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3. ABSTRACT

Today, almost every country in the world is experiencing continued growth in
both the size and proportion of older people. The aging process has been linked to a
myriad of changes in dynamic biological, physiological, environmental, psychological,
behavioral, and social processes. The increase in age has been associated with the increase
in chronic non-communicable diseases. Human sexuality is a condition in which an
interaction of physical/biological, psychological, social, economic, political, cultural,
ethical, legal, historical, religious and spiritual factors converge. Over the years, Western
societies have generated a widespread view of the inevitable decline and detriment of
sexual function in older people. During this time, older people have been perceived as
asexual beings to whom sexuality does not correspond. However, advances in the
specialized scientific literature cast doubt on these generalizations, and what really are
the physiological and psychosocial factors that affect sexual behavior and function in
adulthood are being questioned. In this sense, it seems that certain chronic diseases could
be correlated with a higher risk of the appearance of sexual dysfunctions. Fibromyalgia
has been defined as a chronic syndrome characterized by widespread pain in multiple
tender points. There is great controversy about its etiology and pathophysiology, which
makes it of special interest in the field of research on chronic diseases. The incidence of

this condition is notoriously higher in women than in men.

The evaluation and analysis of physiological and psychosocial factors that affect
sexual function and behavior in older people has been a topic of interest in recent decades.
However, due to the variety of tests and research instruments used and the results
obtained, it is convenient to synthesize the findings and establish trend lines in the
literature. In the same way, due to the heterogeneity present in the instruments for
measuring sexual function in women with fibromyalgia and the diversity of results
obtained, a quantitative synthesis of the findings becomes necessary to delimit the
possible link of this pathology with female sexual dysfunctions. Therefore, the
hypotheses of this Doctoral Thesis are two; The main hypothesis is based on the premise
that sexual functioning and behavior is altered in middle-aged and older women due to
both physiological changes and psychosocial factors. From this main hypothesis, a

secondary hypothesis is derived that postulates that female sexual function (hereinafter,
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FSF) is more altered in middle-aged women with the chronic condition of fibromyalgia,

compared to healthy controls.

To respond to the starting hypotheses of this Doctoral Thesis, two systematic
reviews have been carried out, a systematic review of qualitative studies, and a systematic
review of quantitative studies with meta-analysis between the years 2020 and 2022. Each
of the phases of both reviews were carried out through a cooperative work of academic
peers. For each of the reviews, different eligibility criteria were proposed in order to select
studies that provided data of interest on the factors that condition sexual behavior in
middle-aged and older people, and in the same way, for the second review, which yield
data on the effects of fibromyalgia on FSF compared to healthy controls. The
methodological quality of the studies included in the qualitative review was evaluated
with the "CASP Qualitative Checklist" and for the meta-analysis with the Newcastle-
Ottawa scale. In the qualitative systematic review, the data were analyzed with the
“Thematic Synthesis” protocol and with the help of the “EPPI-Reviewer 4 (UCL Institute
of Education, University of London, UK)” software. In the case of the quantitative
systematic review with meta-analysis, the statistical data were processed with the
“Comprehensive Meta-Analysis (version 3.3.070)” software. A Dersimonian and Laird
random effects model was used in the meta-analysis and the effect was expressed as a
Standardized Mean Difference (SMD) with a 95% confidence interval (95% CI). Egger's
test and the Trim-and-Fill method were used for analysis of publication bias. The Higgins
degree of inconsistency was used to measure heterogeneity. Finally, to analyze the
influence of each study on the general estimate of the effect size and identify influential
studies, a sensitivity analysis was performed using the "one study removed" or "leave-

one-out-method" technique.

