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MODALIDAD Tesis de Maestría 

 

1. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

(RESUMEN O ABSTRACT) 

 

Resumen 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que genera afectación en diferentes áreas de ajuste del sujeto diagnosticado, dentro de 

las áreas afectadas se encuentra el área de la sexualidad, se han realizado algunos acercamientos con este tipo de población, 

encontrando distintas dificultades en diferentes áreas de su vida una vez diagnosticados. El presente estudio tuvo como objetivo 

comparar el funcionamiento sexual entre pacientes con diagnóstico de diabetes tipo I, tipo II y sin diagnóstico. La muestra estuvo 

compuesta por 84 hombres y 84 mujeres entre las edades de 18 a 64 años. Los instrumentos a aplicar fueron un cuestionario 

sociodemográfico, el MGH-SFQ, IDS, IIEF-5, FSFI, RSES y SEXUALITY SCALE, dicha aplicación se llevó a cabo por medio virtual, 

el estadístico empleado fue ANOVA y KRUSKALWALLIS, el cual nos permitió evidenciar el declive de ciertos aspectos del 

funcionamiento sexual en pacientes diagnosticados con DMT-I y DMT-II, la diferencia entre la autoestima, autoestima sexual, deseo 

sexual en pareja, solitario, entre otros factores que fueron de interés en la investigación. 

 

 

2. INTRODUCCIÓN 

(JUSTIFICACIÓN Y ENMARCAMIENTO CONCEPTUAL Y TEÓRICO DEL PROBLEMA 

SU EXTENSIÓN DEBE ESTAR ENTRE 1 Y 2 PAGINAS) 

Durante los últimos años se ha incrementado el diagnóstico de DMT-I y DMT-II en hombres y mujeres entre los 30 a 70 años, siendo 

una de las principales causas de fallecimiento en el país; además de ser un diagnóstico que puede afectar a población joven y adulta ya 

que está determinada por factores ambientales y genéticos. Según la ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS, 2021) la 

diabetes se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la producción de la acción de la insulina. La DMT-II representa el 85 al 

90% de los casos y se relaciona con factores de riesgo como la obesidad, la inactividad física y dietas con alto contenido calórico. Por el 

contrario, la DMT-I es una afección crónica en la que el páncreas produce poca o ninguna insulina por sí mismo, sin embargo, ambas 

pueden producir daños en el corazón, vasos sanguíneos, riñones, ojos y nervios. Se puede observar que en la mayoría de las 
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investigaciones relacionadas en población con diagnóstico de diabetes, se da una gran importancia a la definición de la enfermedad y 

complicaciones físicas que estas personas pueden presentar, aunque, es poca la atención que se brinda al área de la sexualidad en 

pacientes con este tipo de diagnóstico, debido a que en la mayoría de las instituciones se centran más en otros aspectos fisiológicos y 

cuando se da un proceso de evaluación psicológica, son muchos los profesionales que omiten evaluar esta área (Satta,2014) como se 

registró en un estudio donde 27.500 personas que concurrieron por consultas médicas de rutina, solo el 9% fue interrogado por su salud 

sexual en los últimos tres años, en veintinueve países, tanto en hombres como en mujeres, lográndose evidenciar que los usuarios 

reflejan una creencia acerca de que los problemas sexuales no son problemas médicos y por el contrario creen que es una parte 

inevitable del envejecimiento. (Moreira et al., 2005). En este sentido, es importante entender que la sexualidad es un área fundamental 

de la vida del ser humano, como lo indica la ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) la cual define la salud sexual 

como un bienestar emocional, físico, social y mental relacionado con la sexualidad, para que esta se logre y mantenga se deben 

respetar, proteger y ejercer todos los derechos sexuales de la persona, a partir de un enfoque positivo y respetuoso, donde el individuo 

pueda tener relaciones sexuales placenteras, seguras, libre de discriminación y coacción. (OMS,2006). De esta manera la 

ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) y la ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) desde el 

siglo XXI incorporaron la sexualidad como una parte importante del bienestar y la calidad de vida de las personas, en el ámbito de la 

atención primaria involucra la educación sexual y la realización de estudios de prevalencia de problemas sexuales, con el fin de generar 

mejores estrategias de intervención en salud sexual y así prevenir el desarrollo de trastornos sexuales, mejorar la rehabilitación de 

personas con enfermedades sexuales, generar reeducación en personas con necesidades psíquicas y físicas especiales y el abordaje de la 

sexualidad en pacientes con dolencias crónicas (Valente, Pellegrino y Tatti, 2021). Dicho lo anterior, se ha encontrado que en las 

