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1. TITULO

Satisfaccion e intimidad sexual en médicos residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI en el 2019.

2. RESUMEN

La especialidad médica resulta de la necesidad e interés de un médico general, por ampliar su
desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores sobre una especialidad médica, de
manera que pueda profundizar en dichos conocimientos. Sin embargo, dicho adiestramiento re-
presenta una gran inversion en tiempo y dedicacion en pro de especializarse. Representando de
¢sta manera, un impacto en las otras esferas de desarrollo de los médicos, es por eso, que desde
los afios 80’s principalmente, en los paises nérdicos existe el interés por determinar, cudl es ese
impacto en la esfera social, de pareja, familiar y sexual de los médicos.

En el siguiente trabajo se intentard demostrar cudl es la calidad en la satisfaccion sexual en los

médicos residentes y su relacion especifica con el desarrollo de una especialidad médica.

3. MARCO TEORICO
3.1. Pareja

Pareja: Es “la union de dos seres completos, con los componentes fisicos y psiquicos de sus res-
b

pectivos sexos, los cuales portan no solo un sexo genético, anatomico y fisioldgico, sino también

un sexo psiquico, familiar, social y cultural.”

“La relacion de pareja es un proceso complejo y largo que parece estar determinado por multi-
ples factores cuya combinacion da por resultado que la relacion se vaya acrecentando hasta ter-
minar ya sea en la conformacion de la vida en comtn o en una ruptura. Es asi como muchos de
los investigadores en el tema de relacion de pareja, estan de acuerdo en que un elemento central
de este tipo de conformaciones es el amor, el cual se ha concebido a través del tiempo y del co-
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nocimiento como el mas profundo y significativo de los sentimientos.”

La relacion bipersonal entre hombre y mujer en matrimonio constituye la conexién més frecuen-
te, intensiva y estable en la edad adulta. Actualmente se supone que el objetivo implicito con el
que cada miembro se incorpora a la pareja es hacer la vida mas feliz y plena al otro y recibir un
trato que retribuya lo entregado, con el fin de que cada uno aporte elementos al otro que contri-
buyan a la construccion de pareja.



El equilibrio es un elemento importante en la interaccion entre dos personas que conforman una
pareja. La relacion de pareja es un proyecto y se desmoronan cuando falta el equilibrio. En este
sentido, en el proyecto de una relacién nadie puede tener una posicion preferencial, pues se debe
tener una preferencia por lograr que las dos personas sean iguales, en el sentido de que puedan
tener los mismos roles, responsabilidades, toma de decisiones, entre otros, con el fin de mantener
la relacion, porque sin dos personas iguales no hay relacion.

Otro aspecto importante dentro de la conformacion de pareja, se relaciona con el poder dejar a la
familia de origen, para que una relacion de pareja se logre, cada uno tiene que abandonar a su
familia, es decir, cada uno tiene que dejar algunos principios que en su familia eran validos ,para
negociar con su pareja principios nuevos que de alguna manera reconozcan los valores de ambas
partes, por lo que en una relacion de pareja es necesario que los compafieros establezcan algo
comun, porque cada uno de ellos tiene raices distintas, por lo tanto, lo dificil sera poder llegar a
acuerdos que sean propios de la pareja.

En la relacion de pareja una de las variables involucradas es la cercania, que ha sido considerada
como un factor importante en la determinacion de la satisfaccion marital. Definiendo la cercania
como “La extension en la cual la gente se ve a si misma perteneciendo al otro”.

La atraccion, es otro factor importante en las relaciones de pareja, definida como “La calificacion
alta o positiva que da un individuo a otro, como la manifestacion de hacer algo con alguien o es-
tar cerca de alguien”.

3.2 Tipos de pareja

Todas las parejas no son iguales, tienen algo que las diferencian de otras, por ejemplo el trato que
se dan, la forma en que interactiia, como se organizan, etc.

Watzlavick y Barragédn en el afio 2004 describen a tres tipos de parejas conyugales, en donde se
establecen reglas de interaccion y que estan intimamente relacionadas con el uso del poder. Estos
tipos de pareja son:

*  La pareja complementaria: Uno de los miembros ocupa una posicion o posee una ventaja
sobre el otro. Aqui uno de los miembros manda y el otro obedece, la conducta de los dos
es diferente, sin embargo, se satisfacen las necesidades de ambos, puesto que la conducta
de uno complementa la del otro.

*  La pareja simétrica: Ambos esperan dar y recibir 6rdenes asi como ambos dan y reciben
ordenes. A la vez tienen practicamente los mismos derechos y obligaciones, es decir, son
relaciones basadas en la igualdad.



* La pareja mixta o paralela: La relacion se da por la existencia de caracteristicas tanto
complementarias como simétricas en los diversos aspectos del matrimonio. La ventaja de
esta relacion conyugal es el apoyo y la competencia sana que surge de la interaccion.
Existen mujeres que muchas veces expresan su agresion de manera indirecta, o mediante
explosiones inesperadas de enojo. Los hombres, en cambio, son mas directos en sus con-
frontaciones y expresan su agresion de manera mas abierta, sin pensar en las consecuen-
cias que esto puede traer.

3.3. Comunicacion en las relaciones de pareja

La comunicacion representa el medio mas idoneo para que una persona exprese apertura y ob-
tenga a la vez retroalimentacion acerca de si misma, apoyo,

aceptacion y confirmacion de que es un individuo digno para establecer una relacion intima exi-
tosa este mecanismo actila como una entidad facilitadora en la emision de ciertos comportamien-
tos dirigidos a organizar la relacion, toma de decisiones, se asignan funciones y papeles y con
ello se crea una vision conjunta del mundo.

En el proceso de comunicacion intervienen dos elementos que determinan el tipo de interaccion
y carga emocional que se generara en la relacion de pareja estos factores son el contenido que
comprenden el area de interés o temas y redundancias que se dan a lo largo del tiempo sobre los
cuales las parejas se comunican su frecuencia o cantidad y el estilo que refleja las maneras en
que esa informacion es transmitida.

La comunicacién marital y el estilo de comunicacion son considerados como relevantes en la
conducta humana, pues abarcan la observacion y el estudio de aspectos que van mas alla de los
procesos internos dado que son manifestaciones observables de como se establecen las relaciones
entre los individuos. La comunicacion es uno de los fendmenos mas genuinamente humanos, el
estudio y la sistematizacion de estas manifestaciones observables entre los individuos explican
en gran medida, la conducta humana. En otras palabras estas manifestaciones se dan a través de
la comunicacion y ésta tiene un efecto sobre la conducta, pudiéndose observar en las diferentes
formas de las relaciones interpersonales, incluyendo las relaciones de mayor intimidad, como lo
es: la relacion de pareja.

Pick y Andrade, realizaron el constructo de comunicacion marital para la pareja mexicana, mos-
trando que era una variable multidimensional. También Nina en otro estudio de comunicacion
marital en poblacion mexicana, encontr6é seis dimensiones de comunicacion e intercambio de
informacion en las parejas: 1- Sentimientos, emociones y disgustos (SENDI). Se refiere a exter-



nar los sentimientos y emociones propios del conyuge, asi como lo que le disgusta de la interac-
cion con su pareja y lo que le da vergiienza; 2- Familia extendida (FAM): Se refiere a la informa-
cion que se da sobre la familia del conyuge y sobre su propia familia, sobre su influencia en la
relacion de pareja y la manera de interactuar con ellos. Vida Sexual (SEX): Se refiere a la infor-
macion sobre la actividad sexual que lleva a cabo la pareja, su satisfaccion y molestia. 4- Hijos
(HIJOS): Se refiere a la informacion sobre el cuidado y la educacion de los hijos, asi como las
reglas que se les impone y las responsabilidades sobre ellos: 5) Relacion Marital (RELMART):
Se refiere a los aspectos generales en la interaccion de la pareja, al tiempo dedicado al conyuge y
a la relacion, lo que se piensa del otro: 6- Trabajo (TRABJ): Se refiere a la informacion sobre el
trabajo fuera del hogar que cada conyuge desempeiia.

Dindia y Fritzpatrick encontraron que la comunicacion es un factor principal en el desarrollo de
las relaciones interpersonales. Una comunicacion satisfactoria puede promover el manejo de un
conflicto mas adecuado; promoviendo relaciones satisfactorias y duraderas, mientras que una
comunicacion inadecuada puede contribuir a la insatisfaccion y al rompimiento de la relacion.

La comunicacién en la pareja representa no solo el medio idoneo para expresar sentimientos,
pensamientos, temores, percepcion de la pareja y situaciones del ciclo vital sino que facilita la
forma de organizar la relacion y crear una vision conjunta del mundo.

3.4. Evolucion de la pareja

Dentro de la conformacion de la pareja existen diferentes fases, por las cuales las parejas deben
pasar, con el fin de que surja una conformacion sélida y madura entre dos personas.

Se menciona que durante la fase de amor romantico pasional, comienza el desarrollo progresivo
de un cierto compromiso de pareja decidiendo mantener la relacién por encima de los problemas
que surjan. En esta fase, existe una estabilizacion de la elevada pasion, desarrollo de una fuerte
intimidad y comienza el desarrollo del compromiso, donde la pareja comienza a construir un
proyecto en comun, el cual los identifica como pareja y los une en una relacién de amor maduro.
El amor pasional ird tornandose progresivamente en lo que se denomina amor compafiero, debi-
do a la disminucion progresiva de la pasion que se produciria alrededor del cuarto afio. Después
de unos meses o afios de convivir con una persona, el ser humano deja de sentir el mismo estado
emocional tan intenso, ni una activacion fisioldgica tan fuerte ante la presencia del otro, sino que
es capaz de percibir defectos en ella, que ya estaban alli pero pasaron desapercibidos es cuando
en muchas ocasiones surgen los conflictos de pareja por las descalificaciones que surgen dentro
del holén conyugal.

La rutina provoca la reduccion de la pasion y junto al paulatino crecimiento del compromiso, da



lugar a una progresiva transformacion en la relacion, que muchos autores han llamado cambio
del amor romantico pasional a un amor compaiiero.

Entre los principales factores que tienden a aumentar con el paso del tiempo tenemos, la interde-
pendencia entre ambos miembros de la pareja, el cuidado mutuo, la entrega hacia el otro, la con-
fianza en el otro, el sentimiento de pareja, el conocimiento del otro y la experiencia de compartir
la intimidad y el compromiso.

Y los factores que tienden a disminuir con el paso del tiempo son: Caracteristicas esenciales del
enamoramiento, pasion, frecuencia de relaciones coitales, la satisfaccion sexual y la propia satis-
faccion amorosa.

Diversos estudios hacen notar que las parejas tienen diversas etapas y aunque no hay consenso
en cuanto al nimero, estdn de acuerdo en que cada una tiene sus propias caracteristicas y dificul-
tades y que su duracion es variable, pues tiene que ver con sus circunstancias sociales en que esta
enmarcada y con las expectativas con las que cada pareja inicia y continta realizando su proyec-
to.

A continuacion se describen cuatro fases en el ciclo vital de la pareja segun Jiirg:

*  Fase de formacion de la pareja estable: La formacion de la pareja comienza a implicar la
posibilidad de independizarse de la familia de origen, donde esta primera formacion de
pareja suele ir acompaniada de muchas dudas y temores, propias por los demads, de toda
situacion de cambio: Miedo a separarse de los padres, miedo a entregarse al compaiero
sin saber si éste podra cumplir su parte del compromiso, miedo a las nuevas ataduras y
obligaciones, miedo a tener que renunciar a si mismo para amoldarse a su conyuge, mie-
do a fallar en el aspecto sexual, etc. Por ello, en esta etapa no son raros los estados depre-
sivos y los estados de angustia, de confusion y de identidad.

*  Fase de estructuracion y produccion de la pareja: Esta fase abarca los primeros afios de
matrimonio. Comienza con una afirmacién de la identidad de la pareja, esto significa que
comienzan a asumir el rol social de personas unidas afectivamente para formar una fami-
lia. Es comun que en los primeros afios, los miembros de la pareja no hablen en términos
de “yo” sino de “nosotros”, lo que es un indicador de afirmacion de su identidad como

pareja.

La vida en comun lleva a cierta division interna de funciones: Los conyuges comienzan a con-
versar para llegar a un convenio respecto a normas, valores y con respecto a funciones, tareas y
responsabilidades a desempenar por cada uno, pero no lo hacen en abstracto sino con referencia a



la realidad cotidiana: Distribucion de las horas del dia y del tiempo libre, relaciones sociales y
amistades, empleo de dinero, etc.

La busqueda en comun de soluciones propias alcanza en esta fase una intensidad especial que
habra de reforzar la identidad de pareja en el sentido que estan trabajando como en equipo.

En las discusiones pueden intervenir los padres de los conyuges, aprovechando los primeros las
oportunidades que los mismos miembros de la pareja les den para intervenir, suele aqui aparecer

los consabidos “tus padre o yo”.

La decision de tener hijos supone una situacion fundamentalmente novedosa y al mismo tiempo
una decision muy importante. Se piensa que el hecho de decidir tener hijos no necesariamente es
un indicador de la estabilidad de la pareja, ya que el tener hijos puede ser una solucion desespe-
rada por seguir manteniendo una pareja con muchos problemas y conflictos.

Cuando los hijos finalmente llegan, cambian casi todos los habitos y costumbres, asi como las
responsabilidades. Los conyuges ya no estan solos, y deben repartirse el tiempo para atender al
bebé, reorganizando todos los horarios.

El crecimiento y progresiva independizacion de los hijos hace que la pareja empiece a encontrar-
se con un gran vacio, que se ve por ejemplo en el tiempo libre del que disponen.

Paradojicamente, tienen mayores oportunidades de estar mas tiempo juntos, pero al mismo tiem-
po, al haberse realizado los proyectos, pueden sentir que el matrimonio ya cumpli6 su finalidad y
pueden estallar fuertes resentimientos contra ¢l mismo. En este sentido la pareja puede destruirse
o bien seguir juntos y realizar cosas que tuvieron que posponer con la llegada de los hijos.

Por otro lado, pueden surgir reproches mutuos. La pareja debe tomar conciencia del paso del
tiempo: Ambas, especialmente la mujer, se siente con mas edad y menos atractiva, a lo cual se
afade la amenaza de la menopausia. Loa conyuges comienzan a sentirse mas distanciados uno
del otro, al no encontrar los motivos que le habian dado sentido a su unién como la crianza de los
hijos, etc. Comienzan a quejarse del matrimonio, echandose la culpa mutuamente. Aparecen las
posibilidades de celos, infidelidades y las desavenencias conyugales. La fase de la edad media de
la pareja es aquella donde la posibilidad de la separacion y el divorcio es més acentuada, puesto
que en estos momentos la pareja queda con un gran vacio producto de la ida de los hijos y por
reencontrarse en otra etapa mas madura de la vida, donde la crisis conlleva al replanteamiento de

la pareja.



