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RESUMEN
SATISFACCION MARITAL EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE 5 ANOS DE EVOLUCION
Dr. Gaona Palacios Alejandro, Dr. Solis Garfias Cesar Augusto

La Diabetes Mellitus en una entidad cronica que tiende a incrementar su
frecuencia e incidencia en nuestro pais y el mundo de manera exponencial en
los proximos afios, y que desde tiempos ancestrales ha sido conocida como
una enfermedad altamente incapacitante por sus complicaciones, situacion que
necesariamente afecta la percepcion que el paciente tiene sobre su vida desde
aspectos sociales, sexuales, familiares, psicolégicos y econdémicos.'’La
Satisfaccion Marital se convierte en un indicador de felicidad y estabilidad en la
relacion, permitiendo predecir el impacto sobre la pareja y su familia en todo
ambito esta se mide a través de la escala de satisfaccion marital.!Objetivo: Se
analizo el grado de Satisfaccion Marital en el paciente Diabético tipo 2 de 5
afios de evolucion. Material y Métodos: Se tratd6 de un estudio transversal,
descriptivo, prospectivo, en el que se estudié pacientes Diabéticos tipo 2 de 5
afos de evolucion en la Unidad de Medicina Familiar No. 26 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el D.F. de ambos sexos, de 30 a 55 afos de
edad. Esta investigacion se efectué del mes de marzo al mes de agosto del
2013. El tipo de muestreo fue no probabilistico y la muestra se determiné a
través de cuotas.

RESULTADOS.

En relacion a la Satisfaccion Marital el 84.2% refiere tener buena Satisfaccion
Marital, solo el 15.8% refieren tener mala Satisfacciébn Marital, y cabe sefialar
gue no se encontrd a ningun paciente con muy mala Satisfaccion Marital.
Realizando la asociacion entre el género y la Satisfaccion Marital observamos
gue el género femenino se refiere en mayor porcentaje con buena Satisfaccion
Marital.

Al realizar la asociacién entre control glucémico y Satisfaccibn Marital se
encontré que aquellos pacientes con buen control glucémico se refieren con
buena Satisfaccion Marital con un 46.78%. Aquellos pacientes que no llevan en
adecuado control glucémico también se reportan con buena Satisfaccion
Marital en un 53.21%.

Por lo anterior, concluimos que la satisfaccion marital no depende del tiempo
de evolucion de la enfermedad, ni de si esta controlada o no.

Palabras Clave: Satisfaccion Marital, Diabetes Mellitus Tipo 2.



INTRODUCCION

La satisfaccion marital puede ser definida de una variedad de formas, y es una
variable que es muy dependiente de él contexto cultural en el que se
desarrollan las parejas. Para sustentar todo lo relacionado con la satisfaccion
marital en este estudio, se usaron los estudios realizados por Susan Pick y
Andrade Palos (1988a y 1988b), creadoras de la escala de Satisfacciéon Marital
en México, y Diaz Loving (1991 y 1996) que junto con sus colaboradores ha
trabajado en este tema durante varios afios. !

La satisfaccion marital, tal como la definen estos investigadores esta
relacionada con las expectativas que se tienen del matrimonio, asi como del
tiempo de union, niumero de hijos y distribucién de roles y responsabilidades de
los conyuges. Por otro lado, si la Inteligencia Emocional evalla las habilidades
basicas para las relaciones interpersonales, entre otras cosas, es facil suponer
gue los niveles mas altos de satisfaccion marital son obtenidos por gente con
alta inteligencia emocional.?

La Satisfaccion Marital en las personas con diabetes es un tema que reviste
especial atencion, ya que por una parte existen mitos y falsas creencias sobre
la enfermedad y su plenitud sexual, pero es indiscutible que se puede
comprometer un buen desempefio en las relaciones de pareja por algunas de
las complicaciones crénicas propias de la diabetes como son la neuropatia del
aparato genitourinario o las lesiones vasculares, pero también factores
psicolégicos y socioculturales pueden causar limitaciones y desempefios

inadecuados.3



ANTECEDENTES

La conceptuacion y la medicibn de la satisfaccion marital han sufrido
modificaciones a través del tiempo. Originalmente se defini6 como la
evaluacion global y subjetiva que se hace del conyuge (Blood § Wolfe 1960).
Con base a la medicién de aspectos especificos de la vida matrimonial (Burr
1970). 4

En contraposicion a esta postura, a partir del 1970 se propone su evaluacion, la
elaboracién de escalas multidimensionales (Marini 1976) y se inicia el énfasis
en aspectos especificos tales como la comunicacion, etapas del ciclo marital,
tradicionalismo y congruencia de los roles, caracteristicas de la personalidad y
ajuste en la pareja.*

Al inicio de la década de 1980 se comenz0 a definirla, como una actitud en
donde se intenta medir “la percepcion que tiene el individuo sobre su propio
matrimonio a lo largo de un continuo favorecedor en un momento especifico y
no el estado presente del matrimonio en si mismo.®

Mientras que Boland y Follingstad (1987) sefalan que la satisfaccion marital es
una descripcion general de actitudes, sentimientos y auto-reportes del
matrimonio que se enmarcan en polaridades dicotomicas como felicidad vs
infelicidad, satisfaccidon vs. insatisfaccion. Roach, Frazier y Bowden (1981) en
su caso, plantean que es la actitud de favorable o desfavorable hacia la propia
relaciéon conyugal. ®

De acuerdo con Kerig, Cowan y Cowan (1993), la satisfaccibn marital esta
dada por el nivel de acuerdo que exista entre esposo y esposa. Erel y Burman
(1995) ofrecen una descripcion operacional de calidad marital en términos de
satisfaccion, conflicto abierto y alianza marital. La satisfaccidon marital se refiere
“al gusto que manifiestan los esposos con la relacién, a la comunicacion de
pareja y a las expectativas con respecto a la relacion marital, al afecto recibido
y a la empatia” ©

Uno de los aspectos mas estudiados por los psicologos en las relaciones de
pareja es la satisfaccion marital (Miranda y Avila, 2008). La satisfaccion marital
ha sido definida como una evaluacion subjetiva que el matrimonio hace de su

relacion y/o de su pareja (Pick de Weiss y Andrade Palos, 1988). ©



Entre los estudios que se han hecho en relacién a la satisfaccion marital se ha
encontrado que la falta de empleo produce estrés, y que esto, altera el
equilibrio y la satisfaccion en la pareja. Otras investigaciones han encontrado
que también afectan la dinAmica marital las enfermedades y/o problemas de
salud; la violencia; elementos como el aburrimiento, alta religiosidad en alguno
de los miembros de la pareja, el locus de control procesos de emigracion e
insercion de la mujer en el campo laboral. *

Ademas de variables sociodemograficas como el género, la edad y los afios de
matrimonio, influyen en la relacién matrimonial. *

Por otra parte, Zanetti y Ferronato (2007) realizaron una investigacion para
tratar de identificar las dificultades de los pacientes diabéticos en relacion al
tratamiento para el control de la enfermedad. Para tal fin, realizaron un analisis
de contenido de los reportes obtenidos. Encontraron que la felicidad, bienestar,
gratitud y la satisfaccion marital aumentan la adherencia al tratamiento; pero
las emociones o estados contrarios la disminuyen. Una incégnita que se deriva
de esta investigacion es que ¢ la felicidad potencia el impacto de los programas
educativos sobre la diabetes? 8

Todas estas investigaciones han sido realizadas en paises como Espafa,
Estados Unidos de América, México y Latinoamérica.®

El estudio de la satisfaccion marital es importante para el entendimiento de las
relaciones humanas, siendo necesario concebir la relacion como una serie de
pasos entrelazados, que se dan a través del tiempo y la relacion que
determinan y definen el nivel de satisfaccion que perciben los sujetos
involucrados.®

Dentro de las investigaciones que se han realizado en cuanto a la satisfaccion
marital, se han encontrado diferentes factores que influyen de manera
significativa. Por ejemplo, existen diferencias entre la pareja acerca de sus
expectativas, ejecucion de roles, comunicacion, estilo de vida y valores, asi
como diferencias de género, edad, afios de casados, numero de hijos,

escolaridad.1

Por otro lado, casi no existen investigaciones que estudien la influencia de

ciertos factores sobre la satisfaccion marital. Razon por la cual, tampoco se han



creado ni validado los instrumentos suficientes para medir los efectos de dichos

factores sobre esta variable.1°

La incidencia de la diabetes en satisfaccion marital ha sido poco estudiada,
posiblemente por razones culturales y por mayor dificultad metodologica. En
estudios recientes se ha encontrado una mayor incidencia de insatisfaccién en

mujeres diabéticas que en los grupos de control. %

MARCO TEORICO

Si se tiene en consideracion que a nivel mundial existen alrededor de 171
millones de diabéticos y se estima que llegaran a 370 millones en 2030. En
América, sera de 35 millones, cifra que se incrementara a 64 millones en 2025;
52 % de los diabéticos en el continente viven en América Latina y el Caribe, y
esa proporcidn crecera a 62 % en 2025. La situacion en México es parecida al

resto de los paises en desarrollo en cuanto a la magnitud del problema.?

La relacion conyugal ha adquirido un significado especial para cada uno de los
miembros de la pareja, ya que representa un vinculo interpersonal de
conductas, afectos, emociones y dinamicas que en virtud de su presencia
caracterizan y describen a cada uno de los integrantes de la pareja y a la
relacion que forman. Su creacion representa un compromiso decidido de formar
una diada estable en la que cada pareja se sienta satisfecha con su
matrimonio, puesto que la satisfaccion marital, es considerada como uno de los
mas importantes indicadores de estabilidad y felicidad. 4 Siendo este el fin de
la Medicina Familiar.

