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Rompiendo

ay temas que se siguen dejando fuera de la
consulta, aunque estén muy presentes en
la vida de las pacientes. Uno de ellos es la
sexualidad. Hablar de ello sigue siendo difi-
cil, tanto para profesionales sanitarios como
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el Silencio:

disfuncion sexual femenina en paciente con diabetes

para pacientes, especialmente en mujeres, gue, por
vergiienza y miedo a ser juzgadas guardan silencio,
mientras que los profesionales por falta de formacion
o de tiempo en consulta, pueden no abordarlo. Pero
a salud sexual también es salud, y merece atencion.
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La disfuncién sexual femenina en diabetes
se define como un conjunto de alteraciones
en las fases del deseo, excitacién, orgasmo
o dolor durante las relaciones intimas (dis-
pareunia), que aparece con mayor frecuen-
cia cuando la diabetes no esta bien contro-
lada o es de larga evolucién. La diabetes
ocupa el primer lugar dentro de las causas
metabdlicas y endocrinas de la disfuncién
sexual.

Las mujeres con diabetes se enfrentan a
una mayor prevalencia de disfuncién sexual
con respecto a las mujeres que no padecen
diabetes, debido a factores fisicos y hormo-
nales, ademds de barreras psicoldgicas y
sociales.

Dentro de los Factores fisicos y hormonales
encontramos:

* Neuropatia periférica y autonémica: la
cual va danando los nervios reduciendo
la sensibilidad genital y se alteran las se-
fales nerviosas que deben iniciar la res-
puesta sexual.

* Microangiopatia: da lugar a problemas
vasculares concretamente afecta a la irri-
gacién de los tejidos genitales, reducien-
do la lubricacién y la tumescencia (proce-
so por el cual los tejidos de los genitales
femeninos se llenan de sangre durante la
fase de excitacion sexual).

e Alteraciones hormonales: desequili-
brios en estrégenos, progesteronay an-
drégenos afectan tanto al deseo como
la respuesta fisica. No debemos olvidar
que no necesariamente todo lo anterior
tiene que ser debido a la menopausia,
en la mujer con diabetes de larga evo-
lucién también pueden producirse des-
equilibrios hormonales antes o después
de la menopausia. La propia resistencia
a la insuling, la inflamacién crénica o al-
teraciones en el eje hipotdlamo-hipéfi-
sis-ovarico pueden modificar niveles de
estrégenos, progesterona o incluso de
andrégenos. Es decir, aunque los sinto-
mas hormonales se parezcan, debemos
tener en cuenta que puede ser un efec-
to anadido de la diabetes sobre el siste-
ma endocrino.

BARRERAS PSICOLOGICAS Y SOCIALES

También estan los factores que no se de-

tectan con una analitica: el miedo, la inse-
guridad, el estrés, la presion por mantener
“todo bajo control”. Las mujeres que pade-
cen diabetes muchas veces viven en su dia a
dia con una carga emocional fuerte, y su se-
xualidad se ve arrastrada por ello. Por tanto,
el estrés, la ansiedad y los tabues culturales
sobre la sexualidad agravan los sintomas de
la disfuncién sexual. Estas limitaciones no
sélo afectan la calidad de vida de las muje-
res, sino que también pueden repercutir en
el manejo integral de la enfermedad.

Con los afos, la diabetes puede provo-
car dafos que afectan directamente a la
respuesta sexual. Las principales alteracio-
nes de la funcién sexual en la mujer con dia-
betes pueden ser:

e Trastornos del deseo sexual: falta de
interés, libido bajo y en algunos casos
rechazo a la actividad sexual por miedo
al dolor. Todo ello se asocia con fatiga,
desregulacion hormonal (alteraciones
en estrégenos y andrdégenos) y con la
preocupaciéon constante por el control
glucémico.

e Trastornos de excitacion sexual: los
niveles elevados y continuos de glucosa
pueden dafar los pequenos nervios (neu-
ropatia) y las arterias que irrigan los 6r-
ganos genitales, lo que dificulta tanto la
lubricacién natural como la sensibilidad
en la zona. Sin una lubricacién adecuada
que acompafie a la fase de excitacién y
que facilite la distensién vaginal, no se
alcanza una relacién sexual satisfactoria.

e Trastornos del orgasmo: al progresar los
anteriores problemas se puede llegar a
presentar: anorgasmia (incapacidad para
alcanzar el orgasmo).

e Trastornos por dolor sexual: dolor geni-
tal pre, durante o post penetracién.

NO PUEDO EVITAR PREGUNTARME
COMO PROFESIONAL SANITARIA
; QUE PODEMOS HACER DESDE
LA CONSULTA?

Lo primero es crear un espacio donde la mu-
jer sienta que puede hablar sin ser juzgada.

Aveces, basta una simple pregunta para que y
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» las pacientes puedan expresar sus dudas
e inseguridades:

“;Has notado algin cambio en tu vida se-
xual desde que convives con la diabetes?”

Los profesionales sanitarios debemos de
realizar un abordaje global ya que es po-
sible mejorar significativamente la calidad
de vida intima y reducir las barreras que
impone la diabetes al bienestar sexual me-
diante: un control glucémico 6ptimo para
minimizar neuropatia y microangiopatia,
educar a la paciente sobre los efectos de
la diabetes en la funcidén sexual femenina,
tratamientos locales (lubricantes, terapias

hormonales si estdn indicadas). Ademas
de terapia psicoldgica y fisioterapia pélvi-
ca si fuera necesario.

Lo mas importante en “nuestras inter-
venciones como profesionales sanita-
rios debemos trasmitir a las pacientes
confianza y actitud abierta, sin prejui-
cios” para que se sientan seguras de
consultar, de tal forma que puedan ha-
blar sin miedo a ser juzgadas.

Actualmente existen herramientas va-
lidadas que los profesionales sanitarios
pueden utilizar para valorar la disfuncién
sexual femenina, tales como:

El cuestionario IFSF (indice de Fun-
ciéon Sexual Femenina): es el mas
utilizado a nivel internacional para
evaluar la funcion sexual femenina.
Se recomienda facilitarselos a las pa-
cientes para que en lo aporten com-
pletado en una proxima consulta.

El test de Beck: se trata de un cues-
tionario para detectar sintomas de
depresion los cuales muchas veces
coexisten con la disfuncién sexual.

Valoracion médica completa: revi-
sion ginecoldgica, niveles hormona-
les, glucemia, etc. D
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CONCLUSION

1. Las complicaciones de la diabetes
suelen centrarse en 6rganos como
el corazon o los rifiones, dejando
de lado su impacto en la sexuali-
dad.

2. La intimidad, el deseo y el placer
también pueden verse profunda-
mente afectados por esta enfer-
medad.

3. A menudo se asocia la disfuncion
sexual en diabetes solo a los hom-
bres, ignorando que las mujeres
también sufren alteraciones sig-
nificativas. “No es solo cosa de
hombres”.

4. En el caso de las mujeres, los
efectos no son solo fisicos, sino
también emocionales y relaciona-
les.

b. Abordar abiertamente la sexuali-
dad en consulta permite romper
tabues y mejorar tanto la salud
sexual como el bienestar general
de las pacientes.
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