C. Fase de la vejez: Esta tltima fase en la vida de la pareja suele comenzar con la jubilacion de
alglin conyuge, generalmente la del hombre
Otras veces llega con el primer nieto, signo del inexorable paso del tiempo.

Los esposos ahora son abuelos y tienen asi la ocasion de volver a vivir el nacimiento del primer
hijo a través de los hijos de sus hijos. En esta tltima fase aparecen la invalidez, la enfermedad.
La pareja suele estrecharse y unirse mas firmemente para enfrentar juntos los nuevos conflictos
de la existencia. El conyuge estd mas tiempo dentro del hogar, y la pareja va dependiendo uno de
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otro de forma mutua mucho més que en fases anteriores.”

“Segtin Jiirg, 1985, explica que la relacion bipersonal entre hombre y mujer encuentra su forma
clasica en el matrimonio que constituye la conexién mas frecuente, intensiva y estable de la edad
adulta. Desde lo anterior actualmente se supone que el objetivo implicito con el que cada miem-
bro se incorpora a la pareja, es hacer la vida mas feliz y plena al otro y recibir un trato que retri-
buya lo entregado, con el fin de que cada uno aporte elementos al otro que contribuyan a la cons-
truccion de pareja.

Otro elemento importante en la interaccion entre dos personas que conforman una pareja es el
equilibrio, una relacion de pareja es un proyecto y que las relaciones se desmoronan cuando falta
el equilibrio. En este sentido, en el proyecto de una relacion, nadie puede tener una posicion pre-
ferencial, pues se debe tener una preferencia por lograr que las dos personas sean iguales, en el
sentido de que puedan tener los mismos roles, responsabilidades, toma de decisiones, entre otros,
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con el fin de mantener la relacion porque sin dos personas iguales no hay relacion.”

Otro aspecto importante dentro de la conformacion de pareja, se relaciona con el poder dejar a la
familia de origen, para que una relacion de pareja se logre, cada uno tiene que abandonar algunos
principios que en su familia eran validos, para negociar con su pareja principios nuevos que de
alguna manera reconozcan los valores de ambas partes. En una relacion de pareja es necesario
que los compaiieros establezcan algo en comtn. “Un estudio realizado por Cruickshank (2003)
sobre los tipos y niveles de comunicacion en la pareja. Este se enfoca a la importancia de la co-
municacion en la familia y sus diferentes holones, iniciando por el del subsistema de la pareja.
Resalta los conceptos de comunicacion de algunos autores. Algunas de sus conclusiones son: que
la comunicacion de la pareja llega a cumplir diferentes funciones especificas como son organizar

la relacion, construir y validar de

manera conjunta una vision sobre el mundo y proteger al sistema familiar de vulnerabilidades; de
esta manera, por medio de la comunicacion la pareja puede tener un intercambio sobre senti-
mientos, temores, impresiones, pensamientos, actitudes, etc.; asimismo, esta comunicacion se
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puede dar de forma verbal (que se refiere al lenguaje) y no verbal (que comprende el uso de ges-
tos, expresiones faciales y corporales, posturas etc.)”s

La pareja humana permanece y cambia. Como cualquier sistema cuanto mas cambia, mas per-
manece y en ese continuo evolucionar atraviesa por una serie de momentos, de contratos y recon-
tratos, enfrenta diversas tareas que varian en grados de complejidad.

La construccién de la identidad como pareja es un proceso que toma la vida entera en comun, se
trata de generar un sentimiento de pertenencia, identidad y de construir un estilo propio, que
identifique a ambos miembros de la pareja y que en consecuencia los convoque a generar accio-
nes que respalden el mutuo sentimiento amoroso; tales acciones se enmarcan tanto en los pensa-
mientos como en las emociones: Las ideas que cada uno tenga acerca del otro irdn pautando las
respuestas en el tiempo, estas ideas estan tefiidas por los significados que cada uno ha puesto tan-
to en su pareja como en la relacion, y se van materializando en la construccion de una vida coti-
diana que permite establecer pardmetros de convivencia, en el impulso de una relacion exclusiva,
basada en la monogamia como expresion del compromiso con el otro y con la relacion, en la ge-
neracion de un proyecto de vida y en las relaciones sexuales.

Aunque estos asuntos son centrales a lo largo de la vida, son importantes al comienzo, en la fase
media de la vida y durante el tiempo de retiro o jubilacioén. Ajustarse a los nuevos roles de la pa-
reja en la medidas en que nacen los hijos y lograr preservar la intimidad, confrontar y superar las
crisis inevitables de la vida, manteniendo la fuerza del vinculo, al encarar la adversidad, crear un
terreno seguro para la expresion de las diferencias, el enojo y el conflicto; establecer una relacion
coital enriquecida y placentera y protegerla de las incursiones del trabajo y de las obligaciones
familiares; usar la risa y el humor para mantener las cosas en perspectiva y evitar el aburrimiento
al divertirse, compartir intereses y amigos y adicionalmente mantener vivas las imagenes tem-
pranas idealizadas del enamoramiento al mismo tiempo que se enfrentan las realidades de los
cambios que vienen con el tiempo.

Las personas ante su deseo del vinculo, afrontan desafios que se sintetizan en como conciliar el
amor por uno mismo con el amor por el otro, como calibrar los deseos de intimidad, relacionados
con el anhelo de libertad y autonomia y como elaborar las propias ambivalencias y comprender
las del otro, lo que exige un proceso permanente de acomodaciones y recomendaciones, las cua-
les son afectadas por cada uno de los miembros de la pareja.

3.5. Matrimonio
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Histéricamente, el matrimonio es la inica forma posible de union entre los sexos, la mas natural,
deseable y la Gnica forma moral. En el matrimonio hay que considerar dos factores: 1) Las per-
sonas tienen caracteristicas individuales y personales, y 2) el matrimonio es una interaccion entre
dos personalidades con elementos en comun y diferencias observables como son: Caracteristicas
personales e individuales, su herencia, su sexo, sus ideas, sentimientos y actitudes que son resul-
tado de su propia experiencia, vivencia familiar, y ambiente. El matrimonio es una forma de vida
que casi siempre ha existido y a pesar de que muchos de éstos llegan a fracasar, este estilo de
vida es y seguira siendo muy popular debido a que ofrece seguridad para la crianza de los hijos,
representa también una unidad de consumo y de trabajo, es fuente de intimidad, amistad, afecto,
satisfaccion sexual, apoyo y compaiiia.

Para Freud, la eleccion del conyuge se orienta en dos sentidos: se pide al otro que nos aporte lo
que nos hace falta, es decir, que sea nuestro complemento, y que sea una parte de nosotros mis-
mos, de lo que hemos sido, de lo que somos o de lo que quisiéramos ser. El problema es que se le
pide al conyuge que asuma tanto nuestra imagen idealizada y la parte de nosotros mismos que
rechazamos, es decir, nuestra imagen positiva y negativa a la vez.

La eleccion de pareja es un acto que se encuentra determinado por la historia y experiencias de
vida de cada individuo y se transforma en un momento decisivo para todo ser humano cuando se
realiza con el fin de generar, compartir y desarrollar un plan de vida comun para enfrentar el fu-
turo.

Manrique (1996) hace la diferencia entre matrimonio y pareja. Considera el matrimonio como un
dispositivo social, alrededor del cual se conjugan una diversidad de funciones entre las que des-
taca la intersubjetividad, el generar orden social, su caracteristica de contrato social y el ser la
base de la institucion familiar. Dicho esto, el encuentro es, con el amor, un argumento esencial
para sustentar la vida de pareja, Hay una distincion entre ser pareja y tener pareja. Puede haber
matrimonios que se amen o0 no, parejas que se amen o no, parejas que convivan cuya directriz de
vida esté en la autorrealizacion individual: resuelven los asuntos cotidianos, tienen un reconoci-
miento social, tienen relaciones sexuales, disfrutan de estar juntos, pero esto no atraviesa su pro-
yecto de vida, no hay una construccion de ese nosotros que imprime sello al ser pareja. Emerge
en la interaccion amorosa y cotidiana, la pareja, como un elemento tercero producto del vinculo,
del compromiso, de la exclusividad en la relacion, de la construccion de un proyecto de vida que
los convoca a ambos. De la vida sexual, surge el amor como subversion radical de la estabilidad,
del orden, de la identidad, de la propiedad, que sumerge cada estabilidad y cada identidad, para
que el amor pueda abrirse paso, teniendo presente que el amor es la forma mas completa y com-
pleja de vinculacion con otro ser humano.
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Todo aquel vinculo nombrado como matrimonio, implica una serie de recontratos, reafirmacio-
nes, de ratificaciones, de modificaciones, de decisiones que llevan a conservar el deseo de per-
manecer juntos, asi es que en cada uno de los momentos de la vida de la pareja. Los desafios im-
ponen acomodaciones y es importante mencionar especialmente la llegada de los hijos como
momento coyuntural que pone a prueba la complejidad y variedad de la pareja, la capacidad para
hacer ajustes y la flexibilidad para incorporar un nuevo miembro, lo que implica la apertura de
un espacio psicoldgico para ¢él. Es comun en esta época de la vida de pareja, cuando el enamora-
miento puede haber cedido, la idealizacién puede haberse roto, que surjan dudas acerca de la
adecuada eleccion de pareja y del deseo de continuar. Es un momento que surge como una en-
crucijada, en la cual aparecen aspectos no deseados en el otro y en la relacion, las ilusiones pues-
tas en ella se ven cuestionadas, y la relacion es cuando se rompe. Tal vez es en la resolucion de
esta crisis, que se da paso al amor, por el reconocimiento de la diferencia y la aceptacion del otro.

A lo largo del camino, afo tras afio, la vida de los conyuges es marcada también por los momen-
tos del ciclo de vida de cada uno de ellos y de los hijos, surgen intereses nuevos, crisis esperadas
o inesperadas, adversidades, puntos de vista no compartidos, y todo ellos se constituye en una
invitacion a fortalecer los sentimientos amorosos, a resolver los problemas dificiles, lo cual a ve-
ces no es posible por el impacto de algunas crisis, como la infidelidad, pérdidas econémicas, en-
fermedades fisicas o mentales. En el caso de las parejas que logran sobrepasar estos retos se afi-
na la capacidad para sortear de manera util los problemas practicas y los emocionales, se mejora
la habilidad para comunicarse eficazmente respetando la individualidad y autonomia de los
miembros y el valor del proyecto de la vida generado en comun.

Los buenos matrimonios se construyen y fortalecen en el tiempo, logrando sobre ciertas tareas de
desarrollo entre las cuales se distinguen: Separarse emocionalmente de la familia de origen, de
tal manera que se invierte de lleno al matrimonio y a la vez se redefinen las lineas de conexion
con ambas familias; es tarea construir un “nosotros” a partir de una relacion intima que apoya
esta tarea y moldea la autonomia de los miembros de la pareja.

Cuando las parejas se casan, llevan a ese matrimonio una serie de caracteristicas individuales
tales como, la forma de actuar de cada uno de los miembros, las actitudes, costumbres, habitos,
valores, intereses y rasgos de personalidad. El matrimonio exige que ambos miembros se ajusten,
dentro de estos ajustes figuran: el ceder, cambiar y en ocasiones, el sacrificar algo. Se habla de
dos extremos en el matrimonio: La persona que al casarse sacrifica todo por el bien del matrimo-
nio, y la persona que se casa sin ceder en nada o casi nada su individualidad y antes de hacer sa-
crifica el matrimonio.

Se considera que una de las principales caracteristicas de un buen matrimonio es el progreso de
cada coényuge para convertirse en su propio yo, ya que, al crecer dentro de una relacion, ésta a su
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vez, se hace mas rica y mas satisfactoria. Satir considera que el matrimonio s6lo se desarrolla de
forma positiva cuando hay un balance en lo que ella llama las tres partes de la pareja: T0, yo y
nosotros y cuando ninguna de estas partes predomina sobre las otras. Se pueden lograr matrimo-
nios realmente felices cuando los conyuges permiten y fomentan la auto- realizacion.

Es tarea primordial lograr una diferenciacion de las familias de origen la cudl serd directamente
proporcional a la diferenciacion que logren los conyuges entre si, éstos con sus hijos mismos, lo
cual serd base para la madurez, la integridad y la autonomia. “ En aquellas parejas con bajos ni-
veles de diferenciacion como seres Unicos y diversos, respecto a sus familias de origen, la fusion
es tal que comparten dificultades y habilidades de manera tan confusa que se hace dificil el reco-
nocimiento de dos, se vive en universos pues los pluriversos no existen, el otro se convierte en
un apéndice de si mismo y por lo tanto la comunicacion, el manejo de la ansiedad, la resolucion
conjunta de problemas, la mutualidad se convierten en dificultades de dificil solucion.

El éxito de una pareja se mide a través de la percepcion que cada uno de los conyuges tiene acer-
ca del mismo, por ese motivo se ha puesto atencion al estudio de diversos aspectos de la relacion
de parejas como el amor, la satisfaccion marital, la comunicacion, la sexualidad y la misma in-
teraccion dentro de la relacion.

Otra ventaja mas que reporta el matrimonio o la decision de dos personas de compartir su vida es
la oportunidad de crecimiento emocional que se da a través de un vinculo que es mas reciproco
que el que se da con los padres y de mayor compromiso que el que se da con los hermanos, ami-
gos y familiares cercanos.

Millar en el 2003 afirma que los problemas de pareja tienen que ver con el ciclo familiar de los
miembros de la pareja, como son, la salud, los problemas relacionados con los hijos, la division
de los labores y los roles, el trabajo y el dinero.

Se afirma que durante cada una de las etapas del matrimonio debe existir comunicacion, cuidado,
compromiso y contrato, también afirman que se pueden presentar problemas en el ciclo vital fa-
miliar de la pareja, pero que éstos van cambiando conforme pasa el tiempo, es decir, los proble-
mas que presentaron en su primer afio del matrimonio varia con el paso del tiempo.

3.6. Satisfaccion marital

Las teorias y modelos referentes a la satisfaccion en la relacion de pareja han sido motivo de es-
tudio a partir de los afios setentas a raiz en el incremento en la tasa de divorcios. La importancia
que tiene estudiar la satisfaccion es tratar de explicar por qué la pareja llega a sentirse satisfecha
o insatisfecha en su relacion de pareja.
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La palabra satisfaccion tiene como base una necesidad personal y mutua que ha de ser satisfecha
o cubierta. Partiendo de esto la satisfaccion en pareja adquiere una gran relevancia al ser un po-
sible indicador de estabilidad y felicidad de una relacion de pareja. Es por eso que la satisfaccion
de pareja puede ser definida de una variedad de formas, y es una variable que es muy dependien-
te del contexto cultural en el que se desarrollan las parejas.