La satisfaccion marital es definida como la actitud hacia la interaccién marital y
los aspectos del cényuge, la cual incluye satisfaccion con las reacciones
emocionales de la pareja, la relacion en si y los aspectos estructurales, tales
como, la forma de organizacion, de establecimiento y cumplimiento de las

reglas en la pareja y la educacion de los hijos.*

Basicamente, los aspectos que incluye la satisfaccion marital son: fisico-

sexuales, afectivos y emocionales, de relacidon interpersonal, de organizacion
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familiar, educacion de los hijos, diversién, aspectos familiares, de
comunicacioén, de crecimiento y cumplimiento de expectativas y metas. °

El estudio de la satisfaccion marital es importante para el entendimiento de las
relaciones humanas, siendo necesario concebir la relacion como una serie de
pasos entrelazados, que se dan a través del tiempo y la relacion que
determinan y definen el nivel de satisfaccibn que perciben los sujetos
involucrados (Diaz Loving, 1996). 13

Dentro de las investigaciones que se han realizado en cuanto a la satisfaccion
marital, se han encontrado diferentes factores que influyen de manera
significativa. Por ejemplo, existen diferencias entre la pareja acerca de sus
expectativas, ejecucion de roles, comunicacion, estilo de vida y valores, asi
como diferencias de género, edad, afios de casados, numero de hijos,
escolaridad.*

La encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC-1993) se informé una
prevalencia general de 8.2y 21 % en los adultos de 60 a 69 afios.*®

La Encuesta Nacional de Salud Il (ENSA-II, 1994) indicé una prevalencia de
diabetes mellitus de 9 % para la poblacibn mayor de 60 afos, y una tasa de
morbilidad percibida de diabetes de dos por cada 1000 habitantes, para
ubicarse entre los principales problemas de salud*®

Los trastornos de la sexualidad en la diabetes mellitus pueden ser de relativa
frecuencia en hombres y mujeres con la enfermedad y aunque se identifican
situaciones y complicaciones que pueden influir negativamente sobre el deseo
y la relacién sexual, existen mitos y componentes psicoldgicos, en México no
existen datos epidemioldgicos que nos determine hasta donde llegan los

trastornos. 12
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DIABETES MELLITUS

A. Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Diabetes Mellitus (DM) es un
proceso cronico que engloba un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion y/o
accion de la insulina. ’

La diabetes constituye un problema personal y de salud publica de enormes
proporciones, siendo una de las principales causas de invalidez y muerte
prematura en la mayoria de los paises desarrollados y es motivo de un

importante deterioro en la calidad de vida de las personas afectadas. %’

B. Clasificaciéon de la Diabetes 18

Diabetes tipo 1: Es causada por una destruccion autoinmune de la célula beta
pancreatica. Aunque lo comudn es que comience en nifios o adultos jovenes,
puede ocurrir a cualquier edad. ElI comienzo suele ser de forma brusca, con
cetoacidosis, en nifios y adolescentes. En otros casos aparece moderada
hiperglucemia basal que puede evolucionar rapidamente a hiperglucemia
severa y/o cetoacidosis en presencia de infeccion o estrés. Habitualmente el
peso es normal o por debajo de lo normal, pero la presencia de obesidad no es
incompatible con el diagnoéstico.

Diabetes tipo 2: Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es habitual su
comienzo en la vida adulta, después de los 40 afios. Caracterizada por
resistencia insulinica asociada usualmente a un déficit relativo de insulina. La
obesidad estd presente en el 80% de las personas con diabetes. Son
resistentes a la cetoacidosis, aunque pueden presentarla en situaciones de
estrés o infeccion. No precisan insulina para mantener la vida, aunque pueden
requerirla para conseguir el control glucémico. Esta frecuentemente asociada
con una fuerte predisposicidn genética, sin embargo este factor genético es

complejo y no claramente definido.
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Otros tipos especificos de diabetes:

Defectos genéticos de las células —pancreaticas
Defectos genéticos de la funcién de la insulina
Enfermedades del pancreas exocrino

Diabetes inducida por farmacos.

Diabetes gestacional: Es aquella que se diagnostica durante el embarazo. 1°

Epidemiologia

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una pandemia creciente. Se estima que a corto
plazo aumentard a 45 millones de casos (un incremento del 50%) como
consecuencia del envejecimiento poblacional y las tendencias crecientes en los
factores de riesgos asociados a la enfermedad, relacionadas con el proceso de

modernizacioén en los paises en desarrollo.?°

Prevalencia

La prevalencia nacional de diabetes mellitus en adultos mexicanos de 20 a 103
afios es de 7.5% (IC95% 7.1-7.9), lo que representa que poco mas de 3.6
millones de adultos padecen esta enfermedad. El 77% de ellos tenia ya un
diagndéstico meédico previo. En México, la diabetes afecta a uno de cada cuatro

individuos.2°

Criterios Diagnésticos
La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica serio y de alto costo,
afecta a personas de todas las edades y condiciones socioeconomicas por lo

cual actualmente se considera dentro de las patologias auge.?!

e Glucemia al azar 2200 mgr/dl en presencia de sintomas de diabetes
(poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada).

e Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) 2126 mgr/dl.

e Glucemia 2200 mgr/dl a las 2 horas tras la sobrecarga oral con 75 grs.
de glucosa (SOG).

e Hemoglobina glucosilada (HbA1c) 26,5%.

13



En las tres ultimas opciones es necesario confirmar el diagndstico con una
nueva determinacion de glucemia en ayunas, sobrecarga oral de glucosa o
hemoglobina glucosilada. Para realizar la confirmacion es preferible repetir el

mismo test que se utilizoé en la primera ocasion.

La glucemia se determinara en plasma venoso por métodos enzimaticos y la
HbAlc siguiendo un método trazable al de la Federacion Internacional de
Quimica Clinica. No se podra utilizar la HbAlc como test diagndstico en
pacientes con anemia o hemoglobinopatia.??

Cuando los niveles de glucemia de un paciente se encuentran elevados pero

no alcanzan las cifras diagndsticas de diabetes, se clasifica como: 22

e Glucemia basal alterada (GBA): Paciente con niveles de glucemia en
ayunas entre 100-125 mg/dl, segun la Asociacion Americana de diabetes
(ADA, 2009); y entre 110-125 mg/dl para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (Alberti KG, 1998).

e Intolerancia a la glucosa (ITG): Pacientes con niveles a las 2 horas de
la SOG entre 140-199 mg/dl (ADA, 2011; Alberti KG, 1998).

e Riesgo elevado de desarrollar diabetes: Pacientes con HbAlc entre
5,7-6,4% (ADA, 2011).

14



TABLA. 1
CRITERIOS DE LA ADA 2011 PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES.

GLUCEMIA BASAL (GB)
EN PLASMA VENOSO

4
-100 100-125* =+126*
MGR/DL MGR/DL MGR/DL
HbAC*6.4% HbAc*+=6.5%
! |
v DIABETES
GLUCEMIA
NORMAL BASAL
ALTERADA
l Y
GB CADA | | CAMBIO ESTILO DlAGNSSTICO
3ANOS O DE VIDA.
ANUAL SIN GB,HBA1c TRATAMIENTO
RIESGO ANUAL

*EN DOS OCASIONES
Fuente: ADA, 2011. Guias Clinicas de Diabetes Mellitus.

Las personas con un mal control de su enfermedad estan en mayor riesgo de
aumentar el indice de aflos de vida potencialmente perdidos, de
complicaciones cardiovasculares y muerte prematura.?*

Una de cada tres defunciones es producto de este tipo de patologia, es por ello
que se ha planteado, a nivel nacional, regional y local, como uno de los
objetivos prioritarios en salud publica, principalmente en el ambito de la
prevencion y promocion de la salud, sefialan que el funcionamiento familiar,
entendido como la forma en que la familia contribuye a la salud o enfermedad
de sus miembros, mediante el desempefio de sus actividades, tareas o
funciones basicas, se relaciona directamente, por ejemplo, con la presencia o

control de una patologia crénica en uno o varios de sus integrantes.?
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Se ha demostrado también que existe una alta concurrencia de factores de
riesgo cardiovascular en las familias, es decir, que los miembros de una familia
comparten los mismos factores de riesgo (tabaquismo, colesterolemia,
obesidad e hipertension arterial) en una proporcion mayor a lo que se espera
en la poblacion general. Los factores de riesgo —hipertension, tabaquismo,
obesidad, estrés y desinformacién estan relacionados con la dindmica familiar;
y su incidencia es mucho menor si se abordan desde una perspectiva que
incluya el problema en el contexto familiar, puesto que las alteraciones de la
vida familiar son capaces de provocar desequilibrio emocional vy
descompensacion en el estado de salud de las personas.??

