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OBJEUVO OENERAL 

Demostrar que la in!ormaoi6n que se otorga a loe P.!. 
cientes en rel.ac16n a la. Diabetes llellitue, es 111. 
a_o11pleta, tanto en aspectns orginioof!. eomo psioolf 
giooe1 lo que repercute direotamento en su iooempe
ño individual y en eu re1ao16n oon su pareja. 
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OBJErIVOS ESPECIFICOS 

1.- Determinar las repercusiones 
conyugal, por ioeconocimiento 
ll:l.tue, en el Area Sexual. 

en el subeietema 
de la Diabetes :.!,.! 

2.- Detel"rdnar la expresidn ie l& eexualidat por 
parte iel paoiente &iab&tico. 



IURCO TEXJRICO 
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A1lTr:CWENTES CIENTIFICOS 

Le. Diabeteo I.'!c1litua ea descrita por prirr.ora véz en 
ol Eberaea Pn:pyruo ( 1552 AC) donde BF3 habla de la 
poliuria y los medios para corr.bta.tirla.. 
En 1869 Paul Lanccrhana describe la presencia do r!. 
cimoo on el p6.norone. En 1899 se driocribon dos ti. 
poa de c6lul.a.a do los islotea que durante 1907 Lane 
lo.s denomin6 A y B, oiendo Homan quien conf'irmaro. -
que lao o6lul.aa D oran productoras de Ini:rulina, 
La Diabetes ~6lo oonetituy6 una verdadera entidad 
olinion cuando ltaunyn ( 1905) con un criterio unioi..!'!. 
ta domootr6 11 1.a herencia de lo. proponoi6n dio.b6tioa 11 

eatablooi6 el ooneopto de acidoaia, la aepa.r6 de la 
f;luoosuria renal y distinguió las treB forma.si .nJV!. 
JIIL 1 DEL ADULTO Y ORGANICA, ( 1) 
La Dio.betas l!allituo os la más común de las enf'e.nio 
d.ades motab6lioo.e graves en loe seras hum.aneo. se 
define como una altoruci6n del metabolismo de la 
gluoo!!!a y cambios en la.e proteínae, lipidos, 'oidoa 
nuoléiooa y complcjoa en 6otoo grupoe. y, com11 un 
Síndrome de evolución Crónica, oon prediopooicidn 
hereditaria. en la cuál existe una falla de la Deeer 
va panc~átioa, con la diominuoi6n cuantitativa y{ó 
cualitativa de la Insulina. circulante, ocasionando 
una al toraci6n en las diferente a etápaa de BU evolu 
o16n y daño micro y maorova.scular y transtornos noÜ 
rol6giooa. ( 2) -

CLASIFIChCIOU DZ LA DIABETZS 

A,- P!U!i.AIUA 
1) Diabetes L:elli tus Inoulinodependiento ( IDDl.1 

Tipo I) 
2) Diabetes }.:elli tus Uo Insulinodependiente 

(!iIDDLl Tipo II) 
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i) NIDDM en no obesos 
11) llIDDlJ en obesoe 

B ,- SECU1!DA.llIA 
1~l Enforn::ednd Panorefitioa 

Anormalidades Hor~onaleo 
Inducido. por medicamentos o oompuootoo quimi-
coa. 

4~l Anormo.lidade s en los 
Síndromes genéticos 
Otros ( 2) 

I!ICID:ll!CIA 

receptora B do lnBUlinn 

En M6xioo se calcula que la incidencia se encuentra 
entre el 2 y el 4.5% de la poblac16n goneral. En!:. 
m~rioa el pa!e con mAB alta incidencia· de DiabeteD_ 
Mellitus es Venezuela ( 7. 3%), le Biffl).en Uruguay C,!.. 
J.ombia, Argentina, EUA, Uáxioo, Cuba, Brasil, J"ama,i, 
ca y Chil.o, ( 3) 

EPIDEUIOLOGIA 

Los eatudioo con gemoloo id6ntioos sugieren la poei 
bilida~ de una interacción entre loo factores gen'i" 
tiooe ~ loa ambientales para el desarrollo de la = 
]J)DM. ~2) Se dice que en la mayoría de loe casos, 
el factor ambiental es un virus que infecta a la~ 
o~lulae n, ya que la mayoría de loo pacientes con 
Diabetes tipo I tienen antiouerpoe ciroulantea con. 
tra lao o6lulao beta, (2, 3,4) 

CUADRO CLI!IICO 

IDDM ee inicia antes de loa 40 afias. Síntomas de .!. 
parioi6n súbita. En ocasiones la enfermedad se anu.!l 
cia por ln preooncia de cotoacidoaia. 
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La Insulina en el plasma oatá baja. Loe nivoles d& 
gluoagcSn est4n elevados. La UIDD1'. principia a la mi 
tad de la vida o un poco m4s tarde. S!nto~ae de ini 
oio gradual, loa niveles de insulina plaarnática soñ 
norr.1ales o elevadoa. (2,3,4) 

DIAGI;QSTICO 

El National Diabetes Data Group de los Institutos 
Nacionales de Salud, ha recomendado nuevos crite--= 
rica para el diagndetioo• 
1) Ayuno.- Concentrno16n do glucosa en earl8're ven.2, 

na mayor o igual a 140 mg/100 ml por lo menoo en 
dos determinaciones hechas por separado. 

~) Deapu6s do la ineesta do 75 er do glucoaaz Con. 
oentraoi6n do glucosa on sancre verioon mayor o .!. 
gual a 200 mg/100 ml a· las 2 hrs y por lo menos 
en otra ooaei6n. (2,4,5) · 

El dingndatioo es relativamente sencillo, cuando un 
paciente preaentn signoa y s!nto~as atribuible& a 
diuresis oamdtioa y al mismo tiempo se der.rueotra 
quo tiene hiporgluoomin. 

- Dieta."- Compuesta por 5op do oarbohidratos, 30~ 
de proteínas y 20µ Ce grasas (5), debe incluir &.!!, 
mento de ácidos graaoa poliinsaturados y debe aumvn 
tarse la cantidad d9 fibras en la dieta para retar 
dar la absoraidn de carbobidratos. La adr:-i:·,!~tra--= 
cidn de dietas ricas en fibras y oarbchidratos, •!!. 
monta la capacidad f'~ncional de los reoo~torea oel!!_ 
lares de la Inaulinn en los diabáticos. \5,6,7,8,) 
- Insulina.- Se requiere para todos los pacientes -
Tipo I y en algunos casos de UIDDl.I, Se han descrito 
tres tipos de reg!menos tornpo~ticos: el eonvenoiE_ 
nal, el uso do inyeceioile~_ aubcután~H1s múltiples y 
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la inyeoci6n subcutánea de Insulina contínua..(2.4.5) 
Existen varias Insulina.a dioponibles do aoci6n rápi 
da, intcrr:iodia y lenta. (9) -

- Agentes Bucales,- 3ulfonilu=0na que actúan eetimu 
lando la liberación de Insulina por las c~lulae b'; 
ta. Aumenta:. el número d~ r~ceptores da la Insulin-; 
en los tejidos bl::i.nco y mejoran la distribución de 
la glucosa por la Insulina. 
Se disponen de 4 ror~aa principales de Sulfoniluroas 
la tolbutamida. y olazamida, qua tienen vidal!I mediaa 
más o monos oortne y son innotivndas por el hígado 
La acetohexamida es metabolizada por el hígado, P.!!. 
ro el principal metabolito hopátioo retiene su aoti 
vidad hipogluceminnte, lo misoo sucede con la olorO 
propamida. (2,4,9) -
Lns Diguanidas actualmente están en desuso por el 
riesgo do provocar Acidosis Láoticn.(5) 

El paciente diabético ootd propufloto a una s13ri<J de 
oomplicc.ciOnes o.sudas y or6nic11s oua:'ldo 8\1 co,1trol_ 
no es adecuado, y entre 6stas son de importancia al 
ooma oetoaoid6tioo, el coma hiperosmolar, el coma 
hipogluc6mioo, la acidosis láctica ( 2) ,, y las secun, 
darias a compromiso vascular en f'orma de macro y m_!. 
croangiopat!ao respectivamento.(2) 
La oomplicaoi6n que en dote trabajo nos intereaa es 
1a Impotencia Sexual, que aparece por una altera--
oi6n y destruooi6n de lao torminaoiones nerviosas _ 
en el drea genital (neuropat!a diab6tica) y, dism,!. 
nuci6n de la !unción andros~nioa con disminuci6n de 
los niveles de FSEI., LH f cambioo miorovasoulares. 
(2,10,11,12,17,26,27,26¡ 



La primora invosticnci6n formal sobre Impotonaiu y 
Diabetes, ln lleVd.!'on a cu.bo Rubin y 3abbot, on 
1958, ooncl'..1~~·.:on(:.o qua la i::ipotcnci¿~ on di.:.b6ticos 
es 2 u. 5 veces :::::i.::or qua en la. pobla.ci6n -:Ootul. 
El 70;~ do los hor.1bro:J con unu edad pror.iodio de 50.7 
años, oon Diabeteo de meneo de un año de aparición_ 
su:frían impotencia, de lo::; quo tenían Diabetes de 5 
años de ovoluci6n, el 43~ eran impotentes (edad pr~ 
medio do 57.8 años) y aquelloa con Diabetos do más 
de 5 añoat el 45% padecía impotencia (edad promedio 
52.1 años¡. (15 1 16,24,27) 
El 60¡~ de los pacientes desarrollan impotencia den 
tro de loa 5 nüos pooteriorea al dincn6atioo Cl!ni= 
oo y el JQ5t lo hacen dentro del primor año. P&Zoaoe 
n,o habtlr rolaci6n entro ln adad del paciente, el !. 
nicio del pndecimionto, ln severidad dol mis~o y la 
incidencia. de la impotenoin. (15,16,24,27) 
Un tipo corriente de diafunci6n aoxunl en los diabti 
ticos ee la llyaculc.ci6n Retrógrada. ( 16) -

IJ.IPOT;JllCIA ORGiJ!ICA D¡¡ LA DRECCION 

El pone no puede tornarao lo suficientemente rír.ido 
para culminar las rolacionoa sexuales en más d~l 25~ 
¡'!, de las. ocasiones en que ollo puede hacerse. No ea 
raro que la oocpa.ñern eoxunl del paoio!1to confunda 
ésta incnpncidnd de la oreoci6n con pdrdida del ii! 
teréa on olla, por un amorio imaginario con otra 111,!:!_ 

jar. Con frecuencia es ln ooposn quién haoo que ol 
m6dico enfoque ln ntonci6n on ol probleraa, (16,28), 
con tacto, se anima al pnciento n hablar con fran-
quozn y a fonño acoren de la dificultad sexual, 
cuando so inf'orr.1n do ella.. ~ ln neuropo.tín dinbét.!_ 
ca con froouencia hay de~npnrioiGn Gradual do la.a 
ereooiono:J matutinas tempranas y nocturnas. ( 16, 17) 
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TllATA1lIENTO DB LA IIJPOT;;:J/CIA nt: LA llllilCCION 

La impotencia puode ser pn.sa.jerl4 durante períodos 
de Dio.betas Ingobcrnada y mojorn después do dismi 
nu1r la hiporglucemia. Debe mejorarse el estado g°'i.. 
neral de nutrioi6n del paciente y llevar a oabo un 
control estricto de la Diabetes. Se ha descrito la 
implantaci6n quirl1rgica de unn pr6tesis de ailioona 
en los cuerpos cavernosos. (16,17,18,28) 
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EIJTJCACION D 8 LA SEXUALIDAD 

Las bases de la educo.ci6n sexual las tenemos eni 
a.) La Familia.- Primo!' Grupo del qua so forma parte 

y del que e11 adquioren los valores básicos aoe.!: 
en del nexo y le sexualidad. 

b) Ln Eaouola.- Cunndo la escuoln y la :familia no 
van de acuerdo con 3US ~cnsaj~s, actitudes y con 
coptos, existo incongruencia, provocando una sI 
tuaci6n conflictiva en los niños, motivada por 
la oontradicci6n. 

d
ºel El Grupo de luniGOfl. 

