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Disfuncion sexual en la mujer diabética

pre y postmenopausica

Lilian Sanhueza M.', Pilar Durruty A.?, Yancarla Maldonado B.3,
Javier Apablaza V.’ y Manuel Garcia de los Rios A.*

Objective: Female sexual dysfunction (FSD) in diabetic women, is a topic poorly
studied. The aim of this study is to determine the prevalence of FSD in typl 1 and
typ2 diabetic patients (T1D and T2D) compared with nondiabetic controls. Pa-
tients and Method: Interview under written consent 24 diabetic patients attended
at Diabetes Unit of the San Juan de Dios Hospital and 24 healthy controls. In-
clusion criteria: diagnosis of diabetes mellitus over one year, age 18-75 years old
and stable partner for over a year. Exclusion criteria: antidepressants treatment.
The validated survey by Rosen et al. was applied. Female Sexual Function Index
(FSFI), of 19 questions that assess 6 areas of sexual function: desire, lubrication,
exitement, orgasm, satisfaction and pain. A total score of 26.55 or less diagnosed
DSF. In diabetic patients the metabolic control, lipid profile, creatinine and glyca-
ted hemoglobin Alc (HbAIc) was recorded. Statistical analysis was performed
using median, range and Mann Whitney test. Percentages of sexual dysfunction
was analysed by chi®. It was considered significant at p < 0.05. Results: The re-
sults of the FSFI survey were divided and related to menopause. In premenopausal
diabetic group (n = 11), the average score was 31.1 versus 32.5 in controls (NS)
and in postmenopausal diabetic group (n = 13) the average score was 23,1 ver-
sus 28,5 (p = 0.05). The overall frequency of DSF in premenopausal diabetic wo-
men was 27.3% and 6.3% in controls (NS), in postmenopausal reached 69.2% and
25.0% in controls (p = 0.01 ). Conclusion: In diabetic patients sexual dysfunction
was more frequent than in controls; in premenopausal women the most affected
area is the excitement and in postmenopausal women was lubrication.
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Introduccion

a Disfuncion Sexual Femenina (DSF) ha recibido
durante muchos afios escasa atencion, en compa-
racion con igual complicacion presente en el sexo
masculino. Ello debido a multiples razones, entre otras, por
ser en la mujer la sintomatologia apagada y menos drama-
tica, a lo que se suma el mal entendido respeto en el inte-
rrogatorio médico con relacion a la sexualidad de la mujer
y su pudor en relatar espontaneamente cualquier trastorno

o cambio que experimente en la esfera sexual. Por lo tanto,
el tema practicamente no se trata en los libros de diabetes.
Ejemplifica muy bien lo aseverado al revisar el Position
Statement de la American Diabetes Association (ADA) del
afio 2015, en que no aparece ninguna referencia a la DSF,
solo a la disfuncion eréctil en el hombre.

Hasta el afo 2000, en que Rosen y cols.?, publicaron
su instrumento para medir la disfuncion sexual (DS) am-
pliamente validado y aceptado —denominado Female Se-
xual Function Index (FSFI)— resultaba muy dificil definir
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y evaluar los trastornos sexuales femeninos y mas alin
comparar los hallazgos de diferentes autores’.

En los ultimos afios, gracias al sefialado Rosen?, di-
versos investigadores que han empleado el FSFI se han
preocupado del tema tanto en la poblacion general* como
en las mujeres portadoras de diabetes mellitus (DM)>.

En Chile, en el libro de nuestra autoria recientemente
publicado®, se trata en forma extensa la DS en mujeres
portadoras de DM tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2), y se
sefala que en estas Ultimas la DS estaria mas asociada a
factores fisicos, tales como la mayor edad, duracion de la
DM, menopausia y las complicaciones vasculares.

Pontiroli y cols.”, en un metaanalisis de 26 estudios
que incluyo a 3.168 mujeres con DM1 y DM2, no encon-
traron diferencias de DS entre ambos tipos de diabéticas,
pero si mas del doble de alteraciones comparadas con
controles sanos. Los autores enfatizan la alta frecuencia
de depresion entre las pacientes diabéticas, hecho conoci-
do y aceptado desde siempre®.

Un grupo de investigadores griegos publicd recien-
temente un estudio en DM1 sin complicaciones, encon-
trando que la DS se presenta en mujeres premenopausicas
portadoras de un alto nivel de estrés y depresion’. A con-
clusiones similares llegan otros autores con relacion a la
importancia de los factores psicologicos y estados depre-
sivos en los trastornos sexuales femeninos!®.

