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Resumen
La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónico-degene-
rativa con una prevalencia cada vez mayor en la población mundial. 
Esta enfermedad se ha relacionado con múltiples complicaciones or-
gánicas que afectan no sólo a la salud física sino también emocional, 
lo que conlleva a un deterioro en la calidad de vida de estos pacientes. 
Dentro de los aspectos menos estudiados de estas complicaciones 
han sido los relacionados con la salud sexual, sin embargo, evidencia 
creciente muestra que esta enfermedad afecta de manera negativa la 
sexualidad en ambos sexos. Los hombres con diabetes tienden a pre-
sentar una mayor incidencia de disfunción eréctil, mientras que las mu-
jeres presentan una reducción de la lubricación vaginal y disminución 
de la libido. Respecto a la reproducción, las pacientes con diabetes tie-
nen una menor tasa de fertilidad y alteraciones en las diversas edades 
reproductivas y los pacientes diabéticos muestran modificaciones en 
la calidad espermática y la producción de hormonas sexuales. El ma-
yor entendimiento de las afectaciones que produce la diabetes melli-
tus en la salud sexual y reproductiva permitirá un mejor tratamiento y 
una prevención oportuna de estas complicaciones.
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Abstract
Diabetes mellitus is a chronic-degenerative metabolic disease with 
an increasing prevalence in the world. This disease has been related 
to multiple organic complications affecting physical but also emo-
tional health, which leads to a deterioration in the quality of life of 
these patients. Among the least studied aspects of these complica-
tions have been those related to sexual health, however, growing 
evidence shows that this disease negatively affects sexuality in both 
sexes. Men with diabetes tend to have a higher incidence of erectile 
dysfunction, while women have reduced vaginal lubrication and de-
creased libido. Regarding reproduction, women with diabetes have a 
lower fertility rate and alterations at various reproductive ages, and 
men with diabetes show changes in sperm quality and the produc-
tion of sex hormones. Greater understanding of the effects that dia-
betes mellitus produces on sexual and reproductive health will allow 
better treatment and timely prevention of these complications.
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Introducción
La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por hiperglucemia cró-
nica y defectos en el metabolismo de los macronutrientes, debido a un detrimento 
en la secreción o la función de la insulina.1 La enfermedad se clasifica en dos tipos 
principales: diabetes mellitus tipo 1 (dm1), en la que se presenta la destrucción au-
toinmune de las células beta pancreáticas; y diabetes mellitus tipo 2 (dm2), que se 
asocia con resistencia a la insulina, esta última está principalmente relacionada con 
el exceso de tejido adiposo en el organismo.1–3

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud y la Federación Interna-
cional de Diabetes, la prevalencia de este padecimiento se ha duplicado desde 
1980 a la fecha, existiendo más de 460 millones de personas en el mundo con la 
enfermedad.2,3 El incremento en la prevalencia se debe no solo al crecimiento y 
envejecimiento de la población, sino, además a un aumento en el predominio en 
los distintos grupos etarios, lo que se corresponde con el aumento del número de 
personas que tienen sobrepeso y obesidad a nivel mundial.2

La alteración crónica en el metabolismo de la glucosa conlleva a múltiples com-
plicaciones microvasculares, como la neuropatía, la nefropatía y la retinopatía 
diabética; y macrovasculares, que se conforman de la enfermedad coronaria, la 
enfermedad arterial periférica y el evento vascular cerebral.4,5 Los principales me-
canismos involucrados en la fisiopatología de estas complicaciones vasculares son 
la sobreproducción de especies reactivas de oxígeno, generación de productos 
finales de glicación avanzada, engrosamiento de la membrana basal capilar y acti-
vación anómala de cascadas de señalización intra y extracelulares.4,6

Las complicaciones vasculares producen cambios estructurales y funcionales, 
que desembocan en disfunciones de los aparatos y sistemas, sin embargo, la infor-
mación respecto al grado de afectación del aparato reproductor y el sistema en-
dócrino sexual es reducida, el propósito de esta revisión es conjuntar información 
respecto a la salud sexual y reproductiva en los pacientes con diabetes.

Salud sexual
La sexualidad humana depende no sólo de aspectos físicos y somáticos, sino de 
la integración de elementos emocionales, intelectuales y sociales, con la finalidad 
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras.7,8 La diabetes, al ser una 
enfermedad con múltiples complicaciones sistémicas, es capaz de afectar todos 
los aspectos asociados a la sexualidad, resultando en varias disfunciones sexuales 
tanto en mujeres como en hombres.9,10

Las complicaciones vasculares y neuronales crónicas de la diabetes se han pos-
tulado como los posibles mecanismos fisiopatológicos relacionados con la disfun-
ción sexual en mujeres.10,11 Estas alteraciones abarcan aspectos de la sexualidad 
femenina, entre los que se incluyen disminución del deseo sexual, dispareunia e 
insatisfacción sexual.11–14 En las pacientes con dm1 las alteraciones de la función se-
xual llegan a tener una prevalencia desde 30 al 70 %, mientras que la prevalencia 
en las mujeres con dm2 varía dependiendo de los estudios, siendo desde 17 hasta 
94 %.14,15 Estas disfunciones sexuales se correlacionan con la duración de la enfer-
medad, la presencia de complicaciones de diabetes, el porcentaje de hemoglobina 
glucosilada y la presencia de síntomas depresivos.16–18

