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Resumen

Introduccién: El estudio de la sexualidad y la autoestima en personas que padecen
dolor crénico es de vital importancia a la hora de conocer el modo en que afrontan sus
relaciones sexuales. Por otro lado, la satisfaccion sexual constituye una dimension
importante de la calidad de vida, tan afectada en estos pacientes. Nuestro objetivo ha
sido analizar la sexualidad de las personas con dolor crénico y su su autoestima y
conocer qué factores sociodemograficos y médicos guardan relacion con estas dimen-
siones. Método: Se administraron dos cuestionarios a una muestra de 62 personas
(32 mujeres y 30 hombres) afectadas por dolor crénico y con edades comprendidas
entre los 20 y 67 afnos (media = 46, DT = 9,8). Evaluamos los problemas sexuales y la
afectacion sexual mediante el cuestionario de sexualidad para pacientes de dolor cro-
nico (Ballester y Ruiz, 2010) y la autoestima mediante el Self-esteem Scale de Rosen-
berg (Rosenberg, 1965). Resultados: Los resultados obtenidos en personas que pa-
decen dolor crénico muestran afectacion en la sexualidad, especialmente en la
subdimension referente a las relaciones sexuales, y en la autoestima, altamente rela-
cionada con la dimensién problemas sexuales y la variable «Seguimiento de trata-
miento psicoldgico». El sexo femenino, una edad avanzada y el dolor crénico derivado
de la fibromialgia correlacionan negativamente con salud sexual y autoestima. Con-
clusién: A pesar de que existe una carencia palpable de la investigacion sobre la
sexualidad de las personas que padecen una dolencia crénica, es necesario incluir
esta variable en los estudios sobre su calidad de vida y en los programas de interven-
cién psicologica.
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Abstract

Introduction: Studying sexuality and self-esteem in people with chronic pain is very
important to know how they face their sexual relations. Sexual satisfaction is an impor-
tant dimension of quality of life, which is greatly affected in these patients. Our objec-
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tive was to analyse the sexuality and self-esteem of people with chronic pain, and to
know what socio-demographic and medical factors are related to these dimensions.
Method: Two questionnaires were administered to a sample of 62 people (32 women
and 30 men) affected by chronic pain, aged between 20 and 67 years (average=46,
SD=9.8). We evaluated sexual problems and sexual involvement by the Sexuality
Questionnaire for Chronic Pain Patients (Ballester & Ruiz, 2010) and self-esteem by the
Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965). Results: The results showed that chronic pain
affected sexuality, especially in the subdimension concerning sex. Self-esteem was
also affected, and was highly related to sexual problems and psychological treatment
monitoring. Female gender, advanced age, and chronic pain from fibromyalgia corre-
lated negatively with sexual health and self-esteem. Conclusion: As research on the
sexuality of people with a chronic health condition is evidently lacking, it is necessary
to include this variable in quality of life studies and in psychological intervention pro-
grammes.

Keywords: Chronic pain, sexuality, sex, self-esteem.

Introduccién

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una ex-
periencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio actual o potencial. La misma
organizacion, con el respaldo de la Organizacién Mundial de la Salud (omSs) y la Federacion Eu-
ropea de Secciones de la IASP (EFIC), considera el dolor crénico como la mayor amenaza para
la calidad de vida a nivel mundial, amenaza que va en aumento de forma paralela al aumento
de la esperanza de vida (omMs, 1996).

Desde una perspectiva biopsicosocial, se asume que el dolor es un fenbmeno complejo
y subjetivo en el que intervienen diversos factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, poco
entendido y en muchas ocasiones sin resolver (IASP, 1986). Se trata de un serio problema
sanitario con importantes consecuencias de sufrimiento y deterioro en calidad de vida de los
pacientes, consecuencias que afectan a su entorno familiar, laboral y social; y tiene, ademas,
serias repercusiones socioeconomicas y laborales para la sociedad (IAsP, 1986). La presencia
de dolor es fuente de trastornos conductuales y psicoldgicos importantes que precisan atencion
y tratamiento especializado (Wolfe, 1997). Estamos ante un problema de elevada prevalencia,
insuficientemente controlado y con importantes repercusiones sanitarias y socioecondmicas
(Rull, 2004). Y si todo ello es cierto, todavia lo es mas cuando el dolor se prolonga a lo largo
del tiempo convirtiéndose en una dolencia cronica.

