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Introduccion

La DM se considera una de las epidemias del siglo XXI. Su prevalencia se
incrementa a ritmos acelerados, en el afio 2012 existian mas de 371 millones de
personas con diabetes mellitus a nivel mundial, y se espera que para el 2030
ésta cifra se eleve a 552 millones.En Cuba su tasa de prevalencia (por 1 000
habitantes) se ha incrementado desde 18,4 en 1995, a 55,7 en el 2016, su
frecuencia es mayor en la mujer y en adultos.Segun las estadisticas de salud del
afno se mantiene entre los 8 primeras causa de muerte de la poblacién cubana y
ademas de ser una entidad que predispone a la enfermedad cardiovascular y a
ciertos canceres causas principales de morbilidad y mortalidad de la poblacion
adulta cubana.

Desarrollo:

Diabetes Mellitus su influencia en el desarrollo de la disfuncion sexual.
La disglucemia o variaciones no fisiolégicas de los niveles plasmaticos de
glucosa, tanto la hiperglucemia crénica como la hipoglucemia., en relacién con
la primera constituye el aspecto metabdlico que caracteriza la Diabetes Mellitus,
la que origina la unidbn de la glucosa a las proteinas mediante un proceso
denominado glucosilacion no enzimatica , cuya consecuencia biolégica es la
disfunciéon de las células de todos los 6rganos del cuerpo humano y en particular
del endotelio vascular originando su disfuncion (Disfuncion endotelial) lo que
favorece el desarrollo de afecciones como: la hipertension arterial y la
aterosclerosis (lesibn macrovascular) que clinicamente se asocia con

insuficiencia coronaria, insuficiencia arterial periférica asi como insuficiencia de
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las arterias del pene y con ello perdida de su capacidad de ereccion. También se
expresa en arterias de pequefio calibre (lesibn microvascular) que favorece
desarrollo de ceguera, de insuficiencia renal, asi como de neuropatias periféricas
y/o0 autonémicas.

La disglucemia se asocia con:1) dislipidemia, con un incremento de la viscosidad
sanguinea lo que agravaria la expresion de la lesion macrovascular, 2) mayor
susceptibilidad a las infecciones sobre todo las relacionadas con el aparato
genitourinario y 3) con sobrepeso/obesidad o con bajo peso los que pudieran
ser causa Yy/o consecuencia de la hiperglucemia y se convierten en factores que
incrementan esta ultima,

En relacién con la funcidon sexual la DM por intermedio de factores :neurogénicos
(neuropatia autonémica genito urinaria) vasculares (que influyen sobre las
mecanismos de ereccion del pene), musculares (miopatia peneana), psicégenos,
hormonales (déficit de testosterona, disfuncion hipotdlamo hipofisaria), y
bioquimicos, entre otros intervienen e interfieren con la funcion sexual. En la
mujer con DM influyen iguales factores aunque los de mayor importancia
derivan del mal control metabdlico, de la presencia de depresion asi como
condicionamiento y la sobrecarga de género sobre la enfermedad.

La hipoglucemia consecuencia de las acciones terapéuticas en dependencia de
intensidad y frecuencia inducen cambios en la actividad del sistema nerviosa
central y autondmico cuya expresion clinica pueden ser: disfuncion
cardiovascular, respiratoria, cognitiva y/o de la regulacion de la funcion
hipotalamo/hipofisaria con consiguiente disfuncién gonadal.

La DM1 ademas se asocia a otras condiciones autoinmunes como: trastornos del
tiroides, hipofuncién adrenal, enfermedad celiaca, y fibrosis quistica lo que
agravan las manifestaciones clinicas asociadas a la hiperglucemia®

Ademas como en toda enfermedad crénica factores dependientes de: la edad del
paciente, la personalidad, de aspectos conductuales) habitos toxicos) asi como
del apoyo familiar y las relaciones de pareja influyen no solo en el control de la
enfermedad sino que favorecen o retardan la presencia de disfunciones sexuales.
En la mujer con DM, demanda mayor importancia el determinar la influencia de
la enfermedad sobre la gestacién y su producto (aspectos relacionados con la

salud reproductiva) que la influencia de la enfermedad sobre la salud sexual.
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Influencia reciproca entre salud mental y DM

La DM como enfermedad crénica repercute psicolégicamente en el individuo, le
produce ansiedad, depresion que puede afectar su funcionamiento o desempefio
sexual, ocasionandoles malestares en su vida en pareja. Por otro lado, los
trastornos sexuales pueden ser las primeras manifestaciones de presentacion de
la Diabetes Mellitus.

