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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad en la que subyacen
mecanismos neurovasculares que afectan multiples érganos y sistemas, entre los
gue se encuentran los 6rganos sexuales y enfrentan multiples problemas médicos,
psicolégicos y sociales. Entre ellos la satisfaccion sexual cuya complejidad
aumenta con el tiempo y estan directamente asociados a las diferentes fases de la
enfermedad, entre los recursos de apoyo social el mas importante es la familia,
por lo que los trastornos en su dinamica pueden repercutir. Objetivo: Determinar
la funcionalidad familiar y la asociacién con la satisfaccion sexual en el paciente
diabético en primer nivel de atencion. Materiales y métodos: Estudio transversal
comparativo, se incluyé a hombres de entre 20 a 50 afios de edad con diagndstico
de DMT2 al menos 5 afios. Se conformaron dos grupos pacientes con DMT2 con
funcionalidad familiar y pacientes DMT2 con disfuncionalidad familiar se compar6
para saber si existe diferencia en ambos grupos. El tamafio de muestra se calcul6
con la formula tamafio de muestra para dos proporciones con un nivel de
confianza de 95% (Za= 1.64), poder de prueba de 80% (Zp = 0.842). Se empleo el
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se excluyeron los pacientes con
enfermedades concomitantes y se eliminaron aquellos que no concluyeron el
cuestionario. Se midieron variables sociodemograficas, tiempo con la pareja,
frecuencia de relaciones sexuales, mediante la aplicacion de un cuestionario.
Andlisis estadistico: Se utiliz6 estadistica descriptiva, para las variables
cuantitativas se calculé promedios. Para las cualitativas, se usaron frecuencias,
porcentajes e intervalos de confianza para porcentajes. Consideraciones éticas:
Se apeg0 a las normas éticas institucionales, a la Ley General de Salud y a la
declaracion de Helsinki, Finlandia. Resultados: La satisfaccion sexual prevalecié
en ambos grupos, para los de adecuada funcionalidad familiar en 98% (IC 95%;
52.9 - 101.9) y para los de disfuncionalidad familiar en 66% (IC 95%; 52.9 — 79.1)
y solo el 34% (IC 95%; 20.9 — 47.1), dicen tener disfuncionalidad familiar y mala
satisfaccion, resultando significativo con p 0.000. Conclusiones: EXxiste
asociacion entre funcionalidad familiar y satisfaccion sexual, sin embargo puede
haber disfuncionalidad familiar con buena satisfaccion sexual.

(Palabras clave: Diabetes mellitus, satisfaccion sexual, funcionalidad familiar)
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l. INTRODUCCION

Actualmente, México se encuentra en la lista de los 10 paises con mayor
namero de personas que viven con diabetes, y por lo tanto se considera uno-de
los problemas médicos de salud publica mas importantes a los que se enfrenta la
poblacion mexicana. Y segun estimaciones se espera que, para 2030, la
prevalencia alcanzaria de 12 a 18%, y para 2050, de 14 a 22% (Meza-Rodriguez y

colaboradores 2015).

Constituye la tercera causa de muerte y de acuerdo con la ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciébn 2018, el 10.3% de los adultos entre 20 y afios se

saben portadores de este padecimiento, de ahi la importancia de estudiarlo.

La diabetes mellitus tipo 2, también se caracteriza por complicaciones de
microangiopatia, tales como retinopatia, nefropatia y neuropatia. Varios estudios
demuestran que la neutralizaciébn de-moléculas reactivas ha sido capaz de inhibir
significativamente el desarrollo de disfuncion endotelial, miocardiopatia,
retinopatia, nefropatia y neuropatia en pacientes con diabetes mellitus (Campos-
Nonato 2018).

Entre las complicaciones también destaca la satisfaccion sexual cuya
complejidad aumenta con el tiempo y estan directamente asociados a las
diferentes fases de la enfermedad, cuyas afecciones van desde la disfuncién
eréctil que se presenta mas tempranamente en comparacion con la poblacién
normal, -asi como eyaculacién retrograda producto del dafio de los nervios

simpaticos aferentes.

Sin duda, en la actualidad este tema aun continua siendo un tabu, por las
dificultades en la comunicacion médico-paciente y entre parejas, el cual esta
siendo influenciado por factores culturales arraigados que conllevan a una
afectacién dentro de la sexualidad del paciente portador de diabetes mellitus y que

puede desencadenar una alteracion en la funcionalidad familiar.



En lo que respecta a la salud sexual se continla descuidando no sélo por
los profesionistas de la salud, sino también por los programas educativos y las
politicas de salud publica, lo cual se ve reflejado en innumerables problematicas

relacionadas con la sexualidad de los individuos.

En México el niumero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 va en
aumento y esto asociado a sus muchas complicaciones entre ellas la sexual. La
insatisfaccion que se ve reflejada en el aumento considerable de divorcios, y junto
a ello la disfuncién del nacleo familiar su repercusion dentro de la dindmica

familiar que se ve afectada por dicha situacion.

En investigaciones previas realizadas en el mundo se realizd un
seguimiento a mas de 1.000 varones con diabetes en lItalia durante tres afos; el
19% se quejaba de disfuncion eréctil. La incidencia aumentaba con la edad, la
duracion de la diabetes y el deterioro del control metabdlico. Ademas, la gravedad
de la disfuncién eréctil iba asociada con el aumento del nivel de HbAlc (Fedele D
2001).

Aungue en los -ultimos afios se han incrementado las acciones de
promocion de la salud, orientadas a la deteccién temprana y al control de la
diabetes mellitus.tipo 2, sigue siendo una asignatura pendiente y un reto para los
profesionales de la salud su adecuado control y evitar las complicaciones que
pudieran manifestarse, como la salud sexual del paciente que se ve afectado por
este padecimiento, Yy este problema genera barreras comunicacionales en la
pareja que afectan tanto las actividades familiares, sociales y psicoldgicas que

muchas veces favorecen o terminan en la disfuncién familiar.

Por lo tanto, es de gran importancia conocer la funcionalidad familiar y la
satisfaccion sexual en el paciente con diabetes mellitus tipo 2. Al identificar
adecuadamente estos problemas se contribuira a mejor la relacion de la pareja asi

como la dindmica familiar y su funcionamiento familiar.



Il ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a diferentes complicaciones a
largo plazo, tales como la insuficiencia renal y la enfermedad cardiaca isquémica,
son una amenaza para la supervivencia, sin embargo otras como las lesiones

oculares y nerviosas, tienen un fuerte impacto sobre la calidad de vida.

Pero las dificultades sexuales, que afectan tanto a mujeres como a varones
con diabetes mellitus tipo 2, suelen recibir menos atencion de la que seria
necesaria, a pesar de los altos niveles de sufrimiento que generan, la satisfaccion

sexual es una importante preocupacion para las personas con diabetes.

La diabetes mellitus tipo 2, es uno de los principales factores de riesgo de
dificultades sexuales en los varones. Estas suelen manifestarse en forma de
disfuncion eréctil, en la cual los hombres experimentan una incapacidad
persistente de conseguir 0 mantener-una ereccion suficiente para desarrollar la
actividad sexual de manera satisfactoria. Este trastorno es frecuente entre la
poblacién general masculina, y ello genera un problema importante en la
funcionalidad familiar de las parejas, sobre todo por la insatisfaccion y es causa

importante de divorcios y alteran toda la estructura y dindmica familiar.

Por anterior los médicos de primer nivel deberian identificar deberian
mantener una concienciacion constante del profundo efecto que la diabetes podria
tener sobre el funcionamiento sexual en varones y mujeres, y de la necesidad de

enviar a tiempo al paciente al especialista adecuado.



