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RESUMEN

El dolor crénico y los tratamientos asociados pueden afectar negativamente el funcionamiento y la satisfac-
cion sexual. EI presente estudio tiene como objetivo evaluar si existen diferencias en algunos componentes de la
sexualidad entre adultos mayores con y sin diagndstico de dolor crénico. La muestra estuvo compuesta por 132
estudiantes de la Universidad para Mayores de la Universitat Jaume | de Castellon, 61,4% de mujeres y 38,6%
de hombres, con una edad media de 61,4 afios. Se dividid a las personas participantes en funcion de si tenfan o
no el diagnastico de alguna condicion de dolor crénico, un 47,7% fue clasificado en la condicién con dolor cro-
nico y un 52,3% en la condicién sin dolor cronico. Se les administrd la version ampliada del cuestionario SEX-
PAIN (Ballester et al., 2022) que evalta diferentes aspectos de la vida sexual. Los resultados indicaron que el
96,8% de las personas sin dolor cronico y el 91,5% de las personas con dolor crénico evaluadas consideraba
las relaciones sexuales un aspecto muy importante. Sin embargo, el 20,3% de las personas sin dolor crénico y
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el 39,3% de las personas con dolor crénico informd que no estaba nada satisfecho con su vida sexual, y un
16,7% y un 24,1%, respectivamente, estd muy de acuerdo en que cambiaria muchas cosas de su vida sexual. Las
personas con dolor cronico obtienen mayor interferencia en algunos aspectos de la funcién sexual como el inte-
rés (p.001), la excitacion (p=.014) o la satisfaccion sexual (p=.035) que las personas sin dolor cronico. Otros
aspectos relacionados con el intercambio de afecto, la comunicacion sexual o algunos pardmetros de la respuesta
sexual como el orgasmo, no obtienen diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos. La sexua-
lidad es un dmbito que debe ser evaluado y tratado adecuadamente en el abordaje de las personas con dolor cro-
nico.
Palabras clave: dolor crénico; sexualidad; funcionamiento sexual; vida sexual; adultos mayores

ABSTRACT

The experience of sexuality among a group of Spanish older adults with and without chronic
pain. Chronic pain and associated treatments can negatively affect sexual functioning and satisfaction. This
study aims to assess whether there are differences in some components of sexuality between older adults with
and without a diagnosis of chronic pain. The sample consisted of 132 students from the Senior Citizens’
University of the Universitat Jaume | of Castellén, a 61.4% were women and a 38.6% were men, with a mean age
of 61.4 years old. The participants were divided according to whether or not they had been diagnosed with any
chronic pain condition, a 47.7% were classified as subject with chronic pain and a 52.3% as subject without
chronic pain. They were administered the expanded version of the SEX-PAIN questionnaire (Ballester et al., 2022)
that assesses different aspects of sexual life. The results indicated that 96.8% of people without chronic pain and
91.5% of people with chronic pain considered sexual intercourse a very important aspect. However, 20.3% of
people without chronic pain and 39.3% of people with chronic pain reported that they were not at all satisfied with
their sexual lifes, and 16.7% and 24.1%, respectively, strongly agrees that would change many things about their
sexual life. People with chronic pain obtained greater interference in some aspects of sexual functioning such as
interest (p<.001), arousal (p=.014) or sexual satisfaction (p=.035) than people without chronic pain. Other aspects
related to the affection, sexual communication or some parameters of the sexual response such as orgasm, do not
obtain statistically significant differences between the two groups. Sexuality is an area that must be adequately
evaluated and treated when approaching people with chronic pain.

Keywords: chronic pain; sexuality; sexual functioning; sexual life; older adults

INTRODUCCION

El dolor es una experiencia estresante asociada a un dafio tisular real o potencial, y relacionada con compo-
nentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales (Williams y Craig, 2016). EI dolor crénico es un grave
problema de salud publica y representa uno de los principales motivos de consulta médica (Clauw et al., 2019).
Afecta a una de cada cinco personas en Europa (19%) y en Espafia se estima un porcentaje ligeramente inferior
a la prevalencia media europea (17%) (Torralba et al., 2014). No obstante, estos porcentajes varian significativa-
mente en funcion de factores sociodemograficos y culturales. Por ejemplo, en funcion de la edad, se ha obser-
vado que entre un 50% y un 70% del grupo de adultos mayores de 65 afios padece algun tipo de dolor crénico
(Cerquera et al., 2017).