En el area de relaciones interpersonales sobre todo en las de mayor
significacibn como la pareja, la presencia de malestares o disfunciones muchas
veces lleva al paciente a una disminucion de la comunicacion, distorsion de la
misma, con el consiguiente deterioro de la calidad de vida de los pacientes.
Otras veces no se quiere comunicar la enfermedad por temor a la no aceptacion,
tener diabetes, sin duda conlleva a un impacto emocional en la relaciéon de
pareja.

Los cambios fisicos, emocionales y sexuales debidos a la disfuncion metabdlica,
se relacionan muchas veces con la pérdida del interés sexual que se convierte en
factor de riesgo con repercusion sobre la calidad de vida.Algunos estudios sobre
el tema reportan, que los trastornos sexuales en la mujer con DM provocan
dificultades interpersonales y estrés, lo que puede favorecer la aparicion de
depresion.

Leddn considera que “desde el punto de vista psicologico las enfermedades
endocrinas son vividas con mucha frecuencia como experiencias profundamente
demandantes y complejas debido a su impacto sobre el cuerpo y a sus
significados sociales, y a las interacciones que demanda en los diversos espacios
de la vida”.

La relacion entre la DM, sus manifestaciones clinicas y complicaciones con la
funcidon sexual, es complejo y para su mejor comprensiéon es necesario recordar
los 4 componentes de la sexualidad, que son: la vinculacion afectiva, la
reproductividad, el erotismo y el género. El vinculo afectivo, como dimensién de
la sexualidad, se relaciona con la familia, la capacidad de brindar y recibir afecto
que se ensefia en el interior del nucleo familiar y marca de forma importante
cOmo y qué tipo de vinculo podra establecer esta persona.

El erotismo, la busqueda del pacer sexual y sensaciones placenteras, propician el
bienestar del ser humano, las preocupaciones por el “rendimiento sexual®, desde
lo subjetivo se convierte en una limitante para la busqueda del placer pues

sumerge a la persona mas en el hacer que en el disfrutar del acto de
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intercambio afectivo y corporal que se establece entre las personas durante una
relacion coital. Ademéas de ser reconocido como un elemento generador de
ansiedad y facilitador sobre todo en los hombres de disfunciones sexuales.

Se conoce que la depresiéon es un factor de riesgo para las enfermedades
crénicas no transmisibles entre las que se encuentra la DM y viceversa, las
personas con DM tienen el doble de riesgo de depresiéon que la poblacion
general. La depresion per se, puede empeorar el estado de salud de quien la
padece, disminuye el nivel de cuidado del paciente, la percepcién de situaciones
de riesgo, afectacion a la alimentacion(cantidad, calidad y horarios), afecta el
sistema inmunoldgico y propicia el terreno para las sepsis, todos estos
componentes que afectan la funcion sexual del diabético.

La reproduccion, adquiere en este grupo poblacional uma importancia mayor ,
debe estar también planificada y consensuada entre ambos miembros de la
pareja, pues se relaciona con la vinculacion afectiva, la evolucion de la
enfermedad de forma favorable o no sobre todo para la mujer y la relacion de
pareja.

El afrontamiento, la vulnerabilidad individual, circunstancias que afectan la
salud, que incluye los modos de vida no saludable y los estereotipos de género.
Se sefalan varios factores como contribuyentes de las conductas de riesgo, que
inciden negativamente sobre la enfermedad y la salud sexual de la persona que
padecen de diabetes, entre ellos se encuentran: el consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas, autoestima baja, la necesidad de ser aceptado por el
grupo; creer que beber es divertido y mejora desempefio sexual(falsa creencia);
el género (por el menor autocuidado); y otros trastornos de salud mental.