The results of this Doctoral Thesis show how middle-aged and older people detect
a set of beliefs and attributes socially assigned to age that have limiting effects on their
behavioral expressions of sexuality. These social influences play a relevant role in
contracting sexual diseases and infections. Despite stereotypes about sexuality in
adulthood, older people still have sexual desires and interests and can enjoy an active and
satisfying sex life. The most common conditioning factors of sexuality in middle-aged
and older people are the influence of menopause, erectile dysfunction, advanced age,

chronic diseases, stereotypes and religion. The findings of this Thesis showed a globally
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large impact on FSF (SMD = 1.72; 95% CI, 1.18-2.26; p < 0.001), in women diagnosed
with fibromyalgia compared to healthy women. More specifically, women with
fibromyalgia had worse scores for sexual desire, sexual arousal, lubrication, orgasm, and
sexual satisfaction. In addition, women with this diagnosis obtained higher scores in
sexual pain during intercourse compared to healthy women. The greatest alterations were

focused on sexual satisfaction followed by pain during sexual intercourse.
Kevwords: Sexual behavior, female sexual dysfunction; physiological conditioning

sexual factors, psychosocial conditioning sexual factors; middle-aged and older people;

chronic diseases, fibromyalgia.
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4. RESUMEN

Hoy en dia, en casi todos los paises del mundo se esta experimentando un
crecimiento continuo tanto en el tamafio como en la proporcion de personas mayores. El
proceso de envejecimiento se ha vinculado a una miriada de cambios en los procesos
dindmicos biologicos, fisiologicos, ambientales, psicologicos, conductuales y sociales. El
aumento de la edad ha quedado asociado al incremento de enfermedades crénicas no
transmisibles. La sexualidad humana es una condiciéon en la que convergen una
interaccion de factores de tipo fisico/bioldgico, psicoldgicos, sociales, econémicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales. Con el paso de
los afios, en las sociedades occidentales se ha ido generando una vision extendida sobre
la inevitable disminucion y detrimento de la funcidon sexual en personas mayores. Durante
este tiempo, las personas mayores han sido percibidas como seres asexuales a los que no
corresponde la sexualidad. Sin embargo, los avances en la literatura cientifica
especializada ponen en duda estas generalizaciones, y se cuestionan cuéles son realmente
los factores fisiologicos y psicosociales que afectan al comportamiento y la funcién
sexual en las etapas adultas. En este sentido, parece que ciertas enfermedades cronicas
podrian correlacionarse con un mayor riesgo de aparicion de disfunciones sexuales. La
fibromialgia ha sido definida como un sindrome cronico caracterizado por dolor
generalizado en multiples puntos sensibles. Existe una gran controversia en torno a su
etiologia y fisiopatologia lo cual la hace de especial interés en el campo de investigacion
de las enfermedades cronicas. La incidencia de esta condicidn es notoriamente superior

en las mujeres que en los hombres.

La evaluacion y analisis de los factores fisioldgicos y psicosociales que afectan a
la funcién y el comportamiento sexual en personas mayores ha sido un tema de interés en
las ultimas décadas. Sin embargo, debido a la variedad de pruebas e instrumentos de
investigacion utilizadas y de resultados obtenidos conviene sintetizar los hallazgos y
establecer lineas de tendencia en la literatura. Del mismo modo, debido a la
heterogeneidad presente en los instrumentos de medida de la funcidén sexual en mujeres
con fibromialgia y a la diversidad de resultados obtenidos se torna necesaria una sintesis
cuantitativa de los hallazgos que delimite la posible vinculacion de esta patologia con las
disfunciones sexuales femeninas. Por tanto, las hipdtesis de esta Tesis Doctoral son dos;

La hipotesis principal parte de la premisa de que el funcionamiento y comportamiento
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sexual se ve alterado en mujeres de mediana edad y mayores tanto por cambios
fisiologicos como por factores psicosociales. De esta hipotesis principal se deriva una
hipotesis secundaria que postula que la funcion sexual femenina (en adelante, FSF) se
encuentra mas alterada en mujeres de mediana edad que presentan la condicién cronica

de fibromialgia, en comparacion con controles sanos.

