UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Facultad de Ciencias de la Educacion, Enfermeria 'y

Fisioterapia

MASTER OFICIAL EN SEXOLOGIA
Curso Académico 2012/2013
Trabajo Fin de Master

SATISFACCION MARITAL EN PERSONAS
CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL
SUENO EN LAS ZONAS DE LEVANTE Y
PONIENTE DE ALMERIA

Autora: Alicia Abad Garcia

Tutora: Rosa Maria Zapata Boluda



SATISFACCION MARITAL EN PERSONAS CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO EN LAS ZONAS DE LEVANTE Y PONIENTE DE ALMERIA

INDICE
F o [ (o [=Tod T 1 1= ] (0L USSP 3
RESUIMEN ...t s et s s e e e s ab e e bt e e e nnr e e s nr e e anes 4
1. IntroduccCion Y JUSEIFICACION.........cuiiiiiiiccc s 5
1.1, MarcO CONCEPLUAL.......eeiieeieiie ettt 5
Q. DEFINICION ..o 5
O TR o Tox (0 £ 0 3 g =TS (o TSR 6
(T O 11 - LU OT PP URUPTO 7
o R 1] 0] - LSS 8
S B T To 10 1] oo OSSR 10
T TrALAMIENTIO ..ot eneas 17
Q. SEXUAHAAA. ....c.eiieiiieiiiee e 21
1.2, EStA00 CUBSLION ....ocveiieiieicece et 25
2. ODBJELIVOS ...ttt et re e re e e nreete s 27
K I |V 1= (0T (o] (oo | T- KPS OSSR 28
R R UL o oL SRS 31
ST D 11wt 3 o o ST 69
B.  CONCIUSIONES ...ttt bbbttt ettt et st nbeereens 71
7. Bibliografia y Webgrafia...........c.ccoveiiiiiicee e 73
ST N 412 0 S F RSO PR URRPITRN 84



SATISFACCION MARITAL EN PERSONAS CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO EN LAS ZONAS DE LEVANTE Y PONIENTE DE ALMERIA

Aqgradecimientos

A mi tutora Rosa Maria Zapata por su trato y ayuda al alumno dentro y fuera del aula,
por su comprension y dedicacion a la docencia tanto en horario laboral como fuera de

el.

A Raquel Alarcon por su ayuda en el ambito estadistico en cualquier momento del dia

recibiéndote siempre con una sonrisa.

A mis padres, hermana, pareja y amigos de este viaje por apoyarme en todo momento,
en este afo tan bueno y amargo a la vez, por animarme a no tirar la toalla y seguir hasta

cuando piensas que no puedes mas.

Y una mencién especial para él por regalarme y regalarnos alegrias y sonrisas desde que
Ilegd hace 5 meses y 16 dias, eres nuestro regalo en forma de vida, y a ella porque
aungue me dejara 7 dias después de verme orgullosa en la graduacion de este Master de
Sexologia sé que estas orgullosa de mi como lo has sido siempre.

GRACIAS.



SATISFACCION MARITAL EN PERSONAS CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO EN LAS ZONAS DE LEVANTE Y PONIENTE DE ALMERIA

Resumen

El Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS) se caracteriza por episodios
repetidos (>5/hora), de al menos 10 segundos de duracion, de colapso total (apnea) o

parcial (hipopnea) de la via aérea superior durante el suefio. Gispert y Sampol (2008) (1)

Segun estos autores, clasicamente, su definicion ha incluido la presencia de sintomas
secundarios a estos episodios, principalmente somnolencia diurna. Sin embargo el
conocimiento reciente de que muchas personas con apnea-hipopnea durante el suefio no
tienen somnolencia pero si otros sintomas asociado como son los ronquidos, los cuales
son descritos por la pareja y son motivo principal de consulta al facultativo especialista,
Neumologo, ha sido el motivo principal que ha desencadenado para estudiar la
Satisfaccion Sexual Marital en pacientes con SAHS ya que algunos de ellos habrian

abandonado la habitacion conyugal eliminando asi el tiempo de pareja nocturno.(1)

Por lo que se plantea el objetivo general: Valorar la efectividad del tratamiento CPAP

(presion positiva continua en via aérea) en mejorar la satisfaccion marital.

Para llevar a cabo esta investigacion y analisis se ha cogido una muestra de 50 sujetos
los cuales han sido evaluados antes y después del tratamiento con presion positiva
continua en via aérea superior (CPAP) mediante la Escala de Satisfaccion Marital de
Roach, Browden y Frazier en 1981. Arias-Galicia 2003 (2)

Donde tras analizar mediante el programa SPSS los respuestas obtenidos en las
preguntas planteadas en , se obtienen unos resultados positivos en cuanto a la mejora de

la satisfaccion sexual tras el tratamiento.

Pudiendo concluir con la existencia de un beneficio en la satisfaccion marital tras el uso

del tratamiento CPAP durante un mes.

Palabras clave: Sindrome de Apnea-Hipopnea del suefio, CPAP (Presion positiva

continua en via aérea superior) y Satisfaccion Marital.
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1. Introduccion y justificacion

Los trastornos respiratorios durante el suefio (TSR) engloban una amplia serie de
situaciones patoldgicas, desde la roncopatia cronica hasta los casos mas graves de
sindrome de apnea-hipopneas durante el suefio (SAHS). EI SAHS es una entidad con
una prevalencia elevada, estimdndose que afecta al 2-4% de la poblacion general.
Sanchez-Armengol 2006 (3)

Por lo que el sindrome de apnea del suefio es un sindrome respiratorio muy coman en la
sociedad. Son muchos los sintomas y complicaciones conocidos provocados por este
padecimiento como la hipertension arterial, ansiedad, depresion, trastornos cardiacos ¢

la impotencia sexual. Borrego 1994. (4)

Este autor confirma que se ha demostrado su relacion con una disminucion en la calidad
de vida, con la aparicion de complicaciones cardiovasculares, como hipertension arteria,

asi como con un aumento de la siniestrabilidad de trafico y laboral. (4)

En éste ultimo se centra mi estudio, la calidad de vida en pareja y su satisfaccion sexual
se ha visto afectada indirectamente por este sindrome, uno de los sintomas claros es la

impotencia sexual que se presenta en un 42% de los pacientes con apena.

Segln la OMS la sexualidad es un derecho del ser humano presente a lo largo de su
vida, por lo que es importante saber como el tratamiento de la apnea mejora las

relaciones sexuales del paciente.

Es necesario plantearnos la importancia de la sexualidad en pacientes Sindrome de
apnea-hipopnea del suefio y la busqueda de soluciones a las alteraciones encontradas.

1.1. Marco conceptual
a. Definicidon

Segun el Instituto Nacional del Corazdn, los Pulmones y la Sangre (NIH) la apnea del
suefio es un trastorno comun de la respiracion (casi siempre cronico) en el que se

produce una interrupcion de la respiracion durante el suefio 0 ésta se hace muy
5
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superficial. Estas interrupciones pueden durar desde unos pocos segundos a minutos y

pueden ocurrir mas de 30 veces por hora. (5)

En algunos manuales de diagnostico y terapéutica Gispert y Sampol 2008 (1) definen al
sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) como la caracterizacion por episodios
repetidos (mayor a 5/hora), de al menos 10 segundos de duracion, de colapso total

(apnea) o parcial (hipopnea) de la via aérea superior durante el suefio.

Ambos autores reivindican en su definicion la inclusion de la presencia de sintomas
secundarios a estos episodios, principalmente somnolencia diurna. Sin embargo, el
conocimiento reciente de que muchas personas con apnea-hipopnea durante el suefio no
tienen somnolencia y de que el SAHS se asocia a eventos sistémicos, principalmente

enfermedades cardiovasculares, estd modificando el concepto de la enfermedad.(1)

Tras esta interrupcion la respiracion vuelve con un ronquido o resoplido, por ello la
gente que padece apnea del suefio suele roncar muy fuerte (aunque no todas las

personas que roncan tienen apnea).

Con las pausas la persona pasa de un suefio profundo a un suefio liviano, el suefio es de
mala calidad y tiene despertares transitorios repetidos durante la noche de forma que no
duermen bien y pueden estar somnolientos durante el dia. Por ello las personas con
apnea del suefio tienen mayor riesgo de sufrir accidentes de tréafico, accidentes en el

trabajo y otros problemas médicos. Gutierrez FJ 2011 (6)

La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) nos da otra
definicion que va mucho mas alld para SAHS como un cuadro caracterizado por
somnolencia, trastornos neuropsiquiatrico y cardiorrespiratorios, secundarios a una
alteracion anatémico funcional de la via aérea superior, que conduce a episodios
repetidos de obstruccion de ésta durante el suefio, los cuales provocan descensos de la
saturacion de oxigeno y despertares transitorios, que dan lugar a un suefio no

reparador.(7)

b. Factores de riesgo

El sindrome de apnea del suefio es 2-3 veces mas comun en los hombres y en >65 afios.

El riesgo aumenta con el peso corporal (10% de ganancia de peso aumenta 6 veces el
6
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riesgo de SAOS) (factor de riesgo modificable mas importante). Influye mucho la

acumulacién de grasa en el cuello. Ferrer JV 2008 (8)

Pino y Garcia refieren que el SAHS se presenta en individuos de peso normal con otros
factores de riesgo como factores que favorecen el colapso faringeo (macroglosia,
hipertrofia amigdalina...), anomalias del macizo craneofacial (retrognatia), la
obstruccion nasal o el tabaquismo. Existen dudas sobre la influencia de factores
hereditarios. (9)

c. Causas

El tipo mas comun es la apnea obstructiva del suefio producida por un colapso en las
vias respiratorias 0 una obstruccion de ellas durante el suefio. Apneas e hipopneas son
causadas por el cierre de las vias respiratorias durante la inspiracion al dormir; esto
sucede conforme se relajan los masculos que dilatan el tercio superior de las vias
respiratorias (a semejanza de todos los de la fibra estriada). En sujetos con SAHS los
musculos dilatadores dejan de contrarrestar lo suficiente a la presion positiva en el
interior del conducto durante la inspiracion. El defecto primario reside en los muasculos
en cuestion. El tercio superior de las vias respiratorias en estos sujetos es angosto
durante las horas de vigilia pero en ese lapso los musculos dilatadores de las vias
respiratorias tienen una actividad mayor de lo normal y asi se asegura el libre transito de
aire. Sin embargo en la fase de somnolencia el tono muscular disminuye y el conducto

respiratorio se estrecha.(10)

Ademas del colapso faringeo cuando la accion de los musculos dilatadores y abductores
de la orofaringe se ve sobrepasada por la presion negativa intraluminal generada por la
actividad inspiratoria del diafragma y los musculos intercostales, existen factores

predisponentes como son:
* Obesidad(especialmente la troncular)
* Sexo masculino
 Genetico (agrupacion en familias)

e Edad adulta
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* Menopausia
¢ Alcohol, sedantes, anestésicos
e Tabaco

* Trastornos anatémicos (macroglosia, hipertrofia amigdalar especialmente
infantil, obstruccion nasal, hipertrofia Gvula/velopalatina, micrognatia,

retrognatia)
* Trastornos endocrinos: hipotiroidismo, acromegalia, Sindrome de cushing

e Trastornos neuromusculares: ictus bulbar, Enfermedad de Steinert,

Sindrome de Shy-Drager
* Otros: Isuficiencia Renal Cronica, Sindrome de Marfan, laringomalacia.

Las apneas e hipopneas terminan cuando la persona se despierta, es decir, cuando
recupera brevemente la conciencia después de estar dormida. Al despertar el tono de la
musculatura dilatadora de las vias superiores se restablece y asi se reanuda el libre

transito del aire.

También existe otro tipo de apnea, la apnea del suefio central, producida por falta de

esfuerzo respiratorio. (11)
d. Sintomas

Segun Hadjiliadis 2011 una persona con apnea del suefio no es consciente de ello ya
que los episodios se producen durante el suefio. A menudo, es su pareja ¢ los miembros

de su familia los que lo perciben.

De todos los sintomas observados en el trastorno, el ronquido es el rasgo mas universal
de la apnea del suefio y una de las causas mas comunes de referencia para la evaluacion
del trastorno. Normalmente el paciente comienza a roncar cada vez mas fuerte.
Posteriormente los ronquidos son interrumpidos por un periodo largo y silencioso
durante el cual no hay ninguna respiracién. Tras esto se produce un resoplido ruidoso y

jadeo, como si la persona intentara respirar tras ahogarse.
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Esta secuencia se repite varias veces a lo largo de la noche lo que hace que la persona

no du

v

v

erma bien y presente una serie de sintomas:

Excesiva somnolencia diurna: se duerme trabajando, leyendo, viendo la

television...

Disfuncion sexual.

Irritabilidad, alteracién del estado de animo 6 de la personalidad.
Problemas de memoria.

Dolor de cabeza.

Resequedad de la boca 6 de la garganta al despertar.