Existen evidencias documentadas de que, cuando una persona presenta algin
tipo de enfermedad cronica como diabetes, la evolucion y respuesta al
tratamiento depende en buena medida del funcionamiento de la familia. La
comunicacién, la afectividad, el desarrollo, la adaptabilidad, el apoyo
emocional, econdmico y de informacién, son funciones esenciales que tienen
un efecto positivo en la recuperacion de la salud.?*

Al contrario, si la familia no cumple con estas funciones o no sabe manejar el
estrés que produce la enfermedad, la evolucion de ésta tiende a ser negativa.
Esto se demuestra, por ejemplo, en la influencia que ejerce la familia en la
mayor o menor adherencia al tratamiento que tiene una persona con alguna de
estas enfermedades

crénicas.?*

Debido al alto porcentaje de pacientes diabéticos que no logran alcanzar
niveles de compensacion en sus patologias, y que por tanto tienen un mayor
riesgo de presentar eventos cardiovasculares a futuro, se estima necesario
visualizar al individuo desde un enfoque mas integral, que involucre a su
entorno mas préximo, como es la familia, para observar desde alli aspectos del
funcionamiento familiar que pudieran estar incidiendo 0 no en su compensacion
o descompensacion.?®

La capacidad de las familias de mantener una estructura estable, pero a la vez
flexible al cambio y a la disposicion de aprender de otros es lo que ha llevado a
la supervivencia de esta forma de relacion humana. No siempre se cumplen

estas caracteristicas, por lo que las familias pueden convertirse en

16



disfuncionales, lo que influye directamente en la calidad de vida de sus
miembros.?®

El control metabdlico de la diabetes se ve condicionado por aspectos
socioculturales, psicolégicos y educacionales, lo cual implica lograr cifras
glucémicas préximas a la normalidad, requiere de la participacion activa del
paciente donde el estado afectivo — emocional, puede ser la limitante o el
apoyo para mantenerse motivado.?®

Al respecto, algunos estudios sugieren la necesidad de contemplar aspectos
psicosociales en la promocion de la salud y estrategias educativas, en grupos
especialmente vulnerables, como es el caso de los adultos con diabetes tipo
2_26

La enfermedad crénica es una crisis que produce desmoralizacién del que la
sufre y los que estan alrededor. El equipo de atencion primaria debe prever la
aparicion de situaciones de crisis familiar, fundamentalmente acompafiando al
paciente y su familia durante las sucesivas etapas de negacion, miedo, ira,
aceptacion y resolucion.?®

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por una disminucion de la calidad de
vida relacionada con la salud, no solo desde el punto de vista fisico, sino
también en apreciaciones psicolégicas de las que habitualmente los médicos
no quieren tomar a su cargo.?’

La diabetes tipo 2 no necesariamente acaba con el sexo. Hasta un 70% de los
varones y un 62% de las mujeres de mediana edad o mayores afectados por
esta patologia mantiene relaciones sexuales dos o tres veces al mes. Es la
misma frecuencia que afirman tener las personas con los mismos afos pero sin
esta enfermedad.?’

Los problemas sexuales pueden ser un signo de diabetes o0 una
consecuencia de la misma que suele asociarse a depresion, falta de
adherencia al tratamiento y problemas de pareja. Los estudios sobre
sexualidad y afectados de diabetes han sido llevados a cabo con muestras
pequefias de pacientes.?’

Los autores, Dra. Olga Mercedes Cala Rizo y col., también han encontrado que
la enfermedad, sin embargo, afecta al deseo y a las recompensas de la

actividad sexual. Asi, los hombres diagnosticados de diabetes fueron mas
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propensos a manifestar una falta de interés por el sexo y experimentar
disfuncion eréctil o eyaculacion precoz que los sanos.?®

La pérdida o disminucion en el deseo sexual esta presente en las mujeres que
tienen descontrol glucémico, con incremento en la poliuria y pérdida de
electrolitos por via urinaria, lo cual se acompafa de debilidad muscular y
cansancio facil. Con una libido disminuida es muy factible que se presente la
incapacidad de alcanzar un orgasmo satisfactorio, aunque también puede
verse pacientes con el deseo sexual conservado que no llegan a lograr un
orgasmo satisfactorio.?°

La diabetes per se no tiene por qué ser una causa de incapacidad en alcanzar
el orgasmo. Una insuficiente estimulacion previa en la fase de excitacién puede
causar lubricacion insuficiente y un coito irritante o doloroso que lleva a la
disminucion de la respuesta orgasmica.?®

Los trastornos de la sexualidad en la diabetes mellitus pueden ser de relativa
frecuencia en hombres y mujeres con la enfermedad y aunque se identifican
situaciones y complicaciones que pueden influir negativamente sobre el deseo
y la relacién sexual, existen mitos y componentes psicolégicos que deben
identificarse por los facultativos para que puedan ayudar y orientar a recuperar
una sexualidad sana y satisfactoria para estas personas. En el caso de causas
organicas identificadas existen en la actualidad suficientes alternativas

terapéuticas para atenuar o solucionar esos trastornos.?®

SATISFACCION MARITAL.

Consideraciones Generales®

El concepto marital ha sido estudiado ampliamente casi desde los mismos
origenes de la psicologia social, esto quiza se deba a la importancia que tiene
para esta area el estudio de la familia y por consiguiente de las relaciones entre
parejas como una unidad social basica (Laga, 1998). Para comenzar a hablar
acerca de la Satisfaccion Marital, es necesario dejar claro que ésta no es una
caracteristica de la pareja, sino una caracteristica de cada individuo. En una
pareja, el esposo puede estar muy satisfecho mientras que la esposa esta

insatisfecha.
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Laga (1998) sefala que la satisfaccion marital se relaciona con los tres
Componentes del Amor de Sternberg, ya que considera aspectos que tienen
que ver con la intimidad de la pareja, como la alegria y la felicidad
experimentada en el matrimonio, con la pasidbn como el estar satisfecho
sexualmente y con el compromiso de mantener y seguir con la relacion.

Ademas, la satisfaccion esta fuertemente ligada al sentimiento de amor dentro
de una relacion de pareja. La satisfaccién se vincula a aquellos sentimientos
que surgen de la interaccion cotidiana con la persona amada: expresiones
fisicas y no fisicas del amor, tolerancia, intimidad sexual y emocional, apoyo y

ayuda.

Definiciones de Satisfaccion Marital: 3*

La palabra satisfaccion tiene como base una necesidad personal y mutua que
ha de ser satisfecha o cubierta. Es por eso que la satisfaccion de pareja puede
ser definida de una variedad de formas y es una variable muy dependiente del
contexto cultural en el que se desarrollan las parejas. La satisfaccién marital, a
su vez, es definida por diversos autores segun sus orientaciones.

Sternberg (1992) sostiene que la satisfaccion marital sera el resultado de
combinacion del triangulo del amor real y del triangulo del amor ideal que tenga
cada persona. El real es aquel que resulta de la relacion y el ideal es el que la
persona tiene en su imaginacion o suefios.

Burr (1998) ha definido a la satisfaccion marital como “la reaccion subjetiva
experimentada por la pareja en el matrimonio o es la evaluacion subjetiva

experimentada al matrimonio de uno”.

Spanier (1998) define la satisfaccion marital como “la calidad marital que
continuamente estd relacionada con compafiia, comunicacion adecuada,

convivencia, respeto, seguridad y ajuste marital”.
Rivera, Diaz & Flores, refieren la satisfaccibn como la instancia que evalla la

situacién afectivo-emocional (amor), donde repercuten los procesos cotidianos

(como son la interaccion, la cercania y la intimidad) que vive la pareja.
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Pick & Andrade, sefialan que la satisfaccion marital es el grado de
favorabilidad (actitud) que se tiene hacia la interaccion marital y hacia los
aspectos del coényuge. Dicha actitud esta conformada por los aspectos
emocionales del conyuge, la interaccion conyugal y los aspectos estructurales y
organizacionales del compafiero. Asi mismo, la satisfaccion marital es cuando
los conyuges consideran que su relacidon es satisfactoria, es decir es la actitud
que tiene una persona sobre su matrimonio, siendo esta negativa o positiva a la
apertura de necesidades y a su realizacién personal. La mayoria de los autores
coinciden con la idea de que los miembros de una pareja estaran satisfechos
con su relacién, solo cuando en ésta se cumplan las expectativas que se tenian
con respecto a la forma de convivencia mutua.s?

Cortés (1998) define la satisfaccion marital como “el grado de aceptacion hacia

aspectos del conyuge y de la interaccion conyugal”.33

Burman&Margolin (2000) definen como “cualidad marital a la evaluacion
subjetiva que los esposos hacen sobre su matrimonio, también es conocida
como felicidad, satisfaccion o ajuste marital”. Asi mismo, refieren que la
interaccion marital es aquella que influye en la cualidad de la relacion (la forma

en que los esposos evallGan su relacién).33

Neuhauser (2002) sefala que para mantener la satisfaccion de la pareja
requiere esfuerzo y entrega por parte de ambos miembros. Al respecto Estrella
(2004) afirma que la satisfaccion marital es la actitud que tiene una persona
sobre su matrimonio, que puede ser desde positiva hasta negativa. También
refiere que la calidad de la relacion o del matrimonio depende en gran parte de
la actitud que cada persona experimente hacia su relacién, es decir, del grado

de satisfaccion.33

Lopez (2004) afirma que la satisfaccion en la relacion de pareja no es un
fenbmeno constante, es decir, una pareja puede sentirse satisfecha en el
presente, pero en el futuro puede deshacerse esa armonia percibida, y la que
actualmente es considerada una relacion rota, es posible que mas adelante

adquiera su equilibrio. 34
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Para que exista una satisfaccion en la relacion de pareja, debe incluir las
siguientes condiciones: armonia entre los miembros de la pareja, proyecto de
vida en comun, entrega mutua de placer, atraccion entre ambos, comprension y
aceptacion de los defectos, unién y amor permitiendo de este modo que ambos
trabajen teniendo uno en cuenta al otro, asi las cargas y los gozos son
compartidos. También cuando se dan placer mutuamente, hay una atraccién
entre ambos, los defectos de uno son comprendidos y sobrellevados por el

otro.3*

Gaja (2005) considera que una relacién es satisfactoria cuando cada uno de
los miembros que forman la pareja recibe unos beneficios (refuerzos)
superiores a los costes (renuncias) que debe “pagar” a cambio de mantener la

unién.3*

Aspectos necesarios para la satisfaccion en la relacion de pareja

Vera et al, en el 2001, menciona que la satisfacciébn marital como concepto
psicoldgico implica los siguientes aspectos y comportamientos:3°

a) Frecuencia e intensidad de la conducta sexual

b) Comunicacion en la pareja

c) Intimidad en la pareja

d) Aspectos instrumentales

Se incluyen todo lo relacionado con la participacién de ambos en las labores
del hogar, el manejo, distribucion y contribucion en los gastos familiares, la
toma de decisiones y la participacion en la labor de la crianza delos hijos.
Neuhauser (2002) sefala que la satisfaccion marital surge del mutuo
intercambio de palabras y acciones que son placenteras para cada uno de los
conyuges. Grinker; afirma que el hecho de facilitar la expresién abierta de
actitudes, creencias e ideas personales entre conyuges implica un aumento en
la intimidad y a su vez en la satisfaccion marital. Asi mismo, Dandeneau &
Johnson, sugieren que un incremento positivo de la intimidad influye a la
satisfaccion marital en general. 3

Charny, menciona que un matrimonio satisfecho se basa en los siguientes

aspectos:36
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¢ Esta en continuo proceso, ya que la pareja satisfecha busca desarrollarse y
mejorar.

