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RESUMEN. 

Título: Disfunción del subsistema conyugal en pacientes diabéticos tipo 2 

adscritos a la UMF 20. 

Introducción: La funcionalidad del subsistema conyugal es un elemento que el 

médico familiar debe tener en cuenta para detectar alteraciones en forma integral 

y sencilla en su consulta diaria. Muchas veces síntomas somáticos que no 

mejoran con las medidas convencionales son reflejo de problemas ocultos 

relacionados con el entorno del paciente y ese entorno suele ser el subsistema 

conyugal. En el caso de la diabetes se ha apreciado una relación entre el buen 

control metabólico de la misma, el apoyo del cónyuge, dado que aspectos como el 

régimen terapéutico, la dieta son esenciales si el cónyuge tiene una alta 

implicación.  

Objetivo general: Se evaluó el grado de disfunción conyugal en los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

Material y métodos: Es un estudio transversal, descriptivo, observacional, 

prospectivo. Se obtuvieron 256 encuestas de pacientes adscritos a la Unidad de 

Medicina Familiar No. 20, calculado con la fórmula para población finita. Se le 

aplicó el test de Chávez A. Velazco O., en el cual se califica las principales 

funciones del subsistema conyugal dentro de las que se consideran para su 

evaluación son: comunicación, adjudicación, asunción de roles, satisfacción 

sexual, afecto y toma de decisiones. 

Resultados: De manera general se encontró que el 5% de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 son parejas con disfunción severa, el 40% tienen 

disfunción moderada y el 55% son parejas funcionales. 

Conclusiones: En este estudio se encontró que un 55% de la población estudiada 

tiene una percepción de su pareja como funcional, influyendo que los integrantes 

de la pareja son diabéticos por lo que comparten responsabilidades en cuanto a el 

cuidado y apoyo, por lo que la unión y expresión en la pareja tiene un alta 

estimación, lo que nos da como resultado una homeostasis en el subsistema 

conyugal. 
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Marco Teórico 
 

 

La familia como unidad social intermedia entre el individuo y la comunidad se 

convierte en un medio que puede incidir de manera favorable o desfavorablemente 

en el proceso de salud enfermedad.1  

La familia a su vez se compone de subsistemas, en el cual se encuentra el 

subsistema conyugal (esposo y esposa), en la que la relación de pareja tiene gran 

importancia para todo el grupo familiar, siendo así el subsistema conyugal otra 

base importante para la conservación del bienestar entre sus miembros, el 

subsistema conyugal se forma cuando dos adultos se unen con la intención 

explícita de formar una familia, compartiendo intereses, metas y objetivos.2  

La funcionalidad del subsistema conyugal es un elemento que el médico familiar 

debe tener en cuenta para detectarla en forma integral y sencilla en su consulta 

diaria, según Chávez Aguilar las principales funciones del subsistema conyugal a 

considerar para su evaluación son: comunicación, adjudicación, asunción de roles, 

satisfacción sexual, afecto y toma de decisiones, se  ha demostrado que el apoyo 

conyugal es un calculador significativo, por ejemplo, en los desórdenes de origen 

crónico degenerativo.3   

 El subsistema conyugal permite comprender los problemas, sino que es un 

recurso de incalculable valor para atender de forma global los problemas de salud 

y para enriquecerla desde el modelo biopsicosocial.4  

Muchas veces síntomas somáticos que no mejoran con las medidas 

convencionales son reflejo de problemas ocultos relacionados con el entorno del 

paciente, ese entorno suele ser el subsistema conyugal.5  

El interés por el estudio sistemático y científico del subsistema conyugal se debe 

en gran medida al enfoque del proceso de salud enfermedad con el cual el 

individuo deja de ser visto como ente exclusivamente biológico cobran interés los 

factores psicológicos, sociales, muchos de los cuales se generan en la relación de 

pareja que afectan de una u otra forma la salud del individuo.6  
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El creciente aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles a nivel 

mundial, de igual manera su incidencia como factores de riesgo para la presencia 

de enfermedades cardiovasculares, ha hecho de éstas la primera causa de muerte 

en los países desarrollados, es un importante problema de salud pública para 

éstos así como de las naciones en desarrollo.7  

En el caso de la diabetes, se ha apreciado una relación entre el buen control 

metabólico de la misma y el apoyo del cónyuge, dado que aspectos como el 

régimen terapéutico, la dieta son esenciales si el cónyuge tiene una alta 

implicación.8  

En algunos estudios se demostró que de todas las características el apoyo del 

cónyuge, además del grado de cohesión de la relación conyugal es el de mayor 

influencia para el apego y mejor control en el tratamiento de la diabetes mellitus.9  

De acuerdo con algunos estudios los factores psicosociales como son la 

frustración, ansiedad, satisfacción,  impacto de la diabetes en el ambiente laboral, 

la relación conyugal,  el ambiente social y familiar,  juegan un rol muy importante 

en el control glucémico y sugieren considerarlos para mejorar el manejo clínico de 

los pacientes. 10  

La enfermedad no sólo afecta a lo estrictamente endocrinológico, sino que 

repercute sobre toda la persona, en todas sus dimensiones: biológica, psicológica 

y social (Gagliardino, 1997). 11  

La Diabetes Mellitus es definida como una enfermedad metabólica caracterizada 

por hiperglucemia, a consecuencia de defectos en la secreción de insulina, en la 

acción de la insulina o ambos, la Diabetes Mellitus tipo 2 es ocasionada por 

resistencia a la acción de la insulina y por falla de las células β, estos dos 

trastornos suceden simultáneamente, se manifiestan de manera variable en cada 

persona que la padece.12  

En 1985 la OMS estimó la existencia de 30 millones de personas con diabetes, 

diez años después el número alcanzó los 135 millones, actualmente existen más 

de 150 millones de diabéticos en el mundo y es probable que en el año 2025 se 

llegue a 300 millones.13  
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México se ubica dentro de los diez países con mayor incidencia, mortalidad por 