Para dar respuesta a las hipotesis de partida de esta Tesis Doctoral se han realizado
dos revisiones sistematicas, una revision sistematica de estudios cualitativos, y una
revision sistematica de estudios cuantitativos con metaanalisis entre los afios 2020 y 2022.
Cada una de las fases de ambas revisiones fueron llevadas a cabo por medio de un trabajo
cooperativo de pares académicos. Para cada una de las revisiones se propusieron
diferentes criterios de elegibilidad, con el objeto de seleccionar estudios que aportaran
datos de interés sobre los factores que condicionan el comportamiento sexual en personas
de mediana edad y mayores, y del mismo modo, para la segunda revision, que arrojasen
datos sobre los efectos de la fibromialgia en la FSF en comparacion con controles sanos.
La calidad metodologica de los estudios incluidos en la revision cualitativa fue evaluada
con la “CASP Qualitative Checklist” y para el metaandlisis con la escala Newcastle-
Ottawa. En la revision sistematica cualitativa los datos fueron analizados con el protocolo
de “Thematic Synthesis” y con la ayuda del software “EPPI-Reviewer 4 (UCL Institute
of Education, University of London, UK)”. En el caso de la revision sistematica
cuantitativa con metaanalisis los datos estadisticos fueron procesados con el software
“Comprehensive Meta-Analysis (version 3.3.070)”. En el metaanalisis se empled un
modelo de efectos aleatorios de Dersimonian and Laird y el efecto aparecié expresado
como una Diferencia de Medias Estandariza (DME) con un intervalo de confianza
delimitado al 95% (IC 95%). El test de Egger y el método Trim-and-Fill se utilizaron para
el analisis del sesgo de publicacion. El grado de inconsistencia de Higgins se us6 para
medir la heterogeneidad. Por ultimo, para analizar la influencia de cada estudio en la
estimacion general del tamafio efecto e identificar estudios influyentes se realizdé un

analisis de sensibilidad con la técnica “one study removed” o “leave-one-out- method”.

Los resultados de la presente Tesis Doctoral muestran como las personas de
mediana edad y mayores detectan un conjunto de creencias y atributos socialmente
asignados a la edad que tienen efectos limitantes sobre sus expresiones conductuales de

la sexualidad. Estas influencias sociales juegan un papel relevante en la contraccion de
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enfermedades e infecciones sexuales. A pesar de los estereotipos sobre la sexualidad en
etapas adultas, las personas mayores siguen teniendo deseos e intereses sexuales y pueden
disfrutar de una vida sexual activa y satisfactoria. Los factores condicionantes mas
comunes de la sexualidad en personas de mediana edad y mayores son la influencia de la
menopausia, la disfuncion eréctil, la edad avanzada, las enfermedades crénicas, los
estereotipos y la religion. Los hallazgos de esta Tesis mostraron a nivel global un gran
impacto en la FSF (DME = 1.72; 95% CI, 1.18-2.26; p < 0.001), en mujeres
diagnosticadas con fibromialgia en comparacion con mujeres sanas. De manera mas
especifica, las mujeres con fibromialgia presentaron peores puntuaciones en deseo sexual,
excitacion sexual, lubricacion, orgasmo y satisfaccion sexual. Ademas, las mujeres con
este diagndstico obtuvieron mayores puntuaciones en dolor sexual durante las relaciones
sexuales en comparacion con mujeres sanas. Las mayores alteraciones se focalizaron en

la satisfaccion sexual seguida del dolor en las relaciones sexuales.

Palabras clave: Comportamiento sexual; disfuncion sexual femenina, factores sexuales
condicionantes fisiologicos; factores sexuales condicionantes psicosociales, personas de

mediana edad y mayores, enfermedades cronicas; fibromialgia.

5. INTRODUCCION
5.1. Envejecimiento poblacional

5.1.1. Definicién de envejecimiento

A lo largo de la historia se han ido dando esfuerzos sistematicos por definir el
proceso de envejecimiento y su etiologia (Rose et al., 2012). Sin embargo, y pesar de las
numerosas definiciones existentes sobre el término, ain resulta complejo establecer
concepciones acertadas sobre el mismo, principalmente, como consecuencia de las
rapidas transformaciones demograficas y la variabilidad significativa otorgada al mismo

por las diferentes culturas (Alvarado y Salazar, 2014; Lemoine, 2020).