En la DS, no solo la DM seria un factor de riesgo,
sino que también jugaria un rol el sindrome metabélico,
especificamente en las mujeres premenopausicas debido a
una disminucion del deseo sexual'l.

Al revisar las publicaciones se encuentra que las mu-
jeres con DM tienen un alto riesgo de desarrollar DS, pero
aun resta mucho por aclararse los factores que inciden en
su aparicion y desarrollo, incluso algunos trabajos llegan
a conclusiones opuestas’®. En lo que si hay concordancia
es en la importancia de los factores psicologicos y estados
depresivos en la instalacion de esta patologia®!?.

Hasta nuestro conocimiento, en Chile no se ha publi-
cado ningun estudio sobre DSF en pacientes diabéticas.
Debido a la importancia del tema, decidimos realizar un
trabajo sobre alteraciones sexuales en mujeres diabéti-
cas pre-menopausicas y post-menopausicas aplicando el
FSFI, actualmente utilizado por todos los investigadores.

Pacientes y Método

En este estudio participaron 24 pacientes diabéti-
cas (DM1 y DM2) atendidas en la Unidad de Diabetes
del Hospital San Juan de Dios y como grupo control 24
mujeres no diabéticas, acompaiiantes de pacientes en un
policlinico de atencién primaria de igual grupo etario y
similar condicion socio-econdémica. Todas las pacientes
firmaron su consentimiento informado.

Tabla 1. Areas de la funcién sexual test FSFI

Deseo: busqueda de actividad sexual y/o disposicion a tener re-
laciones sexuales

Excitacion: sensacion que incluye aspectos fisicos y psicolégicos
de la respuesta sexual ante un estimulo erético

Lubricacién: respuesta fisica a un estimulo sexual que genera
humedad en los genitales femeninos con el objetivo de facilitar
la penetracion

Orgasmo: sensacién placentera consistente en contraccién ritmi-
ca de los musculos del periné

Satisfaccion: sentimiento de bienestar relacionado con la acti-
vidad sexual

Dolor: sensacion dolorosa que ocurre durante o después de la
relacion sexual

Se utilizaron como criterios de inclusion, tanto para
las pacientes diabéticas como para los controles, tener
entre 18-75 afios, pareja estable por mas de un afio y
diagnostico de diabetes mellitus mayor a un afio. Fueron
excluidas del estudio pacientes y controles en tratamiento
con farmacos antidepresivos, por los efectos negativos de
la depresion sobre la sexualidad y por la accion de estos
medicamentos en la funcion sexual.

Se aplico la encuesta FSFI en espaiiol'? que consta de
19 preguntas que evaluan 6 areas (dominios) de la funcioén
sexual: deseo, lubricacion, excitacion, orgasmo, satisfac-
cion y dolor (Tabla 1), otorgando un puntaje especifico a
cada pregunta, que va de 0 a 5 puntos progresivos para
las cuatro primeras areas y a la inversa, regresivos para el
dolor. Asi, para las preguntas relacionadas con el deseo,
excitacion, lubricacion y orgasmo, el puntaje maximo es
5y para el dolor, cuando es intenso se asigna 0 y sin dolor
5. Si la suma de la puntuacién es de 26,55 o menos, se
diagnostica disfuncion sexual. La entrevista se realizo en
un lugar privado por la misma persona a todas las par-
ticipantes del estudio, a las pacientes y controles se les
explico, previo a contestar la encuesta, las definiciones
operacionales de las areas de la funcion sexual evaluada,
y luego se les entregd la pauta escrita para que fuera con-
testada por si misma o leida por el entrevistador.

Se consigné como premenopausicas a las pacientes
con periodos menstruales irregulares y en edades cerca-
nas a los 50 aflos, y postmenopausicas a aquellas con cese
permanente de la menstruacion por mas de un afio.

El grupo de mujeres premenopausicas estuvo formado
por 11 pacientes (§ DM1 y 3 DM2) y el de menopau-
sicas 13 diabéticas (3 DM1 y 10 DM2), con promedio
de edad 39 afios (rango 19-49); significativamente menor
(p < 0,0001) que el grupo de postmenopausicas, 61 afios
(49-75). Destacamos que la duracion de la DM fue simi-
lar, en las premenopausicas 17,6 afios y en las postmeno-
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Tabla 2. Parametros antropométricos y metabdlicos de las pacientes diabéticas premenopausicas y postmenopausicas

Premenopausicas (n = 11)

Postmenopausicas (n = 13)

IMC (kg/m?2) 30,8 (20-43,1) 31,7 (21,8-42,7) NS
HbA1c (%) 8,1 (5,3-10,5) 9,6 (7,4-12,1) NS
Colesterol total (mg/dl) 215,2 (154-278) 166,6 (127-248) NS
Colesterol HDL (mg/dl) 56,6 (34-75) 51 (37-63) NS
Colesterol LDL (mg/dl) 118,1 (90-159) 99,6 (56-139) NS
Triglicéridos (mg/dl) 218,0 (195 -240,9) 155,8 (140,1-171,1) NS
Creatinina (mg/dl) 0,8 (0,4-1,2) 1,0 (0,6-2,3) NS
Hipertension arterial (%) 27,3 84,3 < 0,05

pausicas 14,1 afios (NS).