Una de las primeras personas que habl6 sobre la importancia de la satisfaccion en la vida del ser
humano fue Maslow. De acuerdo con €I, las necesidades basicas son las necesidades fisiologicas
(hambre, sed y suefio). También hablé de la existencia de otras necesidades importantes de indo-
le psicologicas como son: las necesidades de seguridad, de proteccion y de estabilidad; las nece-
sidades de amor y la sensacion de pertenencia que es resuelta con la familia y los amigos; asi
como la necesidad de respeto por si mismo y de estima. Ademas afirm6 que cada ser humano
tiene necesidades de crecimiento que se cumple a través del desarrollo de los potenciales y las
propias capacidades. De acuerdo con estas bases se puede inferir que en la relacion de pareja
existe un sinfin de motivaciones que llevan a los individuos a buscar su satisfaccion y que es
mediante la interaccion de manera en que estas necesidades son satisfechas.

“El concepto de satisfaccion marital se ha definido como la percepcion en la interaccion marital
y los aspectos de la pareja (Bercko Shakafio 2000; Lopez Landivar, 1993); también puede ser
explicada como la opinion subjetiva que los conyuges tienen sobre su relacion y su pareja. Sin
embargo, este concepto puede utilizarse para describir las acciones que ejecuta la pareja en su
relacion y que son placenteras para ellos”. (Miranda y Avila 2008)

Relacionado con esto, Meléndez en 1993 indico que este concepto es relativo, ya que se funda-
menta en la comparacion de lo que el sujeto quiere que sea y lo que debe de ser, con lo que en
realidad es. De esta manera, la satisfaccion marital es una realidad construida solo por los miem-
bros de la diada marital (Pick de Weiss y Andrade Palos, 1988)

Muchos autores coinciden con la idea de que los miembros de una pareja estaran satisfechos con

su relacion, solo cuando en esta se cumplan las expectativas que se tenian con respecto a la for-
5

ma de convivencia mutua (Lopez Landivar, 1993 Peleg 2008)”

Segun estudios realizados por Pick y Andrade (en 1988), creadoras de la escala de Satisfaccion
Marital en México, y Diaz Loving (1996) que junto con sus colaboradores han trabajado en este
tema durante varios afios. La satisfaccion de pareja, tal como la definen estos investigadores esta
relacionada con las expectativas que se tienen del matrimonio, asi como del tiempo de unidn,
numero de hijos, distribucion de roles y responsabilidades de los conyuges.
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Al respecto Nina Estrella (1985) afirma que la satisfaccion de pareja es la actitud que tiene una
persona sobre su matrimonio, la cual puede ser desde positiva hasta negativa. Estrada (1991)
concuerda con el punto de la importancia que tiene la actitud en la satisfaccion de pareja y aseve-
ra que la calidad de la relacién o del matrimonio depende en gran parte de la actitud que cada
persona experimente hacia su relacion; es decir, del grado de satisfaccion y de complementarie-
dad que se le pueda dar a las expectativas de cada uno de los miembros de la pareja en los cuales
intervienen todas las profundas necesidades y deseos individuales.

Para Diaz Loving (1996) la satisfaccion de pareja se refiere a la apreciacion subjetiva que un in-
dividuo hace del bienestar, calidad y valor de las diferentes facetas de su pareja y de su interac-
cion con ella. De la misma forma Luckey (1964) afirma que la felicidad en la pareja se relaciona
con la percepcion que una persona de la pareja tiene de la otra y con la congruencia de la auto-
percepcion del otro; es decir, que la calidad de la relacion sera un posible indicador de la satis-
faccion que se experimente en la vida de la pareja, a la vez que esta satisfaccion es un posible
indicador de la felicidad que se experimente en los distintos ciclos en la vida de la pareja.

Para Road, Browden y Fraizier (1981), la satisfaccion marital consiste en una actitud de favora-
bilidad o desfavorabilidad hacia el conyuge y la relacion, por otro lado para Boland y Follings-
tad, la satisfaccion marital representa los sentimientos, los valores y los modos de actuar de la
pareja en términos de felicidad o infelicidad, ademas los autores Blood y Wolfe (1960), conside-
ran a la satisfaccion como una apreciacion global y subjetiva que se hace de la pareja. Bajo esta
misma linea Hendrick (1988), opina que la satisfaccion marital se desarrolla como una evalua-
cion general del conyuge y la relacion.

La percepcion que se tenga de la relacion generalmente es basada en términos de percepcion de
su pareja acerca de la personalidad del otro, y el acuerdo entre los dos miembros, particularmente
acerca de los aspectos de su interaccion los cuales tienen un alto correlato con la satisfaccion de
pareja.

Por el contrario, existe un gran nimero de investigadores que hacen referencia a que la satisfac-
cion de pareja debe ser vista como un proceso mds que una actitud o apreciacion subjetiva en la
relacion de pareja. Rivera Aragon (1992) sugiere que es de mayor relevancia averiguar como los
integrantes de la pareja definen su relacion, en lugar de hacer tanto énfasis en lo que sucede en la
relacion para entender la relacion. Es decir, la satisfaccion en la relacion de pareja es una realidad
que se construye por los miembros de la pareja.

Por su parte Lopez-Ibor (1983) afirma que la satisfaccion en la pareja no es un fenémeno cons-
tante, es decir, una pareja puede sentirse satisfecha en el presente, pero en el futuro puede desh
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cerse esa armonia percibida, y la que actualmente es considerada una relacion rota, es posible
que mas adelante adquiera su equilibrio.

Existe una propuesta realizada por Lopez-Ibor (1983) para que exista satisfaccion en la relacion
de pareja, la cual incluye las siguientes condiciones: armonia entre los miembros de la pareja,
proyecto de vida en comun, entrega mutua de placer, atraccioén entre ambos, comprension y acep-
tacion de los defectos, union y amor.

Bateson (1971) defini¢ la satisfaccion de pareja como una relacion en la que ambas partes llegan
al acuerdo explicito de que una o la otra controla la relacion o bien ciertas areas dentro de la re-
lacion. Cada persona puede hablar sobre la relacion y comentar el efecto que la conducta de la
otra persona tiene sobre ella.

Por otra parte, dentro de los estudios que se han realizado sobre este tema, el término “satisfac-
cion marital”, ha tomado diversos significados, entre los mas destacados tenemos los siguientes:

Para Boland y Follingstan sefialan que “la satisfaccion marital es una descripcion general de acti-
tudes, sentimientos y autoreportes del matrimonio que se enmarcan en polaridades dicotdmicas

6
como felicidad vs. Infelicidad, satisfaccion vs. Insatisfaccion”

Locke y Wallace (1959), definen el ajuste marital en términos de acomodacién al conyuge, lo
cual sugiere un proceso de la diada, mas que una actitud del individuo.

Por otro lado, Blood y Wolfe (1960); Hicks y Platt (1970), definen a la satisfaccion marital como
una evaluacion global y subjetiva, que un sujeto hace de su conyuge y su relacion. Otro autor la
define como la evaluacion de aspectos especificos de la vida matrimonial, Burr (1970).

Berger y Kellner (1970), definen a la satisfacciéon marital como una realidad construida por los
miembros de la diada marital, sugiriendo que no es lo que sucede en el matrimonio, sino coémo lo
definen los miembros. Por otro lado, Burr (1970) y Spanier y Lewis (1980), la definen como la

7
relacion subjetiva experimentada al matrimonio de uno”

“En lo concerniente a la satisfaccion marital, la mayoria de los autores coinciden con la idea de
que los miembros de una pareja estaran satisfechos con su relacion, s6lo cuando en ésta se cum-

8
plan las expectativas que se tenian con respecto a la forma de convivencia mutua”

“Durante el tiempo que la pareja convive entre si, parecen haberse encontrado tres lineas o pa-
trones de interaccion en lo concerniente al grado de satisfaccion que experimentan ambos con-

17



yuges en el transcurso de su convivencia; para Rollins y Feldman (1970) , existe un patron curvi-
lineo en U concerniente a la satisfaccion marital, en lo que se presenta un alto grado de satisfac-
cion al inicio de la relacion, después se observo una disminucion gradual en ésta en el momento
de la llegada de los hijos, volviéndose a recuperar el grado de satisfaccion en la convivencia du-
rante el periodo post-parental; para Weinman (1979) la satisfaccion disminuye inevitablemente
una vez que el primer hijo llega al seno familiar; y por ultimo, para Swenson, Eskew y Kohlepp

(1981) se da un decremento lineal y progresivo hasta la insatisfaccion desde el inicio mismo de
9

la relacion”

La literatura propone la existencia de tres modelos principales en la conceptualizacion de la satis-
faccion:

e  El modelo unidimensional basado en la investigacion clasica que se fundamenta en el
modelo de percepcion placer/displacer los autores que defienden esta postura Locke y
Wallace (1959); asi como Hendrick (1988), sefialan que la satisfaccion es el resultado de
sopesar los aspectos positivos y negativos del matrimonio.

e El modelo bidimensional: De Larson y Bahr (1980), se define a partir de un proceso que
se compone de dos dimensiones auténomas satisfacciones e Insatisfacciones que se
desarrollan a partir de factores como la interaccion, las demostraciones de afecto asi
como la organizacion y estructura dual.

*  El modelo multidimensional: Pick y Andrade (1988), entienden que la satisfaccion es un
comportamiento multidimensional hacia la pareja y a la relacion.
La mayor parte de las personas casadas conocen el impacto que tiene la calidad de su re-
lacion en diferentes esferas de la vida diaria como es el trabajo, la relacion con la familia
extensa, la satisfaccion en la vida.
Un buen matrimonio es un proceso de cambio continuo en la medida que refleja nuevos
asuntos, lidia con problemas que emergen y usa los recursos disponibles en cada etapa de
la vida. Se llega a la conclusion de que el grado de satisfaccion que experimenta la pareja,
depende de multiples variables: tanto internas (creencias, valores, mitos, etc.) como ex-
ternas que tienen que ver con la relacion que se tiene con el conyuge (nivel de comunica-
cion, manifestacion de efecto etc.).

3.7 Aspectos necesarios para la satisfaccion en la relacion de pareja.
La decision de formalizar una relacion de noviazgo depende del grado de satisfaccion que es
percibido por los miembros de la diada. Generalmente la pareja comparte en comun un senti-
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miento que los une y una experiencia de bienestar en compaiiia del otro por lo que surge el deseo
de postergar esta vivencia a través del matrimonio.

Sin embargo para que este deseo no se pierda Satir (1986) dice que es necesario que esta unidad
no se pierda y el “nosotros” pese tanto como el yo o el ti para que pueda lograrse cierta estabili-
dad y puedan asi compartirse nuevos momentos y experiencias, asi como también puedan juntos

enfrentarse a los nuevos retos que en la nueva etapa se les vayan presentando.

En un relacion de pareja es necesaria la existencia de ciertas habilidades que puedan ayudar a
resolver los conflictos en el momento en que se presenten o mejor aiin para evitarlos. Los miem-
bros de la pareja pueden permitirse no estar de acuerdo con todo, pero sera favorable el aprender
a apreciar las diferencias entre ellos e incluso motivan la expresion de sentimientos; Hacer flexi-
bles las fronteras entre ellos de manera que sea posible el contacto saludable; alentarse a mostrar
el afecto entre ambos y apoyarse mutuamente en forma positiva; apreciar los propios conflictos y
los de otros, tener respeto y lealtad, tener paciencia; tener auténtica curiosidad sobre los senti-
mientos y puntos de vista de los otros; ser terminantes, juguetones y hasta experimentales cuando
las soluciones creativas sean necesarias (Salama y Villarreal, 1988).

Pick y Andrade (1986) dividieron la satisfaccion en tres factores los cuales son: 1) Satisfaccion
con los aspectos emocionales del conyuge, que se refiere a la satisfaccion que un codnyuge tiene
con respecto a las reacciones emocionales de su pareja; 2) Satisfaccion con la interaccion conyu-
gal, se refiere a la satisfaccion que un conyuge tiene con respecto a la relacion que lleva con su
pareja y 3) Satisfaccion con los aspectos estructurales y de organizacion del conyuge, mide la
satisfaccion que un conyuge expresa de la forma de organizacion y de establecimiento y cum-
plimiento de reglas de su pareja.

Uno de los modelos citados por Sanchez Aragdén (1995) establecen siete elementos necesarios
para lograr la satisfaccion en la relacion de pareja: Antecedentes de socializacion, roles de transi-
cion en la familia, nimero de hijos, afios de casados, frecuencia y duracion de la convivencia,
nivel socioecondémico y espacio para los nifios; sin embargo, los autores concluyen que de estos
siete elementos solo el de transicion de roles y la duracion de la convivencia afecta directamente
a la satisfaccion en la vida de pareja.

Otro modelo citado por Nina Estrella (1985) afirma que no existe una unica manera de relacio-
narse entre dos personas para obtener un alto grado de satisfaccion marital, pero los siguientes
elementos parecen ser de vital importancia en la relacion marital satisfactoria: 1) Respeto mutuo,
pues cada conyuge debe de buscar algunas cualidades y habilidades importantes para respetar en
el otro; 2) la tolerancia de un cényuge hacia otro; 3) cada conyuge debe de cumplir con sus roles
y funciones, sin verlos como una obligacion.
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Uno de los modelos planteado por Millar, Nunnally y Walkman (1975; citado por Sanchez Ara-
gon, 1995) establecen siete elementos necesarios para lograr la satisfaccion en la relacion de pa-
reja: antecedentes de socializacion, roles de transicion en la familia, nimero de hijos, afios de
casados, frecuencia y duracion de la convivencia, nivel socioecondmico y espacio para los nifios;
sin embargo, los autores concluyen que de estos siete elementos solo el de transicion de roles y la
duracion de la convivencia afecta directamente a la satisfaccion en la vida de pareja.

De acuerdo con la informacion vista hasta aqui es necesario hacer hincapié en la importancia que
tienen las diferentes dreas que componen una relacién de pareja. Es probable que dentro de lo
que abarca la satisfaccion una pareja se encuentre satisfecha con una parte de su relacion y me-
nos satisfecha con otra; siendo importante dividir las distintas areas que componen una relacion
de pareja.