El dolor crénico se asocia con multiples sintomas fisicos y afectivos como ansiedad, depresidn, estrés o fati-
ga que afectan directamente sobre la calidad de vida de las personas que lo padecen (Pereira et al., 2021).
Numerosos estudios han evaluado el impacto del dolor crénico en una amplia gama de areas vitales importantes
como el trabajo, la familia, el ocio, las actividades cotidianas o el estilo de vida (Breivik et al., 2006; Suso et al.,
2020). La iniciativa Pain Proposal, desarrollada bajo el aval de la Federacién Europea de la Asociacion
Internacional del Estudio del Dolor (European Pain Federation, EFIC), mostré que el impacto del dolor crénico en
los pacientes espafioles se situaba en 6,3 en un rango que oscilaba entre 1y 10 puntos (Torralba, et al., 2014).
Sin embargo, muchas menos investigaciones se han centrado en examinar el papel del dolor crénico como factor
influyente de la calidad de la vida sexual (Dorado et al., 2018).
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La sexualidad es un aspecto importante en cualquier etapa de la vida de una persona. Una sexualidad satis-
factoria puede influir positivamente en otras esferas de la vida del paciente con dolor crénico como la autoestima,
el bienestar psicoldgico, las relaciones personales o el apoyo social. El dolor cronico afecta a diferentes compo-
nentes de la sexualidad como la reduccion o eliminacion de la actividad sexual, problemas sexuales relacionados
con el deseo sexual, la excitacion o el orgasmo (Blazquez et al., 2015; Burri et al., 2014; Lopez-Rodriguez et al.,
2019) o la intimidad de las relaciones sexuales en pareja (Leonard et al., 2017; Sanabria y Gers, 2019). Ademés,
el dolor crénico puede agravar o empeorar el funcionamiento y la satisfaccion sexual (Gallach et al., 2018; Zarbo
etal., 2019). La existencia de estas dificultades afiade, a su vez, estrés a las interacciones sexuales, y disminuyen
la autoestima y la autoconfianza del paciente en el contexto sexual (Burri, et al., 2014, Sanchez et al., 2017). La
interferencia del dolor crénico en la vida sexual de los pacientes se encuentra modulada por condicionantes de
diversa indole como, clinicos, psicoldgicos o interpersonales. Por ejemplo, los cambios fisioldgicos que acom-
pafian el proceso de envejecimiento o el cumplimiento de un tratamiento farmacoldgico pueden deteriorar aln
mas la vivencia de la sexualidad (Birke et al., 2019; Mollao lu et al., 2013).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
El presente estudio tiene como objetivo examinar las diferencias en distintos aspectos de la vida sexual entre
un grupo de adultos mayores con dolor crénico y un grupo sin dolor cronico.

PARTICIPANTES

La muestra estaba comprendida por 132 estudiantes de la Universidad para Mayores de la Universitat Jaume
| de Castellon con edades comprendidas entre los 55y los 65 afios (M=61,42; DT=3,05). Un 61,4% eran mujeres
y un 38,6% eran hombres. La mayoria de las personas participantes estaba casada (75,8%) un promedio de 34
afios (DT7=2,73), tenfa una media de dos hijos (D7=0,83) y un 46,9% se consideraba catélica no practicante. Casi
la mitad de la muestra tenia estudios superiores (45%), en la actualidad se encontraba jubilada (56,6%) y con-
sideraba que tenia un nivel sociogconémico medio.

El total de personas participantes se clasificé en dos grupos segun si cumplia con la condicion de tener el
diagnéstico de algin tipo de dolor crénico. Asi pues, el grupo con dolor cronico (G-DO) estaba compuesto por
el 47,7% de la muestra y el grupo sin dolor crénico (G-noDO) por el 52,3%. El dolor crénico musculoesquelético
fue la tipologia de dolor crénico més sefialada y las principales causas fueron la lumbalgia (22,7%) y la artrosis
(22,7%), con una temporalidad media de 12 afios y una intensidad media moderada, intensa o incémoda
(56,3%).

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se administrd el Cuestionario SEX-PAIN (Ballester-Arnal et al., 2022), el cual evalta la interferencia de la
experiencia de dolor crénico en el funcionamiento sexual. Para el propésito del estudio, se utilizd la version
ampliada del instrumento, compuesta por 45 afirmaciones que se respondian a través de una escala de tipo Likert
con 4 alternativas de respuesta: nada de acuerdo, algo de acuerdo, bastante de acuerdo y muy de acuerdo. Los
items de la escala original evaltan los principales componentes que la literatura cientifica ha demostrado como
elementos importantes de la vida sexual, por ejemplo, la frecuencia y variedad sexual, el funcionamiento sexual,
la satisfaccion sexual o la comunicacion sexual.