Todos estos sintomas pueden llevar a depresién, hinchazon de piernas, hiperactividad

(sobre todo en los nifios).(12)

Gispert y Sampol 2008 aconsejan tener en cuenta las entidades diferentes al SAHS que

cursan con somnolencia como son:

Suefio insuficiente (Habitos irregulares, Recuperacion prolongando el suefio,
vacaciones, fin de semana, Tiempo de suefio en dias festivos superior en dos horas

a los dias laborales).

Narcolepsia (Accesos de suefio irresistibles, Episodios de pérdida del tono
muscular con las emociones (cataplejia), paralisis de suefio, alucinaciones al incio

y final del suefio.

Movimientos periodicos de las piernas Movimientos de piernas durante el
suefio, Frecuentemente asociado a la necesidad de mover las piernas en vigilia

durante el reposo y al intentar conciliar el suefio “piernas inquietas”
Depresion Sintomas depresivos (frecuentes también en el SAHS

Trastornos del ritmo circadiano Imposibilidad de adecuar los horarios de suefio

con los habitos sociales y profesionales.

9
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Traumatismo craneal
Farmacos
Dolor crénico que dificulta el suefio

Hipersomnia idiopatica Suefio nocturno prolongado y no reparador. Periodos de

suefio prolongados durante el dia. (1)

Estos autores agrupan los sintomas en dos vertientes, Sintomas Nocturnos y Sintomas

Diurnos.

Los primeros, Sintomas nocturnos son:

1.Ronquidos: intensos, frecuentemente con pausas intercaladas correspondientes a los

episodios de apnea.

2.Apneas: observadas por la pareja.

3.Suefio inquieto con sudoracion profusa. Algunos pacientes refieren insomnio.
4.Despertares bruscos con sensacion de asfixia.

5.Despertar matinal con sensacion de suefio poco reparador.

6.Nicturia

7.Reflujo gastroesofagico.

Los Sintomas Diurnos:

1.Somnolencia excesiva: se cuantifica con la escala autoadministrado de Epworth.
2.Cefalea matutina.
3.Deterioro cognitivo, pérdida de memoria y de la capacidad de concentracion.

4.Sintomas depresivos, irritabilidad.

10
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e. Diagnhostico

Siempre que sea posible, realizar una anamnesis con la colaboracion de la pareja del
paciente. Recoger hébitos de suefio (horario, siesta, comportamiento en los dias
festivos) y presencia de sintomas sugestivos de otras entidades que cursa con

somnolencia, nombrados con anterioridad.(1)

La escala utilizada para medir la somnolencia la recomiendan varios autores Gispert y
Sampol 2008, y de nuevo Sampol con Lloberes 2008 es la “ Escala de somnolencia de
Epworth” en la cual se atribuye a cada situacion una puntuacion segun las posibilidades
de adormilarse, nunca=0, pocas posibilidades=1, posibilidad moderada=2, grandes
posibilidades=3. La suma total de los items mayor a 10 se considera demostrativa de

somnolencia excesiva. (1) (13)
Los items son:
Sentado leyendo
Mirando la television
Sentado, inactivo, en un lugar publico
Como pasajero en un coche una hora seguida
Descansando echado por la tarde cuando las circunstancias lo permiten
Sentado, inactivo, en un lugar publico
Como pasajero en un coche por la tarde cuando las circunstancias lo permiten
Sentado charlando con alguien
Sentado tranquilamente después de una comida sin bebidas alcohdlicas
En coche, al pararse unos minutos en el trafico

La exploracion fisica puede poner de manifiesto algin factor predisponerte o
complicacion. Se recoge talla, peso, indice de masa corporal ( IMC). Valoracion de la

via aérea superior: orofaringoscopia (hipertrofia velopalativa, amigdalas, lengua),
11
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presencia de retro o micrognatia, presencia de obstruccion nasal; tension arterial,

perimetro del cuello.

Radiologia con una radiografia de torax si existe sospecha de enfermedad respiratoria y
cardiaca. Especialmente el EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) ya que

el SAHS incrementa el riesgo de cor pulmonale e hipercapnia.

PFR (Pruebas Funcionales Respiratorias) como espirometria si existe sospecha de

enfermedad respiratoria, tabaquismo u obesidad mérbida.

Extraccion de una Analitica hemograma y bioquimica bésica con glucemia y perfil
lipidico. Hormonas tiroideas (T3,T4,TSH,GH) si existe sospecha de enfermedad

tiroidea.

Este conjunto de pruebas mencionadas con anterioridad son llamadas por algunos

autores como Engleman, “Exploraciones en Vigilia”. (13)

Segun nos explica Sanchez Armengol 2006 hasta hace relativamente poco tiempo, la
Unica técnica reconocida como valida y tomada como referencia en el diagndstico del
SAHS era la Polisomnografia convencional, pero la elvada prevalencia de este sindrome
y la escasez de recursos disponibles en los hospitales de nuestro medio han generado
unas listas de espera inasumibles en muchos casos, asi como un nivel de
infradiagnostico preocupante, ya que de los dos millones de personas que se estima que
padecen un SAHS en nuestro pais, la mayoria estan aun sin diagnosticar. Por todo ello
en los Gltimos afios se ha producido un desarrollo importante de técnicas mas sencillas,

que pueden servir como alternativa diagnostica a la polisomnografia convencional.(3)

Las principales técnicas empleadas en el estudio del SAHS, la polisomnografia

convencional y la poligrafia respiratoria, y el papel que tiene la oximetria.

La Polisomnografia convencional (PSG) nocturna, segin nos explica Sanchez
Armengol, constituye el procedimiento mas completo en el estudio de los trastornos
respiratorios suefio. Consiste en el registro simultdneo y continuo de las variables
neurofisioldgicas y cardiorrespiratorias durante el suefio, de forma vigilada por técnicos
entrenados, en un Laboratorio de Suefio disefiado para ello, el cual debe contar con una

serie de requisitos especificos. Una vez explicada al paciente la naturaleza de la prueba,
12
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se produce a la colocacion de los electrodos desechables, se prepara la piel del cuero
cabelludo con una sustancia abrasiva y crema conductora y se aplica colodion para fijar
los censores en su punto correspondiente. Se suele utilizar el Sistema Internacional 10-
20, basado en cuatro puntos fundamentales (nasion, inion y preauriculares derecho e

izquierdo).(3)

El registro de los movimientos oculares (electrooculograma: EOG) se lleva a cabo
colocando dos electrodos, a un centimetro por encima del &ngulo externo de un ojo y a
un centimetro por debajo del otro. Para reconocer el tono muscular (electromiograma:
EMG) se colocan dos electrodos submentonianos, a ambos lados de la linea media y
separados 2-3 centimetros uno de otro. Una vez colocados estos electrodos de superficie
para el registro de las variables neurofisioldgicas, se produce a colocar las bandas
torécicas y abdominales, para obtener las curvas de los movimientos respiratorios.(3)

Aunque el procedimiento de referencia para cuantificar el esfuerzo respiratorio seria la
medida de la presidn esofagica mediante un catéter, lo invasivo de esta técnica hace que
habitualmente no se emplee en la préctica. Se han desarrollado otros métodos
cuantitativos alternativos, como las bandas, que pueden emplear cristales
piezoeléctricos o bien basarse en la pletismografia de inductancia, que consiste en que
el alargamiento de la banda con los movimientos respiratorios genera un cambio en su
comportamiento eléctrico, lo que a su vez, condiciona la forma de la curva registrada. El
registro de los movimientos toracoabdominales es importante, ya que ayuda a
diferenciar si un evento respiratorio es de origen obstructivo o central y, ademas, con el
sumatorio de estas bandas correctamente calibrad se puede estimar el volumen de aire
movilizado. Con el paciente ya acostado, se procede a colocar los censores para medir
el flujo oronasal, con el objetivo de detectar las apneas e hipopneas caracteristicas del
SAHS. Estos dispositivos son los neumotacdgrafos y las sondas de presién aplicadas a
la nariz, que estiman de forma cuantitativa el flujo aéreo mediante una canula conectada

a un transductor de presion.(3)

Otro de los parametros a medir es la saturacion de oxigeno se mide mediante la
oximetria percutanea, que se basa en las variaciones de color que experimenta la
sancgre segun la saturacion de la oxihemoglobina. La célula fotoeléctrica del oximetro,

que suele colocarse en el dedo indice, mide continuamente la absorbencia luminosa del

13
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tejido vascular a dos longitudes de onda. El patrdn tipico del trazado oximétrico en el
SAHS se caracteriza por desaturaciones repetidas con rapida recuperacion de los niveles
basales.(10)

A la polisomnografia convencional (PSG) se suele afiadir un electrocardiograma para
registrar los cambios del ritmo cardiacos asociados a las distintas fases de sueo y a los
trastornos respiratorios del suefio. Durante las apneas suele producirse una bradicardia
sinusal, mientras que al final de la misma suele haber un aumento de la frecuencia
cardiaca. Hay otras series de variables que se pueden incluir como son: - sensor del
ronquido, un microfono que se coloca en la parte lateral del cuello, - el electromiograma
tibial, detecta los movimientos de las piernas, importantes en otras entidades capaces de
provocar hipersomnia diurna, como el sindrome de movimientos periddicos de las
piernas, - sensor de posicion, con un dispositivo en las bandas de movimientos
respiratorios e informa sobre la posicion del paciente, la cual influye en el nimero de
eventos respiratorios siendo mas frecuente en posicion supina, - registro de la presion
arterial, ya que los cambios en la presion pleural debidos a los eventos respiratorios se
traducen en cambios en la presién arterial periférica, - medida del tiempo del trénsito
del pulso, desde la apertura de la valvula adrtica hasta la periferia, que se mide
combinando el electrocardiograma con fotoplestimografia en un dedo de la mano, el
tiempo de transito del pulso se alarga cuando se produce un incremento en el esfuerzo

respiratorio y se acorta con los arousals autondmicos.(10)

Aunque la polisomnografia sigue siendo la prueba de referencia en el diagndstico de los
Trastornos Respiratorios de Suefio, se trata e un método costoso, laborioso y que
requiere de una infraestructura especifica y un personal entrenado. Ademas, algunos
autores defienden que los parametros neurofisiol6gicos no son imprescindibles para el

diagnostico del Sindrome de Apnea-Hipopnea del suefio (SAHS).(10)

La elevada prevalencia de los Trastornos Respiratorios del Suefio y el inadecuado nivel
de los recursos diagndsticos de nuestro medio han originado que los métodos
diagnosticos mas sencillos tengan cada vez méas protagonismo en la practica clinica,
como la poligrafia respiratoria, avalada como técnica diagndstica por las normativas de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y de la American
Sleep Disorders Asociacion (ASDA). Esta es una alternativa valida para el diagnostico
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del Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS) tienen un menor coste y estan
aceptadas para disminuir las listas de espera y la presion asistencia que pesa sobre las
unidades de suefio, ofreciendo informacion suficiente para establecer el diagnostico en

muchos casos. (3)

Los regristros pueden llevarse a cabo en una sala de hospital o en el domicilio del
paciente, en este Ultimo favoreciendo que el suefio sea mas fisioldgico, evitando el
llamado “efecto de primera noche” que sucede cuando el paciente duerme en el
laboratorio de suefio, pero puede suponer un mayor nimero de estudios técnicamente no
validos, ya que el registro no estd vigilado por un técnico. Parece que los estudios
domiciliarios, no vigilados, pueden ser mas econémicos que los convencionales en el
laboratorio de suefio, dato importante a tener en cuenta dado el problema socio sanitario
que supone el SAHS actualmente.(3)

Sanchez Armengol 2006 continda dandonos los parametros habitualmente empleados en

el analisis son:

-Apnea obstructiva: ausencia o reduccion >90% del flujo oronasal durante >10
segundos de duracion, con movimientos respiratorios detectados por las bandas

toracoabdominales.
- Tiempo total de registro: duracion total del registro, expresado en minutos.

-Tiempo total del suefio: duracion del suefio registrado mediante el

electroencefalograma, expresado en minutos.
-Eficacia de suefio (%): Tiempo total del suefio.

-Indice de apneas-hipopneas: nimero total de apneas e hipopneas / horas de

suefo.

-Saturacién basal de oxigeno (Sa02): nieveles basales de la saturacién arterial de

oxigeno.
-Indice de desaturaciones: niimero de desaturaciones / hora de suefio.

-CT90 (%): porcentaje del tiempo de registro con una Sa02<90%.
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-Sa02 minima: menor nivel de la saturacion arterial de oxigeno obtenido en el

registro.
Los eventos respiratorios registrados en la polisomnografia convencional:

-Apnea Obstructiva: Ausencia o reduccion >90% del flujo oronasal durante >10
segundos de duracién, con movimientos respiratorios detectados por las bandas

toracoabdominales.

