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Evaluacion de la satisfaccion sexual y auto- divulgacion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F. No. 33 “El Rosario”.

Martini Blanquel Haydee Alejandra’, Hernandez Borja Briseida?

Introduccion: La satisfaccion sexual y la autodivulgacién en pareja de los
pacientes diabéticos depende de multiples variables clinicas, de las experiencias
previas, del grado de subjetividad de las personas, asi como de la comunicacién,
la cual va creando intercambios intimos al tratar topicos personales y profundos. A
pesar su importancia, ambos temas han sido poco estudiados en el paciente
diabético. Objetivo: Evaluar la Satisfaccion sexual y la Auto- Divulgacién en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la U.M.F. 33 No. 33 “El Rosario”.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo vy
observacional, en 332 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a
control mensual de su enfermedad, en los cuales se evalud la satisfaccion sexual
y la auto-divulgacion mediante la Escala de Intimidad Sexual en la pareja. El
analisis de los datos se hizo a través de estadistica descriptiva por medio del
programa estadistico SPSS versién 21. Resultados: Se encontraron 143
pacientes (43%) con satisfaccién Sexual y Auto- divulgacion, contra 57% sin esta
condicion. Conclusiones: Existe mayor frecuencia de insatisfaccion sexual vy
autodivulgacion en este estudio. Por ello, la evaluacion integral de los diabéticos,
que incluya el ambito sexual, contribuiria a solucionar problemas y a mejorar la
calidad de vida del paciente, de su pareja y de su entorno familiar.

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, satisfaccion sexual, auto-divulgacion.

1 Prof. Adjunta Curso de Esp.Med.Fam.
2 Med.Resid.3°afio Curso de Esp.Med.Fam.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un grupo heterogéneo de trastornos, (1)
caracterizado por la presencia de hiperglucemia crénica, los niveles elevados en la
produccion de glucosa hepatica basal en presencia de hiperinsulinemia es la
causa primaria de hiperglucemia. (2)

Esta considerada como una de las enfermedades crénico-degenerativas que por
sus caracteristicas se ha convertido en uno de los mayores obstaculos a nivel
nacional en la poblacion. En México la Diabetes Mellitus tipo 2 es un asunto
preocupante de salud publica; en la actualidad es considerada una de las
pandemias mas importantes a las que se enfrenta la poblacién mundial y resulta
en uno de los mayores gastos en los sistemas de salud; sus efectos fisicos y
emocionales deterioran la calidad de vida de las personas a lo largo del proceso
de cronicidad, ocasionando importante disfuncion psicolégica y social en los
pacientes y sus familias. (3)

El 2000 la ENSA dio una cifra de 10.9% en individuos mayores de 20 afos, lo cual
permite estimar la existencia de mas de 6 millones de enfermos diabéticos, de
quienes se desconoce el tipo y la frecuencia de complicaciones. (4)

Respecto al comportamiento de la diabetes en México, de 1998 al 2012 se ha
observado una tendencia hacia el incremento en un 4.7%; especificamente en el
afo 2012 se reportaron 418,797 pacientes diagnosticados con diabetes (lo cual
representa el 0.4% de la poblacién mexicana), el 59% de los casos fueron del
género femenino, siendo el grupo etario de 50-59 afos de edad el mas afectado

()

Dado que los elevados niveles de glucosa de manera cronica, estan relacionados
con el dafio micro y macrovascular, se han establecido metas de control. Estas
metas estan basadas en el resultado de multiples estudios, y aunque se sigue
proponiendo la medicion de glucosa plasmatica en ayuno y postprandial para el
monitoreo de control, la medicion de HbA1c se ha vuelto el estandar de oro para
este propésito. (6)

Sin embargo, a pesar de que la diabetes puede ser diagnosticada facilmente y de
que existen cada vez mas tratamientos disponibles para ayudar a las personas
con esta enfermedad, las consecuencias del mal control y la mortalidad por
diabetes, continuan en aumento. De cada 100 personas con diabetes: 14
presentan nefropatia, 10 presentan neuropatia, 10 presentan pie diabético, 5
presentan ceguera y tienen 3 veces mas riesgo de cardiopatia o enfermedad
cerebrovascular, trastorno depresivo y cambios de personalidad. (7)

Por otro lado, el impacto del diagndstico, el prondstico y el tratamiento de la
diabetes mellitus, provoca una serie de respuestas psicoldgicas y sociales en el
paciente, que estan relacionadas con determinadas variables personales y
clinicas. Entre ellas, la ansiedad, la depresion, la falta de energia, las dificultades
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laborales, los sentimientos de soledad y las disfunciones sexuales (8), amenazan
a la vida y a la integridad individual, la perdida de la salud, una limitacién funcional
endocrinolégica, demandas de atencion, cambios en el estilo de vida, lo cual lleva
al paciente a tener una experiencia global que merma su calidad de vida. (9)

La relacion entre la diabetes y los problemas sexuales ha sido ampliamente
reconocida. Avicena fue el primero en mencionar el “colapso de la funcion sexual”
como una complicaciéon especifica de la diabetes en su enciclopedia médica. En
los siglos siguientes, varios autores confirmaron esta observacién, lo que llevo
Naunyn (1906) a su declaracion de que la impotencia es uno de los sintomas mas
comunes de la enfermedad. A pesar de que estas observaciones sugieren la
existencia de una relacién entre la diabetes y la sexualidad, Joslin no menciona el
sexo, la impotencia, el embarazo o el matrimonio en sus manuales de la diabetes
para médicos y pacientes; hasta 1946 y lo describi6 como "Una queja poco
frecuente”. Su propdsito de dejar de lado el tema de la sexualidad no es de
extranar, teniendo en cuenta que hablar de sexualidad era un tabu en la sociedad
de la época. (10)
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ANTECEDENTES