“La satisfaccion marital esta relacionada con multiples variables; sin embargo, elementos tales
como un nivel socioeconémico bajo en el hombre, la insercion de la mujer en el campo laboral
(Berko Shakalo, 2000), problemas de salud (Day 2009; Faulkner, 2005; Kirschner, 2010); la vio-
lencia verbal y fisica (Stith 2008); el aburrimiento (Tsapaela 2009) las crisis del ciclo vital (Vi-

llamizar Carrillo 2009), entre otros, influyen directamente para que la satisfaccion sea menor en
10

las parejas y, por consiguientes, en sus vidas”

En lo correspondiente a la satisfaccion marital y su relacion con los afios de matrimonio, la lite-
ratura ha proporcionado resultados opuestos ya que algunos autores refieren que la satisfaccion
en el matrimonio decrece gradualmente conforme transcurren los afios (Nava Zuiiga 2004; Peleg
2008; Pick de Weiss y Andrade Palos 1988). Y otros por el contrario, muestran que la satisfac-
cion marital tiene indices altos en los comienzos del matrimonio, luego decrece durante los afios
intermedios y vuelve a elevarse en los afios posteriores del matrimonio (Gorchoff, Jonh y Helson
2008; Lopez Landivar, 1993).

Villamizar Carrillo (2009) encontré que aparecian diferencias en funcion a la edad. Mostraban
una tendencia en forma de U respecto a la satisfaccion, manifestada por el hecho de que las per-
sonas mas jovenes tienen mayor optimismo en relacion a su pareja, dicha satisfaccion va a ir de-
creciendo con la edad hasta llegar al punto muy inferior en la medida edad, para luego volver a
elevarse en la vejez (Meléndez 1993). Esta tendencia en forma de U, debido que al inicio de esta
relacion, la pareja joven estd en blisqueda de ideales conjuntos, y mantienen su ilusién de formar
metas a largo plazo, pero conforme transcurren los afios y la pareja comienza su proceso de ex-
pansion, al llegar los hijos las cosas cambian. De acuerdo con sus datos, procrear tiene una in-
fluencia negativa sobre los esposos, principalmente porque viene a ser un motivo de responsabi-
lidades, tension y conflictos. Finalmente, cuando los hijos llegan a edades independientes o dejan
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el hogar, los niveles de satisfaccion vuelven a elevarse, debido a que las demandas dentro del
hogar disminuyen y asi dan lugar a un aumento en la calidad del trato con la pareja.

De acuerdo al estudio de la Doctora Lopez Garcia en su estudio de Satisfaccion Marital y su re-
lacion con el locus de control comenta que “En el caso de mujeres con mas de 20 afios de convi-
vencia matrimonial, la satisfaccion con los aspectos estructurales del conyuge tienden a dismi-
nuir en comparacion con las mas jovenes, debiéndose este hecho probablemente a que a través de
los varios anos de convivencia, las reglas de la pareja cambien en cuanto a su organizacion y se-
guimiento, ya que existe un vasto caimulo de experiencias en donde aquellas que se establecieron
en los primeros afios de matrimonio ya no tengan la misma vigencia o no se sigan de la misma
forma por parte del esposo. Aunado a esto, debe sefalarse que en la pareja puede haberse dado
un cambio en su convivencia debido a factores externos a la pareja como: los hijos, el trabajo,
crisis personales, que en los primeros afios de convivencia se mantenian a mayor distancia de la

intimidad de la pareja y que anos después no pueden soslayarse de la convivencia cotidiana con
11

ésta”

En el estudio de Pick y Andrade en 1988, en el que se sefiala que el menor grado de satisfaccion
marital se encontr6 en parejas con tres o mas hijos, en donde las presiones y las posibilidades de
interaccion disminuyen considerablemente cuando se tiene que criar a muchos hijos.

Peleg (2008) publicod que la satisfaccion conyugal disminuye en las mujeres a medida que enve-
jecen, mientras que aumenta en los hombres. Hay varias explicaciones posibles para esto, si las
mujeres no resuelven las emociones originadas en los momentos de crisis, pueden experimentar
un frustracion acumulada, dando lugar a un menor nivel de satisfaccion marital con el tiempo,
otra explicacion seria, el proceso de desencanto de la relacion.

En relacion a la edad y la satisfaccion marital, los estudios arrojan resultados contradictorios. Pe-
leg (2008) publico que la satisfaccion conyugal disminuye en las mujeres a medida que enveje-
cen, mientras que aumenta en los hombres. Villamizar Carrillo (2009) encontr6 una tendencia en
forma de U respecto a la satisfaccion, manifestada por que las parejas mas jovenes tienen mayor
optimismo en relacion, posteriormente dicha satisfaccion va decreciendo con la edad hasta llegar
al punto muy bajo en la medida edad, para volver a elevarse en la vejez (Meléndez 1993). En
contraparte. Vera Noriega, Félix Castro, Rodriguez Barreras (2001) sefialaron que la satisfaccion
es menor en las parejas mas jovenes, ya que suelen sentirse mas complacidos conforme pasa el
tiempo que al inicio de su relacion.

En lo correspondiente a la satisfaccion marital y su relacion con los afios de matrimonio, la lite-
ratura ha proporcionado resultados opuestos ya que algunos autores refieren que la satisfaccion
en el matrimonio decrece gradualmente conforme transcurren los afios (Nava Zuiiiga 2004; Pick
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de Weiss y Andrade Palos, 1988). Y otros por el contrario, muestran que la satisfaccion marital
tiene indices altos en los comienzos del matrimonio, luego decrece durante los afos intermedios
y vuelve a elevarse en los afios posteriores del matrimonio.

Entre los estudios que se han hecho en relacion a la satisfaccion marital se ha encontrado que la
falta de empleo produce estrés, y que esto, altera el equilibrio y la satisfaccion en la pareja (Nava
Zuniga 2004) Otras investigaciones han encontrado que también afectan la dindmica marital las
enfermedades y/o problemas de salud (Day 2009; Faulkner et al., 2005; Kirschner, 2010); la vio-
lencia (Stith, Grenn, Smith y Ward, 2008);elementos como el aburrimiento (Tsapelas , Aron
2009) alta religiosidad en alguno de los miembros de la pareja (Ahmadi y Hossein-abadi, 2009;
Rosen- Grandon, Myers y Hattic, 2004) , proceso de emigracion (Kisselev, Brown 2009) e incer-
sion de la mujer en el campo laboral (Berko Shakalo, 2000). Ademés de variables sociodemogra-
ficas como el género (Faulkner 2005; Ojeda Garcia, 2007; Vera Noriega, 2001; Villamizar Carri-
llo, 2009), la edad (Day 2009).

Jonson y Bradbury (1999) reportaron que las mujeres en su estudio obtuvieron un mayor puntaje
en expresar sentimientos lo cual significa que existe una baja satisfaccion cuando un conyuge
expresa sentimientos y el otro conyuge evita la situacion. Esto ocasiona que las esposas se vuel-
van menos expresivas emocionalmente, que acusen a su compaiiero de no involucrase en la rela-
cion y algun otro comportamiento entendible, pero mal adaptativo. Los esposos por su parte no
logran entender del todo el comportamiento de su pareja y se muestran distantes en la interac-
cion. Los autores mencionan que aunque esta no sea ciertamente la razon del fracaso en todos los
matrimonios, si refleja un patrén dafiino para algunos.

Fitzpatrick sostiene que en el matrimonio una vez que los conyuges se conocen el uno al otro “la
comunicacion de los sentimientos, mas que de los hechos es la clave determinante de una rela-
cion satisfactoria”.

En el estudio llevado a cabo por Aguilar en 1990 en parejas mexicanas, se encontrd que las pare-
jas que se encuentran en una etapa de transicion segiin Levinson, entre 0 y 3 afios de casados,
reportan la existencia de problemas con respecto a la adaptacion de la pareja y hay poca satisfac-
cion marital. En la etapa de reafirmacion entre 3 y 8 afios de casados las parejas reportaron un
aumento en la satisfaccion marital, debido a que las dudas presentadas en la etapa anterior se ven
superadas y dominan los valores que la pareja ha establecido, la relacion y el amor.

En el d&mbito sexual Dunn, Croft y Hackett (2000) encontraron que las mujeres reportan mayor
satisfaccion que los hombres, y ambos sexos reportan mayor satisfaccion marital a mayor fre-
cuencia de relaciones sexuales. Los menos satisfechos son quienes se perciben que tienen pro-
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blemas sexuales como disfuncion eréctil y eyaculacion precoz en el hombre y sequedad vaginal
en la mujer.

Los matrimonios estables unidos por vinculo religioso, no necesariamente son felices, y pueden
sostener una relacion en el tiempo pero altamente insatisfactoria. Se encontré que el promedio de
duracion del matrimonio catdlico era de 12.4 afios, del matrimonio civil de 7.5 afios y la union
libre de 6.3 afios.

Dado que se vive en un momento histérico donde resulta dificil encontrar parejas de gente satis-
fecha con su relacioén y donde las tasas de divorcio y reconstitucion familiar parecieran ir en au-
mento (Greene, Anderson, Hetherington, 2003). Se plantea la necesidad de conocer las caracte-
risticas sociodemograficas, edad, género, nivel de educacion, procedencia, nivel de ingresos etc.

3.8 Sexualidad humana.

La palabra sexualidad se emplea con un significado mas amplio que el vocablo “sexo” ya que
pretende abarcar todos los planos del ser sexual. Al hablar de sexualidad nos referimos a una di-
mension de la personalidad y no exclusivamente a la aptitud del individuo para generar una res-
puesta erotica.

La sexualidad no se encuentra localizada en una tnica parte del cuerpo (aunque habitualmente se
identifica con los genitales). La explicacion reside en que algunas zonas de nuestra piel tienen
mas terminaciones nerviosas, las zonas erdgenas, y por ello, la piel es susceptible de percibir las
sensaciones que, una vez llegadas al cerebro se interpretardn y daran lugar al placer o displacer.
La zona de nuestro cuerpo que mas placer nos proporciona es la piel, y cada persona o experi-
mentard de forma diferente y en lugares diferentes, siendo el cerebro el encargado de recoger y
procesar la informacion recibida, haciendo conscientes las sensaciones y dandoles un significa-
do. La sexualidad es, por tanto, una necesidad basica del ser humano, y aunque es posible repri-
mirla o negarla y de todas las posibilidades de expresarla, el coito es so6lo una de ella, pero no la
unica.

Cada ser humano vive su sexualidad de manera tnica e individual, y no existen normas ni mode-
los a imitar. Cada uno descubrira el suyo. Aunque el objetivo de la sexualidad puede variar (pro-
creacion, placer sexual, relacion convivencial) este puede cambiar en distintos momentos, es de-
cir, a veces el objetivo es la procreacion, otras el placer, etc.

La sexualidad es una realidad en todas las edades, comienza en la fecundacion y termina con la
muerte, pero se manifiesta y se vivencia de forma diferente en las distintas etapas de nuestra
vida.”La sexualidad humana, reconocida como fendmeno multidimensional, se inicia con la vida
del individuo, desarrolldandose a lo largo de la infancia y adolescencia, alcanzando su madurez y
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trascendencia, durante la adultez y en edades avanzadas. Esta solo desaparece cuando desaparece
la vida, es decir, con la muerte y por ende, se constituye en un componente de nuestra personali-
dad, que forma un todo con nosotros mismos (nos transforma en seres sexuados). Desde los pri-
meros afios de vida nuestra motivacion o impulso sexual es canalizado en direcciones socialmen-

te especificadas, que hacen posible el aprendizaje de una conducta sexual cada vez mas cons-
12

ciente e intencionada”

En la edad adulta la persona sufre multitud de cambios, sobre todo en el plano psicologico. A
principios de la edad adulta se toman decisiones que van a marcar el resto de la vida. Es un tiem-
po de experimentar, conocer buscar y profundizar en la propia expresion sexual. Si en cualquier
aspecto de la vida las creencias y la educacién moldean la conducta, en la sexualidad ocurre lo
mismo. En la medida en que se logra madurez para preguntarse sobre principios y normas relati-
vas a la sexualidad, cada persona adquiere la posibilidad de desarrollar su esfera sexual con total
libertad y de vivir un modo pleno su orientacion sexual.

El adulto espera culminar durante esta etapa la orientacion del deseo, el tipo de vida, el estado
civil y la estabilidad con la pareja o, si se prefiere, en solitario. Todos ellos son aspectos que tie-
nen su repercusion en el comportamiento sexual, aunque no desaparecen las condiciones anatd-
micas, psicoldgicas y emocionales, y siguen presentes los recuerdos de etapas pretéritas, las fan-
tasias, las asociaciones y expectativas que conforman el entramado del que surge la conducta se-
xual.

En los mayores de 60 afios de edad, el proceso de envejecimiento, hace que la actividad sexual
disminuya, pero no desaparece, cuanta mas sexualidad y afectividad se haya tenido de jovenes y
de adultos mas rica tenderd a ser en la ultima etapa de la vida.

A mucha gente se le hace dificil pensar que los hombres y mujeres de la tercera edad tengan to-
davia sentimiento, necesidades y relaciones de tipo sexual, y esto bien dado por la tradicion cul-
tural a la que se pertenece. En muchos casos o circunstancias, tales como trastornos de la salud,
pérdida del conyuge, etc., se crea una base fisica y real que justifica la inexistencia de actividad
sexual, pero esto no quiere decir que en estas personas no continie la existencia de interés se-
xual.

Existe una inquietante tendencia a equiparar la actividad sexual con la coital, mientras que las
necesidades emocionales del individuo de la tercera edad pueden cubrirse completamente me-
diante una actividad sexual que no siempre lleva al coito. La necesidad de relacionarse con otras
personas, de expresar sentimientos, de recibir afecto de la otra persona, por ello se dice que la
tercera edad es la edad del erotismo, significado con esta expresion que al desaparecer los inter-
eses o las preocupaciones reproductores, la sexualidad en esta etapa de la vida tiene como tnico
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fin recibir y dar placer. Para disfrutar de una vida sexual plena en la tercera edad se debe tener un
estado de salud razonablemente bueno ademas de estar interesado en la sexualidad, y tener a una

pareja que le resulte interesante.

Algunos estudios sugieren, que tanto para hombres como mujeres, las actitudes liberales y posi-
tivas hacia la sexualidad, un buen conocimiento de la sexualidad, la satisfaccion con las relacio-
nes a largo plazo, las buenas redes de apoyo social y el bienestar psicologico general y un sentido
de autovaloracion estan asociadas con un gran interés, actividad y satisfaccion sexual (Trudel
2000).

3.9. Intimidad sexual

Intimidad es la capacidad de superar el aislamiento no solo del cuerpo, sino también de las ideas,
creencias, emociones y necesidades, asi como establecer un vinculo de confianza y pertenencia
con la otra persona. Es una vinculacion de la personalidad, en lo emocional y lo espiritual.

La naturaleza de la intimidad en la relacion de pareja ha significado cosas diferentes y semejan-
tes a través del tiempo y de las culturas, esta variedad va desde considerarse un elemento de
amor, hasta una combinacién que surge al compartir creencias, pensamientos, suefios, asi como
la sexualidad en una relacion personal. Algunas de las conceptualizaciones formuladas sobre la
intimidad son las siguientes.

