEJIA CARRANZA YESSICA, DR GILBERTO ESPINIOZA
ANRUBIO, DRA DAMKEN ROBLES GUADALUPE,

INSTITUCION: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8
“Gilberto Flores lzquierdo”

OBJETIVO: Evaluar la disfuncién de pareja de pacientes diabéticos tipo 2 del
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Gilberto Flores
Izquierdo”

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 239 pacientes diabéticos tipo 2 a quienes
se aplico el instrumento de evaluacion del subsistema conyugal para medir la
funcionalidad de este subsistema conyugal. Es un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo, observacional, no comparativo Se utilizo el programa SPSS 12 de Windows
para el andlisis de los resultados.

RESULTADOS: se encontré 47 (19.7%) presentaron disfuncion, 192 (80.3%)
funcionales. Del sexo femenino 24 (42.7%) disfuncion, 99 (41.4%) funcional, sexo
masculino 23 (9.7%) disfuncion, 93 (38.9%) funcional. En edad de 20 a 59 afios 29
(12.2%) disfuncion, 118 (49.4%) funcional, de 60 y més afos, 18 (7.6%) disfuncién, 74
(31.0%) funcional. En tiempo de vivir en pareja menos de 10 afios 10 (4.2%)
disfuncion, 9 (3.8%) funcional, de 10 a 25 afios 13 (5.4%) disfuncionales, 58 (24.3%)
funcional. En pacientes con menos de 5 afios de diabéticos 23 (9.6%) disfuncion, 59
(24.7%) funcional, de mas de 5 a 10 afios 12 (5.1%) disfuncion, 63 (26.4%) funcional,
de mas de 10 afios 12 (5%) disfuncién 70 (29.3%) funcional

CONCLUSIONES: El estudio muestra que 192 (80.3%) funcional en el subsistema
conyugal. Los rangos méas afectados fueron: edad de 20 a 59 afios, sexo femenino,
pacientes con mas de 25 afos de vivir en pareja y los que tienen menos de 5 afios de ser
diabéticos.
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“EVALUACION DE LA DISFUNCION EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 DEL HGZ/UMF 8~

ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crdnica con gran impacto en la salud publica
y los sistemas de salud. La prevalencia actual de esta enfermedad en nuestro pais es del
10.7%.M

La Diabetes Mellitus implica grandes gastos de recursos econémicos y humanos para
el tratamiento, control o rehabilitacion por su elevada letalidad. Actualmente se ha
presentado en pacientes adultos jovenes, adolescentes y hasta en nifios, lo que tiene
grandes complicaciones durante la vida econémicamente activa, ademés de ser la
principal causa de amputaciones no traumaticas y ceguera en nuestro pais.

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizada
por hiperglucemia resultado de los defectos de secrecion, accién o formacién
inadecuada de la insulina. La etiologia de esta enfermedad esta ligada a los estilos de
vida ademas de tener una contribucion genética importante. Entre las causas de diabetes
se encuentran las inmunoldgicas, las de deficiencias en la resistencia a la insulina y la
inadecuada respuesta de la secrecion de esta hormona. Sin embargo también existen
otras causas predisponentes de diabetes como pueden ser: los defectos genéticos de la
célula beta pancreatica ¢ de la accion de insulina, enfermedades del pancreas exocrino,
endocrinopatias como de la hormona del crecimiento, epinefrina, cortisol y glucagon,
asi como la desencadenada por algunos farmacos, infecciones, sindromes genéticos que
se asocian a DM e incluso de la diabetes gestacional. !

La Diabetes Mellitus se puede clasificar en tipos 1 y 2, la tipo 1 generalmente se
debe a alteraciones inmunoldgicas o a una deficiencia absoluta de la secrecion de
insulina, mientras que la tipo 2 es causada por una combinacion de la resistencia a la
accion de insulina con una respuesta compensatoria inadecuada a la secrecion de este

polipéptido.

Los sintomas caracteristicos de la enfermedad son poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de peso, vision borrosa, ademéas de haber una predisposicion aumentada para

infecciones agudas. &

El diagndstico de diabetes mellitus se hace con tres criterios:
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1. Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dl.

2. Sintomas de hiperglucemia (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso)
mas una glucosa al azar mayor o igual a 200 mg/dI.

3. Glucosa plasméatica mayor o igual a 200 mg/dl 2 horas después de una

prueba de tolerancia a la glucosa. *!

La hiperglucemia cronica ocasionada por la DM, condiciona alteraciones a diversos
6rganos lo que condicionara complicaciones a largo plazo como pueden ser: el dafio
renal, el dafio vascular periférico, la neuropatia periférica que puede llevar a la
amputacion y articulaciones de Charcot ademéas la neuropatia autonoma que lleva a
alteraciones viscerales como las gastrointestinales, genitourinarias, cardiovasculares,
retinopatia lo cual a largo plazo llevard a la discapacidad y muerte. Dentro de las
complicaciones viscerales se encuentran también las uroldgicas que conllevan
disfunciones sexuales, la prevalencia de estas aumenta con la presencia de desordenes
en los lipidos, enfermedades cardiovasculares y coronarias, la edad, el indice de masa
corporal, el tabaquismo, las complicaciones no uroldgicas de la diabetes asi como los
afos de padecer la enfermedad. Asi mismo la DM es un factor de riesgo para desarrollar
enfermedad ateroesclerdtica cardiovascular, arterial periférica, cerebrovascular,
hipertension o alteraciones de los lipidos. !

También hay complicaciones agudas como la cetoacidosis y el estado hiperosmolar.
[3]

La mayoria de los médicos que tratamos a pacientes diabéticos la mayor parte de
las veces nos enfocamos a las complicaciones funcionales de algunos 6rganos, como el
rifién, ojo, corazon, sistema nervioso periférico, que si bien su correcto
funcionamiento garantiza una mejor calidad de vida, algunas veces nos olvidamos del
aspecto de la sexualidad que también es importante para el ser humano dejando a un
lado las disfunciones sexuales y eréctil que también afectan de forma importante la
calidad de vida de hombres y mujeres con diabetes. Las disfunciones sexuales en el
hombre incluyen: la disminucién de libido, eyaculacion retrograda y disfuncion eréctil,
la cual tienen un prevalencia estimada de 20 a 72%; mientras que en las mujeres la
prevalencia estimada es de 18-42% e incluyen disminucion del deseo, disminucién de

la excitacion y dispaurenia.

A pesar de los tratamientos que existen para tratar la disfuncion eréctil en hombres,
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algunos estudios han demostrado que el control glucémico y el aumento de actividad

fisica mejoran en un 50 a un 70% la disfuncién eréctil en pacientes diabéticos. !

La disfuncion sexual en las mujeres esta asociada a factores bioldgicos, sociales y
psicoldgicos, incrementdndose si se asocia a enfermedades cardiovasculares,
histerectomia y alteraciones neuroldgicas. La disfuncion sexual en la mujer diabética
aumenta con las complicaciones de la enfermedad de base asi como con los factores
psicoldgicos sobretodo la depresion, la adaptacion a la diabetes y la calidad de su

relacién de pareja.