-Apnea Central: Ausencia o reduccion >90% del flujo oronasal durante >10
segundos de duracion, en ausencia de movimientos respiratorios detectados por

las bandas toracoabdominales.

-Apnea mixta: Apnea que comienza siendo central y termina con un componente

obstructivo.

-Hipopnea: Reduccién discernible (>30% y <90%) del flujo oronasal durante >10
segundos que se acompafia de una desaturacion (>3%) y/o un arousal en el

electroencéfalograma.

-Esfuerzo respiratorio relacionado con los arousals (RERA): Periodo > o = 10
segundos de incremento progresivo del esfuerzo respiratorio (medio por sonda
esofagica, sonda de presion o sumatorio de las bandas toracoabdominales) que

acaba en un arousal.

Sampol y Lloberes 2008 nos definen una poligrafia positiva en el estudio del Sindrome
de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS) si el nimero (indice) de apneas mas hipopneas

(IAH) por hora de suefio es superior a 10. Clasificandolos en:
-SAHS ligero: IAH entre 10 y 20.

-SAHS moderado: IAH entre 20 y 30.

-SAHS grave: IAH > 30.
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f. Tratamiento

Tras hacer un diagnostico para la deteccion del Sindrome de Apnea-Hipopnea del

Suefio (SAHS) se pasa a elaborar un tratamiento adecuado.

Gispert y Sampol 2008 nos dan unas medidas generales Utiles para todos los pacientes y
suficientes en los casos leves o moderados sin somnolencia significativa ni

cormobilidad cardiovascular.

1.Pérdida de Peso: Reducciones del 5-10% del peso puede asociarse a una
marcada disminucién del 1AH, aunque este comportamiento peso-dependiente
de las apneas e hipopneas no se cumple en todos los pacientes. En los casos de
obesidad morbida, la cirugia bar iatrica conduce frecuentemente a la curacion
del SAHS.

2.Buena higiene del suefio: Dormir horas suficientes, en un ambiente

adecuado.

3.Evitar el alcohol: especialmente después del mediodia, y la medicacion

sedante.

4.Dormir en decUbito lateral: Algunos pacientes sélo presentan apneas e

hipopneas en decubito supino, posicion que agrava todos los casos de SAHS.

5.En caso de intervencién quirdrgica, comunicar al anestesista la presencia de
SAHS: Se puede realizar un manejo de la via aérea superior y un uso de
medicacion sedante que minimice la paricion de complicaciones. Los pacientes
en tratamiento con presion positiva continua en via aérea superior (CPAP)

nasal deben usarla en el peri operatorio.

6.Control periddico de la Tension Arterial: Se ha probado que el SAHS,

incluso leve, puede causar la aparicion de hipertension.
7.Evitar el tabaco: Favorece el ronquido y la aparicion de SAHS.

8.En caso de somnolencia, evitar la conduccion de vehiculos y el uso de
maquinaria peligrosa.
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Lloberes también coincide con Gilbert y Sampol en este tipo de medidas generales.

EL tratamiento utilizado tras el diagndstico positivo de Sindrome de Apnea-Hiponea del
Suefio (SAHS) es la aplicacion de una presion positiva en la via aérea superior (CPAP)

a través de una mascarilla nasal.(1)

Dicho tratamiento con CPAP forma parte de nuestro eje en el estudio de investigacion,
conocer y valorar si tiene efectividad ademas de en la répida resolucion de la
somnolencia secundaria al SAHS como nos aseguran autores como Sampol, Lloberes o

Gispert entre otros, en la Satisfaccion sexual marital.

El objetivo es mantener las vias respiratorias abiertas de modo que la respiracion no se

detenga durante el suefio.

La maquina de CPAP consta de un ventilador, una mascarilla nasal, y circuito

corrugado.

) : | "'
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Magquina-ventilador CPAP. Imagen 1 Tubo corrugado. Imagen 2
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tf“

Mascarilla nasal. Imagen 3

Este dispositivo usa la presion positiva de aire para empujar la lengua hacia adelante y
abrir la garganta permitiendo asi que el aire pase a través de la garganta. (La maquina
libera una corriente constante de aire bajo presion ligera a través del tubo y la mascarilla

(generalmente una mascarilla nasal) hacia las vias respiratorias superiores.

Hay una serie de recomendaciones descritas por Sampol y Lloberes 2008 con el
tratamiento de CPAP nasal y el nivel de gravedad del indice de apneas mas hipopneas
(IAH):

-En pacientes con IAH > 30: si se comprueban sintomas importantes secundarios

al SAH, como somnolencia clinicamente valorable y limitante de las actividades o
episodios repetitivos de ‘“asfixia nocturna, y patologia cardiovascular y/o
cerebrovascular o insuficiencia respiratoria asociadas. El tratamiento consistira en
medidas generales y CPAP nasal. Si se consique una reduccién de peso, se

valorara de nuevo al paciente.

- En pacientes con sintomas claros secundarios al SAHS y/o con factores de riesgo

relevantes (enfermedad cardio o cerebrovascular o insuficiencia respiratoria) pero
con IAH<30, aparte de las medidas generales, la aplicacion de CPAP se
individualizara en cada caso, y se considerara provisional hasta que después de 3

meses se compruebe o no una resolucién manifiesta d los sintomas.
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-En pacientes con IAH < 30, sin clinica acusada o sin claros factores de riesgo, se

aconsejan medidas generales y un control de la evolucion.

-En sujetos con IAH > 30 y sin sintomas o sin factores de riesgo importantes.

Aunqgue es una indicacion controvertida, los estudios recientes muestran una

mayor mortalidad en este grupo y por tanto orientan a la necesidad de tratarlos.

Muchas personas tienen problemas con sus dispositivos de CPAP, en especial al
principio, pero no deben darse por vencidos ya que por lo general los problemas
desaparecen cuando se acostumbra a usarlo. También es posible que sea Util encontrar
un grupo de apoyo en su area que pueda hablar con otras personas que tienen su mismo

problema.
El cumplimiento del tratamiento CPAP debera ser superior a 3,5 horas cada noche.(1)

En la Asociacion de Sindrome de Apnea-Hipopnea del suefio (SAHS) y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva cronica (EPOC) esta indicada la CPAP nasal, a la que se podra

afiadir O2 si la gasometria del paciente lo aconseja. (1)

Un dispositivo de CPAP no cura la apnea del suefio. Sin embargo, cuando el dispositivo

se usa de la manera correcta, los problemas del suefio deberian mejorar bastante.
Después de usar CPAP regularmente muchos pacientes informan lo siguiente (14):
v Sentirse mas despierto y menos sofioliento durante el dia.

v Mejor concentracion y memoria: los resultados de numerosos estudios muestran
que la CPAP mejora el funcionamiento cognoscitivo de los pacientes con SAOS
y que se incrementa el numero de digitos recordados en una tarea de memoria a
corto plazo. Esto puede deberse, entre otras razones, a una mejoria en el nivel de
somnolencia diurna o bien a una mejoria significativa en los niveles de

saturacion de oxigeno SaO2.
v Mejoramiento del suefio de los compafieros de cama de la persona.

v Mejoramiento en la productividad laboral.
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v Menos ansiedad y depresion y mejor estado animico.
v' Patrones de suefio normales.

v Mejoramiento en los problemas cardiovasculares.

v Mejoria de la actividad sexual.

Sin embargo, estos dispositivos CPAP para la apnea del suefio no les funcionan a todos.
En esos casos, hay otras alternativas para resolver la apnea del suefio, como la cirugia 6
formas menos invasivas como bajar de peso, evitar los sedantes y el alcohol por la
noche (Su consumo deprime la actividad de la musculatura dilatadora faringea
precipitando y/o agravando un SAHS existente debido a que este efecto favorece el
desequilibrio entre las fuerzas dilatadoras y las constrictoras de la vias aéreas
superiores), no dormir boca arriba, usar un dispositivo bucal o, dependiendo de la causa,
se puede tratar alguna condicidn neuroldgica o cardiovascular que exista.(1)

Lo importante es no dejar de buscar ayuda y asesoramiento ya que al reducir la apnea
del suefio también se disminuye el riesgo de disfuncidén sexual (y/o mejorando tu
desempefio sexual) y los problemas para dormir y con ellos todos los riesgos de
desarrollar otras enfermedades relacionadas con el cansancio y la falta de descanso.

g. Sexualidad

Segun nos explica Lucas y Cabello 2007 en “Introduccién a la Sexologia clinica”
gracias al reconocimiento de la Organizacion Mundial de la Salud del derecho a la salud
sexual y la creciente disponibilidad de herramientas terapéuticas eficaces para algunos
de los trastornos sexuales mas frecuentes y devastadores han llevado a que la presencia
de esta materia viva vaya creciendo progresivamente dentro de la oferta académica de

diversos planes de estudio de ciencias de la salud.(15)

Dentro del gran ambito de las disfunciones sexuales, expondremos la disfuncion eréctil

como la disfuncion més estudiada para el Sindrome de Apnea del suefio.

Hernandez, Duran y Lloberes 2009 indican que la disfuncion erectil es una situacion
prevalente en pacientes con Sindrome de Apnea Hipopnea del Suefio (SAHS), y su

frecuencia y gravedad parecen correlacionarse con la gravedad del SAHS. Se ha
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sugerido que la hipoxia intermitente puede desempefiar un papel en esto.(16)

Soukhova-O Hare et al 2008 estudian a un grupo de ratas a las que someten a Hl de 5 a
24 semanas. Encontraron que tanto las erecciones espontaneas, como cualquier tipo de
actividad sexual, disminuian significativamente respecto a los controles, sin que
existiera cambio en los valores de testosterona. Ademas, existia una disminucion de la
expresion de la éxido nitroso sintetiza (NOS) que, segun sugieren los autores, podrian

mediar la disfuncion erectil producida por la hipoxia intermitente (17)

Carrillo, Arredondo, Zufiga et al 2010 han expuesto los efectos beneficiosos de la
terapia con CPAP en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS),
dentro de todos estos beneficios: mejoria de la calidad de vida tanto del paciente como
del compafiero de habitacion, mejoria de la calidad del suefio del paciente y compariero
de habitacion, disminucién de la mortalidad general, disminucion de la presion arterial
sistélica y diastélica, disminucion de la presion sistélica de la arteria pulmonar, mejoria
del control de arritmias cardiacas, incremento de la fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo, disminucion de la posibilidad de tener un accidente automovilistico, mejoria
de la disfuncion eréctil, disminucion de la natriuresis, disminucion de la resistencia a la
insulina, mejor contro glucémico y reduccion de los niveles de lididos sanguineos, se

encuentra la mejoria de la disfuncion erectil. (18)

Giner, Rovira, Julve et al 2012 en su estudio “Factores relacionados con la presencia de
disfuncion eréctil en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)*
donde hay una muestra de 142 pacientes varones con una media de edad de 53 afios
concluyeron en la alta prevalencia de disfuncion eréctil en pacientes con SAOS. Siendo
los factores influyentes en la presencia de Disfuncion eréctil en pacientes con SAOS

fundamentalmente la edad y la hipercolesterolemia. (19).

Descansar bien y dormir alrededor de siete horas diarias es indispensable para mantener
una buena salud. Rozman y Cardellach 2012 relacionan la falta de suefio con otras
condiciones como el estrés, el rendimiento fisico y mental, la diabetes, los problemas

del corazén y hasta los niveles de testosterona.(20)

Asimismo, la apnea del suefio se relaciona con la impotencia sexual. La testosterona se
produce durante la noche. Los niveles suben constantemente durante la noche y estan en
22
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su fase més alta en la mafana. (20)

Hay estudios en donde se demuestra que no sélo la disminucion en la cantidad total de
suefio puede reducir la testosterona del hombre sino que también la fase REM del suefio
es importante para producir y liberar dicha hormona. Sabemos que la fase REM a
menudo disminuye o esta ausente en pacientes con apnea del suefio. Por lo tanto, parece
que tanto la cantidad como la calidad del suefio son importantes para producir esa

hormona.

Con la apnea del suefio, hay otra razon por la que podria existir la disfuncion eréctil: los
bajos niveles de oxigeno durante la noche que afectan de forma adversa al sistema

vascular del corazdn, de los pulmones, del cerebro y al pene.(16)

Obviamente no todos los casos de impotencia se deben a la apnea del suefio, pero si es
cierto que en bastantes casos dicha asociacion existe, y que “la disfuncion sexual se
corrige cuando se trata el trastorno respiratorio de base”, afirma Masa, neumologo,
miembro del area de trabajo sobre Trastornos del Suefio de la Sociedad Espafiola de

Neumologia y Cirugia Toréacica (SEPAR).(7)

Aunque la apnea del suefio se suele dar con mayor frecuencia en hombres,
especialmente si sufren de obesidad, éste y otro tipo de trastornos del suefio también
pueden afectar a las mujeres provocando también en ellas disminucion de la libido y
falta de excitacién sexual. Esto ocurre porque durante el suefio bajan los niveles de
cortisol (hormona relacionada con el estrés), de forma que si no se duerme bien la
acumulacién de esta hormona afecta al bienestar de la mujer y, en consecuencia, a su

apetito sexual.(20)

1.2. Estado de la Cuestion

Tras una revision bibliogréfica en las diferentes bases de datos se han podido encontrar
diversos estudios que nos hablen del Sindrome de la Apnea-Hipopnea del Suefio

(SAHS), a continuacion se mostraran algunos de ellos.