Il FUNDAMENTACION TEORICA
[I.1. Diabetes mellitus tipo 2
11.1.1. Definiciéon

La diabetes mellitus tipo 2, (DMT2) es una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el
azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia,

gue con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas.

[1.1.2. Fisiopatologia.
La progresion patoldgica, se desarrolla a partir de tres defectos metabdlicos
-Resistencia periférica a la insulina.

Es una declinacién en la sensibilidad celular a la insulina y la necesidad
creciente de cantidades de insulina mayores a lo normal para mediar la captacion
de glucosa. La hiperinsulinemia disminuye el numero de receptores de insulina,
una manifestacion de la forma de resistencia a la insulina. La obesidad es la causa

mas frecuente de estos defectos.
-Alteracion de la funcion de la célula B.

La respuesta inicial a la resistencia a la insulina es un incremento de la
produccion de insulina por las células B. Para cuando la glicemia en ayunas
excede cronicamente 110 a 120mg/dl se ha perdido la primera fase de secrecion,
permitiendo una elevacion excesiva y prolongada de la glicemia posprandial. Con
tal estimulacién persistente, las células 3 secretan mas insulina en respuesta a la
carga de glucosa. La hiperinsulinemia posprandial inicialmente puede hacer que la

concentracion de glucosa en ayunas revierta mas de lo normal.



Sin embargo, el defecto de la célula B es de caracter progresivo, y la
respuesta de la insulina sanguinea eventualmente se vuelve inadecuada. La
hiperglicemia en ayunas se convertird en un estimulo persistente para que el
pancreas sostenga una secrecion de insulina durante todo el dia, provocando un

estado de hiperinsulinemia crénica.
-Sobreproduccion de glucosa hepatica.

La resistencia a la insulina suprime el control de retroalimentacion mediado por la
glucosa de la produccion de glucagon. El nivel elevado de glucagon estimula la
glucogendlisis hepatica vy la gluconeogénesis, perpetuando la

hiperglicemia.(Cervantes y Presno, 2013; Hernando, 2011)

[1.1.3. Epidemiologia

A nivel mundial segun las estimaciones de la Organizacién mundial de la
salud (OMS) 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014,
frente a los 108 millones de 1980. El 8,5% de los adultos (18 afios 0 mayores)
tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia fueron la causa de otros 2,2
millones de muertes en 2012. (WorldHealthOrganization2016WHO)

Segun — la Organizacibn Panamericana de la Salud, (OPS)
Aproximadamente 62 millones de personas tienen Diabetes tipo 2 en las
Américas, constituye la 4 causa de muerte, mas un 30 a 40 % de personas que
aun desconocen su enfermedad, y segun proyecciones para 2040 llegara a 110

millones de casos. (Organizacion Panamericana de la Salud 2016).

Se sabe que el 50 al 75% de los pacientes no estan controlados, con ello
incrementa el riesgo de complicaciones como neuropatia, ceguera, enfermedad

renal, amputaciones, y alteraciones neurolégicas.



En el 2011, México ocupaba el noveno lugar mundial en la prevalencia de
diabetes y las proyecciones refieren que para el afio 2025, el pais ocupara el sexto
0 séptimo lugar. (Guias ALAD 2018).

El incremento en la esperanza de vida, unida a factores genéticos y.a una
mayor exposicién a factores de riesgo relacionados con cambios en el estilo de
vida (como sedentarismo, obesidad, cambios nutricionales y estrés), son algunas
de las explicaciones que se le han dado al incremento de la morbilidad y
mortalidad por DM2 en México, evidente principalmente a partir de los afios 60
(Mejia-Arango 2011).

En nuestro pais, constituye la tercera causa de muerte y de acuerdo con la
dltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (Ensanut), el 10.3 % de los
adultos entre 20 y més afios se saben portadores de este padecimiento, y es mas

prevalente en personas de mayor edad.

En el 2010, (de acuerdo-con Moreno y Altamirano), la tasa de prevalencia
mas alta se observo en los estados de Morelos, Chihuahua, Durango, Coahuila,
en tanto las mas bajas eran Quintana Roo, Colima, Chiapas, Campeche y Puebla.
Mientras Querétaro tuvo una tasa de 311 a 401 casos por cada 100,000
habitantes.

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en el estado de Querétaro segun
la Ensanut 2019 fue de 7.5%, siendo mayor en mujeres 8.7% y en hombres 6%,
con una razén hombre: mujer de 1,4. Observandose un incremento en la
prevalencia del diagndstico médico previo de diabetes a partir de los 40 a 59 afios
(10,1 y 14,7% respectivamente), observando un aumento en hombre de 60 afios y
mas (15,2%) y en mujeres de la misma edad (22,3%). En hombres la prevalencia
en la poblacion de 60 afios y mas fue de 1,2 veces mayor que la prevalencia en la

poblacién de 40 a 59 afios. (Barquera, Campos y Hernandez, 2012).



Ante esta situacion las autoridades sanitarias han implementado la
estrategia nacional para la prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y la
diabetes, donde se menciona que mediante un esquema proactivo de prevencion
con impacto a nivel nacional, el personal de salud del primer nivel de atencion
incrementara el nimero de tamices a la poblacién para detectar a las personas
con prediabetes, con el proposito de comenzar una intervencion efectiva que evite
o retrase la aparicibn de la obesidad y la diabetes tipo 2, asi como las
complicaciones asociadas con esta enfermedad. Secretaria de Salud. (Estrategia
para la prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Ciudad de
México: SSA, 2013).

I1.1.4. Clasificacion.

La diabetes Mellitus se clasifica en las siguientes categorias:

1. Diabetes tipo 1 (destruccion de células B del pancreas con déficit absoluto
de insulina).

2. Diabetes tipo 2 (péerdida progresiva de la secrecion de insulina
generalmente acompafada de resistencia a la insulina).

3. Diabetes Mellitus ‘Gestacional (DMG) diabetes que se diagnostica en el
segundo o tercer trimestre del embarazo.

4. Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica,

pancreatitis, diabetes inducida por medicamentos).
[1.1.5. Diagnostico
Criterios diagndsticos para Diabetes ADA 2019

1. Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en

las dltimas 8 horas).



2. Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una
prueba oral de tolerancia a la glucosa. La prueba deberd ser
realizada con una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

3. Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe
realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los estandares
A1C del DCCT.

4. Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis

hiperglucémica con una glucosa al azar = 200 mg/dL.

(Standards of Medical Care in Diabetes — 2019, American Diabetes Association,

Diabetes Care).
[1.1.6. complicaciones

La diabetes mellitus también se  caracteriza por complicaciones de
microangiopatia, tales como retinopatia, nefropatia y neuropatia. Varios estudios
demuestran que la neutralizacién de moléculas reactivas ha sido capaz de inhibir
significativamente el desarrollo de disfuncion endotelial, miocardiopatia,

retinopatia, nefropatia y neuropatia en pacientes con diabetes mellitus.

La disfuncion sexual eréctil (DSE) es la incapacidad que se presenta
hombre en lograr o mantener una ereccién adecuada para lograr una actividad
sexual satisfactoria; y es una de las complicaciones microvasculares de la
diabetes mellitus mas frecuentes que siempre esta relacionado con los afios de la
enfermedad. (Manrique H, 2002)

Existen diferentes mecanismos que sugieren el desarrollo de DSE en el
paciente con DM2, entre ellos encontramos mecanismos neurolégicos, vasculares,

musculares, psicogenos, hormonales, bioquimicos. (Benet 1995)

La neuropatia periférica produce una disminucién en la actividad de los

reflejos necesarios para la ereccion, produciendo una pérdida de la informacion



sensitiva aferente proveniente de la estimulacion de las terminales nerviosas del

pene, por una conduccion defectuosa de sus nervios cutaneos. (Benet 1995)

La microangiopatia y la posterior arteriosclerosis de los grandes vasos
pueden determinar una disminucion del aporte sanguineo ocasionando-aporte
deficiente de oxigeno en los tejidos, lo que conlleva a disminucién de las
concentraciones de oOxido nitrico con un incremento de la endotelina,

manifestandose en alteraciones en la ereccion. (Pickard RS 2009)

También puede ocurrir glucosilacion de las fibras elasticas que

comprometen la relajacion del cuerpo cavernoso.

