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ABSTRACT
escriptive, retrospective and cross-sectio-
Dnal study, whose aim was discovering to
what extent could Diabetes Mellitus
affect the sexuality of males. They were regular
patients/clients of the Urban General ‘Violeta
Parra’ Doctor's Office in Chillan, Chile.

The instrument used was a survey, adapted by
the authors themselves, including a scale to mea-
sure the repercussion of Diabetes Mellitus in the
sexuality of males, and a sub-scale of ‘couple rela-
tionship’, both questionnaires validated by doctors
Eduardo Pino and Elena Septilveda. In addition,

the Morris Rosemberg’s Self-esteem Scale, modi-
fied by the researchers themselves, was also used.

A sample of 100 males selected at simple ran-
dom was taken, bearing in mind a criterium for
exclusion of a universe of 391 male clients/patients
from the Urban General ‘Violeta Parra’ Doctor's
Office of Chillan.

The study was based on theoretical and empiri-
cal backgrounds demonstrating Diabetes Mellitus
produces Sexual Erectile Dysfunction (SED) as a
direct consequence of vascular changes and most
of the times of neuro-pathic causes.

To emphasize the validity of this investigation,
data including personal, psycho-social and sexual
history were gathered from the patients.

The results demonstrated that only 3% of the
‘Violeta Parra’ clients/patients presented a signifi-
cant repercussion of the Diabetes Mellitus in their
sexuality. Nevertheless, one of the questions of
this scale reflected that 75% of patients recognized
that Diabetes Mellitus was the cause of their SED.

It should be underlined here that 68% of the
sample conveys to have a sexual erectile disorder,
therefore the study demonstrated that Diabetes
Mellitus has certain repercussion in the sexuality
of males appointed to the Doctor's Office in
Chillan.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, Sexuality,
Males.

RESUMEN
studio de tipo descriptivo, retrospectivo y
Etransversal, cuyo objetivo fue conocer las
repercusiones de la Diabetes Mellitus en la
sexualidad de los usuarios varones adscritos al
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Consultorio General Urbano Violeta Parra de
Chillan, Chile .

El instrumento utilizado fue una Encuesta,
adaptada por las autoras, que incluy6 una Escala
para medir la “Repercusion de la Diabetes Mellitus
en la sexualidad de los usuarios” y una Sub-escala
de “relacion de pareja”, ambas tomadas de cuestio-
narios validados por los médicos Dr. Eduardo Pino
y Dra. Elena Septlveda. Ademads, se utiliz6 la
Escala de Autoestima de Morris Rosemberg, modi-
ficada por las investigadoras.

Se tomé una muestra de 100 usuarios varones
elegidos en forma aleatoria simple, considerando
criterios de exclusién de un universo de 391 usua-
rios varones adscritos al Consultorio General
Urbano Violeta Parra de Chill4n.

El estudio realizado se basé en los antecedentes
tedricos y empiricos que demuestran que la
Diabetes Mellitus produce Disfuncién Sexual
Eréctil (DSE) como consecuencia directa de altera-
ciones vasculares y con mayor frecuencia, de causa
neuropatica.

Cabe destacar que para darle validez a esta
investigacion, se obtuvieron datos que abarcan his-
toria personal, psicosocial y sexual del usuario.

Los resultados demostraron que s6lo un 3% de
los usuarios presentd significativamente repercu-
sion de la Diabetes Mellitus en su sexualidad. Sin
embargo, una de las preguntas de esta escala (N°
26), reflej6 que el 75% de los encuestados recono-
ci6 que la Diabetes Mellitus era la causa de su
DSE.

Llama la atencién que el 68% declara tener un
trastorno sexual eréctil; por lo tanto, el estudio
demostré que la Diabetes Mellitus tiene repercu-
sioén en la sexualidad de los usuarios varones ads-
critos al Consultorio General Urbano Violeta Parra
de Chillan.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus,
Sexualidad, Varones.

INTRODUCCION:

“La relacion sexual es la union tan profunda-
mente natural que se establece la mds intima y
misteriosa comunicacion humana y que no puede
ser anulada impunemente” .
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La sexualidad se ha convertido hoy en uno de
los temas mds enigmadticos y conflictivos para los
investigadores del comportamiento humano, dado
que recién en los ultimos aflos se le estd dando la
importancia que merece. Si bien lo sexual repre-
senta patologias que no provocan mortalidad direc-
tamente a quienes las padecen y pueden en un
momento dado ocultarse en el medio social, pro-
ducen dafios fisicos y psiquicos inconmensurables
al individuo como tal, a la pareja, a la familia y a
la sociedad.