diabetes, sólo por debajo de India, Kuwait, China, Estados Unidos y Rusia, hay 

que revertir la situación de manera preventiva, en donde la participación de la 

pareja es primordial, la solución es más que médica, al ser una problemática de 

tipo “socio-cultural”. 14  

En México la Diabetes Mellitus tipo 2 es un asunto preocupante de salud pública; 

sus efectos físicos y emocionales deterioran la calidad de vida de las personas a 

lo largo del proceso de cronicidad. 15  

La Diabetes Mellitus tipo 2 se reconoce como una enfermedad crónico-

degenerativa que tiene un impacto social, ocasionado por el descontrol y sobre 

todo por sus complicaciones.16   

La Diabetes Mellitus Tipo 2 está relacionada con factores ambientales entre los 

que se encuentran estilos de vida de la población, representa un problema de 

salud pública, dado que ocupa los primeros lugares en la morbilidad y mortalidad 

general en México, incluyendo a la ciudad de Monterrey, Nuevo León, se estima 

que para el año 2025 cerca de 11.7 millones de mexicanos tendrán diabetes.17 

Existen factores de índole psicosocial que interfieren en el adecuado control 

metabólico, tales como: la funcionalidad familiar, el nivel socioeconómico, el grado 

de escolaridad y el de instrucción del paciente sobre su enfermedad. 18  

Asimismo, el apoyo recibido por parte del cónyuge, su participación en el 

tratamiento resulta básico para alcanzar un mejor control del padecimiento.19  

En síntesis, la disfunción conyugal y la diabetes pueden influirse mutuamente, es 

decir, la afección altera el subsistema conyugal imponiendo nuevos, desafíos, 

cambios, en el tipo, así como en la calidad de relación conyugal que practique la 

persona enferma condicionan una mejor tolerancia y adaptación al tratamiento. 20 

La aparición de una enfermedad crónica es un acontecimiento vital estresante, 

que obliga a  una readaptación del funcionamiento del subsistema conyugal, ante 

el diagnóstico de diabetes, con su condición de cronicidad, que exige 

modificaciones en los hábitos, el modo de vida, el subsistema conyugal moviliza 

sus mecanismos de adaptación hasta recuperar el equilibrio perdido, hay 
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necesidad de que el conyugue se adapte al cambio de situación y adopte nuevas 

normas.21  

El impacto de la diabetes puede realizar cambios en los estilos de vida de los 

pacientes sobre todo en el aspecto sexual lo que genera una carga al conyugue,  

los pacientes presentan diferentes grados de estrés por las limitaciones en su 

diario vivir,  las alteraciones en su homeostasis conyugal, entre otros. 22 

El enfoque del paciente diabético debe ser integral ya que afecta no solo los 

aspectos físicos si no también psicológico y el social.23                             

La diabetes afecta a la persona, pero repercute en el sistema familiar y conyugal, 

un individuo con diabetes se encuentra todos los días ante sus propias 

necesidades, dirigiéndose casi siempre a los integrantes de la familia en busca de 

ayuda, consejo para solucionar sus problemas de salud; la respuesta que le 

brinden influirá positiva o negativamente sobre su conducta terapéutica,  Proulx y 

Cols. (2007) concluye que la funcionalidad conyugal y el bienestar psicológico 

están relacionados con niveles más altos de bienestar. 24  

La evidencia posibilita establecer que pacientes con enfermedades crónicas como 

la diabetes requieren de cuidados y del apoyo del cónyuge para un mejor control 

de sus patologías, por consiguiente, pacientes con disfunción en el subsistema 

conyugal estarán más expuestos a descompensación.25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5 

 

 
Planteamiento del Problema. 

 

 

En el primer nivel de atención la demanda de consulta externa por Diabetes 

Mellitus tipo 2 ocupa uno de los primeros lugares, pero no sólo se atienden 

enfermedades, los usuarios nos plantean problemas complejos, muchos de ellos 

expresados mediante vagos síntomas físicos, porque su origen está en las 

dificultades familiares o sociales que la persona tiene en su entorno vital,  donde la 

familia juega un papel central. En un contexto más amplio la familia, la pareja 

juegan un papel  importante en el apego al tratamiento. El apoyo en el subsistema 

conyugal es vital durante los episodios de agudización y durante la evolución de la 

enfermedad, por lo que se convierte en un factor fundamental para lograr el 

adecuado control de su enfermedad. El apoyo conyugal representa el soporte 

afectivo, económico, social y cultural del paciente por lo que si no se cuenta con 

dicho apoyo la homeostasis del sistema conyugal presentará alteraciones, la cual 

afectara al paciente en todo su entorno sobre todo en el control y falta de apego a 

los tratamientos. La Diabetes Mellitus es un verdadero desafío global, en la 

mayoría de los casos inicia silenciosamente, de tal forma que cuando el paciente 

presenta síntomas la enfermedad está avanzada y  sus complicaciones son una 

de las causas principales de discapacidad, lo que crea en los pacientes conflictos 

tanto laborales como personales sobre todo con la pareja, provocando alteración 

de la homeostasis en el subsistema conyugal. En la Unidad de Medicina Familiar 

No. 20 se cuenta con 1194 paciente con Diabetes Tipo 2, los cuales consultan en 

ambos turnos y no se tiene información acerca del grado de disfunción conyugal 

por lo que me parece interesante saber cómo es la relación de pareja de estos 

pacientes. Por lo consiguiente nos realizamos la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el grado de disfunción conyugal en pacientes diabéticos tipo 2 en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 20? 
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Justificación. 