“Asociacion, contacto o familiaridad, denominada como una amistad calida que se desarrolla
mediante una larga relacion que sugiere privacidad, relaciones entre personas que se aman, cuyas
vidas, estan profundamente entrelazadas, motivo que refleja las preferencias individuales para las
experiencias de cercania, calidez y comunicacion; situacion por la cual dos personas que se pro-

fesan cariio comparten con la mayor libertad posible: sentimientos, ideas y procederes; suele
13

caracterizarse por un sentimiento reciproco de aceptacion, entrega, ternura y confianza.”

Aunado a estas definiciones y su relacion con la perspectiva del amor Maslow en 1970 sefiala
que aquellas personas que tienen la capacidad de amar, de pertenecer, que se encuentran sanos
emocionalmente, que son reciprocos y que se respetan a si mismos, que se comunican adecua-

14
damente, se expresan mejor en la intimidad y muestran satisfaccion y mayor plenitud sexual.

Masters expresa que la sexualidad es una relacion confirmada, que se manifiesta en tres aspectos:

e (Cada compafiero admira, desea y aprecia al otro como un ser humano capaz de

desarrollar el sexo.

25



*  (Cada uno de los integrantes afirma que el compafiero no es un monstruo en sus deseos y
ejecuciones sexuales, sino que cada uno de ellos comparte la universalidad y variedad
sexual.

15
Ambos se sienten seguros de que lo que comparten en lo sexual es especial y Unico.

Es evidente entonces que “la intimidad no solo concentra elementos de calidez, altruismo,
compromiso, cercania, deseo de promover el bienestar de la persona amada, sentimientos
de felicidad, respeto por el otro, capacidad de contar con la persona amada o comunica-

cién intima, sino que logra mediante el tiempo ya que contribuyen al encuentro de dos
16

personas en su intercambio de experiencias, sentimientos y conductas placenteras”

Con base en las nociones de Intimidad en su sentido mas amplio y sus implicaciones en la inter-
accion de la pareja romantica, se considero relevante disefiar una escala para medir la intimidad
sexual en las parejas mexicanas, para lo cual se propuso la siguiente definicion:

“Es el lazo que favorece el proceso de compartir pensamientos, sentimientos y experiencias Uni-
cas de importancia personal, con alguien altamente significativo, motivacion mutua con poten-
ciales de gratificacion sexual tinica en la pareja, en donde el tiempo y privacidad dan oportunidad
de intercambiar sefiales psicoldgicas de cercania emocional, admiracidn, deseo, apreciacion, sen-
sibilidad, devocion, respeto, entrega, pertenencia y confianza. Asimismo, conlleva a un juego
entre dos personas, en el cual la activacion de los sentidos lleva a experimentar sensaciones fisi-
cas y emocionales capaces de reconciliar, en forma intensamente placentera, la aceptacion del
otro, la reciprocidad, la comunicacion, la empatia y la calidez, confirmandose entre ellos como

seres capaces de desarrollar, en forma especial, el sexo dirigido a la busqueda de la satisfaccion
17

sexual: espacio donde se recrean y refuerzan sentimientos amorosos.”

La sexualidad no se limita a las relaciones sentimentales: Implica las relaciones familiares, de
amistad y de compafierismo Cuando la persona no estd comprometida en una relaciéon de matri-
monio, es importante que pueda explotar su vida afectiva por medio de vinculos genuinos de
amistad y una conviccion profunda del valor de su cuerpo y del cuerpo de los demas. Esta con-
viccidn es muy importante para vivir, con integridad, las etapas de la vida en las que la sexuali-
dad no se manifiesta por medio de relaciones sexuales genitales.

La sexualidad no solo deriva de un impulso biolégico sino que posee una serie de significados
que la trasforman en una dimension de la conducta y la subjetividad humana influida y sometida
a lo largo de toda la vida a la accion de la cultura. Por ende va mas all4 de la funcion reproducti-
va para asumir funciones de caracter relacional, hedonisticas y egointegrativas.
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Para que la sexualidad pueda desarrollarse en forma integral, es necesario que involucre la vida
interior del hombre y de la mujer. La intimidad entendida como la sensibilidad ante los procesos
de la pareja, la seguridad de la aceptacion del otro y, por ende, el fortalecimiento de la autoesti-
ma, puede bien existir en relaciones como es la amistad y la fraternidad.

“Son influencias bioldgicas (madurez/envejecimiento) y psicosociales (etapas definidas social-
mente, relaciones interpersonales, etc.) las que confluyen para formar personas que se consideran
hombres o mujeres y que actlian en funcién de ello, desplegando un comportamiento sexual ma-
duro en términos sociales y afectivos. Este proceso de alcanzar la madurez sexual se inicia con la
concepcion y finaliza con la muerte.

En el transcurso del ciclo vital se forma la identidad sexual y de género del individuo, las actitu-
18

des sexuales y la conducta sexual” .

“En el transcurso del ciclo vital se forma la identidad sexual y de género del individuo, las acti-
tudes sexuales y la conducta sexual. La sexualidad humana, reconocida como un fendémeno mul-
tidimensional, se inicia con la vida del individuo, desarrollandose a lo largo de la infancia y ado-
lescencia, alcanzando su madurez y trascendencia durante la adultez y en edades avanzadas. Esta
solo desaparece cuando desaparece la vida, es decir con la muerte y por ende, se constituye por
un componente de nuestra personalidad, que forma un todo con nosotros mismos (nos transforma
en seres sexuados). Desde los primeros afios de vida nuestra motivacion o impulso sexual es ca-

nalizado en direcciones socialmente especificadas, que hacen posible el aprendizaje de una con-
19

ducta sexual cada vez mas consciente e intencionada”

Se ha reportado que aproximadamente el 74% de los hombres casados mayores de 60 afios y el
56% de las mujeres casadas mayores de 60 afios se mantienen sexualmente activos.

Por otro lado, algunos estudios sugieren, que tanto para hombres como mujeres: las actitudes li-
berales y positivas hacia la sexualidad, un buen conocimiento de la sexualidad, la satisfaccion
con las relaciones a largo plazo, las buenas redes de apoyo social y el bienestar psicologico gene-
ral y un sentido de autovaloracion estan asociadas con un gran interés, actividad y satisfaccion
sexual. (Trudel et al 2000).

“Investigaciones recientes han dejado claro que existe una relacion definitiva entre sexualidad y
calidad de vida. Una persona sexualmente satisfecha se siente mucho mas atractiva, competente

y es mucho més proclive a seguirse desarrollando intelectualmente. El sexo guarda relaciones
20

importantes con el amor, el placer, la responsabilidad, el disfrute, el saber”
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En el estudio de la Sexualidad en la tercera edad llegan a la conclusion que a medida que las per-
sonas adquieren una mayor educacion y mejores niveles econdmicos de vida, el concepto de se-
xualidad se torna mas enriquecedor, ya no es una sexualidad centrada en el coito mismo, sino
que esta va abarcando otros aspectos en la vida de la persona, el trabajo, la educacion, las rela-
ciones interpersonales. Hay una menor percepcion de la mujer como madre y esta es vista con
mas autonomia y derechos al goce y al placer, desprendidos del rol materno. Por lo tanto, en el
hombre existe una mayor preocupacion por dar placer a su pareja y mantener una buena activi-
dad sexual.

La mujer también es percibida con poder, no solo con el poder de otorgar el placer sino también
que puede inhibir la sexualidad de un hombre. Esto hace que la responsabilidad de una buena
sexualidad en la pareja sea compartida por ambas partes.

Investigaciones recientes han dejado claro que existe una relacion definitiva entre sexualidad y
calidad de vida. Una persona sexualmente satisfecha se siente mucho mas atractiva, competente
y es mucho més proclive a seguirse desarrollando intelectualmente. El sexo guarda relaciones
importantes con el amor, el placer, la responsabilidad, el disfrute, el saber. (Hernandez, 2001).

Una buena actividad sexual, contribuye a una mejor calidad de vida, la sexualidad est4 presente
en todas las dimensiones del ser humano, por lo tanto no se puede desconocer su importancia
como tampoco ignorarla.

3.10 Intimidad sexual en la pareja.

La naturaleza de la intimidad en la relacion de pareja ha significado cosas diferentes y semejan-
tes a través del tiempo y de las culturas, esta variedad va desde considerarse un elemento del
amor, hasta una combinacion que surge al compartir creencias, pensamientos suefos, asi como la
sexualidad en una relacion personal. Algunas de las conceptualizaciones formuladas sobre la in-

21
timidad son las siguientes.

“Asociacion, contacto o familiaridad; denominada como una amistad calida que se desarrolla
mediante una larga relacion que sugiere privacidad, relaciones entre personas que se aman, cuyas
vidas estan profundamente entrelazadas. Motivo que refleja las preferencias individuales para las
experiencias de cercania, calidez y comunicacion, situacion por la cual dos personas que se pro-

fesan carifio comparten con la mayor libertad posible: sentimientos, ideas y procederes; suele
22

caracterizarse por un sentimiento reciproco de aceptacion, entrega, ternura y confianza”

“Aunado a estas definiciones y su relacion con su perspectiva del amor. Maslow en 1970 sefiala
que aquellas personas que tienen la capacidad de amar, de pertenecer, que se encuentran sanos
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emocionalmente, que son reciprocas y que se respetan a si mismas, se comunican adecuadamen-
23

te, se expresan mejor en la intimidad y muestran satisfaccion y mayor plenitud sexual”

Masters expresa que la sexualidad es una relacion confirmada, que se manifiesta en tres aspectos.

. Cada compainero admira, desea y aprecia al otro como un ser humano capaz de
desarrollar el sexo.

. Cada uno de los integrantes afirma que el compafnero no es un monstruo en sus deseos y
ejecuciones sexuales, sino que cada uno de ellos comparten la universalidad y variedad
sexual.

24
Ambos se sienten seguros de que lo que comparte en lo sexual es especial y unico. “Es

evidente entonces que la intimidad no solo concentra elementos de calidez, altruismo,
compromiso, cercania, deseo de promover el bienestar de la persona amada, sentimientos
de felicidad, respeto por el otro, capacidad de contar con la persona amada o comunica-
cion intima, sino que logra manifestaciones con sensaciones fisicas y emociones que se

fusionan mediante el tiempo y la privacia, ya que contribuyen al encuentro de dos perso-
25

nas en su intercambio de experiencias, sentimientos y conductas placenteras.”

Con base a las nociones de intimidad en su sentido mas amplio y sus implicaciones en la
interaccion de la pareja romantica, se consideré relevante disefiar una escala para medir la
intimidad sexual en la pareja mexicana, para lo cual se propuso la siguiente definicion:
“Es el lazo que favorece el proceso de compartir pensamientos, sentimientos y experien-
cias unicas de importancia personal, con alguien altamente significativo; motivacion mu-
tua con potenciales de gratificacion sexual tnica en la pareja, en donde el tiempo y la pri-
vacidad dan oportunidad de intercambiar sefiales psicologicas de cercania emocional,
admiracidn, deseo, apreciacion, sensibilidad, devocion, respeto, entrega, pertenencia y
confianza.

Asimismo conlleva un juego entre dos personas, en el cual la activacion de los sentidos lleva a
experimentar sensaciones fisicas y emocionales capaces de reconciliar, en forma intensamente
placentera, la aceptacion del otro, la reciprocidad, la comunicacion, la empatia y la calidez; con-
firmandose entre ellos como seres capaces de desarrollar, en forma especial, el sexo dirigido a la

busqueda de la satisfaccion sexual. Espacio donde se recrean y refuerzan sentimientos amorosos.
26

3.11 Vida sexual en el matrimonio

Otra faceta importante en el matrimonio es la satisfaccion sexual expresada en una respuesta mu-
tua y madura. El desconocimiento de la sexualidad lleva a grandes problemas en el matrimonio.
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La satisfaccion de mujeres y hombres maduros en su dimension biopsicosocial, asi como la in-
fluencia de la cultura, juegan un papel importante no solamente por los cambios que suceden en
esta etapa del ciclo vital, sino por la percepcion ideoldgica acerca de la sexualidad en general y la
satisfaccion sexual en particular, asi como de las diversas opciones que ofrece la sociedad a mu-
jeres y hombres para demandarla, encontrarla y expresarla.

Existe una gran relacion entre la vida sexual y la situacion matrimonial, esto se debe a que una
buena sexualidad aumenta y ayuda a la union de la pareja, es dificil que haya una vida sexual
satisfactoria sino hay una unién emocional. Por otro lado, el sexo tendra mayor riqueza cuando
mas lleno esté de erotismo.. En el matrimonio el sexo se puede convertir en algo monotono el
erotismo provoca que se desarrolle el potencial humano estimulante y asi lograr que la pareja
esté satisfecha.

Nuestra manera de expresarnos sexualmente es un reflejo de como nos valoramos, de como valo-
ramos a la persona y de como esa otra personas nos valora. Para Masters y Johnson un matrimo-
nio sin sexo puede sobrevivir, pero de una manera pobre. La sexualidad es una forma de comuni-
cacion privilegiada, profunda y elemental, la cual refuerza la comunicacion total en el matrimo-
nio. Cuando falta el sexo, la relacion hombre mujer pasa a otra categoria, un ejemplo seria una
amistad profunda, pero que no absorbe toda la energia humana ni llega a comprometer al indivi-
duo totalmente.

La ausencia prolongada de ternura en una relacion sexual disminuye el placer sensual y con éste,
la satisfaccion sexual.

3.12 Estrés social y especialidad médica
3.12.1 Estrés en la residencia

El primer estudio realizado acerca del estrés social y de las relaciones de familia durante la resi-
dencia médica en 1986 por Landau C. Hall S. Y colaboradores, reportando en 108 residentes de
medicina interna que mas del 40% expresaban problemas importantes con su conyuge o pareja y

de estos el 72% se lo atribuia a problemas relacionados en la residencia, asi miso el 61% reportd
27

que la pareja atribuia también dichos problemas a las actividades hospitalarias.