Su prevalencia en la poblacion general es real-
mente alarmante, y no hay persona que en algin
momento de su vida no haya padecido alguna dis-
funcién sexual, sea esta total, parcial, circunstan-
cial, crénica, etc., mds atn cuando la expectativa
de vida del chileno medio de hoy y de otros paises
latinoamericanos sobrepasa los 75 afios, se hace
mds evidente la aparicién de algunos de estos pro-
blemas, especialmente la Disfuncién Sexual
Eréctil (DSE) o impotencia.

“El sexo en el hombre se manifiesta como una
conducta instintiva y global, en la que como en
ninguna otra funcion del organismo estdn intima-
mente ligados lo psicologico y lo bioldgico” .

La mayor potencialidad erectiva y sexual la
tiene el hombre entre los 18 y los 20 afios de edad,
y desde ese mismo momento comienza a envejecer
sexualmente pero, en forma imperceptible, por lo
que las disfunciones sexuales pueden encontrarse
incluso en la adolescencia, en donde recién se ini-
cia el periodo de la madurez sexual, que se com-
pleta cuando se desea a la persona amada. Esta
dltima fase es muy clara y tipica en la mujer; sin
embargo, en el hombre, ésta dltima sélo se alcanza
en la madurez de la vida.

El hombre entre los 20 y 30 afios esta viviendo
una vida plena en el que el desarrollo fisico ha lle-
gado a su maxima expresién; también su potencia-
lidad. Tiene erecciones espontdneas e instantineas,
incluso se estimula s6lo con el pensamiento. Su
éxito se basa en la cantidad y no en la calidad de
sus encuentros sexuales.

Ya después de los 30 a 40 afios quedan atrds las
cuspides bioldgicas de los 18 afios y raramente el
hombre puede gozar de un orgasmo midltiple.
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Mejora la vida sexual en cuanto a calidad, y la
seguridad interior se ve aumentada notablemente,
pero comienza a ser muy sensible a los problemas
cotidianos a que se ve sometida la pareja, lo que
hace inevitable que el hombre, la mujer o ambos
padezcan de algin problema en el drea sexual.

De los 40 a los 55 afios es comtin encontrar un
cuadro clinico llamado “la crisis del hombre madu-
ro”, una patologia conductual caracterizada por
presentar insomnio, consumo excesivo de alcohol,
problemas conyugales, insatisfaccién laboral,
temor a las enfermedades y a la muerte, mayor
incidencia de infartos al miocardio y la temida
DSE. Aparecen con mayor frecuencia enfermeda-
des como Diabetes Mellitus (DM), ulcera gastro-
duodenal, hiperlipidemias, hipercolesterolemias,
hipertension arterial, etc.

En cuanto a la tercera edad (60 afios y mads),
que corresponde al 9.8 % de la poblacién chilena,
son personas vigentes y autovalentes en su mayo-
ria y deseosas de seguir integradas a la sociedad,
sin embargo, a mucha gente se le hace dificil pen-
sar que los hombres y las mujeres de edad avanza-
da tengan todavia sentimientos, necesidades y rela-
ciones de tipo sexual.

La DM constituye un problema de alta preva-
lencia en nuestro pais; en el afio 2025, més del
18% de los chilenos serd mayor de 60 afios y puede
esperarse que al menos el 15 % de éstos serd dia-
bético, y otro 35% tendra intolerancia a la glucosa.
Con estos datos es facil pensar que un alto porcen-
taje de éstos pacientes tendrd una DSE asociada a
esta patologia. De hecho, a muchas personas se les
ha diagnosticado DM cuando han consultado por
una alteracién en su funcién sexual.

Hay circunstancias que pueden modificar la
actitud del hombre ante el sexo, de indole psicol6-
gica; como miedos, angustia, rechazo hacia la dia-
betes, falsas creencias, inseguridad, etc., por lo que
ademds, suele crear problemas de relacién no
sexual con su familia, con otras personas, en el tra-
bajo, etc. También pueden acontecer ciertos casos
de problemas fisicos, generalmente asociados a la
edad, larga evolucién de la DM y mal control de
ésta, con la aparicién de complicaciones crénicas
que pueden dificultar la relacion sexual.

Considerando estos aspectos, y que ademads
existen muy pocas investigaciones, hemos decidi-

do realizar el siguiente estudio sobre las repercu-
siones de la Diabetes Mellitus en la sexualidad de
los usuarios varones.

MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio es de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo, realizado en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 1 y Tipo 2 adscritos al
Consultorio General Urbano Violeta Parra de
Chillan, seleccionado por tener la mayor cantidad
de poblacion inscrita y depender del Servicio de
Salud Nuble.

Para realizar esta investigacion, fue necesaria
la revision de fichas y tarjetones de los usuarios.
Las fichas fueron revisadas en su totalidad, deter-
mindndose el universo mediante los criterios de
exclusion.

Los datos obtenidos, tanto de la ficha como del
tarjeton fueron: nombre, edad, nimero de ficha cli-
nica, direccion, estado civil, asistencia regular a los
controles de salud, peso, talla, glicemia del dltimo
control, colesterol total, triglicéridos y complica-
ciones detectadas en el control habitual.

Posteriormente, las direcciones fueron sectori-
zadas para facilitar, a las autoras, la aplicacion de
la encuesta en domicilio.

1. POBLACION ESTUDIADA
1.1 UNIVERSO:

El universo estuvo constituido por 391 usuarios
varones diabéticos tipo 1y 2, de 20 afios y mds, en
control en el Consultorio General Urbano Violeta
Parra de Chillan (CVP).

1.2 MUESTRA:

La muestra se determind mediante muestreo
aleatorio simple y quedé constituida por 160 usua-
rios diabéticos varones, residentes en el area urba-
na de Chilldn, en control regular, con pareja esta-
ble; de los cuales sélo 100 usuarios fueron partici-
pes de la investigacion, ya que el resto, al momen-
to de la aplicacién de la encuesta, presentaban
limitantes como: separaciéon o viudez reciente,
cambio de domicilio y negacién a participar del
estudio. Por lo tanto, la muestra quedé constituida
por el 25,58 % del universo, con un poder estadis-
tico del 85% y un nivel de seguridad del 90%.
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1.3 UNIDAD DE ANALISIS:

Usuario varén con Diabetes Mellitus tipo 1y
tipo 2, de 20 afios y mds, en control regular en el
Consultorio General Urbano Violeta Parra de
Chillan.

14 REQUISITOS PARA INTEGRAR LA MUES-
TRA

- Tener un control de glicemia en los udltimos 3
meses.

- Tener 20 o mas afios (sin limite de edad).

- Pertenecer a la zona urbana de Chillan.

- Tener pareja estable.

- Asistir regularmente a los controles de salud, con
un minimo de 3 controles anuales.

1.5 CAUSAS DE EXCLUSION:

- Cambio de domicilio o domicilio inexistente.
- No tener pareja estable.

- No querer participar del estudio.

2. DESCRIPCION ESCALAS UTILIZADAS:

- Escala de Repercusion de la Diabetes Mellitus
en la Sexualidad:

Escala adaptada por las autoras que pretende
describir el nivel de repercusion de la Diabetes
Mellitus en la Sexualidad, entendiéndose ésta
como parte del ser humano en su dimension indi-
vidual y de pareja. Esta escala consta de 10 pre-
guntas. Las primeras 5 preguntas corresponden a la
Sub-escala de Relacién de Pareja, continuando con
las preguntas que completan la Escala de
Repercusiéon de la Diabetes Mellitus en la
Sexualidad. Estas preguntas incluyen el deterioro
de la relacion de pareja, el concepto de impotencia,
la satisfaccion con la capacidad sexual, las erec-
ciones y la sensacion subjetiva del usuario ante la
repercusion de la Diabetes Mellitus en su sexuali-
dad. A esta escala se le asigné un maximo de 21
puntos con la “maxima repercusiéon” y un minimo
de O puntos con “nula repercusion”. Para determi-
nar los rangos de puntuacion se utilizé la escala
académica.

- Sub-escala de Relacion de Pareja:

Esta sub-escala consta de 5 preguntas que
deben ser contestadas por ambos miembros de la
pareja en forma individual, e incluye interrogantes
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acerca de la comunicacién de pareja, el amor y las
relaciones sexuales. A esta sub-escala se le asign6
un maximo de 11 y un minimo de O puntos, consi-
derdndose una “mala relaciéon” con 6 0 menos pun-
tos y una “buena relacién de pareja” entre 7 y 11
puntos. Para clasificar estos puntajes, se utiliz6 la
escala académica y se asigné puntaje separado al
hombre y a la mujer. Para unir las discrepancias
que se encontraron entre ambos miembros de la
pareja, se recurrio al cdlculo de un promedio, con-
siderdndose la respuesta de la mujer como control.
Asf se obtuvo una sola clasificacion para la pareja.