 

 

Si bien es cierto que el núcleo central de la sociedad es la familia,  y la pareja en 

su esencia depende de las relaciones que se establezcan en el subsistema 

conyugal, que no es más que un intercambio de negociaciones entre dos 

personas. Sin embargo, por estar la pareja conformada con características 

individuales particulares e historias de aprendizaje diferentes, se generan 

diferencias que en muchas ocasiones terminan en conflictos que puede ir desde 

una simple discusión a un deterioro progresivo de la relación. El conflicto de pareja 

no es un trastorno pero si es una problemática real y frecuente, por la que diversas 

personas consultan.  Debido a que la diabetes es un padecimiento muy común en 

la consulta diaria de medicina familiar,  en el que frecuentemente encontramos 

poco apego o un descontrol en el tratamiento de este padecimiento, ya sea por 

falta de interés del paciente o relacionado al evento familiar o conyugal por el cual 

este cursando en ese momento, el conocer el grado de disfunción conyugal en 

pacientes con diabetes nos proporcionara una pauta para asesorar a los pacientes 

desde un enfoque biopsicosocial y así tener un mayor impacto en el control 

adecuado e identificar los factores de riesgo en una etapa temprana para evitar las 

complicaciones propias de la enfermedad. Puesto que la diabetes mellitus requiere 

un manejo multidisciplinario, independiente al proporcionado por el médico, es 

importante tener conocimiento de la funcionalidad conyugal, para tener un 

panorama de lo que nos vamos a enfrentar durante la evolución de la misma.  

Este estudio me proporcionará un área de oportunidad para el abordaje de la 

relación de pareja y para la asesoría de otro enfoque en el tratamiento de la 

diabetes.  
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Objetivos. 

 

 

Objetivo General. 

Evaluar el grado de disfunción conyugal en los pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2. 

 

Objetivos Específicos. 

Identificar: 

1) Edad. 

2) Sexo. 

3) Estado Civil. 

4) Ocupación.  

5) Escolaridad. 

6) Religión. 

7) Años de evolución con Diabetes Mellitus tipo 2. 

8) Años de casado. 

 

 
Hipótesis. 
 

 

En este caso no aplica ya que es un estudio descriptivo. 
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Metodología. 
 

 

Se realizó un estudio probabilístico, aleatorio simple, transversal, descriptivo, 

observacional, prospectivo. En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la 

Unidad de Medicina Familiar No. 20 que acudieron a la consulta externa en ambos 

turnos, del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en la ciudad de Benito 

Juárez, Nuevo León. Se tomó una proporción representativa en base a muestreo 

probabilístico con la fórmula de población finita. Se capacitó a la trabajadora social 

y a la asistente médica para la aplicación del cuestionario, al momento que el 

paciente acuda a los grupos específicos o en su caso a la consulta externa y se 

aplicó en los meses de Julio a Septiembre del 2012, como criterios de inclusión 

fueron: todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, eran derechohabientes y 

acudieron a la consulta  de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 en ambos 

turnos durante el período que comprende de Julio a septiembre del 2012, que 

aceptaron participar en el estudio, que el consentimiento informado fue firmado por 

el paciente con diabetes mellitus tipo 2. De los criterios de exclusión, fueron: 

ausencia  de consentimiento informado, no aceptaron participar en el estudio, 

paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 soltero o viudo, pacientes que no cumplieron 

con el diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2.  Dentro los criterios de eliminación: 

pacientes que no acudieron con regularidad a la consulta externa a la Unidad de 

Medicina Familiar No. 20, se eliminaron los cuestionarios incompletos, los 

pacientes que cambiaron de clínica de adscripción. 

Se analizaron los datos obtenidos utilizando estadística descriptiva, con medidas 

de tendencia central. Utilizando el paquete estadístico de Excel.  
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 Variables. 

Tipo y nombre  
de Variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Fuente de 
información 

Disfunción 
Conyugal. 
Variable 
dependiente. 
 

Alteración en la 
homeostasis de la 
subsistema 
conyugal 

Desequilibrio 
en la relación 
de pareja. 

Ordinal.  
1.- Disfunción       
severa. 
2.- Disfunción 
moderada. 
3.- Funcionalidad 
conyugal. 

Test 
Chávez- 
Velasco. 
 

Diabetes 
Mellitus tipo 2. 
Variable  
Independiente. 

Enfermedad 
metabólica 
caracterizada por 
hiperglucemia, a 
consecuencia de 
defectos en la 
secreción de 
insulina, en la 
acción de la insulina 
o ambos 

Pacientes con 
diabetes 
mellitus tipo 2. 

Ordinal.  
Glucosa por arriba 
de 126 mg/dl 

Expediente 
Electrónico 
Clínico. 

Relaciones 
Intrafamiliares. 
(control) 

Son las 
interconexiones que 
se dan entre los 
integrantes de cada 
familia. Incluye la 
percepción que se 
tiene del grado de 
unión familiar, del 
estilo de la familia 
para afrontar 
problemas, para 
expresar 
emociones, manejar 
las reglas de 
convivencia y 
adaptarse a las 
situaciones de 
cambio. 

 El grado de 
percepción de  
Conflicto 
dentro de una 
familia.  
 
 

Ordinal. 
1.- Unión y apoyo. 
Alto: 55-38. 
Medio: 37-29.  
Bajo: 28-11. 
2.- Expresión. 
Alto: 110-77. 
Medio: 76-56.  
Bajo: 55-22. 
3.- Dificultades. 
Alto: 115-80. 
Medio: 79-59.  
Bajo: 58-23. 

Escala de 
Relaciones 
Intrafamiliar
es. 