La Rclit;i6n. 
Medios de Comunico.o16n r .. ~siva ( 19) 

El proceso da la oducaoi6n de la ~exunlidad pued~ 
darse de modo formal e in':formal. ( 19) 
La educaci6n debe abarcar dos aapeotoa báaiooai 
a) Fon~aoi6nt incluye aotitudes, formns y valoree 

acerca del noxa, que contribuyen a su propio 
bien y al do la Sooiodnd on ln que viven. 

b) Informnoi6n: Toda la informaoi6n que se propor
cionn acerca de la sexualidad tanto de modo to~ 
mal como infor~al.(19) 

Ln Educaoi6n So:xual eo compone do tren aapectoez 

b
u.

0

l Vive~cias 
Actitudes 
Infornaci6n (20) 

Los ostudio::J realizL~dos hu"! tle·~,._.3trado le importan
cia do ciertas vivenGias para una vida hotorosexual 
y nfectiv~ apropiada. Una vivenoin importante es ln 
masturbaci6n. Do ahí quo ln eaucaci6n sexual no ª!!!. 
piozn cuando nace el niño, zinc cuando nace BU p~ 
dre. Le. actitud ao ~ransnito a truvé3 do loa actos, 
de las palabra.o y de lns ideus cotidianno y empiezo. 
a i"orr.:arse ño od'l que el niiío os ~.-,,~. rieqH"Jño. 11 !n ni. 
ño aprenrle lE:. ·1e::-i:;iiBnz.u rle :JU!> )ac:rea". (20) 
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La actitud eana frente al eexo, la actitud que se 
debe infundir a los hijoa, debe sqr una actitud na":' 
tural, renli~ta y positivn. Los padres d~bon a la 
voz quo infor:;:an, trunsnitir una actitud.~: crear ~ 
na imagen positiva de aceptación de su sexu!':i.lida1 ;.r 
de su papel Genérico sexual básico. La infc-r;-,aoi6n 
hoy qutl repetirla an muchas oc.:=.siones y esp~cinlmr:!}: 
to en la pubertad, da 10 a 13 años, qur. es cuand~ _ 
lna vivencia.a sexuales adquioron su rna::or importan
cia y se reorganiza el (;Ui6n sexual parn la vida 
del joven adulto. 

LAS FUl!CIOll:lS DE LA SEXU/.LIDAD 

La informaci6n aoxunl no debo li~it~rso n loa nspo.Q_ 
toa anat6micos y fisiol6sicoa ni al proceso de la 
reproduoci6n, debe incluir todo lo que constituye -
la sexualidad, (20) tambi6n ol papol de ln sexuali
dad en el amor humano y en ol vínculo do ln pareja_ 
debe ser entendido desde nntea de la pubertad. 
Gran parto de la educuoi6n ooxual en el hombre, eo 
lleva a cabo a truv~o de la oor.runicuci6n social. El 
mensaje de los modio::: de comunicuci6n ouolo oor ain 
embargo, muy ambisuo en cuanto a la sexualidad y 
muy rígido y fantástico en cuanto a los roles sexu!!:.. 
lea. 
La actividad aoxua.l no debe ser honor ni deshonor -
para ninguno de loa dos sexos. (20) 
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¡J.~Sia.l~il..:'LLO P.3ICO.S3XUAL 

Un niño adquiero las caracteríaticas del pensamien
to concreto haetn que tiene aproxiraudaoente 6 años 
y ha pa"Bado por las estructuras provine del penaa-
r.iiento, lo que permite ·al niño oor.lprender al mundo_ 
de diferente manera. Loa padree oontaGiadoe por la 
moral sexual dominante, amenazan, golpean y prohiben 
a sus hijos cuando loa sorprenden en nlt;Una prdoti
oa sexual, sin percatarse que ellos están en un me 
dio lleno de eoducoioneo que aumentan laa exoitaciE: 
nes sexuales naturales. (21) 

LA S.lXUALIDAD B1l LA3 DIF;;&;;ITES "'!'AJ! AS. D:l W. VIDA 

Ea necesario recordar que el desarrollo varía oegún 
cada individuo, en cuanto a ritmó, velocidad y C.!, 
raoter!sticaa particulares. { 21) 

llACIL!IEUTO A LOS 18 IJESES 

ata primeras ident1f1cao1onoa paternas, el trato 
diario, las cootumbroo sooialea, imprimen la idont!. 
dad de g4nero y forman la estructura sexual de la 
personalidad del niño. 

D~ LOS 18 mlSES A LOS 3 Af.os 

Se logra una mejor diferencioci6n del YO o~n re~pA,g_ 
to al mundo exterior. El entrenamiento del c~~tr~l 
de earínteres es crucial en el desarrolla.de la -
eexuu.lidad. 

D~ LOS 3 A LOS 5 /ll:os 

La dii"erenoinción del Yo se haca corr.plot;i.:;1onte ola-
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ra, la ldeioa de dstn edad os la intuici6n. La ex-
ploraoi6n de su cuerpo no causa ningún duño físico 
o mental y ayuda a inte6rar y a conocer su autoimá::' 
son, Aparece un periodo en que loo niñea sienten ri 
validad oon el padre del mioma sexo y mue3tran eepO 
cia.l pref'erenoia por el del otro. -

DE LOS 6 Af;os HASTA ,"JIT3S D~ LA PUB:<:RTAD 

La integracidn del YO O!!l mucho más completa y el 
pensamiento en concreto. Se forman grupoa de amigos 
del mismo sexo y no oe admite que nadie del otro 
sexo irrumpa en ellos (Iaofilia). 

PRIIJERA FASE DE LA ADOLESCENCIA ( 11 A 15 AJlos) 

Se caracteriza por la búsqueda de autonomía, inda-
pendencia y propia identidad, la rebelidn a todo lo 
que significa autoridad y el inicio del pensamiento 
abstracto (hipotético-deductivo). Aparecen loo con 
fliotos bisexuales. -

S:OOU!IDA ¡;'ASE DE LA ADOLESCENCIA ( 15 A..18 AfoS) 

Se caracteriza por la cantidad de decisiono9 trasoen 
dentes que el joven va a tenor que tomar. El jdv~n: 
aún no alcanza la madur6z paiooldgioa y social y la 
sociedad no le permite alcanzar o canalizar libre-
mente su impulso aexunl por lo que selecciona entre 
una o varias alternativas de acuardo a su edad, B,2. 
xo y tipo de eduoaoidn recibida. 

JUVE!ITUD ( 19 A 23 Afios) 

3s la etápa en la que el Status Sexual propio, es_ 
parte del Sta.tus Social. 
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EDAD ADULTA ( 23 a 30 Af:os) 

Se asumen más roaponaabilidadea sociales y econ6mi
oas., 

31 A 45 AI:os 

El coito marital puede doolinar en cuanto a freouen 
cia, en 6stoa casos se puede hablar de una deserotI 
zao16n hacia la mujer/madre por parte del hombre, -
debido a una educación en la que ~e vo al sexo uni
do dnioamonte a la roproducci6n. 
Es un periodo en que se da má2 la activid~d extrama 
rital y se requiero de ajustes en la Dinámica Fami= 
lie.r. _ ... 

1iAJJUl!:lZ (40 A 60 Ai,os) 

.O::tapa de conoolidaci6n de la pareja. Ln criei n ini
cial de tomar a la vejez dificulta al adulto maduro 
ajustar oua impul;:;o:J y aontimiontoa soxua.le:s, En la 
paraje. puode persistir la r.1asturbaci6n oorri.:i desaho
go sexual complementario o substitutivo. 

SE!IZCTUD (DE LOS 60 Allos Dll AD3LANTE) 

Factores biol6giooo, la prosi6n aooial y ol senti-
rniento do ya encontrarse nl final del cnoino, PU,!. 
don difioul tnr lo. noti vidad sexual satisfactoria. 
(21) 
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COl!CEPTO DE NOW.!AL El! SE1.1Jl.LIDAD 

Espeoifionmonte on Sexualidañ si trntamos de obtener 
el oonoepto de normal y teniendo como punto de Pª.!: 
tida el saber que la eexunlidnd es el conjunto.. ca 
raotoríatioas biopeioosooioculturnlns quo diferen-= 
oían a loa soros hu1nunoa 1Jn hombrfls ~t ~.ier'3s. nos 
enoontraraoa conquo de r:w.nora tc:1tativa~ so lP. puede 
enfocar desde diferentes criterios, (22) el n~rmati 
vo y el de naturaleza común.. -
Bl oonce~to de Salud So:rual incluye 3 elementos bá 
aiooas 1) La capacidad do diafrutar las cor.ductns = 
sexual y reproductiva de ucuerdJ con una ática so 
oial y personal, 2) oatnr libre del tem0r, la ver--= 
güenza, la culpa y otros factoras poicológiooa que 
inhiben ln roopuostn sexual y limi t:.n las relncio-
nos sooiosoxuulea, 3) estar libre do perturbaciones 
enfermedades y deficiencias org.1.nicua que interfie
ren con laa funcionas ooxual y reproductiva. 
CONCLU3IOlli No hay nada quo ::ioa Hormal. (22) 

CONDUCTA SI:XUl.L Y APllilllDIZAJ:!: 

La conducta sexual oa en gran parte sooialmonte .!:. 
prendida y no biol6~ioamente determinada en base a 
loa siguientes hechoai . 
a~ La evolución filogenática de la oonduotn 
b La diversidad aociooultural 
o La.a diferencias individuales, en individuos de -

un mismo grupo cultural y aún fnci1iar. 
d) La influenci~ única y decisiva del soxo de aaig

naci6n y crianza. (23) 
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RESPU;]STA SEXUAL HUVJJIA 

Bs una respuesta integrul del orsanismo, quA F!'lglo 
ba cambios fisiol6bicos a nivel da la ~afora geni-= 
tal como extragenital, (involucra al organismn en 
ou toto.lidad), 
Mnsters y Johnson mencionan 4 fases: •¡ EXCI'rl,CIO!l 

b J.lliSfll' .b. 
o OROAS:M.O 
d ID:SOLUCIOll 

La Dra.,Kaplan menciona tres fases en la RSH (Res-
puesta Sexual humana) : ªl Deseo b Ittoi taci6n 

o Orgasmo (25,29) 
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ASPBCTOS SOBRJJ F,UJILlA 