- Escala de Autoestima de Morris Rosemberg
(1975):

Para clasificar la “autoestima del usuario” se
utilizo la escala tipo Likert de Morris Rosemberg,
que fue modificada por las autoras para el mejor
entendimiento de los encuestados. Esta escala
consta de 10 afirmaciones en sentido horizontal
con 4 opciones para escoger frente a cada una de
las preguntas, que permiten determinar cudl es la
percepcidn que tiene el individuo sobre si mismo.
El encuestado debi6 escoger una de las siguientes
opciones: Siempre, La mayoria de las veces, Rara
vez y Nunca

Esta escala posee un puntaje maximo de 30
puntos.

3. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

En el analisis de datos, el instrumento fue
codificado y tabulado en el programa Excel, que
permitié organizar la informacién en secuencias
binarias asignando valores de “0” y “1” a las res-
puestas dadas por los encuestados.

Posteriormente, se cruzdé la variable
Dependiente  con  todas las  variables
Independientes y se calculé el Coeficiente de
Correlacién Lineal r de Pearson,

para darle significado estadistico. A continua-
cién se describe la interpretacion de este coeficien-
te:

- Si 0 <r < 0.5, entonces existe una relacion
Débil entre ambas variables.

- Si 0.5 <r < 0.8, entonces existe una relacion
Mediana entre ambas variables.

-S10.8 <r< 1, entonces existe una Fuerte rela-
cién entre ambas variables.
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Cabe destacar que la utilizacion de este andlisis
estadistico, no representa el resultado obtenido por
frecuencia.

ANALISIS DE DATOS:
GRAFICO N°1: “REPERCUSION DE LA DIA-
BETES MELLITUS EN LA SEXUALIDAD”

Los resultados obtenidos revelan que el 26%
presenta algun grado de repercusion de la Diabetes
Mellitus en su sexualidad, mientras que en el 74%
restante, se observa una repercusion mds leve. Cabe
destacar que si se considerara sélo la presencia de
Disfuncién Eréctil, este porcentaje aumentaria sig-
nificativamente.

GRAFICO N° 2: “REPERCUSION DE LA DIA-
BETES MELLITUS EN LA SEXUALIDAD,
PERCIBIDA POR EL USUARIO”

Es importante destacar que el 75% de la pobla-
cién reconoce que la Diabetes Mellitus ha afectado
en su sexualidad, contraponiéndose a los resultados
obtenidos en la "Escala de Repercusion de la
Diabetes Mellitus en la Sexualidad".

GRAFICO N° 3: “CONSULTA POR PROBLE-
MAS SEXUALES”

Pese a que el 75% de la poblacién reconoce que
la DM ha repercutido en su sexualidad s6lo un 17%
ha consultado por este problema.

GRAFICO N° 4: “FORMAS DE REPERCUSION
DE LA DIABETES MELLITUS EN LA SEXUA-
LIDAD DEL USUARIO”

De todas las formas de repercusion de la
Diabetes Mellitus en la sexualidad de los usuarios,
la Impotencia ocupa el primer lugar con un 85.3%,
seguida de la Disminucién de la Libido.

GRAFICO N° 5: “PERCEPCION DE ERECCION
SEGUN EL USUARIO”

Como se puede observar, sélo un 32% de la
poblacién encuestada presenta Rigidez Completa;
mientras que el 68% restante refiere presentar algin

trastorno sexual. Dentro de ellos, la DSE ocupa el
60%.

GRAFICO N° 6: “SATISFACCION DE LA CAPACI-
DAD SEXUAL, PERCIBIDA POR EL USUARIO”
El Gréfico adjunto muestra el Nivel de

Satisfaccién Sexual que posee el usuario, encon-
trandose porcentajes similares entre los que se
encuentran satisfechos y los que no.

GRAFICO N° 7: “MANIFESTACIONES SEXUA-
LES EN LA RELACION DE PAREJA”

Llama la atencién las discrepancias que se
observan entre ambos miembros de la pareja res-
pecto de las manifestaciones sexuales que incluyen
en su relacion.

Por ejemplo: un alto porcentaje de los varones
conserva el deseo (libido), mientras que en las
mujeres, éste es menor. En lo que se refiere a orgas-
mos, el porcentaje de las mujeres es menor.

GRAFICO N° 8: “SATISFACCION DE LA
RELACION SEXUAL, PERCIBIDA POR
AMBOS MIEMBROS”

Aqui se muestra que un 69% de los hombres
considera que sus parejas estdn satisfechas con la
relacion sexual; mientras que un 40% de las muje-
res considera que los hombres no lo estan.