La sexualidad esta definida por la entera accién de factores bioldgicos,
psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales. Aunque, la sexualidad es a menudo expresada por las
relaciones sexuales, sus manifestaciones pueden tomar diferentes formas:
miradas dulces, caricias, besos, apretones de mano. La OMS insiste sobre que
ella debe constituir una experiencia enriquecedora. (11)

La satisfaccion sexual puede definirse como una respuesta afectiva que surge por
la evaluacion de los aspectos positivos y negativos asociados a las propias
relaciones sexuales. (12)

En la actualidad es dificil disponer de un concepto unificado, acerca de lo que
debemos entender como satisfaccion sexual, debido a que es un término que
adquiere multiples significados, dependiendo del campo cientifico desde el cual se
estudie, asi como de las experiencias y grado de subjetividad de las personas.
Para Alvarez-Gayou, la satisfaccién sexual involucra una evaluacién subjetiva de
la conducta sexual propia de la pareja. La satisfaccion sexual se relaciona
directamente con la flexibilidad y congruencia de roles (ideales y/o reales)
establecidos entre la pareja. Los hombres y las mujeres, no son diferentes en
cuanto a las necesidades que requieren satisfacer, en consecuencia, requieren de
los mismos elementos para lograr una vida sexual satisfactoria. En tanto que
Sanchez considera que la satisfaccion sexual depende de dos componentes
fundamentales: el factor organico relacionado con la anatomia y fisiologia corporal
y el factor psicoldgico producto de la cultura y del medio espacial y temporal donde
la persona se desarrolla.

La auto-divulgacion, que refieren se da en el desarrollo de una relacion, depende
del proceso de comunicacion que gradualmente, va creando intercambios intimos
al tratar topicos personales y profundos a nivel verbal y no verbal. (13)

Segun Martinez (2002), la satisfaccion sexual es un término multifactorial y aun
existen inconsistencias sobre lo que es satisfaccion sexual. La mayoria de las
personas, incluidas las que poseen conocimientos vastos sobre sexualidad,
suponen que el orgasmo es per se placentero y que este gozo es equivalente a la
satisfaccion sexual. Gindi (1987), menciona que para lograr una vida sexual
satisfactoria los hombres necesitan lo mismo que las mujeres: autoconocimiento,
opciones, técnica, honestidad y amor. (14)

La salud sexual es importante, pero a menudo descuidada en los pacientes
diabéticos, y los estudios recientes confirman que en la mayoria de las mujeres
diabéticas presentan disfuncion sexual, ya que afecta significativamente su
desempeno sexual. Algunos factores determinantes de la funciéon sexual son la
edad y la duracién de la diabetes. Valorar la presencia de disfuncién sexual debe
ser considerada parte de la evaluacion integral de los pacientes diabéticos. (15)
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Los problemas sexuales, son complicaciones frecuentes en esta enfermedad,
tanto en los hombres como en las mujeres, sin embargo, estas ultimas corren un
riesgo mayor. En general, la prevalencia de disfuncién sexual aumenta con la
edad y en presencia de enfermedad cardiovascular. Ademas, los cambios en las
hormonas, la funcion endocrina, factores bioquimicos, y los factores psicosociales
pueden tener un impacto sobre la funcién sexual. (16)

El interés o la motivacion hacia la interaccion sexual en los pacientes diabéticos
pueden ser influidos por el control glucémico suboptimo, la reduccion de energia,
altera la propia imagen, y las dificultades interpersonales que resultan de las
dificultades con el cumplimiento de la dieta o control de la glucosa, aunque estos
aspectos no han sido estudiados a fondo. La disfuncion sexual puede poner una
alta carga psicolégica en los pacientes con diabetes, y puede tener un impacto
negativo en las relaciones matrimoniales ya previamente alteradas por la
presencia de una enfermedad crénica. Por lo tanto, el reconocimiento de la
existencia de problemas sexuales en lo pacientes con diabetes, debe ser una
invitacién a los médicos para tratar este tema en sus consultas. (17)

Bhasin 2007 realizo un estudio controlado, reporté que los hombres con diabetes
tenian puntuaciones significativamente mas bajas para el deseo, la actividad,
excitacion y satisfaccion sexual. (18)

Enzlin (2009) reporto que existe una alta prevalencia de disfuncién sexual. En
particular un patrén mixto de sintomas sexuales, incluyendo la pérdida de interés
sexual, dificultades para el deseo, la excitacién o la lubricacién, dispareunia, y la
pérdida de la capacidad de alcanzar el orgasmo. (19)

Un estudio transversal que se llevé a cabo en cuatro centros de atencion primaria
de la salud en la ciudad sueca de Sddertalje, en el que participaron un total de 354
personas, se encontré6 una alta prevalencia de insatisfaccion sexual en las
personas con diabetes tipo 2, por lo que este factor no debe pasarse por alto en
las evaluaciones clinicas. (20)

