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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el objetivo de comparar los grupos etarios en cada sexo a partir
de las medias de los valores de las dimensiones de la calidad de vida sexual evaluadas en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2, los que fueron atendidos en la consulta del Seguro Social Cam-
pesino del cantén Santa Ana, provincia Manabi, Ecuador, durante el afio 2021. Participaron 200
personas (100 hombres y 100 mujeres), cuyas edades oscilaron entre 33 y 90 afios. Los datos se
recopilaron mediante los instrumentos: Se aplico para el estudio el Cuestionario de Cambios en
el Funcionamiento Sexual en su forma reducida y el Cuestionario de Autopercepcion Sexual en
una version adaptada. Las medias de las puntuaciones en las dimensiones deseo, excitacion,
orgasmo y satisfaccion sexual fueron mayores en los hombres, en las que también se observaron
diferencias significativas entre los diferentes grupos etarios. En ambos sexos, las puntuaciones
disminuyeron segun aument6 la edad.

Palabras clave: disfunciones sexuales fisiologicas, diabetes mellitus, coito.
ABSTRACT

This research aimed to compare the age groups in each sex from the means of the values of the
dimensions of the quality of sexual life evaluated in patients with type 2diabetes mellitus. They
were attended in the Social Security Hospital of Santa Ana city, Manabi province, Ecuador,
during 2021. 200 people participated (100 men and 100 women), whose ages ranged between 33
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and 90 years. The data was collected through the following instruments: The Changes in Sexual
Functioning Questionnaire in its short form and the Sexual Self-Perception Questionnaire in an
adapted version. The mean scores in the dimensions desire, arousal, orgasm, and sexual satisfac-
tion were higher in men, in which significant differences were also observed between the diffe-
rent age groups. In both sexes, the scores decreased with increasing age.

Keywords: Sexual Dysfunction, Physiological; Diabetes Mellitus; Coitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus esta asociada con 4,6 millones aproximadamente de defunciones al afio y se
ubica entre las 10 primeras causas de disminucion de la capacidad productiva de los individuos
anivel mundial.!” En Ecuador, el 7,8% de la poblacion padece esta enfermedad, lo que represen-
ta una cifra de 1,3 millones de personas.®

Esa patologia se asocia con varias complicaciones de la salud personal a largo plazo, entre las
que se hallan: insuficiencia renal, enfermedad cardiaca isquémica, entre otras. Ademas, existen
reportes de afectaciones en la calidad de vida sexual en mujeres como en hombres, generando
diferentes niveles de sufrimiento en los pacientes.®

Al respecto, Islas Andrades et al.” aboga por la importancia del desarrollo de estudios epidemio-
logicos acerca de la calidad de vida sexual en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Ledon
Llanes et al.®» mencionan que varias enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con el
sistema endocrino provocan disfuncion sexual.

Marina et al.® definen a la disfuncion sexual como una alteracion clinicamente significativa de
la respuesta sexual y la dificultad para experimentar placer durante el acto sexual, pudiendo estar
relacionada con una enfermedad crénica. La aparicion de estas manifestaciones impacta negati-
vamente en las relaciones de pareja, con consecuencias complejas que se profundizan con el
tiempo, requiriendo de la asistencia médica y psicoldgica especializada.

La disfuncion sexual se presenta en el hombre cuando este no puede disfrutar plenamente de su
sexualidad,” Vélez® menciona que en pacientes diabéticos se puede producir una afectacion de
los vasos y nervios responsables de la ereccion. Asi, Puentes Rodriguez et al.®) sefiala algunas
formas en que esta se manifiesta: disminucion del deseo sexual, dificultad para mantener una
ereccion, eyaculacion precoz y problemas relacionados con el orgasmo.

En la mujer, la disfuncion sexual fue conceptualizada por Zapata Boluda y Gutiérrez Izquier-
do” como un trastorno orgasmico femenino que provoca su ausencia o retraso luego de una
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excitacion sexual adecuada, generando una situacién de conflicto interpersonal. Esos autores
establecen dos grandes grupos causales: psicologicos y orgdnicos (en este ultimo sefalan el
padecimiento de diabetes mellitus).

La investigacion que se presenta tuvo el objetivo de comparar los grupos etarios en cada sexo a
partir de las medias de los valores de las dimensiones de la calidad de vida sexual evaluadas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los que fueron atendidos en la consulta del Seguro Social
Campesino del cantoén Santa Ana, provincia Manabi, Ecuador, durante el afio 2021.

