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RESUMEN 

 

Introducción/objetivos: La vida sexual es un aspecto fundamental de la calidad de vida 

de los seres humanos y el dolor crónico puede presentarse como una patología que 

compromete significativamente la calidad de vida. Este estudio investiga la influencia 

del dolor lumbar crónico no oncológico, su tratamiento, aspectos sociodemográficos de 

estas personas y otras patologías que pueden repercutir en la función sexual. 

Métodos: Estudio descriptivo transversal centrado en el comportamiento sexual de 

hombres con dolor lumbar crónico. La muestra se obtuvo de consultantes al Instituto 

Caldense de Medicina del Dolor. Se les administró una encuesta utilizando la Escala 

Visual Analógica (EVA) que es ampliamente utilizada para caracterizar mejor los 

principales componentes del dolor y obtener el índice internacional de función eréctil-

15 Chile. Los datos fueron obtenidos en una sola entrevista y analizados en IBM-SPSS. 
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Resultados: Muestra constituida por 40 pacientes dolor lumbar no-oncológico. De 

estos, la edad media fue 52,9 años (SD 13,8), de los cuales el 80 % eran de un estrato 

socioeconómico bajo, el 85 % tenían una pareja estable, el 40 % no culminó estudios 

de bachillerato y el 20 % obtuvieron título de bachilleres, los demás accedieron a algún 

grado de educación superior. La mediana de duración del dolor es 5 años (IQR 2,2-9,7), 

92,5 % consideró su dolor moderado-severo (EVA); el 50 % consideró que requería 

atención sexológica profesional, el 72,5 % tenían otro tipo de enfermedad asociada al 

dolor crónico, a saber (enfermedades de riesgo cardiovascular 45 %, enfermedades de 

salud mental 32,5 %, entre otras). La mayoría de los pacientes tenían tratamiento 

multimodal, entre estos el 65 % de la población recibió tratamiento con una terapia 

farmacológica opioide, el 40 % anticonvulsivantes, el 37,5 % antidepresivos y el 30 % 

restante otros medicamentos. La prevalencia de disfunción sexual global (alteración de 

la libido, disfunción eréctil y alteración del orgasmo) fue 45 %, no obstante, al 

considerar cada factor individual, se encuentra una prevalencia de disfunción eréctil, 

orgásmica e insatisfacción con la sexualidad (DeOS) del 57,5 % y una disminución de la 

libido del 47,5 %. De las personas en tratamiento con opioides, el 65,4 % presentan 

DeOS y el 46,2 % presentan baja libido, de los usuarios en tratamiento con 

anticonvulsivantes, el 68,8 % presentan DeOS y el 62,5 % baja libido, para aquellos en 

manejo con antidepresivos el 66,7 % presentan DeOS al igual que baja libido. 

Discusión: Este estudio se realizó en pacientes con dolor lumbar crónico no oncológico, 

en ellos la disfunción sexual es mayor que en la población sin dicha afección; entre 

mayor edad, hay mayor prevalencia de DeOS. Por otro lado, cuanto más intenso es el 

dolor y por más tiempo (5 años o más), mayor es la prevalencia de disfunción sexual. 

En cuanto a los tratamientos usados, el más común incluye opioides, que pueden tener 

alta prevalencia de DeOS y baja libido, así mismo, el uso de anticonvulsivantes y 

antidepresivos también podrían ocasionar altas prevalencias de disfunción sexual 

global. Estos resultados señalan la importancia de indagar la vida sexual de pacientes 

con dolor lumbar crónico durante su tratamiento, por lo que se considera pertinente 

ampliar la investigación en la sexualidad de pacientes con afecciones dolorosas con 

mayor profundidad, así como la continuidad de proyectos en esta línea de 

investigación, lo que permitiría un adecuado conocimiento, innovación y un 
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tratamiento realmente integral para el paciente, que garantice una mejor calidad de 

vida. 

 

Palabras clave: Dolor crónico, dolor lumbar, sexualidad, función sexual, disfunción 

sexual. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction/objectives: Sexual life is a fundamental aspect of the quality of life of 

human beings and chronic pain can present as a pathology that significantly 

compromises quality of life. This study investigates the influence of chronic non-

oncological low back pain, its treatment, sociodemographic aspects of these people 

and other pathologies that can impact sexual function. 

Methods: Cross-sectional descriptive study focused on the sexual behavior of men with 

chronic low back pain. The sample was obtained from consultants at the Instituto 

Caldense de Medicina del Dolor. They were administered a survey using the Visual 

Analogue Scale (VAS) which is widely used to better characterize the main components 

of pain and obtain the international index of erectile function-15 Chile. The data were 

obtained in a single interview and analyzed in IBM-SPSS. 

