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LA SEXUALIDAD ES PARTE INDISOLUBLE DEL SER HUMANO; LA DIABETES MELLITUS ES UNA 
AFECCION CRONICA CUYA FRECUENCIA AUMENTA EN LA POBLACION DEL MUNDO OCCI- 
DENTAL Y QUE ORlGlNA DISCAPACIDAD Y MORTALIDAD TEMPRANA ENTRE LAS PERSONAS 
QUE LA PADECEN. LOS INFORMES SOBRE EL IMPACT0 DE LA DIABETES MELLITUS EN LA 
SEXUALIDAD ESTAN DESTINADOS A REFERIR LA FRECUENCIA DE DISFUNCION SEXUAL E R ~ C -  
TIL EN EL VARON Y su INCIDENCIA EN LA MUJER DURANTE LA ETAPA REPRODUCTIVA. SE 
MUESTRAN RESULTADOS DE ESTUDIOS SOBRE EL TEMA EN HOMBRES Y MUJERES CON 
DIABETES MELLITUS EN DIFERENTES ETAPAS DE LA VlDA CON EL OBJETIVO DE PROVOCAR 
QUE LOS MIEMBROS DEL EQUIP0 DE SALUD REALICEN ACCIONES TENDENTES AL LOGRO 
DE QUE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS, ADEMAS DE UN BUEN CONTROL META- 
BOLIC~, DISFRUTEN DE UNA SEXUALIDAD PLENA. 

L a sexualidad es inherente a todos 10s humanos. Se 
da en un cuerpo sexuado (sexo biologico), se 

construye y expresa de manera particular, bajo la 
influencia de factores sociales (econ6micos, ghero), 
psicol6gicos (valores, attitudes, sentimientos y nece- 

16 sidades),.Tiene un significado especifico para cada ser 
humano, y cada persona time la facultad de decidir - - - como vive y expresa su sexualidad (Castaiio, 2006). - - - El sexo biologico es el resultado de la interac- - 
cion de factores gen6ticos, hormonales y psicosocia- 
les. El aspecto hormonal requiere, a su vez, de la 
interaccion del sistema nervioso central @ipotiilamo, 
hipofisis, neurohormonas y neurotrasmisores), las 
gonadas, la producci6n de c6lulas germinales, 
imprescindibles para la procreacion, y de 10s esteroi- 
des sexuales, 10s estrogenos y 10s androgenos nece- 
sarios para alcanzar un cuerpo sexuado adulto. 

Los cambios genitales (ereccion del pene y 
del clitoris) y extragenitales, que en hombres 
y mujeres ocurren en respuesta a un estimulo er6- 
tic0 a nivel biologico, dependen de una adecuada 
integracion neuroendocrina y vascular (Turna et 
al., 2005; Rampin, 2004; Acufia Cafias, internet; 
Lawrence, 2007; Hale y Burger, 2005; Denner- 
stein et al., 1997). 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad 
cronica no transmisible que, por su frecuencia, las 
consecuencias que origina para el ser humano que la 
padece y sus costos sociales, se considera una de las 
epidemias del siglo m. Se espera que para 2025 el 
nfimero de diabeticos alcance la cifra de trescientos 
millones, la mayor parte de 10s cuales vivirB en pai- 
ses subdesarrollados, seran mujeres y tendran entre 
cuarenta y cinco y sesenta y cuatro afios. En Cuba, 
la prevalencia de la enfermedad es de 3,33 %, lo que 
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significa que deben existir aproximadamente unas 
375 000 personas con DM, entre veinticinco y sesen- 
ta y cuatro afios en su mayoria (MINSAP, 2006). 

La DM es un estado de hiperglucemia cronica 
que origina dafio vascular de grandes y pequefios 
vasos, lo que clinicamente se expresa con una 
mayor mortalidad cardiovascular (infarto miocirdi- 
co agudo y accidente cerebral), insuficiencia renal, 
ceguera y neuropatia. Estas afecciones imponen 
grandes limitaciones a la vida de losllas pacientes 
con DM, asi como mortalidad temprana. Quizas por 
este aspect0 las investigaciones que reportan el 
impacto de medidas terapbuticas para el control de 
la enfermedad en general, no toman en cuenta ni 
tienen entre sus objetivos identificar qu6 sucede con 
la actividad sexual (UKPDS Group, 1998; Garcia et 
al., 2005; Munaniz, Traish y Goldstein, 2006; Ayra 
y Diaz Horta, 1999; Krolewski et al., 1995; Rosen 
y Kostis, 2003; Andr6, 2007). 

El dafio vascular que acompaiia a la DM afec- 
ta el pene, 6rgano cuya ereccion depende de cam- 
bios vasculares, y a las glandulas endocrinas, por lo 
que es de esperar que'clinicamente se traduzca en 
problemas en la actividad sexual y reproductiva. 

Un analisis de la bibliografia que aborda la 
relacion sexualidad-DM y la actitud de 10s miem- 
bros del equipo de salud, muestra diferencias 
s e g h  se trate de un hombre o una mujer; de mane- 
ra que, en 10s hombres, existe la ccpreocupaci6nn 
por garantizar una adecuada actividad sexual, 
mientras que, en la mujer, lo importante es lograr 
una maternidad sin complicaciones y un feto sano 
(Garcia et al., 2005; Brownlee et al., 2003). 