mujeres la disfunción sexual femenina (DSF) incluye una reducción o perdida de interés o deseo sexual, excitación o lubricación difícil 

y perdida de la capacidad para lograr un orgasmo, de igual manera está relacionada con otros parámetros de calidad de vida, como por 

ejemplo el estado civil, malestar con la propia imagen, entre otros componentes mentales y físicos, lo que puede llegar a tener efectos 

perjudiciales sobre el rendimiento sexual (Satta, 2014). Del mismo modo, para los hombres, la incapacidad para lograr y mantener una 

erección suficiente para una relación sexual satisfactoria, es un síntoma preocupante, y común; se ha demostrado que la prevalencia de 

la disfunción eréctil (DE) aumenta con la edad y es común en hombres, generando una afectación significativa en la vida sexual, 

situación económica y vida laboral. (Malavige y Levy, 2009). En este sentido, es visible la importancia que tiene la psicosexualidad en 

la salud mental y como al no ser esta tratada o evaluada a tiempo puede afectar la calidad de vida del individuo, generando que sus 

derechos sexuales se vean vulnerados y que sea poca la ayuda u orientación recibida. Teniendo en cuenta esta problemática y la 

población de interés, la pregunta de investigación es: ¿Cuáles son las diferencias en la función sexual de personas con diagnóstico de 
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DMT-I, DMT-II y sin diagnostico? 

 

3. METODOLOGÍA 

 

Se realizó una investigación cuasi experimental, cuantitativa de corte transversal, en 84 hombres y 84 mujeres entre las edades de 18 a 64 

años con diagnóstico de diabetes mellitus tipo I, tipo II y sin DX. Los instrumentos a aplicar fueron un cuestionario sociodemográfico, el 

MGH-SFQ, IDS, IIEF-5, FSFI, RSES y SEXUALITY SCALE, dicha aplicación se llevó a cabo por medio virtual, en el segundo 

semestre del año 2021 y primer semestre del año 2022. La selección de la muestra fue intencional, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión, los cuales eran que tuvieran alguna condición de diabetes tipo I, tipo II o sin DX.  Se accedió a los sujetos que cumplen con los 

criterios de inclusión vía online a partir del formulario Google foms que se realizó, en el cual cada participante encontró primero un 

consentimiento informado, en el que se les aclaraba la participación voluntaria en el estudio, la información de sus objetivos y en qué 

consistirá su participación. Se les explico la posibilidad de negarse a participar o de dar por terminada su participación en cualquier 

momento del estudio. En este sentido si la persona aceptaba ser partícipe de la investigación, continuaba a la sección de los instrumentos 

anteriormente mencionados, cada instrumento se administró de manera individual, teniendo en cuenta que algunos instrumentos fueron 

aplicados únicamente a hombres (IEEF), otros solo a mujeres(FSFI) y otros mixtos (IDS, MGH-SFQ, RESR y SEXUALITY SCALE). 

Por último, se le dio la opción a cada participante, si lo deseaba, que cuando se terminara el estudio, los resultados obtenidos le serian 

comunicados vía correo electrónico. Es importante resaltar que en este proceso se tuvo en cuenta la ley 1090 del año 2006, manteniendo 

la confidencialidad de la información, el respeto por la libertad de participación, las normas legales y estándares profesionales y los 

principios éticos de respeto y dignidad, salvaguardando siempre el bienestar y los derechos de los participantes.  

 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

SE DEBERÁ MOSTRAR, EN FORMA ORGANIZADA Y PRECISA LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN, Y 

PRESENTAR LAS CONCLUSIONES SOBRE LOS MISMOS. SU EXTENSIÓN DEBE ESTAR ENTRE 2 Y 4 PÁGINAS. 
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Los datos recolectados se analizan por medio de análisis ANOVA, sin embargo, en unas pruebas tanto de hombres y mujeres no hubo 

igualdad de varianzas, por lo cual se aplicó la corrección de Welch y la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis. Dentro de los datos 

sociodemográficos se evidencia que en mujeres la edad mínima es de 18 y la máxima de 61, el 42,86% tienen un estrato socioeconómico 

de 3, respecto a la orientación sexual el 92,86% es exclusivamente heterosexual y las mujeres casadas ocupan el 40,48% de la totalidad. 

Por el contrario, en hombres, la edad mínima es de 20 y la máxima de 64, el 41,67% con un estrato socioeconómico de 3, en su mayoría 

son exclusivamente heterosexual con un 90,48% y casados con el 34,52%. En cuanto al grado de escolaridad es más frecuente que las 

mujeres sean técnico/tecnólogo (29,76%) y los hombres universitarios (42,86%). A continuación, se muestran los resultados y las 

conclusiones encontradas por cada población.  