Técnicamente se considera dolor crénico aquel que se prolonga durante mas de seis me-
ses y afecta la forma en que una persona lleva a cabo su vida cotidiana (Merskey, 1986). Des-
de el punto de vista epidemioldégico, el dolor crénico es un problema extenso que afecta a 1 de
cada 5 individuos; la prevalencia en Espana se sitia en el 19 %, alcanzando los 9 millones de
afectados (Casals y Samper, 2004). Segun las mismas fuentes, 1 de cada 3 individuos con do-
lor cronico son incapaces o tienen muchas limitaciones para llevar una vida independiente. En
el 25 % de los casos, los pacientes consideran que el dolor crénico supone el distanciamiento
o la destruccion de las relaciones con familia y amigos. El dolor crénico cambia por completo
la vida de las personas que lo sufren y sigue siendo un problema de salud sin resolver. Resulta
evidente que el dolor croénico tiene un elevado impacto en la vida de quien lo padece, en sus
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familias y en la sociedad. Mas concretamente, la fibromialgia es un trastorno de la modulacion
del dolor caracterizado por un dolor crénico generalizado, donde hay una afectacion muscular
predominante y sensibilidad en distintos puntos del cuerpo que se asocia con fatiga, trastornos
del sueno, alteraciones cognitivas y otros sintomas somaticos variables (De Gracia, 2001). Su
etiologia y patogénesis no es clara todavia. La fibromialgia presenta una elevada comorbilidad
con otros sindromes de sensibilizacion central que incluye entidades como el sindrome del
intestino irritable, la disfuncion temporomandibular, el dolor de espalda idiopatico, el sindrome
de sensibilidad quimica multiple, cefalea, migrafia y el sindrome de fatiga crénica. Entre la
fibromialgia y estos sindromes parece existir una relacién bidireccional (Aaron, 2001). Esta en-
fermedad tiene también un impacto negativo en las relaciones personales, el desarrollo profe-
sional y la salud mental, aunque el tratamiento psicoldégico atenua los problemas en diferentes
variables mentales (Bernard, 2000).

Por su parte, el concepto calidad de vida se ha relacionado con dolor cronico y cada vez
esta recibiendo mayor atencion por parte de los clinicos e investigadores. Estudios como el
realizado en Brasil (Pereira y cols., 2014) sefialan que, a menor intensidad y menor nimero de
episodios de dolor crénico, se encontraba una mejor autopercepcion de la salud y una mayor
satisfaccion con la vida en aquellas personas que lo padecian. Se encontraron diferencias
de género en los patrones de las relaciones de la depresion, la actividad y el dolor. Para las
mujeres, la depresion estaba estrechamente relacionada con el informe del dolor, mientras
que para los hombres la depresion fue mas fuertemente relacionada con la reducciéon de la
actividad (Haley, 1985). Gracias a este estudio, los investigadores comenzaron a considerar
las diferencias de género en sus investigaciones con pacientes con dolor crénico. La baja au-
toestima se ha asociado con muchas condiciones de salud crénicas, ademas de mostrar una
indirecta pero fuerte implicacion negativa en el pronéstico clinico (Hegarty, 2014). Esto podria
deberse a que la baja autoestima ejerce interferencia en las actividades de los enfermos y
limita ciertas esferas de su vida. Kreitler (1999) propone que el dolor continuo aumenta con la
edad y correlaciona con un mayor uso de servicios de salud y baja autoestima. Otra muestra de
la importancia del dolor crénico en la autoestima la encontramos en el estudio llevado a cabo
por Diana Elton (Elton, 1978) en que las puntuaciones de autoestima de veinte pacientes con
dolor crénico se compararon con los resultados de veinte pacientes con dolor organico agudo
y otros dos grupos de veinte personas, un grupo control de adultos y otro de estudiantes. Los
resultados arrojaron que las puntuaciones de autoestima de los pacientes con dolor crénico
fueron significativamente inferiores a los de los otros tres grupos, que no mostraron diferencias
significativas entre si.