El programa nacional de DM previ un diagn6s- 
tico precoz y 6ptimo control, y propone disminuir la 
fiecuencia y progresion de las complicaciones crirni- 
cas de la afeccion, quedando implicit0 que el disfru- 
te de la sexualidad e s t d  relacionado con la ausencia 
o disminuciirn del impacto biologic0 de las compli- 
caciones cr6nicas de la enfermedad. 

En fin, la DM (enfermedad) y la sexualidad 
(inherente a1 ser humano) tienen en comun que 
ambas se viven de una manera personal, y que 
para el disfrute de la segunda se requiere lograr un 
adecuado control metabolic0 de la primera. 

El presente trabajo tiene como objetivo socia- 
lizar una parte de las investigaciones realizadas 
acerca del tema en el pais y las particularidades res- 

pecto a la forma de analizar la sexualidad, para lo 
cual se excluyen 10s aspectos relativos a la repro- 
duccion, con el fin de tratar de promover que 10s 
miembros de 10s equipos de salud que brindan aten- 
ci6n a las personas con DM incorporen la salud 
sexual a1 concept0 del control de la enfermedad. 

Resultados y cornentarins 
La pubertad, el emharazo y la menopausia son 

etapas de la vida de la mujer en las que ocurren gran- 
des variaciones hormonales y cambios psicol6gicos 
que pueden favorecer el descontrol metabhlico, lo 
que originaria complicaciones de la enfermedad y 
tal vez una mayor susceptibilidad para el desarrollo 
de un trastomo de la f~1nci6n sexual (Rampin, 2004; 
Acufia Cafias, s.a.; Lawrence, 2007; Hale y Burger, 
2005). 

INFLUENCIA DE LA DM 
EN LA SEXUALIDAD DE LA MUJER 

EN ETAPA N O  REPRODUCTIVA 
Sobre este tema se tiene poca experiencia en 

nuestro medio, por lo que comentaremos 10s resulta- 
dos de dos investigaciones (Agramonte, Navarro y 
Dominguez, 2003 y 2005; Agramonte et al., 2002; 
Navarro et al., 1998). 

La primera tuvo como objetivo describir el 
comportamiento sexual y su relacion con el tiempo 
de evoluci6n de la DM. Por tanto, mediante encues- 
ta domiciliaria se identifico la presencia de cambios 
en la libido o deseo, la excitacibn y en el orgasm0 en 
un grupo de ciento tres mujeres con DM (73 % del 
total de mujeres dispensarizadas) y residencia per- 
manente en el municipio de Centro Habana, que 
fluctuaban entre cuarenta y cincuenta y nneve afios. 
Entre 10s resultados se encontraron las siguientes 
manifestaciones: disminuci6n de la libido o deseo 17  
hipoactivo (17,14 %), anorgasmia (18,4 %) y dispa- - 
reunia (14,5 %), sin que existiese relacion con el - 
tiempo de evoluci6n de la enfermedad, aunque si - 
con 10s afios de postmenopausia. La frecuencia de 
cambios no fue significativamente mayor que la 
referida por las mujeres sin DM (grupo de control). 

El grupo en su totalidad mostro que a medida 
que transcurren 10s cambios hormonales del clima- 
terio, el numero de mujeres con vida sexual activa 
disminuye pues en la perimenopausia 73 % refiri6 
llevar una vida sexual activa, mientras que aquellas 
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con cinco arios o mas de postmenopausia refirieron 
52 % y 40,3 % respectivamente (p < 0.05). 

La segunda investigacibn iavo como objetivo 
evaluar la influencia de la menopausia y la DM en 
la actividad sexual de la muier de edad mediana, 
con el control de un aspect0 psicol6gico importan- 
te como la depresi611, que se identifica como un sin- 
toma frecuenk de la &jer tanto si padece de DM 
como si vive en la etapa del climaterio. 

Mediante cuestionarios autoadministrados 
(Sexualidad y el Inventario de Depresi6n de Beck) 
heron evaluadas ciento ochenta mujeres de edad 
mediana (noventa con DM y noventa sin DM), con 
pareja sexual estable y registradas en treintaih 
consultorios de mkdicos de familia de tres policlini- 
cos del municipio de Plaza de la Revoluci6n, en 
Ciudad de La Habana. 

Las mujeres con DM refirieron niveles 
menores de deseo y excitaci6n sexual, mayor fre- 
cuencia de trastomos sexuales (dispareunia-vagi- 
nismo y fatiga durante la relaci6n sexual) y del 

aparato genitourinario (operaciones ginecologicas, 
infecciones urinarias y sepsis por monilias), asi 
como mayor frecuencia de orgasm0 a pesar de 
referir menor excitaci6n sexual. 

La menopausia quirhrgica h e  referida por 
25,6 % de las mujeres con DM contra 8,9 % del 
grupo de control (p < 0,05). 