El tratamiento de la DM debe ser integral contemplando al médico y al paciente a
quien se debe de educar sobre el cuidado personal, esta educacion debe estar dada por
un grupo multidisciplinario en donde la intencién es ensefiar al paciente el
autocuidado, la adecuada alimentacion, asi como dar un apoyo psicolégico, clinico,
nutricional, entre otros, con el fin de que el paciente diabético lleve un adecuado
control de su enfermedad, tenga un programa de actividad fisica y alimentacion
determinado con adecuado apego a estos junto al tratamiento farmacoldgico, las metas
se fijaran de acuerdo a pardmetros establecidos, para monitorizar el adecuado control
se toma en cuenta los niveles de glucemia plasmatica, colesterol, presion sanguinea y

hemoglobina glucosilada.

Es importante educar al paciente con el fin de que comprenda la importancia de
llevar un adecuado control para asi mejorar la calidad de vida y evitar las

complicaciones.

El equipo de salud debe de hacer un plan de tratamiento para cada paciente el cual
deberd basarse en la historia clinica que debe incluir entre otros la edad del paciente, la
evolucion, tratamiento previo, la actividad fisica que realiza, si lleva plan nutricional,
si ha tenido complicaciones agudas y de que tipo (hipoglicemia, hiperglucemia) y si
presenta complicaciones cronicas y cuéles son las que presenta, y si presenta patologia
concomitante, se debe incluir una exploracién fisica completa, asi como una
evaluacion de laboratorios iniciales que como minimo deben tener perfil de lipidos,
perfil hepatico, depuracion de creatinina, medicion de excrecion de albumina urinaria
y la relacién albumina/creatinina, dentro del tratamiento se debe incluir referencias

anuales para la revision de fondo de ojo, el envi6 a planificacion familiar en caso de
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que sea mujer, envio con el profesional de salud mental de ser necesario y saber qué
tipo de educacion de automanejo tiene. En el plan de tratamiento se bebe de incluir el
automonitoreo de la glucosa posprandial, con el fin de que el paciente identifique las
cifras de hipo o hiperglucemia oportunamente y saber que tiene un control adecuado al
presentar una glucosa de 95 mg/dl en ayuno, de 140 mg/dl 1 hr posprandial y de 120
mg/dl a las 2 hrs posprandial, también debe de realizarse monitoreo de la hemoglobina
glucosilada (HbA;¢) lo cual nos dir4 si el paciente realmente estaba controlado en los
tres meses anteriores, este valor para ser ideal debe ser menos de 7%, el mantener
estos dos parametros siempre dentro de lo normal reduce el riesgo de complicaciones
cronicas. En cuanto al plan de alimentacion indica que la dieta debe ser balanceada
baja en carbohidratos (aproximadamente 130), se deben de eliminar todos los azucares
no nutritivos asi como el alcohol, en cuanto a los lipidos esto deben de sumar menos
de 7% de calorias y evitar en medida de lo posible los &cidos grasos trans, se debe de
complementar con antioxidantes como la vitamina E y C. La intension de la dieta a
demés de mantener el control es que el paciente diabético con sobrepeso disminuya su
indice de Masa Corporal (IMC) y disminuir la resistencia a la insulina. En casos de

obesidad es aconsejable el tratamiento quirdrgico. &

En lo que se refiere a la actividad fisica se debe de incitar al paciente a que realice
ejercicio aerdbico de moderado o intenso 30 minutos diarios o al menos 30 minutos

tres veces por semana, siempre y cuando no existan contraindicaciones.®!

El envid al especialista de salud mental es importante para que el paciente tenga un
bienestar emocional que permita un adecuado apego al tratamiento y esto lo
determinara el médico tratante en caso de que existan trastornos como: depresion, falta

de aceptacion a la enfermedad o sus complicaciones, entre otras. (6]

Dentro del tratamiento integral también se debe de incluir la prevencion de
enfermedades oportunistas por ello se debe de aplicar inmunizaciones contra

influenza y neumococo. [®

En cuanto al tratamiento farmacoldgico se han realizado estudios para ver cuél es la
linea mas afectiva. Dentro de los medicamentos mas usados estan las biguanidas, las
silfunilureas y la insulina, otros medicamentos usados son las pioglitazonas y los

agonistas de péptido parecido al glucagdn-1 (agonistas GLP-1). Actualmente las guias
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muestran que hay terapias bien validadas, dentro de estas tenemos el primer nivel del
algoritmo, en donde la estrategia terapéutica mejor establecida, mas efectiva y de
mejor costo-beneficio para alcanzar las metas glucémicas es la modificacion del estilo
de vida, el paso uno de la guia de manejo es el empleo de la metfotmina. Si este paso
fracasa en alcanzar o mantener un nivel de HbA;. menos a 7% debe adicionarse otro
medicamento dentro de los siguientes 2 a 3 meses. El nivel de HbA;. determina, en
parte; cual agente debe seleccionarse para continuar el tratamiento, es decir, la
mayoria de los pacientes con diagndstico reciente de DM tipo 2 usualmente
responderan a una biguanida, por lo que se usa metformina mas una insulina basal si
existe HbA;c >8.5% o sintomas de hiperglucemia, o se afiade una sulfonilurea. Si estos
esquemas no son funcionales entonces se comienza el paso tres del primer nivel de la
guia de tratamiento que consiste en la administracion de metformina e insulina
intensiva. En el segundo nivel de la guia de tratamiento, se habla de terapias menos
validadas en donde el primer paso es la combinacion de metformina con una
pioglitazona o un agonista GLP-1, en caso de que esto no funcione, el siguiente paso
es la combinacion de metformina méas pioglitazona més sulfonilurea, o metfotmina
mas insulina basal. Es importante mencionar que las insulinas combinadas no estan
indicadas en ningln caso y que en la insulinoterapia es ain méas importante llevar un

adecuado auto monitoreo asi como un adecuado régimen alimenticio. [’

Como ya hemos visto el tratamiento del diabético es integral y requiere de
educacion del equipo médico y sobre todo del paciente y su familia, ya que los
integrantes de la familia tienen un gran riesgo de desarrollar la enfermedad, ya que
dentro de una familia se comparten estilos de vida predisponentes para esta
enfermedad cronica, por lo que es indispensable involucrarla en el tratamiento y evitar

el desarrollo de la enfermedad.

Dentro del marco del tratamiento del paciente diabético se ha demostrado que el
papel de la relacion matrimonial es crucial para lograr el control glucémico y el apego
adecuado al tratamiento, ya que es necesario un cambio en el estilo de vida no solo del
paciente si no de su familia quien sera su mayor red de apoyo, cayendo el mayor peso
en el subsistema conyugal, 101213
La estructura y calidad de las relaciones de pareja pueden influir no solo en el

tratamiento y control de las enfermedades crdnicas si no también en la percepcion que
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tienen los pacientes en cuanto a su salud fisica, mental y emocional. 4!

