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RESUMEN

Objetivo Estudiar el impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en la sexualidad de pacien-
tes mujeres. Se analiza el efecto que ha tenido la diabetes mellitus tipo 2 en la sexua-
lidad de 93 mujeres que recibieron consulta en dos hospitales de la comunidad de 
Taxco, Guerrero.
Metodología Se aplicó una encuesta de 15 variables a un total de 93 pacientes muje-
res que acudieron a consulta a dos hospitales de Gobierno en la ciudad de Taxco, Gue-
rrero, México. Se contempló a mujeres con diabetes mellitus tipo 2, con vida sexual 
activa, con más de cinco años de evolución de la enfermedad. Los casos se eligieron 
tomando en cuenta el concepto de muestras por conveniencia. El diseño fue cuantita-
tivo, no probabilístico. 
Resultados La diabetes tuvo un impacto desfavorable en la sexualidad de una propor-
ción importante de las mujeres consideradas. Respecto a los porcentajes negativos, 
se documentó cómo el 32% de las mujeres nunca tuvieron deseo de tener relaciones 
sexuales. El 25% del universo manifestó que siempre hubo un cambio de interés por 
las relaciones después el diagnóstico (de forma perjudicial y adversa). El 17% confirmó 
siempre presentar irritación vaginal. Y el 42% de las pacientes manifestaron nunca 
experimentar orgasmos. Finalmente, para el 23% de las mujeres nunca fue satisfacto-
ria la frecuencia de dichas relaciones.
Conclusiones Se destacan hallazgos nocivos en algunas de las variables que ratifican 
cómo la diabetes ha tenido un impacto dañino en la sexualidad de un porcentaje impor-
tante de las mujeres encuestadas. 

Palabras Clave: Diabetes insípida; sexualidad; evaluación de daños (fuente: DeCS, 
BIREME).

ABSTRACT

Objective To study the impact that type 2 diabetes mellitus has had on the sexuality of 
93 women. This work analyzes the effect that type 2 diabetes mellitus has had on the 
sexuality of 93 female patients who received consultations in two hospitals in the city 
of Taxco, Guerrero.
Methodology A survey of 15 variables was applied to a total of 93 female patients who 
attended in two Hospitals in the city of Taxco, Guerrero, Mexico. Women with type 2 
diabetes mellitus, with an active sexual life, with more than 5 years of evolution of the 
disease, and who attended periodic consultations were considered. The cases were 
chosen keeping the concept of convenience samples in mind. The design was quanti-
tative, not probabilistic.
Results The diabetes had an unfavorable impact on the sexuality of a significant pro-
portion of the women considered. Regarding the negative percentages, it was docu-
mented how 32% of the women never had a desire to have sexual intercourse. The 
25% of the universe stated that there was always a change in interest in relationships 
after the diagnosis (in adverse way). The 17% always confirmed having vaginal irrita-
tion or dryness. And 42% patients reported never experiencing orgasms. Finally, for 
23% of the women the frequency of such relationships was never satisfactory.
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Conclusions They highlighted harmful findings in some of the variables, which confirm how diabetes has had a harmful 
impact on the sexuality of a significant percentage of the women surveyed.

Key Words: Diabetes insipidus; sexuality; damage assessment (source: MeSH, NLM).

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar el 
impacto que ha tenido la diabetes mellitus tipo 2 en 
la sexualidad de pacientes mujeres. Se aplicó una 

encuesta a un total de 93 pacientes mujeres con diabetes 
mellitus tipo 2 que acudieron a consulta al Hospital Ge-
neral Adolfo Prieto, de la Secretaría de Salud, y al Hospi-
tal General de Subzona n.º 5 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS). Ambos hospitales se ubican en la 
ciudad de Taxco de Alarcón, Guerrero, México.

Como se confirmó, existen diversos trabajos que han 
explicado el panorama de la diabetes en México (1-3). 
Otros escritos (4) posicionan a la República Mexicana 
entre los países que cuentan con el mayor número de pa-
cientes diabéticos a nivel mundial; incluso, dicha afección 
es considerada como una epidemia creciente (5).

En el mismo sentido, estudios científicos han confir-
mado los graves daños que dicha enfermedad puede pro-
vocar, tales como infarto del corazón, ceguera, falla renal, 
amputación de las extremidades inferiores y muerte pre-
matura (4), así como también daños al corazón, al riñón 
y a los nervios (6), el síndrome del pie diabético (7), de-
presión y aislamiento social (8); incluso se ha ratificado 
que la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la edad 
avanzada son factores de riesgo asociados con la severidad 
del COVID-19 (9).