MATERIAL Y METODOS

Se trata un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal e inferencial, en el que
participaron 200 individuos seleccionados mediante un muestro no probabilistico de tipo sujetos
voluntarios, en una poblacion de pacientes que asistian al servicio de salud del Seguro Social
Campesino del canton Santa Ana, provincia de Manabi, Ecuador, durante el afio 2021.

El proceso de seleccion se realizo hasta completar 100 hombres y 100 mujeres que cumplieran
los criterios de residir en zona rural, edad mayor que 30 afios y pacientes regulares de diabetes
mellitus tipo 2.

Las variables objeto de estudio fueron sexo, edad y calidad de vida sexual, cuyos datos se reco-
lectaron mediante la aplicacion de dos instrumentos con cifras de validacion en diversos contex-
tos que reflejan un a>0,7:

. Cuestionario de Cambios en el Funcionamiento Sexual en su forma reducida (CSFQ-14,
del inglés: Changes in Sexual Functioning Questionnaire-Brief Form).(!'? Este mide
tres dimensiones a través de 14 items: deseo, orgasmo y excitacion.

. Cuestionario de Autopercepcion Sexual en su version adaptada (SSPAQ, del inglés:
Sexual Self-Perception and Adjustment Questionnaire),*!'¥ el que estd compuesto
por 14 items que posibilitan establecer el estado de las dimensiones: satisfaccion y
depresion sexual.

Para realizar la correspondiente organizacion y procesamiento de los datos recolectados se utili-
70 el paquete estadistico SPSS (version 26). El analisis descriptivo se hizo mediante el calculo
de medias y la distribucion de frecuencias; ademas, las pruebas inferenciales paramétricas
ANOVA de un factor permitio comparar los grupos y la de contraste post hoc de Tukey, las que
se aplicaron luego de establecer la normalidad en la distribucion.
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A cada participante se le explico la tematica de la investigacion, ademas de la naturaleza volun-

taria y anonima de su participacion como parte del protocolo para la firma del correspondiente
consentimiento informado. La investigacion conto con la aprobacion del Comité de Bioética de
la Universidad de Almeria, documento emitido con la referencia UALBIO2020/002.
RESULTADOS

Los datos sociodemograficos reflejaron que entre los participantes predominé el grupo etario de
61 a 70 afios (27,5%); también, lo hicieron los casados (42%) y los alfabetizados (41%) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Datos sociodemograficos No. %
Edad (afos)
33-40 17 8,5
41 -50 43 21,5
51-60 30 15
61-170 55 27,5
71 - 80 45 22,5
81-90 10 5,0
Estado civil
Casado 84 42.0
Divorciado 5 2,5
Separado 6 3,0
Viudo 28 14,0
Union libre 77 38,5
Escolaridad
Alfabetizados 82 41,0
Primaria 76 38,0
Secundaria 40 20,0
Estudios superiores 2 1,0

La comparacion del estado de las dimensiones de la calidad de vida sexual entre hombres y
mujeres posibilitd establecer mayores valores de medias en los primeros, prevaleciendo valores
mayores a 2,5. La excepcion estuvo en las cifras de la depresion sexual, en la que las féminas
tuvieron medias mas altas (grafico 1).
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Grifico 1. Distribucion de medias de dimensiones de calidad de vida sexual en hombres y mujeres
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El analisis visual del histograma muestra una linea de la calidad de vida sexual que tendia a
decrecer en la medida que aumenta la edad de los individuos de ambos sexos (grafico 1).

Tabla 2. Comparacion de grupos etarios en base a medias de puntuaciones de dimensiones de la
calidad de vida sexual en hombres

Escalas Edad Media F P
33-50 4,40
51-60 3,64
Deseo 61-70 2.84 51,32 0,000
>70 1,85
33-50 4,80
er es 51-60 4,33
Excitacion 61-70 3.16 43,49 0,000
>70 1,78
33-50 4,58
51-60 4,03
Orgasmo 61-70 3.16 38,10 0,000
> 70 1,95
33-50 3,18
. <z 51-60 2,88
Satisfaccion sexual 61-70 2.50 22,85 0,000
> 70 1,90
33-50 1,13
Iy 51-60 1,62
Depresion sexual 61-70 1.50 2,57 0,059
> 70 1,60
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Se observaron diferencias significativas (p<0,05) entre las medias de los 4 rangos de edades en
las dimensiones: deseo, excitacion, orgasmo y satisfaccion sexual, obteniendo las puntuaciones
mas altas en los hombres de 33 a 50 afos, las que disminuian en la medida que se incrementa la
edad en ambos sexos. Sin embargo, no existieron diferencias significativas en cuanto a la depre-
sion sexual (tabla 2).