Otras alteraciones como los trastornos hormonales en el eje hipotalamo
hipdfisis-gonadal, se sabe que no influye significativamente en la DSE de los
pacientes portadores de diabetes. Pero los mecanismos psicologicos si estan
implicados y pueden anteceder a la aparicion de la DSE en el paciente portador de
DM2, fundamentalmente la depresion con pérdida de la libido (Mc Culloch DK
1980)

11.2. Salud sexual

La OMS a partir del afio 2006, definid el concepto de "salud sexual" en
términos de dos principales componentes: uno como un nivel de bienestar general
a nivel .emocional, mental, fisico y social respecto a la forma de vivir y
experimentar la propia sexualidad. Y Por otro aspecto, en relaciébn a mantener
practicas sexuales seguras, que permitan a los individuos vivir su sexualidad en
ausencia de potenciales problemas fisicos, enfermedades o disfunciones de indole
sexual (Mella S Camila 2015).

11.2.1. Modelos tedricos



Dada la complejidad de la conducta humana tanto de manera general como
a las particularidades y desafios especiales que plantea el estudio cientifico de la
conducta sexual, ha sido una tarea muy dificil elaborar modelos tedricos
especificos que contribuyan y ayuden a la comprension cientifica de los factores

determinantes de la sexualidad humana.

Evidentemente, varias perspectivas teoricas generales, psicologicas y
sociologicas, proporcionan elementos Utiles para el analisis de las actitudes y
conductas sexuales. La sexualidad ha ido cambiando de perspectiva, segun se ha
ido estudiando en diferentes tiempos y contextos de la historia. Pues la sexualidad
se manifiesta en toda la existencia del ser humano, entonces ha surgido diversos

estudios.

[1.2.2. La teoria psicosexual

Freud (1973) en su obra “Tres Ensayos para una Teoria Sexual”, postulo
la primera teoria sobre el desarrollo sexual progresivo, que hacia referencia a
desarrollo desde el nacimiento del nifio(a), y con ello pretendia explicar las

anormalidad y normalidad de la personalidad y como también sus trastornos.

Para ello formulo su teoria en pulsaciones libidinales, esta era una energia
que era capaz de desplazarse de forma evolutiva por todo el cuerpo para
finalmente fijarse en la zona genital, y que también la podriamos proyectar en

objetos o imagos.
Se presentan las siguientes fases del desarrollo psicosexual.

Fase oral: Segun Freud (1973) en esta fase del desarrollo sexual la
satisfaccion del nifio esta centrado en la boca, y labios, pues siente placer en
estas zonas, primeramente encuentra satisfaccion en mamar y luego en morder,
ademas que se inicia en el primer tiempo de vida hasta el afio y medio

aproximadamente.
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Fase anal: Para esta que va desde el afio y medio hasta los tres afios es
en la zona erdgena anal donde se concentra la libido, y el nifio(a) encuentra placer

al defecar las heces y al valor simbdlico de esta al ser de expulsion o retencion.

Fase falica: Esta fase es muy conocida por los complejos de Edipo-y
Electra en nifios y nifias respectivamente. En esta fase se conforma el saper yo,
solo entran en juego los genitales masculinos es decir el falo y represiones de las
nifias al no tenerlo, segun Freud, comprende aproximadamente desde los tres a

cinco afnos.

Fase latente o0 de reposo: En esta fase su interés esta centrado en los
organos sexuales y se da inicio a una vida sexual y del desarrollo genital. Va
marcada por las anteriores fases, ya que la alteracion de una de estas puede traer
la aparicion de los trastornos especificos sexuales o de la personalidad. (Pacheco,
B.)

[1.2.3. Teoria de la Respuesta Sexual Humana (Masters y Johnson)

Masters y Johnson (1967), realizaron un estudio sobre la fisiologia sexual
del ser humano esto fueron los primeros en dar a conocer al mundo una
investigacion sobre ese tema. Para obtener sus resultados, observaron en el
laboratorio mas de 10.000 secuencias de actividad sexual en 312 hombres y 382

mujeres.
La excitacion sexual:

Es conocida como la accion de provocar cambios mentales y fisicos en el
cuerpo que preparan y facilitan a la persona para que se produzca la relacion
sexual. Asi también se puede decir que es la primera parte de la respuesta sexual.
Durante la excitacion sexual tanto el hombre como la mujer experimentan un
aumento del ritmo cardiaco. En la mujer se dilata la vulva y se humedece la vagina

(porque en sus paredes aumenta la irrigacibn sanguinea, provocando la

11



lubricacion de éstas. Esta fase comienza con la estimulacion tanto fisica como
psicolégica o una combinacion de ambas, ya sea a través del olfato, la vista, el
tacto, el pensamiento o las emociones. Sus manifestaciones fundamentales,

gue pueden no ser instantaneas ni permanentes, es la lubricacion de la vaginal.

La Meseta:

Es la segunda fase del ciclo de la respuesta sexual humana, segun
comienza tras la fase de excitacion. Durante esta fase se producen una serie de
fendomenos bioldgicos y cambios fisicos como la tensién de algunos muasculos que
preparan tanto el cuerpo del hombre como el de la mujer para las Ultimas fases de
la respuesta sexual, que vienen a ser el orgasmo y la resolucion. En algunos
casos el placer sexual puede desaparecer por breves lapsos en esta etapa, por
eso el nombre de esta y el orgasmo puede-llegar muy pronto o paulatinamente.

El orgasmo:

Se da en un punto donde el cuerpo libera la tension acumulada. Esto
ocurre en la cima de la excitacion sexual y se produce el orgasmo en la cual se
manifiesta con una serie de cambios fisica, es la tercera fase del ciclo de
respuesta sexual humana. En esta fase se producen una serie de fenbmenos
bioldgicos y cambios fisicos. Asi mismo durante el orgasmo se libera de forma

placentera toda la tensién acumulada durante la fase de meseta.

También se conoce esta etapa como "climax" o fase culminante. Algunas
personas describen el orgasmo como "una sensacion de calor o ardor en los
genitales”, otros como "leves estimulos eléctricos o de cosquilleo que se van
difundiendo por todo el cuerpo”. Muchas personas coinciden en que durante el
orgasmo se producen instantes de pérdida de conciencia o sensaciones de mareo
intenso. La forma de expresar placer durante el orgasmo también difiere en cada
caso. Al llegar al orgasmo las mujeres pueden manifestar en: gemidos, llantos,

sacudidas, gritos, risas o con un profundo silencio.
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La resolucion:

Es la fase del ciclo de respuesta sexual humana, se puede decir que la fase
de resolucion es la vuelta a la normalidad, donde todos los musculos y los érganos
del cuerpo vuelven a su estado inicial de reposo. En la resolucion suele darse un
periodo de calma que algunas parejas aprovechan para manifestarse ternura,

charlar o simplemente dormir
[1.2.4. Satisfaccion sexual

Las conceptualizaciones acerca de la satisfaccion sexual han sido diversas,
pero coinciden en que tiene un componente fisico'y uno afectivo. Algunas la
definen como la evaluacion subjetiva de agrado o desagrado que una persona
hace respecto de su vida sexual o el grado de bienestar y plenitud o la ausencia
de los mismos, experimentados por una persona en relaciéon con su actividad
sexual, Otras han enfatizado su asociacion con la frecuencia sexual y el orgasmo,
o bien, han destacado la importancia de variables afectivas y relacionales, como el
amor, las sensaciones post relaciones sexuales, la comunicacion con la pareja o la

iniciativa para tener relaciones sexuales. (Sandra Ahumada G, 2014)

Asi pues, en la sexualidad, las actitudes cimentadas en normas y valores
predeterminados por una sociedad y cultura en particular, facilitan la formacién de
juicios categaricos sobre los comportamientos sexuales considerados correctos o
incorrectos, en ocasiones, limitando o castigando las decisiones y el actuar de las
personas a través de la culpa o restriccién en cuanto a la sexualidad y los mitos o
tables que suscitan temores y recelos, ya que estan basados en falacias y

prejuicios en contra de las manifestaciones no reproductivas de la sexualidad.