Asimismo, la diabetes mellitus afecta de manera negati-
va la sexualidad de pacientes, ya que ocasiona disfunción 
sexual, dificultades de excitación y de lubricación en la 
mujer, disfunción eréctil (10), pérdida de firmeza en las 
erecciones, resequedad vaginal, dolor al momento de te-
ner relaciones sexuales, tanto para hombres como para 
mujeres, y pérdida de apetito sexual (6).

Otros problemas que se pueden presentar en la sexua-
lidad de varones con diabetes son eyaculación retrógrada, 
enfermedad de Peyronie, baja concentración de testoste-
rona y problemas de fertilidad (11).

Diversos autores confirman la existencia de disfunción 
sexual en mujeres diabéticas pre y posmenopáusicas (12), 
así como el predominio de la disminución del deseo y ex-
citación, dispareunia en pacientes diabéticas (13) o bien 
una frecuencia de malformaciones congénitas y abortos 
espontáneos de 5 a 10 veces mayor en mujeres con dicha 
enfermedad (14). 

En trabajos de difusión recientes (11) se destacan di-
versos problemas en población femenina relacionados con 
el padecimiento en cuestión, tales como la falta de deseo 
y respuesta sexual, sequedad vaginal, relaciones sexuales 
dolorosas, candidiasis vaginal o infecciones de la vejiga.

Finalmente, vale la pena resaltar escritos que analizan la 
disfunción sexual de pacientes diabéticas tomando en cuen-
ta diversas áreas de la función sexual, tales como deseo, lu-
bricación, excitación, orgasmo, satisfacción y dolor (12).

METODOLOGÍA

Mediante consentimiento informado, se aplicó una en-
cuesta de 15 variables a un total de 93 mujeres que acu-
dieron a consulta al Hospital General Adolfo Prieto, de 
la Secretaría de Salud, y al Hospital General de Subzona 
N.º5 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
en la ciudad de Taxco de Alarcón, Guerrero, México. 
Para el año 2020 dicha ciudad de Taxco contaba con 
50 399 habitantes (15).

Se contempló a mujeres con diabetes mellitus tipo 2, 
con vida sexual activa, con más de 5 años de evolución 
de la enfermedad y que acudieron a consulta periódica. 
Los casos se eligieron tomando en cuenta el concepto de 
muestras por conveniencia (16). El trabajo fue de tipo 
cuantitativo no probabilístico. 

En el cuestionario de encuesta se incluyeron variables 
como las siguientes: 1) número de partos, 2) pacientes 
con y sin cirugía ginecológica, 3) mujeres con menopausia 
y sin menopausia, 4) deseo de tener relaciones sexuales, 
5) cambio de interés por las relaciones sexuales después 
el diagnóstico de diabetes, 6) fatiga durante el coito, 7) 
infecciones vaginales frecuentes después del diagnóstico, 
8) aumento del tiempo de excitación o lubricación, 9) dis-
minución en la lubricación vaginal, 10) irritación o seque-
dad vaginal, 11) experimentación de dolor al momento de 
la penetración, 12) disminución de la sensibilidad en sus 
genitales, 13) experimentación de orgasmos, 14) si la fre-
cuencia de sus relaciones era satisfactoria, y 15) presencia 
de dolores o molestias en los genitales después del coito.

Desde la variable 4 y hasta la número 15 las respuestas 
se agruparon en los rangos de a) siempre, b) casi siempre, 
c) en ocasiones, d) pocas veces y e) nunca. 

RESULTADOS

Respecto al número de partos que han tenido las mujeres 
encuestadas, se confirmó que el primer lugar lo ocupó el 
rubro de embarazos de 3 a 4 hijos, con el 34% (Tabla 1). 

El mayor porcentaje de mujeres entrevistadas no se 
sometieron a cirugía ginecológica (70%). Se resalta que 
la mayoría de las pacientes se encontraban en menopau-
sia (73% del total).
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Se confirmó que la diabetes afectó la sexualidad de 
un alto porcentaje de los casos, ya que se mencionó que 
nunca (32%) y pocas veces (21%) se tuvo deseo de tener 
relaciones sexuales. Solo el 18% manifestó que siempre 
tuvo deseos de tener dichas relaciones.