En 1988, en el estudio de estrés en la residencia, el cual trataba determinar alteraciones del suefio
y fatiga en los médicos residentes se documentd como objetivo secundario que dichas alteracio-
nes y la alta prevalencia de fatiga en los médicos residentes afectaba negativamente las relacio-
nes de pareja y sociales en general de dichos individuos. Estos dos estudios cimentaron las bases
para posteriores investigaciones que intentaron determinar la relacion entre las actividades médi-
cas y su impacto en la calidad de vida y en sus relaciones sociales.
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En el estudio “Stress at work and wellbeing and junior residents” por Buddeberg en 2005, inves-
tigd las experiencias en el lugar de trabajo de los residentes de nuevo ingreso en su primer afio de
residencia y su impacto en el estado fisico y psicoldgico, consistid en el andlisis prospectivo,
longitudinal de 518 residentes, de los cudles 54.4% corresponden al sexo femenino y 45.6% del
sexo masculino, los cuales fueron entrevistados dos veces al ano evaluando ademas factores
como ansiedad y depresion asi como satisfaccion on la vida como resultado se encontrd que las
mujeres reciben menos tutoria, tienen mejores relaciones sociales en el trabajo y mostraron ma-
yor compromiso que sus compafieros varones. Hombres y mujeres reportaron un peor estado de
salud fisico y mental asi disminucién en la satisfaccion de vida después de su primer afiade resi-
dencia comparado con el afio de servicio social o su graduacion de al escuela; la satisfaccion de
vida fue significativamente que en la poblacion general, encontrando que 7-10% de la muestra
alcanzo6 puntuaciones de ansiedad por encima del limite y 1-4% para depresion, por otro lado se
encontrd que existen factores protectores para prevenir ansiedad y depresion como son el alto

sentido de coherencia los rasgos de personalidad inherentes de cada individuo y la expresividad.
28

En el estudio de “Association between daly stress and sexual activity” el cual fue un estudio
prospectivo, el estrés percibido por uno mismo y la actividad sexual diaria en un periodo de tres
meses mediante la recopilacion de datos, capturaron las variables segtin los dias de la semana, en
103 mujeres que contestaron 12 cuestionarios divididos en tres meses previo a un examen impor-

tante, se encontrd que un rango mayor de estrés auto percibido se relacioné con niveles mas ba-
29

jos de actividad sexual y satisfaccion.

Por ultimo en el estudio de 2012, “Interelationships between romance life quality and medical
trainning of female residence”, se estudiaron a 78 mujeres residentes realizdndose cuestionarios
de calidad de vida, actitud haha la eleccion del conyuge, e impacto de la capacitacion médica de
forma anonima, encontraron los siguientes resultados las residentes experimentaron especial es-
trés cuando estuvieron encargadas de sala; las horas de trabajo largas (mas de 88 horas de trabajo
a la semana) estuvieron asociadas en un 44.9% a un suefio insuficiente e irregular el 73.1% a
tiempo personal inadecuado con la pareja. De la poblacion total de residentes 48% se encontra-
ban en una relacion de las cudles el 87.5% se encontraban comprometidas con otros médicos y el
58.3% refirieron el inicio de la relacion desde que eran estudiantes y reportaron que la calidad de
la relacion de pareja empeoraba con las horas de trabajo, se encontré que el factor con mayor

peso estadistico fue la falta de tiempo, asociada a largar jornadas de trabajo asi como factores
30
familiares.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Como es la satisfaccion y intimidad sexual que se presenta en la poblacion de médicos residen-
tes adscritos a la unidad médica de alta especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI del 2019 al 2020?

5. JUSTIFICACION

El Centro Médico Nacional Siglo XXI representa uno de los principales hospitales escuela de
nuestro pais asi como del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que significa que a su cargo se
encuentran una amplia poblacion de médicos residentes de una gran gama de especialidades;
mismos que desempefian actividades variadas en la atencion de la poblacion mexicana. Por lo
tanto al ser una unidad médica de tercer nivel el adiestramiento de dichos residentes requiere de
mucha dedicacion e inversion de tiempo lo cual implica un impacto en el resto de esferas de
desarrollo personal. De acuerdo a la bibliografia disponible las jornadas de trabajo largas, el es-
trés y las vivencias que implica realizar una especializacion médica deberian impactar negativa-
mente en la satisfaccion e intimidad sexual, sin embargo ninguno de los estudios publicados ha
sido realizado en nuestro pais, por lo que se decidio realizar en ésta unidad la evaluacion de di-
chas variables ya que se cuenta con una poblacion que cumple con las caracteristicas de todos los
estudios previos realizados.

6. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad en la intimidad y satisfaccion sexual en la poblacion de médicos residentes
adscritos a la unidad médica de alta especialidad Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Se-
pulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI de 2019 a 2020.

6.1 Objetivos especificos

* Identificar el género de los residentes adscritos al Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

* Identificar la edad de los residentes adscritos al Hospital de Especialidades Centro Médico Na-
cional Siglo XXI.

* Identificar la religion de residentes adscritos al Hospital de Especialidades Centro Médico Na-
cional Siglo XXI.

* Identificar a los residentes que tienen matrimonio o viven en pareja, adscritos al Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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* Identificar cuantos afios tienen de matrimonio o viven en pareja aquellos residentes que repor-
ten vivir con alguien, adscritos al Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

* Identificar cuantos hijos tienen los residentes que reporten vivir en pareja, adscritos al Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

* Identificar si duermen o no con su pareja, los residentes que reporten vivir con alguien, adscri-
tos al Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

* Identificar si en la intimidad sexual, de los resientes adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, esta presente el contacto fisico y la confianza.

* Identificar si en la intimidad sexual de los residentes adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, estd presente o no la autodivulgacion y la satisfaccion se-
xual.

* Identificar si en la intimidad sexual de los residentes adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, est4 presente o no el gusto y bienestar mutuo.

* Identificar si en la intimidad sexual de los residentes adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, esta presente o no la ternura.

* Identificar si en la intimidad sexual de los residentes adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, estd presente o no la expresion de amor.

* Identificar si en la intimidad sexual de los resientes adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, esta presente o no el contacto emocional.

* Identificar si en la intimidad sexual de los residentes adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, estd presente o no las caricias.

* Identificar si en la intimidad sexual de los residentes adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, esta presente o no la expresion del deseo.

* Identificar como esté el subsistema conyugal de los resientes adscritos al Hospital de Especia-

lidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, con respecto a la satisfaccion marital.

7. HIPOTESIS

La calidad en la intimidad y satisfaccion sexual en la poblacion de médicos residentes es buena.
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8. METODOLOGIA

8.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion teéri- Definicion ope-  Nivel de medicion Indicadores ITEM
ca racional
Género Diferencias Bio- Condiciones fisi- Cualitativa Nominal ~ Masculino 1
l6gicas entre las cas que deter-
personas dife-  minan el ser hu- Femenino
renciados en mano como
masculino y fe- hombre o mujer.
menino.
Edad Tiempo que ha  Afos cumplidos 20 a 24afos 2
vivido una per- al momento del Cuantitativa discreta 25 a 26afios
sona. estudio 27 a 29afios
30 a 32afios
33 a 39arios
40 afios 0 mas
Escolaridad Cada una de las |Cada una de las |Cualitativa ordinal 1.Primaria 3
etapas en que |etapas en que 2.Secundaria
se divide un se divide un ni- 3.Preparatoria
educativo. cada |vel educativo. A 4.Universidad
corresponde un |cada grado co- 5.Posgrado
conjunto de co- |rresponde un
nocimientos. conjunto de co-
nivel A grado nocimientos de
Religion Conjunto de Conjunto de Cualitativa Nominal | 1.Catdlico 4
creencias acerca |creencias acerca 2.Cristiano
de la divinidad |de la divinidad 3.Testigo de Jehova
de sentimientos, |de sentimientos, 4. Ateo
de veneracion y |de veneracion y 5.0tro
temor hacia a temor hacia a
ella de normas |ella de normas
morales para la |morales para la
conducta indivi- |conducta indivi-
dual y socialy  |dual y social y
de practicas ri- | de practicas ri-
tuales principal- |tuales principal-
mente oraciéon. | mente oracion.
AfRos de matri- Tiempo de con- |Cuantitativa Discreta |* 1) 1 a2 afios 5
monio o de vivir [Tiempo de convi- vivencia matri- * 2) 3a4afios
en pareja vencia matrimo- monial o de * 3) 5a7 afios
nial de unién li-  unién libre, en el * 4) 8a 15 afos
bre. subsistema con- * 5) 16 o mas afios
yugal del pa-
ciente diabético.
Numero de Hijos Cantidad de hi- |Cualitativa Ordinal 1) Ninguno 6
Cantidad de hijos |jos que tiene la 2) Un hijo
que tiene la Pare-|Pareja. 3) Dos hijos
ja. 4) Tres o0 mas hijos
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Duerme con su
Pareja

Afnos con Dia-
betes Mellitus
tipo 2.

Intimidad Se-
xual en la Pare-
ja.

Si el subsistema |Si el subsistema | Cualitativa Nominal

conyugal duer-
me en la mismo
dormitorio y
cama.

Tiempo en afos
de padecer
Diabetes Melli-
tus tipo 2
Situacion por la
cual dos perso-
nas que se pro-
fesan carifio
comparten con
la mayor liber-
tad posible:
Sentimientos,
ideas y proce-
deres, suele
caracterizarse
por un senti-
miento recipro-
co de acepta-
cion, entrega,
ternura y con-
fianza.

conyugal duer-
me en el mismo
dormitorio y en
la misma cama.

Tiempo en afios |Cualitativa Ordinal

de padecer
Diabetes Melli-
tus tipo 2.

Situacion por la |Cualitativa nominal

cual dos perso-
nas que se pro-
fesan carifio
con

libertad Senti-
mientos, ideas y
procederes,
suele compar-
ten la mayor
posible: carac-
terizarse por un
sentimiento re-
ciproco de
aceptacion, en-
trega, ternura 'y
confianza en el
subsistema
conyugal del
pacientes dia-
bético.
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1) Si 2) No

1) 1afo

2) 2abafnos

3) 5a10anos

4) Mas de 10 afios

1.Grado de con-
tacto fisico y
confianza.

2.Autodivulgacion
y satisfaccion
sexual.

3.Gusto y bienes-
tar mutuo.

4. Ternura.

5.Expresion de
amor.

6.Contacto emo-
cional.

7.Caricias.

8.Deseo.

Cada uno de estos

puntos de valora

en:

Adecuado grado

de intimidad se-

xual.

Inadecuado gra-

do de intimidad

sexual.

Grado de
contacto fisi-
co y confian-
za: 1,3,11,13,
28,39,49,
51,52,56 ,
58,60,61,
62,65,73,
74,78,80,
83,84,90 y
91.
Autodivul. y
Satisfaccion
sexual:
10,12,15,18,1
9,
23,24,26,27,3
4,38,48,50,55
57,64,69,70,7
5

79,82, 85,86
y 88. Gusto y
Bienestar
mutuo:
2,6,8,9, 25,
29, 33, 37,
40, 41, 42,
44, 53, 66,
67, 68, 71,
76,77,y 87.
Ternura:
20,31, 35, 43,
47y 72.
Expresion de
Amor:

5,14, 16, 22,
30, 54 y 89.
Contacto
Emocional:
4,17,63y
81.

Caricias:
7,21,32,46
y 59.
Deseos: 36 y
45,



Satisfaccion Es la percep- Cualitativa Dicot6- |1.Satisfecha
Marital Es la percepcién |cion subjetiva | mica
subjetiva de de elementos 2.Insatisfecha
elementos espe- especificos de
cificos de la vida |la vida conyu-
conyugal. gal. En el sub-
sistema conyu-
gal del paciente
con Diabetes
Mellitus tipo 2.
9. TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, transversal.
10. DISENO DE ESTUDIO

Se selecciond mas del 20% de la poblacion de residentes adscritos al hospital de especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, para identificar datos estadisticamente significativos. Se en-
cuestaron a los residentes que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio en sus servi-
cios en ambos turnos (matutino y vespertino) y se les explicaron los objetivos del mismo, la for-
ma en la cudl se recolectarian los datos y que la aplicacion de los elementos valuadores se reali-
zaria de manera confidencial, andnima y en un lugar donde hubiese privacidad, aceptando los
residentes, se les entregd la hoja de consentimiento informado para iniciar la aplicacion de los
instrumentos valuadores. Dichas pruebas se realizaron con autorizacién de los directivos del
hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI; los instrumentos realizados me-
diante entrevista dirigida durante la aplicacion o al término se explicaron las dudas que surgieron
a los residentes encuestados. Posteriormente se llevo a cabo la evaluacion de los datos de acuer-
do a estadistica descriptiva y se realizaron las conclusiones correspondiente.

11. POBLACION DE ESTUDIO

* Universo de estudio: médicos residentes adscritos al Hospital de Especialidades “Bernardo
Septilveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

* Lugar de estudio: Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI.

* Ubicacion tiempo espacio: periodo de tiempo del 16 de marzo al 25 de marzo 2019, en la Ciu-
dad de México.
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* Seleccion muestra: se realiz6 un muestreo por conveniencia (no probabilistico) incluyendo a
los residentes que se encontraban en sus servicios durante el 16 al 25 de marzo de 2019 en el
Hospital de Especialidades “Bernardo Septlveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

* Variables: género, edad, escolaridad, religion, afios de matrimonio o de vivir en pareja, nimero
de hijos, duerme con su pareja, afios de diabetes mellitus, intimidad sexual en la pareja y satis-
faccion marital.

12. CRITERIOS DE INCLUSION

Residentes de cualquier afio y cualquier especialidad del Hospital de Especialidades Centro M¢é-
dico Nacional Siglo XXI, que se encuentren activos del 2019 al 2020.

13. CRITERIOS DE EXCLUSION

* Residentes que se encuentran en proceso de divorcio o separacion.

* Residentes no adscritos del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
* Residentes que no sean sexualmente activos.

14. CRITERIOS DE ELIMINACION

Residentes que no contesten completamente los 2 instrumentos valuadores,.

Residentes que no firmen consentimiento informado.

15. INSTRUMENTOS DE EVALUCION

15.1. Escala de Intimidad Sexual en la Pareja.

La primera escala que se realizara es la de intimidad Sexual en la Pareja, elaborado por Lucia
Edith Pantaleon Garcia, esta escala se construyd para evaluar el grado de intimidad sexual de la
pareja. Fue elaborado con base en las nociones de intimidad en su sentido méas amplio y sus im-
plicaciones en la interaccion de la pareja romantica y pretende medir la intimidad sexual en la

pareja mexicana. (anexo 1)
15.2. Como se construyo la escala

El instrumento fue disefiado a partir de la definicion conceptual de intimidad sexual obtenida de
la revision tedrica. El nimero de reactivos es de 91 en una escala tipo Lickert con cinco opciones
de respuesta, que van de: Totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo. Se acudio a diferen-

37



tes lugares para la aplicacion del instrumento y fue solicitada la participacion de las parejas, a
quienes se les garantiz6 el anonimato de sus respuestas y aclarandoles que el manejo de la infor-
macion seria confidencial.

Se trabajé con una muestra no probabilistica de sujetos voluntarios constituida por 152 parejas
(96 integras y sanas y 56 parejas sanas con un integrante sin una extremidad superior o inferior
de su cuerpo), con un tiempo en la relacion de 1 a 34 afios y con un rango de 15 a 64 afios de
edad. Las parejas residen en el Distrito Federal y en el Estado de México, con un minimo de es-
colaridad de primaria.

15.3. Validez y Confiabilidad

Se realizé un anélisis de frecuencia de la serie de reactivos significados de 25 dimensiones y se
encontrd que, de los 154 reactivos disefiados originalmente, 91 discriminaron y solo dos dimen-
siones (juego y espacio) fueron omitidas por no constituirse en dimensiones claras.