Como se mencionó la disfunción eréctil es una de las principales causas de problemas sexuales en hombres con DM, esta puede variar por 

la edad, el tipo y el tiempo que la persona tiene con el diagnostico. En los resultados de la prueba IIEF que aplicamos a hombres, la cual 

evalúa la presencia o ausencia de disfunción eréctil, no se evidenciaron diferencias significativas en ninguno de los tres grupos 

poblacionales, pero los resultados si son similares con las investigaciones realizadas hasta el presente año, donde los hombres con DMT-I 

y DMT-II son más propensos a presentar disfunción eréctil en comparación a hombres Sin DX y los hombres con DMT-I pueden 

presentar mayores dificultades en su función eréctil que los hombres con DMT-II, lo cual puede estar relacionado con el tiempo de 

duración que la persona tiene con el diagnóstico de la enfermedad, como lo afirma Kamenov (2015).  

En las mujeres con DM, se ha encontrado un patrón mixto de síntomas sexuales entre los cuales se incluye perdida de deseo sexual, 

dificultades en la excitación o lubricación, relaciones sexuales dolorosas y dificultad para alcanzar el orgasmo (Enzlin et al., 2002). En los 

resultados arrojados en la prueba aplicada FSFI con mujeres, la cual evalúa deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor, 

las mujeres con diagnóstico de DMT-I presentan un mejor funcionamiento sexual en comparación a mujeres con DMT-II y Sin Dx, 

teniendo en cuenta que entre estos dos últimos grupos poblacionales no se encontraron diferencias significativas. Al encontrar resultados 

diferentes relacionados a las investigaciones que se han realizado hasta el año actual, es importante aclarar que en la investigación no se 

tuvieron en cuenta factores psicológicos relacionados a fluctuaciones en el estado de ánimo y ansiedad que hubieran influido en las 

respuestas del grupo poblacional, como lo mencionan Meeking, Fosbury y Cummings (2013). De igual manera se debe tener en cuenta, 

que el grupo de mujeres con DMT-I pertenecen a la fundación Asubim.Pro y Boston Medical Group, instituciones donde reciben 

conferencias de manera continua relacionadas a mejorar su calidad de vida, siendo este un factor protector y que puede influir en los 

resultados de la prueba.  

En las investigaciones realizadas que evalúan el funcionamiento sexual tanto en hombres y mujeres con diagnóstico de DM, se ha 

encontrado que en hombres el impulso sexual reducido, la función eyaculatoria, y la satisfacción sexual son factores que también se 

pueden ver afectados en la sexualidad (Burke, 2007). De igual manera, en la mujer, se ha identificado presencia de disfunción sexual, la 

cual está relacionada a la baja autoimagen, el cansancio, la dependencia a los demás, menos satisfacción con su pareja sexual, la 

lubricación y el orgasmo (Basson, 2001; Schreiner-Engel, Schiavi, Vietorisz y Smith,1987; Kennedy y Rizvi, 2009). En los resultados de 

la prueba MGH-SFQ la cual evalúa deseo sexual, excitación, orgasmo, erección (solo en hombres) y satisfacción en general, se evidencia 

que aunque no se encontraron diferencias significativas en el grupo poblacional masculino, si hay una probabilidad que el grupo de 
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hombres con DMT-I y DMT-II presenten más dificultades en su funcionamiento sexual comparado al grupo de hombres Sin DX. Por el 

contrario, en el grupo de las mujeres se observa que existen diferencias significativas. El grupo de mujeres con diagnóstico de DMT-I es 

posible que presenten menor problemática sexual en comparación al grupo de DMT-II y en comparación al grupo Sin DX. Sin 

encontrarse diferencias significativas entre las mujeres con DMT-II y Sin DX.  

En hombres con diagnóstico de DM se ha evidenciado una reducción del deseo sexual, dificultad en la función eyaculatoria y baja 

satisfacción sexual (Burke et al., 2007). Igualmente, en las mujeres, se ha demostrado una disminución significativa del nivel del deseo 

sexual que varía del 20 % al 78% y parece ser más común en mujeres con DMT-II. (Rockliffe-Fidler, y Kiemle, 2003). En la prueba IDS 

que se aplicó con la población objeto de estudio, y que evalúa deseo sexual en pareja, deseo sexual diádico o con persona atractiva, y 

deseo en solitario, no se observaron diferencias significativas en ninguno de los tres grupos de hombres, aunque si hay una probabilidad 

que el grupo de hombres con DMT-I presente menor deseo sexual hacia una persona atractiva y menor deseo sexual solitario comparado 