Se reconoce que para asumir conductas de cuidado es preciso poner en juego un
conjunto de recursos cognitivos, afectivos, relacionales, comunicacionales,
econdmicos y sociales que contribuyen a una mejor calidad de vida de todas las
personas. Estos recursos pudieran agruparse en los siguientes factores
protectores: resiliencia personal y social; apoyo familiar (fortaleza de lazos
emocionales, cohesién, supervision de padres, sistema educativo coherente) y
competencia social, red social comprometida y estabilidad econémica.
Resultados del consenso para la atencion clinica

En todo paciente con DM desde la consulta inicial se debera identificar los
aspectos psicosociales, ambientales, las relaciones de pareja asi como realizar

un detallado examen fisico a fin de identificar afecciones asociadas que pudieran
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interferir, con la funcién sexual y reproductiva tomando en cuenta el curso de la
vida ( es decir edad del paciente) y el sexo.
En la adolescencia se recomienda
o Realizar consejeria sisteméatica a adolescentes y sus familias sobre habitos
de vida saludables
e Indagar en consultas sobre consumo de alcohol y otras sustancias o
factores de riesgo
e Brindar asesoria con énfasis en la programaciéon de la reproduccién en
base a las estrategias de inicio tardio, espaciamiento y beneficios de los
cuidados de salud
Durante la etapa reproductiva
e Analizar uso de anticonceptivos en ambos sexos
e Preparacion para la gestacion y para el tratamiento de la infertilidad en la
mujer con DM.
¢ ldentificar presencia de factores con influencia negativa sobre la funcién
sexual independientes de la DM.
Durante la etapa no reproductiva y adulto mayor
e Identificar aspectos de la educacion sexual relacionado con mitos y
creencia relacionados con el impacto de la menopausia y la senectud
sobre la funcion sexual
Para la decision terapéutica de los(las) personas con DM se sugiri6 emplear el
siguiente esquema a partir del riesgo o presencia de DS en el paciente.
Paciente con bajo riesgo de DS son aquellas con
Diabetes Mellitus con menos de 5 afios de evolucion, edad menor 25 afios y
con control metabdlico optimo, normopeso y sin otros factores de riesgos
asociados incluidos entre los predisponentes ni desencadenantes de las
Disfunciones Sexuales.
Pacientes con riesgo moderado de DS
Pacientes con DM1l de mas de 5 afios de evolucibn, normo peso y sin
complicaciones croénicas diagnosticadas, con control metabdlico no optimo,
edad mayor de 25 afos y presencia de factores de riesgos conocidos entre los
predisponentes y desencadenantes de la DS.
Pacientes con riesgo alto de DS
Pacientes DM independientemente del tiempo de evolucibn con mal control

metabdlico severo (HBAlc mayor de 9%), presencia de complicaciones macro o
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microvasculares o de otras enfermedades crénicas (inmunoldgicas,
oncoproliferativas, psiquiatricas etc.) asociados o no a factores sociales que
favorecen y/o contribuyen a desencadenar DS.
En las personas con bajo riesgo se plantea mantener control 6ptimo
sobre la DM
e Incluir temas relacionados con Educaciéon sexual en la Educacion
terapéutica
e Control de los factores predisponentes para DS.
Personas con riesgo moderado o alto de DS
e Lograr control metabdlico
¢ Incluir temas relacionados con Educacion sexual en la Educacion
terapéutica
e Control de los factores predisponentes para DS.
¢ Control 6ptimo de la tensidon arterial en pacientes con Diabetes Mellitus.
e Evitar el empleo de farmacos con efectos deletéreos sobre la funciéon
sexual
e Acompafiamiento psicolégico y social necesario para mejorar factores
predisponentes y desencadenantes de DS
Conducta terapeutica en pacientes que refieran DS
e Tratamiento psicolégico: es esencial e incluye: psicoterapia, terapia
sexual, y terapia de pareja.
e Tomar en cuenta el riesgo beneficioso derivado de la presencia de
complicaciones crdénicas de la enfermedad
e Los farmacos a utilizar no difieren de los propuestos para el uso en
hombres y mujeres sin DM.
En relacién con los fArmacos a utilizar segun tipo de disfuncién en presencia de
1) deseo sexual hipoactivo :afrodiasiacos y/o testosterona, 2) dispareunia
lubricantes vaginales, estrogenos locales y/o sistémicos, 3) para la
eyaculaciénprecoz antidepresivos, y 4) para la disfuncién eréctil: sildenafil otros
inhibidores de la fosfodiesterasa 5 , la terapia intracavernosa y las proétesis
peneanas.
Conclusiones finales
El documento final a partir de las experiencias internacionales y resultados de
estudios nacionales brinda un recurso a los profesionales del Sistema Nacional

de Salud cubano, una propuesta actualizada y préactica para que los pacientes
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puedan disfrutar de una sexualidad plena y al mismo tiempo una plataforma
para evaluar sus acciones.
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