Edad. 
(Control) 

Es el tiempo 
transcurrido en la 
vida de una 
persona. 

Edad cumplida 
al momento de 
la aplicación de 
la encuesta. 

Ordinal. 
1.- 20-29 años. 
2.- 30-39 años. 
3.- 40-49 años. 
4.- 50-59 años. 
5.- 60 y más años. 

Expediente 
Electrónico 
Clínico. 

Sexo. 
(Control) 

Expresión 
genotípica o 

Característica 
que distinguen 

Nominal. 
1.- Femenino. 

Expediente 
Electrónico 

http://definicion.de/tiempo/
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fenotípica de una 
persona. 

genero hombre 
de una mujer. 

2.- Masculino. Clínico. 

Estado civil. 
(Control) 

Es la situación de 
las personas físicas 
determinada por sus 
relaciones de 
familia, 
provenientes del 
matrimonio o del 
parentesco, que 
establece ciertos 
derechos y deberes. 

Estado civil al 
momento de la 
encuesta. 

Nominal. 
1.- Casado. 
2.- Unión Libre. 
 

Expediente 
Electrónico 
Clínico. 

Escolaridad. 
(Control) 

Grado de estudio 
que se haya 
aprobado. 

Escolaridad al 
momento de la 
encuesta. 

Ordinal. 
1.- Primaria. 
2.- Secundaria. 
3.- Preparatoria 
4.- Profesional. 

Encuesta. 

Labor. 
(Control) 

La acción y efecto 
de trabajar. 

Ocupación al 
momento de la 
encuesta. 

Ordinal. 
1.-Obrero. 
2.- Empleado. 
3.- Ama de casa. 
4.- Otro. 

Encuesta. 

Religión. 
(control) 

Conjunto de 
creencias acerca de 
la divinidad, de 
normas morales 
para la conducta 
social e individual 

La que el 
paciente refiera 
al momento de 
la encuesta. 

Ordinal. 
1.- Católico. 
2.- Cristiano 
3.- Otro. 

Encuesta. 

Años de 
evolución de 
diabetes 
mellitus tipo 2. 
(Control). 

Es el tiempo 
transcurrido en la 
vida de una persona 
a partir del 
diagnóstico de 
Diabetes Mellitus 
tipo 2. 

Años de 
diagnóstico de 
Diabetes 
Mellitus tipo 2. 

Ordinal. 
1.- 1-5 años. 
2.- 6-10 años. 
3.- 11-15 años. 
4.- 16-20 años. 
5.- 21-25 años. 
6.- 26 años o más. 

Encuesta. 
 

Años de 
casados. 
(Control) 

Es el tiempo 
transcurrido en la 
vida de una persona 
a partir de que se 
une con una pareja. 

Años de 
matrimonio o 
unión. 

Ordinal. 
1.- 1-5 años. 
2.- 6-10 años. 
3.- 11-15 años. 
4.- 16-20 años. 
5.- 21-25 años. 
6.- 26 años o más.  

Encuesta. 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
http://es.wikipedia.org/wiki/Deber
http://definicion.de/tiempo/
http://definicion.de/tiempo/
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Instrumentos de recolección. 
 

 

En la actualidad en nuestro medio contamos con un instrumento de medición de la 

función conyugal, el test de Chávez-Velasco, este ha sido mejorado a través de su 

historia y está avalado actualmente para su utilización. En el Instituto Mexicano del 

Seguro Social desde hace 10 años es manejado para la evaluación única y 

exclusivamente a la pareja. El Test de Chávez A. Velasco O. aborda las 

principales funciones del subsistema conyugal que deben llevar a cabo. También 

conocido como evaluación del subsistema conyugal que valora a través de una 

escala cuali-cuantitativa la comunicación, el afecto, la adjudicación de roles, la 

satisfacción sexual y la toma de decisiones en la pareja, dando un valora numérico 

de 0, 5 y 10 según el grado de satisfacción de cada pregunta, realizando la 

sumatoria de puntos y comparándola con una escala preestablecida en la que un 

valor de 0-40 habla de parejas severamente disfuncionales, valores entre 41-70 

parejas moderadamente disfuncionales y con más de 70 puntos parejas 

funcionales. 
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Aspectos Éticos  
 

 
Declaración de Helsinki. 

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigación biomédica de 

seres humanos adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1964), 

revisada por la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la 

XXXV Asamblea Médica Mundial (Venecia 1983) y la XLI Asamblea Médica 

Mundial (Hong Kong 1988).Es la misión de los Médicos salvaguardar la salud de 

los individuos, su conocimiento y conciencia, dedicados para lograr esta misión. 

El progreso Médico está basado en la investigación que debe estar sustentada 

parcialmente en la experimentación, involucrando seres humanos. El campo de la 

investigación Médica debe llevarse a cabo con objeto diagnóstico y terapéutico 

básicamente y no con la finalidad científica  en forma pura. 

El propósito de la investigación biomédica que involucra seres humanos, debe ser 

para mejorar el diagnóstico de los procedimientos terapéuticos y profilácticos en el 

entendimiento de la etiología y la patogénesis de la enfermedad. 

En el presente estudio se investigará si existe Disfunción Conyugal en pacientes 

que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2, ya que el apoyo de la pareja es un punto 

importante para que el paciente siga con su tratamiento y su adecuado control. 
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Resultados. 
 