Respecto a los parametros antropométricos y metabo-
licos (Tabla 2) se aprecia que son similares en ambos gru-
pos, excepto en la hipertension arterial, 27,3% en las pre-
menopausicas y 84,3% en las menopausicas (p < 0,05).

Los datos fueron sometidos a analisis estadistico con
el programa MadCal 11,1. Los parametros antropométri-
cos, metabolicos y los puntajes de la encuesta se expresa-
ron como mediana y rango y se aplicé la prueba de Mann
Whitney. Se calculd la frecuencia (%) de las pacientes y
controles que tenian DS, aplicandose la prueba exacta de
Fisher. Se considero significativo un p < 0,05.

Resultados

Los resultados de la aplicacion de la encuesta FSFI
en mujeres premenopausicas y sus controles se presentan
en la Tabla 3 y las menopausicas versus controles en la
Tabla 4. Se registré en todos los grupos el puntaje de cada
area y el total.

En las diabéticas premenopausicas las funciones se-
xuales con los puntajes mas bajos, fueron deseo, excita-
cion, lubricacidon y orgasmo (Tabla 3). Sin embargo, al
compararlas con sus controles, s6lo en la excitacion se
encontré significancia estadistica (p = 0,02). El puntaje
total FSFI para las mujeres premenopausicas y controles
fue similar, 31,5 y 32,5 respectivamente (NS).

Al aplicar el FSFI en mujeres postmenopausicas (Ta-
bla 4) se puede apreciar que en todos los dominios el pun-
taje de las diabéticas es inferior a los controles, excepto
en el dolor, alcanzando significancia estadistica s6lo en la
lubricacién (p = 0,049). Se destaca que el puntaje total del
FSFI mostré cifras menores en las diabéticas (23,1) que
en los controles (28,5) (p = 0,05).

En la Tabla 5 se muestran los puntajes de cada domi-
nio de la funcion sexual de la totalidad de las pacientes
portadoras de DM (pre y postmenopausicas) compara-

Tabla 3. Puntaje de las areas de la funciéon sexual en pacientes diabéticas

premenopdausicas y controles

IET T Controles
premenopausicas
(n=11) (n =16)
Deseo 3,6 (1,2-6,0) 3,9 (2,4-6,0)
Excitacion 51 (2,1-5,4) 5,7 (3,9-6,0)
Lubricacion 5,7 (3,0-6,0) 6,0 (4,8-6,0)
Orgasmo 5,6 (2,0-6,0) 5.8 (3,9-6,0)
Satisfaccion 6,0 (3,2-6,0) 6,0 (1,6-6,0)
Dolor 6,0 (2,4-6,0) 6,0 (5,2-6,0)
Puntaje Total FSFI 31,1 (14,5-35,0) 32,5 (25,7-36,0)

NS
0,02
NS
NS
NS

NS
NS

Tabla 4. Puntajes de las areas de funcion sexual en pacientes diabéticas

postmenopausicas y controles

Diabéticas Controles
postmenopausicas
[(GERE))] (n=8)
Deseo 3,6 (1,2-5,4) 3,9 (2,4-6,0)
Excitacion 3,0 (1,2-6,0) 5,7 (3,9-6,0)
Lubricacion 3,9 (1,2-6,0) 6,0 (4,8-6,0)
Orgasmo 4,0 (1,2-6,0) 5,8 (3,9-6,0)
Satisfaccion 4,8 (3,2-6,0) 6,0 (1,6-6,0)
Dolor 6,0 (2,4-6,0) 6,0 (5,2-6,0)
Puntaje Total FSFI 23,1 (15,3-34,7) 28,5(18,2-36,0)

NS
NS
0,049
NS
NS

NS
NS

das con los controles. Se observaron valores estadistica-
mente significativos para las diabéticas en la excitacion
(p =0,001), lubricacion (p = 0,001), orgasmo (p = 0,008)
y también para el puntaje total de la FSFI (p = 0,004).
Queremos destacar que al comparar la frecuencia de
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Tabla 5. Puntaje de las areas de la funcidn sexual en el total de las pa-
cientes diabéticas y controles

