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Resumen

Un 17,6% de la poblacion espafola presenta dolor cronico. La sexualidad es una de las
areas més afectadas por esta enfermedad, sin embargo, es de las menos estudiadas. Este
estudio tiene como objetivo analizar si existen diferencias en el funcionamiento sexual
entre personas con y sin diagnostico de dolor cronico y evaluar la influencia de las
estrategias de afrontamiento. Un total de 282 participantes residentes en Espafia con
edades comprendidas entre 18 y 72 afios cumplieron los criterios de inclusion. Segun la
condicion médica, habia 83 y 62 mujeres con y sin diagnostico de dolor crénico,
respectivamente, y, 63 y 74 hombres con y sin diagndstico de dolor cronico,
respectivamente. La muestra cumplimentd6 de manera online preguntas
sociodemograficas y clinicas, el indice de la Funcion Sexual Femenina o indice
Internacional de Funcién Eréctil, y el Cuestionario de Afrontamiento ante el Dolor
Cronico. Los resultados muestran mayor porcentaje de disfuncion sexual tanto en
mujeres (p<.001) como en hombres (p=.002) con dolor crénico. Ademas, también
presentan un peor funcionamiento de manera estadisticamente significativa en todos los
dominios de la funcion sexual, excepto en la fase de orgasmo en el grupo de las
mujeres. Analizando las estrategias de afrontamiento y la funcion sexual, en mujeres y
hombres se encuentran relaciones estadisticamente significativas con signo positivo en
la distraccion (r=.263) y el autocontrol mental (r=.315), y significativamente negativas
en la religion, la catarsis y la distraccion (entre r=-.505 y r=-.254). La preocupacion por
el dolor y el aumento de su intensidad dificultan el funcionamiento sexual. Algunas
estrategias activas desvian la atencion del dolor y facilitan la actividad sexual, y las
pasivas incrementan su hipervigilancia, dificultando esta actividad, aunque observando
diferencias entre género. Estos resultados sirven para ampliar conocimientos sobre
dolor, afrontamiento y sexualidad, asi como para orientar las proximas intervenciones

en modificar pensamientos negativos asociados al dolor.
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Abstract

A 17.6% of the Spanish population suffer from chronic pain. Sexuality is one of the
most affected areas by this disease, however, it is one of the least studied. This study
aims to analyse whether there are differences in sexual functioning between people with
and without a diagnosis of chronic pain and to assess the influence of coping strategies.
A total of 282 participants residing in Spain aged between 18 and 72 years met the
inclusion criteria. Depending on the medical condition, there were 83 and 62 women
with and without a diagnosis of chronic pain, respectively, and 63 and 74 men with and
without a diagnosis of chronic pain, respectively. The sample completed
sociodemographic and clinical online questions, the Female Sexual Function Index or
the International Index of Erectile Function, and the Coping Questionnaire for Chronic
Pain. The results show a higher percentage of sexual dysfunction in both women
(p<.001) and men (p=.002) with chronic pain. In addition, they also present statistically
significantly worse functioning in all domains of sexual function, except in the orgasm
phase in the women group. Analyse coping strategies and sexual function, statistically
significant related are found in women and men with a positive sign in distraction
(r=.263) and mental self-control (r=.315), and significantly negative in religion,
catharsis and distraction (between r=-505 and r=-.254). Concern about pain and
increment of pain intensity hinder sexual function. Some active strategies divert
attention from pain and facilitate sexual activity, and passive ones increase their
hypervigilance, making this activity difficult, although observing differences between
genders. These results serve to expand knowledge about pain, coping and sexuality, as
well as to guide future interventions in modifying negative thoughts associated with

pain.
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*Participants gave their consent to take part.
*Online diffusion (Spanish associations, Facebook groups, population without pain).

«Statistical analysis SPSS-25

*H1:comparison of T means for independent samples, and ChiZ2.
*H2: Pearson correlation coefficient.
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2017.
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*Modify negative thoughts
and relaxation
techniques.
*Multidimensional and
individualized
intervention.
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