Por otra parte, dentro de la calidad de vida general, la salud sexual constituye una dimen-
sion importante (Lindau, 2010). Estudios en distintos paises utilizando muestras de poblacion
general y muestras clinicas han puesto de manifiesto que la mayoria de los hombres y las mu-
jeres consideran de gran importancia el bienestar sexual (Basson, 2007). La disfuncion sexual
es la manifestacién mas frecuente de una enfermedad fisica (Rico-Villademoros, 2014). Esto
afecta especialmente a pacientes crénicos, con niveles de afectacién todavia mayores a los
estudiados en poblacion general, afectando ademas a la pareja de forma muy directa. En una
encuesta realizada en EE. UU. para evaluar el impacto de la fibromialgia en la salud general
y la salud reproductiva, se observé que las mujeres con fibromialgia tenian significativamente
menos excitacion, mas dolor durante el coito, menos orgasmos y menos actividad sexual que
aquellas sin fibromialgia (Shaver y cols., 2006). En el estudio de Ryan y cols. (2008) el 63 % de
las mujeres encuestadas sefialaron que la fibromialgia habia alterado sus relaciones sexuales
y el 71 % que la enfermedad limitaba de alguna manera la realizacion del coito. El 80 % de es-
tas mujeres consideraban que el sexo era un aspecto importante de sus vidas. Orellana y cols.
(2008) realizaron un estudio en Espafa para evaluar la prevalencia de disfuncion sexual en
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mujeres con fibromialgia en comparacion con controles sanas. EI 97 % de las mujeres con pre-
sentaban disfuncion sexual, en comparaciéon con un 55 % de las mujeres del grupo control.

En otro estudio (Izquierdo y cols., 2007) se evaluo a un grupo de mujeres sometidas a
tratamiento oncoldgico y se demostrd que las pacientes lograron recuperar una vida sexual sa-
tisfactoria, aunque con afectaciones del deseo, la autoestima y la excitacion respecto a niveles
anteriores a la enfermedad. En este caso, la enfermedad no ha impedido el mantenimiento de
relaciones sexuales, aunque si ha reducido la satisfaccion que estas producen.

Estos estudios muestran que los pacientes con dolor crénico, en especial fibromialgia,
presentan una elevada frecuencia de disfuncion sexual y ciertas deficiencias en su satisfaccion
sexual. De todas formas, estos datos deben ser tomados con cautela y su generalizacion esta
limitada, ya que ningun estudio incluyé hombres y la mayoria fueron realizados en poblaciones
muy seleccionadas.

El dolor crénico no ha recibido toda la atencion que deberia; por tanto, es urgente res-
ponder de forma coordinada a las necesidades y demandas de este colectivo de pacientes. Y
todavia han recibido menos atencién algunas dimensiones fundamentales para la calidad de
vida de estas personas como su vivencia de la sexualidad. Por todo ello, esta investigacion
pretende conocer como es la sexualidad de las personas con dolor cronico y si esta condicion
médica interfiere en la misma.

El primer objetivo de este trabajo es analizar la sexualidad de las personas con dolor
cronico, evaluada a través de distintas dimensiones como relaciones sexuales, afectividad,
comunicacion, satisfaccion y respuesta sexual.

El segundo objetivo de la investigacién es analizar la autoestima de las personas afec-
tadas por dolencias crénicas.

El ultimo objetivo es conocer qué factores sociodemograficos y médicos guardan relacién
con la salud sexual y la autoestima de personas con dolor crénico.

En cuanto a lo que respecta a las hipotesis nos planteamos las siguientes:

» Hipdtesis 1: las personas afectadas por dolor crénico presentaran afectacién en dife-
rentes dimensiones de su sexualidad.

* Hipodtesis 2: la autoestima de personas afectadas por dolor crénico estara en niveles
bajos.

* Hipdtesis 3: diferentes factores sociodemograficos y médicos estaran en relacion con
la salud sexual y la autoestima de personas con dolor crénico.