Segun nos asegura Sanchez Armengol 2006 hay varios estudios acerca del papel de la

poligrafia respiratoria como método diagndstico, siendo relevante el metanélisis
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realizado sobre 25 dispositivos diferentes, que muestra una variable importante en el
rendimiento diagnostico, con una sensibilidad y una especificidad que oscila
ampliamente sedn los equipos. Por ello cada modelo debe ser validado respecto a la
polisomnografia convencional, para conocer qué niveles de sensibilidad y especificidad

alcanzan para el diagnostico de SAHS.(3)

Como bien nos comentan Velasco-Rey, Gutierrez-Léopez et al 2012 en su caso clinico
“Depresinion psicotica inducida por un Dindrome de Apnea Obstructiva del Suerio
(SAOS): a proposito de un caso”, son frecuentes los estudios que relacionan el SAOS
con numerosas complicaciones, lo que hace que estos pacientes vean reducida
significativamente su calidad de vida. Teniendo una alta tasa de co morbilidad
psiquiatrica, referida sobre todo a trastornos de ansiedad y depresion. Pero no
encuentran en la literatura actual estudios que describan sintomas psicéticos graves
inducidos por una apnea del suefio. En su caso la sintomatologia psicotica y afectiva
estuvo subordinada al trastorno del suefio, remitiendo compretamente en cuanto la
apnea se tratd. La posible explicacion que dieron refieren estar ligada a los trastornos de
la privacion del suefio.(21)

Los que si han encontrado diferencias significativas en la somnolencia diurna han sido
Sanchez y Buela-Casal en su estudio “”,Assessment of daytime symptoms in snoring
subjects and obstructive sleep apnea patients sus resultados obtenidos muestran que los
pacientes con SAHS presentan mayores niveles de somnolencia diurna asi como
puntuaciones mas elevadas en depresion en comparacion con el grupo de roncadores
cronicos. Con el resto de variables evaluadas Sanchez y Bula-Casal no encontraron

diferencias significativas entre ambos grupos de sujetos.(22)

Con algunas similitudes en cuanto a variables se diga, Sdnchez, Bermldez y Buela-
Casal 2003 estudian la “Evolucion de la memoria a corto plazo en pacientes con apnea
del suerio antes y después del tratamiento con CPAP” encontraron que la CPAP mejora
el funcionamiento cognoscitivo de los pacientes con SAOS y que se incrementa el
namero de digitos recordados, en una tarea de memoria a corto plazo. Reconociendo asi
poder deberse a una mejoria en el nivel de somnolencia diurna o bien en la mejoria
significativa en los niveles de saturacion de oxigeno. Su tiempo estimado para evaluar

“después del tratamiento” coincide con la nuestra de un mes tras el alta del tratamiento
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CPAP.(14)

Sin embargo Cota Gémez 2012 en “Alteraciones cognitivas por SAHOS y sus cambios
posteriores al tratamiento con CPAP” no ha podido demostrar de manera concluyente
que exista mejora en los trastornos neuropsicologicos que alteran las funciones
cognitivas tras el tratamiento con CPAP, y que no pudo disefiar un estudio comparado
con placebo, pero si nos afirma que la mayor parte de los estudios realizados
demuestran cierto grado de mejoria como lo demuestra el estudio anterior de Sanchez,

Bermuidez y Buela-Casal.(23)

Son Eguia y Cascante 2007 los que con su articulo “Sindrome de apnea-hipopnea del
suefio.Concepto, diagnostico y tratamiento médico” nos afirman la validez del

diagndstico mediante polisomnografia o poligrafia en el 75% de los casos.(24)

“Obesidad y calidad de suerio: predictores de la depresion y la ansiedad en pacientes
con sindrome de apnea-hipopnea del sueiio” es un estudio realizado por Guglielmi,
Sanchez, Jurado-Gamez, Buela-Casal y Bardwell 2011 los cuales escogieron una
muestra representativa de 100 personas, en las que 50 dde ellos eran pacientes con
SAHS diagnosticados a traves de polisomnografia convencional y 50 sujetos sin
sintomas de SAHS, obteniendo unos resultados que muestran el nivel elevado de
depresion y ansiedad en los pacientes con SAHS respecto al grupo de personas sin
sintomas. Dichos autores nos confirman la compleja relacion existente entre obesidad,

calidad de suefio y trastornos emocionales en pacientes con SAHS.(25)

Mientras que Mird, Cano-Lozano y Buela-Casal 2005 en “Suefio y Calidad de vida” No
saben con certeza si las caracteristicas del suefio (por ejemplo duracion o calidad)
afectan direca o primariamente a la salud y a la mortalidad o si por el contrario los
cambios en el suefio son manifestaciones de enfermedad fisica o psicologica, nos
afirman sin ninguna duda que el suefio es un excelente indicador del estado de salud
general y el bienestar y calidad de vida de las personas. Un dato con el que estamos de
acuerdo ya que el bienestar de las personas afecta directa o indirectamente en su

satisfaccion sexual marital.(26)

Es Borrego Abello 1994 | quien con su articulo “Sindrome de Apnea del Suefio (SAS)”,
nos describa la definicién, fisiopatologia, tipos de apnea, signos y sintomas, etiologia,
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evaluacion y consecuencias, debido a la antigiiedad de la edicion del estudio, 1994, se
utiliza para ampliacion sobre las definiciones elegidas por Gisspert, Sampor y Lloberes

para nuestro estudio, descritas anteriormente.(4)

Guerrero, Santamaria, de Pablo, Iranzo y Montserrat 2007 nos presentan un abordaje
terapéutico para aquellos pacientes con somnolencia residual después de la CPAP, son
un desafio a los especialistas del suefio. Recomiendan una evaluacion y mejor
tratamiento con un abordaje multidisciplinario. Este estudio “Somnolencia residual en
pacientes con sindrome de apneas-hipopneas durante el suefio tratados con CPAP
evolucion y tratamiento” nos ayudard a comprender al grupo de pacientes: sujetos con

IAH > 30 vy sin sintomas o sin factores de riesgo importantes  descrito

anteriormente.(27)

Tras el analizar los estudios correspondientes al Sindrome de Apnea del Suefio (SAHS)

haremos lo mismo con los estudios en referencia a la Satisfaccion marital.

En el estudio de Arias-Galicia 2003 “La Escala de Satisfaccion Marital: Analisis de su
confiabilidad y Validez en una Muestra de Supervisores Mexicanos” encontramos la

escala de Roach, Browden y Fraizier 1981 utilizada en nuestro estudio.(2)

Fue Nina Estrella 1985 quien realiz6 con esta escala un estudio con 100 parejas
mexicanas y 100 parejas de Puerto Rico, donde encontré una relacién significativa entre
las puntuaciones de la Escala de Satisfaccion Marital y las del inventario sobre auto

divulgacion; es decir, respecto a la comunicacién verbal entre los conyuges.(2)

Al no encontrar ningun estudio previo al nuestro que compare la Satisfaccién marital
con el Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio, expondremos los estudios con cierta

relacion con nuestro tema donde aparecen la disfuncion eréctil en pacientes con SAHS.

Los que indican que la disfuncion eréctil es una situacion prevalente en pacientes con
SAHS son Hernandez, Duran, Lloberes et al 2009 en “Novedades en la epidemiologia,
la historia natural el diagndstico y el tratamiento del sindrome de apnea-hipopnea

durante el sueio”’ y se correlaciona con la frecuencia y gravedad.(16)

Es Soukhova-O’Hare 2008 quien encuentra en su estudio “ Erectil disfuncion in a

murine model of sleep apnea” con ayuda de un grupo de ratas, que las erecciones Yy
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cualquier tipo de actividad sexual disminuyen a causa de la hipoxia intermitente.(18)

La mejora de la disfuncion eréctil es uno de los efectos beneficiosos de la terapia CPAP
expuestos por Carrillo, Zuiiiga et al 2010 en “Sindrome de apnea obstructiva del suefio
en poblacion adulta”.(18)

Fueron Giner, Rovira, Julve et al 2012 quienes hablan de alta prevalencia de disfuncion
eréctil en pacientes con sindrome de apnea obstructiva cronica (SAOS) gracias al
estudio “Factores relacionados con la presencia de disfuncion eréctil en pacientes con
sindrome de apnea obstructiva del suefio” con una muestra de 142 varones.(19)

2. Objetivos

Los objetivos del estudio han sido divididos en dos grandes apartados, por un lado el
Objetivo General al cual queremos dar respuesta y por otro lado los objetivos

especificos los cuales seran analizados y estudiados:
* Objetivo General:

-Valorar la efectividad del tratamiento CPAP (presion positiva continua en via

aérea) en mejorar la satisfaccion marital.
* Objetivos Especificos:

- Analizar si existe mejor satisfaccion marital en hombres y en mujeres después

del tratamiento CPAP durante un mes.

- Conocer si hay mejora en la satisfaccion marital tras el tratamiento CPAP en las

diferentes zonas del litoral almeriense.

- Valorar si a medida que aumenta la edad de los pacientes también se ve

aumentada su satisfaccion marital antes y después del tratamiento.
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3. Metodologia

Dentro del apartado metodologia se expondran todos los instrumentos y materiales
utilizados para el estudio observacion al descriptivo sobre Satisfaccion Sexual Marital

en personas con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio.

La muestra elegida ha sido no probabilistica de conveniencia ya que se ha cogido una
muestra de la poblacion con elementos especificos para entrar a forma parte de nuestra
muestra de estudio. No se puede garantizar su representatividad por ser una muestra de

conveniencia.

Para ellos, antes de pasar las encuestas se disefiaron los criterios de inclusion, los cuales
deben ser cumplidos por los pacientes para poder formar parte de la muestra del estudio,
y los criterios de exclusion para desechar toda aquella poblacion que no puede llegar a

formar parte de la muestra del estudio.

-Criterios de Inclusion:

-Mayores de edad.
-Personas con pareja, con experiencia en convivencia menor a un afio.
-Pacientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS).

-Pacientes con alta en el tratamiento con presion positiva continua en via aérea

(CPAP) bajo prescripcion médica.
-Usuarios pertenecientes al Hospital de Poniente y Hospital Chare Toyo.

-Citados en consulta de Neumologia dentro del rango estipulado de entrega para la

encuesta.

-Criterios de Exclusion:

- Menores de edad.

- Solteros, divorciados sin pareja y viudos.
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- Pacientes con tratamiento presion positiva continua en via aérea (CPAP) antes

de haber sido iniciado el periodo de pasar las encuestas.
- Extranjeros con dificultad para la comprension del idioma.

- Personas con bajo nivel de comprension en el contenido de las preguntas

planteadas.
-Dificultad para leer las preguntas de forma individual y anonima.

-Edades muy avanzadas, entendiendo por muy avanzadas pacientes de mas de 73

afos, los cuales acuden a consulta mayoritariamente acompafiados de un familiar.

La muestra fue conformada por 50 pacientes de los cuales 37 eran hombres y 13
mujeres. Hubiera sido muy deseable poder ampliar la muestra de sujetos, pero hay que
considerar los permisos oportunos que han tenido que ser pedidos a dichos Hospitales,
tanto en la zona de poniente al Hospital de Poniente y a la zona de levante al Hospital
Chare-Toyo y Empresa contratada por concurso en dichos Hospitales la cual se encarga
de proporcionar el tratamiento con presidn positiva continua en vias aéreas (CPAP) y

seguimiento de dicho tratamiento en Consulta de Neumologia.

El instrumento utilizado para la realizacion del estudio ha sido la “Escala de
Satisfaccion Marital” de Roach, Browden y Fraizier en 1981, la cual fue disefiada para
medir la percepcion de las personas respecto a su propio matrimonio en relacién a un
continuo. La escala ha sido utilizada en diferentes estudios de estos autores en los
Estados Unidos, los cuales han ratificado los requisitos psicométricos necesarios de

confiabilidad y validez para este instrumento.

La version utilizada en castellano es la de Nina Estrella en 1985, cuya investigacion fue
realizada con la colaboracion de 100 parejas mexicanas y 100 parejas de Puerto Rico.
Dividié la Escala de Satisfaccion Marital en dos: Satisfaccion e Insatisfaccion y
encontré una confiabilidad (alfa) de 0.94 y 0.90 respectivamente. Para cerciorarse de la
fiabilidad de la version al espafiol, solicitd a una persona con lengua nativa de inglés, la
re-traduccion de la version espariola a su lengua materna, sin que ésta viera el material
original. Este es el método usual para poder confirmar la equivalencia de una nueva

version, la cual también fue utilizada por Arias-Galicia en “La Escala de Satisfaccion
29



SATISFACCION MARITAL EN PERSONAS CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO EN LAS ZONAS DE LEVANTE Y PONIENTE DE ALMERIA

Marital: Andlisis de su Confiabilidad y Validez en una Muestra de supervisores

Mexicanos”.