La adecuada estructura y organizacion de una familia puede hacer que el paciente
tenga un buen apego y manejo de su enfermedad. De tal forma que un ambiente
familiar hostil traera un efecto negativo en la salud y control del enfermo crénico y por
el contrario un ambiente familiar cordial hard que los pacientes tengan un efecto
positivo en su enfermedad. Sin embargo aqui también es importante la percepcion que
tiene el paciente del apoyo que le recibe de la familia, su pareja o cualquier otro apoyo

social que pueda tener (amigos, personal de salud, etc.). %

La familia establece los roles y las normas de las relaciones familiares y labores
dentro y fuera de esta, las cuales se van organizando desde que se une la pareja. Al
construirse la pareja, sus miembros crean expectativas sobre como llevarén a cabo su
vida futura, la cual puede verse amenazada por la presencia de enfermedades cronicas.
Es necesario que al formarse la nueva pareja se establezcan nuevas reglas de
convivencia diaria, en donde la comunicacion, la negociacion y las actividades que

realizan cada uno influirdn en la armonia familiar.

Se ha estudiado que la insatisfaccion sexual, la deslealtad, la falta de privacidad y
de comunicacion, la distribucion inadecuada de las actividades del hogar, la
intervencién de la familia de origen, las cuestiones de género, la distribucion
inequitativa de poder, los hijos y los problemas econémicos son &reas de conflicto en
una pareja que pueden llevar a un divorcio. Las &reas mencionadas son en gran medida

funciones bésicas del subsistema conyugal. ]

El andlisis de la funcionalidad de la pareja es trascendental para todo el grupo
familiar ya que se sabe que gran parte de los problemas familiares pueden ser ubicados

como disfunciones del subsistema conyugal. *#

La pareja no se constituye con el matrimonio, desde el punto de vista de
funcionalidad, sino desde la etapa de noviazgo que es determinante para definir y

afianzar factores significativos de la pareja.

Algunos autores sefialan que para que una pareja sea funcional contribuye la forma
de eleccion de pareja para ello los individuos que se uniran deben compartir ciertos

intereses como pueden ser los de tipo econdmico, cultural, educacional, asi como el
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pertenecer a una comunidad o cierto circulo social y disponer de un actitud semejante
con respecto a la vida sexual, de tal forma que los acuerdos e intereses de la pareja

deben conciliar para poder incorporarse como una familia.

Una vez que inicia la vida conyugal la forma de interactuar dependera mucho de la
forma que se han relacionado con la familia de origen, lo cual se manifestara en todas
las funciones de la pareja sobre todo en la toma de decisiones, ademés de la
interaccion, la funciones también se ven influenciadas por los acuerdos iniciales que

haya tenido la pareja.

Las principales funciones del subsistema conyugal a considerar para su evaluacion
son: comunicacién, adjudicacion y asuncion de roles, satisfaccion sexual, afecto y

toma de decisiones.

La comunicacion debe ser clara y directa, es decir debe ir dirigida a un receptor sin
distorsion, y no ser matizados por mensajes enmascarados o0 con un significado
distinto o contrario a lo que se dice, debe estar dirigida al receptor sin mediar algun

otro integrante de la familia.

Asuncidn y adjudicacion de roles se realiza reciprocamente y son necesarios para la
adecuada funcionalidad de la familia del tal forma que debe ser congruentes con las
capacidades y aspiraciones del conyuge que la realice, debe dar satisfaccion
permitiendo el sentido de utilidad y bienestar. Los roles deben ser flexibles es decir

debe propiciarse el intercambio de roles entre la pareja.

La satisfaccion sexual se evalla con la frecuencia y la satisfaccion generada por la
actividad sexual. Esta funcion es de vital importancia ya que una relacion sexual poco

satisfactoria puede generar ansiedad y sentimiento de culpa.

El afecto se evalia con manifestaciones fisicas, la calidad de convivencia Yy la

reciprocidad en la pareja.

Para evaluar la toma de decisiones es indispensable investigar la forma en que la
pareja toma las decisiones si exponen ambos sus opiniones o si solo es uno el que

decide sin tomar en cuenta al otro.
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El instrumento de evaluacion del subsistema conyugal evalda solo la funcionalidad
de la pareja, abordando las funciones que debe de llevar a cabo este subsistema, a la
cual se agrega un criterio cuantitativo de evaluacion a través de algunos indicadores.
El instrumento debe ser empleado por el entrevistador. La calificacion puede detectar

el grado de funcionalidad de la pareja. *®!

Como hemos visto el papel de la pareja y su funcionalidad son de vital importancia
para el manejo de una enfermedad cronica como la Diabetes Mellitus que conlleva
muchas complicaciones fisicas y psicoldgicas, ya que el subsistema conyugal serd el
mayor apoyo social del paciente diabético para tener una buena adaptacion a su nuevo
estilo de vida y por lo tanto un control glucémico adecuado, de alli la importancia de
evaluar la existencia de disfuncion del subsistema conyugal de los pacientes

diabéticos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus esta caracterizada por hiperglucemia resultado de los defectos
de secrecion, accion, o formacion de la insulina. La etiologia de esta enfermedad est4
ligada a los estilos de vida ademés de tener una contribucion genética. La hiperglucemia
cronica puede condicionar alteraciones a diversos drganos entre los cuales se encuentra
el ojo, el rifion, los vasos los nervios y el corazon, lo cual puede condicionar
alteraciones a nivel sexual, discapacidad y muerte. La familia es una importante red de
apoyo, sobre todo para el cambio de estilo de vida. Uno de los subsistemas mas
importantes de la familia es el conyugal, por lo que consideramos que para un paciente
diabético que probablemente ya presenta alguna complicacion que puede alterar la
funcionalidad del subsistema conyugal, por lo cual surge la duda de saber si la diabetes
es un factor condicionante para la presencia de disfuncion en el subsistema conyugal lo
cual nos lleva a preguntarnos: ;Cual es la frecuencia de disfuncion del subsistema

conyugal en pacientes con Diabetes Mellitus de la HGZ No 8 San Angel?
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizada por
hiperglucemia resultado de los defectos de secrecién, accién, o formacion de insulina.
La hiperglucemia crénica puede condicionar alteraciones a diversos 6rganos entre los
cuales se encuentra el ojo, el rifion, los vasos, los nervios y el corazon, lo cual puede
condicionar alteraciones a nivel sexual, discapacidad y muerte La etiologia de esta
enfermedad esta ligada a los estilos de vida ademés de tener una contribucion genética
importante. Actualmente la Diabetes Mellitus se ha presentado en pacientes adultos
jovenes, adolescentes y hasta en nifios, los cuales tendrdn complicaciones durante su
vida econémicamente activa y como consecuencia pueden generar discapacidad en este
grupo etario, lo que implica grandes gastos de recursos econémicos y humanos para

tratamiento, control o rehabilitacion.

La familia es una importante red de apoyo, tanto para el paciente diabético como
para los demas integrantes de la familia, pues es en el nicleo familiar donde se debe de
realizar un cambio de estilo de vida. Para el paciente diabético el conyuge puede ser su
mayor apoyo, pero por desgracia las complicaciones pueden afectar la satisfaccion
sexual y la adjudicacion de roles los cuales pueden causar alteraciones en la
funcionalidad de la pareja, creando una red de apoyo deficiente para el cambio de estilo
de vida y la prevencion de complicaciones. De todo esto surge la duda de saber si la
diabetes es un factor condicionante de disfuncion conyugal o si es independiente, de tal
manera que nos permita atender este aspecto que en muchas ocasiones se deja de lado
sin saber que es condicionante del mal apego a tratamiento y por ende descontrol y

complicaciones secundarias.
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OBJETIVOS GENERALES

% Evaluar la frecuencia de disfuncion en el subsistema conyugal en
pacientes diabéticos del HGZ/UMF No 8.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

% H1: Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del HGZ/UMF No. 8

tienen algun grado de disfuncion en el subsistema conyugal.