"La Fo.milio ee la. Unidnd B'-sioa de la Sociedad que 
se encarga de la uni6n del hombre y la mujer para -
engendrar descendientes y asegurar su oriunza y edB., 
caci6n. El cambio proeresiata de la enza a la cultu 
ra' como forma de vida, trajo consi&Cl un oumbio tle :: 
la fnmilia matriarcal a lR patriarcal y el desarro
llo del valor de la propiedad. La Revoluci6n Indua
tria.l trajo consigo profuntloa cambios en la Estruo
tura Familiar. Nadie puede predecir lo que traer4n_ 
la :Ehergía N"uclear y la Era del Enpaoio" .( 14, 32) 
El ambiente familiar se convierte en un cedio que -
influyie sobro el individuo, y~ sen inhibiendo o fa 
Voreoiendo BU doearrollo1 f'en6meno que! ha oido ol: 
aervado a trav~a del tiempo y en lo~ diforentea gru 
poa culturales. (1,32) · 
La Estructura de la Orgnnizaoi6n Familiar no oa en 
ningtln aentido estática o aag1·ada. Tampoco ee la fñ 
milia el pila.r de la Sociedad, es máa bien la Sooii: 
dad lo. que moldea al oomportarnientu do la familia,_ 
as! como au :funcionamiento para lograr au ma;-.·or uti 
lidad. (16) Se caracteriza a voces a la fa~ilia oO 
mo un oreanis~o, lo que auciere inotantánoa~ente eT 
ntloleo b·iol6cioo de la familiar a.tribuyri o ln :far,ii
lia laa cualidades del prooeoo· viviente y unidad 
funcional, augiore que la :familia posee un& Ili~to-
ric. ?lo.tura! propf[i., de ou vida, un per!odü de gr1rm.!, 
nación, nucin;ionto, crecir::ivnto :r desarrollo, una 
oapucicl.aC. para ndc.pteorsc ol cr.r .. bio :: lL:.s crisis, u 
ne lente. declinaci6n ~t f'inolma'.'l.te l;i. tlir.olución d'e 
lo. fo.milil~ vieja on lL nueva.. ( 37, 33) 

LA SOCI DIJAD I!IDUSl'RIAL Y U. FAlllLIA 

Tanto en ol enfoque ootructurnl funcionnlista coco 
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en ol Ua.rxierno, enoontramoe varios puntos de oont~c 
to, destacando entre éstos, el que el procese• de aO 
cializaoi6n oe llev~ a cabo a travée Cel oar4cter 
nooinl, ea un proceso que para la rna,voría. de los 
rnicrtbros de la. 13ociodn.d ea ir.conciente. Oonoralr:r.en
te el individuo no oueotiona. el pequeño Ambito en 
el que crece y se desarrolla. Hay una noeptaoi6n t! 
cita a loe valorea y costumbres in:peruntea, que a 
pesar de poder sor criticadoo, pocas veoeo se lucha 
ooncientomente por modificar o derogar. 
Cuando una oooiedad poaibilita la oatiafaooi6n 6pti 
ma de laa nocesidados de\ hombre y su familia, pode':' 
moa oonoiderarla. onnaJ en cambio cuando ésto no ae 
logr&, estamos en un n~biento social necr6filo, do,!!_ 
truotivo, enajenante. 
~xico por ser un país en desarrollo, ea parad6jio~ 
mente una naci6n r.ruy polarizada en cuanto a sua ola 
aoe sociales. -
Se ha.bla del !~xico Rural con caraoterínticns cspo
oificu11 quo af&otnn sensiblemente a la Dind.mioa Fa 
miliar, como son la pobreza lacerante del oa.mpo, el 
alcoholismo, la deonutrici6n infantil, el anal~abo
tiomo, la insalubridad, la necesidad del padre de e 
migrar al extranjero o a lao oiudados, eta., impid8 
a las personas poder solventar sua necesidades eapi 
ritualea·y materiales. Pero ~ste lldxico dopAnde eñ 
muchos aspectos de otro U~xioot el urbano, el de 
las ~randas oiudndoa, el quo se ent' indu"trializan 
do. l39,40) 
El Dr. Jorge Silva ha elaborado una tipología do 
los oara.oteres dominantea de los eeposoa en la 5.2. 
oiedad Aotua.l i 
I.- Loo individuos de car4cter pródominante~ente r.2., 

oeptivo (-pasivo-) 
A) Se ca.oo..n por depender do alguien, por tener a,! 

guien quien los cuido y los proteja. La reln
ci6n oe c~rncterizu Por ln suoiai6n puBiv~, se.t. 
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vil, de un c6nyuge a otro. Sexualmente eon po 
tontee o impotentes, frígidas o oupBoes de una
renpuaota orgásmica¡ en general, loa unos a le'; 
otras no quieren creoor, desean pcrmnnocer n.!,. 
ños. (40) 

E) Un segundo tipo es cuundo ol r.1atriCJonio oe ve -
motivado por temor a vivir solos. Su oaracterÍ,!_ 
tica ea el parasitismo y la poca o nuln impor-
tunoia que tieno el o6nyugo. 

II.- En el tipo de carácter predominantemente Explo 
rador (-poeeoivo-): -

C) Se anean por tener pooeoi6n y dominio aobre al 
guien. Su oaracter!atioa ea la explotac16n agr'E 
aiva cubierta o encubierta, de que oon objeto -
loe eeroa que le pertenecen. 
Sexualmente buscan anular al compañero o oowpa 
ñera y llegan a provocar impotencia cenital eñ: 
caso do que ol anulado aea el hombre. (40,41) 

III.- Loo de cnr4oter predominante Acumulativo (de.!! 
truotivo) s 

D} Se casan y paulatinamente anulan ·'· deat:ru,ven al_ 
o6nyugo, elloe Bon promieouoe y no es infraouAn
te que aenn atontoo y o.mnblee con lo.s prorititu-
taa y/o sus amantes ocasionales, y fr!os o bi~n 
descorteses, groseros y vulgares con la esposa. 
(40) 

IV.- Car,oter predominantemente Amoroso (productivo) 
B) Se casan libres de los lazos de dependencia mAa 

oetensibleo y de sus temores irraoionaloa mAa ~ 
centuados. (40,41) 
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CICLO VI'rAL D.l LA F.A1!ILIA 

La :fa1:1ilia oe en osoncia un nistema vivo de tipo 
abierto y pasa por un oiclo donde deapliecn sus f'Ün. 
cionos: Nacer, Crocer, Hoproduoirso y Liorir. (42) 
La familia co~o un si$tamn i~cluye on su 6rbitn 3 
auboistomas principales: 1l El Subnifltema Con,:rugal (la pareja) 

2 31 Sub::;iotor.in Pndrea-Hi;joo (parental) 
3 fil Subsistema llormnnos (fraterno) 

No es fácil do3cribir la estructura ~~~oional de la 
vida familiar, sin embargo, existen algunas oateg,2_ 
rías ~tilas para investigar una familia: 
a) La.•oa.pacidad para conocer y reaolv~r probl9mas 
' emocionales. b:l La intoneidad y calida·d de la corr.unicación. 

La clase y gradunci6n de la oxpr~si6n afectiva • 
.::.:1 nivol do nutonnrnia que ne permita a sus miom 
broa. -

e) La preaonoia o nuaoncia de problemns peioopatol,é_ 
~iooa en tres o más miembros de una fnmilia. 
l)G,42) 

LAS FASES DE LA PAREJA 
~· 

Pollak (1965) deacr1be cuatro -fases ~orlas que a-
trnvioza una parejas 

1¡ Antoo de la llosada do loo hijos 
2 La crianza de los hijos 
3 Cuando loo hijos ea van del hoGnr 
4 Despuás de quo los hijos se van 

Dentro de cada una de 6stns ~nsos 3Xieton incesan-
tes interacciones oñtre los ~ionbros do la familia, 
quo so dividen en cuatro grsndoe ireas; 

i) Ar~c do Identidad 
ii) J~ren C.e Soxu:~lid.c.d 
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111) A.rea de la Eoonom:!o. 
iv) Aroa dol Fo:rtalecimiento del Yo (42) 

Se describe:l tros ti¡ios principale~ do i'nllae que 
suelen idonti:ficnrse en ls. pareja: 

a~ El no darse r.rutunrr:onte (no proveer) 
b La desnrmon!a de la relaoi6n 
o Lao llamadas trv.mpas de la relación (42) 
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MATRWONIO 

¿ Que nos direía sobre el matrimonio, llaestro ? 
Y el respondió dioiondot 
NaciatBia juntos y juntoa para siempre. 
Satareis juntos cuando las alas blancas de la muer
te esparzan vuestros diaa. 
Sí¡ oetaroís junto2 nán on la r:'lomoria silencio8a de 
Dio a. 
Poro dejad que haya ospaoioa en vueotra cercanía. 
Y dejad que los viontos del ciolo dnncen ~ntr~ voso 
tros. -
Amaos ol uno al otro pero no hagais del amor una .!. 
tadura~ 
Que sea más bien, un mnr movible entre le.a co~tn!1 
de vuestras nlmns. 
Llenaoa uno al otro vuestras copas poro no bebais 
de una sola copa. 
Daos uno al otro vuootro pan pero no comaie del mil!, 
mo trozo. 
Cantad y bailad juntoo, y estad alegres, pero que 
cada uno do vosotros aen independiente. 
Lae cuerdas de un La~d están solas aunque tiemblen 
oon la misma música. -
Dsd vuestro ooraz6n poro no para que vuestro comp.!:. 
ñero lo tenga. 
Porque a6lo la mano do ln vida puede contener los 
corazones. 
Y estad juntos, pero no de~uaindo juntos. 
Porque loo pilares del Tooplo están aparte. 
Y ni el Roble crece bajo la sombra del Cipr6s ni el 
Ciprh b"jo l" del Roblo. (4 3) 

En el matrimonio loo hor.:bres esperan que lL mujer -
oe preocupe por cnti:c>facer !::un nF.ce!'>ldudr.2, que tii!!_ 
:frute ou fuerza ¡: Gt~ ouo1-po, lo ven e~~=·.~·· un GUÍ& ª.2:. 
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bio y est& dispuesta a ayudarlo en todo lo que nece 
eite. Las mujeres esperan tener a un solo hor.:bre -
que las ame, lna respeto, valore y apo;1,re en loa n:l.2_ 
montos difíciles. Ea necesario quo una. relación o~ 
tidiana requiera rr.ucho Clá.8. (44) 
Ex.isten 3 elementos en una pareja: t~, yo y noao~
tros. Así yo te hngo más posible a ti, tú me hacee_ 
mds poaible a mí y yo hago ~ás posible a nosotroe,_ 
t~ nos haoeo mde posible a nosotros y noaotroe hae.!. 
moa cada tú y yo m&a posible. (44) 