 

Se realizó un estudio probabilístico, aleatorio simple, transversal, descriptivo, 

observacional, prospectivo con el objetivo de buscar si existe disfunción del 

subsistema conyugal en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF 20. Se 

obtuvieron 256 encuestas, de las cuales 196 se realizaron en matrimonios donde 

ambos cónyuges padecen de diabetes mellitus tipo 2, se realizó la encuesta en 20 

matrimonios donde solo la mujer es diabética tipo 2 y en 10 matrimonios donde 

solo el hombre es diabético tipo 2, que cumplieron los criterios de selección, que 

acudieron a consultar a la unidad  de medicina familiar número 20 en Juárez, 

Nuevo León, durante los meses de julio y agosto del 2012. Se aplicó la encuesta 

de Chávez Velazco. El Test de Chávez A. Velasco O. aborda las principales 

funciones del subsistema conyugal que deben llevar a cabo. También conocido 

como evaluación del subsistema conyugal que valora la comunicación, el afecto, la 

adjudicación de roles, la satisfacción sexual y la toma de decisiones en la pareja, 

dando un valora numérico de 0, 5 y 10 según el grado de satisfacción de cada 

pregunta, realizando la sumatoria de puntos y comparándola con una escala 

preestablecida en la que un valor de 0-40 habla de parejas severamente 

disfuncionales, valores entre 41-70 parejas moderadamente disfuncionales y con 

más de 70 puntos parejas funcionales.  Se aplicó también la escala de relaciones 

intrafamiliares la cual nos da la percepción de las interconexiones que se dan 

entre los integrantes de cada familia. Incluye la percepción que se tiene del grado 

de unión familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar 

emociones, manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de 

cambio. Valora tres dimensiones: unión y apoyo, expresión y dificultades. 

Se aplicó la encuesta Chávez-Velasco donde se observó que en los hombres se 

presenta disfunción severa (ver gráfica 1) en 6.25% (8), de los cuales al analizar 

su estado civil (ver tabla 1) fue el 88%(7) son casados,  en unión libre son 12%(1), 

1, por ocupación (ver tabla 2) el 12.50% son obreros (1), el 50 % son empleados 

(4), y otros en 37.50% (3). Al revisar la escolaridad (ver tabla 3) el 25% (2) 
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estudiaron hasta  primaria, el 62.50% (5) secundaria y el 12.50% (1) terminó la 

preparatoria, por religión el 87.50% (7) son católicos, el 12.50% (1) son cristianos.  

En disfunción moderada encontramos  a 46.87% (60), por estado civil el 85% (51) 

son casados, el 15% (9) viven en unión libre, (ver tabla 1),  por ocupación (ver 

tabla 2) el 38.33% (23) son obreros, el 26.67% (16) son empleados, el 35.00% 

(21) están en el rubro de otro, ver tabla 2, por escolaridad encontramos (ver tabla 

3) que el 31.67% (19) primaria, el 51.67% (31) secundaria, el 10.00% (6) 

preparatoria, el 5.00% (3) carrera técnica y el 1.67% (1) profesional, por religión el 

78.33% (47) son católicos, el 21.67% (13) son cristianos. El 46.87% (60)  son 

parejas funcionales por estado civil (ver tabla 1) el 88.33% (53) están casados y el 

11.67% (7) viven en unión libre, de los cuales por ocupación(ver tabla 2) el 15.00% 

(9) son obreros, el 43.33% (26) son empleados, el 41.67% (25) están en el rubro 

de otro, ver tabla 2, por escolaridad (ver tabla 3) el 33.33% (20) primaria, el 

41.67% (25) secundaria, el 8.33% (5) preparatoria, el 6.67% (4) carrera técnica, el 

10.00% (6) profesional, por religión el 93.33%% (56) son católicos, el 6.67% (4) 

son cristianos. 

Al revisar el grupo en que se encontraron con disfunción moderada se encontró 

por grupo de edad entre 20-29 años de edad son 3% (2), de entre 30-39 años de 

edad  8% (5)  con disfunción moderada y 7% (8) están en el rubro de parejas 

funcionales (ver gráfica 2). 

Se observó que en las mujeres se presenta disfunción severa en 4.69% (6), por 

estado civil (ver tabla 4) en este rubro el 83.3% (5) son casados,  en unión libre 

son 16.66% (1), por ocupación (ver tabla 5) el 33.33% son obreros (2), el 33.33% 

son amas de casa (2), y otros en 33.33% (2), por escolaridad (ver tabla 6) el 

33.33% (2) estudiaron hasta  primaria, el 33.33% (2) terminaron secundaria y el 

33.33%% (1) terminó la carrera técnica, por religión el 33.33% (2) son católicos, el 

66.66% (4) son cristianos. En disfunción moderada encontramos  a 41.41% (53), 

por estado civil (ver tabla 4) el 81.13% (53) son casados, el 18.86% (10) viven en 

unión libre,  por ocupación (ver tabla 5) el 15.09% (8) son obreros, el 39.62% (21) 

son empleados, el 45.28% (24) están en el rubro de ama de casa,  por escolaridad 

(ver tabla 6) encontramos que el  41.50% (22) primaria, el 39.62% (21) secundaria, 
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el 5.66% (3) preparatoria, el 9.43% (5) carrera técnica y el 3.78% (2) profesional 

por religión el 75.47% (40) son católicos, el 24.52% (13) son cristianos. El 53.91% 

(69)  son parejas funcionales por estado civil (ver tabla 4) el 91.30% (63) están 

casados y el 8.69% (6) viven en unión libre, de los cuales por ocupación (ver tabla 

5) el 14.49% (10) son obreros, el 13.04% (9) son empleados, el 69.56% (48) son 

ama de casa, el 2.89% están en el rubro de otro, por escolaridad (ver tabla 6) el 

44.92% (31) primaria, el 44.92% (31) secundaria, el 2.90% (2) carrera técnica, el 

7.25% (5) profesional, por religión el 95.65% (66) son católicos, el 4.34% (3) son 

cristianos. 