HIPOTESIS NULA

% HO: Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del HGZ/UMF No. 8

no tienen disfuncion en el subsistema conyugal.
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TIPO DE INVESTIGACION

a).- Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros
de la informacion: PROSPECTIVO

b).- Segln el nimero de una misma variable 6 el periodo y secuencia del estudio:
TRANSVERSAL

c).- Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos estudiados: NO
COMPARATIVO

d).- Segun el control del las variables o el anélisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO

e).- De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:
OBSERVACIONAL.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacion o universo
Pacientes Diabéticos de HGZ/UMF No.8

tipo de Estudio
Prospectivo, Trasversal, Descriptivo, Observacional

Muestra seleccion
(n=239)

RITERIOS DE EXCLUSION: que tengan enfermedades
omo cancer, lesiones medulares, enfermedades
rol6gicas, queno firmen consentimiento informado y
hue no terminen de contestar el cuestionario

ARIABLES DEL ESTUDIO
dad, Sexo, Escolaridad, Ocupacion, Estado civil

ARIABLES DE PATOLOGIA PRINCIPAL: Tiempo ddg
onvivencia con la pareja, Tiempo de padece
PM2, disfuncién de pareja

ARIABLES DEL TEST: Comunicacion, adjudicacion
psuncion de roles, satisfaccion sexual, afecto, toma

Muestra a estudiar
(n=239)
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POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizard en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina

Familiar No 8, en el Distrito Federal, México. Esta es una poblacion urbana.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

La investigacion se realizard en las mismas instalaciones del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No 8 “Gilberto Flores Izquierdo” el cual se
encuentra ubicado en avenida Rio Magdalena No. 289 en la Colonia Tizapan San Angel

en la delegacion Alvaro Obregon del Distrito Federal
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MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotdmica,
necesaria serd de 239 pacientes con un intervalo de confianza de 90%. Con una

proporcién del 0.10. Con amplitud total del intervalo de confianza 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO
DE LA MUESTRA:

N= NUmero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcién esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N=4 Zalfa’> P (1 -P)
W2
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Nuestra poblacion diana serdn pacientes diabéticos del programa de control y
seguimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 que sean regulares a su consulta. Se incluiran a
todos los pacientes diabéticos sin distincion de sexo, de mas de 25 afios edad, casados 0

en union libre, sin importar el tiempo que tienen de ser diabéticos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran a los pacientes que no acepten firmar la carta de consentimiento
informado, asi como a los pacientes con tratamiento médico de modificaciones del
estilo de vida y que tengan un tratamiento exclusivamente dietético o que no sea
responsable del tratamiento el médico familiar, o que tengan enfermedades como

cancer, lesiones medulares 6 enfermedades urolégicas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Fallecimiento del paciente, porque el paciente ya no sea derechohabiente al IMSS o

que no se contesten en su totalidad el instrumento de evaluacion.
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Disfuncion del subsistema conyugal

VARIABLES INDEPENDIENTES
Diabetes Mellitus 2
Edad
Sexo
Escolaridad
Ocupacion
Estado civil
Tiempo de convivencia de la pareja

Tiempo de ser diabético
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO
CONCEPTUAL OPERATIVA
Funcionalidad | Capacidad del | De acuerdo a la evacuacion | Dependiente
del subsistema | subsistema para | del subsistema conyugal se
conyugal: enfrentar y superar las | califica como pareja
Crisis que atraviese severamente  disfuncional,
moderadamente
disfuncional o funcional
Diabetes Enfermedades Glucosa mayor de 126 mg/dl | Independiente
Mellitus metabdlica caracterizada | en ayuno o de més de 200
por hiperglucemia ligada | mg/dl posprandial mas la
a los estilos de vida presencia de Poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida
de peso.
Edad Tiempo trascurrido | 20 a 59 afios, 60 y mas afios | Independiente
desde el nacimiento
Sexo Condicion orgénica que | Femenino, masculino Independiente
distingue al hombre de la
mujer
Escolaridad Duracion de los estudios | Grado méximo de estudios. | Independiente
en un centro docente Analfabeta, primaria,
secundaria, preparatoria,
licenciatura, carrera técnica
Ocupacién Actividad que se realiza e | Desempleado, empleado, ama | Independiente
impide emplear el tiempo | de casa, jubilado
en otra cosa
Estado civil Condicion social que | Casado, Union libre Independiente
tiene una persona
Tiempo de | Intervalo de afios en que | Menos de 10 afios de vivir | Independiente
convivencia se ha vivido con la pareja | en pareja, de 10 a 25 afios

con la pareja

de vivir en pareja, mas de 25
afos de vivir en pareja

Tiempo de ser
diabético

Intervalo de afios desde
que le paciente tiene el
diagnostico de DM2

Menos de 5 afios de ser
diabético, De 5 a 10 afos
de ser diabético, Mas de 10
anos de ser diabético

Independiente

ELABORO: YESSCIA MEJIA CARRANZA HGZ/UMF No. 8

2011.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Nombre de Tipo de variable Escala de Valores de las variables
variables medicién
Edad Cualitativa Nominal 1= de 20 a 59 afios
2= de 60 y mas afos
Sexo Cualitativa Nominal 1=femenino
2=masculino
Ocupacion Cualitativa Nominal 1= empleado
2= desempleado
3=ama de casa
4=jubilado
Escolaridad Cualitativa Nominal 1=analfabetas
2=primaria
3=secundaria
4=preparatoria
5=licenciatura
6=carrera técnica
Estado civil Cualitativa Nominal 1=casado
2=union libre
Tiempo de Cualitativa Nominal 1= menos de 10 afios
convivencia 2= de 10 a 25 aflos
con su pareja 3= més de 25 afios
Tiempo de Cualitativa Nominal 1= menos de 5 afos
padecer DM2 2=de 5 a 10 afios
3= mas de 10 afos
Grado de Cualitativa Nominal 1= severa
disfuncion de 2=moderada
la pareja 3= funcional