DESAJUS'PES l!ATRI!iO!lIALJS 

Cuundo las personas que forman un hogar no logran -
tener un ajuste adecuado en oue rela.oionos inter]ter 
aonales, ee originan conflictos que pueden llevar a 
la oeperaci6n o al divorcio. 
La deeoonfianzn, la duda, el temor, la falta de con. 
vicoionea en sus propion valoree, la hipoores!a, el 
miedo a reoonocor sus limitnoionee, a aceptar con -
objetividad el D:Undo en que ee vive, son rasgoe quo 
fomentan la crioia do la pareja. (42) 
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COl.!lnlICACIO!I 

Segdn Cherry 11la co!'.:1.Ulicaci6n huma.na es esencialmen 
te una rolaoi6n oocie.1 11

• (45) -
Comunicarse es el proceso do dar, recibir o inte.!:_ 
onmbiar infor~nc16n. 
SesiI.n Satir desdo quo ol sor humano naco, ln oomuni 
oaci6n es el factor singular mds importante para dG' 
terminar que tipo de relaciones interpersonales el 
individuo haoo con otros, y quo le pasa en ol mundo 
que lo rodea. (46) 
La manera de cor.runicarso depende de troa faotorest 
a) Mueetro~ vcloree, o cea nuestros ooncoptos acn,E. 
ca de .c6mo sobrevivir bien ;-• acerca de ou4lee aon 
n'uestros deberes y derechos. b) lluestZ.as e%pectat1-
vas del mocc1~to baoudo.e en nuoetrna experiencias pa 
sudas y o) nuestros oonocimionto·s, basados en lo = 
que hemos vivido y en lo que nos han eneoñado.(45) 
Satir oree que hay cinco ~6todos básicos que la Sª.!!. 
te una para comunicarse. Botos sena oonoiliatoria,
oonaurante, auporrazonnblo, irrelovanto y aongruen 
te. (46,47,48) 
Un proceso de oomu.nicaoidn ea un sistema quo jtermi
te transferir inforrnacidn desde un punto llamado .!!. 
misor ha'Dta otro, deno::iinado receptor. Incluye loo 
siguientes elemontosa 

a La FUonte de la Comunionoi6n 
b El Emisor-.6'ncoc!i1"iondor 
o El llensaja 
d El Canul 
e El Receptor-Decodificador 
~ El Destino do la Coounicaoidn 

El l.!eneajo repreoente el resulte.do matcrit<.l de la. 
actividad de quien ocite la cor.runicnci6n, el produ_g, 
to fiaioo dol Er.iiaor-:Jncodificador. 
Con ata de treo ncpecto9:· a) Cddico .- Conjunto r;c 
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efmboloa estruoturadoa, b) Contenido.- Loa elecen
toe deben t;U~rdar determinado orden y estructura n 
fin de que en conjunto adquieran aignificndo y o) -
Tratamiento del L:ensaje.- Daban ser preparados an
tes de eer er.ii tidoe, debe d4reolee soporte materinl 

Se han descrito cinco vías de comun1caci6nr 
1) Conaonancin.- E:: lo. vía aaludc.ble de la CC·"nlnioa 

oi6n y se refiere a aquella en quo omacidn y coi 
portamionto concuerdan perfectamente con ol me.!l 
saje dado. 

2) Censura.- Reaoo16n oonn1n del individuo que s~ 
siente conetanternente amenazado. 

3) Sumisidn.- Caraoter!stioo del individuo agobiado 
por la culpa. 

4) Intolectualizao16n.- Ee aqu~l que so oo~porta o 
interactúa como si no tuviera o~ooionoe, 

5) Indiferencia.- Nunca puede dar apoyo ni enuite
oer a loa domte miecbroot s6lo sirve para amena
zar y sobajar, (46,47,501 

Fu& Haloy qui~n obaorv6 que loa aiotemae do oomuni
oaci6n que operan dentro de la familia, son difere.!l 
tea de loa que se uaan en otros grupos y unidades. 
El\ relaoi6n a la comuniceoi6n dice: hay ~arico pr,2_ 
supuestos b4eic.os en el estudio de la fnrnilio.1 
a) Loe miembron aotllan entre ellos de una manera d!. 

ferente de coco lo hacen oon otra gente. 
b) Los millonoe de reepueetaa quo tionon loe miem-

broa siguen ciortos patronee. 
o) Estos patrones per~iston dentro de una familia -

durente muchos años, se influenciarán lne expec
taciones y el cornportamiento dol niño con otras 
gentes al dejar la familia. 

d) El niño no os un receptor pasivo de lo quo mis 
pndree hacen con ~l, aino un colaborador en la 
creaci6n do los patronos rn~iliarce. (47) 

Seet!n Epatcin y otros, se_puoden dividir loo temas_ 
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de le. cor.ru.nionci6n fe.miliar eni n) Comunicnci6n A
fectiva, o sea todos los mensajes que so refieren a 
emociones, b) Comunicnoi6n Inotrumontal o sea, to-
doo loe men~ajea que se refieren a lna cosas que t,!. 
nomos que hacer pnra sobrevivir cada día. 
Los monoajes según la oulidnd eo puedon ñividir ~n1 ªj ·l!!en saje Claro 

b llensajo ;Jnr:iascuraUo 
o 1:Cnsaje Directo y nocto 
d lienaaje doaplnzado o Indirecto 

Se puedo decir que ln oon,unico.ci6n entre la g-onte o 
curre en dos nivolee: ol ooncionto :: Al inc :ici\':~t; 
En el transcurso de la vida cotidiana un individuo 
puede usar una o varias do las vías do oonrunicucióñ 
yo. onúñciado.s. 
Don JacKoon opina. que las :f'arr.ilia.s se puoden oatog.2,. 
rizar en tén:::!.n¡-.5 lle la manera. como se comuti.ioan y_ 
así dolínea cuntr~ oateeorína: 

2 Una relación satisfactorio. pero ine ata.ble .. 
3 Una relaoi6n insatisfactoria e inestable. 

1l Una relaoi6n sa.ti3faotoria y eotablc. 

4 Una relaoi6n inao.tiafaotoria y oatable. {47) 
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AFECTIVIDAD 

La realizaoi6n plena del amor inicial do una pareja 
depende de c6~o las dos personas hnoen funcionar -
los elementos t\1, yo, nosotros. Zl :factor orucial -
para entender 06~0 se realiza la relaci6n amorosa i 
nicinl, ea el aonti;.;ient_, de ontimaci6n que cada u:" 
no tieno de a:! mioma, junte. con la nanera en que lo 
e.xpreaa y qu6 exigencias lo hace nl otro y como r.!!_ 
sultado, la manera de actuar de cada quién con res
pecto al otro. 
Loa sontimiontoo nmoroo.1s y lao atenciones quo ae 
manifiestan durnnto al noviazgo, so realizan duran
te ol matrimonio, a6lo ai la pareja entiende que su 
amor debe ser alimentado onda día. Una nutrioi6n e 
feotiva so rolaciona con ol prooeoo quo la pareja = 
logra establecer entre loo doo. Zl procoao ae refie 
re al cómo del matrimonio y conaiate en ln.a decisiO 
neo que nmboa tor:10.n y la for::1a de actuar de acuord0 
a datas deoisionos, (44) 
La afectividad requiere lo. ayuda r.nítun para apron-
dor el papel de ospoeo y espoaa. 
La. expraai6n de aontimientos en la familia se en--
ouentra algo ns! como un refugio ante el stroee ex 
torno, se oonaidora el lugar en que pueden ~anifeS:: 
ta.rae libreraonte loo eenti:nient;:io. 
En el Area do Identidad ea·ahora más necesario qun 
nunou el apoyo mútuo entre los esposos para oonti-= 
nue.r en la bllsqueila de nuovoo ost!muloa ,v nuova9 rn~ 
tas para el matrimonio. 
Deberá e.ziiJtir la seguridad de seguir reoibi.;ndf' o~ 
riño y cuidados del otro, nún cuandL cada qui~n tnn 
so. interesen diferentes. 
En el .área de la Sexualidad deberá buscarse un BP,2. 
yo ir.ccn.:licional a las dificultudea quo c.par~car. 
cor. la o~nd ~isrna. 
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Se requiero de un apoyo conotantc para a~etener con 
con f'uerza y dibnidad el rol del PACIL!.IlT!:! DI.IJ!~'TICO· 
quo la oocieda~ aún no h3 logr&do visualizar, co,a 
prender y apoyar. 
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P.LAJITDAl:I::JllTO DEL Pll03L::.IA. 

¿ Las alteraciones afectivas y aomunioacionales on 
la par8ja, en la ou4l el cdnyuga masculino ea diabJ. 
tioo, con alteraciones secundarias nl padecimiento, 
de Impotencia So:nial, son debidas al deaoonooimio.!l 
to de la Hiatoria Natural de la .Enfernledad, por una 
inadecuada 1nformaoi6n acerca de la Sexualidad ? 
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ESP!i:CIFICACIOU nn VARil&BLi!:S 

Variable Inclependiet1te1 

Variuble Dependientes 

Impotencia Sexual. 

Alteraoionen A~eo 
tiva y Comuni•i 
oional en el Sub 
si at eaa C1>nyugal7 
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llIPOT'1SIS 

El d.eaconoeimiento d.e la Hiatoria. Uatural d.e BU pa 
ieoi•iento y una inadecuada Informaci6n Sexual ~ar 
el l!tSdioo Familiar, provocan alteraoi6n de ti~o O.!. 
munioaoional y afectiva en el Subsistema Conyugal 
en paoientee Diab~tioos tipo II o no Ineulinodepen
dientes de máe ie 5 años de evoluci6n y aon Impote.!l 
cia Sexual. 
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TIPO DD ESTUDIO 

Prospeotivo 

Longitudino.l 

Obnerve.oional 

Del!!loriptivo 
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U::I,!:filSO DZ TR)..Il.AJO 

Ccnstitu!do por pacientes Dia.bt!ticoe llo Inaulinod,!_ 

pendientes, derechobabientea, del Area de Influen 

oia de la Unidad de lledioina Familiar.námoro 33. 
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CRITilllIOS Dl'J I!ICLU SION 

- Paoientae masculinos. 
Con Diabetes t!ellitue, No Ineulinodependientes. 
Qu• eet6n o no on grupoo lle diab6t;toos control.!. 
aoe por Trabajo Social. 
Que asistan regularmerite o no a consulta crte.!: 
na de l!edioina Fnmiliar. 
Con tratamiento m6dico regular o no de su paG,!!. 
cimiento. 
Eclad1 35 a 55 años, 
Que vivan con su pareja. 
Que sean derechohabientes. 
ZVoluoidn del padecimiento de 5 añoo o rr.AA. 
Que sean padres de familia. 
Que Beietan a oualquior consultorio de la Uni-
dad da Medicina Familiar nl.tmero 33. {Horario 
de 8 a 14:00 hrn) 
Que sean impotentes sexuales. 
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CIUT~:F.!03 DE ::xcLUS!OU 

No dereohohnbientea. 
Paoientee femeninos. 
Que no vivan con su pareja. 
Evoluoi6n del padecimiento menor do 5 años. 
Al.ooh61iooe cr6niooe, 
Menores de 35 años de edad y mayoree do 55 años, 
Que tengan otroo padecimientos metabdliooe. 
Hipertensos, excepto los tratados con Captopril 
y Prazoo!n. 