Por grupo de edad, en disfunción severa encontramos que entre 40-49 años de 

edad son 50% (3) de entre 50-59 años de edad  16.66% (1)  y más de 60 años de 

edad 33.33% (2), con disfunción moderada entre 20-29 años el 3.78% (2), 30-39 

años de edad el 26.41% (14), 40-49 años de edad el 26.41% (14), entre 50-59 

años de edad 26.41% (14) y más de 60 años de edad el 16.98% (9)  y para 

parejas funcionales de entre 20-29 años de edad 1.45% (1), 40-49 años de edad 

40.58% (28), 50-59 años de edad 31.88% (22), más de 60 años de edad el 

26.08% (18). 

Los resultados de la escala de relaciones intrafamiliares la cual es una encuesta 

autoaplicable usando la versión intermedia de 37 ítems que valoran unión y apoyo, 

expresión y dificultades; se observó en relación a unión y apoyo del total de los 

pacientes el puntaje fue el siguiente en hombres 42.97 % bajo, 57.03% medio, en 

mujeres el 49.22% fue bajo y el 50.78% medio. 

En expresión con puntaje en hombres fue del 46.72 % bajo y el 52.99 % medio, 

para las mujeres fue de 53.28% bajo y el 47.01% medio. 

En dificultades el puntaje en hombres fue de 51.53 % bajo y el 37.04% fue medio, 

para las mujeres fue de 48.47% bajo y el 62.96% en el rubro de medio. 

Se realizó la investigación en los años de casados para los pacientes donde la 

distribución fue de la siguiente manera en mujeres: se proporcionaron datos para 

que respondieran en 6 categorías 1-5 años de casados, 6-10 años de casados, de 

11-15 años de casados, de 16-20 años de casado, 21-25 años de casados y más 

de 26 años de casados, respondiendo de la siguiente forma: severamente 



 

16 

 

disfuncionales fueron 4.49% (6), en disfunción moderada fueron 41.41% (53) de 

los cuales en el rubro de y parejas funcionales 53.91% (69).  

En cuanto a los años de evolución con la diabetes mellitus tipo 2 en mujeres 

también se les dio categorías específicas para contestar 1-5 años de evolución, 6-

10 años evolución, de 11-15 años de evolución, de 16-20 años de evolución, 21-

25 años de evolución y más de 26 años de evolución, la distribución fue la 

siguiente: disfunción severa 4.69% (6), disfunción moderada 41.41% (53), parejas 

funcionales 53.91% (69). 

En los años de casados para los pacientes donde la distribución fue de la 

siguiente manera en hombres: se proporcionaron datos para que respondieran en 

6 categorías 1-5 años de casados, 6-10 años de casados, de 11-15 años de 

casados, de 16-20 años de casado, 21-25 años de casados y más de 26 años de 

casados, respondiendo de la siguiente forma: severamente disfuncionales fueron 

6.25% (8), en disfunción moderada fueron 46.87% (60) y parejas funcionales 

46.87% (60).  

En cuanto a los años de evolución con la diabetes mellitus tipo 2 en  hombres 

también se les dio categorías específicas para contestar 1-5 años de evolución, 6-

10 años evolución, de 11-15 años de evolución, de 16-20 años de evolución, 21-

25 años de evolución y más de 26 años de evolución, la distribución fue la 

siguiente: disfunción severa 3.9% (5),  disfunción moderada 41.41% (45), parejas 

funcionales 60.93% (78). 

De manera general se encontró que el 5% de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 son parejas con disfunción severa, el 40% tienen disfunción moderada y el 

55% son parejas funcionales, (ver gráfica 3). 
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Gráfica 1: Grado de disfunción conyugal en hombres. 
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ESTADO 
CIVIL 

GRADO DE DISFUNCION CONYUGAL 

TOTAL SEVERAMENTE 
DISFUNCIONAL 

DISFUNCIONAL 
MODERADA 

PAREJA 
FUNCIONAL 

CASADO 87.50% 85.00% 88.33% 86.72% 

UNION LIBRE 12.50% 15.00% 11.67% 13.28% 

TOTAL 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Tabla 1. Grado de disfunción conyugal en hombres por estado civil. 
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OCUPACION 
GRADO DE DISFUNCION CONYUGAL 

TOTAL SEVERAMENTE 
DISFUNCIONAL 

DISFUNCIONAL 
MODERADA 

PAREJA 
FUNCIONAL 

OBRERO 12.50% 38.33% 15.00% 25.78% 

EMPLEADO 50.00% 26.67% 43.33% 35.94% 

AMA DE 
CASA 

0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

OTRO 37.50% 35.00% 41.67% 38.28% 

TOTAL 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Tabla 2. Grado de disfunción conyugal en hombres por ocupación. 
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ESCOLARIDAD 
GRADO DE DISFUNCION CONYUGAL 

TOTAL SEVERAMENTE 
DISFUNCIONAL 

DISFUNCIONAL 
MODERADA 

PAREJA 
FUNCIONAL 

PRIMARIA 25.00% 31.67% 33.33% 32.03% 

SECUNDARIA 62.50% 51.67% 41.67% 47.66% 

PREPARATORIA 12.50% 10.00% 8.33% 9.38% 

CARRERA 
TECNICA 

0.00% 5.00% 6.67% 5.47% 

PROFESIONAL 0.00% 1.67% 10.00% 5.47% 

TOTAL 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Tabla 3. Grado de disfunción conyugal en hombres por escolaridad. 
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Gráfica 2: Grado de disfunción conyugal en mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

 

 

 

 

 

 