Existen estudios nacionales e internacionales, relacionados con Diabetes Mellitus,
Satisfaccion Sexual, y Sexualidad desde distintas perspectivas. El estudio de
Jiménez-Garcia y colaboradores (casos y controles) evalu6 a 461 enfermos de
diabetes comparados con controles de personas sin la enfermedad emparejados
por edad, sexo y actividad sexual. Se incluyd la actividad sexual, la importancia de
las relaciones sexuales, la satisfaccion con la pareja, molestia con la vida sexual y
la autopercepcion de la salud sexual. No se encontraron diferencias, a excepcion
del rubro de insatisfacciéon con la pareja, que fue de 25% en las mujeres con
diabetes y el 12,9% en los no diabéticos controles (OR ajustada 1,82 IC 95% 1,02-
4,85). Se concluy6 con la premisa de que las personas que padecen diabetes
parecen tener peores medidas sexuales que coinciden controles no diabéticos,
esta insatisfaccion debido a una asociacion con una mala salud fisica, no tener
una pareja sexual y en el caso de los hombres no tomar medicamentos para
afecciones cardiacas.(21)
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Otro estudio realizado en Suecia con un total de 291 personas (129 Sirios y 162
Suecos) asocio la satisfaccién sexual con rango de edad, dividiéndolo en tres
grupos: 32-59, 60-69 y = 70 anos, encontré que la insatisfaccion sexual de las
personas = 70 afios de edad fue significativamente mayor ( 57.7% sirios y 60.4
Suecos) que para los de los grupos de edad mas jovenes de 32 a 59 afos (40.5%
Sirios, 42.6% Suecos) y 60 a 69 afios (51.7% Sirios, 50.0% Suecos). Asi como
también el informe de Suecia muestra que las personas que vivian solas o con
hijos tenia probabilidades mas altas de presentar insatisfaccion con su vida sexual
siendo la OR mas de tres veces superior a la de las personas casadas o en union
libre (OR = 3,10, IC del 95%: 1,60 a 6,00). (22)

Existen instrumentos que evaluan la satisfaccion sexual, como lo es la escala de
intimidad sexual en la pareja. Esta escala fue elaborada con base en las nociones
de intimidad en su sentido mas amplio y sus implicaciones en la interaccion de la
pareja romantica, y pretende medir la intimidad sexual en la pareja mexicana. Al
mismo tiempo, evalua la autodivulgacion, siendo esto el proceso de comunicacion
entre los conyugues durante el desarrollo de una relacién que crea intercambios
intimos al tratar topicos personales y profundos a nivel verbal y no verbal.

El instrumento fue disenado a partir de la definicion conceptual de intimidad
sexual, el numero de reactivos es de 154 en una escala tipo Likert, con cinco
posibilidades de respuesta que van de: totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo. Este instrumento, construido y validado en poblacion mexicana en el afio
2000 por Pantaledn-Garcia y Sanchez-Aragon, investigadoras del Instituto de
Terapia Familiar Cencalli, se tomd una muestra no probabilistica de sujetos
voluntarios constituidos por 152 parejas (96 integras sanas y 56 parejas sanas con
un integrante sin una extremidad superior o inferior de su cuerpo), con un tiempo
en la relacién de 1 a 34 afos y con un rango de 15 a 64 afos de edad que
residian en el D.F y Estado de México, con un minimo de escolaridad primaria.
Sus contenidos evaluan ocho dimensiones: contacto fisico y confianza; auto-
divulgacién y satisfaccion sexual; gusto y bienestar mutuo; ternura; expresion de
amor; contacto emocional; caricias y deseo. Una caracteristica importante de este
instrumento, es la posibilidad de evaluar por separado, cada una de estas
dimensiones. Para fines de este estudio sélo se empled la dimension de
satisfaccion sexual y auto-divulgacion, la cual se integra por 24 items que explora
los siguientes indicadores: sexualidad, amor, intimidad y comunicacion. La
confiabilidad de este apartado es de 0.97 (alfa Cronbach), su puntaje maximo es
de 120 y el minimo de 24 con punto de corte en 72. La suma de los puntajes por
arriba de 72 puntos indica auto-divulgacion y satisfacciéon sexual. (23)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La asociacion de altas tasas de comorbilidades que inciden en la gravedad de la
diabetes y la presencia cada vez mayor de complicaciones micro y macro
vasculares por la falta de diagndstico y tratamiento oportunos, desencadenan
mecanismos neurovasculares que afectan multiples érganos y sistemas, entre los
que se encuentran los érganos sexuales.

La afeccion de estos o su disfuncién, impide la satisfaccion en las relaciones
sexuales. En los pacientes, aparece un deterioro de la imagen de si mismo y de la
autoestima, debido a su percepcidén de incapacidad para lograr una satisfaccion
sexual a su pareja, presentando altos niveles de sumisién, abnegacion,
conformismo, dependencia y timidez. Hay ansiedad sexual, miedo al fracaso y
preocupacion sobre una disminucion de la percepcion subjetiva de la excitacion
sexual y del placer; produciendo cambios importantes en la pareja.

En estudios internacionales, relacionados con Diabetes Mellitus, Satisfaccion
Sexual, y Sexualidad desde distintas perspectivas, como el de Jiménez-Garcia y
colaboradores, los cuales realizaron un estudio poblacional de casos y controles
se evalud a 461 diabéticos, comparados con controles de personas sin la
enfermedad. Se incluy6 la actividad sexual, la importancia de las relaciones
sexuales, la satisfaccion con la pareja, molestia con la vida sexual y la
autopercepcion de la salud sexual. No se encontraron diferencias, a excepcion del
rubro de insatisfaccion con la pareja, que fue de 25% en las mujeres con diabetes
y el 12,9% en los no diabéticos controles (OR ajustada 1,82 IC 95% 1,02-4,85).
Concluyendo que las personas que padecen diabetes parecen tener peores
medidas sexuales que coinciden controles no diabéticos. (24)

Otro estudio realizado en Suecia analizé la prevalencia total de percepcién de
satisfaccion sexual en pacientes con diabetes tipo 2 (n = 354 personas),
encontrandose como resultado principal una frecuencia de esta condicién del 49%.
Este informe, ademas, muestra que las personas que vivian solas o con hijos tenia
probabilidades mas altas de presentar insatisfaccion con su vida sexual que los
que estaban casados o en union libre. (25)

Sin embargo, a pesar de ser la Diabetes una de las principales patologias y motivo
de consulta en esta unidad, no existen estudios previos que exploren la
sexualidad y la autodivulgacién en este grupo de pacientes, lo cual me llevd a
formular la siguiente pregunta:

¢Cual es la Satisfaccion sexual y Auto- Divulgacion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la U.M.F. 33 “el Rosario”?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

= Evaluar la Satisfaccion sexual y Auto- Divulgacion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la U.M.F N°33 “el Rosario”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Determinar la satisfaccion sexual y Auto- divulgacion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F N°33 “el Rosario” de acuerdo a la edad.