- Que no tengan hijos, 
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OBTE!iCIO!l DE LA L'll.!lSTRA 

Mu.ostra por cuota en un tier.1po determinado, { dol 1 o 
de marzo al 30 de ~ayo de 1987) oon pacientes que 
~umplan con loo criterios do incluei6n y excluai6n 
e.notados previamente. 
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CAPTACIO!I D:C: LA INFO!ll!ACION 
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Pnra la realizaof6n dol análisis do loR f'orrat~e rlf! 
captaci6n tlo ln infurt:i.:!oi6n de los pacientA~ ~,tr~ 
vistútlos, fu6 necesario realiznr la oonvP-r~i~n r.'; 
los do.tos cualitativos a cuuntitativcs m":'!Cin11t'"' la 
pondernci6n do loa diferentes r~aotiv.:is, c..;,nf.,r-:10 a 
lo eiguionte1 
:!'..- Para. valorar la inforr.1aci6n sobre Diabeteo }.ielli. 
tus, incluye1H!O le lliDtoria Untura! de la Jmfermedatf 
y la ~ctividad Soxual, en el grupo experimental ae 
tomaron y cuantificaron los siguientee reaotivoss 1, 
21 3, 5, 6, 7, 23, 24, 27¡ oon ponderación m4xima de 
rn. 

Pregunta 11 
¿ Qi>6 eo la Diabetos ? 
a) Sabe ••••••••••••••••• 2 
b) Tiene 1nformmc16n de.lo que es la Diabetes 11.e-

llitue ••••••••••••••• 1 
o) Bo sabe •••••••••••••• O 

Pregunta 21 
¿ CUAl os el tratamiento de la Diabetes ? •¡ Dieta e Hipogluoomiantea orales •••••••• 2 
b Dieta o Insulina ••••••••••••••••••••••• 2 
e Die.ta ••• , •• , • , • , .••••••••••• , ••••• , • • • • • 2 
4 J.led.ioamen·~oa ••••••• , •• , •••• , , • , •••• , , • • 1 
• Medidas gianeralos y/o remedios oaeoroa • O 

Pregunta 31 
¿ Si no lleva usted un control adecuado de su Dia

botes, que aintomatologia :puedo pre~~ntar ? 
a} Sintornatologia osmótica mAa ataque al 

e•tado general•••••••••••••••••••• 2 
b} Sintomatologia oem6tioa ••••••••••• 1 
o) Ataque al estado general ••••••• ..• 1 
d} IGnora cuadro olfn~co •••••••••••••O 
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Progunta 5• 
¿ El empleo de Insulina en el tratamiento de la 

Diabetes ocasiona alsuna al.teraci6n ? 
a) Uincuna •••••••••••••••••••••••••• 2 
b) Lo ignora ••••••• · ••••••••••••••••• O 

Pregunta 6: 
¿ Su M&dioo Familiar le ha informado acerca 4e eu 

po.deci~iento ? -
a) s:r, de la Jlicro, l!acroangiopa.tío. y lleuropatía •• 2 
b) 3610 de la l:icro o Uaaroansiopatía o lleuro-

pat!a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • 1 
e) S!, aunque no en forma especifica de lae 

aomplicaoionen ••••••••••••~·••••••••••••• 1 
4) Bo ha reeibido infot"maoió• aoeroa de las 

eoaplioaaionee 4el Ja.deoimiento •••••••••• O 

Pregunta 7• 
¿ Cada cuando lo oita ai U&diao Familiar 1ara el 

ba0~ 0~::!°!e:8 .~.~~~~~~~:.? ........... ·. 2 
Caaa 2 aesea o mf.• •••••••·•••••••• 1 
Acude con zru l.!6dioo Fü!iliar s6lo ouan·clo no tijl 
a• me4ioamentos y/e baJr ienoontrol de frU tndo-
oim.1ento, aunque tenga cita regular ••• O 

Pregwi.ta 23• 
¿ Antes 4e ser d.1ab6tioo la relaoi6n intima oon BU 
~areja era aatie!aotori& para usto4 ? ª! Frecuentemente •••••~••••••• 2 

b Rara ves••••••••••••••••••• 1 
• Bunoa •••••••••••••••••••••• O 

. Pre¡¡unta 24 • 
¿ Loa primeroe cinco años 4e ser diab&tiao esa re

laci6n intima tuvo alguaoa earabioa ? 
a) No hubo car.bies •••••••••••• 2 
b) SS:, a!'ectando alguna de las faees del modelo ele 

Kaplan ••••••••••••••••••••• 1 
o) No son eopecificos loe cambio a • •••• O 



Pregunta 27: 

¿ Actc.almente 
noa oaC1bios 
monte ? 

esa relación ínti~a ha sufrido _algu
en relaci6n a lo raencionndo anterio,.t 

ªl S! Y eapooifica los cambios••••••••••••••• 2 
b Cn~bioo no cspeo!fiooo •••••••••••••••••••• 1 
o lqo he habido cc.rnbioo •••••••••••••••••••••• O 

La oalificaci6n asit;nntln fu~ or. base a los oicuien-
to s criterios, previa conversi6n de lo.e mimatorias 
de los diferentes reactivos a esoo.la de 2, -

ADECUiJlA ............................ 
INAll.&CUADA •••••••••••••••••••••••••• 

CALIFICACIOI! 

14 a 18 

O a 13 

II.- Para valorar Co~unicaoi6n y afecto en el Subni.!. 
tema Conyugal, an! como Actividad Soxual 1 se seleo-
aionaron y cuantificaron loo siguientes reaotivos1 4 
12, 13, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 30, 33 y 341 
con ponderaoidn m'xima do 28. 

Pregunta 41 
¿ El ser diabético le ho. ooasionndo algún problema 

en au trabajo y/o en eu bosar, ( espoo!ficamente 
en eu matrimonio ) ? 

a~ Ninguno ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 
b Deficienoiae en la oomuniouci6n ••••••••••••• 1 
o Autoeotima baja ••••••••••••••••••••••••••••• 1 
d Autoestima baja y oor::unicuoi6n deficiente •••O 
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Presunta 121 
¿ Cuando ti8ne algún diegusto en.·su trabajo por e

ejer.lplo, cul.l es su ·actitud ante'· sU ospc:>sa al 
llegar a casa ? . · ª! Con eonnncia •••••••••••• • •• ·• ~ •••. 2 

b Censuro. • ,, •••••••••••••••••• ,.-•• -. 1 
e Sucsi si6n • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
d. Intelectualiznoi6n •••.••••••• · ••• 1 
e Ir.dif'erenoia •••••••••••••. ; •••• O 

Pre[;Unta 13: 
¿ CunnC.o hn:r problemns en casa, buscan la soluoi6n 

entre loo dos ? ªl Frecuentemente ••••••••••••••••• 2 
b Rara vez •••• ,, • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
e Nunca •••••••••••••••••••••••••• O 

Pregunta 161 
¿ Comenta lo aconteoiio durante el iia tanto en su 

trabajo ooao en l5U oaaa, ( buaoando el moMento -
propicio para ello ) ? ªl Frecuentemente ••••••••••••••••• 2 

b Rara vez • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
a l7unoa • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • O 

Pregunta 17• 
¿ El ser diab&tioo le hn ocasionado algún problema 

oon su pareja ? . ªl Ninguno • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
b Alterando 001IUnicnoi6n afeotiva •••••• 1 
e Alterando comunicnoi6n a~eotiva e Ina-

trumonta1 ••••••••••••••••••••••••••••O 

Pregunta 20t 
¿ Han tratado de resolverlos en pareja ? ªl Frecuentemente ••••••••••••••••• 2 
b Rara vez •••••••• o7····· ........ 1 
o Nunca •••••••••••••••••••••••••• O 



-42-

Pregunta 21: 
¿ Cu41 ee la forma do expreear que quiere a su pa-

reja ? 
Cominicaoi6n Afeotiva e Instrumental: 
&¡Mensaje Claro •••••••••••••••••••• 2 
b llensaje Directo •••••••••••••••••• 2 
o Uensaje enMnsoarado •••••••••••••• 1 
d Liensaje Intlirocto •••••••••••••••• 1 
e No hay expreai6n de aentioientos o 

bien la cor.:unic~oi6n instrumental ce 
deficiente •••••••••••••••••••••••O 

Pregunta 22: 
¿ Desde el inicio de su Vida con ou pareja, ha ei

do .~igual &ata expro:sidn do sentimientos ? 
'a) Ha variado en forma positiva o sigue 

igual ••••••••••••••• ·• • • • • • • • • • • • • 2 
b} lla variado en forma negativa••••• 1 
e) No hay BXJtreei6n do sentimientos • O 

Pregunta 23• 
¿ Antes do sor diab6tioo la relnoi6n íntima con su 

pareja era eatiefaotoria para usted ? 
&l Frecuentemente ••••••••••••••••••• 2 
b Rara vl!z •• , , ••• , •••• , • • • • • • • • • • • • 1 
o Nunc·a , • , , • , •• , • , • , • , ••••••••••• , • O 

Pregunta 241 
¿ Los primeros oinoo anos do ser dinb6tico esa re-

laoi6n íntima tuvo a1eunoo oambioo ? 

b
a) No hubo cambios •••••••••••••••••• 2 

) S!, afeotando alguna de las tases 
del modelo de Kaplan ••••••••••••• 1 

e) No son espec!~ioos los cncbioe ,,, O 
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Pregunta 27 a 
¿ Aotual~ente esa relación !ntima ha sufrido algu

nos cambios on relaoi6n a lo oenoionado ar.tnricz 
mente ? 

al Sí Y enpec:ificn los cnmbios ., ., ., •••••• , , ..• 2 
b Cambios no espeoí~iaos •••••••••••·••••••• 1 
o No ha habido ca~bioa ••••••••••••••·••••••O 

Pregunto. )D: 
¿Ha solicitado c.yud~ en alguna ocnsi6n (y-a 

quién ) ? ªl Sí ha solieit8do 
b S! ha solicitado 
e Sí ha eolicitado 
i No ha solicitado 

Pregunta )3s 

nyudu 
ayudn 
ayuda 
11.YUdn 

¡ l~édico) ... , •••• •• 2 
Trnbajo Social) • • 2 
No profesional) •• 1 ..................... o 

¿ CuAl ha sido la actitud d.o au pareja ante óstae_ 
situacionee con usted ? ª! Comgruente ••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

b .A.~laoador •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
• Superrazoaab1e ••••••••••••••••••••••••••• 1 
i Irrelevante ••••••••••••••••••••••••••••••O 
e Acuaador ••••••••••••••••••••••••••••••••• O 

Pregunta )41 
¿ CuAl ha eido la aotitud. d.c unted hacia su pareja. 

&Jlte éstas situaoionee ? 
ª!Congruente••••••••••••••••••••••••••••••• 2 
b Aplaoador •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
e S,iperrazonable ••••••••••••••••••••••·•··· 1 
d. Irrolev&.l\te , •• , •• , ~ •••• , •••• ,,., •••••••• , O 
e Ac:uaador ••• , , , •••••• , •••••• , , , .... , , , ••••• O 

1a califionción asignada fué en base a lo9 alguien-
tea criterios, previa oanver8i6n de las sucatoriae_ 
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de loe di~erentes reactivos a escala de 2. 