Método
Participantes

La recogida de datos original nos dejé una muestra de 172 sujetos pero, tras eliminar del
estudio todas aquellas personas que no habian realizado correctamente el cuestionario, se ob-
tuvo una muestra final de 161 pacientes con algun tipo de dolor crénico. De estos 161, conside-
ramos adecuado seleccionar a un numero similar de hombres y mujeres, ya que de este modo
podriamos comparar diferencias entre sexos controlando variables extrafas. Tradicionalmen-
te, los estudios sobre sexualidad analizan separadamente hombres y mujeres por las grandes
diferencias que se suelen dar en su vivencia de la sexualidad. Por tanto, la muestra final estuvo
compuesta por 62 sujetos, todos ellos procedentes de distintas asociaciones de enfermos cro-
nicos. Todos los participantes aceptaron colaborar voluntariamente en el estudio.
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El rango de edad estaba comprendido entre 20 y 67 afios, con una media de edad de
46,1 anos (DT = 9,82). El estado civil de los participantes era mayoritariamente el de casado
(66,9 %), el 73,8 % tenia al menos un hijo y la edad media de estos era de 20,4 afios (DT = 9,03).
El 77,7 % de la muestra indico tener estudios mas alla del titulo de graduado escolar. El 30,7 %
de la muestra declar6 estar en activo, mientras que el 69,3 % restante estaba compuesto por
incapacitados (26,2 %), desempleados (23,8 %), amos de casa (13 %), jubilados (4,6 %) vy
estudiantes (1,6 %). En cuanto al nivel socioecondémico, el 66,9 % declard situarse en un nivel
medio. En el ambito de las creencias religiosas, el grupo mas abundante fue el de catdlicos
no practicantes (45,4 %). Por ultimo, en lo relativo a las variables médicas, el 86,1 % padecia
fibromialgia, en término medio, desde hace 11 afios (DT = 7,88) mientras que el 13,9 % restan-
te padecia otro tipo de enfermedades crénicas como espondilitis, enfermedades cardiacas y
respiratorias, etc. desde hace una media de 11 afios y medio (DT = 8,67).

Instrumentos

Protocolo de datos. Para la obtencién de la informacion descriptiva utilizamos un proto-
colo de datos ad hoc dividido en dos partes. En la primera (10 items) se pregunté sexo, edad,
estado civil, numero de hijos y edad de los mismos, nivel de estudios, religidon, profesion, situa-
cién laboral actual y nivel socioecondmico. En la segunda parte (18 items) se obtuvieron los
datos referentes a la enfermedad y el tratamiento de cada persona.

Cuestionario de sexualidad para pacientes de dolor cronico (Ballester y Ruiz, 2010). Uti-
lizamos este cuestionario para evaluar la sexualidad en personas que padecen dolor crénico.
Se divide en dos bloques: el primero (30 items, a = ,94) evalua las subdimensiones de relacio-
nes sexuales (a = ,87), afectividad (a = ,90), comunicacién (a = ,92), satisfaccién (a = ,91) y
problemas en la respuesta sexual (a =,89); el segundo (8 items, a = ,91) evalua la atribucién
que los sujetos le dan al dolor en sus problemas sexuales. El cuestionario consta de 38 items,
10 de los cuales son inversos. El a de Cronbach general obtenido en nuestro estudio fue ,93.

Self-esteem Scale de Rosenberg (Rosenberg, 1965). Evalua la autoestima general con
10 afirmaciones que aluden a sentimientos globales de autovaloracion (en general, estoy sa-
tisfecho conmigo mismo), 5 de los cuales estan redactados en sentido positivo y 5 en sentido
negativo. La fiabilidad obtenida en nuestro estudio, evaluada a través de la consistencia inter-
na, también es buena (a = ,89).