La prueba de contraste post hoc de Tukey mostré diferencias significativas en las dimensiones
deseo y orgasmo al comparar los hombres de 33-50 afios con los de 61-70 y mas de 70. También
se observo entre los de 51-60 con respecto a los de 61-70.

En lo que respecta a la excitacion las mayores diferencias significativas se presentaron entre los
hombres de 61-70 afios y los de mas de 70.

Tabla 3. Comparacion de grupos etarios en base a medias de puntuaciones de dimensiones de la
calidad de vida sexual en mujeres

Escalas Edad Media F p
33-50 3,72
51-60 2,3
Deseo 61-70 1,58 57,19 0,000
>170 1,18
33-50 4,29
L, 51-60 2,37
Excitacion 61-70 1,46 84,40 0,000
>170 1,08
33-50 4,07
51-60 2,27
Orgasmo 61-70 128 87,41 0,000
>170 1,00
33-50 3,04
. . 51-60 2,31
Satisfaccion sexual 61-70 175 60,22 0,000
>170 1,30
33-50 1,5
» 51-60 1,74
Depresion sexual 61-70 1.89 1,49 0,220
>170 1,52

En las mujeres, las dimensiones deseo, excitacion, orgasmo y satisfaccion tuvieron las puntua-
ciones mas altas en el rango de 33 a 50 afios y, al igual que en los hombres, estas disminuyen en
la medida que avanza en edad para los cuatro factores; ademas de que tampoco se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas relativas a la depresion sexual (tabla 3).
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Los resultados de la prueba post hoc refirieron diferencias significativas (p<0,05) en cuanto a
deseo, excitacion y orgasmo entre las medias de los rangos de 33-50 afios con respecto a 51-60,
61-70 y mas de 70.

DISCUSION

Ofman et al."'> mencionan que el diagnostico oportuno de las dificultades sexuales y reproductivas
en los pacientes con diabetes mellitus no se logra con frecuencia en las consultas médicas. Estos
autores refieren que los tratamientos deben favorecer la mejoria integral de la calidad de vida en
los pacientes, siendo importante la atencion a los elementos relacionados con la sexualidad.

Coincidentemente con lo observado en el presente estudio, Cardona Hernandez'® informa que
las mujeres diabéticas tienen a deprimirse mas que los hombres, en las que también se incremen-
ta la probabilidad de irregularidades en el ciclo menstrual como efecto segundario del uso de la
insulina. En su poblacion de investigacion, Chaverri Cruz y Fallas Rojas!"” hallaron que las
féminas con esta patologia tenian una menor autopercepcion de su calidad de vida relacionada
con la salud.

Durante el disefio de un instrumento, Gomez Pérez et al.'® y Martinez Cardenas!'” establecieron
la presencia de relacion estadistica entre la presencia de diabetes mellitus con la disfuncion eréc-
til en esos pacientes.

En la presente investigacion se observo que la calidad de vida sexual disminuy6 con la edad. Al
respecto, en publicaciones de investigaciones con poblaciones integradas por adultos mayores
de ambos géneros, Lopez Ramos et al.?” encontraron que la diabetes constituye una condicion
que afecta la calidad de vida relacionada con la sexualidad en este grupo etario.

Hernandez Ramirez et al.,?) estudiaron un grupo de mujeres con diabetes mellitus y obtuvieron
resultados que indicaban la presencia de relacion entre la disfuncion sexual y la edad, ademaés de
esta ultima con el deseo sexual (p=0,01), la excitacion (p=0,00) y la lubricacién vaginal (p=0,01).

Las limitaciones identificadas en el presente estudio se relacionan con especificidad del contex-
to de investigacion, lo que incidi6 en la poca variedad en la conformacion de poblacion, impi-
diendo que los resultados puedan generalizarse o traspolarse a otros entornos.

CONCLUSIONES

Exceptuando la dimension depresion sexual, en los distintos rangos de edades establecidos, el
resto de estas (deseo, excitacion, orgasmo y satisfaccion sexual) tuvieron mayores valores de
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medias en los hombres que en las mujeres. Ademads, en ambos sexos, se observo un decrecimien-
to de las puntuaciones en la medida que aument¢ la edad.

El analisis comparativo de las medias de las puntuaciones de dimensiones deseo, excitacion,
orgasmo y satisfaccion sexual posibilitd establecer la presencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los diversos rangos de edades en ambos sexos.
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