¢ El matrimonio satisfecho es aquel donde sus integrantes son amigos
cercanos Yy disfrutan el estar juntos y compartir su vida.

¢ Trabajan auténtica y constructivamente con sus debilidades y fortalezas.

¢ Es un matrimonio de seres iguales.

¢ Es un matrimonio vital y vivo.

¢ No le tienen miedo al conflicto, por el contrario algunas veces lo buscan.

Los conflictos se convierten en oportunidades para hablar, aprender y
desarrollarse tanto como individuos y como pareja. Boyad & Roach (2004), las
parejas tienden a estar mas satisfechas cuando hay un intercambio constante y
equitativo de informacién, por lo general relacionada principalmente a la
solucion de problemas, el tiempo libre, moral de familia, vida sexual,

expectativas de la vida conyugal y errores cometidos en la relacion .36

Paez, (2004), menciona que la cercania es otro aspecto que se considera
determinante de la satisfaccion marital, ya que dentro de la relacién de pareja
marcan la pauta de conductas, afectos, emociones, interacciones y dindmica
de ésta. Otro aspecto importante en la satisfaccion marital es la intimidad. Clark
& Reis, refieren la intimidad como un proceso en el cual una persona expresa a
otra persona sentimientos e informacién importante sobre si misma; como

resultado obtiene el sentirse conocido, valorado y cuidado por el otro.3’

De igual manera Waring, Mc. Elrath & Weisz, sefialan que la intimidad entre la
pareja es fuente de satisfaccion marital y la dividen en cuatro aspectos:3’
*Compatibilidad: se refiere a la capacidad y habilidad de los cényuges para
trabajar y divertirse juntos.

*Estructura de las relaciones: Son todos aquellos acuerdos y negociaciones
de derechos y obligaciones establecidos por ambos cényuges.

sIntimidad: Es la capacidad que tienen los esposos para brindarse

demostraciones de afecto, apoyo, reconocimiento, cuidado y respeto.
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*Ausencia de Conflictos: Se da cuando las diferencias y crisis por las que
atraviesa la pareja son resueltas, teniendo un estado de equilibrio. Existe otro
aspecto significativo de satisfaccion marital para Peck (2004) el compromiso,
que sefala como el fundamento, la firme roca de toda relaciébn genuina de
amor. Afirma que el comprometerse ayuda mas que otra cosa a asegurar la
relacion. Brunstein, Dangelmayer & Schiltheis, encontraron acerca del apoyo
recibido de un cényuge a otro, que el apoyo a las metas personales y las del

otro conyuge llevan a un mayor entendimiento en la relacion matrimonial.3’

La satisfaccidn marital parece estar relacionada con el nivel de expresividad y
demostracion del afecto, es decir, la satisfaccion marital aumenta cuando los
sentimientos son demostrados en acciones, mas que expresadas verbalmente.
Pallen (2003) realiz6 estudios con parejas que llevaban diferente cantidad de
tiempos juntos, demostraron que las que tenian un alto porcentaje de intimidad
(aquellos que compartian sus sentimientos mas profundos), tenian mas de
posibilidades de describir su matrimonio como feliz. Gaja (2005) explica que
una relacion de pareja es un éxito cuando ambos conyuges se sienten
altamente satisfechos y deciden perdurarla en el tiempo. La satisfaccion marital
dependera de la capacidad que tenga la pareja para enfrentarse a las nuevas
circunstancias y a los pequefos problemas que vayan surgiendo, sin dejar por

ello de seguir intercambiando recompensas positivas. 37

Existen aspectos importantes que son los siguientes:

*Habilidades comunicativas.

*Habilidades de resolucion de problemas

*Habilidades instrumentales.

+La historia personal de cada cényuge

Otros factores de la satisfaccién marital®*

Diaz manifiestan la existencia de una serie de factores que afectan a la
satisfaccion marital, aclaran que entre mas complacencia producen en la
pareja, se reportard una mayor satisfaccion en la relacion conyugal y dichos
elementos son:

. Tipo de matrimonio
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. ANos de uniodn

. Confianza

. Respeto

. Fidelidad

. Presencia de los hijos

. Expresiones de amor

. Satisfacciéon sexual

. El estrato socioeconémico al que pertenece.

Como factores de satisfaccion marital, se pueden mencionar aquellos aspectos
emocionales y de actitudes en la pareja que son provocados por factores
externos como el tiempo de la relacion, o por factores internos como la
personalidad de cada uno de los conyuges, el amor, el estrés provocado por la
misma relacion de pareja o por agentes externos. Carter sefiala que el factor
estrés se ha considerado como influyente en la satisfaccion con la relacién de
pareja, afirmando que cuando el nivel de estrés es mayor, habr4 mayor
probabilidad de que se desarrollen conflictos dentro de la pareja, y que los
eventos productores de estrés pueden ser externos por conflictos ajenos a la
pareja pero que tienen influencia directa) o internos (cuando provienen de la
pareja misma).3’

Con respecto al numero de afos de casados, se ha observado que la
satisfaccion marital varia conforme pasa el tiempo, manifestandose un cambio
en las conductas de afecto y dependencia, percepcion de la pareja como
afectuosa y dependiente, y seguridad emocional percibida.3*

También se ha encontrado que el nimero de hijos que tiene la pareja es un
factor de gran importancia para la satisfaccion marital.34

En este contexto, varios autores concuerdan que el nimero de hijos y la edad

de los mismos tienen un efecto negativo sobre la interacciéon marital.®®

Teorias y Modelos de Satisfacciéon Marital®®
A través del estudio de la satisfaccion marital se han desarrollado varias con la
finalidad de dar un razonamiento o explicar por qué las parejas o alguno de los

conyuges llegan a sentirse satisfecho o no con su relacion matrimonial, como
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es el caso de Miller quien establece siete antecedentes de la satisfaccion
marital, los cuales son la socializacion, los roles de transicion en la familia, el
namero de hijos, los afios casados, la frecuencia y la duraciébn de la
convivencia, el nivel socioeconomico, y el espacio para los hijos.

Levenson, Carstensen & Gottman plantean que el determinante mas
importante de satisfaccidbn marital es la habilidad de las parejas para resolver
conflictos, encontrando que las parejas viejas evidencian una reduccién
potencial para los conflictos y grandes potenciales para el placer a diferencia
del otro grupo de parejas dando asi una visién positiva de los matrimonios

viejos.

En cuanto al curso que sigue la satisfacciéon marital, se ha encontrado que ésta
es mayor al principio, disminuye con el nacimiento del primer hijo, se mantiene
estable en ciertas etapas subsiguientes de la vida familiar y aumenta en la
etapa de jubilacién o cuando los hijos abandonan el hogar.

La satisfaccion con la relacion impacta tanto la situacion afectivo-emocional (el
amor) como los procesos cotidianos (interaccion, cercania, intimidad) que vive
la pareja. La importancia del amor como elemento integrador de la satisfaccion
marital, se debe a que es un concepto que engloba desde sentimientos y
emociones, cogniciones subjetivas hasta simbolos culturales. Los estudios al
respecto indican que a mayor amor percibido, mayor satisfaccion se

manifiesta.3*

La satisfaccion marital se vincula a sentimientos que surgen de la interaccion
cotidiana con la persona amada como son expresiones fisicas y no fisicas del
amor, tolerancia, intimidad sexual y emocional, apoyo y ayuda.38

Por su parte, Burr sefiala que la satisfaccién marital, se va a dar en funcién de
seis diferentes areas y de como las metas y los deseos se manejan en ellas;
tales areas son: La forma en como se maneja las finanzas, las actividades
sociales de la pareja, la forma con la que el esposo o esposa desarrollan las
tareas del hogar, la compafila en el matrimonio, la interaccion sexual y la
relacion con los hijos. Asimismo menciona que la satisfaccion marital es el

resultado de la complacencia con el estandar de vida, compafierismo,
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entendimiento, la congruencia entre el nimero real y el deseado de hijos,
ademas del amor y afecto de los esposos. 3’