ELABORO: YESSCIA MEJIA CARRANZA HGZ/UMF No. 8 2011.
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DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevara a cabo a través del programa SPSS 17 de Windows.
Para el andlisis de los resultados se utilizardn frecuencias y porcentajes El tipo de
muestra es representativa y se calculo a través de su prevalecia del 10.7% para el

analisis de la evacuacion del subsistema conyugal
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se disefio una presentacion con los datos de identificacion personalizada la cual
contiene datos generales como edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién, tiempo
de convivir con la pareja, tiempo de ser diabético y se utilizard la evacuacion del
subsistema conyugal el cual se ha usado desde 1990 y tuvo validez en 1993,
presentado a la comunidad de médicos familiares en 1994. Este instrumento aborda las
principales funciones del subsistema conyugal que deben de cumplir agregando a cada
funcion un criterio cuantitativo a través de algunos indicadores para evaluar cada una
de las funciones por medio de una escala evaluativa. La calificacion de cada funcion
permite detectar cuantitativamente el area o &reas que ameritan atencion y ajuste. El
instrumento debe ser empleado por el médico entrevistador o por el entrevistado, si es
por el primero cuidar de no producir sesgos por interpretacion, debera ser completado
en un méximo de 30 minutos, en un lugar en donde el paciente se sienta cdmodo Yy esta
conformado por 13 preguntas, (que corresponden a las éareas de comunicacion,
adjudicacion y asuncion de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones); las
cuales cuentan con tres opciones de repuesta a las cuales se les asigna un valor para
que al final la suma de estas nos den el grado de funcionalidad de la pareja y de esa

manera discriminar y canalizar a las pacientes a terapia familiar.
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METODO DE RECOLECCION

Se otorgara el instrumento de forma individual a los pacientes que asistan a consulta
de forma ordinaria o platicas de orientacion de diabetes mellitus que se realiza por parte
de trabajo social se dara un tiempo de 30 minutos para la realizacion de la evaluacion de
disfuncion del subsistema conyugal, si el paciente por alguna causa no puede hacerlo
de forma individual, el entrevistador podra leer el instrumento cuidando de no
manipular las respuestas, considerando el mismo tiempo ya estipulado anteriormente..

Toda esta informacion se obtendra en un plazo de un afio.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Se debe de aplicar la evaluacion del subsistema conyugal de forma individual de
preferencia dentro de un consultorio o &rea privada. Se aplicara a adultos de mas de 25
afos de edad, en un lapso de 30 minutos maximo. Los sujetos deben ser informados de
que no es necesario responder a todas las preguntas si no la entienden o no lo desean.
El examinador debe decir: Usted puede dejar de contestar una pregunta si lo desea,
cuando no quiera contestar pero intente dar una respuesta. EI examinador no debe
discutir ninguna pregunta con el sujeto, explicando que debe ser él quien debe buscar

sus percepciones u opiniones.
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RECURSOS HUMANOQOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un investigador que sera el
aplicador de cuestionarios y recolector de datos, se espera la participacion del asesor
clinico y metodoldgico para la orientacion de la realizacion de la investigacion, asi
como para la evaluacion del subsistema conyugal. Para la realizacién de esta

investigacion se contara con:

e Una laptop TOSHIBA con procesador Intel Pentium Inside,

e Un USB para almacenar la investigacion.

e Servicio de fotocopiado para reproducir la evaluacion del subsistema
conyugal y carta de consentimiento informado

o Lépices y plumas

Los gastos en general se absorberan por la residente de medicina familiar

Yessica Mejia Carranza.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion no desobedece la declaracién de Helsinki de
la asociacion Médica mundial. El reglamento de la Ley general de salud en materia de
investigacion para la salud en México. Se integra la carta de consentimiento informado
del protocolo de investigacion. La evaluacion del subsistema conyugal, se encuentra en

anexos.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

RESULTADOS

Se estudi6 la disfuncion de pareja de 239 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo" de los cuales 123 (51.5%) pacientes

pertenecen al sexo femenino y 116 (48.5%) al sexo masculino (Ver tabla y grafica 1).

En relacion a la edad 147 (61.5%) pacientes tienen 20 a 59 afios, 92 (38.5%) 60 y

mas afios (Ver tabla y grafica 2).

En relacion al estado civil 201 (84.1%) pacientes son casados, 38 (15.9%) union libre

(Ver tabla y grafica 3).

En cuanto a escolaridad 35 (14.6%) pacientes son analfabetas, 93 (38.9%) tienen
primaria, 46 (19.2%) secundaria, 36 (15.1%) preparatoria, 14 (5.9%) licenciatura y 15
(6.3%) carrera técnica (Ver tabla y grafica 4).

De acuerdo a la ocupacion 72 (30.1%) pacientes se encuentran empleados, 48
(20.1%) desempleados, 60 (25.1%) son amas de casa, y 59 (24.7%) son jubilados (Ver
tabla y grafica 5).

En relacion al tiempo de vivir en pareja se encontré que 10 (4.2%) parejas tienen
menos de 10 afios, 71 (29.7%) parejas de 10 a 25 afios, y 158 (66.1%) parejas més de 25
anos (Ver tabla y grafica 6).

En cuanto al tiempo de ser diabético 82 (34.3%) pacientes tienen menos de 5 afios,
75 (31.4%) 5 a 10 afios y 82 (34.3%) més de 10 afios (Ver tabla y grafica 7).

En la variable de disfuncion de pareja 6 (2.5%) pacientes tienen disfuncion severa,
41 (17.2%) disfuncion moderada, 192 (80.3%) eran funcionales (Ver tabla y grafica 8).

En relacion al sexo femenino 3 (1.3%) tienen disfuncién severa, 21 (8.8%)

disfuncion moderada, 99 (41.4%) funcional. En el sexo masculino 3 (1.3%) tienen
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disfuncion severa, 20 (8.4%) disfuncion moderada y 93 (38.9%) tienen una relacion

funcional. (Ver tabla y grafica 9).

En edad de 20 a 59 afios 3 (1.3%) pacientes tienen disfuncion severa, 26 (10.9%)
disfuncion moderada y 118 (49.4%) funcional. De 60 y més afios 3 (1.3%) pacientes
disfuncion severa, 15 (6.3%) disfuncion moderada, 74 (31.0%) funcional (Ver tabla y

grafica 10).

En cuanto a estado civil 6 (2.5%) pacientes casados tienen disfuncion severa, 37
(15.5%) disfuncion moderada, 158 (66.1%) funcional. En union libre 4 (1.7%) pacientes

con disfuncién moderada y 34 (14.2%) funcionales (Ver tabla grafica 11).

En relacion a la escolaridad 1 (0.4%) paciente analfabeta tiene disfuncion severa, 4
(1.7%) disfuncion moderada, 30 (12.6%) funcional. Los pacientes con primaria 2
(0.8%) con disfuncion severa, 16 (6.7%) disfuncion moderada, 75 (31.4%) funcional.
En escolaridad Secundaria 1(0.4%) pacientes con disfuncion severa, 9 (3.8%)
disfuncion moderada, 36 (15.1%) funcional. Con Preparatoria 1(0.4%) pacientes tienen
disfuncion severa, 7 (2.9%) disfuncion moderada, 28 (11.7%) funcional. Pacientes que
estudiaron Licenciatura 2 (0.8%) tienen disfuncion moderada y 12 (5.0%) funcionales.
Carrera técnica 1 (0.4%) pacientes con disfuncion severa, 3 (1.3%) disfuncion

moderada, 11 (4.6%) funcional (Ver tabla y grafica 12).