al grupo de hombres con DMT-II y Sin DX, dicho patrón también ocurre con el grupo de hombres con DMT-II comparado al grupo de 

hombres Sin DX. sin embargo, los hombres con DMT-I pueden presentar mayor deseo sexual hacia su pareja comparado al grupo de 

hombres con DMT-II y Sin DX, patrón que no se evidencia con los hombres con DMT-II, donde muestran un menor deseo sexual hacia 

su pareja comparado al grupo de hombres Sin DX. Por otro lado, en el grupo de mujeres si se observaron diferencias significativas, donde 

las mujeres con diagnóstico de DMT-I presentan un mejor deseo sexual solitario en comparación a las mujeres con DMT-II y Sin Dx; así 

mismo, las mujeres con diagnóstico de DMT-II presentan un mejor deseo sexual solitario que las mujeres Sin DX. Sin embargo, en el 

deseo sexual diádico o con persona atractiva, las mujeres con diagnóstico de DMT-I presentan menor deseo hacia una persona atractiva 

comparado al grupo de DMT-II y Sin DX.  

Teniendo en cuenta que la DM es un diagnostico que puede afectar diferentes órganos del cuerpo es común que la autoestima en general 

de la persona se pueda ver afectada, como se evidencio en un estudio realizado con hombres en el año 2019 donde el 90% tenía 

diagnóstico de DMT-I, demostró que el 49% sentían que la diabetes había generado una pérdida de autoestima y el 41% se sentían menos 

atractivos (Barnard et al., 2019). De la misma manera, en las mujeres con diagnóstico de DM de cualquier tipo se ha identificado que 

presentan dificultad en su autoestima, percepción de soledad y un impacto en sus relaciones de manera negativa. (Barnard et al., 2019). 

En el estudio se aplicaron las pruebas SEXUALITY SCALE y RSES, las cuales evalúan autoestima sexual y autoestima en general, 

mostrando que tanto en ninguno de los grupos de hombres y mujeres se identificaron diferencias significativas, sin embargo, en el grupo 

de hombres si hay una probabilidad que el grupo de hombres con DMT-I presente más dificultades en su autoestima sexual y autoestima 

en general comparado al grupo de hombres con DMT-II y Sin DX. En el grupo de mujeres, también se evidencia una probabilidad de que 

las mujeres de DMT-I presenten más dificultades en su autoestima en general comparado al grupo de mujeres con DMT-II y Sin DX y 

dificultad en su autoestima sexual comparado al grupo de mujeres Sin Dx. 

Existen factores importantes para el cuidado del diagnóstico, como los factores ambientales, geográficos, socioeconómicos, estilo de vida, 

y genéticos como la raza, historia familiar de diabetes, la edad, el sexo y otras posibles comorbilidades (Lara, Farril y Martínez, 2017), 

donde se puede observar que 49 personas de la muestra total entre hombres y mujeres entre los 20 y los 60 años, tienen tratamiento de 

dieta, ejercicio, medicamentos, uso y aplicación de insulina de larga duración, 54 de ellos pertenecientes a la fundación Asubim.Pro y a la 
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clínica Boston Medical Group, encargadas de promover y fortalecer la calidad de vida de las personas con diagnóstico de DMT-I y un 

estrato socioeconómico tres en la muestra total.  

Resulta de interés en futuras investigaciones verificar cual es la diferencia que presenta el tratamiento, en las personas con diagnóstico de 

DMT-I y DMT-II y como este puede influir en la calidad de vida de cada persona. Puede ser de gran importancia que en futuras 

investigaciones se tengan en cuenta variables psicológicas en general de la población, ya que es un factor que puede influir en los 

resultados de las encuestas e identificar como el funcionamiento sexual se puede ver afectado teniendo en cuenta los grupos de edades y 

la duración con el diagnóstico de la enfermedad en personas con DMT-I y DMT-II.  Por último, se reconoce que durante el proceso de 

investigación existieron limitaciones, como lo fue la dificultad para mantener la consecución de la muestra y que los participantes con 

diagnóstico de DMT-I fueron pertenecientes a instituciones, patrón que no se dio con los participantes de DMT-II y Sin DX. 
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6. APENDICES 

SE DEBE ANEXAR EL ARTÍCULO Y LOS DEMÁS ANEXOS QUE SE CONSIDEREN PERTINENTES 

 

El artículo (principal producto de la investigación bien sea de Trabajo de grado asociado a la práctica o Práctica Investigativa) debe 

incluirse como apéndice de este documento. 

Adicionalmente, se deben incluir todos los demás anexos que se consideren pertinentes. 
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