Se realizé un andlisis factorial obteniendo 13 factores con valor propio mayor de 1, que explica-
ron 76.3% de la varianza. De estos factores, se tomaron en consideracion los primeros 8 que ex-
plicaron 70.55% de la varianza: Se incluyeron los reactivos que tenian la carga factorial minima
de 0.390.

Los ocho factores son:

. Grado de contacto fisico y confianza.
o Autodivulgacioén y satisfaccion sexual.
. Gusto y bienestar mutuo.

i Ternura.

i Expresion de amor.

* Contacto emocional.

. Caricias.

* Deseos.

Se observo que los factores obtenidos mostraron coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach
de 0.84 a 0.98, los cuales confirman la estabilidad teorica y empirica de los elementos que com-
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ponen la intimidad sexual. El alfa de Cronbach total de la escala fue de 0.9537.

15.4. Forma de calificar la Escala de Intimidad Sexual en la pareja
Para obtener la calificacion es necesario:

a) Seleccionar los reactivos que pertenecen a cada factor.

b) Sumar la calificacion de los puntajes (1,2, 3, 4 o 5) dados por el sujeto.

¢) El puntaje obtenido es la calificacion para ese factor.

d) Comparar el puntaje con el punto medio o punto obtener asi como el minimo.

Para saber si la calificacion de cada factor tiende hacia la adecuada intimidad sexual, habra de
obtenerse el punto medio de cada factor, también llamado punto de corte, que es diferente en
cada factor. Para obtener este punto de corte o punto medio multiplicamos, el namero total de
reactivos de cada factor por tres, que en la Escala de Lickert es el punto medio.

Para obtener el puntaje maximo multiplicamos el numero total de reactivos de cada factor por 5,
que en la escala de Lickert es el puntaje mas alto; y para obtener el puntaje minimo multiplica-
mos el nimero total de reactivos de cada factor por 1, que para el puntaje de Lickert es el puntaje
mas bajo asignado.

Si rebasa la media de cada factor, se encuentra presente este aspecto, si es menor de la media, no

esta presente.
PUNTO DE CORTE O PUN-
FACTOR REACTIVOS
TO MEDIO

1, 3, 11, 13, 28, 39, 49, 51, 52, 56, 58, 60,

Grado de contacto fisico y confianza. 61,62,65,73,74, 78, 80, 83, 84,90 y 91. 69
10, 12, 15, 18, 19, 23, 24, 26, 27, 34, 38, 48,

Autodivulgacién y satisfaccion se-

50, 55, 57, 64, 69, 70, 75, 79, 82, 85, 86 y 72

xual.
88.

2,6, 8,9, 25,29, 33,37, 40, 41, 42, 44, 53,
Gusto y bienestar mutuo 60
66, 67, 68,71, 76,77,y 87.

T ernura 20, 31, 35,43,47,y 72. 18
Expresion de amor 5, 14, 16, 22, 30, 54 y 89. 21
Contacto emocional 4,17,63y81. 12
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Caricias 7,21,32,46y59. 15

Deseo 36 45 6

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

Elaborado por Pick y Andrade, primer instrumento de este tipo, validado en México lo que confi-

ri6 una especial importancia al tener un inventario multifacético de satisfaccion Marital. (anexo
2)

Pick de Weiss y Andrade Palos (1988), llevaron a cabo diversas investigaciones acerca de la sa-
tisfaccion marital con poblacion mexicana, su confiabilidad y validez ha sido probada con dife-
rentes grupos socioecondmicos, y se ha encontrado que ambas son altas. Dicho instrumento pre-
tende evaluar el grado de deseabilidad con que se perciben determinadas caracteristicas del con-
yuge y de la interaccion de la pareja entre si.

La escala consta de 24 items. Dicha escala comprende tres areas o factores:

1. Satisfaccion con la interaccion marital. Reactivos del 1 al 10 (10 reactivos). La cual se
refiere la satisfaccion que cada uno de los miembros de la pareja tiene con respecto a la
relacion que han construido.

2. Satisfaccion con aspectos emocionales del conyuge. Reactivos del 11 al 15. (5 reactivos).
Tiene que ver con la satisfaccion respecto a las reacciones de tipo emocional que tiene su
pareja.

3. Satisfaccion con aspectos organizacionales y estructurales del conyuge. Reactivos del 16
al 24 (9 reactivos). Este ultimo factor se refiere a la satisfaccion que el conyuge expresa
acerca de la organizacion y cumplimiento de reglas de la pareja y el modo como estas se
cumplen.

Cada uno de los items tiene tres opciones de respuesta que permiten expresar el nivel de satisfac-
cion del individuo respecto a los que se plantea en la afirmacion, expresandolo en tres plantea-
mientos: 1= Me gustaria muy diferente. 2= Me gustaria algo diferente y 3= Me gusta como esta
pasando.

Para calificar se asume que la satisfaccion se mueve en un continuo de 48 puntos dentro de una
escala de intervalos, con un valor de referencia de 24 puntos y un maximo de 72, en forma pro-
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porcional, de modo que entre mayor satisfaccion con la situacion marital mas cercano es el pun-
taje al maximo de la escala.

Para facilitar la obtencion e interpretacion de los resultados, se construyo una escala nominal to-
mando como punto de corte la mitad del intervalo formado por los limites de las puntuaciones
que se podian obtener tanto en los factores como en la escala total de satisfaccion, de modo que
si el individuo puntuaba por debajo del punto de corte, era por que todas sus respuestas tenian
asociados los valores 1 y 2, lo cual expresaba insatisfaccion, mientas que los valores superiores
al punto de corte reflejaban satisfaccion.

El instrumento consta de 24 reactivos con tres opciones de respuesta:

i Me gustaria que pasara de manera muy diferente.
. Me gustaria que pasara de manera algo diferente.
i Me gustaria como estd pasando.

En esta escala se reportan altos grados de consistencia interna medidos a través de la prueba
de Alpha de Cronbach para cada una de las subescalas.

La consistencia interna de cada uno de los factores se evalué mediante el coeficiente Alpha
de Cronbach, obteniéndose los siguientes resultados para cada factor: Factor 1= .90, factor
2=.81 y factor 3 = .85. Asi mismo se presentan resultados de analisis de varianza llevados
entre cada una de las subescalas y las variables siguientes: edad, nimero de afios de casa-
dos, numero de hijos, sexo y escolaridad.

Tabla 1. Valores usados para calificar la Escala de Satisfaccion Marital de Pick y de Andra-
de.

FACTOR NUMERO DE ESCALA DE IN- PUNTO DE CORTE
ITEMS TERVALOS
Satisfaccion con la 20
interaccion. 10 10-30
Satisfaccia -
atisfaccion emocio 5 5.15 10
nal
Satisfaccion estructu- 9 9.27 18
ral
Satisfaccion Marital 24 477 48
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Valores mayores indican que el sujeto esta satisfecho.

La Escala de Satisfaccion Marital de Pick y Andrade fue disefiada y validada en 8 colonias del
Distrito Federal, en la Ciudad de México en el Distrito Federal, a partir de la experiencia de las
investigadoras y de entrevistas con hombres y mujeres casados de un nivel socioeconémico me-
dio y bajo. Se hicieron dos estudios, el primero con 330 y el segundo con 244 sujetos casados.
En el primer estudio se obtuvo la consistencia interna de cada uno de los factores de la escala a
través del alpha de Cronbach asi 0.81 para los aspectos emocionales, 89 para la dimension de
satisfaccion con la interaccion conyugal y 86 para la satisfaccion con aspectos estructurales. El
segundo estudio permitid verificar la escala y los factores que la conformaban. Se aplic6 una es-
cala con 34 reactivos y se hizo un analisis factorial de componentes principales con rotacion
oblicua con todos los reactivos y se utilizaron los mismos criterios que en el primer estudio para
seleccionar los items y se obtuvo la consistencia interna de cada factor (Alpha de Cronbach) en-
contrandose los siguientes coeficientes: 0.90 con la interaccion conyugal (Factor I con 10 items),
0.81 satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge (Factor II con 5 items) y 0.85 para la
satisfaccion con los aspectos estructurales del conyuge (Factor III con 9 items), la escala final
quedo constituida por 24 items.

16. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se apega a los articulos 3, 13, 14, 16 y 18 del Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki; el resto de los ar-
ticulos no fueron mencionados por no encontrarse aplicados en este estudio, no obstante los ar-
ticulos ya descritos refieren lo siguiente:

ARTICULO 3o0.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y
la estructura social;

III. A la prevencion y control de los problemas de salud;
IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion
de servicios de salud, y

V1. A la produccion de insumos para la salud.
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ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, de-
beran prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

II.- Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios
o en otros hechos cientificos.

III.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre
los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser hu-
mano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actie bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos hu-
manos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de
Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62,
69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendi6 la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, fue suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifies-
te.

Este estudio requiri6 la firma de consentimiento informado puesto que la informacion recabada
es proveniente encuestas llevadas a cabo en la poblacion de residentes descrita previamente, en
la parte de anexos se incluye el mismo (ver anexo 3: Consentimiento informado).
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17. DESARROLLO DEL PROYECTO.

De acuerdo a lo descrito en la bibliografia, se seleccionaran mas del 20% de la poblacion de resi-
dentes adscritos al Hospital de Especialidades CMN SXXI para que sea estadisticamente signifi-
cativa, mismos que cumplieron con los criterios principales de inclusion del estudio, se le expli-
card por el médico residente investigador cuales son las pautas de la investigacion y con la certe-
za de confidencialidad, de dicho estudio; bajo previo consentimiento informado, firmando por
ambos conyuges. Se procedera a la aplicacion de la Ficha sociodemogréfica y posteriormente la
aplicacion de los tres instrumentos (Intimidad Sexual en la Pareja, Satisfaccion Marital y Comu-
nicacion Marital).

La entrevista se realizard en un area especifica adaptada en la residencia de Urologia del Hospital
de Especialidades CMN SXXI previamente seleccionada donde se contard con privacidad, du-
rante la aplicacion o al termino se explicaran las dudas que surgiran a los pacientes encuestados.
Y esto se realizara con cada paciente seleccionado, hasta cumplir con la meta o muestra conside-
rada antes de iniciar este estudio, de acuerdo a la poblacion existente.

18. LIMITE DE ESPACIO

El estudio se realizo en la poblacion de residentes adscrita al Hospital de Especialidades CMN
SXXI, en un area seleccionada de la residencia de Urologia de dicho hospital.

19. LIMITE DE TIEMPO

Se realizo del 01 de Julio del 2019 al 01 Agosto del 2019.

20. DISENO DE ANALISIS

Para el manejo estadistico de los datos se empled el paquete estadistico para ciencias sociales
(SPSS) version 25 para MAC.

El andlisis del presente estudio se realizard en base a estadistica descriptiva univariada, debido a
que este estudio es transversal y descriptivo.

Al final de la recoleccion de datos, se representaran graficamente los datos obtenidos de este es-
tudio por cada variable obtenida, tipo nominal y cualitativa.
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21. RESULTADOS.

El presente estudio se conformo de los médicos residentes adscritos al Hospital de Especialida-
des CMN SXXI, a través de una muestra de 160 individuos los cudles cumplieron con los crite-
rios de inclusion completos, correspondiendo a 87 hombres y 73 mujeres, se aplicaron los ins-
trumentos por separado a cada integrante, se inicid aplicando el cuestionario de datos sociode-
mograficos, aplicandose posteriormente el instrumento que mide la frecuencia con la que la pare-
ja se comunica en sus seis dimensiones, asi como el instrumento para medir la Satisfaccion Mari-
tal y por ultimo el instrumento para saber si esta o no presente la Intimidad Sexual en sus ocho
factores evaluados.

Respecto a la distribucion de sexos se encontrd que de la poblacion estudiada 54.37 % fueron
hombres y 45.62 mujeres (Grafica 1).

La distribucion de los participantes se realizd por grupos de edad, la clase que mostrd una mayor
frecuencia fue de 27 a 29 afios de edad con un 55 % del total de la muestra, seguida por la de 30
a 32 anos con un 22 % de la muestra total. (Grafico 2).

Con respecto a la escolaridad de los participantes, se mostrd un grado académico minimo de Li-
cenciatura en el 100 % de los pacientes. (Grafico 3).

Con respecto a la Religion de las parejas, la que mostré una mayor frecuencia fue la religion ca-
tolica con un 72 % del total de la muestra, seguida por la religion cristiana con un 13 % del total
de la muestra y ambos contrastados con otras religiones y la atea, las cudles mostraron un 15 %
de la muestra total. (Grafico 4).

En cuanto a los afios de casados de los participantes, la clase que muestra una mayor frecuencia
son los que llevan 1 a 2 afios de casados con un 45 % del total de la muestra, seguida por la clase
de menos de un afio con un 19 % de la muestra total (Grafico 5).

Respecto al nimero de hijos de los individuos participantes, el 86 % de los individuos no refirio
tener hijos, seguido del 8 % de participantes que tenia un hijo al momento del estudio. (Grafica
6).

En cuanto al aspecto del sub sistema conyugal se encontr6 que el 64 % de los participantes
duermen con su pareja y que solo el 36 % del total de la muestra no duerme con ella. (Grafico
7).

Con respecto a los resultados de los factores de Intimidad Sexual, se encontrd en el primer factor
de Grado de Contacto Fisico y Confianza en el sub sistema Conyugal del paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2, en un 7 % esta presente este factor y en un 93 % no esta presente. (Grafico 8).

De los individuos que presentaron el factor Diabetes Mellitus tipo 2 se encontroé que el 55 % de
los mismos contaba con un afio de diagndstico, 27 % con un diagndstico entre los 2 y los 5 afios
y un 18 % con diagnostico de més de 10 afios. (Grafico 9)
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Para el elemento de contacto fisico y confianza se encontrd presente en el 98 % de los indivi-
duos, mientras que el 2 % no cumplia con dicha condicion. (Grafico 10)

Para el elemento autodivulgacion y satisfaccion sexual se encontrd presente en el 98 % de los
individuos, mientras que el 2 % no cumplia con dicha condicion. (Grafico 11)

Para el sub sistema gusto y bienestar mutuo, se encontr6 presente en el 96 % de los individuos,
mientras que el 4 % no cumplia con dicha condicion. (Grafico 12)

En el sub sistema de ternura, se encontré que el 97 % de los individuos estudiados cumplié con
dicha condicidon mientras que en el 3 % de ellos no era asi. (Grafico 13)

En el sub sitema de ternura dividido por sexos, se encontré que el 97 % de los hombres cumplia
con dicha condicion, al igual que el 97 % de las mujeres. (Grafico 14 y 15)

Para el sub sistema expresion de amor, el 94 % de los pacientes cumplieron con dicha condicion
mientras que en el 6 % restante, esta no se cumplio. (Grafico 16).