El 25% de los casos manifestó que siempre había cam-
biado dicho interés por las relaciones sexuales después 
del diagnóstico de forma negativa. Y también para el 11% 
casi siempre cambió dicho interés.

Paradójicamente, el mayor porcentaje mencionó nun-
ca tener fatiga durante el coito (47%) o bien pocas veces 
(20%). En el mismo sentido, la mayoría manifestó tener 
pocas veces infecciones vaginales después de dicho diag-
nóstico (37% de los casos).

El 43% de mujeres entrevistadas confirmaron que nun-
ca había aumentado el tiempo de excitación o lubricación. 
Y para el 34% nunca había disminuido la lubricación va-
ginal o bien pocas veces (25%) (Tabla 1).

Respecto a la irritación o sequedad vaginal, el 38% de 
los casos aseguró nunca haber tenido dicha irritación o 
sequedad. Sin embargo, el 17% de las pacientes confirma-
ron siempre presentarla. 

El 52% del universo nunca experimentó dolor al mo-
mento de la penetración. Y el 38% expresó nunca haber 
mostrado disminución de la sensibilidad en sus genitales.

Es importante mencionar que el 42% de las pacientes 
confirmó nunca experimentar orgasmos, y la respuesta 
de “pocas veces” también tuvo una elevada proporción 
(34% del total).

También se cuestionó si la frecuencia de relaciones era 
satisfactoria. En este rubro un alto número de mujeres 
(45%) ratificó que siempre era satisfactoria dicha frecuen-
cia. Solo para el 23% de los casos nunca fue satisfactoria.

Finalmente, se preguntó por la presencia de dolores o mo-
lestias en los genitales después del coito. El 62% confirmó 
nunca haber tenido la presencia de dichos dolores (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la encuesta aplicada a pacientes mujeres con diabetes mellitus 
tipo 2 en dos hospitales de Taxco, Guerrero, México

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
1. Número de partos de mujeres con diabetes
Número de partos
   0 4 4
   1-2 20 22
   3-4 32 34
   5-6 20 22
   Más de 6 17 18
   Total 93 100
2. Mujeres con y sin cirugía ginecológica.
   Tipo
   Con cirugía 28 30
   Sin ninguna cirugía 65 70
   Total 93 100
3.Mujeres con menopausia y sin menopausia
Tipo
   Con menopausia 68 73
   Sin menopausia 25 27
   Total 93 100
4.Deseo de tener relaciones sexuales
Tipo
   Siempre 17 18
   Casi siempre 13 14
   En ocasiones 14 15
   Pocas veces 19 21
   Nunca 30 32
   Total 93
5.Cambio de interés por las relaciones sexuales después el diagnóstico de diabetes
Tipo
   Siempre 23 25
   Casi siempre 10 11
   En ocasiones 22 24
   Pocas veces 18 19
   Nunca 20 21
   Total 93 100
6. Fatiga durante el coito
Tipo
   Siempre 9 9
   Casi siempre 6 7
   En ocasiones 15 17
   Pocas veces 19 20
   Nunca 44 47
   Total 93 100



REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 23(4), AGOSTO - 2021

4

7. Infecciones vaginales frecuentes después del diagnóstico
Tipo
   Siempre 6 6
   Casi siempre 6 6
   En ocasiones 20 22
   Pocas veces 34 37
   Nunca 27 29
   Total 93 100
8. Aumento del tiempo de excitación o lubricación
Tipo
   Siempre 9 9
   Casi siempre 9 10
   En ocasiones 10 11
   Pocas veces 25 27
   Nunca 40 43
   Total 93 100
9. Disminución en la lubricación vaginal
Tipo
   Siempre 9 10
   Casi siempre 13 14
   En ocasiones 16 17
   Pocas veces 23 25
   Nunca 32 34
   Total 93 100
10. Irritación o sequedad vaginal
Tipo
   Siempre 16 17
   Casi siempre 11 12
   En ocasiones 16 17
   Pocas veces 15 16
   Nunca 35 38
   Total 93 100
11. Experimentación de dolor al momento de la penetración
Tipo
   Siempre 5 5
   Casi siempre 1 1
   En ocasiones 18 19
   Pocas veces 21 23
   Nunca 48 52
   Total 93 100
12. Disminución de la sensibilidad en sus genitales
Tipo
   Siempre 7 8
   Casi siempre 6 6
   En ocasiones 14 15
   Pocas veces 31 33
   Nunca 35 38
   Total 93 100
13. Experimentación de orgasmos
Tipo
   Siempre 6 7
   Casi siempre 6 6
   En ocasiones 10 11
   Pocas veces 32 34
   Nunca 39 42
   Total 93 100 
14. La frecuencia de sus relaciones es satisfactoria
Tipo
   Siempre 42 45
   Casi siempre 9 10
   En ocasiones 11 12
   Pocas veces 9 10
   Nunca 22 23
   Total 93 100
15. Presencia de dolores o molestias en los genitales después del coito
Tipo
   Siempre 3 3
   Casi siempre 1 1
   En ocasiones 15 16
   Pocas veces 17 18
   Nunca 57 62
   Total 93 100