En el rubro de ocupacion en la categoria de empleado 14 (5.9%) pacientes con
disfuncion moderada, 58 (24.3%) con funcion adecuada. Desempleados 2 (0.8%)
pacientes con disfuncion severa, 5 (2.1%) con disfuncion moderada, 41(17.2%)
funcional. Amas de casa 3 (1.3%) con disfuncion severa, 14 (5.9%) disfuncion
moderada, 43 (18%) funcional. Jubilados 1 (0.4%) disfuncion severa, 8 (3.3%)
disfuncion moderada, 50 (20.9%) funcional. (Ver tabla y grafica 13).

Los pacientes que tienen menos de 10 afios de vivir en pareja 1 (0.4%) tienen
disfuncion moderada, 9 (3.8%) con funcionalidad, con 10 a 25 afios de vivir en pareja 1
(0.4%) pacientes tienen disfuncion severa, 12 (5.0%) disfuncion moderada, 58 (24.3%)

funcional (Ver tabla y grafica 14).

En relacion al tiempo de ser diabético los pacientes con menos de 5 afios 2 (0.8%)

disfuncion severa, 21 (8.8%) disfuncion moderada, 59 (24.7%) funcional. Con 5 a 10
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afios de ser diabéticos 3 (1.3%) pacientes tienen disfuncion severa, 9 (3.8%) disfuncion
moderada, 63 (26.4%) funcional. Los pacientes con mas de 10 afios de ser diabéticos 1
(0.4%) disfuncion severa, 11 (4.6%) disfuncién moderada, 70 (29.3%) funcional (Ver
tabla y grafica 15).

TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1.SEXO

Sexo Porcentaje
Femenino 51,5
Masculino 48,5

Total 100

ELABORO. Dra Mejia Carranza Yessica. HGZ/UMF 8.2011
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ELABORO. Dra Mejia Carranza Yessica. HGZ/UMF 8.2011
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TABLA 2.EDAD

Edad Porcentaje
de 20 a 59 afios 61,5
de 60 y mas afios 38,5
Total 100

ELABORO. Dra Mejia Carranza Yessica. HGZ/UMF 8.2011
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ELABORO. Dra Mejia Carranza Yessica. HGZ/UMF 8.2011
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TABLA 3 ESTADO CIVIL

Estado Civil Porcentaje
Casado 84,1
Union Libre 15,9
Total 100

ELABORO. Dra Mejia Carranza Yessica. HGZ/UMF 8.2011

GRAFICA 3 EsTADO CIVIL
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TABLA 4 ESCOLARIDAD

Escolaridad Porcentaje
Analfabetas 14,6
Primaria 38,9
Secundaria 19,2
Preparatoria 15,1
Licenciatura 59
Carrera Técnica 6,3
Total 100

ELABORO. Dra Mejia Carranza Yessica. HGZ/UMF 8.2011

GRAFICA 4 ESCOLARIDAD
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TABLA 5 OCUPACION

Ocupacion Porcentaje
Empleado 30,1
Desempleado 20,1
Ama de casa 251
Jubilado 24,7
Total 100
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TABLA 6 TIEMPO DE VIVIR EN PAREJA

Tiempo de vivir en pareja Porcentaje
Menos de 10 afios 4.2
De 10 a 25 afios 29,7
Mas de 25 arfios 66,1
Total 100

ELABORO. Dra Mejia Carranza Yessica. HGZ/UMF 8.2011

GRAFICA 6 TIEMPO DE VIVIR EN PAREJA

Porcentaje

Tiempo de vivir en pareja

= Menos de 10 afios
De 10 a 25 afios
= Mas de 25 afios

Tiempo de vivir en pareja

ELABORO. Dra Mejia Carranza Yessica. HGZ/UMF 8.2011



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

TABLA 7 TIEMPO DE SER DIABETICO

Tiempo de ser diabético Porcentaje
Menos de 5 afios 34,3
De 5 a 10 afios 314
Mas de 10 afios 34,3
Total 100
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TABLA 8 FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Funcionalidad Frecuencia Porcentaje

Severa 6 25
Moderada 41 17,2
Funcional 192 80,3

Total 239 100,0
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TABLA 9 FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL Y SEXO

Sexo Disfuncion Funcional Total
Severa  Moderada

Femenino Frecuencia 3 21 99 123
Porcentaje 1,3% 8,8% 414% 51,5%

Masculino Frecuencia 3 20 93 116
Porcentaje 1,3% 8,4% 38,9% 48,5%

Total Frecuencia 6 41 192 239
Porcentaje 2,5% 17.2% 80,3% 100,0%
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TABLA 10 FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL Y EDAD

Edad Disfuncion Funcional Total
Severa Moderada

De 20a 59 afios Frecuencia 3 26 118 147
Porcentaje 1,3% 10,9% 49,4% 61,5%
De 60 y méas afios Frecuencia 3 15 74 92
Porcentaje 1,3% 6,3% 31,0 38,5%
Total Frecuencia 6 41 192 239
Porcentaje 2,5% 17,2% 80,3% 100,0%
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TABLA 11 FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL Y ESTADO CIVIL

Estado Disfuncion Funcional Total
Civil Severa Moderada
Casado Frecuencia 6 37 158 201
Porcentaje 2,5% 15,5% 66,1% 84,1%
Uni6n Frecuencia 0 4 34 38
Porcentaje ,0% 1,7% 142%  15,9%
Total Frecuencia 6 41 192 239
Porcentaje 2,5% 17,2% 80,3% 100,0%
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TABLA 12 FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL Y OCUPACION

Ocupacién Disfuncion Funcional Total
Severa Moderada

Empleado  Frecuencia 0 14 58 72

Porcentaje ,0% 5,9% 24,3% 30,1%

Desempleado Frecuencia 2 5 41 48

Porcentaje 0,8% 2,1% 17,2%  20,1%

Ama de casa Frecuencia 3 14 43 60

Porcentaje 1,3% 5,9% 18,0% 25,1%

Jubilado Frecuencia 1 8 50 59

Porcentaje 0,4% 3,3% 20,9% 24,7%

Total Frecuencia 6 41 192 239

Porcentaje 2,5% 17,2% 80,3% 100,0%
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TABLA 13 FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL Y ESCOLARIDAD

Escolaridad Disfuncion Funcional Total
Severa Moderada

Analfabeta Frecuencia 1 4 30 35

Porcentaje 0,4% 1,7% 12,6% 14,6%

Primaria Frecuencia 2 16 75 93

Porcentaje 0,8% 6,7% 31,4% 38,9%

Secundaria Frecuencia 1 9 36 46

Porcentaje 0,4% 3,8% 151% 19.2%

Preparatoria  Frecuencia 1 7 28 36

Porcentaje 0,4% 2,9% 11,7% 151%

Licenciatura  Frecuencia 0 2 12 14

Porcentaje ,0% 8% 5,0% 5,9%

Carrera Técnica Frecuencia 1 3 11 15

Porcentaje 0,4% 1,3% 4,6% 6,3%

Total Frecuencia 6 41 192 239

Porcentaje 2,5% 17,2% 80,3% 100,0%
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TABLA 14 FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL Y TIEMPO DE VIVIR EN PAREJA