Mora & Mora aseguran que la falta de mutuo acuerdo y apoyo entre los
miembros de la pareja impiden llevar una buena relacién marital, lo cual puede
originar conflictos constantes entre los miembros de la misma. Estos conflictos
pueden ser emocionales, los cuales producen angustia, tension, etc. muchos
son los factores que actian como obstaculos en la relacién de pareja. Es
necesario que desaparezca la idea de que la pareja que goza de satisfaccion
marital, es la que no discute y siempre esta en calma; esto puede suceder
entre parejas que sienten indiferencia, se ignoran y que por lo tanto no forman
pareja.3’

Segun la investigacion de Pick & Andrade (1988), creadoras de la Escala de
satisfaccion marital y Diaz (1996) que junto con sus colaboradores han
trabajado en este tema durante varios afios, la satisfaccion marital esta
relacionada con las expectativas que se tienen del matrimonio, asi como del
tiempo de union, niumero de hijos y distribucién de roles y responsabilidades de
los conyuges .Pick & Andrade (1988) dividieron la satisfaccion marital en tres
areas los cuales son:33

v’ Satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge: Este factor
revisa la satisfaccion que tiene un coényuge hacia los aspectos y
reacciones emocionales de su pareja.

v Satisfaccién con la interaccion marital: Este factor evallta la
satisfaccion que tiene un conyuge hacia el otro con respecto a la
interaccion conyugal, en donde se toma en cuenta el interés que pone el
conyuge en su pareja; es decir a la satisfaccion que tiene con respecto a
la relacién que lleva con su pareja.

v' Satisfaccién con los aspectos organizacionales y estructurales del
conyuge: Este factor se refiere a la satisfaccion que un conyuge espera
de la forma de organizacion del establecimiento y cumplimiento de las
reglas por parte de su pareja.

Es probable que dentro de lo que abarca la satisfaccion una pareja se
encuentre satisfecha con una parte de su relacion y menos satisfecha con otra;

siendo importante dividir las distintas areas que componen una relaciéon de
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pareja. Al respecto Cortés, Reyes, Diaz, Rivera & Monjarraz dividieron la
satisfaccion marital en las siguientes areas:3°
v Fisico - Sexual es aquella que expresa contactos e intercambios fisico-
corporales.
v Interaccioén, refleja intercambios emocionales y de comprension que
facilitan la interaccion de la pareja.
v' Comunicacion y Diversion, es la manera en que la pareja se comunica
afectivamente dentro y fuera del hogar.
v" Familia, manifiesta la distribucién y cooperacion de las tareas del hogar
por parte de la pareja.
v Toma de decisiones: refleja la organizacion y funcionamiento de la
pareja.
v' Hijos: se refiere a como se siente el cényuge con respecto a la
educacién, atencion y cuidado que su pareja da a los hijos.
Otro modelo aportado por Lederer & Jackson afirman que no existe una unica
manera de relacionarse entre dos personas para obtener un alto grado de
satisfaccion marital, pero los siguientes elementos parecen ser de vital
importancia en la relacibn marital satisfactoria: respeto mutuo, la tolerancia de
un conyuge hacia el otro y cada conyuge debe de cumplir con sus roles y

funciones, sin verlos como una obligacién.3®

Diferentes autores, definen la satisfaccion marital como la evaluacion global y
subjetiva que un individuo hace de su cényuge y su relacion, por lo que se

encuentra sujeta a las percepciones personales de cada miembro de la diada.®’

La importancia de estudiar la satisfacciébn marital radica en el hecho de buscar
una explicacion de por qué las parejas llegan a sentirse satisfechas en su
relacion (Leguizaman, 1997). Esto porque la satisfaccion conyugal se convierte
en un indicador de felicidad y estabilidad en la relacion, permitiendo predecir el
impacto sobre la pareja y su familia en todo ambito esta se mide a través de la

escala de satisfaccion marital.3®
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Instrumento para medir la Satisfaccién Marital.*°

Escala de Satisfaccion Marital de Pick De Weiss y Andrade y Palos.

Para medir Satisfaccion Marital una de las escalas més utilizadas es la Escala
de Satisfaccion Marital que consta de 37 reactivos con tres opciones de
respuesta. La validez y confiabilidad de la escala ha sido aprobada en
diferentes grupos y niveles socioeconomicos. (Pick de Weiss y Andrade y
Palos, 1988).

La escala tiene 3 factores:

«Satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge. Este factor revisa
la satisfaccibn que tiene un cényuge hacia los aspectos y reacciones
emocionales del otro.

«Satisfaccion con la interaccion marital. Este factor evalla la satisfaccion
gue tiene un cényuge hacia el otro con respecto a la interaccion conyugal, en
donde se toma en cuenta el interés que pone el conyuge en su pareja.
«Satisfaccion con los Aspectos Organizacionales y estructurales del
conyuge. Este factor se refiere a la satisfacciébn que un conyuge espera de la
forma de organizacion del establecimiento y cumplimiento de las reglas por
parte de su pareja .A los sujetos se le pide que respondan en términos de
grado de satisfaccién que sienten por el cdnyuge en relacion con una serie de

aspectos de la interaccion conyugal.

La Satisfaccién Marital se define como el grado de favorabilidad que siente
hacia el cényuge y su interaccion marital. Se ofrecen tres opciones de
respuesta: Me gusta como esta pasando Me gustaria que pasara de manera

algo diferente. Me gustaria que pasara muy diferente.3®

Metodologia*®
La calificacion del instrumento se lleva a cabo mediante la suma de cada uno
de los valores de acuerdo a la opcion elegida. La escala de salida de cada uno
de los reactivos es de tipo Likert con tres categorias de respuesta:

e Satisfaccion con el estado actual de la relacion (1 punto).

e Deseo por cambiarla un poco (2 puntos).

e Deseo por cambiarla radicalmente (3 puntos).
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De acuerdo con esta distribucion, la mejor puntuacién posible (maxima
satisfaccion marital) corresponde a una puntuacion de 37 puntos y la peor

puntuacion a 223 puntos.

La calificacion del instrumento se hace considerando la puntuacion global; los
reactivos de cada uno de los dominios no se agregan en subescalas. La
calificacion final puede considerarse tanto como puntuacion global, o bien, en
tres categorias con intervalos idénticos: satisfaccidbn marital buena o normal (37

a 99 puntos), mala (100 a 161 puntos) y muy mala (162 a 223 puntos).

Los datos relativos a la confiabilidad y validez de esta escala pueden ser
consultados en el documento desarrollo y validacion de la escala de
satisfaccion marital. (Pick y Andrade, 1988).Esta escala ha sido utilizada en
estudios realizados con poblaciones distintas a la original y como ejemplo estan
las investigaciones de Castillo Ledn, Teyes Lagunes y Mezquita Hoyosen 1993,
con poblaciones como la Yucateca y la Brasileia. Estos estudios reportan
haber obtenido resultados semejantes a los de la version original e indicadores
de alta confiabilidad para los tres factores. La escala de satisfaccion marital fue
disefiada y validada en ocho colonias del Distrito Federal, ciudad de México a
partir de la experiencia que Pick y Andrade (1988) tuvieron con hombres y

mujeres casados de estrato socioecondémico medio y bajo.

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL
(Pick y Andrade, 1988)

Cada uno de nosotros espera diferentes cosas de su matrimonio, y en base a
lo que espera, le gusta o no le gusta lo que esta pasando.
A continuacion se presenta una lista con tres opciones de respuesta. Por favor
conteste cada una de las preguntas en base a la siguiente lista de opciones.

1 = Me gustaria muy diferente

2 = Me gustaria algo diferente

3 = Me gusta como esta pasando
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1. 1 2 3
2. El tiempo que mi conyuge dedica a nuestro matrimonio. 1 2 3
3. El interés que mi conyuge demuestra en mis actividades. 1 2 3
4. La atencion que mi conyuge pone a su apariencia. 1 2 3
5. La frecuencia con la que mi conyuge me dice algo bonito. 1 2 3
6. El grado al cual mi conyuge me atiende. 1 2 3
7. La dedicacidon que mi cényuge le da a tener las cosas 1 2 3
limpias y en orden.

8. La frecuencia con que mi conyuge me abraza. 1 2 3
9. La atencién que mi conyuge pone a mi apariencia. 1 2 3
10. El tiempo en que mi conyuge dedica a sus amigos. 1 2 3
11. La comunicacién con mi cényuge. 1 2 3
12. La conducta de mi cdnyuge enfrente de otras personas. 1 2 3
13. El tiempo que le dedica mi conyuge a su trabajo. 1 2 3
14. Laforma como me pide que tengamos relaciones 1 2 3
sexuales.

15. El manejo del dinero de mi conyuge. 1 2 3
16. Las relaciones que mi cényuge tiene con su familia. 1 2 3
17. Las relaciones que mi cényuge tiene con mi familia. 1 2 3
18. El tiempo que dedica a si mismo. 1 2 3
19. El tiempo que me dedica a mi. 1 2 3
20. El tiempo que dedica a mi familia. 1 2 3
21. Laforma en que se comporta cuando esta triste. 1 2 3
22 La forma en que se comporta cuando esta enojado (a) 1 2 3
23. La forma en que se comporta cuando esta preocupado (a) 1 2 3
24. Laforma en que se comporta cuando esta de mal humor. 1 2 3
25. Laforma como mi conyuge se organiza 1 2 3
26. Las prioridades que mi conyuge tiene en la vida. 1 2 3
27. Lareaccion de mi conyuge cuando no quiero tener 1 2 3
relaciones sexuales.