Las alteraciones en la función sexual femenina reportadas con mayor frecuen-
cia en las pacientes son la disminución del deseo sexual, la dispareunia y la anor-
gasmia.13 En un estudio realizado por Erol et al. se mostró que las pacientes con 
diabetes presentan disminución de la sensibilidad vibratoria del introito vaginal, los 
labios menores y el clítoris,19 mientras que otros estudios reportan que las mujeres 
con diabetes tienen una reducción en la vasodilatación capilar y en la lubricación 
vaginal tras un estímulo erótico, lo que podría explicar, en parte, las disfunciones 
sexuales reportadas.20–23 Por tanto, para el restablecimiento de una adecuada sa-
lud sexual en las mujeres es indispensable el tratamiento eficaz de la enfermedad 
y sus comorbilidades, así como la prevención de sus complicaciones.11,21

En los hombres existe una relación establecida entre la diabetes y la disfunción 
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sexual, de acuerdo con el estudio de envejecimiento masculino de Massachu-
setts, los pacientes con diabetes tienen una probabilidad tres veces mayor de 
presentar disfunción eréctil.24 En un estudio con 115 pacientes con dm1, 50 % 
presentó disfunción eréctil,25 mientras que en aquellos con dm2, los estudios 
revelan que más de 80 % presentan alteraciones en la erección.12,26 Los pa-
cientes con diabetes y disfunción eréctil han reportado tener una severidad 
mayor y una satisfacción sexual más baja, en comparación con pacientes sin 
diabetes y la misma disfunción sexual.27

Dentro de los principales factores asociados a la disfunción eréctil en pa-
cientes con diabetes están: el incremento de porcentaje de hemoglobina glu-
cosilada en sangre, la edad avanzada y un tiempo prolongado viviendo con la 
enfermedad.24–26 La disfunción sexual presente en los hombres con diabetes 
puede asociarse además con el impacto en la salud mental de la propia en-
fermedad, ya que el deseo y la satisfacción sexual se correlacionan negati-
vamente con síntomas depresivos, y los pacientes con el mayor disfrute de 
su salud sexual son aquellos con la mayor adaptación a la enfermedad.12,27 El 
mejor tratamiento para las disfunciones sexuales en hombres con diabetes 
requiere de un manejo integral, incluyendo modificaciones en el estilo de vida, 
un adecuado control glucémico, terapia de intervención en salud mental, así 
como también tratamiento farmacológico adecuado.9,10

Salud reproductiva
Para llevar a cabo de manera precisa el proceso de reproducción se requiere 
no solo del acto sexual, sino además es preciso el adecuado funcionamiento 
del aparato reproductor y del sistema endócrino para asegurar la fertilización 
de un ovocito por un espermatozoide, así como su adecuada implantación y el 
desarrollo del embrión y el feto.28 La salud reproductiva, en ambos sexos, pue-
de verse afectada también por la diabetes, tanto por sus complicaciones cró-
nicas, así como por las alteraciones del estrés oxidativo y la glicación anormal 
de proteínas.29,30 Diversos estudios realizados en hombres tanto con dm1 como 
dm2 muestran que los pacientes presentan una disminución en la concentra-
ción de la hormona luteinizante y de la hormona folículo estimulante, lo que se 
asocia con una producción reducida de testosterona.31–33 Este hipogonadismo 
hipogonadotrópico que se presenta en los pacientes con diabetes explica que 
estos tengan disminución de la libido, alteraciones en la espermatogénesis 
y una mayor prevalencia de infertilidad.34 Además, tienden a presentar una 
reducción del volumen total de semen, disminución progresiva de la motilidad 
espermática, una mayor cantidad de espermatozoides inmaduros, en apopto-
sis y con fragmentación del adn, así como oligospermia y azoospermia, lo que 
contribuye a la infertilidad presentada en estos pacientes.30,34

Las alteraciones reproductivas en mujeres con diabetes comprenden irre-
gularidades en el ciclo menstrual, subfertilidad, y modificaciones en la edad 
de presentación de la menarquia y la menopausia.29 Estudios realizados en 
pacientes con dm1 muestran que la menarquia, la telarquia y la pubertad 
presentan un retraso en su presentación, en comparación con mujeres sin 
diabetes.35–37 Además, las pacientes con ambos tipos de diabetes tienden a 
presentar una mayor prevalencia de ciclos menstruales irregulares y oligo-
menorrea.37–39 La diabetes se asocia también con una mayor prevalencia de 
síndrome de ovario poliquístico, hiperandrogenismo y menor concentración 
plasmática de hormona antimülleriana en estas pacientes en comparación con 
mujeres sanas, lo que puede sugerir una disminución y declive de la función 
ovárica normal.39–41 De hecho, en las pacientes con diabetes se ha reportado 
una menor tasa de fertilidad,42 alteraciones en el eje hipotálamo-hipófisis-go-
nadal43 y una presentación temprana de menopausia.44
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Conclusiones
La diabetes mellitus es un padecimiento crónico y progresivo con complica-
ciones multisistémicas a corto y a largo plazo, lo que puede afectar la salud 
sexual y reproductiva, ya que produce alteraciones endocrinas y orgánicas 
tanto en hombres como mujeres. Las disfunciones sexuales y reproductivas 
se asocian a diversos mecanismos fisiopatológicos metabólicos, endocri-
nológicos, vasculares y neuronales secundarios a la presencia de diabetes 
mellitus, por lo que, el tratamiento de estas deberá enfocarse no solo en la 
regulación de la glucemia, sino también, en la prevención y tratamiento de 
sus complicaciones, además de las implicaciones en la salud mental y en los 
ámbitos social y cultural. 

El aumento en el sedentarismo y la obesidad ha generado un incremento 
global en la prevalencia de esta enfermedad, afectando cada vez más a la 
etapa reproductiva del ser humano, esto implicará probablemente un mayor 
número de consultas de estos pacientes respecto a sus deseos de tener ac-
tividades sexuales placenteras y con el objetivo de concepción, por lo que, 
es fundamental para el personal de salud conocer estas alteraciones para 
brindar una mejor atención.
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