En resumen pues, la satisfaccion sexual partiremos de los que significa
satisfaccion, ya que no hay un término definido para esta palabra porque en la
actualidad no se dispone un concepto Unico; ya que ha ido adquiriendo muchos

significados dependiendo del area de estudio como también el grado subjetivo de
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las personas; pues satisfaccion puede significar saciar un apetito o pasion (Trejo
Pérez, 2013).

11.3. Familia

Familia es el nombre con el que se ha designado a una organizacion social
tan antigua como la propia humanidad y que simultdneamente con la evolucion
histérica, ha experimentado transformaciones que le han permitido adaptarse a las

exigencias de cada sociedad y cada época.

La OMS senala que familia se entiende: “a los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y

matrimonio”. (Apolinar M. Miguel)

Desde la perspectiva del Médico Familiar, La familia es un grupo social,
organizado como un sistema abierto, constituido por un numero variable de
miembros, que en la mayoria de casos conviven en un mismo lugar, vinculados
por lazos sean consanguineos, legales y/o afinidad. Es responsable de guiar y
proteger a sus miembros; su estructura es diversa y depende del contexto en el
que se ubique. Es la unidad de analisis de la medicina Familiar para estudiar y dar
seguimiento al proceso salud-enfermedad. (Archivos en Medicina Familiar 2005).

Para Diaz-Loving y Rivera Aragon (2010) la vida en pareja ha sido descrita
como el mas-dulce de los gozos y el mas perdurable de los bienes, es una fuente
de satisfaccion y desarrollo, sin embargo es compleja y en ocasiones hasta
inalcanzable, debido a ello, el gran auge de investigaciones para conocer cuales

son esas variables que hacen que las parejas sean exitosas.
[I.4 Funcionalidad familiar FF-SIL

La funcionalidad en la familia es un factor determinante en la conservacion

de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros.

El término funcionalidad de la dinamica familiar involucra cinco aspectos:
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1) Adaptacion, explica la capacidad de utilizar los recursos intra vy
extrafamiliares en procuracion del bien comdn y la ayuda mutua en tiempo de

necesidad, asi como la asistencia de amigos o redes sociales;

2) Participacion, describe la distribucién de responsabilidades entre los
miembros de la familia, compartiendo solidariamente los problemas y la toma de
decisiones acerca de diversos asuntos (finanzas, cuidado meédico y problemas

personales);

3) Crecimiento, se refiere a la madurez emocional y fisica, autorealizacion y

reaccion de los miembros de la familia por un apoyo mutuo;

4) Afecto, puntualiza la relacion del cuidadoy expresion de amor, dolor e

ira que existe entre los miembros de la familia y

5) Resolucion, representa un compromiso o determinacion de la familia o de
otros miembros para compartir tiempo, espacio y recursos, sobre todo

econdémicos. (Casanova-Rodas 2014)

Asi pues, que el funcionamiento familiar brinda a la familia la oportunidad de
cumplir con los objetivos. y funciones que socioculturalmente le han sido
asignadas, tales como las de cubrir las necesidades afectivas, emocionales y
materiales de cada uno de los integrantes que la conforman; transmitir normas y
valores de su propia cultura; facilitar el proceso de socializacién, e instaurar

patrones de conducta y relaciones interpersonales. (Otero Rejéon 2016)

La OMS reconoce que en las enfermedades crénicas, el paciente y su
familia son elementos claves, quienes deben estar preparados, informados y
motivados para el apoyo del paciente, por ello es muy importante el

funcionamiento familiar. (WHO: world Health Organization 2018).

[1.5. Satisfaccion sexual y diabetes mellitus
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La disfuncion sexual es una complicacién coman asociada con hombres y
mujeres aceptado de DMT2. Las alteraciones en el deseo sexual y los cambios
psicofisiologicos asociados con el ciclo de respuesta sexual en hombres y mujeres

son caracteristicas cardinales de las disfunciones sexuales.

Esta condicion a menudo es el resultado de un dafio en los ¢érganos
terminales inducido por la diabetes y el estrés psicologico, lo que lleva a una
alteracion de la funcién sexual normal, Se demostré que existe una correlacion
interesante entre SD y sindrome metabdlico, un fenémeno. caracteristico de la
DMT2, en los hombres, con diabetes, la disfuncion eréctii (DE) es

aproximadamente tres veces mayor. (Amidu, N 2017)

El diagndstico y manejo en el tratamiento de la SD han avanzado
rapidamente a lo largo de los afios, en.gran parte debido al mayor interés de
investigaciéon en la SD y también a la disponibilidad de varios instrumentos de

evaluacion sobre la funcion sexual y la calidad de la vida sexual .

Entre los instrumentos de evaluacion de la funcién sexual multidimensionales que
se utilizan actualmente -se. encuentran: Inventario breve de la funcion sexual
masculina (BMSFI, por sus siglas en inglés); el indice Internacional de la Funcion
Eréctil (IIEF); Cambios en el cuestionario de funcionamiento sexual (CSFQ);
Entrevista de Derogatis para el funcionamiento sexual (DISF); Breve indice de
funcionamiento sexual para mujeres; indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI);
Entrevista de Derogatis para el funcionamiento sexual (DISF / DISF-SR); Breve
indice de funcionamiento sexual para mujeres (BISFW); El indice de Funcion
Sexual Femenina (FSFI) y el Inventario de Satisfaccion Sexual de Golombok-Rust
(GRISS) entre otros. Estos cuestionarios autoadministrados son de inmenso valor
en el diagnéstico preliminar de SD, especialmente en areas donde los sexdlogos
no estan disponibles y el diagndstico de SD debe ser realizado por médicos.
(Amidu 2018)
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Escala de satisfacciéon sexual, Gayou Jurgenson (2005)

En este trabajo de investigacion se utiliz6 este cuestionario para conocer la

satisfaccion sexual.

El inventario de satisfaccion sexual, Gayou (2005) es una escala tipo Likert,
compuesta por 29 items con cinco opciones de respuesta, que van de siempre a
nunca. Cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0.92 y una varianza de
58.279%, lo que indica una alta estabilidad. (Alvarez-Gayou 2005).

Y utiliza un punto de corte para:
Sin satisfaccién menor a 92 puntos

Con satisfaccion mayor a 93 puntos.
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IV. HIPOTESIS

IV.1. Hipotesis especificas.

Ho. EL 60% DE LOS PACIENTES CON FUNCIONALIDAD FAMILIAR
TIENEN SATISFACCION SEXUAL, MISMO PORCENTAJE PARA LOS
PACIENTES CON DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SATISFACCION
SEXUAL.

Ha. EL 60% O MAS DE LOS PACIENTES CON/ FUNCIONALIDAD
FAMILIAR TIENEN SATISFACCION SEXUAL, EN. COMPARARACION
CON EL 30% DE LOS PACIENTES CON DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y SATISFACCION SEXUAL.
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V. OBJETIVOS

V.1. Objetivo general.