Tiempo de vivir en pareja Disfuncion Funcional Total
Severa Moderada

Menos de 10  Frecuencia 0 1 9 10
afos Porcentaje 0% 4% 38%  42%
De 10 a 25 afios Frecuencia 1 12 58 71
Porcentaje 4% 5,0% 243% 29,7%
Mas de 25 afios Frecuencia 5 28 125 158
Porcentaje  2,1% 11,7% 52,3% 66,1%
Total Frecuencia 6 41 192 239
Porcentaje  2,5% 17,2% 80,3% 100,0%
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TABLA 15 FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL Y TIEMPO DE SER DIABETICO

Tiempo de ser diabético Disfuncién Funcional Total
Severa Moderada

Menos de 5 afios  Frecuencia 2 21 59 82
Porcentaje 0,8% 8,8% 2471% 34,3%
De 5a 10 afios Frecuencia 3 9 63 75
Porcentaje 1,3% 3,8% 26,4% 31,4%
Mas de 10 aflos  Frecuencia 1 11 70 82
Porcentaje 0,4% 4,6% 293% 34,3%
Total Frecuencia 6 41 192 239
Porcentaje 2,5% 17,2% 80,3% 100,0%
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DISCUSION

La Diabetes Mellitus es un padecimiento de gran impacto en la salud publica de
nuestro pais, es la primera causa de mortalidad y discapacidad. El tratamiento de esta
enfermedad depende mucho de la educacién del paciente, su compromiso, su
motivacion y por supuesto las redes de apoyo con las que cuenta. Dentro de este estudio
se observo que un porcentaje importante de la muestra, 38.4% de los pacientes tienen
solo la primaria sin embargo no hay una predominio en cuanto a la ocupacion, el
predominio de un bajo nivel educativo puede provocar que el tratamiento no se siga de
forma adecuada, ya que puede ser que el paciente no entienda de forma correcta las
indicaciones o la importancia de seguirlas, este tipo de poblacion no suele tener una
educacion del cuidado de la salud y prevencion de enfermedades cronicas lo que

condiciona un diagnostico tardio y la presencia de complicaciones tempranas.

Considerando la evaluacion el subsistema conyugal de esta muestra se observo que la
mayoria esta dentro del rango de la funcionalidad, sin embargo 19.7% tienen algln
grado de disfuncion de los cuales 2.5% con disfuncién severa y 17.2% con disfuncion
moderada. El rango de disfunciéon moderada es el més predominante del cual la mayor
medicion se observo en relacion al estado civil casado. Considerando los porcentajes
anteriores podemos pensar que esta disfuncion se deba a la aparicion de complicaciones
propias de la enfermedad, que generalmente se hacen presentes después de los 5 afios de
padecer diabetes y suelen ser més tempranas si el control glucémico no ha sido el

adecuado.

Dentro de las complicaciones de la diabetes existen las viscerales que incluyen al
sistema genitourinario lo cual se relaciona en gran medida con el aspecto sexual ya que
provoca disfuncion eréctil, disminucion de la libido o dispaurenia. Si consideramos que
la relacién sexual en los adultos jovenes es més coital que afectiva, lo contrario a lo que
sucede con los adultos mayores, es de esperarse que el adulto joven con complicaciones
tempranas secundarias a la Diabetes Mellitus tenga més alteraciones en la esfera sexual
lo cual pueda alterar esta funcion del subsistema conyugal repercutiendo en su

funcionalidad.
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El rango de edad mas afectado fue de 20 a 59 afios los cuales presentaron en 10.9%
disfuncion del subsistema conyugal en comparacién con los pacientes de 60 y mas afios
que en su mayoria tiene méas tiempo de vivir en pareja lo que conlleva a un mejor
conocimiento del conyuge y en la esfera sexual se tornan més importantes las

manifestaciones fisicas de afecto (besos, caricias, abrazos etc.).

Otras complicaciones de la Diabetes Mellitus son la retinopatia, la insuficiencia
renal, amputaciones, etc. lo cual puede llevar a algn grado de discapacidad y reflejarse
en una disfuncion de pareja sobre todo en el rubro de satisfaccion sexual y adjudicacion
y asuncion de roles. La satisfaccion sexual se puede afectar ya que la presencia de estas
complicaciones pueden provocar que el paciente diabético no se sienta comodo teniendo
relaciones sexuales con su pareja por no ser capaz de satisfacerla o no ser atractivo para
esta. En cuanto a la probabilidad de afectacion en adjudicacion y asuncion de roles se
puede pensar en una alteracion cuando el paciente diabético pierde la capacidad para
realizar sus actividades cotidianas por lo que el conyuge tendré que cubrir las funciones

que el paciente desempefiaba, lo cual puede no ser satisfactorio para ningin de los dos.

Al presentar complicaciones que se relacionan sobretodo con la incapacidad el auto
cuidado aparece el papel de cuidador primario que generalmente cubre el conyuge que
aunado al cumplimiento de todas las funciones de la pareja puede generar estrés
emocional y sentimientos de culpabilidad que puede reflejarse en una alteracion en la
funcién de afecto, satisfaccion sexual o incluso comunicacién. La mayoria de las veces

la mujer es quien desempefia este rol de cuidador primario.

En nuestro estudio la mayor afectacion se observo en amas de casa en donde 1.3 %
se muestran con disfuncion severa y 5.9 % con disfuncion moderada. Esto puede
deberse a lo ya comentado del rol del cuidador primario, pero también a la misma
cultura, que si bien es cierto la poblacion femenina actualmente tiene mayor
participacion y decision, y eso ha cambiado la mentalidad del hombre, antes en la época
de nuestra abuelas y algunas de nuestras madres, la educacion de la mujer era para
cuidar por sobre todo incluso ellas mismas la integridad y salud de la familia de tal
forma que muchas veces la mujer descuida su propia salud para dar el cuidado a la
pareja o hijos, y considerando que muchas de las pacientes que participaron en este
estudio son adultos mayores con baja escolaridad es probable que mantengan esta

ideologia, motivo por el cual se ve més afectado este sector de la poblacion.
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El estudio revel6 que los pacientes con més de 25 afios de vivir en pareja tienen 2.5%
de disfuncion severa y 11.7% disfuncion moderada mayor a los grupos de menos de 10
y de 10 a 25 afios de vivir en pareja, lo cual nos habla de que probablemente la
disfuncion de la pareja si se deba a la presencia de complicaciones de la diabetes, lo
cual seria esperado si se piensa que los pacientes han vivido mas tiempo en pareja y por
tanto con més afios con el diagndstico de diabetes y por tanto es esperado que puedan
presentar alguna complicacion por lo cual los pacientes que tiene mas afios de ser
diabéticos serian los que presentaran mayor disfuncion, pero el estudio revel6 lo
contrario, ya que en relacion al tiempo de ser diabético 8.8% de los pacientes
presentaron disfuncion moderada y tenian menos de 5 afios de ser diabéticos y lo que
demuestra que la diabetes no es el Unico factor para la presencia de disfuncion del
subsistema conyugal, pues en teoria estos pacientes en general tiene menos presencia de
complicaciones que puedan alterar las funciones de la pareja. Con lo anterior podemos

determinar que la diabetes no parecer ser la causa determinante de disfuncion.