PROCEDIMIENTO

La evaluacion se realiz6 en el aula en la que recibian clase el estudiantado de la Universidad para Mayores.
La administracion se realizd en papel, supervisada por un responsable del profesorado y tuvo una duracion media
de 10 minutos. Las personas participantes fueron informadas de los objetivos del estudio y de las caracteristicas
del tratamiento de los datos, y aceptaron participar voluntariamente.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N1 - Volumen 2, 2022. ISSN: 0214-9877. pp:27-34 29



LA VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD EN UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES ESPANOLES CON Y SIN DOLOR CRONICO

ANALISIS DE DATOS

Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS version 26 para realizar el analisis entre el grupo de participantes
con dolor cronico y el grupo sin dolor crénico. Por una parte, se han calculado las frecuencias de cada uno de
los ftems evaluados para describir la experiencia sexual de la muestra y, por otra parte, se ha realizado la prueba
estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney para conocer la influencia de la condicién clinica (con o sin dolor
cronico) en la vivencia de la sexualidad.

RESULTADOS

Frecuencia y variedad sexual

Un porcentaje superior de personas con dolor crénico con respecto a las personas sin dolor cronico indica
que no estd nada de acuerdo en considerar que su vida sexual es activa (G-Do: 39% vs. G-noDO: 21,7%; p=.107),
que tiene relaciones sexuales més de una vez a la semana (G-Do: 64,4% vs. G-noDO: 60,3%; p=.519) y que rea-
liza otras practicas sexuales diferentes al coito (G-Do: 52,5% vs. G-noDO: 37,7%; p=.140). No se observa dife-
rencias estadisticamente significativas en ninguno de los aspectos evaluados.

Funcionamiento sexual

Un 38,2% de las personas con dolor crénico se pone tensa o nerviosa cuando la pareja quiere mantener rela-
ciones sexuales en comparacion con el 20% de las personas sin dolor cronico (p=.014). En esta linea, aproxi-
madamente la mitad de las personas con dolor cronico dice que no le apetece tener relaciones sexuales cuando
a pareja se lo propone (50,9%) o lo evita (50%), con respecto al 29,8% v el 25,9% de las personas sin dolor
cronico. Ambas diferencias aparecen estadisticamente significativas (p=.046 y p=.005, respectivamente). Por otra
parte, un 24,6% de las personas con dolor cronico y un 6,7% de las personas sin dolor crénico siente asco o
desagrado cuando tiene relaciones sexuales (p=.010) y que en muchas ocasiones tienen relaciones sexuales por
su pareja (G-Do: 63,6% vs. G-noDO: 46,2%; p=.036). Se observa, ademds, diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la falta de interés hacia el sexo (G-Do: 73,2% vs. G-noDO: 29%; p<.001), en los problemas de exci-
tacidn en los juegos previos (G-Do: 14,5% vs. G-noDO: 7,8%; p<.001) y durante la relacidn sexual (G-Do: 67,3%
vs. G-noDO: 48,1%; p=.014), y en la experiencia de dolor durante el coito (G-Do: 60% vs. G-noDO: 31,4%;
p=.006). En todos estos aspectos, las personas con dolor crénico presentan mas dificultades que las personas
sin dolor crénico.

No se obtienen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en la capacidad para alcanzar
el orgasmo (p=.201), en la experiencia de sensaciones desagradables (p=.606) o de pensamientos negativos
durante las relaciones sexuales (p=.235), y en el deseo de acabar cuando se esta manteniendo una relacién sexual
(p=.061). No obstante, en todas las cuestiones, las personas con dolor crénico obtienen porcentajes superiores
que las personas sin dolor cronico.

Satisfaccion sexual

La mayoria de personas con dolor crénico (91,5%) y sin dolor crénico (92,8%) considera las relaciones
sexuales un aspecto muy importante en la relacion de pareja (p=.132). Por otra parte, un 24,1% de las personas
con dolor cronico y un 16,7% de las personas sin dolor crénico estd muy de acuerdo en considerar que cambiaria
muchas cosas de las relaciones sexuales (p=.823). Por ejemplo, con la cantidad de tiempo que le dedican junto
a su pareja a los juegos previos de preparacion para la relacion sexual, con la cual, un 28,6% de las personas
con dolor crénico y un 25,9% de las personas sin dolor crénico no se siente nada satisfecho (p=.727). O, con el
intercambio de abrazos o caricias, con el cual, un 14,3% de las personas con dolor crénico y un 5,1% de las per-
sonas sin dolor cronico considera que no disfruta (p=.630). Se observa una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la valoracion de la calidad de la vida sexual (p=.035), un 39,3% de las personas con dolor crénico con
respecto a un 20,3% de las personas sin dolor crénico no se muestra satisfecho.
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Comunicacion sexual

Un mayor porcentaje de personas con dolor crénico en comparacion con las personas sin dolor cronico le
resulta dificil explicar a la pareja lo que le gusta o disgusta de las relaciones sexuales (G-Do: 58,9% vs. G-noDO:
48,3%) y piensa que su pareja no les entiende cuando hablan sobre temas sexuales (G-Do: 54,5% vs. G-noDO:
50%). Ninguno de los dos aspectos ha obtenido diferencias estadisticamente significativas (p=.315y p=.882,
respectivamente). Sin embargo, si existe una diferencia estadisticamente significativa en el temor a comentar con
la pareja si una relacion sexual no ha resultado placentera o no ha sido satisfactoria. Mientras un 52,7% de las
personas con dolor crénico estéd de acuerdo con esta afirmacion, un 36,8% lo esté en el caso de las personas sin
dolor crénico (p=.043).