GRAFICO N° 9: “NECESIDAD DE INCLUIR
EDUCACION SEXUAL EN EL CONTROL
SALUD”

El 95% de los usuarios considera que es nece-
sario incluir la educacion sexual en el control de
salud mientras que sélo el 5% restante piensa que
no lo es.

CONCLUSIONES:

e Un 75% reconoce que la Diabetes Mellitus
(DM) ha repercutido en su sexualidad a pesar de
los bajos porcentajes obtenidos en la aplicacion de
la escala.

e La disfuncién sexual eréctil resulté ser la
manifestacién mas importante (85,3%), superando
las otras complicaciones mds frecuentes de DM.

Se concluye entonces que es necesario tratar los
trastornos sexuales en el Control de Salud habitual
del usuario diabético, ya que la DSE representa una
patologia de alta incidencia entre la poblacion
encuestada.

* E1 95% de los encuestados manifesté la nece-
sidad de incluir la Educacién Sexual en el Control
de Salud. Esto serviria como una “Estrategia
Preventiva” acorde con las politicas actuales de
énfasis en la promocion de la salud.
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Teniendo en cuenta este alto porcentaje, se con-
cluye que la educacién resultaria una estrategia
preventiva adecuada para estos usuarios, acorde
con las politicas actuales de énfasis en la promo-
cién de la salud.

¢ Referente al Control Metabdlico, se encontrd
que el 58% de la muestra presentaba valores de
Glicemia elevados. De este resultado, podemos
inferir el alto riesgo que tiene la poblacion de pre-
sentar una DSE, ya que la hiperglicemia manteni-
da provoca dafio vascular y neuropdtico determi-
nante en la aparicion de un trastorno sexual.
Ademads, este dato concuerda con el alto porcenta-
je de los usuarios que perciben la presencia de una
DSE provocada por Diabetes.
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74%

GRAFICO N°1: “REPERCUSION DE LA DIA-
BETES MELLITUS EN LA SEXUALIDAD”
FUENTE: PROCESAMIENTO DE DATOS “REPER-
CUSIONES DE LA DIABETES MELLITUS EN LA
SEXUALIDAD DE USUARIOS VARONES ADSCRI-
TOS AL CONSULTORIO GENERAL URBANO VIO-
LETA PARRA DE CHILLAN”

GRAFICO N° 2: “REPERCUSION DE LA DIA-
BETES MELLITUS EN LA SEXUALIDAD,
PERCIBIDA POR EL USUARIO”
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GRAFICO N° 3: “CONSULTA POR PROBLE-
MAS SEXUALES”

83%

GRAFICO N° 4: “FORMAS DE REPERCUSION
DE LA DIABETES MELLITUS EN LA SEXUA-
LIDAD DEL USUARIO”

i -

By

GRAFICO N° 5: “PERCEPCION DE ERECCION
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GRAFICO N° 6: “SATISFACCION DE LA
CAPACIDAD SEXUAL, PERCIBIDA POR EL
USUARIO”
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GRAFICO N° 7: “MANIFESTACIONES

SEXUALES EN LA RELACION DE PAREJA”
FUENTE: IDEM GRAFICO N°1

GRAFICO N° 8: “SATISFACCION DE LA
RELACION SEXUAL, PERCIBIDA POR
AMBOS MIEMBROS”
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GRAFICO N° 9: “NECESIDAD DE INCLUIR
EDUCACION SEXUAL EN EL CONTROL
SALUD”
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COMENTARIOS

Este estudio demuestra la necesidad que mani-
fiesta el usuario de incluir el tema de la sexualidad
dentro de los Controles de Salud como parte inte-
gral de su tratamiento.

* Creemos que los profesionales de la salud son
quienes deben abordar el tema de la sexualidad,
despertando en el usuario la confianza suficiente
de preguntar y aclarar sus dudas respecto a los pro-
blemas sexuales que lo agobian.

* Consideramos que si el usuario tuviera cono-
cimiento de la Repercusion de la Diabetes Mellitus
en su Sexualidad, mejoraria notablemente el cum-
plimiento de las medidas farmacoldgicas y no far-
macoldgicas destinadas a mantener niveles com-
pensados de glicemia y de esta forma evitar la apa-
ricién de DSE.

* Si se toma en cuenta al usuario con DSE en un
contexto de relacion de pareja, observamos que el
problema trasciende al individuo, poniendo en
riesgo a esta pareja como parte fundamental de la
familia, considerada el nicleo basico de la socie-
dad.
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