Número de partos de mujeres con diabetes
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DISCUSIÓN

Como se confirmó, sobresalieron hallazgos negativos en al-
gunas de las variables que ratifican cómo la diabetes sí ha 
tenido un impacto dañino y desfavorable en la sexualidad 
de una proporción importante de las mujeres encuestadas. 

En este sentido, y respecto a estos porcentajes negativos, 
se documentó que el 32% de las mujeres nunca tuvieron 
deseo de tener relaciones sexuales. Y también otro 21% 
más explicó que pocas veces tuvo deseo de tener cópula.

El 25% del universo manifestó que siempre hubo un 
cambio de interés por las relaciones después el diag-
nóstico (de forma negativa), asimismo, el 11% expresó 
que casi siempre hubo un cambio en dicho interés. Por 
otra parte, el 17% confirmó siempre presentar irrita-
ción o sequedad vaginal. 

Se destaca de manera muy importante que el 42% de 
las pacientes manifestaron nunca experimentar orgas-
mos. En esta misma, pregunta también otro 34% más de 
los casos confirmaron pocas veces experimentar dichos 
orgasmos. Al sumar los dos últimos porcentajes mencio-
nados (los cuales se encuentran incluidos en esta misma 
variable), se resalta que el 76% de las mujeres tuvieron 
graves problemas para experimentar orgasmos. Final-
mente, para el 23% de las mujeres nunca fue satisfactoria 
la frecuencia de dichas relaciones.

Como se observó, existen trabajos especializados que 
explican el impacto que ha provocado la diabetes en va-
rios sectores de población en México (1,4,5,17-20).

También distintos autores ya han mencionado los efec-
tos que dicha enfermedad puede provocar en los pacientes 
(2,4,7,11), así como las complicaciones en la sexualidad 
(10,6,11). Incluso, cabe señalar que escritos recientes (9) 
ratifican que la diabetes es uno de los factores de riesgo 
asociados con la severidad del COVID-19. 

Asimismo, ya se han estudiado diversas categorías so-
ciales donde la diabetes ha tenido una influencia muy ne-
gativa, tales como en mujeres embarazadas (21), mujeres 
diabéticas pre y posmenopáusicas (12), obreros (1), adul-
tos y adolescentes (4), específicamente en adultos (19), o 
bien en pacientes con síndrome de pie diabético (7). En 
este sentido, el presente trabajo se suma a dichas obras 
al explicar, de manera científica, algunas consecuencias 
dañinas y de incapacidad que ha provocado la enfermedad 
mencionada, específicamente en la sexualidad de pacien-
tes mujeres de la ciudad y municipio de Taxco de Alarcón, 
Guerrero, en México. 

Consideramos que para nuevos trabajos sobre diabe-
tes sería interesante analizar las bases conceptuales (así 
como su aplicación metodológica) de otros modelos en 
salud pública, tales como el biomédico, el epidemiológi-
co clásico, el higienista o el preventivo sociomédico, los 

cuales ya han sido explicados con mayor profundidad por 
autores como Hernández et ál. (22), e inclusive y en el 
mismo sentido, incorporar los modelos propuestos por 
Menéndez (23).

Para finalizar, resaltamos la importancia que tienen los 
diversos enfoques, técnicas de diagnóstico y tratamientos 
que se encuentran inmersos en el área de la biomedicina, 
la salud pública y la farmacología. Asimismo, y como se 
mencionó con anterioridad, el presente escrito contribuye 
a entender una parte del impacto y efectos que la diabetes 
ha provocado en la sexualidad de la población blanco fe-
menina considerada ♦

Conflictos de intereses: Ninguno.
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