Procedimiento

Tras un primer contacto con mas de 30 asociaciones espafiolas de pacientes cronicos,
pudimos contactar en segunda instancia a través de correo electronico y teléfono con los res-
ponsables de varios centros (AVAFI, ADEC, AVAFAS, APAFIMA y AFIBROSE), donde explicamos el
objetivo del estudio y pudimos llevar a cabo la administracion del cuestionario. Los participan-
tes declararon su consentimiento para participar en esta investigacion y se les explicé que los
datos iban a ser utilizados de manera andénima y confidencial.

Analisis de datos

Una vez obtenidas las respuestas, se procedié a almacenar los datos en la base estadis-
tica y posteriormente a su analisis mediante el programa estadistico spss (version 21.0). Efec-
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tuamos un analisis de fiabilidad para conocer la consistencia interna mediante el coeficiente
alfa de Cronbach; obtuvimos correlaciones bivariadas mediante la r de Pearson; la diferencia
de medias mediante la t de Student para muestras independientes y ANOVA en el caso que
hubiera mas de dos variables implicadas en cada caso.

Resultados

En primer lugar, trataremos la informacion acerca de caracteristicas médicas de los par-
ticipantes. En segundo lugar, atenderemos a la afectacion sexual y en autoestima. En tercer
lugar, analizaremos las correlaciones obtenidas entre las variables de estudio. Por ultimo, ex-
plicaremos los resultados obtenidos en los analisis diferenciales realizados mediante prueba ¢
de Student y ANOVA.

Caracteristicas médicas

Partiendo de la base de que todos los participantes estaban afectados por un dolor cro-
nico, el 86,2 % de ellos padecia fibromialgia, mientras que el 13,8 % restante sufria otro tipo
de dolencia crénica. El tiempo medio desde que este dolor comenzé se situa en los 11 afos
(DT = 7,88). Por otra parte, se les pregunto a los participantes si sus parejas sentimentales pa-
decian algun tipo de enfermedad croénica, a lo cual contestaron afirmativamente el 10,8 %. En
cuanto al tratamiento, el 80 % de la muestra declaré tomar farmacos, siendo el tipo mas usado
los analgésicos (52,4 %). En lo que respecta al aspecto psicoldgico, el 47,7 % de los partici-
pantes estan inmersos en algun tipo de tratamiento; de ellos un 66,1 % utilizan psicofarmacos,
mientras que el 33,9 % restante acude regularmente a terapia clinica de tipo psicolégico.

Afectacion sexual y en autoestima

El analisis de frecuencias y descriptivos de los items relacionados con la sexualidad permite
apreciar datos clinicamente relevantes. Los items en que se han encontrado puntuaciones me-
dias mas extremas, indicando de esta forma mayor afectacién, han sido el 2 («Tengo relaciones
sexuales mas de una vez por semanay, estando el 63,8 % nada de acuerdo con la afirmacién), el
1 («Considero que mi vida sexual es activa», con un 46,2 % nada de acuerdo con la afirmacién)
y el 20 («Estoy satisfecha con mi vida sexual», estando el 45,4 % nada de acuerdo).

En cuanto a los resultados en autoestima obtenidos en el cuestionario de Rosenberg,
observamos una puntuacion media de 26,02 en hombres y de 24,89 en mujeres. Comparando
estas puntuaciones con los baremos en poblacion espafiola, observamos que tanto los hom-
bres como las mujeres del estudio se encuentran una desviacion tipica por debajo de la media,
32,53 (DT = 3,92) y 31,14 (DT = 4,55) respectivamente.

Relacioén entre variables sociodemograficas y médicas con problemas sexuales
y autoestima

En la tabla 1 podemos observar la correlacién relativa a las variables sociodemograficas
(del numero 1 al 5), variables médicas (6) y las variables dependientes del estudio: problemas
sexuales (de 7 a 8) y autoestima (9).
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Destacaremos uUnicamente las correlaciones observadas en las variables dependientes
del estudio. En primer lugar, la puntuacion total de «Problemas sexuales» correlaciona positiva
y significativamente con edad (,21), numero de hijos (,19) y afectacion sexual atribuida al dolor
(,61), ademas de hacerlo con todas las subdimensiones sexuales evaluadas en el cuestionario
(variables 7.1, 7.2, 7.3, 7.4 y 7.5), mientras que correlaciona significativa y negativamente con
nivel de estudios (-,18) y autoestima (-,36). En segundo lugar, la puntuacion total en «Afec-
tacion sexual atribuida al dolor» correlaciona positiva y significativamente con tiempo desde
que la pareja tiene dolor crénico (,55), con el constructo problemas sexuales (,61) y todas sus
respectivas subdimensiones, ademas de hacerlo significativa y negativamente con autoestima
(-,23). Por ultimo, «Autoestimay», ademas de correlacionar negativa y significativamente con
problemas sexuales (-,36) también lo hace con todas las correspondientes subdimensiones y
con la dimension «Afectacion sexual atribuida al dolor» (-,23).