En lo que concierne a la confiabilidad de la Escala Satisfaccion Marital en la
investigacion realizada con mujeres mexicanas de Arias-Galicia, obtuvo un indice de
confiabilidad (alpha) del 0.91.

El método utilizado para estimar la confiabilidad en el estudio, ha sido el alfa de

Cronbach de Magnusson en 1969.

El constructor de interés utilizado en la Escala de Satisfaccion Marital escogida como
escala para nuestro estudio de Satisfaccion Sexual Marital en pacientes con Sindrome

de Apnea-Hipopnea del Suefio ha sido la Satisfaccion Marital.

Algunas de las ventajas que se destacan en la utilizacion de la Escala de Satisfaccion
Marital es el hecho de cuantificar un solo factor y evitar, en la medida de lo posible,

respuestas de deseabilidad social o convencionalismos.

Dicha escala estd compuesta por 48 reactivos tipo Likert en los cuales la persona, en
este caso paciente con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS), escoge una
opcion por reactivo. Dichas opciones van comprendidas en cinco respuestas, siendo 1
Totalmente de acuerdo, 2 de Acuerdo, 3 Indeciso, 4 en Desacuerdo y 5 Totalmente
Desacuerdo. De los 48 items 26 de ellos van en sentido inverso, OR lo cual deben
recodificarse para obtener la puntuacion total. A mayor puntuacion, mayor Satisfaccion
Marital.

Ademas de estos 48 items han sido disefiados 2 nuevos, uno de ellos aparece en todas
las encuestas tanto antes como después del tratamiento de presion positiva continua en
via aérea (PAP) para medir la satisfaccion sexual marital de forma global , y un segundo
items que aparece solamente en las escalas después del tratamiento, dénde se mide la
mejora de la satisfaccion sexual marital desde que ha comenzado el tratamiento. Ambos
items tienen la misma opcidn de respuesta con cinco posibles cada una de ellas, siendo

1 Nada satisfecho, 2 Poco satisfecho, 3 Igual, 4 Satisfecho y 5 Muy satisfecho.

La escala fue explicada y entregada a los pacientes que cumplian todos los criterios de

inclusion, dentro de la consulta de Neumologia con caracter confidencial y anénimo, en
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cuyo encabezado se puede leer:

“A continuacion se le va a presentar una serie de cuestiones relacionadas con su
satisfaccion sexual marital, no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo se trata de
conocer sus sensaciones acerca de este tema. La informacion que proporciones tiene
fines de investigacion y por tanto, es de carécter confidencial y anénimo.

La informacion obtenida a través de las encuestas fue durante los horarios de Consulta
Neumologia del Hospital de Poniente y del Hospital Chare-Toyo, siendo el Horario del
Hospital de la Zona de Poniente de lunes a jueves de 15:00 a 21:00 horas y en la Zona
de Levante con el Hospital Chare-Toyo los viernes de 09:00 a 15:00 horas, dentro del
periodo establecido entre mediados de Mayo, finales de Agosto.

Para el analisis estadistico se ha utilizado el programa informatico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), en la version 15.0 para Windows.

Otro programa de analisis utilizado para dicho estudio ha sido el Microsoft Office Excel
version 2010, donde se calculd la puntuacion total de cada Escala de Satisfaccion
Marital independientemente de ser antes o después del tratamiento, teniendo en cuenta

los 26 items los cuales tenian que ser calculados a la inversa del resto.

4. Resultados

Antes de iniciar el analisis estadistico se ha comprobado que los datos no tienen errores,
comprobando y analizando cada variable por separado para detectar si hay valores

erroneos, para comenzar a preparar el analisis planteado.

Una vez hecho el andlisis de los datos recogidos a través de la Escala de Satisfaccion
Sexual Marital en pacientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio, se expondran
los resultados y comparaciones obtenidos dentro de dos apartados, por un lado Analisis

Univariante y por otro lado Analisis Bivariante.
* Analisis Univariante:

La muestra la componen 50 pacientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea del
Suefio, donde 37 era hombres y 13 mujeres. EI nimero de pacientes dentro del

programa SPSS aparece duplicado ya que las encuestas del estudio de la Escala de
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Satisfaccion Sexual Marital la han realizado dos veces cada paciente, una vez
antes del tratamiento con presidn positiva continua en via aérea (CPAP) y despueés

de tener el tratamiento CPAP durante un mes.

El motivo por el cual aparecen mas numero de hombres que de mujeres ha sido en
funcién del numero de pacientes citados previamente en consulta por el
facultativo especialista, Neumologo, el cual le ha dado el alta del tratamiento de
presidn positiva continua en via aérea (CPAP) bajo prescripcion y derivados a la
consulta donde se les ha entregado el tratamiento y han realizado la Escala de

Satisfaccion Sexual Marital.

Tabla 1: Sexo paciente

SEXO PACIENTE

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos HOMBRE 74 74,0 74,0 74,0
MUJER 26 26,0 26,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 2: Encuesta pasada.

ENCUESTA PASADA
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  AMTES DEL
TRATAMIEMTO 50 50,0 50,0 50,0
DESPUES DEL
TRATAMIENTO 20 50,0 50,0 1000
Total 100 100,0 100,0

La mayoria de las edades de los pacientes con SAHS de la muestra son las
comprendidas entre los 42-55 afos, no siendo demasiado representativa ya que las
diferentes edades van comprendidas entre los 32 afios y los 71 afios de edad.
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Grafico 1
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La variable Estudios, comprende los estudios académicos obtenidos por el
paciente siendo Grado Medio el obtenido por la mayoria de ellos, 22 en una
totalidad de 50 de ellos, siendo un 44% de la poblacion encuestada. Le siguen
estudios basicos con 27% de los casos, universitarios 20% y pacientes sin estudios
9%.

Gréfico 2
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El lugar de residencia era un criterio de inclusién que debian regir los pacientes
para entrar a formar parte de la muestra, las zonas mencionadas anteriormente
eran las de Levante con consulta en Hospital Chare-Toyo y Poniente con consulta
en Hospital Poniente. La clara mayoria de los encuestados pertenecen a la zona de
poniente siendo la diferencia de 40 encuestado en la zona de Poniente y 10 en la
zona de Levante, el principal motivo el cual justifica esta cantidad desigual es
debido al horario de consultas disponibles en el calendario laboral, siendo en el
Hospital de Poniente de 4 dias semanales, con 6 horas cada dia con un total de 24
horas semanales, y en hospital Chare-Toyo un dia laboral a la semana, viernes con

6 horas laborales.

Gréfico 3

LUGAR DE RESIDENCIA
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Se utiliz6 un item para medir los afios de convivencia en pareja. Para su medicion
se evaludé menor de un afio de convivencia, de 1-5 afios, de 5-10 afios y mayor de
15 afos, obteniéndose un numero de 26 personas encuestadas, mas de la mitad de
la poblaciéon muestral con un periodo de convivencia mayor a los 15 afios, seguido
de cerca por 18 de los encuestados en el rango de 5 y 10 afios. Encontrandose asi
relacién entre la mayoria de las edades de los pacientes comprendidas entre los 42
y 55 afios de edad con la convivencia en pareja con cifras altas entre los items
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propuestos. Convivencia entre 1-5 afios son 4 de nuestros encuestados y

solamente 2 de ellos llevan menos de un afio viviendo en pareja.

Grafico 4
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Un 50% de los encuestados han sido diagnosticados de Sindrome de Apnea-
Hipopnea del Suefio (SAHS) mientras que el otro 50% no ha sido aun

diagnosticado a través de la prueba de poligrafia respiratoria, por este sindrome.

Grafico 5
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Explicada la muestra con lo que respecta a los items de edad, sexo, estudios del
paciente, lugar de residencia y afios de convivencia en pareja en los siguientes
andlisis se hablara de una muestra de 100 sujetos siendo entendido y comprendido
que la encuesta ha sido pasada a 50 sujetos dos veces, con intervalos
comprendidos de un mes, antes de recibir el tratamiento CPAP vy tras el mes de

adaptacion al tratamiento con CPAP.

Dicho esto, comenzamos a analizar las respuestas a las preguntas planteadas en la
Escala de Satisfaccion Marital contestadas por la muestra.

A la pregunta “Yo sé que mi esposa/o espera de nuestro matrimonio” el 50% de la
muestra, la mitad de los sujetos encuestados ha contestado que esta Totalmente de
Acuerdo con la frase, por lo que nos hace pensar que hay una clara influencia en
conocer a la pareja con lo que respecta al matrimonio y llevar mas de 5 afios de
convivencia con ella. 26 de ellos En acuerdo, 17 Indeciso, 3 En desacuerdo y 4

Totalmente en desacuerdo.

Gréafico 6

"YO SE QUE MI ESPOSAIO ESPERA DE NUESTRO MATRIMONIO
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“Mi esposa/o podria hacerme la vida mas fécil si quisiera” evallian con un 4 esta
afirmacion, estar En Desacuerdo con la frase siendo el 30% de la muestra.
Totalmente desacuerdo 18%, Indeciso 28%, de acuerdo 9% Yy Totalmente de
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acuerdo 15%.

Grafico 7

"MI ESPOSAIO PODRIA HACERME LA VIDA MAS FACIL SI QUISIERA"
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Bajo el item PREOCUPA de la afirmacion “Me preocupa mi matrimonio” el 59%
de los encuestados contestan de forma negativa con, un 26% En Desacuerdo y un
33% Totalmente Desacuerdo. De forma positiva contestan Totalmente de acuerdo

5%, De acuerdo 12% e indeciso 24%.
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Gréfico 8
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Siendo de contestacion negativa parecida con un 74% del total, a la pregunta “Si
pudiera volver a empezar me casaria con otra persona”, 38 de ellos estan En
Desacuerdo y 36 Totalmente Desacuerdo. De contestacidn positiva son totalmente

de acuerdo 7%, de acuerdo 3%, 16% indeciso.

Gréafico 9

"SI PUDIERA VLVER A EMPEZAR ME CASARIA CON OTRA PERSONA"
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Con respecto a la confianza, en “Siempre confio en mi esposa/o”, un 48% de la
poblacion contesta de forma afirmativa Totalmente de acuerdo a su nivel de
confianza con la persona que comparten su vida. De acuerdo 36%, indeciso 9%,

de forma negativa en desacuerdo 2%, totalmente desacuerdo 5%.

Grafico 10

"SIEMPRE CONFIO EN MI ESPOSA"
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Al item VACIA un 44% piensa que su vida estaria vacia sin su matrimonio, frente
a un 9% que piensa que no estaria vacia su vida. Entre medias esta un 26% de

acuerdo, 15% indeciso y 6% En desacuerdo.
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Gréfico 11

"MI VIDA ESTARIA VACIA SIN MI MATRIMONIO™
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La rigidez del matrimonio es medida por la afirmaciéon “Mi matrimonio es
demasiado rigido donde es curioso ver como el 21% de los encuestados estd
indeciso aun siendo la gran mayoria con un 61% los que piensen que estan En
Desacuerdo o Totalmente Desacuerdo con la frase, 36% en desacuerdo, 25%

Totalmente de acuerdo. Totalmente de acuerdo 3% Yy de acuerdo 15%.

Gréfico 12
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“Siento que mi matrimonio se ha estancado” un 48% casi la mitad de los pacientes estan
de acuerdo con la frase, un 22% Totalmente de Acuerdo y un 26% De Acuerdo.
Aparecen también variedad en las respuestas con un 17% indecisos, 20% en desacuerdo

y 15% totalmente desacuerdo.

Grafico 13
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Llegando casi a la mitad de los pacientes encuestados, un 41% sabe que su
esposa/o lo valora, 29% siguen estando de acuerdo con la frase y contestan de

acuerdo, un 10% indecisos, 13% en desacuerdo y s6lo 7% totalmente desacuerdo.

Gréfico 14
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Un 64% contesta estar en desacuerdo en mayor o menor grado ante la afirmacion
“El matrimonio me esta deteriorando la salud” 32% en desacuerdo y 32%
totalmente en desacuerdo. El resto de 36% esta dividido entre los indecisos 19% y
los que estan de acuerdo con la frase en mayor grado contestando totalmente de

acuerdo 6% y en menor grado con de acuerdo 11%.