= Determinar la satisfaccion sexual y Auto- Divulgacion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F N°33 “el Rosario” de acuerdo al
geénero.

= Determinar la satisfaccion sexual y Auto- Divulgacion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F N°33 “el Rosario” de acuerdo a la
ocupacion.

= Determinar la satisfaccion sexual y Auto- Divulgacidon en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F N°33 “el Rosario” de acuerdo al estado
civil.

= Determinar la satisfaccion sexual y Auto-Divulgacidon en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F N°33 “el Rosario” de acuerdo a la
escolaridad.

= Determinar la satisfaccion sexual y Auto- Divulgacion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F N°33 “el Rosario” de acuerdo a los
anos de diagnostico de la diabetes mellitus.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la unidad de Medicina Familiar N° 33 de la Delegacion
Norte del Distrito Federal, ubicada en el area de la unidad habitacional El Rosario,
en las Avenidas Renacimiento s/n, Esq. con Avenida de las Culturas.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo,
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia que incluyo 332
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de cualquier edad y ambos sexos que
acudieron a la consulta externa de ambos turnos en la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 “El Rosario” en el periodo de octubre de 2013 a enero de 2014, en
el cual se evalud, a través de la Escala de Intimidad sexual en la pareja, la
Satisfaccion sexual y Auto- Divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
previo consentimiento informado. Este instrumento es autoaplicado, y se integra
por 24 items que exploran los siguientes indicadores: sexualidad, amor, intimidad
y comunicacién. El instrumento explora la forma en que el entrevistado se siente o
piensa en ese momento de su relacion de pareja, no de la manera en que piensa
que deberia ser, teniendo 5 opciones de respuesta, cada una con un puntaje:
totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), en
desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1). Su confiabilidad es de 0.97 (alfa de
Cronbach), su puntaje maximo es de 120 y el minimo de 24 con punto de corte en
72. La suma de los puntajes por arriba de 72 puntos indica la presencia de auto
divulgaciéon y satisfaccion sexual. ElI encuestador se abstuvo de dar lectura al
instrumento, permitiendo que la persona entrevistada lo hiciera por si misma. No
obstante, aclarando las dudas que surgieron con relacion al significado de
palabras o aseveraciones, evitandose siempre sugerir respuestas.

Previo a la aplicacion del instrumento se recolectaron los datos socio demografico
(edad, género, ocupacion, estado civil, afios de diagnostico y escolaridad)
mediante un cuestionario disenado ex profeso.

Una vez obtenida la informacién, se organizaron los datos en tablas de Excel;
realizando el analisis de los mismos por medio de estadistica descriptiva,
obteniendo frecuencias y porcentajes a través del programa estadistico SPSS
version 21.
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RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada por 332 pacientes en donde se
encontré predominio del género femenino 188 (56.6%) y un menor porcentaje del
género masculino 144 (43.4%).

Se encontrd en rangos de edad de 20 a 39 anos 37 pacientes (11.1%), de 40 a 59
afos, 177(53.4%) y de mas de 60 afnos, 118 (35.5%).

De acuerdo a la ocupacion se observo: Ama de casa 83 (25%) Obrero 40 (12%),
Empleado 133 (40.1%), Profesionista 21 (6.3%), Jubilado 43 (13%), Comerciante
12 (3.6%).

En el apartado de Edo. Civil se encontrd: 51 (15.3%) Solteros con pareja, 63
(19%) Uniédn libre, 218 (65.7%) Casados.

En el apartado de Escolaridad se encontré: 103 (31%) Primaria, 128 (38.6%)
Secundaria, 65 (19.6%) bachilleres, 34 (10.2%) Licenciatura y 2 (0.6%) Maestria o
doctorado.

En la seccién de Satisfaccion Sexual y Auto-divulgacion se observo: 143 pacientes
(43%) con Satisfaccion Sexual y Auto- divulgacion y 189 pacientes (57%) con
insatisfaccion Sexual y Auto-divulgacion.

En cuanto a los afos de diagnostico de Diabetes Mellitus se encontré a 169
pacientes (51%) de 1 a 5 afios, 100 (30%) de 6 a 10 anos, 43 (13%) de 11 a 20
anos y 20 (6%) de mas de 20 afios.

En la seccion de Satisfaccién Sexual y Genero, se valoré a 76 (40.5%) mujeres
con buena Satisfaccion Sexual y Auto-divulgacién; 112 (59.5%) con insatisfaccion
sexual y Auto-divulgacion; 67 (46.6%) hombres con Satisfaccion Sexual y Auto-
divulgacion; 77 (53.4%) con insatisfaccion Sexual y Auto-divulgacion.

En el apartado de Satisfaccion Sexual y rango de edad, se observo 21 (56%) de
20 a 39 anos con Satisfaccion Sexual y Auto-divulgacion, 16 (44%) con
insatisfaccion Sexual y Auto-divulgacién; de 40 a 59 afios 62 (35%) con
Satisfaccion Sexual y Auto-divulgacion, 115 (65%) con insatisfacciéon Sexual y
Auto-divulgacion, de mas de 60 afios 60 (51%) con Satisfaccion Sexual y Auto-
divulgacion, 58 (49%) con insatisfaccion Sexual y Auto-divulgacion.