Results: Sample consisting of 40 non-oncological low back pain patients. Of these, the 

mean age was 52.9 years (SD 13.8), of which 80 % were from a low socioeconomic 

stratum, 85 % had a stable partner, 40 % did not complete high school studies and 20 % 

obtained a bachelor's degree. high school graduates, the others accessed some degree 

of higher education. The median duration of pain is 5 years (IQR 2.2-9.7), 92.5 % 

considered their pain moderate-severe (VAS); 50 % considered that they required 

professional sexological care, 72.5 % had another type of disease associated with 

chronic pain, namely (cardiovascular risk diseases 45 %, mental health diseases 32.5 %, 

among others). Most patients had multimodal treatment, among these 65 % of the 

population received treatment with opioid pharmacological therapy, 40 % 

anticonvulsants, 37.5 % antidepressants and the remaining 30% other medications. The 

prevalence of global dysfunction (libido disturbance, erectile dysfunction and orgasm 

disturbance) was 45 %, however, when considering each individual factor, there was a 
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prevalence of erectile, orgasmic dysfunction and dissatisfaction with sexuality (DeOS) 

of 57.5 % and a decrease in libido of 47.5 %.  Of the people in treatment with opioids, 

65.4 % present DeOS and 46.2 % present low libido, of the users in treatment with 

anticonvulsants, 68.8 % present DeOS and 62.5 % have low libido, for those in 

treatment with antidepressants 66.7% present DeOS as well as low libido. 

Discussion: This study was conducted in patients with chronic non-cancer low back 

pain, in whom sexual dysfunction is greater than in the population without this 

condition; the older you are, the greater the prevalence of DeOS. On the other hand, 

the more intense the pain and for longer (5 years or more), the greater the prevalence 

of sexual dysfunction. Regarding the treatments used, the most common includes 

opioids, which can have a high prevalence of DeOS and low libido, likewise, the use of 

anticonvulsants and antidepressants could also cause high prevalences of global sexual 

dysfunction. These results point out the importance of investigating the sexual life of 

patients with chronic low back pain during their treatment, so it is considered 

pertinent to expand research into the sexuality of patients with painful conditions in 

greater depth; as well as the continuity of projects in this line of research, which would 

allow adequate knowledge, innovation and a truly comprehensive treatment for the 

patient, which guarantees a better quality of life. 

 

Keywords: Chronic pain, low back pain, sexuality, sexual function, sexual dysfunction. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La vida sexual es un aspecto fundamental de la calidad de vida de la persona (1). En 

medio de ello, el dolor crónico aparece como una patología que la obstaculiza. 

Adicionalmente, la vida sexual es uno de los ámbitos que se espera tenga mayor 

compromiso y dificultades. Ahora bien, aun con el esfuerzo investigativo realizado en 

cada región, existe una brecha que impide describir la influencia de tal patología en el 

funcionamiento sexual de las personas. No obstante, en 2021 se publicó una revisión 

sistemática de estudios internacionales, elaborada por la Universidad Tecnológica de 

Sídney, Australia (2), en la que se encuentra que la mayoría de los pacientes con dolor 

musculoesquelético crónico presentan problemas con su sexualidad, allí se resalta la 
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gran heterogeneidad entre los estudios que, al evaluar diferentes mecanismos de 

dolor, aportan resultados confusos y que no eran comparables entre ellos (3-12). A 

nivel latinoamericano, solo se encuentran dos estudios que hacen referencia a la vida 

sexual de pacientes con dolor musculoesquelético crónico, uno de ellos de Brasil (13), 

es de tipo cualitativo e indaga por las consideraciones de los pacientes, por otro lado, 

otro estudio de Brasil (14), se centra en la función sexual de mujeres con dolor 

musculoesquelético crónico. Finalmente, en Colombia hay carencia de investigaciones 

en este ámbito. Por ello, la presente investigación busca describir cuál es el 

comportamiento de la función sexual de hombres con dolor lumbar crónico no 

oncológico que acuden a consulta en una institución de Manizales, determinando el 

grado de compromiso y la influencia del tratamiento de dolor sobre la sexualidad.      