Sin embargo también seria importante considerar que la evaluacion se realizd de
forma global y se consideraron otros factores como comunicacion, toma de decisiones,
junto con satisfaccion sexual y adjudicacion y asuncion de roles para la evaluacion final
y si existiera alteracion en estos dos ultimos rubros probablemente no se mostraria por
el desempefio adecuado de las demés funciones, que serian los que llevan a un resultado

de funcionalidad global.

Es importante destacar que la mayor parte de nuestra poblacién mostré ser funcional
lo que puede ser bueno para el adecuado tratamiento del paciente diabético. Nuestro
papel como médicos familiares tomando en cuenta lo anterior seria involucrar al
conyuge del paciente diabético para ser la motivacion para un mejor auto cuidado y de
esta forma también lograr un cambio en el estilo de vida no solo del paciente si no de su

pareja y por ende de toda la familia.

Es importante que el médico familiar también detecte a los pacientes con algun grado
de disfuncion y determinar cual de las funciones del subsistema conyugal es més
afectada de tal modo que podamos orientar al paciente para mejorar su relacion

conyugal o canalizarlo a otros servicios para cumplir con este propdsito.
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Segun la literatura los pacientes con una adecuada funcionalidad en la pareja tienen
mejor apego terapéutico por lo cual puede sugerirse que se realizara un estudio en donde
se mida la evaluacion del subsistema conyugal con el adecuado apego terapéutico y por

tanto el control de la glucemia.

Otras propuestas son la realizacién de un estudio comparativo con pacientes sin
diabetes para ver realmente no hay ninguna asociacion entre la enfermedad y la

disfuncion del subsistema conyugal

Seria importante conocer también los resultados si se realizara un estudio con las
mismas caracteristicas de este solo que se incluya el diagnostico diabetes maés el
diagndstico conocido de alguna complicacion de la misma enfermedad ya que en este
estudio no se considero si los pacientes ya se conocian con alguna complicacion

secundaria a la diabetes.

Dentro de las debilidades de este estudio podemos destacar que no se observé de
forma individual las funciones del subsistema conyugal para determinar si realmente
hay alguna funcion mas alterada que otra, lo cual seria probablemente tema de un
estudio futuro, para evaluar las funciones de la pareja por separado y determinar cuales

estdn més alterada en un paciente diabético.
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CONCLUSIONES

Con el estudio anterior podemos concluir que 19.7% de los pacientes diabéticos tipo
2 del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” presentaron disfuncion en el
subsistema conyugal de los cuales 17.2% tuvieron disfuncion moderada y 2.5%
disfuncién severa, por lo tanto 80.3% mostraron tener adecuado funcionamiento en el

subsistema conyugal.

La muestra se conformé de 239 pacientes diabéticos de los cuales 8.8% eran del sexo
femenino de las cuales 25.1% eran amas de casa. El sexo femenino si fue una variable
que determino la presencia de disfuncién sin embargo cabe aclarar que el mayor nimero

de pacientes que participaron en este estudio fueron mujeres.

La edad si parecer ser un factor importante para la presencia de disfuncion ya que
12.2% de los pacientes entre 20 a 59 afios de edad la presentaron, 10.9% disfuncion

moderada y 1.3% con disfuncion severa.

El estado civil también parece ser una determinante de la disfuncion de pareja siendo
los casados los que presentan mayor grado de disfuncion, sin embargo es de
mencionarse que la muestra estuvo integrada predominantemente con pacientes con

esta caracteristica.

La ocupacion no parecer ser una determinante en la presencia de disfuncion conyugal
ya que el mayor porcentaje obtenido en este rubro fue de 5.9% y se observo en dos
categorias de empleado y ama de casa, pero también fueron los dos rubros que formaron

la mayor parte del universo estudiado.

La escolaridad que con mayor frecuencia se presentd en este estudio fue el nivel

primaria, sin embargo no parece influir en la presencia de la disfuncion de pareja.

El tiempo de vivir en pareja no es un factor determinante para la presencia de
disfuncion ya que el 52.3% corresponde a una evaluacion que se encuentra dentro de la

funcionalidad.
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Los pacientes que tienen menos de 5 afos de ser diabéticos presentan 9.6% de
disfuncién, predominando la disfuncion moderada con un 8.8% a pesar de ello esta
variable no parece ser una determinante para la presencia de disfuncion del subsistema

conyugal.

Con lo anterior podemos concluir que la diabetes no es un factor determinante para la

presencia de disfuncion del subsistema conyugal en pacientes diabéticos.
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ANEXQOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN LA CLINICA No 08

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado.

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTE DIABETICO TIPO 2
DEL HGZMF # 8 DEL IMSS

El objetivo del estudio es:

e Evaluar la frecuencia de disfuncion en el subsistema conyugal en pacientes
diabéticos de la UMF No 8

Se me han explicado que mi participacion consistira en contestar un cuestionario de manera
confidencial y lo mas cercano a la realidad.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes.

Entiendo que se conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencidn médica que recibo en el Instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Firma del paciente

DRA YESSICA MEJIA CARRANZA 99379017

Nombre, firma, matricula del Investigador Responsable

Testigo Testigo
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POR FAVOR LEA CON ATENCION Y CONTESTE LO QUE SE LE PIDE A CONTINUACION
No de

filiacion: Edad:

Tiempo de ser diabético:
1. Menos de 5 afios,
2. De 5 a 10 afios,
3. Més de 10 afios
Tiempo de vivir con su pareja:
1. Menos de 10 afios
2. De 10 a 25 afios,
3. Més de 25 afios
Sexo: 1) Femenino  2) Masculino
Ocupacion:
1. Empleado
2. Desempleado
3. Ama de casa
4. Pensionado o Jubilado
Estado civil: 1) casado ........ 2 ) union libre
Escolaridad:
. Analfabeta
. Primaria
. Secundaria

1
2
3
4. Preparatoria
5. Licenciatura
6

. Carrera técnica
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POR FAVOR LEA CON ATENCION

A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE ENUNCIADOS QUE SE REFIEREN DE LA FORMA

DE INTERACTUAR CON SU PAREJA. POR FAVOR LEA CADA UNO DE LOS ENUNCIADOS Y MARQUE

CON UNA X EN LA COLUMNA DE NUNCA, OCASIONAL O SIEMPRE SEGUN LA REPUESTA QUE LE

PAREZCA MEJOR. POR FAVOR DE UNA SOLA RESPUESTA Y CONTESTE TODAS

TODAS SUS RESPUESTAS SON ESTRICTAMENTE

CONFIDENCIALES

ESCALA DE EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

NUNCA

OCASIONAL

SIEMPRE

I. COMUNICACION

a. Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo dice
directamente

b. La pareja expresa claramente los mensajes que
intercambia

c. Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la
analdgica

I1. ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES

a. La pareja cumple los papeles que mutuamente se
adjudican

b. Son satisfactorios los papeles que asume la pareja

c. Se propicia el intercambio de papeles entre la pareja

I11. SATISFACCION SEXUAL

a. Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales

b. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual

IV. AFECTO

a. Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja

b. El tiempo que se dedica la pareja es gratificante

c. Se interesan por el desarrollo y superacion de la pareja

d. Perciben que son queridos por su pareja

V. TOMA DE DECISIONES

a. Las decisiones importantes para la pareja se toman
conjuntamente

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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