28. La forma cémo pasa el tiempo libre. 1 2 3
29. La puntualidad de mi conyuge 1 2 3
30. El cuidado que mi conyuge tiene a su salud. 1 2 3
31. El interés que mi cényuge pone en lo que yo hago. 1 2 3
32. Latolerancia que mi cédnyuge me tiene. 1 2 3
33. Las restricciones gue me impone mi cényuge. 1 2 3
34. El tiempo que pasamos juntos. 1 2 3
35. La frecuencia con la que discutimos. 1 2 3
36. La forma con la que mi conyuge trata de solucionar sus 1 2 3
problemas.

37. Las reglas que mi conyuge hace para que se sigan en 1 2 3

casa.

30




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Satisfaccion Marital en las personas con diabetes es un tema que reviste
especial atencién, ya que por una parte existen mitos y falsas creencias sobre
la enfermedad y su plenitud sexual, pero es indiscutible que se puede
comprometer un buen desempefio en las relaciones de pareja por algunas de
las complicaciones crénicas propias de la diabetes como son la neuropatia del
aparato genitourinario o las lesiones vasculares; también factores psicolégicos
y socioculturales pueden causar limitaciones y desempefios inadecuados. 282
El solo hecho de comunicar el diagndstico de una enfermedad crénica, provoca
una crisis en la persona que es causa de un desequilibrio emocional y
psicologico. La enfermedad crénica provoca cambios fisiol6gicos y psicolégicos
que afectan directamente a su estilo de vida y, por supuesto, a su vida
marital.’

El paciente con diabetes mellitus atraviesa el impacto de una enfermedad que
lo confronta con diversas situaciones emocionales. La amenaza a laviday a la
integridad individual, la pérdida de la salud, una limitacion funcional
endocrinoldgica, nuevas demandas de atencion, tratamiento y cambios en el
estilo de vida individual, de pareja, familiar, laboral y social llevan al paciente a
tener una experiencia global que merma su calidad de vida. Junto a ello, hay un
malestar psicologico con reacciones depresivas transitorias que se van
resolviendo conforme el ajuste a la nueva circunstancia de vida se establece. *’
Siendo a este nivel donde actia La Medicina Familiar para evitar tal

desequilibrio familiar, cuidando todos los aspectos de Familia.

Por lo tanto la presente investigacion pretende resolver a la siguiente
interrogante:
¢, Cual es el grado de Satisfaccion Marital en el paciente Diabético Tipo 2

de 5 afos de evolucion?
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JUSTIFICACION

Es necesario plantearnos la importancia de la Satisfaccion Marital en pacientes
con diabetes y la busqueda de soluciones a las alteraciones encontradas.

Uno de los aspectos mas importantes de la dinamica conyugal, es la
satisfaccion marital; definida por Nina E. como la percepcién que tiene una
persona respecto a su relacién, la cual puede ser buena o mala dependiendo
de sus necesidades y de la forma en que las mismas son suplidas en su
interacciéon dentro de la pareja. La importancia de estudiar la satisfaccién
marital radica en el hecho de buscar una explicacion de por qué las parejas
llegan a sentirse satisfechas en su relacién.?

Debido a que el efecto de las enfermedades sobre la satisfaccion marital no es
especifico, resulta indispensable conocer la satisfaccion marital de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.3°El presente estudio pretendera
encontrar la relacion de la satisfaccion marital con una de las enfermedades
cronico degenerativas mas importantes como lo es la Diabetes Mellitus tipo 2 y
su relacion con el tiempo de evolucion.

Tomando en cuenta la trascendencia, la magnitud del problema y la
factibilidad y vulnerabilidad de la poblacion tenemos que a nivel mundial
existen alrededor de 171 millones de diabéticos y se estima que llegaran a 370
millones en 2030. En Ameérica, sera de 35 millones, cifra que se incrementara
a 64 millones en 2025; 52 % de los diabéticos en el continente viven en
América Latina y el Caribe, y esa proporcion crecera a 62 % en 2025. La
situacién en México es parecida al resto de los paises en desarrollo en cuanto
a la magnitud del problema. > Es por esto que consideramos de suma
importancia detectar el grado de Satisfaccion Marital en los pacientes
diabéticos con las caracteristicas ya descritas anteriormente y tratar dilucidar
de qué manera interviene la familia en el buen desarrollo familiar en pacientes
con esta enfermedad y como puede influir La Medicina Familiar para la

homeostasis en estas familias.
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OBJETIVO GENERAL

Analizar el Grado de Satisfaccion Marital en el Paciente Diabético tipo 2

de 5 afios de evolucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las principales variables socio-demogréaficas. como son: grupo
de edades, control glucémico, ocupacion y género.

Conocer si la Satisfaccion Marital se asocia con las reacciones
emocionales, aspectos organizacionales y estructurales en las
relaciones de pareja.

Evaluar si la Satisfaccion Marital, influye en la dinamica de familiar.
Basados en la variables independiente que es la diabetes mellitus tipo 2,
edad, género, ocupacion y la dependiente que es la satisfaccion marital.

HIPOTESIS DE TRABAJO
La Diabetes tipo 2 de 5 afios de evolucion influye en algun grado de

Satisfaccion Marital.
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MATERIAL Y METODO
Tipo de Estudio
Este estudio es Transversal, Prospectivo, Descriptivo y Observacional.
Transversal. Segun el numero de la variable o el periodo y secuencia de la
Investigacion.
Prospectivo. Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacion.
Observacional. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenédmeno
gue se realiza.

Descriptivo. Segun el control de las variables y alcance de los resultados.

Poblacion, Lugar y Tiempo de Estudio
Universo de Trabajo:
Se estudio pacientes Diabéticos tipo 2 de 5 afios de evolucion en la Unidad de

Medicina Familiar No. 26 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el D.F.

Espacio Temporal: Se elaboré dicho estudio de Marzo a Agosto del afio
2013.

Lugar: Unidad de Medicina Familiar No 26, del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
Espacio: Pacientes con diagnéstico de Diabetes tipo 2 que acuden a consulta

a la Unidad de Medicina Familiar No. 26 del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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Criterios De Seleccion
Criterio de Inclusion:
e Pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 2 (bajo los criterios de la
Asociacion Americana de Diabetes) de 5 afios de evolucién que acudan
a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 26.
e De ambos sexos.
e De 30 a 55 afios de edad.

e Que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
e Pacientes Diabéticos tipo 2 con diagndéstico de Disfuncion Sexual.
e Pacientes Diabéticos tipo 2 de menos de 5 afios de evolucion.
e Pacientes Diabéticos tipo 2 sin pareja.

e Pacientes Diabéticos tipo 2 de mas de 55 afios de edad.

Criterios de Eliminacion:
e Aquellas pacientes que no completan el cuestionario de Satisfaccion
Marital

¢ Que no firmaron el Consentimiento Informado.

VARIABLES
Es aquella propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de

medirse, observarse, evaluarse o inferir.

DEPENDIENTE.

Son los efectos de las hipotesis. En este caso, La Satisfaccion Marital.
Definicion Conceptual: La Satisfaccion Marital es el grado de satisfaccion o
gratificacion que tiene el conyuge respecto a su condicion matrimonial; ha sido
considerado un indicador de estabilidad y felicidad conyugal.3!

Definicion Operacional: La satisfaccion Marital se medira a través de la escala
de ESM (escala de satisfaccion marital) de Pick y Andrade, validada en

poblaciéon mexicana desde 1988, Anexo2
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INDEPENDIENTE.

Es la causa de las hipétesis. En este caso, Diabetes Mellitus tipo 2 de 5
afios de evoluciéon. Asi como se considera la edad, genero, ocupacion y
tipologia familiar

Definicion Conceptual: Es un proceso cronico que engloba un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizadas por la hiperglucemia resultante de
defectos en la secrecion y/o accion de la insulina, que a los 5 afios de
evolucibn comienza a presentarse las primeras complicaciones
microvasculares.’

Definicion Operacional: Se clasificara al diabético tipo 2 de acuerdo a los
criterios de la Asociacion Americana de Diabetes ADA) que cuenten con 5 afios

de evolucion. 22

DENOMINACION DE LAS VARIABLES

NOMBXE | mipope | SSEAMA | VALORDELA | CLASIFICACION
vamamie | VARIABLE | DE | VARIABLE | DELAVARIABLE

Diabetes
Mellitus
Tipo 2 DE 5
anos de
evolucion

ESCALA ) 1.Satisfaccion
SATISFACCION Marital buena o

MARITAL normal
Rango
: ., - 37-99 puntos 2.Mala
Satlsfa_cmon Dependiente oI Satisfaccion
Marital Ordinal Marital

100-161 puntos
3.Muy Mala
Satisfaccion
162-233 puntos Marital
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Categoérica Femenino
Numérica Masculino

OcupaCién ..

Se aplico cuestionario de Satisfaccién Marital compuesta por 37 items y un

Genero Independiente

N -~

cuestionario donde se integran los datos generales de los participantes en el
protocolo con datos como edad control glucémico, ocupacion y genero.

Para realizar en andlisis de las principales variables sociodemograficas
utilizamos distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central como la
media y medidas de variabilidad como la desviacion estandar; a través del
paquete estadistico SPSS version 17.0.

Se utilizaron para probar las hipétesis y estimar parametros de nuestras
principales variables, la prueba de chi cuadrada, con una significancia
estadistica de p<0.05.

La presente investigacion requirid un muestreo no probabilistico en base a la
eleccién de sus elementos ya que esta no depende de la probabilidad sino de
causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace
la muestra.

Tomando en cuenta lo anterior nuestro tamafio de las muestra fue por cuotas

con un nimero de 203 pacientes.
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Recolecciéon de datos

Se hablé con los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 26 que
cumplan con los criterios de inclusién acerca del protocolo de estudio y se les
invitara a participar en él.