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Estudio exploratorio, cuantitativo de corte transversal, con nivel descriptivo y 

observacional. Este estudio recibió la aprobación ética (comité de bioética CBCS-018) 

del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de 

Caldas, Manizales, Colombia, el 29 de marzo de 2022. Muestra por conveniencia, 

conformada por pacientes que asistían a cita de control en el Instituto Caldense de 

Medicina del Dolor (Icalmed) y que se encontraban en la Clínica Psiquiátrica San Juan 

de Dios (CSJD) de la ciudad de Manizales entre el 1 de abril de 2023 y el 31 de 

diciembre de 2023. Se les informa sobre el estudio a aquellos usuarios que eran 

mayores de 18 años, presentaban dolor lumbar de cualquier origen y tipo de dolor 

durante más de 3 meses y que habían tenido actividad sexual en los últimos 10 años; 

adicionalmente, se excluyeron aquellos hombres que se encontraban en terapia 

sexológica, consumo activo de inhibidores de la fosfodiesterasa 5, testosterona, 

prostaglandina E1, antecedente personal de cáncer, hiperprolactinemia y cirugía 

prostática. Si el usuario accedía a participar en la investigación, se le entregaba un 

sobre con el consentimiento informado, encuesta de caracterización del dolor, donde 

se encontraba una pregunta particular, que indagaba si el paciente consideraba 

necesitar ayuda para mejorar la relación sexual e índice internacional de función eréctil 

validado en Chile (IIEF) (15) (Anexo 1). Finalmente se tabularon los datos a una matriz 
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del programa IBM-SPSS-25 (16) para sistematizarlos y se realizó el análisis de variables 

y diagnósticos correspondientes.  

Se realizaron pruebas estadísticas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk (17) para 

evaluar las distribuciones de todas las variables, de acuerdo a si tenían valores mayores 

o menor a 50 (17). Los datos categóricos se presentan como porcentaje, los datos 

continuos se presentan como medias y desviaciones estándar (SD) cuando corresponde 

a una distribución normal y medianas con sus respectivos rangos intercuartiles cuando 

presentan distribución no normal. Se realizaron pruebas de significancia estadística 

para la asociación de variables categóricas, dadas por Chi cuadrado de Pearson y 

prueba exacta de Fisher de acuerdo a los valores esperados en la tabla. La significancia 

de estas pruebas se representa por el valor de p descrito cuando corresponda.  

 

RESULTADOS 

 

La muestra total fue de 40 pacientes, de los cuales 3 pertenecían a la Clínica 

Psiquiátrica San Juan de Dios CSJD y 37 al Instituto Caldense de Medicina del Dolor 

Icalmed. Se tomaron diferentes variables sociodemográficas, las cuales se presentan en 

la Tabla I. El 85 % de los participantes referían tener una pareja sentimental estable en 

el momento de diligenciar la encuesta. De estos, el 42,5 % calificaron su relación como 

buena o muy buena; no obstante, el 50 % refiere necesitar ayuda para mejorar su 

relación y sexualidad. 

La mediana de años con presencia de dolor lumbar fue de 5,0 (IQR 2,2-9,7); el 95 % de 

los pacientes manifiesta presentar dolor adicional en otra parte del cuerpo; a saber, 

miembros inferiores 32,5 %, dorso 15 % y región glútea 12,5 %. En el momento de 

diligenciar la encuesta, de acuerdo con la Escala Visual Análoga (18) todos los pacientes 

tenían algún grado de dolor, se encontró una prevalencia del 7,5 % para el dolor leve; 

47,5 % dolor moderado y una intensidad severa para el 45% de los encuestados. Por 

último, todos los pacientes tenían algún tipo de tratamiento farmacológico, sin 

embargo, la mayoría tenían tratamiento multimodal; a saber, de tipo opioides el 65 % 

de la muestra, anticonvulsivantes el 40 %, antidepresivos el 37,5 %, paracetamol + 

cafeína el 20 % y relajantes musculares el 10 %. 
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Las puntuaciones totales del IIEF aplicado, más las puntuaciones de cada uno de los 

factores que este evalúa, se presentan en la Tabla II. De acuerdo con los puntajes de 

corte establecidos por el instrumento se encontró: prevalencia de disfunción sexual 

global del 45 %; alteración del factor 1, denominado disfunción eréctil-orgásmica e 

insatisfacción sexual (DeOS) en el 57,5 % del a población encuestada; y alteración del 

factor 2, denominado disminución del deseo sexual en el 47,5 %.  

Para las personas esta población afectada, se determinó el grado de compromiso en la 

función sexual global y para cada uno de los factores que se presenta en la Figura 1.  

Se realizaron algunas pruebas de asociación libre, las cuales por el tamaño de muestra 

pequeño no son estadísticamente significativas, pero muestran tendencias de 

asociación. A saber, asociación de DeOS de acuerdo con el tiempo con presencia de 

dolor se refleja en la Figura 2; la asociación de DeOS con la intensidad del dolor se 

encuentra en la Figura 3. Finalmente, la asociación entre presencia de DeOS y bajo 

deseo sexual con el uso de los 3 medicamentos utilizados con mayor frecuencia, en la 

Figura 4 y 5, respectivamente. 