Grafico 15

"EL MATRIMONIO ME ESTA DETERIORANDO LA SALUD"
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Ante la etiqueta donde el paciente se siente perturbado, molesto o irritable por
cosas gue le pasan en su matrimonio, todas las respuestas son muy similares en las
diferentes contestaciones sobresaltando del resto el estar de acuerdo con un 35%
de la muestra. 11%Totalmente de acuerdo, 17% indecisos, 18% en desacuerdo y

19% totalmente desacuerdo.
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Gréfico 16
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El sentirse capaz de sacar adelante su matrimonio es la pregunta nimero 12 de la
escala donde un poco més de la mitad de la muestra, 61%, contestan de forma
positiva.35% totalmente de acuerdo y 26% de acuerdo. Hay un 24% de indecisos
con la frase, y un 15% que contestan de forma negativo, 5% totalmente en

desacuerdo y 10% en desacuerdo.

Gréafico 17

"TENGO LA CAPACIDAD PARA SACAR ADELANTE MI MATRIMONIO"
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62% de los encuestados estan en desacuerdo (33%) Yy totalmente en
desacuerdo(29%) en no prolongar su matrimonio, frente al 19% que estan de
acuerdo en no prolongar su matrimonio para siempre, 7% para totalmente de

acuerdo y 12% de acuerdo. Un 19% estan indecisos.

Grafico 18

"NO ME GUSTARIA PROLONGAR MI MATRIMONIO PARA SIEMPRE"
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Creer en la satisfaccion que le dara su matrimonio esta de acuerdo un 64% de los
encuestados. (30% totalmente de acuerdo, 34% de acuerdo), 21% indecisos, 12%

en desacuerdo y 3% totalmente desacuerdo.

Gréfico 19

"CREO QUE MI MATRIMONIO ME DARA SATISFACCION [ENTRAS DURE"
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Un poco mas de la mitad, 58% no esta de acuerdo con que es inutil conservar el
matrimonio. Y un 25% esta de acuerdo con que si lo es, 17% se mantiene en la

indecisién de la pregunta.

Gréfico 20

"ES INUTIL TRATAR DE CONSERVAR MI MATRIMONIO"
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La situacion marital es placentera para 58 de ellos, 24 estan indecisos y 18 creen

que no lo es.

Gréfico 21

"CONSIDERO QUE MI SITUACION MARITAL ES MUY PLACENTERA"
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Respuestas similares se obtienen en “El matrimonio me ofrece mas satisfacciones

que cualquier otra cosa que yo hago”, 53 estan de acuerdo, 20 indecisos y 27 en
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desacuerdo.

Grafico 22

"EL MATRIMONIO ME OFRECE MAS SATISFACCIONES QUE CUALQUIER
OTRA COSA QUE YO HAGO"
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Vuelve a ser un poco mas de la mayoria, 52%, los que no estan de acuerdo en que
su matrimonio se dificulta mas con el paso del tiempo, un 30% de ellos piensan

que si se dificulta y 18% no se inclinan en la balanza y contestan indecisos.

Gréfico 23

"PIENSO QUE MI MATRIMONIO SE DIFICULTA MAS CON EL PASO DEL
TIEMPO
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Es curioso analizar que para el 40% de la muestra su pareja le altera y le pone

nervioso/a, destacando asi un 32% que esta indeciso. El otro 28% piensan que no.

Gréfico 24

"MI ESPOSAIO ME ALTERA Y ME PONE NERVIOSOIA"
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De sorprender es las respuestas obtenidas ante la afirmacion “Mi esposa/o me
permite expresarme y opinar” donde el 58% estan de acuerdo con que es asi, un
21% esta indeciso con la frase y un 21% que estan en descuerdo, por lo que no se
sienten con la libertad de expresar y opinar a dia de hoy, en el Siglo XXI, con
tanto hincapié puesto en la libertad de expresion, hacen pensar que siguen con el

pensamiento antiguo aun teniendo estudios de grado medio casi la mitad de ellos.

Gréafico 25

"MI ESPOSAIO ME PERMITE EXPRESRME Y OPINAR"

I [QTALMENTE DE
ACUERDO

[ DE ACUERDO
[ NpECISD

[ EM DESACUERDO

=] TOTALMENTE
DESACUERDO

47



SATISFACCION MARITAL EN PERSONAS CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO EN LAS ZONAS DE LEVANTE Y PONIENTE DE ALMERIA

Pensar que su matrimonio ha sido un éxito esta en las respuestas de 54 de ellos,

siendo 26 los que estan indecisos con la pregunta y 20 indecisos al contestar.

Gréfico 26

"HASTA LA FECHA MI MATRIMONIO HA SIDO UN EXITO"
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Vuelven a sorprendernos las respuestas cuando lo analizado es la igualdad, donde
56% contestan sentirse que su esposa/o le considera igual, un 19% indeciso y un

25% no se siente asi.

Gréfico 27

"MI ESPOSAIO ME CONSDERA CON IGUALDAD"
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En la respuesta a “buscar cosas interesantes y de valor en la vida fuera del
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matrimonio” existe confrontacion en las respuestas un 25% piensa que estd de

acuerdo, frente a un 30% que esta desacuerdo con la frase.

Gréfico 28

"DEBO BUSCAR LAS COSAS INTERESANTES Y DE VALOR EN LA VIDA
FUERA DEL MATRIMONIO"
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El aliento que le proporciona su pareja en realizar un mejor trabajo aparece en 58

de las encuestas. 25% en desacuerdo y totalmente en desacuerdo y 17% indecisos.

Gréfico 29

"MI ESPOSAIO ME ALIENTA PARA QUE HAGA UN MEJOR TRABAJO"
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La confortacién de las respuestas vuelve a aparecer cuanto a la restriccion de la
personalidad, 21% de acuerdo y 28% en desacuerdo, destacando un 24% que esta
indeciso con la pregunta. Los extremos quedan un 11%Totalmente de acuerdo y 16%
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totalmente desacuerdo.

Grafico 30

"MI MATRIMONIO RESTRINGE MI PERSONALIDAD"
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Las respuestas ante la afirmacion “El futuro de mi matrimonio es prometedor” con
60% estan de acuerdo, 21 indecisos y 19 en desacuerdo, se acercan e igualan a las

respuestas de la frase anterior “Hasta la fecha mi matrimonio ha sido un éxito”

analizado anteriormente.

Gréfico 31

"EL FUTURO DE MI MATRIMONIO ES PROMETEDOR"
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El interés por el esposa/o estd presente en 67 de las encuestas, con una similitud
en respuestas en llevarse bien con esposa/o. En el interés son 17 indecisos y 16 en
desacuerdo y totalmente desacuerdo. Llevarse bien 18 indecisos y 22 desacuerdos.
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Gréfico 32

"REALMENTE ME INTERESA MI ESPOSAIO"

Gréafico 33
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"ME LLEVO BIEN CON MI ESPOSAI/O"
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El miedo al divorcio no es un items que nos llame la atencién por sus respuestas

ya gque un 47% comenta tener miedo ante un 34 que contesta no tenerlo. Existe un

19% de indecisos.
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Gréfico 34

"TENGO MIEDO AL DIVORCIO"
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El ocuparse de la otra persona en su tiempo libre no aparece en 47 de las
encuestas realizadas a los pacientes de Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio

(SAHS). 31% si esta de acuerdo con la frase y 22 indecisos.

Gréfico 35

"MI ESPOSAIO ME EXIGE INJUSTAMENTE QUE ME OCUPE DE ELLAJEL EN
MITIEMPO LIBRE"
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La respuesta ante “Mi esposa/o parece actuar sin fundamento en su trato
conmigo” aparece coincidente en los extremos de la totalidad tanto en de acuerdo
como en desacuerdo, en 18 de las encuestas, 9 en positivo y las otras 9 en
negativo. Siendo de acuerdo 21%, en desacuerdo 36% e indecisos 25%.

Grafico 36

"MI ESPOSAIO PARECE ACTUAR SIN FUNDAMENTO EN SU TRATO
CONMIGO"
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Las metas propuestas por el paciente de SAHS han sido obtenidas en un 57% del

total de encuestas. 21% refieren no haberlas obtenido y un 22% mantenerse

indeciso.

Gréfico 37

"MI MATRIMONIO ME HA PERMITIDO OBTENER LAS METAS QUE ME HE
PROPUESTO"
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Estar de acuerdo en querer mejorar la relacion es pensamiento de 67 de las
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encuestas pasadas en la consulta de Neumologia. 18% no esta de acuerdo y estan

indecisos 15 de ellos.

Gréfico 38

"MI ESPOSAIO ESTA DE ACUERDO EN QUERER MEJORAR NUESTRA
RELACION"
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Un 66% se pone de acuerdo en los asuntos de diversiones, con respuestas
similares, 64%, ante las demostraciones de afecto procesadas mutuamente en su

matrimonio.

En asuntos de diversiones hay el mismo nimero de los que no se ponen de
acuerdo y de los indecisos, 18. De forma similar en demostraciones de afecto se

encuentran las mismas respuestas 18 indecisos y 18 no estan de acuerdo.

Gréfico 39

"MI ESPOSAIO Y YO NOS PONEMOS DE ACUERDO EN ASUNTOS DE
DIVERSIONES"
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Gréfico 40

"LAS DEMOSTRACIONES DE AFECTO SON MUTUAMENTE ACEPTABLES
EN MI MATRIMONIO™
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Llegando al limite de la mitad con un 47% los pacientes encuestados estan en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo con que su satisfaccién sexual no es
satisfactoria. Por lo que si siente tener una buena satisfaccion sexual mientras que

un 30% reconocen tener una mala satisfaccion y 23 estan indecisos.

Gréfico 41

"NUESTRA VIDA SEXUAL NO ES SATISFACTORIA"
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El 61% de las encuestas estan de acuerdo con lo que significa conducta apropiada
para ellos y un 16% no lo saben, el resto se mantienen indecisos (23%)
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Gréfico 42

"MIESPOSAIO Y YO ESTAMOS DE ACUERDO RESPECTO ALO QUE
SIGNIFICA LA CONDUCTA APROPIADA™
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Un 46% afirma que no tienen la misma filosofia de vida, 35% indecisos, no lo
saben o no entienden la pregunta y 19 en desacuerdo y totalmente en desacuerdo

con la frase.

Gréfico 43

"MI ESPOSAIO Y YO NO TENEMOS LA MISMA FILOSOFIA DE VIDA"
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En la pregunta nimero 39, un 51% dice disfrutar con su pareja de actividades
satisfactorias para ambos, mientras que un 24% no lo hace, el otro 25% se

mantiene indeciso.
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Gréfico 44

"MIESPOSAIO Y YO DISFRUTAMOS DE ALGUNAS ACTIVIDADES QUE SON
MUTUAMENTE SATISFACTORIAS"
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El deseo de no haberse casado con su esposa/o esta presente en 25 de las

encuestas, 19 indecisos y 56 no estan de acuerdo.

Coinciden de nuevo 56 de ellas estar en desacuerdo con que su matrimonio es

infeliz, 18 indecisos y 26 si son infelices en su matrimonio.

Gréfico 45

"A VECES DESEQO NO HABERME CASADO CON MI ESPOSA/O ACTUAL"
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Gréfico 46

"MI MATRIMONIO ACTUAL DEFINITIVAMENTE ES INFELIZ"
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So6lo el 55% de las encuestas afirma que espera con placer la actividad sexual con

su esposo/a. 28% no lo espera y 17 estan indecisos.

Gréfico 47

"ESPERO CON PLACER LA ACTIVIDAD SEXUAL CON MIESPOSA/QO"
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Dato importante a destacar vuelve a ser la falta de respeto sentida por los
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pacientes con SAHS ante sus parejas, con un 24% del total, un 23% indeciso, 15%

de acuerdo y 9% totalmente de acuerdo.

Gréfico 48

"MI ESPOSAIO ME FALTA EL RESPETO"

] TOTALMENTE DE
ACUERDO

[ DE ACUERDO

[ NDECISO

[ EH DESACUERDO

O TOTALMENTE
DESACUERDO

La confianza vuelve a aparecer en la Escala de Satisfaccion Marital ante la

pregunta “Se me dificulta realmente confiar en mi esposo/a” con un 70% del total

no estando de acuerdo con dicha afirmacion. 15% totalmente de acuerdo y de

acuerdo y un 15% indeciso.

Grafico 49

"SE ME DIFICULTA REALMENTE CONFIAR EN M
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Respuestas variadas encontramos ante la pregunta “La mayoria del tiempo mi
esposa/o entiende como me siento”, 21% Totalmente de Acuerdo, 24% de

Acuerdo, 24% Indeciso, 20% en desacuerdo y 11% Totalmente desacuerdo.

Gréfico 50

"LA MAYORIA DEL TIEMPO MI ESPOSAIO ENTIENDE COMO ME SIENTO"
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No llega a la mitad de los casos las respuestas negativas ante la pregunta “Mi
esposa/o no escucha lo que yo le digo” siendo un 15% totalmente en desacuerdo,

32% en desacuerdo, 23% indeciso y de acuerdo 18% con 12% totalmente de

acuerdo.
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Grafico 51

"MIESPOSAIO NO ESCUCHA LO QUE YO LE DIGO"
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El 52% dice tener a menudo conversaciones placenteras con su esposa/o, 26% no

las tienen y un 22% se encuentran indecisos.