ESTADO 
CIVIL 

GRADO DE DISFUNCION CONYUGAL 

TOTAL SEVERAMENTE 
DISFUNCIONAL 

DISFUNCIONAL 
MODERADA 

PAREJA 
FUNCIONAL 

CASADO 4.50% 38.74% 56.76% 100.00% 

UNION 
LIBRE 

5.88% 58.82% 35.29% 100.00% 

TOTAL 4.69% 41.41% 53.91% 100.00% 

 

Tabla 4. Grado de disfunción conyugal en mujeres por estado civil. 
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OCUPACION 
GRADO DE DISFUNCION CONYUGAL 

TOTAL SEVERAMENTE 
DISFUNCIONAL 

DISFUNCIONAL 
MODERADA 

PAREJA 
FUNCIONAL 

OBRERO 10.00% 40.00% 50.00% 100.00% 

EMPLEADO 0.00% 70.00% 30.00% 100.00% 

AMA DE 
CASA 

2.70% 32.43% 64.86% 100.00% 

OTRO 50.00% 0.00% 50.00% 100.00% 

TOTAL 4.69% 41.41% 53.91% 100.00% 

 

Tabla 5. Grado de disfunción conyugal en mujeres por ocupación. 
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ESCOLARIDAD 
GRADO DE DISFUNCION CONYUGAL 

TOTAL SEVERAMENTE 
DISFUNCIONAL 

DISFUNCIONAL 
MODERADA 

PAREJA 
FUNCIONAL 

PRIMARIA 3.64% 40.00% 56.36% 100.00% 

SECUNDARIA 3.70% 38.89% 57.41% 100.00% 

PREPARATORIA 0.00% 100.00% 0.00% 100.00% 

CARRERA 
TECNICA 

22.22% 55.56% 22.22% 100.00% 

PROFESIONAL 0.00% 28.57% 71.43% 100.00% 

TOTAL 4.69% 41.41% 53.91% 100.00% 

 

Tabla 6. Grado de disfunción conyugal en mujeres por escolaridad. 
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Grafica 3: Grado de disfunción conyugal en pacientes con diabetes mellitus 2. 
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Discusión. 
 

 

Se realizó un estudio probabilístico, aleatorio simple, transversal, descriptivo, 

observacional, prospectivo con el objetivo de buscar si existe disfunción del 

subsistema conyugal en pacientes diabéticos tipo 2 de la unidad de Medicina 

Familiar No. 20 en Juárez, Nuevo León. 

Se encontró que en el caso en la que ambos integrantes de la pareja son 

diabéticos fueron 98 parejas, dándonos un total de 196 registros o encuestas 

realizadas. Donde solo la mujer es diabética fueron 20 parejas o casos 

obteniéndose 40 encuestas y donde solo el hombre es diabético dieron un total de 

10 y así obtener un total de 20 encuestas.  

En el grupo de mujeres encontramos con disfunción severa el 5% (6), disfunción 

moderada 41% (53), parejas funcionales el 54% (69).  

En los hombres encontramos que en disfunción severa son el 6% (8), disfunción 

moderada el 47% (60), para parejas funcionales son el 47% (60). 

Moreno y Cols. encontraron que la enfermedad crónica altera la homeostasis del 

subsistema conyugal, ya que el paciente siempre busca puntos de apoyo para 

afrontar la enfermedad e influir de manera positiva o negativa en el tratamiento de 

la enfermedad. En esta investigación se encontró que las parejas donde los dos 

integrantes son diabéticos se encuentran en el rango de parejas funcionales y con 

la escala de relaciones interpersonales muestran estas parejas que hay un nivel 

alto de unión y apoyo, lo cual difiere a lo encontrado por el autor. 

No hay estudios que hagan sólida una teoría que la diabetes mellitus sea un 

desencadenante en la disfunción conyugal, probablemente por la asociación que 

siempre se realiza a sus comorbilidades y no se le da un enfoque en el entorno 

familiar, en esta investigación el mayor número de parejas funcionales son donde 

los dos son diabéticos, por lo que las jerarquías y los limites se mantienen 

estables lo puede influir favorablemente en el apoyo para seguir un tratamiento y 

una dieta. 
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 Blau y Cols. realizaron un estudio de la estructura familiar en Estados Unidos y 

ellos describieron que la enfermedad crónica es un acontecimiento vital 

estresante, que obliga a  una readaptación del funcionamiento del subsistema 

conyugal. Muy probablemente al inicio de la enfermedad se desencadene una 

alteración en la homeostasis conyugal, pero en la presente investigación ningún 

paciente tiene diagnóstico reciente, por lo que no se puede comprobar o afirmar 

que realmente hay una alteración en el subsistema conyugal al presentarse una 

enfermedad crónica.  
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Conclusiones. 
 

 

En el estudio realizado se encontró que las parejas donde ambos son diabéticos 

existe funcionalidad conyugal, sin embargo al momento de la aplicación del test 

Chávez-Velasco se encontró que en un gran porcentaje de la población estudiada 

(hombres y mujeres) aún existen pensamientos tradicionales que le impide ser 

más explícitos al momento de hablar o expresar lo relativo a sexualidad como tal, 

por lo que contestaron “siempre” en el apartado de satisfacción sexual y afecto. 

Considerando los aspectos abordados acerca de la pareja y las relaciones que se 

establecen entre ellas a través de la comunicación,  no cabe duda que constituye 

una necesidad el trabajo de prevención de sus disfunciones y trastornos para 

garantizar la salud en su más amplio sentido, que incluye tanto el bienestar 

psicológico como el social, en otras palabras lo que afecta a uno (en este caso la 

diabetes), repercute sobre todo, por lo que, la Diabetes cambiará el subsistema 

actual modificándolo según la nueva forma de vida que lleve la diabetes a la 

persona que tenga la enfermedad. Es recomendable ayudar al paciente a 

entender su enfermedad, explicándole detalladamente el proceso para controlar la 

diabetes en cuanto a la alimentación, el peso, control glicémico, etc.   