Se le explicé al paciente en que consiste la investigacibn y como se
recolectaran los datos a través de un cuestionario.

Se realiz6 una hoja de consentimiento informado asi como el llenado de
cuestionario.

Una vez llenado el cuestionario se rectifico el llenado de este.

La informacion se organiz6 través de un filtro y se elaboré una base de datos
en el programa de Microsoft Excel.

Toda de informacién se analizé a través del paquete estadistico SPSS versién
17.0.

Se redactaron resultados y conclusiones.

Se dio a conocer la informaciéon obtenida a través de una conferencia en la
Unidad de Medicina Familiar No. 26.

El instrumento que se utilizo fue la Escala de Satisfaccion Marital propuesta

por Pick y Andrade (1988), la cual consta de 37 items.?

Cada uno de los items tiene tres opciones de respuesta que permiten expresar
el nivel de satisfaccion del individuo, respecto a lo que se plantea en la
afirmacion: 1 = me gustaria muy diferente, 2 = me gustaria algo diferente y 3 =
me gusta como esta pasando.®?

La calificacion del instrumento se hace considerando la puntuacion global; los
reactivos de cada uno de los dominios no se agregan en subescalas. La
calificacion final puede considerarse tanto como puntuacién global, o bien, en
tres categorias con intervalos idénticos: satisfaccion marital buena o normal (37
a 99 puntos), mala (100 a 161 puntos) y muy mala (162 a 223 puntos).3?

La escala de satisfaccion marital fue disefiada y validada en el Distrito Federal,
ciudad de México a partir de la experiencia que Pick y Andrade (1988) tuvieron

con hombres y mujeres casados de estrato socioeconémico medio y bajo.VER
ANEXO 2
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 17de la ley general de Salud se considera que esta
patologia no es de riesgo ya que de acuerdo a lo mencionado en dicho articulo
indica que para la investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a
las siguientes bases:

l. Deber4 adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica,;

. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idoneo;

Il. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion.

V. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su
salud.

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes. La realizacibn de estudios gendmicos poblacionales debera
formar parte de un proyecto de investigacion.

V1. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion. Cabe mencionar que este estudio
solo se resuelve exclusivamente con un cuestionario por lo cual no pone en
riesgo al paciente. Una caracteristica importante mencionada en la
Declaracion de Helsinki es garantizar al paciente que en la investigacion
médica, el médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser
humano.

Del tal forma se resume que de acuerdo a la Ley General de Salud asi
como a la Declaracion de Helsinki la forma de recoleccion de la informacion,
no pone en riesgo la vida del paciente, su integridad asi mismo tiene la plena
libertad de elegir participar 0 no ya que se contara con consentimiento
informado (anexo 3) para su mejor apoyo y confianza.
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RESULTADOS.

El presente estudio conto con una poblacién de 203 pacientes con Diabetes
tipo 1l de mas de 5 afios de evolucion escogidos al azar, de los cuales 54.7%
corresponden al género femenino. En relacion a la edad, el grupo que presento
mayor proporcion fue el de 51-55 afios de edad con un 62.6%.

La ocupacion que se observo con mayor proporcién fue la del hogar con el
34%, seguida de la ocupacién denominada empleado, con el 30%.

Tabla 1
Variable Frecuencia: N-203 Porcentaje %
Edad
30a40 18 8.9
41 a 50 57 28.6
51 ab5 127 62.6
Género
Femenino 111 54.7
Masculino 92 45.3
Ocupacion
Obrero 24 11.7
Técnico 18 8.9
Empleado 61 30
Profesionista 16 7.9
Comerciante 15 7.4
Hogar 69 34
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Se realizé el andlisis de la tipologia familiar de la poblacion de estudio,

encontrando que las familias consideradas como nuclear compuesta,

presentaron la mayor frecuencia con el 39.9%, seguida de la nuclear simple

con el 39.4%, y finamente la nuclear extensa compuesta con el 13.3%.

GRAFICO 1

Tipologia Fami

3% 2%

B Nuclear simple M nuclear compuesta
I nuclear extensa compuesta H monoparental
‘ M monoparental compuesta M vive solo

Fuente: Cuestionario Sociodemografico.
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En relacién al control glucémico considerando como control, cifras de glucosa
en sangre igual o menor a 126 mgrs/dl; se observé que el 50.7% de los
pacientes diabéticos tipo Il se encontraban controlados.

GRAFICO 2.
CONTROL GLUCEMICO
NO
S|
48.50 49.00 49.50 50.00 50.50 51.00

ES| ENO

Fuente: Cuestionario Sociodemografico
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En relacion a la Satisfaccion Marital el 84.2% refiere tener buena Satisfaccion
Marital, solo el 15.8% refieren tener mala Satisfaccion Marital, y cabe sefialar

gue no se encontré a ningun paciente con muy mala Satisfaccién Marital.

GRAFICO 3.

Satisfaccion Marital

Fuente: Cuestionario Sociodemografico
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Se realizd la asociacion entre el género y la Satisfaccion Marital observando

gue el género femenino se refiere con buena Satisfaccion Marital (101). Para el

género masculino se reporté con buena Satisfaccion Marital (70).

GRAFICO 4.

6n Marital y Género

ala satisfaccion marital

buena satisfaccion marital

0 50 100 150

Hfemenino M masculino

=
i

Fuente. Escala de Satisfaccién Marital de Puck De Weiss y Andrade y

Palos
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En relacion a la edad el grupo de 30 a 40 afios de edad se refiere con buena
Satisfaccion Marital en un 7.6%, para el grupo de 41 a 50 afios de edad se
refiere con buena Satisfaccion Marital en un 31.57%. Finalmente el grupo de 51

a 55 afos de edad, se refiere con buena Satisfaccion Marital en un 60.81%.

GRAFICO 5.

Buena Satisfaccion Marital y Edad

Fuente. Escala de Satisfaccion Marital de Puck De Weiss y Andrade y

Palos
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De acuerdo a la tipologia familiar, encontramos que las familias denominadas
como nuclear compuesta se reporta con buena Satisfaccion Marital en un
39.76%, seguido de la familia nuclear simple con un 38.18% y finamente la

familia monoparental se reporta con buena Satisfaccion Marital en un 2%.

GRAFICO 6.

Tipologia Familiar y Buena Satisfaccion
Marital

Fuente. Escala de Satisfaccion Marital de Puck De Weiss y Andrade y

Palos
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Al realizar la asociacién entre control glucémico y Satisfaccion Marital se
encontré que aquellos pacientes con buen control glucémico se refieren con
buena Satisfaccion Marital con un 46.78%. Aquellos pacientes que no llevan en
adecuado control glucémico también se reportan con buena Satisfaccion
Marital en un 53.21%.

GRAFICO 7.

Control glucémico y Satisfaccion
Marital

buena satisfaccion marital

mala satisfaccion marital

S

0 50 100 150 200

® buen control glucémico M mal control glucémico

Fuente. Escala de Satisfaccion Marital de Puck De Weiss y Andrade y
Palos
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DISCUSION.
Dentro de las investigaciones que se han realizado en cuanto a la satisfaccion
marital, se han encontrado diferentes factores que influyen de manera
significativa. Por ejemplo, existen diferencias entre la pareja acerca de sus
expectativas, ejecucion de roles, comunicacion, estilo de vida y valores, asi
como diferencias de geénero, edad, afios de casados, numero de hijos,
escolaridad.*?
La incidencia de la diabetes en satisfaccion marital ha sido poco estudiada,
posiblemente por razones culturales y por mayor dificultad metodoldgica. En
estudios recientes se ha encontrado una mayor incidencia de insatisfaccién en
mujeres diabéticas que en los grupos de control. *
Contrariamente con este estudio realizado, encontramos que la satisfaccién
marital fue mayor en mujeres siendo estas la de menor insatisfaccion marital,
como se muestra en la grafica 4.
Los trastornos de la sexualidad en la diabetes mellitus pueden ser de relativa
frecuencia en hombres y mujeres con la enfermedad y aunque se identifican
situaciones y complicaciones que pueden influir negativamente sobre el deseo
y la relacion sexual, existen mitos y componentes psicolégicos, en México no
existen datos epidemiolégicos que nos determine hasta donde llegan los
trastornos. 12
Sin embargo en este estudio nos dimos cuenta la cruzar los resultados y
comparados con la literatura que no importa de alguna manera si estan o no
en control glucémico, no importa el género, ni la tipologia familiar, y a pesar de
estas prerrogativas el mayor porcentaje reporta una buena satisfaccion
marital.
Al cruzar los resultados de satisfaccion marital obtenidos con la variable sexo
determinamos que a tenor de los resultados no existe ninguna diferencia en las
puntuaciones obtenidas a nivel general. Ademas el andlisis de varianza ha
determinado que no son significativas las posibles diferencias que se hayan
encontrado. La satisfaccion marital general es mayor para las mujeres en
namero de 101 siendo un 49.75%, mientras que para los hombres es algo

inferior con un nimero de 70 siendo un 34.48%.
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Al estudiar estos datos de forma comparativa encontramos que el grupo con
una satisfaccion marital mas alta es el compuesto por mujeres y el que tiene la
media inferior es el compuesto por los hombres. Mientras que un porcentaje
bajo, se determina con mala satisfaccion marital.

En el grupo basado a tipologia familiar observamos que las puntuaciones mas
elevadas corresponden a las familias que estan bien integradas, mientras en
los niveles bajo y muy bajo de satisfaccion, encontramos a las familias con
problemas de integracion familiar.