En el apartado de Satisfaccion Sexual y Ocupacion, se valoré a 33 (40%), que
correspondieron a amas de casa con satisfaccion sexual y auto-divulgacion; 50
(60%) con insatisfaccion sexual; 13 (30%) jubilados con satisfaccion sexual, 30
(70%) con insatisfaccion sexual; 60 (45.2%) Empleados con satisfaccion sexual y
auto-divulgacion, 73 (54.8%) con insatisfaccion Sexual y auto-divulgacion; 18
(45%) Obreros con Satisfaccion Sexual y auto-divulgacion, 22 (55%) con
insatisfaccion sexual; 13 (62%) Profesionistas con satisfaccion sexual, 8 (38%)
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con insatisfaccion sexual, 6 (50%) Comerciantes satisfaccidon sexual y 6 (50%) con
insatisfaccion sexual y auto-divulgacion.

En el componente de Satisfaccion Sexual y Estado Civil, se observo 14 (27%)
Solteros con pareja con Satisfaccion Sexual y Auto-divulgacién, 37 (73%) con
insatisfaccion Sexual y Auto-divulgacion; 33 (52%) en Union libre con Satisfaccidn
Sexual y Auto-divulgacion, 30 (48%) con insatisfaccion Sexual y Auto-divulgacion;
96 (44%) Casados con Satisfaccion Sexual y Auto-divulgacion; 122 (56%) con
insatisfaccion Sexual y Auto- divulgacion.

En el apartado de Satisfaccion sexual y Auto-divulgacion y la Escolaridad se
encontrd en el nivel primaria a 45 pacientes (44%) con satisfaccién sexual y auto-
divulgacion, 58 (56%) con insatisfaccién sexual y Auto-divulgacién; Secundaria a
39 (30%) con Satisfaccion sexual y Auto-divulgacion, 89 (70%) con insatisfaccion
sexual y Auto-divulgacion; Bachillerato a 40 (62%) satisfaccion sexual y auto-
divulgacion, 25 (38%) con insatisfaccion sexual y Auto-divulgacion; Licenciatura a
18 (53%) con Satisfaccion sexual y Auto-divulgacién, 16 (47%) con satisfaccion
sexual y Auto-divulgacion; Maestria o Doctorado a 1 (50%) con Satisfaccidon
sexual y Auto-divulgacion, 1 (560%) con insatisfaccion sexual y Auto-divulgacion

En el apartado de Satisfaccion Sexual y Afos de diagndstico de DM, se encontro,
76 (45%) con diagnostico de DM de 1 a 5 afios con Satisfaccién Sexual, 93 (55%)
insatisfaccion Sexual, 39 (39%) con diagnéstico de DM de 6 a 10 afios con
Satisfaccion Sexual, 61 (61%) insatisfaccion Sexual, 15 (34%) con diagndstico de
DM de 11 a 20 afos con Satisfaccion Sexual, 28 (66%) con insatisfaccién Sexual,
6 (29%) con diagnostico de DM de mas de 20 afos con Satisfaccion Sexual y 14
(71%) con insatisfaccion Sexual y Auto-divulgacion.
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TABLAS Y GRAFICAS

FRECUENCIA DE ACUERDO AL GENERO

FEMENINO 188 56.6%
MASCULINO 144 43.4%
TOTAL 322 100%

FRECUENCIA DE ACUERDO AL GENERO

56.6% = FEMENINO

® MASCULINO

Fuente. Cuestionario Ex profeso. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y la auto-
divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL RANGO DE EDAD

20-39 ANOS 37 11.1
40-59 ANOS 177 53.4
MAS 60 ANOS 118 35.5
TOTAL 332 100

FRECUENCIA DE ACUERDO AL RANGO DE
EDAD
M20-39 ©40-59 [ Msde 60

53.4%

35.5%

11.1%

‘n

20-39 40-59 Mas de 60

Fuente. Cuestionario Ex profeso. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y la auto-
divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LA OCUPACION

Ama de casa 83 25
Jubilado 43 13
Empleado 133 40.1
Obrero 40 12
Profesionista 21 6.3
Comerciante 12 3.6
Total 332 100

FRECUNCIA DE ACUERDO A LA OCUPACION

B Amadecasa MJubilado ®mEmpleado B Obrero M Profesionista ™ Comerciante

Fuente. Cuestionario Ex profeso. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y la auto-
divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL

EDO. CIVIL FRECUENCIA %
Soltero 51 15.3
con pareja
Union libre 63 19
Casado 218 65.7
Total 332 100

FRECUENCIA DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL

M Soltero con pareja B Unidénlibre @ Casado

65.7%

19%
15.3%

Soltero con pareja Unidn libre Casado

Fuente. Cuestionario Ex profeso. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y la auto-
divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD

Primaria 103 31
Secundaria 128 38.6
Bachillerato 65 19.6
Licenciatura 34 10.2
Maestria o 2 0.6
doctorado
Total 332 100

FRECUENCIA DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD

0.6%

M Primaria

B Secundaria
 Bachillerato
B Licenciatura

M Maestria o Doctorado

Fuente. Cuestionario Ex profeso. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y la auto-
divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LOS ANOS DE DIAGNOSTICO

ANOS DE DX FRECUENCIA \ %
1-5anos 169 51
6-10 aios 100 30
11-20 anos 43 13
Mas de 20ainos 20 6
Total 332 100

FRECUENCIA DE ACUERDO A LOS ANOS DE
DIAGNOSTICO

W1-5afios MW6-10afios M11-20afios [0 Masde 20 afios
51%

30%

13%

i “

1-5 afos 6-10 afios 11-20 aios Mas de 20 anos

Fuente. Cuestionario Ex profeso. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y la auto-
divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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FRECUENCIA DE ACUERDOA LA SATISFACCION SEXUALY
AUTO-DIVULGACION

SATISFACCION
SEXUAL Y AUTO- FRECUENCIA %
DIVULGACION
Satisfecho 143 43
No satisfecho 189 57
Total 332 100

Fuente. Escala de intimidad sexual en la pareja. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y
la auto-divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.