Determinar la asociacion entre satisfaccion sexual y funcionalidad familiar

en pacientes diabéticos tipo 2 una unidad de primer nivel
V.2. Objetivos especificos.

e Determinar la satisfaccion sexual que existe en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2.

e Determinar la funcionalidad familiar del paciente interrogado.

e Determinar la asociacion entre satisfaccion sexual y funcionalidad

familiar
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Tipo de Investigacion.
Estudio transversal comparativo

VI.2. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 50 afios que

acuden a la consulta externa de la UMF 16.

VI.3. Muestra y tipo de muestra

Se utilizé una formula para 2 grupos, para poblacion infinita, con un nivel de

confianza al 95%, con Za de 1.64. Con poder 80%.

= (Z, +Z_£:|: (26 + Pg;)

(p.—-p)°

n=(1.64 + 0.84)2 (0.60) (0.40) + (0.30) (0.70)]
(0.7 — 0.40) 2
n=(6.15) | (0.24) + (0.21)
(0.3) 2
n=(6.15) (0.45)
(0.09)

P1: 60%: 0.60
Q1: (1-p1): 0.40

P2: 30%: 0.30
Q2: (1-p2): 0.70

n=2.76
0.09
N=30 Por cada grupo

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

VI1.3.1 Criterios de seleccién

a. Criterios de inclusion
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-Pacientes 20 afios a 50 afios derechohabientes del IMSS de la UMF 16 que

acudan a la consulta externa.

-Diagnostico de diabetes tipo 2 mas de 5 afios

-Tener pareja estable 0 esposa minimo 1 afio de convivencia

-Firmen y acepten el consentimiento informado

b. Criterios de exclusion

-Pacientes con enfermedad depresiva o ansiedad.

-Pacientes con enfermedades neuroldgicas, IRC, antecedente de IAM.

-Pacientes que no deseen participar en el estudio.

c. Criterios de eliminacion.

-Hoja de recoleccion de datos incompletos.

Paciente que decida salirse del estudio.

VI.3.2 Variables estudiadas

Se recabaron variables sociodemograficas: Edad, sexo, escolaridad,
ocupacién, estado civil, nimero de hijos, tiempo de relacion con la pareja o
esposa, frecuencia de relaciones sexuales, asi como las variables clinicas: tiempo

de evolucion de la diabetes mellitus, funcionalidad familiar y satisfaccion sexual.
VI.4. Técnicas e instrumentos.

e Para evaluar y conocer la satisfaccion sexual se utilizé la Escala de

satisfaccion sexual, Gayou Jurgenson (2005)
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El inventario de satisfaccion sexual, Gayou (2005) es una escala tipo Likert,

compuesta por 29 items con cinco opciones de respuesta, que van de siempre a

nunca. Cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0.92 y una varianza de

58.279%, lo que indica una alta estabilidad. (Alvarez-Gayou 2005).

Confiabilidad

La confiabilidad del Inventario de Satisfaccion Sexual se establecid al

administrar el instrumento a la muestra de 760 personas el valor de confiabilidad al

aplicar la prueba Alpha de cronbach fue de a=0.9231,lo que indica una estabilidad

muy alta.

Tabla 1 ESCALA DE SATISFACCION SEXUAL GAYOU

Siempre | Casi En Casi Nunca
siempre ocasiones | nunca

1. Durante la relacién sexual doy y me dan 5 4 3 2 1
besos

2. Recibo y doy muchas caricias durante 5 4 3 2 1
mis relaciones sexuales

3. Disfruto mucho el acariciara mi pareja 5 4 3 2 1
durante la relacion sexual

4. Siento mucho carifio por parte de mi 5 4 3 2 1
pareja en la relacién sexual

5. Disfruto mucho recibir caricias de mi 5 4 3 2 1
pareja durante la relacién sexual

6. En mis relaciones sexuales tengo 5 4 3 2 1
muchos sentimientos positivos hacia mi
pareja y.los recibo también

7. . Siento y tengo mucha confianza hacia 5 4 3 2 1
mi pareja

8. - En mis relaciones sexuales siento que 5 4 3 2 1
me importa mucho la otra personay
que le importo a ella/el

9. En mis relaciones sexuales tengo 5 4 3 2 1
orgasmos

10. La frecuencia con la que tengo 5 4 3 2 1
orgasmos me satisface

11. Me siento satisfecho (a) después de 5 4 3 2 1

tener relaciones sexuales
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12. En mis relaciones sexuales me siento 5
libre

13. Las relaciones sexuales que tengo son 5
apasionadas

14. En mis relaciones sexuales siento 5
erotismo propio

15. En mis relaciones sexuales me siento 5
seducido (a)

16. Mis relaciones sexuales son placenteras 5

17. En mis relaciones sexuales siento 5
erotismo en la pareja

18. Se da una entrega total en miy mi 5
pareja

19. En mis relaciones sexuales se da 5
respeto

20. Siento respeto mutuo en las relaciones 5
sexuales

21. Me parece que mi pareja actla en 5
forma responsable durante las
relaciones sexuales

22. Son importantes los olores durante mis 5
relaciones sexuales

23. Son importantes durante mis 5
relaciones sexuales los sabores

24. La masturbacién contribuye a mi 5
satisfaccidon sexual

25. Ver a mi pareja desnuda y yo estarlo, 5
es importante para disfrutar una
relacidn sexual

26. Me cuesta trabajo escuchar que mi 5
pareja me diga lo que le gusta y no
durante la relacion sexual

27. Planeamos nuestras relaciones sexuales 5

28. En mis relaciones sexuales expreso lo 5
gue me gusta y no durante la relacion
sexual

e Para evaluar y conocer la funcionalidad familiar se aplicé el

cuestionario Escala de Funcionamiento Familiar FF-SIL.
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Descripcion.

El test FF-SIL es un instrumento para evaluar cualitativamente la

funcionalidad familiar.

Este cuestionario permite evaluar la cohesién (union familiar. fisica y
emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las
tareas cotidianas), la armonia (correspondencia entre los intereses y necesidades
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo), la
comunicacion (los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias en forma clara y directa), la permeabilidad (capacidad de la familia de
brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones), la afectividad
(capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y
emociones positivas unos a los otros), los roles (cada miembro de la familia
cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el nacleo familiar) y la
adaptabilidad (habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion

de roles y reglas ante una situacion que lo requiera).

El Test de funcionamiento familiar FF-SIL. Consiste en una serie de
situaciones que pueden ocurrir o0 no en la familia, para un total de 14,

correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que mide el instrumento.

Test de funcionamiento familiar FF-SIL. Consiste en una serie de
situaciones que pueden ocurrir o0 no en la familia, para un total de 14,
correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que mide el instrumento. No. de

Situaciones Variables que mide

1y8 i, Cohesion
2Y13 Armonia
S5y1l .., Comunicacion
TYL12 i, Permeabilidad
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Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que

éstas a su vez tienen una escala de puntos.

Escala Cualitativa Escala Cuantitativa
Casinunca..........c.cooeiiiiiiiiiii, 1 punto.
Pocasveces..........cccoeviiiiiiiiiiinnnn, 2 puntos.

AVECES. ..o 3 puntos.

Muchas veces...........coevieiiininnnnn. 4 puntos.
Casisiempre.........ccooeveiviiiiiiniin. 5 puntos.

Cada situacion es respondida por el usuario mediante una cruz (x) en la
escala de valores cualitativos, segun su percepciéon como miembro familiar. Al final
se realiza la sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una escala de

categorias para describir el funcionamiento familiar de la siguiente manera:

De 70 a 57 puntos................... Familias funcionales

De 56 a43 puntos................... Familia moderadamente funcional
De42a28 puntos................... Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos................... Familia severamente disfuncional
Validacion.