El sindrome climatkrico no h e  diferente entre 
ambos grupos de mujeres respecto a 10s sintomas, 
per0 10s mismos heron calificados de intensos con 
mayor frecuencia en el grupo de las diabkticas, del 
cual77,8 % considera que la enfermedad cronica que 
padecen no perjudica su actividad sexual, y 86,7 % 
no se perciben como carga para sus parejas. 

Respecto a1 estilo de relaci6n sexual, se en- 
cone6 que 50 % de las mujeres mantuvo similar 
estilo a1 de la etapa reproductiva. 

En las tablas siguientes se exponen las dificulta- 
des durante la relaci6n sexual y la autopercepci6n 
de las causas de kstas referidas por ambos grupos de 
mujeres. 

DIFICULTADES DURANTE LA RELACION SEXUAL 

I I I 
18 - AUTOPERCEPCI~N DE LAS CAUSAS DE LAS DIFICULTADES - - EN LAS RELACIONES SEXUALES ACTUALES* - - - - - 

* p < 0,05 
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Los resultados de ambas investigaciones, pio- 
neras kn el Institute Nacional de Endocrinologia, 
muestran que la DM no parece ser un factor con 
impact0 negativo sobre la sexualidad de la mujer de 
edad mediana con esta afecci6n (Turna et al., 2005), 
una aparente paradoja en las caracteristicas del ero- 
tismo de la mujer de edad mediana con DM, que 
refiere que tiene dificultad con la lubricacibn, la dis- 
minucibn de la sensibilidad genital, la dispareunia y 
una mayor frecuencia de orgasmo, para lo cual no 
tenemos una hipotesis explicativa; por tanto, consti- 
tuye el punto de partida para nuevas investigaciones. 

MUJER EN ETAPA 
REPRODUCTIVA 

En esta etapa de la vida la 
hiperglucemia cr6nica de la DM 
afectaria el mecanismo de control 
de las hormonas de la reproduc- 
cion, por lo que las investigacio- 
nes (Gonzalez y Hemandez,s.a.) 
deben ir dirigidas a identificar 
cambios en el patron menstrual y 
la infertilidad, entre otros. 

Para comprobarla se identi- 
ficaron las caracteristicas de la 
funci6n gonadal en mujeres con 
DM en edades comprendidas 
entre quince y treinta y cinco 
afios. El gmpo estuvo conforma- 
do por setenta y cuatro mujeres 
con DM y sin ksta. 

Rasultados. La DM que se 
diagnostics antes de la menarquia 
retarda la madmcih del eje bipo- 
tdamo-bipofiso-ovirico, lo que se 
expres6 como mayor edad de 
menarquia, mayor fiecuencia de irre- 
gularidades menstruales y de disme- 
norm e n k  las mujeres con DM. 

HOMBRES CON DIABETES 
MELLITUS 

Como sefialamos anterior- 
mente, este aspect0 tiene mayores 
reportes (Dennerstein et al., 1997; 
UKPDS Group, 1998; Garcia et 
al., 2005; Gonzilez y Hemindez, 
s.a.; Licea, Santiago y Padron, 

1998; Castelo y Licea, 2003 y 2006; Quesada, 2003). 19 
Con el fin de acercarse a1 tema, se sugiere la revision 
bibliogrifica realizada por Licea y Castelo, que - 
actualizaron conocimientos acerca de la patogenia y z - 
las caracteristicas clinicas de la dishncion sexual en 
el hombre con DM. Estos autores reportan la preva- 
lencia de disfunci6n sexual erectil, complication mas 
frecuente y temible de la DM, que podria ser referi- 
da por la mitad de estos pacientes. 

Continuando con el objetivo de evaluar la 
influencia de la DM en la funci6n del eje hipotala- 
mo-hipofiso-testicular, 10s doctores Licea, Santiago, 
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En casi todos 10s estudios se confecciona un 
cuestionario ad hoc, lo que dificulta no solo la 
posibilidad dk caracterizar la influencia de la DM 
en la sexualidad del paciente adulto cubano con la 
enfermedad, sino que ademb impide la compara- 
ci6n con estudios realizados en otras latitudes. 

En fin, tanto en mujeres como en hombres 
padecer DM parece afectar 10s diferentes aspectos 
de la sexualidad. Sin embargo, a pesar de la fre- 
cuencia de la enfermedad y de que existen elemen- 
tos fisiopatol6gicos suficientes que justifican su 
probable impact0 negativo en la salud sexual y 
reproductiva del hombre y de la mujer con esta 

afeccion, cuando se describen las caracteristicas 
de estos pacientes no se hace referencia a la fre- 
cuencia de estos trastomos; si bien no tenemos una 
explicacibn cierta para este hecho, es probable que 
refleje la exclusi6n de la sexualidad como parte 
integral del concept0 de salud. 

Lo antes expuesto me permite sugenr que en 
10s cursos de educacion que se conformen para 10s 
pacientes con DM, asi como en la formacion de 
10s recursos de salud que prestan atencion a estos 
pacientes, se incorporen aspectos relacionados con la 
sexualidad y sobre todo se insista en que la misma es 
parte indisoluble del ser hurnano sano o enfermo. 
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