En el sub sistema de expresion de amor dividido por sexos, se encontrd que el 95 % de los hom-
bres cumplia con dicha condicion, mientras que el 93 % de las mujeres cumplian con la condi-
cion. (Grafico 17 y 18)

Para el sub sistema contacto emocional, se encontrd que el 96 % de los individuos cumpli6é con
la condicion, mientras que en el 4 % restante esta no fue cumplida. (Grafica 19)

Para el sub sistema caricias, se encontrd que el 99 % de los individuos estudiados cumpli6 con la
condicion. (Grafica 20)

Para el sub sistema deseo, 156 individuos (98 %), cumpli6 con dicha condicion. (Grafico 21)

22. DISCUSION.

Los resultados arrojados por este estudio, no se comportan de acuerdo a lo reportado en la bi-
bliografia y estudios previos de poblaciones de residentes, ya que contrario a lo esperado los in-
dividuos estudiados cumplieron con todos los sub sistemas de satisfaccion sexual y de intimidad
de pareja en mas del 90 % en todas y cada una de ellas, no se pudo documentar diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos sexos ya que cuando, se realizo el andlisis estadistico de
acuerdo a sexo se encontré un comportamiento igual entre hombres y mujeres.

Son llamativas algunas caracteristicas presentadas por la poblacion estudiada, como son que la
mayoria de los individuos que participaron en el estudio son jovenes, con grado de educacion
alto, sin un alta prevalencia de enfermedades, que en su mayoria no pertenecen a un sistema con-
yugal formal, mientras que los que si pertenecen a uno, esté estatus se ha obtenido de manera
reciente ya que la mayoria de las personas que refirieron estar casadas, reportaron estarlo desde
hace 1 afio o menos, situacion que como han sugerido algunas publicaciones, tiene un efecto di-
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recto en la variable de satisfaccion de pareja, ya que se ha documentado que en medida de que
una relacion se mantiene durante mas tiempo, las tasas de satisfaccion e intimidad sexual van
decreciendo.

No podemos dejar de lado el considerar la valides de la informacion reportada por los individuos
entrevistados, ya que al hablar de la esfera sexual, ademas de situaciones personales y de pareja,
es posible que los sujetos del estudio tiendan a exagerar o simplemente mentir respecto a su si-
tuacion sentimental y de satisfaccion real.

Este estudio es el primer acercamiento en nuestro medio a la satisfaccion sexual e intimidad de
pareja en médicos en adiestramiento, con resultados contrarios a los reportados en otras publica-
ciones, por lo que abre la puerta a préximas investigaciones.
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GRAFICO 2
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GRAFICO 3

@ ESCOLARIDAD

1: Primaria, 2: Secundaria, 3 Preparato-
ria, 4: Universidad, 5: Postgrado, 6: Otro
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GRAFICO 4

@ RELIGION (1) @ RELIGION (2) @ RELIGION (3)
RELIGION (4) @ RELIGION (5)

1: Catolico, 2: Cristiano, 3: Testigo de
Jehova, 4: Ateo, 5: Otro
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GRAFICO 5
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GRAFICO 6
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GRAFICO 7

® PAREJA(1) @ PAREJA (2)

1: Si, 2: No
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GRAFICO 8
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GRAFICO 9
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GRAFICO 11

® Presente @ Ausente

Autodivulgacion y satisfaccion sexual

58



GRAFICO 12
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GRAFICO 13
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GRAFICO 14
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GRAFICO 15
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GRAFICO 16
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GRAFICO 17
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GRAFICO 18
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GRAFICO 19
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GRAFICO 21
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25. ANEXOS
25.1. Anexo 1

FICHA DE IDENTIFICACION:
Recuerde que toda la informacion proporcionada en la presente investigacion es

estrictamente confidencial. Por su cooperacion gracias.

Marque con una X dentro del paréntesis, el item correspondiente a su condicion actual.
Género: 1- Mujer 2- Hombre

Edad: 1- 20a24afios 2- 25a26 afios 3- 27a29afios 4- 30a32aios 5- 33a39afios 6- 40omasafios

Escolaridad (Por favor marque el ultimo nivel educativo alcanzado, ya sea que lo haya concluido
0 no):

1- Primaria
2- Secundaria 3- Preparatoria 4- Universidad 5- Posgrado
6- Otro

Religion:

1- Catolico

2- Cristiano

3- Testigo de Jehova 4- Ateo
5- Otro

Numero de afios de casados o de vivir con su pareja:

1- 1a2anos
2- 3a4anos
3- 5a7anos
4- 8al5Sanos

5- 16 0 mas afios

Numero de hijos:

1- Ninguno

2- Un hijo

3- Dos hijos

4- Tres o mas hijos

Duerme con su pareja 1- Si 2- No
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Si usted padece Diabetes Mellitus ;Cuantos afios lleva con esta enfermedad?

1- lafio 2- 2a5afios  3- 5alOanos 4- Mas de 10 anos

Totalmente de acuerdo....................... marque (5)

De acuerdo.........ccovviiiiiiiiiiiiiiieeie e marque (4)

Ni en de acuerdo ni en desacuerdo................ marque (3)

En desacuerdo..............ccoiiiiiiiiiiiiii, marque  (2)

Totalmente en desacuerdo.................ccoeenee. marque (1)
1.- Frecuentemente le recuerdo a mi pareja que es una persona 1 2 3 4 5
Unica.
2.- Me agrada sentirme cerca de mi pareja. 1 2 3 4 5
3,- Mi pareja me trata con delicadeza cuando tenemos relaciones | 1 2 3 4 5
sexuales.
4.- Respecto a mi pareja cuando no desea que tengamos | 1 2 3 4 5
relaciones sexuales.
5.- Me gusta hacer sentir a mi pareja el amor que siento por él | 1 2 3 4 5
(ella).
6.- Me gusta acariciar el cuerpo de mi pareja antes de hacer el | 1 2 3 4 5
amor.
7.- Me agrada que mi pareja me comente como se siente | 1 2 3 4 5
fisicamente.
8.- Cuando estoy con mi pareja, tengo una sensaciéon agradable | 1 2 3 4 5
en mi cuerpo.
9.- Siento una sensacion maravillosa cuando mi pareja me toma | 1 2 3 4 5
la mano tiernamente.
10.- Me agrada que mi pareja me pregunte cuanto deseo estaren | 1 2 3 4 5
nuestro espacio.
11.- Es agradable que coincida con mi pareja cuando deseamos | 1 2 3 4 5
tener relaciones sexuales.
12.- Mi pareja y yo nos acariciamos. 1 2 3 4 5
13.- Investigo lo que le ocurre a mi pareja cuando me rechaza 1 2 3 4 5
14.- Mi pareja y yo tenemos muchas formas de expresarnos | 1 2 3 4 5
nuestro amor.
15.- Mi pareja tiene la capacidad de hacerme sentir satisfecha (o) 1 2 3 4 5
sexualmente.
16.- Suelo expresar a mi pareja cuanto la (lo) amo. 1 2 3 4 5
17.- Me gusta que mi pareja me abrace durante nuestra relacién | 1 2 3 4 5
sexual.
18.-Mucho de lo que siento sélo puedo compartirlo con mi pareja. 1 2 3 4 5
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19.- Me gusta lo que hace mi pareja cuando estamos juntos. 1 2 3 4 5
20.- Pienso frecuentemente en lo tiema que es mi pareja. 1 2 3 4 5
21.-Me gusta la piel de mi pareja porque es suave 1 2 3 4 5
22 .- Busco formas de decir a mi pareja cuanto lo (la) quiero. 1 2 3 4 5
23.- Me gusta complacer a mi pareja después de un acuerdo | 1 2 3 4 5
mutuo.
24 - Mi pareja y yo nos besamos cuando nos deseamos. 1 2 3 4 5
25- Mi paregja y yo nos expresamos lo que sentimos | 1 2 3 4 5
mutuamente.
26.- Comparto con mi pareja la sensacion de bienestar que me | 1 2 3 4 5
provoca.
27 - Disfruto intensamente el acercamiento fisico el acercamiento | 1 2 3 4 5
fisico con mi pareja.
28.- Busco la comodidad de mi pareja cuando hacemos el amor. 1 2 3 4 5
29 .- Me gusta sentirme parte de mi pareja. 1 2 3 4 5
30.- Considero la opinion de mi pareja al emprender un juego | 1 2 3 4 5
durante la relacion sexual.
31.- Mi pareja y yo nos abrazamos tiernamente cuando estamos 1 2 3 4 5
juntos.
J32.- Me gusta besar a mi pareja. 1 2 3 4 5
33.- Solo con mi pareja quiero compartir mi intimidad. 1 2 3 4 5
34 - Le expreso a mi pareja cuando deseo acariciar una parte de | 1 2 3 4 5
Su cuerpo.
35.- Me agrada que mi pareja me abrace cuando conversamos. 1 2 3 4 5
36.- Deseo sexualmente a mi pareja. 1 2 3 4 5
37 .- Me gusta que mi pareja me de masaje. 1 2 3 4 5
38.- Experimento un sentimiento particular cuando me complace | 1 2 3 4 5
mi pareja.
39.- Mi pareja hace todo lo posible por satisfacerme 1 2 3 4 5
40.- Mi pareja es maravillosa cuando estamos juntos. 1 2 3 4 5
41.- Me gusta reirme con mi pareja por los juegos que hacemos | 1 2 3 4 5
cuando estamos juntos.
42 - Me agrada contemplar a mi pareja cuando estamos solos. 1 2 3 4 5
43.- Mi pareja y yo compartimos sentimientos que nos acercan | 1 2 3 4 5
mas .
44 - Me gusta tratar a mi pareja cuando estamos juntos. 1 2 3 4 5
45 .- Se me antoja mi pareja. 1 2 3 4 5
46.- Me gusta cuando mi pareja me abraza con suavidad. 1 2 3 4 5
47 .- Mi pareja y yo nos expresamos ternura reciprocamente. 1 2 3 4 5
48 .- Me gusta decirle a mi pareja frases que le hacen sentir bien. 1 2 3 4 5
49 - Creo que mi pareja es la mejor que puedo tener. 1 2 3 4 5
50.- Me siento feliz después de una relacion sexual. 1 2 3 4 5
51- Mi pareja satisface perfectamente mis necesidades | 1 2 3 4 5
sexuales.
52.- Me agrada expresar frases que hacen sentir bien a mi | 1 2 3 4 5
areja.
23.- JBusco el bienestar de mi pareja cuando estamos juntos. 1 2 3 4 5
54 - Durante nuestro acto sexual me agrada decirle a mi pareja | 1 2 3 4 5
cuanto lo (la) amo.
55.- Creo que mi pareja le agrada que tratemos temas para 1 2 3 4 5
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25. 2. Anexo 2
ESCALA DE INTIMIDAD SEXUAL EN LA PAREJA INSTRUCCIONES.

A continuacion, hay una serie de oraciones que tratan sobre la forma como las personas se rela-
cionan con su pareja; algunas oraciones se refieren a aspectos mas intimos de la relacién. Sus
respuestas nos ayudaran a entender lo que pasa en la vida de las parejas mexicanas. Por favor, lea
cada oracion y marque con una X lo que mejor describa la manera como usted siente y piensa.

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL (ESM)

Lo invitamos a completar el cuestionario siguiente. Por favor conteste con sinceridad todas las
declaraciones. La informacion que usted proporcione serd confidencial y unicamente sera utili-
zada para los fines de este estudio.

Le agradecemos su participacion.

Debera escoger y marcar una de las alternativas dentro de cada afirmacion propuesta, segin co-
rresponda a su caso:

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que mejor exprese su estimacion con res-
pecto a su pareja. Es muy importante que responda todas las preguntas con una sola alternativa.
Cada declaracion presenta tres opciones:

1. Me gustaria que pasara de manera muy diferente.
2. Me gustaria que pasara de algo diferente.
3. Me gusta como esta pasando.

DECLARACIONES

1.- El tiempo que mi conyuge dedica a nuestro matrimonio. 1 2

2.- La frecuencia con la que mi conyuge me dice algo bonito.

3.- El grado en que mi conyuge me atiende.

4.- La frecuencia con que mi conyuge me abraza.

5.- La atencidén que mi conyuge pone a su apariencia.

6.- La comunicaciéon con mi conyuge.

7.- La conducta de mi conyuge frente a otras personas.
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8.- La forma como me pide que tengamos relaciones sexuales.

9.- El tiempo que me dedica a mi.

10.- El interés que mi conyuge pone en lo que yo hago.

11.- La forma en que mi conyuge se comporta cuando esta triste.

12.- La forma en que mi conyuge se comporta cuando estd enojado.

13.- La forma como se comporta cuando esta preocupado.

14.- La forma como mi conyuge se comporta cuando esta de mal humor.

15.- Las reacciones de mi conyuge cuando no quiere tener relaciones sexuales

16.-El tiempo que mi conyuge dedica a si mismo.

17.-La forma como se organiza mi conyuge

18.- Las prioridades que mi conyuge tiene en la vida.

19.- La forma como mi pareja pasa su tiempo libre.

20.- La puntualidad de mi conyuge.

21.- El cuidado que mi conyuge le tiene a su salud.

22.- El tiempo que pasamos juntos.

23.- La forma como mi conyuge trata de solucionar los problemas

24.- Las reglas que mi conyuge hace para que se sigan en casa.
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25.3. Aenxo 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SA-
LUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: SATISFACCION E INTIMIDAD SEXUAL EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI EN

EL 2019
Lugar y fecha: Ciudad de México, Marzo 2019
Numero de registro: F-2019-3601-196
Justificacion: El Centro Médico Nacional Siglo XXI, al ser una unidad médica de tercer nivel, realiza el

adiestramiento de multiples residentes de distintas especialidades; de acuerdo a la
bibliografia actual disponible, las jornadas de trabajo largas, el estrés y las vivencias que
implica realizar una especializacion médica deberian impactar negativamente en la
satisfaccion e intimidad sexual de los individuos, al no contar con ningun estudio previo
en nuestro pais, se decidio valorar la situacion de los residentes de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivo del estudio: Evaluar la calidad en la intimidad y satisfaccion sexual en la poblacion de médicos resi-
dentes adscritos a la unidad médica de alta especialidad Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI de 2019 a 2020.

Participacion o retiro: Se realizara una sola medicion en el tiempo

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra la confidencialidad de todos los pacientes.

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

Investigador Responsable: Dr. Virgilio A. Lopez Samano
Jefe de Servicio Urologia, UMAE Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

Colaboradores: Dr. Ricardo U. Pineda Ledezma.
Residente del cuarto afio Urologia, UMAE Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica en Investigacion en Salud 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 extension 21230, Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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