AD~CUAfJA • , ••••••••••••••••••••••••• 

IUJ...T)ECUADA • ••••••• •-• •••••••••••••• • 

CALD'ICACION 

17 a 28 

O a 16 

III .- Para valorar el tipo do relnoi6n de las dif'e
rentee parejas entrevistadas ( de acuerdo a los fo¿: 
matos aplicados al o6nyuge masculino ), ne empleó el 
Modelo de Don Jackson, con pondera.oi6n rnb:ima. do 2 • 

.. 
Sati sf"aotoria y l:::stable •••• , ••• • 2 
Satisfactoria e Inestable • , • , , • • 2 
Insatisfactoria e Ineetabl'9' ••••• 1 
Insatisfnotoria y Estable ••••••• O 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS. 

ESTADISTICAS 



I~o: En los pacientes Dia.b(iticoa tipo Il de rnl1s de 5 
años de ovoluoi6n y con Impotenci~ Scxual 1 el -
doaoonoctmiento da la Historia HEl.tu:r-al di'} eu po. 
docimiento, así como la Inadecuado. Informnoi6n: 
Soxunl 1 no provocan al.;iln tipo de alteraoi6n en 
el·Subai9tema Conyugal. 

Hi: En los pnoientes Dinb6tieo2 tipo II de máa de 5 
años de evolución y con Impotencia Soxual, el -
d~sconocirniento do la Historia I!atural de au Jtti 
deoimiento, así como la Inadocunda Informaoi6n: 
Soxual, aon factores dotorminantoe en lan alte
raciones de tipo oomunicacionnl y afoctiv~ en -
ol Subaistema Conyugal. 

La oontraatnci6n de la Ilip6tol!ie de HÜlidad sa ren
liz6 mediante la elaboraci6n do tablas de cont:ngen 
cia de oorrelaci6n tabular con lan preguntas 1, 2,: 
3, 4, 5,. 6, 7, 12, 13,. 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24,_ 
27, 30, 33 y 34 del formato do entrevista realizado 
Se empled la prueba de Fieher, por el tamaño d~ la 
muestra. 

La docia16n ostadístioa }'íl.ra rocha.zar la Ho f'u&1 .si 
p<0.05,. entonces ae aceptn Hi. 

Para la clnboraci6n de la tabla de oontingenoia y -
oorrelaai6n, se to1a6 el :parámetro do inf' •. rr:;a.cidn en 
baae Q. la convorai6n y ponileración de loa reactivos 
que lo exploran, con oscula del O al 18, tomando O.,Q. 
mo informnci6n ndacunda de 14 a 18 y oo~o informo!, 
cidn inadecuada da O u 13. 

La Dinti.rnica. del Subsistema Conyugal (aspectos comu
nicacional y afectivo), se ponderó a escnla de O a 
28, tomando como ndoounda de 17 a 28 y co~o ~nade~ 
cunda de O n 16. 
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.AJ.!BITO G:JOGRAFICO IIN!lSTIGACION 

Area de Influencia do la Unida~ de Meiioina Familiar 
nWnero 33 del IUSS, pertoneoiente a la Dalegaoidn n~ 
mero 35 lforoeste. 
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CRONOGRAl!A DE ACTIVIDADES 
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CRO!IOG!lAl!A DE ACTIVIDiLDES 

SEPTI:E.?.l!RE 1986 

OCTUBRE 1986 

!IOVIE!.:llRE 1986 

DICIEl!BRE 1986 

ENERO 1987 

FEBRERO 1987 

UARZO 1987 

ABRIL 1987 

U..YO 1987 

JU!IIO 1987 

JULIO 1987 

AGOSTO 1987 

SEFTIE!.:BRE 1987 

OCT, Y nov. 1987 

llOV. Y DIC, 1987 

illDlO 1988 

LO PLAllAAJlO """' 

FU~TB D!:l Il:V.Z::S'l'iGACIOH: 

LO REALnADo ~~=--~.,-.~~:-.:--.-·-,.-~.~.,~' ...... ~-.... \, 
?i:RSO!lAL 



DESCRIPCIO!I DEL PROGRAJ.!A DE TRABAJO 

1,- SELECCIOJI Dill. T.CW. A I!IV;::STIGAR. 
Del 1º al 5 de Septiembre do 1986, 

2 .- PRESENTACIO!T ANTi:l EL AS~SOH D.JL 'l,Ef.~ A Il~~STIOAR 
El 20 de Octubre de 1986, 

3,- llUSiWJIDA DE DIBLIOG!U.FIA Il?:FERE!IT'J AL TlliA, 
Del 5 de Septiembre al 14 de Noviembre de 1986. 

4,- Si.:L.JCCIOll DE LA PRU¡,;¡jA ESTADISTICA, 
Del 2 al 6 do Octubre do 1986, . 

5',- PRESEHTACIOll DEL PROTúCOl.O DB INV:iSTIGACION CON
FOR!.:B A LAS NLR;:As Dl~L HcSS. 
Dol 21 do Octubre al 14 do !lOvien:bro d~ 1QR6, 

6,- :l!ITillnA n;.;i, PROTOCOLO. 
15 de D1c1e~bre de 1986. 

8.-

SELECCIOll DB LA L.1JBSTRA DE ESTUlJIO SEGUll LOS CRI 
TEllIOS DE IllCLUSION Y EXCLUSIO!I Y LOS Lil.!ITBS -
DEL 1.JllIVEHSO DI> T!WlhJO, 
Del 1° de l!arzo al 30 do ?Jayo de 1987. 

APLICACIOll llB E!lTR:::VISTAS QUH CüJ;STr.N DL: PREOUil-
TAS 11 CLAV.c;S 11

, 

Del 11 de Junic al 14 de Aco3to de 1987, 

9 ,- RECOLECCIOll llii DATOS, 
Del 17 al 28 do ~..[;oeto de 1987. 

10 ,- AUALI>:>'IS Y !t~3Ul..'l'.h.DúS. 
Del 1º e.1 ~o do ~cptio~brc de 1987. 
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11,- CONCLUSIONES Y SUGE!lENCIAS, 
Del 1° al 9 de Octubre de 1987. 

12,- REVISIO!I CONJUJITA CON EL AS:lSOR, 
Del 12 al 26 do Octubre de 1987, 

13.- REVISION j<'JNAL illi U J3l'ATURA DE BIISEiiANZA E !!!_ 
VZSTIGACIOI!, 
Del 27 de Octubre al 10 de Moviembro de 1987. 

14.- IJ.!PRESIOJ! DE T..;;SIS 
Del 11 de Uoviernbro al 30 de Diciembre dP. 1 q87. 

15,- FECHA D~ ENTR:<JJA, 
Enero de 1988. 
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DESARROLLO DE LA Il!VESTIGACIOll 
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La investigaoi6n se realizó acorde al cronograma de 
aotj_vidados citado en ol protocolo do inveatignci6n. 

El universo de trabajo oonoisti6 on 23 dereohohabie.!!.. 
tea adscritos a la UUF N° 33, que constituyeron el -
grupo experimental conforme a lo3 criterioo dn inol~ 
eidn y oxolusi6n. 

Este gnipo se integró mediante nru.estreo por cuotn. 

Una vez integrado el grupo e:rperimontnl, ee prooed16 
a seguir con loe lineamientos citados en el dieeño -
experimental. 

Por el ·tipo de inveetigaoidn, no se requirió de un -
gr\ipo control. 
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RESULTADOS 
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DISTRIBUCION DE LA POBLACIDll !1'Vl!STIOADA 
llN RELACIOll A EDADES 

Ul!F 11º 33 
J.!ARZO-AGOSTO 1987. 

ZDADES FRECU!lNCIJ 

50 - 55 11 
45 - 49 
40 - 44 
~5 - 39 

X • 47,2 

llo 1 42, 52 
l!d 1 48.3 

ORAFICA 11° 

Fo 12 

8 

4 

3 
8 
1 

J<'HBCUZNCIA POHc·.·:llTM3 
ACUlllJLADA ACU!nJLADO 

23 
12 
9 
1 

100 

'2 
39 
4 

R 15 

rl : 4.99 
s2 , 24.90 

'/·-'-~~~~~_,__....__,,, 32 37 42 47 52 57 ::OADES 
o 
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GRAFICA Nº 1: 

.En relaoi6n n la edad de la poblaci6n inveetigalla, -
ee observ6 que r.rueatra un promedio de edad de 47.2 ~ 
ñoo, Uo1 42 y 52, l!d.: 48,3, Rt 15, •• 4,99 y Varian
za do 24.90J encontrando una curva bimodal, la cudl_ 
nos indica que el grupo de edad tiendo a ser hetero
g6neo. 
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DISTRIBUCION DE LA POBLJ.CIOll INVESTIGADA 

Ell RI:LACIOll A ESCOLAIUDAD 
UllF 11° 33 

JLARZO-AGOSTO 1987, 

ESCOLARIDJJ PRl:CUi::llCI PORCE!ITAJE 

PRIU. IllC. 1 4 
PRIU. cou. 10 43 
sec. INC. 3 13 
SEO. cou. 2 9 
" 4 17 
H<V•' 3 13 

GRAPICA 11º 2 

"' 50 
43% 

40 

30 

20 17% 
13% 13% 

10 <y/, 

4% 

o 
P.I. P.C. s.I. s.c. Prep. Proi'. 

FUEllTE DE IliVESTIGACIOll: PEl!SOllAL 

ESCOLARIDAD 
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GRAFICA. N° 21 

En relación a la oscolnridad de la población inve,ti, 
gaia, ne obeorv6 en forma eignifioativa que el 43/.:i -
del total, tieno Primaria Completa, mientras que el 
4% tiene Primaria Inco~pleta¡ el 13~ refirió eatu~
dioe a nivel Secundaria Incompleta, 9% con Secunda;__ 
ria Cot\pleta, 17% oon Preparatorio. y 56lo ol 13ij, son 
Profeeioniatan (no m~dicon), 
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40 
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DISTRIJlUCION DE LA POBLACION INVESTIG.AllA 

EN RELACIOll A U. OCUPACION 
U1lF Nº 33 

l.IARZO-AG03TO 1987, 

OCUPACIOU FR.~CUENCIA PORcsrrr AJE 

...... ~ ...... .> 1.) 

TECllICO 4 17 
WPLEJ..DO 10 43 
OBl!lmO 2 9 
OTROS 4 17 

13% 
1-r,t 

l?rof. Erñp. Obr, Otroo OCUPACIOll 

E'll~'T E DE IllVESTIQi,CI0!1: PlillSOl;AL 



-60-

ORAFICA N• 31 

En relaoi6n n la ocupaci6n de la poblaoi6n inveatig.!.. 
da, la gráfica nos reporta que el 43% del total, son 
empleados, el 13% profeoionistas, el 17% t~onicos, -
el 9% obreroo y el 1Tfo tienen otra ocupaci6n diferen 
te a las enunciadas. -
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DIBrRIBUCION DE LA PO¡jLACION INVESTIGADA 

EN RF.LACION AL TRATAl!IE!lTO ACTUAL 
. Ul!F N• 33 

l!Al!ZO-AGOSTO 1987, 

TRAT AJ,[[bl1T FRECUE!l- PORC3NTAJE 
ACTUAL CIA 
U.J~~J.'A 2 9 
DI>.'TA E 
H.o.o. 7 30 
II .G .o• 14 61 

GRAFICA N° 4 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

9% 

1 

Dieta 

1 

3o;t 

Dicta e 
H.G.O. 