Deseo
Excitacion
Lubricacion
Orgasmo
Satisfaccion

Dolor

Puntaje total FSFI

Diabéticas Controles p
(n = 24) (n = 24)

3,6 (11,2-3,0) 3,9 (1,2-6,0) NS
4,4 (1,2-6,0) 5,4 (3,0-6,0) 0,001
5.1 (1,2-6,0) 6,0 (1,2-6,0) 0,005
4,2 (1,2-6,0) 5,8 (1,2-6,0) 0,008

5,0 (3,2-6,0) 6,0 (1,6-6,0) NS

6,0 (2,0-6,0) 6,0 (3,2-6,0) NS
26,3 (14,5-35,0) 32,4 (18,2-36,0) 0,004

Tabla 6. Porcentaje de la funcién sexual de diabéticas pre y post meno-
pausicas versus controles

Diabéticas
Controles

p

Premenopausicas

Postmenopausicas

27,3% 69,2% 50%
6,3% 25,0% 12,5%
NS 0,01 0,008
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disfuncion sexual (puntaje menor a 26,55 en el FSFI) en
diabéticas y controles; se encontré que las mujeres diabé-
ticas premenopausicas tenian 27,3% de DS versus 6,3%
de los controles (NS). En las pacientes postmenopausicas,
el 69,2% de las diabéticas presentaron DS versus 25,0%
en los controles (p = 0,01) (Tabla 6). Del total de muje-
res estudiadas, las diabéticas presentan alteracion de la
esfera sexual en el 50% y en los controles sélo el 12,5%
(p = 0,008).

Discusion

Nosotros encontramos que las mujeres diabéticas pre-
sentan DS significativamente mayor que los controles.
Hecho similar al informado por Pontiroli y cols. en su
metaandlisis y anteriormente por Erol y cols.’> en DM2,
que corresponde a la mayoria de nuestras pacientes estu-
diadas. Estos ultimos encontraron en las diabéticas, igual
que en nuestra investigacion, significativos menores pun-
tajes en la excitacion, lubricacion y orgasmo, empleando
el mismo FSFI (Tabla 5).

No encontramos en la revision bibliografica inves-
tigaciones que estudiaran en forma especifica la DS en
relacion al estado menopausico, sin embargo, Esposito
y cols.!® empleando también el FSFI informo6 que en las

mujeres postmenopausicas la DS alcanzé el 63,9% y en
las premenopausicas 41%, hallazgos acordes con nuestros
resultados, 69,2% y 25% respectivamente (p = 0,01).

En la Tabla 6 se observa que en las mujeres preme-
nopausicas, comparando diabéticas con controles la DS
es mayor en las primeras pero no alcanza significancia
estadistica. Al comparar a las mujeres diabéticas preme-
nopausicas con los controles, los puntajes de la FSFI son
menores en las primeras, alcanzando significancia esta-
distica en la excitacion. La menor excitacion probable-
mente se debe a factores psicoldgicos relacionados con
estados depresivos frecuentes en mujeres diabéticas jove-
nes, sean éstas DM1 o DM2, lo que ha sido planteado por
varios autores’'’.

En las mujeres postmenopausicas se da una situacion
muy similar, con puntajes siempre menores en las diabé-
ticas que en los controles, con significancia estadistica
(= 0,049) en el area de la lubricacion, lo que ha sido in-
formado también por otros autores®'. La lubricacion se
relaciona con la hiperglicemia que reduce la hidratacion
de la mucosa vaginal con el hipoestrogenismo propio de
esa etapa de la vida'’. Experimentalmente, Kim et al.™,
demostraron el efecto de los estrogenos en la lubricacion
vaginal de las ratas, las que al ser ovariectomizadas pre-
sentan disminucion de los canales de aquaporinas, €s-
tos son canales proteicos que facilitan el movimiento de
agua a través de membranas bioldgicas. La falta de estos
canales determina sequedad vaginal. El mismo Kim et
al. publica posteriormente iguales resultados en mujeres
premenopausicas con déficit de lubricacion, con estu-
dios histoquimicos realizados en biopsias vaginales's.
No es aventurado pensar que las mujeres postmenopau-
sicas con baja lubricacion respondan al mismo mecanis-
mo.

Finalmente se confirma la existencia de DS en las
mujeres diabéticas, el que nosotros la encontramos pre-
sente en el 50% de éstas y 12,5% en el grupo control
(p =0,008).
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