FRECUENCIA DE ACUERDO A LA
SATISFACCION SEXUAL Y AUTO-
DIVULGACION

Satisfecho
43%
No satisfecho
57%
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SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION Y GENERO

SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION Y GENERO

GENERO SATISFECHOS NO SATISFECHOS TOTAL
FEMENINO 76 40.5% 112 59.5% | 188 100%
MASCULINO 67 46.6% 77 53.4% | 144 100%
59.5%
53.4%

60.00%

50.00% 40.5% 46.6%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
FEMENINO
MASCULINO
® SATISFECHO = NO SATISFECHO

Fuente. Escala de intimidad sexual en la pareja. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y
la auto-divulgacioén en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION Y RANGOS DE

EDAD
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
20-39 21 56 16 44 37 100
40-59 62 35 115 65 177 100
Mas 60 60 51 58 49 118 100

SATISFACCION SEXUAL — AUTO-DIVULGACION Y
RANGOS DE EDAD

m Satisfechos No satisfechos

20-39 afios 40-59 anos

Mas de 60 afos

Fuente. Escala de intimidad sexual en la pareja. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y
la auto-divulgacioén en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION Y OCUPACION

OCUPACION SATISFECHO NO SATISFECHO TOTAL
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

Ama de casa 33 40 50 60 83 100
Jubilado 13 30 30 70 43 100
Empleado 60 45.2 73 54.8 133 100
Obrero 18 45 22 55 40 100
Profesionista 13 62 8 38 21 100
Comerciante 6 50 6 50 12 100

SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION

Y OCUPACION

B Satisfecho

70%

0,
60% 54.8%

45.2%
40% ?

30%

No satisfecho

55%
45%

62%
50% 50
38%

Fuente. Escala de intimidad sexual en la pareja. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y

la auto-divulgacioén en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION Y ESTADO

CIVIL
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Soltero 14 27 37 73 51 100
con
pareja
Unién 33 52 30 48 63 100
libre
Casado 96 44 122 56 218 100

SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION

27%

Soltero con pareja

73%

Y ESTADO CIVIL

W Satisfecho [ No satisfecho

48%

52%

Uniodn libre

56%

44%

Casado

Fuente. Escala de intimidad sexual en la pareja. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y
la auto-divulgacioén en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION Y

ESCOLARIDAD

FRECUENCIA | % | FRECUENCIA | % | FRECUENCIA | %
Primaria 45 44 58 56 103 100
Secundaria 39 30 89 70 128 100
Bachillerato 40 62 25 38 65 100
Licenciatura 18 53 16 47 34 100
Maestria o 1 50 1 50 2 100
doctorado

SATISFACCION SEXUAL - AUTO-DIVULGACION
Y ESCOLARIDAD

m SATISFECHO ® NO SATISFECHO

Primaria

Secundaria

Bachillerato
Licenciatura
Maestria o

Doctorado

Fuente. Escala de intimidad sexual en la pareja. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y
la auto-divulgacioén en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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SATISFACCION SEXUAL- AUTO-DIVULGACION Y ANOS DE
DIAGNOSTICO

FRECUENCIA | % | FRECUENCIA | % | FRECUENCIA %
1-5 76 45 93 55 169 100
6-10 39 39 61 61 100 100
11-20 15 34 28 66 43 100
Mas 6 29 14 71 20 100
de 20

SATISFACCION SEXUAL- AUTO-DIVULGACION
Y ANOS DE DIAGNOSTICO

M Satisfecho M No satisfecho

25% 61%

66% 71%
459
& 39% 34% 29%
1-5 afos 6-10 afios 11-20 afios Mas de 20 afos

Fuente. Escala de intimidad sexual en la pareja. Instrumento para evaluar la satisfaccion sexual y
la auto-divulgacioén en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 33 “El Rosario”.
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DISCUSION

En esta investigacion se incluyeron a 332 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
de los cuales el 43% se encontraron con satisfaccion sexual y auto-divulgacion y
el 57% con insatisfaccidén sexual.

Respecto al comportamiento de la diabetes en México, en el afio 2012 se
reportaron 418,797 pacientes diagnosticados con diabetes, de los cuales el 59%
de los casos fueron del género femenino, siendo el grupo etario de 50-59 afos de
edad el mas afectado. La informacién antes mencionada es compatible con
nuestro estudio, donde podemos observar que también predominan en un 56.6%,
asi como también el grupo etario de 40- 59 afios de edad también resulta ser el
mas afectado (53.4%).

Un estudio realizado por Taloyan et al. (2010) en Suecia con un total de 291
personas (129 Sirios y 162 Suecos), donde se evalud y analizd la satisfaccion
sexual por rangos de edad, dividiéndolo en tres grupos: 32-59, 60-69 y = 70 afios,
encontrando que la insatisfaccion sexual de las personas = 70 afios de edad fue
significativamente mayor (57.7% sirios y 60.4 Suecos) comparada con los otros
grupo. En ésta investigacion, a diferencia del estudio de Taloyan, el grupo de
edad donde se observo mayor insatisfaccion sexual fue en el grupo de 40-59
anos en un 65%.

Seyedeh et al. (2009), Realizaron un estudio comparativo entre un grupo de 50
mujeres con DM tipo 2 que asistieron a la clinica de endocrinologia del Hospital
ambulatorio de Ghaem y un grupo control de mujeres que visitan la misma clinica
para un chequeo de rutina anual de la funcién tiroidea (eutiroideas en
seguimiento); a ambos grupos se les aplicd un cuestionario para comparar, entre
otras cosas, el nivel de satisfaccion sexual. En el primero, el 36% refirio estar
satisfechas sexualmente y el 64% restante present6 una débil satisfaccion sexual.
En el caso de nuestro estudio, en el género femenino se encontré que sélo un
40.6% de las mujeres refiere satisfaccion sexual y auto-divulgacién, mientras que
un 59.4% tienen mala satisfaccion sexual. Por lo anterior se observo que
predomina la insatisfaccion sexual y auto-divulgacién en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, pero ademas existen multiples factores como son los
problemas hormonales y psicosociales que impactan sobre la satisfaccion sexual,
para lo cual tendrian que realizarse otros estudios que tomen en cuenta todos
estos factores.