Grafico 52

"AMENUDO TENGO CONVERSACIONES PLACENTERAS CONMI
ESPOSAIO"
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En la pregunta 48 correspondiente a la uUltima pregunta de la Escala de
Satisfaccion Marital, “Estoy definitivamente satisfecho/a con mi matrimonio”

58% contestan que si lo estan. Existe un 20% que esta indeciso y un 22% que no

lo estan.
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Grafico 53

"ESTOY DEFINITIVAMENTE SATISFECHO/A CON MI MATRIMONIO"
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El item creado para valorar a nivel general la satisfaccion sexual general en la
pareja ha sido contestado con un 70% de las encuestas como satisfecho o muy

satisfecho.23% estar igual, 5% poco satisfecho y 2% nada satisfecho.

Grafica 54

"; A NIVEL GENERAL CUAL DIRIA QUE ES EL GRADO DE SATISFACCION
SEXUAL CON LA PAREJA?

[l MADA SATISFECHO
[l FOCO SATISFECHO
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® Andlisis Bivariante:

Para continuar con el analisis bivariante se realiza la distribucion de la muestra, para

saber si sigue una distribucion normal o0 no normal.

Realizamos la prueba no paramétrica de Kolmogorvo-Siminov para una muestra y
obtenemos una P de 0,145 al ser P>0,05 podemos decir que sigue una distribucion

normal, por lo que trabajaremos con T de Student.

Tabla 3: Prueba de K-S para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

SATISFACCI
OM MARTIAL
TOTAL-
SUMADE LA
ESCALADE
SATISFACCI
OM MARITAL
M 50
Parametros normalesab Media 26,06

Desviacidn tipica

24 550

Diferencias mas Absoluta V162
extremas Positiva 091

Megativa - 162
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,145
Sig. asintat. (bilateral) 145

4. La distribucidn de contraste es la Mormal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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-Comparacion de puntuacién en la Escala de Satisfaccion Marital antes y después del
tratamiento CPAP con el item SEXO.

ANTES:

Tabla 4: Satisfaccion marital antes del tratamiento

Estadisticos de grupo

Desviacian =
SEX0Q PACIENTE N Media tip.
SATISFACCION MARTIAL  HOMBRE
TOTAI -SUIMADF | A 37 8,54 19418 | 5o
ESCALADE MUJER
SATISFACCION MARITAL 13 3,00 22491

Los Pacientes encuestados hombres puntGan mayor que las mujeres, para conocer Si
realmente es cierto y no tiene nada que ver con la cantidad de muestra escogida por ese

sexo, se realiza la prueba Levene, que nos medira las varianzas.

Obteniéndose una puntuacion P 0,225 siendo P>0,05 no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres con respecto a la puntuacion total obtenida en la

escala de Satisfaccion Marital antes del tratamiento CPAP.
DESPUES:

Tabla 5: Satisfaccion marital después del tratamiento

Estadisticos de arupo

Desviacion p
SEXO PACIENTE Media tip.
SATISFACCION MARTIAL  HOWBRE
TOTAL-SUMA DE LA 37 21 24,146 0. 486
ESCALA DE MUJER :
SATISFACCION MARITAL 13 21,92 26,209

EL paciente hombre vuelve a puntuar después del tratamiento mayor que las mujeres .
Para verificar si realmente puntGa mas alto y no tiene relacion con la diferencia entre la
cantidad de muestra escogida de hombres y mujeres, se vuelve a realizar Levence para

comprar varianzas.

Obteniéndose una puntuacion de P 0,486, al ser P> 0,05 nos dice que no existe
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diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto a la puntuacion obtenida en
la Escala de Satisfaccion Marital después de utilizar el tratamiento CPAP durante un

mes.
TOTAL:

Para comparar antes y después del tratamiento se crean dos nuevas variables PUNT1

sera Antes del tratamiento y PUNT2 Despues del tratamiento.
Se analizan para muestras relacionadas:
Tabla 5: Satisfaccion marital total

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacian P
Media M tip.
Par1 PUNT? 3,65 100 12,785
PUNTZ 13,03 100 21,675 0,01

Obteniéndose 9 puntos de margen entre antes y después del tratamiento y una P 0,01
siendo P< 0,05 existen diferencias significativas por lo que podemos constatar que si
existe mayor satisfaccion marital tras usar el tratamiento CPAP.

-Conocer la satisfaccion marital en hombre y en mujeres antes y después del tratamiento
CPAP

HOMBRES

Tabla 6: Satisfaccion marital en hombres antes y después del tratamiento

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion p
Media M tip.
Par1 PLMTA
4 27 74 11,649 0.004
PUMNTZ 13,76 74 21,894 )

Siendo PUNT1 Antes del tratamiento CPAP y PUNT2 Después del tratamiento CPAP.
Se obtiene una P de 0,004 al ser P<0,05 si existen diferencias significativas en los

hombres tener una mayor satisfaccion sexual después del tratamiento.
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MUJERES

Tabla 7: Satisfaccion marital en mujeres antes y después del tratamiento

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion =
Media M tip.
Par1_ PUNT1 150 26 15657 | (087
PUNT2 10,96 26 21,323 '

Obteniéndose un resultado P 0,087 en el caso de las mujeres, siendo P>0,05 no existen
diferencias significativas en la satisfaccion antes y despues del tratamiento CPAP. Por
lo tanto no hay mejora en la satisfaccion sexual de las mujeres tras haber utilizado

CPAP durante un mes.

-Conocer la satisfaccion marital en las diferentes zonas, de levante y poniente antes y

después del tratamiento CPAP.

ZONA LEVANTE

Tabla 8: Satisfaccion marital en zona de levante antes y después del tartamiento

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacian =
Media M tip.
Par1 PLIMTA 2,85 20 13176 032
PLINTZ 17,60 20 23,155 !

Siendo PUNT1 Antes del tratamiento y PUNT2 Después del tratamiento se obtienen
una P de 0,32 siendo P>0,05 Por tanto no existen diferencias significativas en la mejora
con el tratamiento CPAP en la zona de levante. Los pacientes en la zona de Levante no
encuentran mejoria en su satisfaccién marital después de usar el tratamiento CPAP

durante un mes.
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ZONA PONIENTE

Tabla 9: Satisfaccion marital en zona de poniente antes y después del tratamiento

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn p
Media M tip.
Par1 PUMTA 73 a0 12 765 007
PUMTZ 11,39 a0 21,288 '

En la zona del Poniente Almeriense se encuentra una P de 0,07 siendo P> 0,05 no se
encuentran diferencias significativas, por lo que podemos decir que en la zona de
Poniente los pacientes encuestados no encuentran mayor satisfaccion marital despues de

utilizar el tratamiento CPAP.
AMBAS ZONAS

Tabla 10: Satisfaccion marital en ambas zonas antes y despues del tratamiento

Estadisticos de grupo

Desviacidn p
LUGAR DE RESIDEMCIA Media tip.
PUMTA LEVAMTE 20 2,85 13,176 0736
POMIEMTE a0 3,73 12,765 !
PUMTZ LEVAMNTE 20 17 60 23,155
POMIEMTE a0 11,839 21,288 0:294

Para relacionar las distintas zonas del litoral almeriense se realiza la T de Student para

variables independientes y encontramos los siguientes resultados:

PUNT1: Antes del tratamiento en ambas zonas, tanto en la zona de levante como en la
de poniente, se obtiene una puntuacion de P 0,786 siendo P >0,05 no existen
diferencias significativas, por tanto antes del tratamiento en las diferentes zonas no

notan mayor satisfaccion sexual.

PUNT2: Después del tratamiento en ambas zonas se encuentra un resultado P 0,294
obteniéndose un P>0,05 no existen diferencias significativas por lo que después del

tratamiento en ambas zonas no han encontrado mejorar su satisfaccion sexual después
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de estar utilizando el tratamiento CPAP durante un mes.

-  Comparar las diferentes edades con mayor satisfaccién antes y después del

tratamiento.

Tabla 11: Comparacion de satisfaccion antes y despues del tratamiento en las diferentes

edades.

Correlaciones

EDAD DEL
PACIENTE PUMNT1 PUNTZ
EDAD DEL PACIEMTE  Correlacidn de Pearson 1 - 151 093
Sig. (bilateral) 134 358
M 100 100 100
PLURNTA Correlacidn de Pearson - 181 1 - 169
Sig. (bilateral) 134 094
M 100 100 100
PUMNTZ Correlacian de Pearson o3 -169 1
Sig. (bilateral) 358 094
M 100 100 100

Se hace la correlacién de Pearson para averiguar la direccion de la recta en sentido

positivo 0 negativo entre la edad y la satisfaccion marital antes y después del
tratamiento CPAP.

Obteniéndose antes del tratamiento (PUNT1) una correlacion de -0,115 siendo una recta

en sentido negativo por lo que a medida que va aumentando la edad disminuye la

satisfaccion marital.
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Figura 1: Satisfaccion marital antes del tratamiento en relacion a la edad

Antes del tratamiento CPAP

Edad

Satisfaccion Marital |::>

Después del tratamiento (PUNT2) se obtiene una correlacién de 0,093 al ser positivo la
recta va a ser positiva, por lo tanto podemos decir que a medida que va aumentando la
edad va aumentando la satisfaccién marital en pacientes que han utilizado el tratamiento

CPAP.

Figura 2: Satisfaccion marital después del tratamiento en relacion a la edad

Después del tratamiento CPAP

Edad

Satisfaccion Marital |:I:>5-
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5. Discusion

Va a ser en este apartado donde compararemos algunos de los estudios encontrados.

Encontramos algunas coincidencia con respecto a los estudios del SAHS Gispert y
Sampol 2008 dan unas medidas generales Utiles para todos los pacientes y suficientes en
los casos leves o moderados sin somnolencia significativa ni comorbilidad
cardiovascular las cuales también comparte Lloberes. El tratamiento CPAP utilizado en
SAHS forma parte de nuestro eje en el estudio de investigacion, conocer y valorar si
tiene efectividad ademas de en la répida resolucion de la somnolencia secundaria al
SAHS es también uno de los motivos los cuales quieren dar respuesta Sampol, Lloberes

o0 Gispert entre otros, en la Satisfaccion sexual marital.

En referencia al tratamiento son Carrillo, Zufiiga et al quienes encuentran una mejora en
la disfuncion eréctil tras el tratamiento CPAP, coincidiendo con nuestros resultados en

los que se ve mayor satisfaccion sexual tras el uso del tratamiento durante un mes.

Sin embargo Cota Gomez en no ha podido demostrar de manera concluyente que exista
mejora en los trastornos neuropsicologicos que alteran las funciones cognitivas tras el
tratamiento con CPAP, y que no pudo disefiar un estudio comparado con placebo, pero
si nos afirma que la mayor parte de los estudios realizados demuestran cierto grado de

mejoria como lo demuestra el estudio anterior de Sanchez, Bermldez y Buela-Casal.

Ya entrando en el analisis univariante de forma paraddjica y al azar de la poblacion
encuestada utilizada para la muestra, la mitad de ellos, 25 pacientes, han sido
diagnosticados del Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS) a través de la
Poligrafia respiratoria, llamada comiUnmente y utilizada como variable “Estudio del
Suefio”, descrita con anterioridad en el apartado del diagnostico, y los restantes 25 no
han sido aun diagnosticados de este Sindrome bajo la prueba especifica, pero si son
tratados y prescritos con el tratamiento de presion positiva continua en via aérea
superior (CPAP), como bien nos informaban Sampol y Lloberes algunos tenian

sintomas evidentes para ser tratados.

Antes de analizar las respuestas a la encuesta sabiamos que esta afirmacion “Mi
matrimonio estd estancado” obtendria la mayoria de respuestas en forma positiva, ya
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que un 52% de los encuestados lleva mas de 15 afios conviviendo en pareja, y no nos
equivocamos, un 48% casi la mitad de los pacientes estan de acuerdo con la frase, un
22% Totalmente de Acuerdo y un 26% De Acuerdo.

Llegando casi a la mitad de los pacientes encuestados, un 41% sabe que su esposa/o lo
valora, casi coincidiendo con la confianza en la pareja analizada anteriormente con un
48%.

De sorprender es las respuestas obtenidas ante la afirmacion “Mi esposa/o me permite
expresarme y opinar” donde el 58% estan de acuerdo con que es asi, un 21% esta
indeciso con la frase y un 21% que estan en descuerdo, por lo que no se sienten con la
libertad de expresar y opinar a dia de hoy, en el Siglo XXI, con tanto hincapié puesto en
la libertad de expresion, hacen pensar que siguen con el pensamiento antiguo aun

teniendo estudios de grado medio casi la mitad de ellos.