Tabla 1
Correlacion de las variables de estudio (Pearson)

Variable 1 2 3 4 5 6 7 71 72 73 74 75 8
1. Edad

2. Num. hijos 44>

3. Edad hijos ,25% - 40**

4. Estudios -08 -15 -13

5. Socioeconémico ,02 -05 ,09 ,29**
6. Enf. cronica 36 06 ,02 -05 12
7. Problema sex. 21 19* 11 -18* -11 -06

7.1 Rel. sex. 31 34" 14* 04 ,06 ,08 ,78*
7.2 Afectividad 32,36 11 - 17" -20* -,01 ,60* .39**

7.3 Comunicacion  ,20* ,19* 0,2 -22* -09 -01 ,74* 42" ,53*
7.4 Satisfaccion 1 18 06 -10 -16 ,05 ,71* ,34* 49 67"
7.5 Respuesta sex ,20* ,10 ,27* -11 -04 -03 ,84* 27** 31" A47** .55*

8. Afectacioén por

7 .10 .01 -13 -05 -01 ,61** ,34** 18* ,30** ,34** 71**
dolor

9. Autoestima 16  -08 ,15 17 15 ,23 -36* -33* -29* -20* -25" -32* -23*

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
* La correlacioén es significativa en el nivel 0,05
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Anélisis diferenciales en funcién de variables sociodemograficas

La prueba t de Student relativa al nivel socioeconédmico compara las puntuaciones me-
dias entre el grupo de participantes que declararon pertenecer al nivel bajo y medio. Los ana-
lisis unicamente han encontrado diferencias significativas entre grupos en la variable autoes-
tima (t = -2,04, p < 0,5), siendo mayor en el grupo de nivel medio, con un tamafo del efecto
pequefo (d = 0,38).

En el ANOVA correspondiente al estado civil (soltero, casado y separado) se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones medias de los tres grupos en
la dimensién «Problemas sexuales» (F = 2,50, p < ,05) y en su subdimension «Afectividad»
(F = 3,98, p <,02). La prueba de Scheffé nos permite conocer con precision entre qué grupos
se establecen diferencias; en la variable «Problemas sexuales» encontramos que el grupo de
solteros tiene significativamente menos problemas que los otros dos grupos; del mismo modo,
en la variable «Afectividad» es el grupo de solteros el que muestra puntuaciones significativa-
mente mas bajas en cuanto a problemas en afectividad.

En el ANOVA correspondiente a religidon (practicante, no practicante y ateo) se han en-
contrado diferencias significativas entre las medias de los grupos en la dimension «Problemas
sexuales» (F = 3,65, p <,02) y la subdimensién «Relaciones sexuales» (F = 3,78, p <,02). El
grupo de ateos ha obtenido una puntuacioén significativamente inferior a la del resto de grupos
en la variable «Problemas sexuales». En la variable «Relaciones sexuales», el grupo de ateos
tiene significativamente menos problemas que el grupo de no practicantes, el cual, a su vez,
también tiene menos problemas que el grupo de religiosos practicantes.

Analisis diferenciales en funcion de variables médicas

La prueba t de Student relativa a la presencia o no de dolor crénico en la pareja senti-
mental revela diferencias en las puntuaciones medias entre el grupo de participantes en que
su pareja padece una afectacion crénica frente a los participantes que no. Existen diferencias
significativas entre grupos en la dimension «Problemas sexuales» (t = 1,18, p <,04) y la subdi-
mension «Afectividad» (t = 1,77, p < ,05) En ambos casos, el tamafo del efecto es moderado
(d = 0,57) y es el grupo sin dolor cronico en la pareja el que presenta puntuaciones menos
afectadas.