El FF-SIL es un instrumento validado en la década de los 90 para evaluar
cualitativamente la funcion familiar. Test de funcionamiento familiar (FFSIL) es un
instrumento construido por Master en Psicologia de Salud para evaluar cuanti--
cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide las variables cohesion,

armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad.
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El cuestionario FF-SIL para estimar el funcionamiento familiar, que
previamente se validé con a de Cronbach (a=0,779) y prueba de mitades de

Spearman Brown (r=.825).
VI.5. Procedimiento

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion, se solicitd
permiso mediante oficio firmado por la Directora de Tesis, a las autoridades

correspondientes para realizar la investigacion en la unidad especificada

Se acudié en horario matutino y vespertino a la sala de espera de la
Unidad de Medicina Familiar No. 16 de la Delegacion 23 de Querétaro, se
seleccionaron a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y se les
invito a participar en el protocolo de investigacion, haciendo una resefia breve del

objetivo y de los beneficios que se obtendrian al decidir participar en el mismo.

Una vez que el paciente acepto participar y firmé el consentimiento
informado y se procedié a entregarles los 2 cuestionarios que correspondian al

FF-SIL buscando la funcionalidad familiar y la encuesta de Satisfaccion Sexual.

Cuando se obtuvo el numero suficiente de encuestas requisitadas se
procedié a vaciar la informacion en una base de datos para posteriormente iniciar
con el andlisis; en donde la intension es dar a conocer los resultados al personal
médico encargado y la autoridades con la finalidad que en caso de que presente
alguna situacibn que requiera atencion por otro especialista se pondra a

consideracion del médico tratante.

Asi mismo se tiene la intencion de presentar este proyecto en foros,

congresos y realizar la publicacion.
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VI.5.1. Andlisis estadistico

Se calcularon promedios, desviacion estandar, frecuencias absolutas y

relativas. Se aplicé la prueba de X?, con un nivel de confianza del 95%.
Se utilizo el sspss 20.0 para analisis de datos.
VI.5.2. Consideraciones éticas.

El presente estudio se apego a las normas éticas institucionales y a la Ley
General de Salud en materia de experimentacién en seres humanos, asi como, en

la declaraciéon de Helsinki, Finlandia, actualizada en Fortaleza 2013.

Considerada como una investigacion sin riesgo de acuerdo al reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, en su articulo

17 inciso |I.

Se requiri6 consentimiento informado de los pacientes encuestados,

donde se explicé el objetivo de la investigacion.

Se garantizé la confidencialidad de resultados y la utilizacion de los
mismos para el cumplimiento de los objetivos propuestos en el estudio, sin violar

los aspectos éticos ni se expuso la integridad o la salud.
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VII. RESULTADOS

Se analizaron 100 pacientes masculinos, 50 para cada grupo con
funcionalidad y sin funcionalidad familiar, con una edad minima de 20 y maxima de
50 afios; La edad que prevalecié en el grupo con funcionalidad familiar fue del
rango de 46 a 50 afos con 21 pacientes, (IC 95%; 28.3 — 55.7) mientras que en el
grupo de disfuncién familiar fueron los de 41 a 45 afios con 22 pacientes, (IC 95%;
30.2 - 57.8) (Cuadro VII.1).

En cuanto la escolaridad el 46% de ambos grupos refiri6 haber
completado la preparatoria (IC 95%; 32.2 — 59.8); en lo que respecta a la
ocupaciéon prevalecié el ser obrero, para el grupo con funcionalidad familiar en
58% (IC; 44.3 — 71.7) y 62%(IC 95%; 48.5 — 75.5) para los pacientes con
disfuncion familiar. (Cuadro VI1.2).

De acuerdo al estado civil, la union libre predomina en el grupo con
funcionalidad familiar en 60% (IC. 95%; 46.4 — 73.6) mientras que en el grupo de
disfuncionalidad familiar en 54% (IC 95%; 40.2 — 67.8) (Cuadro VII.2).

Al encuestar a'los pacientes sobre los afios de evolucién, ambos grupos
refirieron estar en rango de 5 a 9 afos, los del grupo de funcionalidad familiar en
56% (IC 95%; 42.2 — 69.8) y los de disfuncion en un 66% (IC 95%; 53.9 — 79.1)
(Cuadro VII.3)

Otra variable medida fue el tiempo con la pareja actual, se encontré que
en el grupo de funcionalidad familiar predomino de 5 a 9 afios, en 52% (IC 95%;
38.2 — 65.8), y el grupo de disfuncionalidad familiar en 42% (IC 95%; 28.3 — 55.7)

en el rango de mayor a 10 afios de tiempo con la pareja (Cuadro VII.4)

Respecto a la frecuencia de las relaciones sexuales, en el grupo de
funcionalidad familiar el 46% (IC 95%; 32.2 — 59.8), afirmaron tener 3 veces por

semana, mientras que en el grupo de disfuncionalidad el 52% (IC 95%; 38.2 —
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65.8) dijeron mantener relaciones sexuales 2 veces por semana con su pareja.
(Cuadro VIL5).

En cuanto a la funcionalidad familiar asociado a la satisfaccion sexual-se
encontr6 que para ambos grupos prevalecio la satisfaccion sexual, en los de
adecuada funcionalidad familiar de 98% (IC 95%; 52.9 — 101.9) y en los de
disfuncionalidad familiar el 66% (IC 95%; 52.9 — 79.1) y solo el 34% (IC 95%; 20.9
— 47.1), dicen tener disfuncionalidad familiar y mala satisfaccion, resultando

significativo con p 0.000. (Cuadro VII.6).

Ademas de una correlacion de variables de .697, con una p = .000. Es una

correlacion positiva moderada, estadisticamente significativa.
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Cuadro VII.1 Frecuencia segtn la edad con funcionalidad familiar y sin funcionalidad familiar

n=100
Edad Funcional IC95% Disfuncional 1IC95%
(afios) | Frecuencia % Inferior Superior Frecuencia % Inferior Superior Valorde P
20-25 1 2 1.9 5.9 6 12 3 21 0.56
26-30 1 2 1.9 5.9 3 6 0.6 12.6
31-35 4 8 0.5 15.5 3 6 0.6 12.6
36 -40 9 18 7.4 28.6 5 10 1.7 18.3
41 - 45 14 28 15.6 40.4 22 44 30.2 57.8
46 - 50 21 42 28.3 55.7 11 22 10.5 33.5

Fuente: Cuestionario sobre funcionalidad familiar y la asociacion con la
satisfaccion sexual en el paciente diabético en primer nivel de atencion, aplicado a
hombres de la UMF16, IMSS, Querétaro, en Julio 2019.
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Cuadro VII.2. Variables sociodemogréficas en pacientes con y sin funcionalidad familiar n=100

Funcional IC95% Disfuncional IC95%
Caracteristicas
Frecuencia % Inferior Superior Frecuencia % Inferior Superior Valor P
Escolaridad 0.438
Primaria 2 4 1.4 9.4 3 6 0.6 12.6
Secundaria 7 14 4.4 23.6 12 24 12.2 35.8
Preparatoria 23 46 32.2 59.8 23 46 32.2 59.8
Universidad 18 36 22.7 49.3 12 24 12.2 35.8
Ocupacion 0.749
Estudiante 1 2 1.9 5.9 2 4 1.4 9.4
Profesionista 17 34 20.9 47.1 12 24 12.2 35.8
Comerciante 2 4 14 9.4 4 8 0.5 15.5
Obrero 29 58 44.3 71.7 31 62 48.5 75.5
Otro 1 2 1.9 5.9 1 2 1.9 5.9
Estado civil 0.343
Casado 20 40 26.4 53.6 23 46 32.2 59.8
Union libre 30 60 46.4 73.6 27 54 40.2 67.8

Fuente: Cuestionario sobre funcionalidad familiar y la asociacion con la
satisfaccion sexual en el paciente diabético en primer nivel de atencion, aplicado a
hombres de la UMF16, IMSS, Querétaro, en Julio 2019.