H.o.o, TRATAJ.:I!l<TO 
ACTUAL 
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ORAFICA 11° 41 

Eh relaoi6n a la poblaoi6n investigada, la gr4fioa -
muestra que el 9% sigue una Diota como rtnico trata
miento de su padecimiento, el 3Cf/, a4emAe de dieta, -
ingiere hipoglucemiantes orales y el 61% dnicamente 
sigue tratamiento oon bipogluoemio.ntes orales. -
Como eabomos, loe pacientes diabtSticos ti}'O ll :pue
den llagar a necesitar Insulina como tratamiento, P!. 
ro en la poblaoi6n investigada, ningún paciente eatA 
administri1ndoee Inaulina, por lo que áete dato no a
:pareoe en la gr4fioa. 
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DisrRIBUCIOll DE LA POBLACION INVESTIGADA 
EN CUAJlTO AL TIPO DE IU:LACIOII 

fül ACUe!!DO AL MODELO DE DON JACKSON 
Ul!F N• 33 

llARZO-AGOSTO 1987, 

TIPO DE RELACION FRECUEllCIJ PORCE!lT AJE 
~OD, DON JACKSON 
SATISF, Y ESTABL 6 26 
SATISF. l!: INEST. 4 17 
INSATISF, Y ESTAJ 3 13 
INSATrnF, E INE~- 10 43 

OBAFICA Nº 5 

43¡( 
40 -
30 26'f, -20 17"' - 13)( 
10 

,_ 

o 
S.E. s.1. I.E. I.I. 

FUBllTS DE D!VESTIGACIO!h PllRSONAL 

TIPO"DE 
RELACION 
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GRAFICA Nº 51 

Ln aráfica nea muestra el oo~portnrniento da las f.! 
milias do acuerdo a la oomunioacidn intrafamiliar 
estudiada por Don Jaokson. 
As! tenemos que el 26~·lleva una relaoidn Satisfac
toria y Estable, el 17% una relac16n Satisfactoria 
e Inestable, el 13~ una relacidn Insatisfactoria y 
Estable y, el 43% una relaci6n Inaatiofaotoria e .!. 
neatable, 
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ANALISIS DE RESULTADOS 
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De la poblaoi6n inveatigadn se ob~erv6 que el 100 % 
estAn casados tanto por el Civil como por la Igle~ 
aia y as! mismo se enoontr6 que el 100 ~ de la po
blaoi6n, tiene por religidn la Cat6lica. 

De acuerdo a loa formatos de entrevista aplicados a 
la poblaoi6n inveatiE;ada, tenemos quo el 39;~ del t.2, 
tal tienen de 5 a 6 años de evoluci6n de su padeci
miento y el 61% restante, tienen do 5 a 10 años de 
evoluoidn de su Diabeteo Uellitue. 

Eh relaoi6n a la edad de la poblao16n estudiada, 
tenemoe que hubo un promedio de 47.2, oon modas ~e 
42 y 52 y rango ae 15, tendiendo a la repreeenta~
o~dn gr4fioa bimodal. 

En ouanto a eooolaridad el porcentaje más olevaio,-
4J,t lo ocuparon aquellos con primaria completa y ad 
lo el 13% tienen una escolaridad a nivel ~rofesio-= 
nal1 lo que est4 aoorde a lal!ll estad:!Dticas de nues
tro pa!o, que reportan como nivel de·el!lloolaridad 
promedio la primaria. 
Por las edades de loe paoientes investigados y te-
niendo en cuenta que ~stos 1rov1enen de nivel socio 
econ6mic~ medio y medio bajo, inferi~oe que el ho~ 
bre adn en nuestrol!ll d!ae, es socializado oon la r.!, 
nalidad de desempeñar un rol eooial y ~amiliar sig
nificativo coma sost6n do la familia. 

Eh relaoi6n a la ooupaoidn, n6lo el 13% se deaem~e
ña como profesionistas, mientraa que el 87% resta.
te trabaja como t6cnioo, empleado, obrero, comer--
oiante, ato., factor sumamente importante si toma-
moa en cuenta el círculo oooial en que cada uno se_ 
desenvuelve y la influencia qua ello pueda tener en 
su comportamiento tanto a nivel laboral como en el 
hogar. 
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~ lo que se refiere al tratamiento actual ie loe 
paoiontes estudiados y su conocimiento sobre el mis 
mo, es interesante el que el ~ se trata aolamente-

4 -con dieta, el 30~ además de la dieta, se trata oon 
hipoglucemiantes orales y el 61~ s6lo se trata con 
~atoa dltimos1 aunque no isnoran que la diota es 
parte fundamental en el tratamiento de mi padeoi~
mi ento. 
Por otra parte, todos rooonooen que la Insulina pue 
de llegar a formar parte de mi tratamiento, sin e~ 
bargo, re~ieren temor a la mioma, ya que la inform.!. 
oidn que tienen acerca del medicamento es nula o to 
talmente diotoroionada. -

.En. cuanto al comportamiento familiar de acuerdo a -
la oomunioacidn estudiada por Don Jaokeon y de a--
ouerdo a su modelo ostableoiao, tonemos que el 26% 
refiere una relación Satinfaotoria y E9table, ol -
17% una relaoi6n Satinfaatoria e Inestable, el 1~ 
una relaoida Inaatiofaotoria y estable y el ~J;t una 
relaai6n Insatiefaotoria e Inestable. Poroentajoa -
aignifioativon ai toJl:aamos en' ouonta que quienoe m4s 
frecuentemente aouien en buaoa do ayuda ~rofeaional 
son loo que llevan una relación Satiafaotoria o !-
aestable y una relaaidn Inaatiafaotoria o Inestable 

Un dato eumamento interesante y de aouordo a loa r,!. 
sultadoa obtenidos, ea la alteraoidn del proaeao 0.2, 
llUnioaoional aobro todo en el 4rea afectiva, lo que 
re~ercuto directa.monte en la toma de deoiaionea ~.!. 
ra la reooluoi6n do la problomátioa familiar, sobre 
todo a nivel oon;yugal. Si bien un mayor porcentaje_ 
(43.5%) reveló un adecuado conocimiento do su pade
oillliento y unn adecuada Actividad sexual, igual PO.!: 
oentaje rofiri6 altoraoionoa oomunioaoional y atea
tiva y por lo tanto de la actividad ee:rual. 
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CONTRA9J'ACION DE U.. HIPOTESIS ESTADI9J'ICA 
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CORRBLACIOll TABULAR PARA COllTRASTACION 

Hoi A • B 

Hi• A ll 

A.- Desconocimiento de la Historia natural de la 
Di~betes Uellitus e inadecuada Informaoi6n 
Sexual. 

B.- Alteraoionos de tipo oomunicaoional y afectivo 
en el Subsistema Conyugal. 

H.N.E. 
y 

GRUPO EXPERH!ENTAL UID' ffo 33 

l.!ARZO-AGOSTO 198(, 

Comunioao16n y Afeotivi-
dad. 

Actividad Se:cual. 
Adecuo.do Inadecuado 

,A¡ \ll} 
J.. 1 2 

Aotividad (e) D) 
Sexual. J: 10 10 

11 12 

Nivel de Confianza: 95% de ~ue Ho sea falsa 

3 

20 

N•23 

Nivel de eign~:fioanoiatc:C• 0.05 -O 
p • 9,4109 5 

Como p < 0.05, entonaos ea rocha.za Ho. l'<~ 

FUENT 1J Dll INl'<:STIOACION • P'"RSONAL 
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La :p(o .. 05, por lo que la. deoisi6n estad:íatioa eei -
la de ~echazar la hip6teeia de nulidad y aoeptar la 
hip6toeie alternntivai es deoir, que ol d8eoonooi-
miento da la Hiato ria Hatu:rul da la En:f'e:rmeda.d ( en 
&ate caso de la Diabetos 1\ollitus ) y la inadecuada 
Informnoi6n Se:cual, 7rovooan alteraoiones do tipo -
comunicncional ~·· <lfectiv" on ol Subaístema C.·n·•ur.a.1 

Eato adquiero mayor roaloe ai oboorvamoe quo n6lo -
el · 4i~ del totn.l da ln poblo.oi6n inVe9tigada tiene
una adecuada inf'ormaoi6n do su padecimiento, 0011 u
na o.daounda Informaoi6n Se:rual y por lo tanto 11>> oo 
munioaoi6n y afecto en el Sub9intoma Conyugal eon ~ 
deouados1 el 8./% a penar de tener una adecuada 1n
rprmnoi6n de :su pndeoimiento y actividad aoxual, rJ!. 
velan altoraoióno~ oomunionoional y afoctiva on el 
Suboietema Conyugal1 el 43.5% tionen inadeouada í,n. 
rormaoi6n del padecimiento y de ln actividad eeDl.al 
y revelan oomunionoi6n y afecto adeou~doa en &l Su:2,, 
aiotema Conyugal y finalmente el 43.5% refieren in!. 
decuada informacidn de su padeoimiento y actividad_ 
eoxual así como oomun1oaoi6n y afecto inadeoundoa 
oA ol Subsistema Conyugal. 
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CO!:CLUSIONES 

1.- tlEDICO-SOCIJ.LESz L:;i prel!lente investigación muoe 
tra en tárminos generales que lR informao16n ri' 
ferente a la Hietoria l:atural do la Diabetes Me 
llitu!1 1 ee inoorr.pleta, en lo3 casos on que ee ":' 
proporciona, dando con:o conaoouencia dosorient.!_ 
oi6n y distorsión inforr..ativa en lo3 paoientee, 
lo que repercute directa.monte en 3U deeempeño -
indiviiual y grupal. 
Nueetra Sooiedaa no acepta del todo que el ~a-
ciente diab6tioo puedo y debe llevar una viaa -
"normn.l 11 ( d.i voreionon, ooupncione s, reuniones,_ 
etc., habituales), como cualquier persona eana 
y en la mayor!a de los oaeoe, loe limita y ~ee': 
tina a una vida llena do inoortidumbre y temor¡ 
lo que más tardo ayudará nl ~urgimiAnto de con
fliotoa tanto intra como e:rlrafamiliare e y dif! 
cultarA la toma de decisiones y el establoci--
mionto do pautno trannaocionaloe. 