En la prueba t, con respecto al seguimiento o no de tratamiento, encontramos diferencias
significativas entre ambos grupos en lo que respecta a las subdimension «Relaciones sexua-
les» (t=1,85, p <,04) con un tamafo del efecto moderado (d =,58) y la dimension «Afectacion
sexual debida al dolor» (t=1,79, p <,05) y un tamafio del efecto también moderado (d = 0,49).
El grupo que no sigue tratamiento muestra puntuaciones, en promedio, mas bajas en ambas
variables. Esto indica la presencia de menos problemas en las relaciones ademas de una me-
nor afectacion derivada del dolor.

Con respecto al seguimiento o no de tratamiento para sus problemas psicolégicos, los
resultados obtenidos evidencian diferencias que alcanzan cotas significativas en la dimension
«Autoestimay» (t =-2,76, p <,001) con un tamano del efecto moderado (d = ,49). El grupo que
sigue tratamiento muestra puntuaciones mas altas, lo cual viene a indicar mayor nivel de au-
toestima.
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Discusidon y conclusiones

El primer objetivo de este trabajo era analizar la sexualidad de laspersonas con dolor
cronico, evaluada a través de distintas dimensiones como relaciones sexuales, afectividad,
comunicacion, satisfaccién y respuesta sexual. Los resultados obtenidos muestran que la es-
fera sexual de los participantes se halla afectada de forma importante, especialmente la sub-
dimension referente a las relaciones sexuales. Los problemas sexuales encontrados estan en
relacion con la edad, el numero de hijos, el nivel de estudios, el estado civil, la religion, la exis-
tencia de dolor crénico en la pareja, el tipo de tratamiento farmacolégico, el uso de tratamiento
alternativo, la coexistencia de enfermedades crénicas y la autoestima.

El segundo objetivo de la investigacion era analizar la autoestima de las personas afec-
tadas por dolencias cronicas. Los resultados sefialan que la autoestima de estas personas se
encuentra en niveles por debajo de lo que cabria esperar. Esta problematica esta relacionada
con el nivel socioecondmico, la adherencia al tratamiento psicolégico, la afectacion sexual de-
rivada del dolor y los problemas sexuales.

El tercer y ultimo objetivo era conocer qué factores sociodemograficos y médicos guar-
dan relacion con la salud sexual y la autoestima. Como mas arriba hemos detallado, se ha
demostrado que tanto factores sociodemograficos (edad, nivel de estudios, religién) como mé-
dicos (seguimiento de un tratamiento farmacolégico, psicolégico y alternativo; tiempo desde
que comenzo su dolencia y la de su pareja; existencia y modalidad de un dolor crénico secun-
dario, y la coexistencia de otra enfermedad no crénica) influyen directamente en las relaciones
sexuales y la autoestima.

Tras haber analizado los resultados de forma pormenorizada, podemos decir que se
encuentran en consonancia con las hipotesis planteadas al principio del trabajo. Las personas
afectadas por dolor crénico presentan afectacion en diferentes dimensiones de su sexualidad;
la autoestima de estas personas se encuentra en niveles bajos; diferentes factores sociode-
mograficos se relacionan con la salud sexual y la autoestima y, por ultimo, diferentes factores
medicos estan en relacion con la salud sexual y la autoestima de personas con dolor cronico.

Uno de los problemas encontrados durante el estudio fue el tamafo muestral. Las difi-
cultades para encontrar participantes puede deberse a la falta de incentivos por participar en
el estudio o bien por la complejidad propia de encontrar una muestra clinica. Los estudios fu-
turos deben tratar de continuar con la linea aqui propuesta e intentar encontrar la igualdad de
género con el fin de obtener resultados mas estables, de esta manera sera posible generalizar
los datos a toda la poblacion afectada y no solo a las mujeres como se ha estado realizando
mayoritariamente hasta la fecha.
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