Jiménez-Garcia et al. (2012) realizaron un estudio poblacional de casos y
controles en donde se evaluod la actividad sexual, la importancia de las relaciones
sexuales, la satisfaccion con la pareja, molestia con la vida sexual y la
autopercepcion de la salud sexual a 461 enfermos de diabetes comparados con
controles de personas sin la enfermedad. Los pacientes reportaron la salud
sexual como regular, malo, muy malo, encontrandose un 58.1% de las mujeres
insatisfechas en relacion a un 45.1% de los controles no diabéticos, y de 54.3%
de hombres insatisfechos en relacion a 38% de los controles no diabéticos. Ahora
bien, en esta investigacion que realizamos, el género masculino se encontré con
un mayor porcentaje de satisfaccion sexual y auto-divulgacion (46.7%) en
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comparacion con el género femenino (40.6%), por lo tanto se observo que existe
mayor insatisfaccion sexual y auto-divulgacion en ambos géneros, en el género
femenino en un 59.4% vy 53.3% de los hombres con diabetes mellitus tipo 2.
Concluyendo, las personas que padecen diabetes parecen tener insatisfaccion
debido a la enfermedad.

No se encontraron estudios en los que se evalué la satisfaccion sexual y auto-
divulgacién y la ocupacion; sin embargo en esta investigacion se encontré que un
62% de los pacientes profesionistas estan satisfechos sexualmente, seguido de
un 50% de comerciantes, 45.2% empleados, 45% obreros, 40% ama de casa y el
30% jubilados, observando que los profesionistas se encuentran con mayor
porcentaje de satisfaccion sexual y auto-divulgacion.

Wajngot et al. (2010), realizaron estudios en los que se evalua la satisfaccion
sexual y su relacién con el estado civil. Han encontrado que las personas que
vivian solas o con hijos, tenian probabilidades mas altas de insatisfaccion sexual
siendo la OR mas de tres veces superior a la de las personas casadas o en union
libre (OR = 3,10, IC del 95%: 1,60 a 6,00). En este estudio, la muestra analizada
en relacién con la satisfaccion sexual y su estado civil, quedd conformada de la
siguiente manera: El 52% representa a 33 pacientes en union libre con buena
satisfaccion sexual, 96 pacientes (44%) casados con satisfaccién sexual y 14
(27%) son solteros con pareja con satisfaccion sexual y auto-divulgacion.
Pudiendo observar que los pacientes en unién libre tienen un porcentaje mayor
de satisfaccién sexual y auto-divulgacion, siendo los solteros con pareja y casados
los mas insatisfechos sexualmente.

No se encontraron estudios que evaluen la satisfaccion sexual en relacion con la
escolaridad, en esta investigacion se identificaron a 40 pacientes con
bachillerato que representan el 62% con satisfaccion sexual y auto-divulgacion,
53% con escolaridad licenciatura, 50% maestria, 44% primaria y 30% secundaria,
siendo los pacientes con escolaridad secundaria los que tienen un porcentaje
menor de satisfaccion sexual y auto-divulgacion.

En relaciéon a la satisfaccion sexual y los afios de diagnosticado con diabetes
mellitus tipo 2 no se encontré en la literatura algun estudio que realizara la
comparacion. En este estudio se determiné que el tiempo de ser portador de
diabetes mellitus 2, puede ser un factor que afecte en la salud sexual de estos
pacientes; encontrando que los pacientes de 1 a 5 afos de diagndstico
representan el mayor porcentaje de pacientes (45%) con satisfaccion; siendo los
pacientes con mas de 20 anos los mas insatisfechos sexualmente. Analizando
estos resultados podemos observar que el mayor porcentaje de pacientes
satisfechos se encuentra en el grupo de pacientes de 1-5 afios de diagnostico,
observandose una mayor insatisfaccion en pacientes con mas de 20 anos de
diagnostico, probablemente debido a las complicaciones y otros factores
coexistentes que aumentan con la cronicidad de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se evalud la satisfaccion sexual y auto-divulgacién en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UM.F No. 33 “El Rosario”,
encontrando un 43% de pacientes satisfechos sexualmente.

Se observd un porcentaje mayor de satisfaccion sexual y auto-divulgacién en los
hombres (46.6%) en comparacién con las mujeres en un 40.5%, asi como
también se encontré que los pacientes con menos afios de diagnostico tuvieron
una mayor satisfaccién y autodivulgacion que los pacientes con mas de 20 afos
de diagnostico.

Otro resultado importante que se encontré6 en esta investigacidon es que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del grupo de edad de 40 a 59 afos
presentan mayor insatisfaccion sexual y auto-divulgacién en un 65%.

En cuanto a la escolaridad pudimos ver que los pacientes con mayor grado de
estudios tienen una mayor satisfaccién sexual y auto-divulgacién. También, de
acuerdo al estado civil aquellos que se encuentran en unioén libre son los pacientes
con mayor satisfaccidon sexual y auto-divulgacién; mientras que en los solteros con
pareja y casados predomina la insatisfaccion sexual y auto-divulgacion.

Seria importante que se realizaran investigaciones en las que para seleccionar a
los pacientes, se estudie primero la existencia de factores de riesgo que puedan
influir en la satisfaccién sexual y auto-divulgacion en estos pacientes, como la
presencia de este problema previo al diagnostico de diabetes, problemas
cardiovasculares y complicaciones cronicas propias de esta patologia.