2.- COUUNICACIOUALESt Loe recrultados obtenidos d!!, 
ll'ltlestran que la inforrr.acidn sexual como del 11a
d.eoimiento ea b¡1sioamente de tipo inf'or:. 1al y u
nidireaoional, distorsionándose el contoniño de 
la misma, d.ando como resulto.do -on la. mayoría de 
nuestros pacientes un sentimiento de oul,abili
dad que a1r!oilmente es superado y que afeota -
en grado '\"'ariable lan vias y tipos de oomun1oa
oi6n y estableoe en grado vari~ble un t110 de -
relaoi6n ·que de acuerdo al modelo de Don Jaokson 
puede eeri Satiafaotoria y Estable, Satierncto
ria e Inestable, Inaatisraotoria y Estable e I.n, 
satisfactoria e Inestable. 
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3.- SBXUALES1 Do acuerdo a estudios realizados en -
Houaton Texas, el 50~ de los pncientos dinb6ti
coz dosarrollan en forma varinble neuropntía pe 
rif6rion 25 años dospu6a dol diagn6otico1 nun-=
que otros autcres coir.ciden en ~enoionnr que 6e 
ta·pntolog!a se presenta 5 a 10 años doapu6s dÜ 
efectuado ol diac;ndstico de Dinbetc!l ?.:ellitue. 
Una de lae mUltiplos hip6tesis de la neuropatía 
perif6rion, hbln dol papel vascular :.· ln hipo-
xia en ol desarrollo do la mior..a. (50) 
So deoconoce ol papel exacta do la hiperglue~-
mia en el desarrollo do áata complicnci6n. pnro 
hay ovidonciao do que un buen trntnmiento de la 
Diabetes cuya finalidad een el mantener en l!mi 
tea o valores norn:alee la glucosa .en sangre, ~ 
tarda la aparioi6n do la neuropatía pcrif6rica. 
(50) . 
Loo rosultadoa obtenidos en la pr~sonte invest,i 
gaoi6n, demueatran qua a6lo el 3cY? del total ie 
lee pacientes inveetigados, lleva un adecuado -
tratamiento do su padooimiento, no obstante, 
proeentan yá nouropatía porif6rica del tipo de_ 
la Impotencia Soxual1 lo que ha repercutido en 
forma icportante en la actividad ee:rual, ooaBi.2, 
nando deficiente oomunioaoi6n en grado variable 
en l~ pareja y baja autoestima dol paciente. 
Loe pacientee no tienen una informaoi6n termal_ 
sobre aspeotoa sexuales ni l!lobre la historia -
natural do l'!U pad.ooir.1iento, auno.do áato a la .!!:. 

po.rioi6n de complioo.cionca como la yá monoiona. ... 
d.a, orean en &l angustio. y confua16n que lo ob_!! 
taculizan el solicitar ayuda a personal oalii'i
cad.o como serían loe médicoa fo.tiilinres y/o tr!!:, 
bajo eocia.l. 
En loe pocos caooe en qua se ho. oclicitnd~ 1n-
:formac16n oobre ésto;0 uapoctos~ el p!lclente eo 
111al co.nalizad.o, no se re:l\lolvon sun dudas y n! 
se aumenta su confus16n. 
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4.- llli"'DICASt Los res•.1lta.doe de!'r.Uestran que el :pacien 
te no recibe una información adecuada ya no tnñ 
solo de la evoluoi6n de au padecimiento, sino -
del tratamiento quo debe seguir1 en la mayoría 
de loo casos el :prescribir n:edico.~iontoe oon un
horario determinado, re!!Ul ta rutinario por pa; 
te del r.iédico fe.miliar y para el paciantA en ti 
dioso seguir las indicaciones, ya que Col"lc11noce 
el porqué del horario y loa medicamentos, su 
funcionamiento a nivel general y 1a importancia 
que ello tiene en ol control de la Diabetes. 
Por otra parte, el seguir un tratamiento diet6-
tico, on ino6modo para el paciente, yá que dee
aonoce el valor real do éste nspocto en el con
trol d.e BU padecimiento. 
La~ conducta del paciente ante el empleo de in
rru1inB como parte do su tratamiento, oa do re-""I 
chazo, yá qp.e no hn sido aenoibilizndo ante dl!
ta poaibilidnd terapeúticn y ésto aeoundario 
tambi~n a la inadecuada informaoi6n que tiene. 

Finalmente concluimos que loo pacientes estudia 
dos revelnron en au fa~ilio., eopeo!fioamente eti 
su relo.oi6n de pareja, oiorto grado do diefun-
cionnlidad y quo de acuerdo a la comunioacidn -
intrufamilinr que oonotantemente ae ostá dBndo, 
revela la oatnbilid.ad o inestabilidad, eatiaf'B..2, 
ci6n o inaatisfaooi6n de 15\l relaci6n. 
El JBoiento diabético y adomds impotente sexual 
110 es un ner a.parte, eu rol social e intro.fami
liar, es semejante al del paciente "ª"º' •e l& 
orientaoi,n, informaoi6n y apoyo profesionales_ 
que se le brinden, depende lo. &oeptaci6n de su 
padecimiento y del tratamiento, así como el es
tablecimiento de pautas transaccionales acordes 
a la situaoi6n familiar. 
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SUGERII!CIAS 

El médico familiar debe prestar mayor e.tenoi6n a la 
tarea de informar a la población u~ la cuál en ren 
pensable, aspectos de tipo m6dioo, mantener una oc-:: 
municaci6n y seguimiento constantes dR i:;us pacii;::~-
tea, con el i'in do que loo dir:nr.iis!'."..:G ci1 la rr.laci6n 
mádico-paciente se den on forma adecur.da1 lo que TA 
percutirá de manar& poeitiva en ol tratamiento y 
JlDr ende en la ovoluoi6n do loa dii'ere ... tes padeci
mientos por loa cuáles ea con~ultnao, adquiriendo -
mayor control do uu pobleci6n para el mejoramiento 
de las condiciones de vida do la misma. 
Espoc!Jicamente al paciente diab6tioo se le dobo in. 
formar de la importancia de la dieta y U30 racional 
de los hipoglucemiantos orales, 0080 base dol trat_!. 
miento, para un mojor control de ou pudeoimiento, -
lo que favorecerá en cierto grado el retardo de la 
aparición de complionoioneo tales corno ln Inioroan
giopatia1 macroo.nt;iopatín y neuropatia 11er_ 'c.,..icn ... 
Se deborá turr.bién oenaibilizar al paciente :í-·~··n el 
empleo de inaulina, para llegado el momento, ae ;c
cili te su utilización y oe modifique ln ce. .:·..:eta 
del paciente ante 6 ste modicnmento. 

Se deberá otorgar infol:'maci6n en forma clara y com
plete n los pacientes, por personal oapaoitado y 
que nct\S.e con comprcmiso y TA!lponnabilidnd para CU.!ll 

plir con lo normado instituoiono.lmontF.•• 

Se auciere repetir la ir•voatisnoi6n, tur:1ando como -
baee unu eotruoturac16n más onrr.pleta do los for:""'a-
too de entreviota, en relación a nspectc3 tale, co
mo roles, cor.:unic.:::o16n 1 respeto~ inüiviñunlidar'I., 
peroonr-lirl!td, depenrlonc~e., ~ontir..,, ele pertc~r.i~c'la. -
manojo do lti incortiúur/cre) c6lc.ra, r.7.presi ~11 t1.
se1:timicntos y aatiofccci6:i f~rrilinr. 

.~·· 



-75-

Repetir la inveetigaoi6n, con ln aplioncidn de en-
travistas a la pareja y tomando un Grupo control y_ 
un grupo experimental, el primor.-, con ln infor:ria--
oidn habitual que se otorga y el eegundo con una 1!!, 
formaoién de tipo formal, proporcionada por perao-
nal capacitado y comparar los hnllnzgos en ambos 
grupo e. 
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llIIfLIOORAFIA 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA DIBUOlF.&A 
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EHTRJ!:VI STA 

NOL!BRE ----- EDAD ---- ESTADO CIVIL --

----- RELIGION ESCOLARIDAD ----

OCUPACIO!I --------

. ES DlABi.'rICO DESDD --------------
TRATAllIBUTO ACTUAL DE SU DIABEll'ES --------
1.- ¿ Qu~ ee la Diabetes ? 

2.- ¿ Cuál ea el tratnmionto de la Diabetos ? 

3.- ¿ Si no lleva usted un control adecuado llle su 
·n1abetee, que sinto~atolog!a puede ~reaen
ta.r ? 

4.- ¿ 

5,- ¿ 

El 8er diab6tico le ha ocacionndo algt!n pro 
ble~a en su trabajo y/o on ou hogar, (eepeoí= 
ficarnonte en su matrimonio) ? 

El empleo do ineulina en el trata~ientc do la 
Diabetes, ooneiona alguna alteración ? 

6.- ¿ Su m~dico familiar lo ba informado acarea de 
DU: padecimiento ? 

7.- ¿ Caia cuan~o lo cita eu m&dioo familiar ~ara -
el control ti.e su Diab et r;e ? 

B.- ¿ Su médico familiar le explica como tomarse 
( .S aplicarse ) el medioan·ento para el oontr'Ol 
de su Diabetes ? 

9.- La convivencia con ou pareja es: 

10.- ¿ Hny deaaouordoa entre eu pareja y usted ? 
11.- En caso de haberlos: ¿ cu'l ea la onuea mAs 

corrn1n de ~etos desacuerdos ? 



12.-
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Cuando tiene algún disgusto en su trabajo 
por ejemplo, ¿ cuál es su actitud ante !!JU ª.!!. 
poeu al llegar a caoa ? 

13.- ¿ Cuando hay problemus en oo.aa, bu:Joan la eol!!, 
ci6n entro los dos ? 

14.- ¿ Sale con su far.1ilia ? 

15.- ¿ 

16.- ¿ 

A dando máe frecuentemente ? 

Comenta lo aoonteoiAo durante el día tanto -
en au trabajo como en fil casa, ( buscando el 
momento propicio para. ello ) ? 

17 .- ¿ !!.'l. eer diabl;tico le ha ooneionad.1~ algún 'Pro
blema con su pureja ? 

18.- ¿ Qu~ tipo de problomae ? 
19.- ¿ Loa ha comentado con mi pareja ? 

20.- ¿ Han tratado de reeolverloe en pareja ? 

21.- ¿ Cuál ee la forml!L de e:qreear que quiere a su 
pareja ? 

22.- Desde ol iniaio ie su vida con la pareja, 
¿ ha sido igual 6eta BXJ11ree16n de oentimientoe ? 

23.- ¿ Antes de aer diab6tioo, la relaoi6n intima 
aon BU pareja era eatisfaotorin para uetei ? 

24.- Los primeros oinoo años te ser aiab4tieo, 
¿ eea relación íntima tuvo algunos cambios ? 

25 .- ¿ Cu4leo ? 

26.- ¿ Cu'l oree que sea la oauea ? 

27.- ¿ Actualmente esa relación íntima ha sufrido -
algunos cambioB en relao16n a lo mencionado_ 
anteriormente ? 

28,- ¿ Cuilleo ? 
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29.- ¿ Cu4l oree que isea la oauea ? 

30.- ¿ Ha aolioitado nyudn en alguna ocaeión ? 

31.- ¿A quién? 

32.- ¿ ~e la hnn proporoion~do ? 

33.- ¿ Cui:i.l ha sido ln actitud de su parEija ante .§~ 
tne situaciones, ~ara con usted ? 

34.- ¿ Cu4.l ha sido la actitud de usted hacia 15\l JI!:. 
reja ante áatae eituaoioneis ? 
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