El siguiente cruce realizado ha sido el del nivel de satisfaccion marital con la
profesién. Los grupos en los que hemos dividido la profesién han sido:
agricultor, obrero no cualificado, obrero -cualificado, profesional liberal,
empleado/funcionario, empresario/alto funcionario, sus labores comerciante y
en paro (desestimada esta categoria en el estudio por tener tan s6lo un sujeto

en esta situacion).
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CONCLUSIONES.
Como sabemos la diabetes constituye un problema personal y de salud publica
de enormes proporciones, siendo una de las principales causas de invalidez y
muerte prematura en la mayoria de los paises desarrollados y es motivo de un
importante deterioro en la calidad de vida de las personas afectadas.
La satisfaccion marital es definida como la actitud hacia la interaccion marital y
los aspectos del cényuge, la cual incluye satisfaccion con las reacciones
emocionales de la pareja, la relacién en si y los aspectos estructurales, tales
como, la forma de organizacion, de establecimiento y cumplimiento de las
reglas en la pareja y la educacion de los hijos.
Dentro de las investigaciones que se han realizado en cuanto a la satisfaccion
marital, se han encontrado diferentes factores que influyen de manera
significativa. Por ejemplo, existen diferencias entre la pareja acerca de sus
expectativas, ejecucion de roles, comunicacion, estilo de vida y valores, asi
como diferencias de geénero, edad, afios de casados, numero de hijos,
escolaridad.
Basicamente, los aspectos que incluye la satisfaccion marital son: fisico-
sexuales, afectivos y emocionales, de relacién interpersonal, de organizacién
familiar, educacién de los hijos, diversién, aspectos familiares, de
comunicacion, de crecimiento y cumplimiento de expectativas y metas.
Y es aqui donde en algin momento entra el Médico Familiar si es que se
detecta alguna alteracion de las antes mencionadas, haciendo el nivel de
intervencién que corresponda y solo hasta donde corresponda al Médico
Famular y sino hacer la referencia correspondiente
Entre los estudios que se han hecho en relacién a la satisfaccion marital se ha
encontrado que la falta de empleo produce estrés, y que esto, altera el
equilibrio y la satisfacciéon en la pareja. Otras investigaciones han encontrado
que también afectan la dinamica marital las enfermedades y/o problemas de
salud; la violencia; elementos como el aburrimiento, alta religiosidad en alguno
de los miembros de la pareja, el locus de control procesos de emigracion e

insercion de la mujer en el campo laboral.
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La relacion conyugal ha adquirido un significado especial para cada uno de los
miembros de la pareja, ya que representa un vinculo interpersonal de
conductas, afectos, emociones y dinamicas que en virtud de su presencia
caracterizan y describen a cada uno de los integrantes de la pareja y a la
relacion que forman. Su creacidn representa un compromiso decidido de formar
una diada estable en la que cada pareja se sienta satisfecha con su
matrimonio, puesto que la satisfaccion marital, es considerada como uno de los
mas importantes indicadores de estabilidad y felicidad.

En el afio 2007 Zanetti y Ferronato realizaron un estudio y concluyeron que
mientras mas satisfaccion marital habia en la pareja, los pacientes diabéticos
se adherian mas al tratamiento y por lo tanto mejoraba aun mas la satisfaccién
marital.

Analizando el estudio realizado en 203 pacientes diabéticos de mas de 5 afios
de evolucion de la clinica 26 de medicina familiar del IMSS arroja que el 84.2
% de los pacientes tienen buena satisfaccion marital y solo el 15.8% tienen
mala satisfaccion marital y se reporta ninglin paciente con muy mala
satisfaccion marital, sin importar el buen control de cifras de glucosa en sangre.
Por género, se observa que los pacientes con mejor satisfaccion marital son
de sexo femenino, y por edad son del grupo de 51 a 55 afios.

Por lo anterior, concluimos que la satisfaccion marital no depende del tiempo
de evolucion de la enfermedad, ni de si esta controlada o no.
Consecuentemente debemos tener en cuenta que el estudio de la satisfaccion
marital es importante para el entendimiento de las relaciones humanas, siendo
necesario concebir la relacion como una serie de pasos entrelazados, que se
dan a través del tiempo y la relacion que determinan y definen el nivel de

satisfaccion que perciben los sujetos involucrados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINIA FAMILIAR No. 26
CONSULTA EXTERNA
ANEXO 1

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.- Nombre Completo.

2.- Numero de Seguridad Social.

3.- Edad.

(1) 30 - 40 afios (2) 41 - 50 afios (3) 51 - 55 afos

4 .- Sexo.

(1) Femenino, (2) Masculino

5.- Ocupacion.

(1) Obrero (2) Técnico) (3) Empleado (4) Profesionista (5) Comerciante (6)
Hogar

6.- Tipologia Familiar.

(1) Nuclear Simple, (2) Nuclear Compuesta, (3) Nuclear Extensa
Compuesta,
(4) Monoparental, (5) Monoparental Compuesta (6) Vive solo.

7.- Control de Diabetes.

(1) Si (2) No

8. Ultima glucosa de control.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINIA FAMILIAR No. 26
CONSULTA EXTERNA
ANEXO 2
ESCALA DE SATISFACCION MARITAL
(Pick y Andrade, 1988)
Cada uno de nosotros espera diferentes cosas de su matrimonio, y en base a |
0 que espera, le gusta o no le gusta lo que esta pasando.
A continuacion se presenta una lista con tres opciones de respuesta. Por favor
conteste cada una de las preguntas en base a la siguiente lista de opciones.
1 = Me gustaria muy diferente
2 = Me gustaria algo diferente
3 = Me gusta como esta pasando

1. Ladecision acerca de como gastar el dinero

2. El tiempo que mi cényuge dedica a nuestro 1 2 3
matrimonio

3. El interés que mi cényuge demuestra en mis 1 2 3
actividades.

4. La atencién que mi cOnyuge pone a su apariencia. 1 2 3
5. La frecuencia con la que mi conyuge me dice algo 1 2 3
bonito.

6. El grado al cual mi cényuge me atiende. 1 2 3
7. La dedicacion que mi cényuge le da a tener las cosas 1 2 3

limpias y en orden.

8. La frecuencia con que mi cényuge me abraza.

9. La atencién que mi coOnyuge pone a mi apariencia.
10. El tiempo en que mi conyuge dedica a sus amigos.
11. La comunicacion con mi cényuge.

12. La conducta de mi conyuge enfrente de otras
personas.

13. El tiempo que le dedica mi cOnyuge a su trabajo.
14. Laforma como me pide que tengamos relaciones
sexuales.

15. El manejo del dinero de mi conyuge.

16. Las relaciones que mi conyuge tiene con su familia.
17. Las relaciones que mi cényuge tiene con mi familia.
18. El tiempo que dedica a si mismo.

19. El tiempo que me dedica a mi.

20. El tiempo que dedica a mi familia.

21. Laforma en que se comporta cuando esta triste.

22 La forma en que se comporta cuando esta enojado
(a).

23. Laforma en que se comporta cuando esta
preocupado (a).

24. La forma en que se comporta cuando esta de mal 1
humor.

25. La forma como mi cOnyuge se organiza. 1

26. Las prioridades que mi conyuge tiene en la vida. 1 2 3
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27. Lareacciéon de mi conyuge cuando no quiero tener 1 2 3
relaciones sexuales.

28. La forma cémo pasa el tiempo libre. 1 2 3
29. La puntualidad de mi conyuge. 1 2 3
30. El cuidado que mi conyuge tiene a su salud. 1 2 3
31. El interés que mi cényuge pone en lo que yo hago. 1 2 3
32. Latolerancia que mi cdnyuge me tiene. 1 2 3
33. Las restricciones que me impone mi conyuge. 1 2 3
34. El tiempo que pasamos juntos. 1 2 3
35. La frecuencia con la que discutimos. 1 2 3
36. La forma con la que mi cOnyuge trata de solucionar 1 2 3
sus problemas.

37. Las reglas que mi cdnyuge hace para que se sigan 1 2 3

en casa.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINIA FAMILIAR No. 26
CONSULTA EXTERNA
ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F. a de del afio

Por medio del presente documento le pedimos de su colaboracion y
autorizacion para participar en el protocolo de investigacion “SATISFACCION
MARITAL EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 5 ANOS

DE EVOLUCION” con registro ante el comité de investigacion el

cual se llevara a cabo en la consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad

Medico Familiar No. 26 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion que usted nos proporcione es de caracter confidencial y
le aseguro que ninguno de estos datos sera utilizado con fines diferentes a la
investigacion y culminacion de dicho protocolo. Esta participacion es totalmente
voluntaria y de igual forma le ofrezco que si durante dicho cuestionario usted

decide no terminarlo o concluirlo se puede interrumpir sin ningun problema.

Declaro que se me ha explicado el contendio de este cuestionario asi

como los beneficios que se podrian obtener. Yo

acepto liboremente el resolverlo y apoyar a la Dr. Alejandro Gaona Palacios

para la realizacion del protocolo de investigacion ya mencionado.

NOMBRE DEL PACIENTE Y NUMERO DE AFILIACION
FIRMA

NOMBRE DELTESTIGO
FIRMA

NOMBRE Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR
FIRMA

MUCHAS GRACIAS POR SU AMABLE COLABORACIO.
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ANEXO 4
FLUJOGRAMA

PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE 5 ANOS
DE EVOLUCION

DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL,
PROSPECTIVO,
OBSERVACIONAL

SELECCION DE PACIENTES

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

ALMACENAR Y PROCESAR
DATOS

ANALISIS ESTADISTICO DE
RFSIII TADNS
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