Los pacientes elegidos para la muestra estan de acuerdo con el significado de “conducta

apropiada” pero un 46% afirma que no tienen la misma filosofia de vida.

El deseo de no haberse casado con su esposa/o no esta presente en 56 de las encuestas,
cifras que bajan de forma comparativa con las respuestas obtenidas en la afirmacion
anterior “Si pudiera volver a empezar me casaria con otra persona” donde un 74%

contestaba estar en desacuerdo por lo tanto se volverian a casar con la misma persona.

Nos quedamos con los estudios de Carrillo, Arredondo, Zuiiiga et al y Soukhova-
O’hare los cuales ven el beneficio del tratamiento CPAP al igual que los resultados
obtenidos en nuestro estudio.

6. Conclusién

Tras analizar los resultados encontrados en las Escalas de Satisfaccion Marital de los
100 casos, donde 50 de ellos eran antes de haber utilizado el tratamiento CPAP y 50
después de usar el tratamiento CPAP durante 1 mes, Podemos llegar a las siguientes

conclusiones, dando respuesta a los objetivos planteados.
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El resultado para nuestro objetivo general “Valorar la efectividad del tratamiento
CPAP (presion positiva continua en via aérea) en mejorar la satisfaccion marital” el
resultado ha sido satisfactorio, ya que si se han encontrado diferencias significativas por

lo que el tratamiento si es efectivo en mejorar la satisfaccién sexual marital.

Dentro de objetivos especificos se plantearon 3 objetivos mas a los que quisimos dar

respuesta.

Los resultados al objetivo “Analizar si existe mejor satisfaccion marital en hombres y
en mujeres después del tratamiento CPAP durante un mes” encontramos que sélo los
hombres encuentra una mayor satisfaccion marital tras haber usado el tratamiento CPAP
durante un mes, por otro lado las mujeres no encuentran una mejor satisfaccién marital,

refieren encontrarse igual.

“Conocer si hay mejora en la satisfaccion marital tras el tratamiento CPAP en las
diferentes zonas del litoral almeriense” es otro de los objetivos planteados donde
podemos concluir que tanto en la zona de levante como en la zona de poniente no
encuentran mejor satisfaccion sexual antes del tratamiento CPAP ni tras usar el

tratamiento durante n mes.

El dltimo objetivo planteado fue “Valorar si a medida que aumenta la edad de los
pacientes también se ve aumentada su satisfaccion marital antes y después del
tratamiento” encontrando que a medida que va aumentando la edad de los pacientes
encuestados antes de usar el tratamiento disminuye su satisfaccion sexual, encontrando
conclusion diferente después de usar el tratamiento CPAP, donde a medida que aumenta

la edad de los pacientes, aumenta su satisfaccion marital.

Por lo que nos sentimos satisfechos y orgullosos de poder encontrar resultados positivos
en nuestro primer objetivo planteado el cual nos llevé a dirigir esta investigacion, donde

tras el uso del tratamiento CPAP si mejora la satisfaccidn sexual.
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8. Anexos
Antes del tratamiento

Ultimas 3 cifras del D.N.I.

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL

A continuacioén se le va a presentar una serie de cuestiones
relacionadas con su satisfaccién sexual, no hay respuestas
correctas o incorrectas, solo se trata de conocer sus sensaciones
acerca de este tema.

La informacion que proporciones tiene fines de investigacion y por
tanto, es de caracter confidencial.

Sefiale con una X la opcion elegida.

Edad:
Sexo:
* Hombre

* Mujer

Estudios:

Basicos (EGB, ESO o equivalentes)

Grado Medio (Bachiller, FP o equivalentes)
Universitarios

Sin Estudios

Lugar de residencia:

e Zona Levante
e Zona Poniente
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Afos de convivencia en pareja:

Menor de 1 afio
De 1- 5 afios

De 5 -10 anos
Mayor de 15 afios

Enfermedad diagnosticada con la prueba de Estudio del suefio.

e Sj
* NoO

A continuacion debe marcar con una X la opcion elegida teniendo
en cuenta el significado de la numeracion.

1 = Totalmente de acuerdo
2= de acuerdo

3= Indeciso

4= en desacuerdo

5= Totalmente desacuerdo

1.Yo sé que mi esposa (0) espera de nuestro matrimonio.

2.Mi esposa (0) podria hacerme la vida mas facil si quisiera.

3.Me preocupa mi matrimonio.

4.Si pudiera volver a empezar me casaria con otra persona.

5.Siempre confio en mi esposa (0)

6.Mi vida estaria vacia sin mi matrimonio

7.Mi matrimonio es demasiado rigido.

8.Siento que mi matrimonio se ha estancado

9.Sé que mi esposa (0) me valora.

10.El matrimonio me esta deteriorando la salud

11.Me siento perturbado(a), molesto (a), o irritable por cosas que me

mi matrimonio 1

12.Tengo la capacidad para sacar adelante mi matrimonio 1

13.No me gustaria prolongar mi actual matrimonio para siempre. 1
1
1
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14.Creo que mi matrimonio me dara satisfaccion mientras dure.
15.Es indtil tratar de conservar mi matrimonio.
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o1 O1 ¢
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16.Considero que mi situacion marital es muy placentera 12345
17.El matrimonio me ofrece mas satisfacciones que cualquier otra cosa que yo

hago 12345
18.Pienso que mi matrimonio se dificulta mas con el paso del tiempol 2 3 4 5
19.Mi esposa (0) me altera y me pone nervioso (a) 12345
20.Mi esposa (0) me permite expresarme y opinar 12345
21.Hasta la fecha mi matrimonio ha sido un éxito 12345
22.Mi esposa(o) me considera con igualdad 12345
23.Debo buscar las cosas interesantes y de valor en la vida fuera del

matrimonio 12345
24.Mi esposa (0) me alienta para que haga un mejor trabajo 12345
25.Mi matrimonio restringe mi personalidad 12345
26.EIl futuro de mi matrimonio es prometedor 12345
27.Realmente me interesa mi esposa (0) 12345
28.Me llevo bien con mi esposa (0) 12345
29.Tengo miedo al divorcio 12345
30.Mi esposa (0) me exige injustamente que me ocupe de ella (él) en mi tiempo

libre 12345
31.Mi esposa(o) parece actuar sin fundamento en su trato conmigo1 2 3 4 5

32.Mi matrimonio me ha permitido obtener las metas que me he propuesto

: 12345
33.Mi esposa(o) esta de acuerdo en querer mejorar nuestra relacion1 2 3 4 5
34.Mi esposa(o) y yo nos ponemos de acuerdo en asuntos de diversiones

: 12345
35.Las demostraciones de afecto son mutuamente aceptables en mi matrimonio

: 12345
36.Nuestra vida sexual no es satisfactoria 12345
37.Mi esposa(o) y yo estamos de acuerdo respecto a lo que significa la

conducta apropiada 12345
38.Mi esposa(o) y yo no tenemos la misma filosofia de vida 12345

39.Mi esposa(o) y yo disfrutamos de algunas actividades que son mutuamente
satisfactorias1 2 3 4 5

40.A veces deseo no haberme casado con mi esposa(o) actual. 12345
41.Mi matrimonio actual definitivamente es infeliz 12345
42 Espero con placer la actividad sexual con mi esposa(o) 12345
43.Mi esposa(o) me falta el respeto 12345
44.Se me dificulta realmente confiar en mi esposa(o) 12345
45.La mayoria del tiempo mi esposa(o) entiende comome siento 1 2 3 4 5
46.Mi esposa(o) no escucha lo que yo le digo 12345
47.A menudo tengo conversaciones placenteras con miesposa(o) 1 2 3 4 5
48.Estoy definitivamente satisfecho(a) con mi matrimonio 12345
¢ A nivel general cual diria que es el grado de satisfaccion sexual con la pareja?

1.Nada satisfecho ~ 2.Poco Satisfecho 3.lgual  4.Satisfecho 5.Muy
Satisfecho

GRACIAS
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Después del tratamiento
Ultimas 3 cifras del D.N.Il. _

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL

A continuacién se le va a presentar una serie de cuestiones
relacionadas con su satisfaccion sexual, no hay respuestas
correctas o incorrectas, solo se trata de conocer sus sensaciones
acerca de este tema.

La informacion que proporciones tiene fines de investigacion y por
tanto, es de caracter confidencial.

Sefiale con una X la opcion elegida.

Edad:
Sexo:
e Hombre

* Mujer

Estudios:

Béasicos (EGB, ESO o equivalentes)

Grado Medio (Bachiller, FP o equivalentes)
Universitarios

Sin Estudios

Lugar de residencia:

e Zona Levante
e Zona Poniente

ARos de convivencia en pareja:

* Menor de 1 afno
¢ De 1- 5 afios
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* De 5 -10 afios
* Mayor de 15 afios

Enfermedad diagnosticada con la prueba de Estudio del suefio.

e Si
* No

A continuacién debe marcar con una X la opcién elegida teniendo
en cuenta el significado de la numeracion.

1 = Totalmente de acuerdo
2= de acuerdo

3= Indeciso

4= en desacuerdo

5= Totalmente desacuerdo

49.Yo sé que mi esposa (0) espera de nuestro matrimonio.

50.Mi esposa (0) podria hacerme la vida mas facil si quisiera.

51.Me preocupa mi matrimonio.

52.Si pudiera volver a empezar me casaria con otra persona.

53.Siempre confio en mi esposa (0)

54.Mi vida estaria vacia sin mi matrimonio

55.Mi matrimonio es demasiado rigido.

56.Siento que mi matrimonio se ha estancado

57.Sé que mi esposa (0) me valora.

58.El matrimonio me est4 deteriorando la salud 12345

59.Me siento perturbado(a), molesto (a), o irritable por cosas que me pasan en
mi matrimonio

60.Tengo la capacidad para sacar adelante mi matrimonio

61.No me gustaria prolongar mi actual matrimonio para siempre.

62.Creo que mi matrimonio me dara satisfaccion mientras dure.

63.Es inatil tratar de conservar mi matrimonio.

64.Considero que mi situacion marital es muy placentera

65.El matrimonio me ofrece mas satisfacciones que cualquier otra co
hago 1

66.Pienso que mi matrimonio se dificulta mas con el paso del tiempol

67.Mi esposa (0) me altera y me pone nervioso (a) 1
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68.Mi esposa (0) me permite expresarme y opinar 12345
69.Hasta la fecha mi matrimonio ha sido un éxito 12345
70.Mi esposa(o) me considera con igualdad 12345
71.Debo buscar las cosas interesantes y de valor en la vida fuera del
matrimonio 1
72.Mi esposa (0) me alienta para que haga un mejor trabajo 1
73.Mi matrimonio restringe mi personalidad 1
74.El futuro de mi matrimonio es prometedor 1
75.Realmente me interesa mi esposa (0) 1
76.Me llevo bien con mi esposa (0) 1
77.Tengo miedo al divorcio 1
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78.Mi esposa (0) me exige injustamente que me ocupe de ella (él) en mi tiempo
libre 12345
79.Mi esposa(o) parece actuar sin fundamento en su trato conmigo1 2 3 4 5

80.Mi matrimonio me ha permitido obtener las metas que me he propuesto

: 12345
81.Mi esposa(o) esta de acuerdo en querer mejorar nuestrarelacion1 2 3 4 5
82.Mi esposa(o) y yo nos ponemos de acuerdo en asuntos de diversiones

: 12345
83.Las demostraciones de afecto son mutuamente aceptables en mi matrimonio

: 12345
84.Nuestra vida sexual no es satisfactoria 12345
85.Mi esposa(o) y yo estamos de acuerdo respecto a lo que significa la

conducta apropiada 12345
86.Mi esposa(0) y yo no tenemos la misma filosofia de vida 12345

87.Mi esposa(o) y yo disfrutamos de algunas actividades que son mutuamente
satisfactorias1 2 3 4 5

88.A veces deseo no haberme casado con mi esposa(o) actual. 12345
89.Mi matrimonio actual definitivamente es infeliz 12345
90.Espero con placer la actividad sexual con mi esposa(o) 12345
91.Mi esposa(o) me falta el respeto 12345
92.Se me dificulta realmente confiar en mi esposa(o) 12345
93.La mayoria del tiempo mi esposa(o) entiende cbmome siento 1 2 3 4 5
94.Mi esposa(o) no escucha lo que yo le digo 12345
95.A menudo tengo conversaciones placenteras con miesposa(o) 1 2 345
96.Estoy definitivamente satisfecho(a) con mi matrimonio 12345
¢ A nivel general cual diria que es el grado de satisfaccion sexual con la pareja?

1.Nada satisfecho  2.Poco Satisfecho 3.lgual  4.Satisfecho 5.Muy
Satisfecho

-¢, Cree usted que ha mejorado su satisfaccion sexual desde que ha comenzado
el tratamiento?

1.Nada satisfecho =~ 2.Poco Satisfecho 3.lgual  4.Satisfecho 5.Muy
Satisfecho

GRACIAS
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