Se debe comprender que el tratamiento de la Diabetes Mellitus va más allá del 

conocimiento acerca de la enfermedad por parte del paciente, debiendo existir un 

equilibrio entre los aspectos médicos (dieta, apego a tratamiento, ejercicio, etc.) y 

la homeostasis familiar para complementarse y establecer un control óptimo de la 

enfermedad, para tener una expectativa de vida más plena, traduciéndose en una 

mejor calidad de vida. 

En este estudio se encontró que un 55% de la población estudiada tiene una 

percepción de su pareja como funcional, influyendo que los integrantes de la 

pareja son diabéticos por lo que comparten responsabilidades en cuanto a el 

cuidado y apoyo, por lo que la unión y expresión en la pareja tiene un alta 

estimación, lo que nos da como resultado una homeostasis en el subsistema 

conyugal. 
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Formato de consentimiento informado. 

Consentimiento Informado  Para  Investigación. 

Consentimiento informado para la participación  en el protocolo de investigación 

“Disfunción del subsistema conyugal en Diabéticos  Tipo 2 adscritos a la UMF No 

20.” 

Lugar y fecha____________________________________________________ 

Nombre_________________________________________________________ 

Numero  de afiliación.______________________________________________ 

Por medio  de la presente acepto participar  en este protocolo de investigación  en 

donde se me ha informado que  mi participación  consistirá  en el llenado del Test 

de Chávez  de la Unidad de Medicina  Familiar   No. 20 del IMSS en fecha y 

horario  establecido  previamente. 

Declaro que  se me ha informado  ampliamente los objetivos, posibles riesgos, 

inconvenientes y beneficios derivados de mi participación en el estudio, que son 

los siguientes: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________ 

El investigador responsable:  

Se ha comprometido a darme información oportuna sobre  cualquier pregunta  que 

le plantee  y aclarar cualquier duda  acerca del llenado de la test, los riesgos, 

beneficios o cualquier otro asunto  relacionado con la investigación. 

Entiendo  que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento 

en que lo considere necesario, sin que ello afecte  la atención médica  que recibo 

en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del IMSS. 

El investigador responsable  me ha dado la  seguridad  de que no se me 

identificara  en presentaciones o publicaciones  que deriven de este estudio y de 

que los datos relacionados  con mi privacidad  serán manejados en forma 

confidencial. 

 

 



 

34 

 

 

 

Favor de marcar con una x de acuerdo a su respuesta: 

 

 

 

 

 

 

      

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

SEXO 

1.- Hombre 

2.- Mujer 

OCUPACIÓN 

1.- Obrero. 

2.- Empleado. 

3.- Ama de casa. 

ESTADO CIVIL 

1.- Casado 

2.- Unión libre. 

EDAD 

1.- 20-29 años. 

2.- 30-39 años. 

3.- 40-49 años. 

4.- 50-59 años. 
 

5.- 60 y más años. 

ESCOLARIDAD: 

1.- Primaria 

2.- Secundaria. 

3.- Preparatoria. 

4.- Carrera Técnica. 

5.- Profesional. 

RELIGIÓN 

1.- Católico. 

2.- Cristiano. 

3.- Otro 

AÑOS DE 

MATRIMONIO 

1.- 5 Años. 

2.- 10 Años. 

3.- 15 Años 

4.- 20 Años 

5.- 25 Años Y Más 

AÑOS DE DIABETES 

MELLITUS 

1.- 5 Años. 

2.- 10 Años. 

3.- 15 Años 

4.- 20 Años 

5.- 25 Años Y Más 
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                         EVALUACIÓN DEL SUBSISTEMA CONYUGAL   

           

     NUNCA OCASIONAL SIEMPRE 

I COMUNICACIÓN           

A. Se comunica directamente con su pareja 0 5 10 

B. La pareja expresa claramente los mensajes que       

    Intercambia.   0 5 10 

C. Existe congruencia entre la comunicación verbal        

     y la analógica.   0 5 10 

           

II. ADJUDICACIÓN Y ASUNCIÓN DE ROLES.       

A. La pareja cumple los roles que mutuamente se 0 2.5 5 

     adjudican.           

B.  Son satisfactorios los roles que asume la 0 2.5 5 

      pareja.             

C. Se propicia el intercambio de roles entre la 0 2.5 5 

     pareja.          
              

III. SATISFACCIÓN SEXUAL.         

A. Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones 0 5 10 

    sexuales.           

B. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual. 0 5 10 

              

IV AFECTO.           

A. Existen manifestaciones físicas de afecto en la 0 2.5 5 

    pareja.             

B. El tiempo que se dedica a la pareja es    
gratificante. 0 2.5 5 

C. Se interesan por el desarrollo y superación 0 2.5 5 

     de la pareja.           

D. Perciben que son queridos por su pareja. 0 2.5 5 

           

V: TOMA DE DECISIONES         
A.  Las decisiones importantes para la pareja se 
toman conjuntamente. 0 7.5 15 
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TA = 5 = TOTALMENTE 
DE ACUERDO  
A = 4 = DE ACUERDO  
N = 3 = NEUTRAL (NI DE 
ACUERDO NI EN 
DESACUERDO)  
D = 2 = EN 
DESACUERDO  
TD = 1 = TOTALMENTE 
EN DESACUERDO  

A continuación se 
presentan una 
serie de frases que 
se refieren a 
aspectos 
relacionados con 
TU FAMILIA. Indica 
cruzando con una 
X (equis) el 
número que mejor 
se adecue a la 
forma de actuar de 
tu familia, 
basándote en la 
siguiente escala:  
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