31



Cuadro VIL.3. Afos de evolucion de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con y sin

funcionalidad familiar

n=100

Funcionalidad

Disfuncionalidad

Familiar IC95% Familiar IC95%

Afios Frecuencia % Inferior Superior Frecuencia % Inferior Superior Valor de P
5a9 28 56 42.2 69.8 33 66 52.9 79.1 0.782
10a14 14 28 15.6 40.4 11 22 10.5 335
15a20 5 10 1.7 18.3 4 8 0.5 15.5
Mas de 20 3 6 0.6 12.6 2 4 1.4 9.4

Grafica |. Afos de evolucién de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con y sin funcionalidad

familiar.
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Fuente: Cuestionario sobre funcionalidad familiar y la asociacion con la
satisfaccion sexual en el paciente diabético en primer nivel de atencion, aplicado a
hombres de la UMF16, IMSS, Querétaro, en Julio 2019.
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Cuadro VII.4 tiempo con la pareja actual en pacientes con y sin funcionalidad familiar

n=100

Funcionalidad Disfuncionalidad
Familiar IC 95% Familiar IC 95% Valor de P

Tiempo (Afios) | Frecuencia % Inferior Superior Frecuencia % Inferior Superior

Mayora 1 6 12 3 21 9 18 7.4 28.6 0.446
mayor a 5 26 52 38.2 65.8 20 40 264 53.6
mayor a 10 18 36 227 49.3 21 42 283 55.7

Fuente: Cuestionario sobre funcionalidad familiar y la asociacion con la
satisfaccion sexual en el paciente diabético en primer nivel de atencion, aplicado a
hombres de la UMF16, IMSS, Querétaro, en Julio 2019.
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Cuadro VII5. Frecuencia de relaciones sexuales por semana en pacientes con y sin
funcionalidad familiar n=100

B Funcionalidad familiar IC 95% Disfuncionalidad familiar IC 95%
Ndmero de

relaciones
sexuales por semana | Frecuencia Porcentaje Inferior Superior Frecuencia Porcentaje Inferior Superior. Valor de P

1 5 10 1.7 18.3 7 14 4.4 23.6 0.457
2 22 44 30.2 57.8 26 52 38.2 65.8
Mas 3 23 46 32.2 59.8 17 34 20.9 47.1

Grafica |. Frecuencia de relaciones sexuales por semana en pacientes con y sin funcionalidad
familiar.
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Fuente: Cuestionario sobre funcionalidad familiar y la asociacion con la
satisfaccion sexual en el paciente diabético en primer nivel de atencion, aplicado a
hombres de la UMF16, IMSS, Querétaro, en Julio 2019.
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Cuadro VII.6. Asociacion de funcionalidad familiar y satisfacciéon sexual n=100

Satisfaccion sexual | Funcionalidad familiar IC 95% Disfuncionalidad familiar IC 95%

Frecuencia Porcentaje Inferior Superior Frecuencia Porcentaje Inferior Superior Valor P

Sin satisfaccion 1 2 1.9 5.9 17 34 20.9 47.1 0

Con satisfaccion 49 98 94.1 101.9 33 66 52.9 79.1

Fuente: Cuestionario sobre funcionalidad familiar 'y la asociacion con la
satisfaccion sexual en el paciente diabético en primer nivel de atencion, aplicado a
hombres de la UMF16, IMSS, Querétaro, en Julio 2019.

Grafica Ill. Asociacion funcionalidad familiar y satisfaccion sexual.
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Fuente: Cuestionario sobre funcionalidad familiar y la asociacibn con la
satisfaccion sexual en el paciente diabético en primer nivel de atencion, aplicado a
hombres de la UMF16, IMSS, Querétaro, en Julio 2019.
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VIIl. DISCUSION

En la actualidad, México enfrenta una crisis de salud publica muy
importante con las enfermedades cronico-degenerativas, ejemplo de ello es la
diabetes mellitus tipo 2, que causa afeccidén en todo paciente que la padece, pero
en el caso particular de este proyecto se dirige a la poblacién masculina, quien al
ser afectado por dicha patologia puede tener repercusiones en la esfera familiar y

sexual, especificamente en el ambito de las relaciones sexuales con su pareja.

Lo anterior se maximiza con la edad del paciente y ademas con los afios
de evolucién de la DMTZ2, teniendo la relacion que a mayor edad y a mas afios de
evolucion es directamente proporcional a la satisfaccion sexual del paciente, esto

sin contar el control glicémico.

Es crucial considerar que la satisfaccion sexual puede abarcar multiples
significados para la personas, dependiendo de sus experiencias vividas y su
subjetividad. (Para Alvarez — Gayou 2001) la satisfaccion sexual involucra una
evaluacion subjetiva de la actitud de contentamientos que resulta de determinadas

conductas sexuales propias de la pareja.

Sprecher (2002), reporto que entre los factores de la satisfaccién sexual
para mujeres y hombres estan en relacion de pareja, el amor, el compromiso, y la
estabilidad, y que a falta de esos elementos decrementa la satisfaccion sexual. A
su vez la satisfaccion sexual permite la permanencia de la pareja y satisfaccion de
pareja varian, pero en esta investigacion se demostré que dicha satisfaccion
masculina no estuvo relacionada con ninguna caracteristica demografica en

especial: ocupacién o nivel socioeconémico y nivel educativo.

Ademas en este proyecto se encontrd un alto nivel de satisfaccion sexual,
el cual concuerda con Yela (2000), las fluctuaciones de niveles de Satisfaccion

Sexual que reportaron mayoritariamente en el nivel alto con un 73,3%. Lo que
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indica un buen nivel de satisfaccion sexual, sugiere que tanto en deseo como en
conducta, los hombres tienden a mostrar una mayor frecuencia en la variedad de
practicas sexuales lo que implicaria mayores niveles de Satisfaccion Sexual

(masturbacion, fantasias sexuales, sexo oral).

Por lo que refuerza la idea que culturalmente en la que el hombre posee
mayores libertades de expresion verbal de sus deseos y fantasias sexuales
generando asi una mayor probabilidad de ejecutarlas, lo que conlleva una mayor

satisfaccion sexual.

Kline, Pleasant, Whitton y Markman (2006) menciona que es normal que
en las relaciones romanticas exista cierto grado de conflicto. Al respecto, Cahn
(1992) sefiala que por mas que las parejas quieran evitar el conflicto, es mas
comun que ocurra por medio de desacuerdos frecuentes e intensos. Esto reafirma
lo que se encontré en este estudio ‘que incluso hay parejas que tienen buena

satisfaccion sexual y mala funcionalidad familiar.

Es importante resaltar que la fortaleza que tiene este estudio es conocer
algunos aspectos sociodemogréaficos, lo cual nos puede dar informacién
importante de los pacientes diabéticos asi mismo como impacta en la satisfaccion

sexual con su pareja, y su relaciéon con la funcionalidad familiar.

Pero también se encontré que la debilidad de este es haber utilizado un
cuestionario con opciones de respuesta tipo Likert, que en lugar de facilitar su
resolucion dificultaba la contestacién de algunas preguntas, haciendo confusa su
interpretacion tanto para el encuestado como para el encuestador. A pesar de
agrupar las preguntas por categorias no podian ser interpretadas en conjunto, sino

individualmente.
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IX. CONCLUSIONES

Se encontrd que los pacientes estudiados se encontraban en un rango de
edad de 41 a 50 afios en su mayoria, fueron obreros y en la escolaridad habian
terminado la preparatoria y nivel licenciatura estaban para ambos grupos del

estudio.