Asimismo, en importante tomar en cuenta que una muestra mas homogénea, en la
que se hubiera tenido el mismo numero de pacientes en los diferentes rangos de
edad, nos daria datos mas confiables con respecto a la satisfaccion y
autodivulgacion, pues se obtuvo un mayor porcentaje de insatisfaccion en los
pacientes de 40 a 59 afos de edad, aun por encima de los mayores de 70 afos,
como lo describe la literatura, debido a que nuestra muestra se integré
mayormente por pacientes dentro de este rango de edad.

También seria importante tomar en cuenta otras variables de salud relevantes
como son las comorbilidades asociadas como la obesidad, el tabaquismo, el
consumo de alcohol, asi como la actividad fisica y tiempo de convivencia con la
pareja.

Por lo anterior, es importante que los médicos familiares realicen una evaluacion
integral a todos los pacientes con diabetes mellitus, para poder detectar problemas
de insatisfaccion sexual oportunamente y buscar alternativas que contribuyan a la
disminucion del problema, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del
paciente y de su pareja, ya que esto puede influir en el manejo de su enfermedad
y en su entorno familiar.
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ANEXOS
ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA SATISFACCION SEXUAL Y LA AUTO-

DIVULGACION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 33 EL
ROSARIO

Instrucciones: Anote por favor los siguientes datos que se le solicitan. Recuerde
que toda la informacion sera CONFIDENCIAL, por lo que sélo el encuestador
tendra acceso a la misma y sera utilizada unicamente con fines de investigacion.

Lea atentamente las preguntas que siguen y conteste en el renglon que
corresponda. En las opciones donde hay un inciso favor de marcar con una cruz
la respuesta que considere correcta.

1.- Edad
Anos
2.- Sexo
Masculino( ) Femenino ( )

3.- Ocupacioén

4.- Estado civil

Soltero con pareja
Uniodn libre
Casado

—_ o~
~ — ~—

5.- Escolaridad

Primaria ()
Secundaria ()
Bachillerato ()
Licenciatura ()
Maestria o doctorado ( )

6.- Desde hace cuanto tiempo sabe usted que es diabético

ANnos
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ESCALA DE INTIMIDAD SEXUAL EN LA PAREJA

Instrucciones: a continuacién hay una serie de oraciones que hablan sobre la forma en
que las personas se relacionan con su pareja. Por favor, lea cada oracién y marque con
una X en el numero que mejor describa la manera como usted siente o piensa en este
momento de su relacion de pareja de acuerdo al siguiente cuadro.

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

Dimension: Auto- Divulgacién y Satisfaccién Sexual

1.Mi pareja me satisface sexualmente 1123|415
2.Mi pareja sabe cémo hacerme el amor 1123|415
3.Me gusta lo que hace mi pareja cuando estamos juntos 1123|415
4.Mi pareja tiene la capacidad de hacerme sentir satisfecha (0) 1121345
sexualmente

5.Es importante para mi satisfacer sexualmente a mi pareja 1123|415
6.Me gusta lo que me da mi pareja al hacerme el amor 1121345
7 .Disfruto intensamente el acercamiento fisico con mi pareja 1121345
8.Experimento un sentimiento particular cuando me complace mi pareja 1121345
9.Me agrada que mi pareja me pregunte cuando deseo estaren nuestro |12 3|4 |5
espacio

10.Me gusta complacer a mi pareja después de un acuerdo mutuo 1121345
11.Me agrada expresar frases que hacen sentir bien a mi pareja 112345
12.Expongo a mi pareja como deseo que pasemos al tiempo que nos 1121345
dedicamos mutuamente

13.Me encanta tener relaciones sexuales con mi pareja 1121345
14.Mi pareja y yo besamos cuando lo deseamos 112345
15.Hago saber a mi pareja cuando algo no me satisface 1121345
16.Me siento feliz después de nuestra relacion sexual 1121345
17 .Mi pareja y yo nos acariciamos 112|345
18.Mucho de lo que siento solo puedo compartirlo con mi pareja 112|13|4|5
19.Me gusta decirle a mi pareja frases que le hacen sentir bien 1121345
20.Le expreso a mi pareja cuando deseo acariciar una parte de su 11213145
cuerpo

21.Comparto con mi pareja la sensacién de bienestar que me provoca 112|345
22.Creo que a mi pareja le agrada que tratemos temas para enriquecer 11213145
nuestra relacion sexual

23.Mi pareja y yo buscamos privacidad para platicar de lo que sentimos 11213145
durante nuestra relacion sexual

24 .Me gusta decir a mi pareja frases carifiosas mientras hacemos el 112|345
amor
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ANEXO 2

[

\9)
IMSS

SFEBIDAT Y S0 1ARI DAR ST L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Socio demogréficos, Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Evaluacion de la Satisfaccion sexual y la Auto- divulgacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F 33 “el
Rosario”

AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO” a

Justificacidn. La ausencia de satisfaccion sexual puede dar lugar a problemas que se suelen

presentar en forma de queja referida al nivel de deseo y a la frecuencia de relaciones sexuales, en
especial con respecto a la frecuencia y la apetencia de las mismas por parte de la pareja.

Objetivo. Evaluar la Satisfaccion sexual en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 de la
UMF N°33 el Rosario.

Se aplicara la escala de intimidad sexual en la pareja para evaluar la satisfaccion sexual
y se obtendran datos socio demografico de los pacientes que participen en el estudio.

No se tienen riesgos, inconvenientes, ni molestias.

Ser evaluado para conocer a través del instrumento la satisfaccion sexual en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Hay compromiso de proporcionar la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacer cambiar de parecer respecto a la permanencia en el
mismo.

El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion; garantizando al paciente conservar el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibe en el Instituto.

No se identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
los datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel.
Matricula: 99354204

Profesora Adjunta al Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo

electrénico :comision eticaj@imSS.gOb.mX

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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