DISCUSION

Los efectos directos e indirectos que el dolor crénico tiene en la vida sexual de la persona que lo padece son
complejos. Mas alla de la interferencia que causa la propia sintomatologfa dolorosa, los problemas psicol6gicos
comarbidos (Pereira et al., 2021) o los efectos secundarios de los farmacos, por ejemplo, el consumo de opioides
(Birke et al., 2019) pueden agravar el impacto de la enfermedad sobre la sexualidad. El deterioro de la vida sexual
como consecuencia del dolor cronico se ha demostrado en estudios realizados en diferentes paises, como el de
Mollao lu et al. (2013), Burri et al. (2014) o, mas recientemente, Blazquez et al. (2015). Pero, sin duda, uno de
los mds significativos por el gran tamafio muestral fue el realizado por Breivik et al. (2006) con participantes de
15 paises europeos. Los resultados van en consonancia con los obtenidos en el presente estudio e indican que
2/5 de las personas con dolor cronico informaron de problemas en las relaciones sexuales. Las dificultades en
todos los dominios de la respuesta sexual estdn documentadas en pacientes con dolor cronico, por ejemplo, en
el estudio de Gruenwald et al. (2017), un 58% de la muestra evaluada presentaba alguna disfuncion sexual. En
nuestro estudio, los problemas relacionados con la fase de deseo sexual ha sido el mds significativo en compa-
racion con las personas sin dolor crénico, asi aparece también en otros estudios como en el de Lopez-Rodriguez
gtal., (2019). Ademds de los factores fisioldgicos del dolor, tal y como indica Ruehlman et al., (2008), los factores
psicoldgicos referidos al dolor como, por ejemplo, la rumiacion y los pensamientos anticipatorios o el catastro-
fismo ante el dolor pueden estar influyendo en la afectacion de la actividad sexual, e incluso, en la evitacion de
las interacciones sexuales. La presencia de cogniciones negativas hacia el dolor puede afectar en la autoeficacia
y autoconfianza en las relaciones sexuales, y en la autoestima sexual. Por otra parte, la experiencia subjetiva tam-
bién se ha visto mas perjudicada en la muestra con dolor crénico de nuestro estudio. Diferentes investigaciones
han encontrado niveles mas bajos de satisfaccion con la vida sexual en pacientes con diferentes condiciones de
dolor crénico, por ejemplo, Birke et al. (2019) o Gallach et al. (2018) y mas altos de ansiedad sexual (Burri et al.,
2014; Zarbo et al., 2019). Estas repercusiones también podrian conllevar problemas interpersonales. En el estu-
dio de Hammerli et al. (2018), por ejemplo, las parejas de pacientes con dolor crénico percibieron que la enfer-
medad no solo habia afectado a las relaciones sexuales especificamente, sino también a todo lo que comporta
una relacion de pareja. En nuestro estudio, un elevado ndmero de participantes con dolor crénico identifica cierto
déficit de comunicacion sexual, quiza por la presencia de emociones negativas como la culpa de que las parejas
disfruten menos debido a su enfermedad o la vergiienza por su estado fisico. En este sentido, Edlund et al. (2015)
y Leonard et al. (2017) mostraron la importancia de incluir a otros significativos, como la pareja, en el abordaje
del dolor crénico.

CONCLUSIONES

El dolor cronico solo puede ser entendido desde un enfoque biopsicosocial, en el que multiples factores de
diferente entidad se influyen reciprocamente. Este hecho dificulta la evaluacion y el tratamiento de los problemas
sexuales derivados del dolor cronico. Pese a las limitaciones que presenta el estudio (reducida muestra, poca
representacion de personas con otras caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, medicion de otras variables
que puedan estar relacionadas, etc.), es importante enfatizar el cardcter exploratorio y descriptivo del mismo. Asf
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pues, los resultados obtenidos permiten constatar que hay una importante afectacion en la sexualidad en las per-
sonas que viven con dolor crénico, hecho que a veces pasa desapercibido por la atencion clinica de los sintomas
dolorosos. Resulta necesario, por lo tanto, desarrollar instrumentos de evaluacion especializados e incorporar
estrategias de intervencion basadas en |a terapia sexual y de pareja.
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