El estado civil refleja lo que ya se habia descrito anteriormente, prevalece
la unién libre, en lo que refiere a los afios de evolucion se encuentra en etapa
temprana de la enfermedad DMT2, de 5 a 9 afios. Por lo tanto tal vez no se haya
encontrado el impacto en cuanto a la satisfaccién sexual, por aun no hay afeccién

a nivel de la microangiopatia.

Se encontr6 que a menor afios. con la pareja de 5 a 9 afios mejor
funcionalidad tienen asi como satisfaccion sexual, sin embargo a mayor afios con
la pareja mayor disfuncionalidad familiar. Lo mismo se encontré con la frecuencia

de relaciones sexuales, es directamente proporcional a la funcionalidad funcional.

Se rechaza la hipotesis nula.
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IX. PROPUESTAS

Incorporar en las capacitaciones y sesiones semanales por parte del area
de educacion temas propios de la especialidad e instrumentos, con el objetivo que
como trabajadores de la familiar se tengan las herramientas necesarias para
contar con un panorama amplio sobre lo que pudiera estar ocurriendo dentro de su
nacleo, y esto los llevara a involucrarse en situaciones que si bien no entorpecen
la patologia cronica de base, pero si merman su calidad de vida del

derechohabientes.

Continuar con el control glucémico de pacientes portadores de Diabetes
mellitus tipo 2, y hacer busqueda intencionada en dafios en la microangiopatia
principalmente en los derechohabientes con mayor afios de diagnéstico de la
enfermedad.

Concientizar al adulto joven de los beneficios de un adecuado control

glicémico. Ya que impacta en la satisfaccion sexual.

Al encontrar algun tipo de disfuncion familiar se ofertara el envio al servicio
de psicologia y/o al médulo de trabajo social, con la finalidad de involucrar a la
pareja como apoyo para mejorar la dicha funcionalidad.
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XI. ANEXOS

X1.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

XI.2 INSTRUMENTO.

..

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IM$ UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 16.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DELEGACION QUERETARO

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

FOLIO
Edad: Sexo: (1) Hombre -+ (2) mujer -
Lugar de nacimiento: lugar de residencia actual:
1. Diagnéstico de diabetes mellitus 2: (1) si * (2)no -

Anos de evolucion: (1) 5-9 - (2)10-14 - (3)15-20 -+ (4)>21 afios *
Escolaridad: (1) primaria * (2) Secundaria * (3) preparatoria * (4) universidad -*
Estado civil: (1) casado ¢ (2) Unidn libre (pareja estable mayor a 1 afio)

Tiempo con la pareja actual: (1) mayoralafio * (2) >5afios * (3) >10 afios
Ocupacion: (1) Ama de casa * (2) Profesionista * (3) Comerciante * (4) Obrero *
(5) Pensionado * (6) Ninguno - .

Numero de hijos: (1) 1 « (2) 2 - (3) mdsde 3 -

Frecuencia en la relacién sexual alasemana: (1)1 +  (2) 2 - (3)masde3 -
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A continuacion le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir
o no en su familia. Necesito que UD. Marque con una X su respuesta segun

la frecuencia en que ocurre la situacion:

Situaciones Casi Pocas A Muchas Casi
nunca | veces veces | veces siempre

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia

2. En mi casa predomina la armonia

3. En micasa cada uno cumple sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifno
forman parte de nuestra vida
cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones,
de forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes

8. Cuando alguien de la familia tiene
un problema los demds ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma
gue nadie este sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones

11. Podemos conversar diferentes
temas sin temor

12. Ante una situacidn familiar dificil
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nucleo familiar

14. Nos demostramos el carifio que
nos tenemos

47




B.-

1) De 70 a 57 ptos. Familia funcional

2) De 56 a 43 ptos. Familia moderadamente funcional

3) De 42 a 28 ptos. Familia disfuncional

4) De 27 a 14 ptos. Familia severamente disfuncional

A continuacién te presentamos una serie de frases las cuales deberés leer y

responder de acuerdo a tu forma de actuar y sentir mas frecuente en tus

relaciones sexuales por favor responde todas las preguntas con sinceridad

recuerda que estas preguntas es anonima.

Siempre | Casi En Casi Nunca
siempre | ocasiones | nunca

1. Durante la relacién sexual doy y me 5 4 3 2 1
dan besos

2. Reciboy doy muchas caricias 5 4 3 2 1
durante mis relaciones sexuales

3. Disfruto mucho el acariciar a mi 5 4 3 2 1
pareja durante la relacién sexual

4. Siento mucho carifio por parte de mi 5 4 3 2 1
pareja en la relacion sexual

5. Disfruto mucho recibir caricias de mi 5 4 3 2 1
pareja durante la relacién sexual

6. En misrelaciones sexuales tengo 5 4 3 2 1
muchos sentimientos positivos hacia
mi pareja y los recibo también

7.. Sientoy tengo mucha confianza 5 4 3 2 1
hacia mi pareja

8. En mis relaciones sexuales siento 5 4 3 2 1
que me importa mucho la otra
personay que le importo a ella/el

9. En mis relaciones sexuales tengo 5 4 3 2 1
orgasmos

10. La frecuencia con la que tengo 5 4 3 2 1

orgasmos me satisface
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11.

Me siento satisfecho (a) después de
tener relaciones sexuales

12.

En mis relaciones sexuales me siento
libre

13.

Las relaciones sexuales que tengo
son apasionadas

14.

En mis relaciones sexuales siento
erotismo propio

15.

En mis relaciones sexuales me siento
seducido (a)

16.

Mis relaciones sexuales son
placenteras

17.

En mis relaciones sexuales siento
erotismo en la pareja

18.

Se da una entrega total en miy mi
pareja

19.

En mis relaciones sexuales se da
respeto

20.

Siento respeto mutuo en las
relaciones sexuales

21.

Me parece que mi pareja actua en
forma responsable durante las
relaciones sexuales

22.

Son importantes los olores durante
mis relaciones sexuales

23.

Son importantes durante mis
relaciones sexuales los sabores

24.

La masturbacidn contribuye a mi
satisfaccion sexual

25.

Ver a mi pareja desnuda y yo estarlo,
es importante para disfrutar una
relacidn‘sexual

26.

Me cuesta trabajo escuchar que mi
pareja me diga lo que le gusta y no
durante la relacién sexual

27.

Planeamos nuestras relaciones
sexuales

28.

En mis relaciones sexuales expreso
lo que me gusta y no durante la
relacion sexual
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X1.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

I Ms COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(satisfaccion sexual en el paciente diabético asociado
funcionalidad familiar)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Asociacion entre satisfaccion sexual y funcionalidad familiar en pacientes

diabéticos tipo 2

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, UMF. 16. Delegacion, Querétaro, julio 2018
Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la funcionalidad familiar y la asociacién con la satisfaccion sexual en el

paciente diabético en primer nivel de atencién

Procedimientos: Recoleccién de datos a través de entrevistas.

Posibles riesgos y molestias: Tiempo al recolectar los datos de las encuestas.

Posibles beneficios que recibirdA al Conocer acerca de su satisfaccion sexual, funcionalidad familiar y en caso de

participar en el estudio: tener algin problema se pondrd a consideracion de su médico tratante para
seguimiento.

Participacion o retiro: El retiro no afectara la atencién médica que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: El'uso de la informacién sera anénimo y confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
E Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes No aplica

(si aplica):

Beneficios al término del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos.

En caso de dudas o aclaraciones  Dra. Ma. Azucena Bello Sanchez. Especialista en Medicina Familiar. Directora clinica
relacionadas con el estudio podra  de tesis. Celular: 442 4402536. Correo electronico: mabs1005@hotmail.com. UMF 10

dirigirse a:

Colaboradores: Cuauhtémoc Pérez Angel

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

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Clave: 2810-009-013
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