 

DISCUSIÓN 

 

La prevalencia de disfunción sexual global y DeOS encontrada en la población 

estudiada fue del 45 % y del 57,5 %, respectivamente, que es mayor a la reportada en 

la población general colombiana (19). Considerando estudios a nivel internacional que 

evalúan la función sexual en pacientes con dolor musculoesquelético crónico, se 

encuentra que casi todos los estudios de la revisión sistemática (2) reportaban algún 

grado de afección sobre la función sexual de las personas participantes, sin embargo, 

cada estudio realizó una valoración de la función sexual por medio de diferentes tipos 

de instrumentos, incluso algunos creados específicamente para esos estudios, motivos 

por los cuales no se pueden comparar directamente los resultados de otros estudios 

con los reportados en la actual investigación. La investigación actual genera unos 

resultados a nivel local, los cuales sugieren una importante prevalencia de disfunción 

sexual en personas con dolor lumbar crónico no oncológico, los cuales pueden ser 

debido a múltiples causas, como son factores propios sociodemográficos (20-23), 

patologías de base de cada individuo (24-26), e inclusive el tratamiento formulado para 
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el control del dolor (27,28). Dado que en Colombia no se han realizado este tipo de 

investigaciones, se resalta la originalidad del presente estudio, por ello se realiza una 

investigación inicial de tipo transversal y observacional para tener un primer 

acercamiento a la sexualidad de los pacientes con dolor crónico. No obstante, es 

importante resaltar que, dado el pequeño tamaño de la muestra, la carencia de 

seguimiento a los pacientes, el desconocimiento de la función sexual previa a la 

realización de la encuesta y previo al inicio del dolor lumbar crónico, sumado a la 

posible presencia de otras enfermedades de base como por ejemplo de tipo 

cardiovascular y sus tratamientos propios, (los cuales por sí mismo podrían generar 

algún grado de DeOS), son factores que generan importantes limitaciones para tener 

resultados estadísticamente significativos y que impiden tener una relación causal 

especifica. Este estudio permite reconocer que la función sexual de los hombres con 

dolor lumbar crónico se puede ver comprometida por múltiples razones, por ello se 

abre un nuevo campo de investigación para determinar posible relación causal con 

condiciones sociodemográficas, antecedentes personales y tratamiento específico para 

el dolor. Con la presente investigación se contribuye a la identificación y sensibilización 

del personal de salud sobre las implicaciones que puede tener el dolor lumbar crónico 

sobre el comportamiento de la función sexual, cuyo grado de compromiso es variable y 

puede ser influenciado por múltiples factores, entre ellos el tratamiento de dolor; 

generando disminución y alteración en la calidad de vida de las personas con dolor (1).  
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Tabla I. Características sociodemográficas de la población. Resultados de prevalencia 

para cada una de las variables sociodemográficas indagadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SD: desviación estándar de la media. n: número de personas en esa condición. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Variables Muestra = 40 

Edad: media (SD) 52,9 (13,8) 

Estado civil:  n. (%) 

Soltero 7 (17,5) 

Unión libre 5 (12,5) 

Casado 25 (62,5) 

Divorciado 2 (5) 

Viudo 1 (2,5) 

Nivel educativo: n. (%) 

Básica incompleta 16 (40) 

Bachiller 8 (20) 

Técnico 5 (12,5) 

Profesional 11 (27,5) 

Nivel socioeconómico:  n. (%) 

Bajo 32 (80) 

Medio 3 (7,5) 

Alto  5 (12,5) 
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Tabla II. Puntuaciones del Índice internacional de función eréctil. Puntuación total y 

para cada uno de los factores del índice internacional de función eréctil, con sus 

respectivas medidas de tendencia central y valores extremos.  

 

 

 

 

 

SD: desviación estándar de la media.                                                            

Elaboración propia. 

 

 Total puntaje Factor 1 Factor 2 

Media 43,9 36,9 6,9 

SD 19,8 18,7 2,4 

Mínimo 3 1 1 

Máximo 74 64 10 
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Figura 1. Grado de compromiso de la función sexual. 
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Figura 2. Asociación de DeOS de acuerdo con el tiempo con presencia de dolor. 

   

             
p: 0,15. 

Elaboración propia. 
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Figura 3. Asociación DeOS con la intensidad del dolor.  

 
p: 0,46. 

Elaboración propia. 
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Figura 4. Asociación DeOS y el uso de medicamentos. Uso o no de anticonvulsivantes. 

 
p: 0,39. Uso de antidepresivos. p: 0,36. Uso de opioides. p: 0,16. 

Elaboración propia. 
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Figura 5. Asociación bajo deseo sexual y el uso de medicamentos. Uso o no de 

anticonvulsivantes. 

 
p: 0,21. Uso de antidepresivos. p: 0,06. Uso de opioides. p: 0,81.  

Elaboración propia. 
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