A nivel general, y siguiendo las nociones presentadas por el National Institute on
Aging (NIH) (2020), el envejecimiento queda asociado con una serie de cambios en los
procesos dinamicos biologicos, fisiolégicos, ambientales, psicologicos, conductuales y

sociales. Esta definicion global presenta aquellos aspectos que son necesarios tener en
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consideracion para definir el envejecimiento. Con el paso del tiempo se han propuesto
muchas teorias para tratar de explicar el proceso de envejecimiento, sin embargo, ninguna
de ellas es generalmente aceptada y seran tenidas en cuenta en la medida en que puedan

contribuir a la mejora de una vida saludable para los seres humanos (Harman, 1998).

Hace ya mas de tres décadas que Medvedev, en su intento de clasificacion racional
de las teorias del envejecimiento, alertd de la existencia de al menos 300 concepciones
sobre el término. Para el autor, muchas de estas teorias coexisten ya que no llegan a
contradecirse entre si, o porque tratan de explicar de forma diferente el proceso de

senescencia (Medvedev, 1990).

Tomando como referencia el concepto de salud, aportado por la Organizacion
Mundial de la Salud (en adelante, OMS) en su documento Constitution of the World
Health Organization (1948), definido como el “estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1), en el
siguiente apartado se presentan diferentes teorias destacadas del envejecimiento

englobadas en los tres niveles de salud: bioldgico, psicologico y social.

5.1.2. Teorias bioldgicas del envejecimiento

Teoria del desgaste

La Teoria del desgaste expone que las células y tejidos del cuerpo presentan partes
vitales que quedan sometidas a un proceso de desgaste y deterioro, es decir, de
envejecimiento (Ji, 2010). Esta teoria presentada por primera vez por el Dr. August
Weismann en 1891, establece un simil entre el nivel de funcionamiento y desgaste de las
personas y las maquinas. Al igual que las maquinas se dafian, deterioran e incluso pueden
descomponerse con el paso del tiempo, la teoria del desgaste propone que el cuerpo
humano también se ve sometido a un proceso de envejecimiento como causa de
accidentes, enfermedades y/o la exposicion a sustancias toxicas y nocivas (Park y Yeo,

2013).

Sin embargo, también han aparecido perspectivas criticas que niegan la idea que
relaciona el envejecimiento con un proceso de continuo desgaste. Para Mitteldorf (2010),

el envejecimiento de los organismos difiere de esta comprension de dafio acumulado y
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desgaste continuo. Dicho autor, postula que la fenomenologia intrinseca al
envejecimiento es diversa y dificil de controlar, y que, por tanto, parece complejo
reducirla a hipdtesis simplistas y unificadoras de deterioro y desgaste provenientes de la

fisica y no de una perspectiva evolutiva.

Teoria de los radicales libres

Por otra parte, la teoria de los radicales libres explica el proceso de envejecimiento
humano como la consecuencia del dafio oxidativo sobre las células y tejidos del cuerpo
(Wickens, 2001). Estos cambios desencadenan alteraciones secuenciales en edades
avanzadas que se asocian a un incremento en la probabilidad de enfermedad y muerte
(Harman, 1992; Pomatto y Davies, 2018). Diferentes estudios han encontrado una
conexion etioldgica entre el estrés oxidativo y la infertilidad masculina (por pérdida de la

funcién espermatica) (Aitken, 1994; Desai et al., 2010).

Teoria de la acumulacion de desechos

La teoria del envejecimiento de acumulacion de productos de desecho expone que
la acumulacién progresiva de desechos reduce la tasa de reproduccion celular, y que los
desechos intracelulares se van diluyendo por la propia division celular (Hirsch et al.,
1989). Cuando estos desechos alcanzan altos niveles de concentracion empiezan a afectar
a la funciéon normal y finalmente provocan la muerte de las células (Hirsch, 1978, 1986).
La investigacion sobre los factores de riesgo y protectores de muerte celular sera de ayuda
para una comprension mas profunda y para la experimentacion y eventual manipulacion

del proceso de envejecimiento (Franceschi, 1989).

Teoria de la programacion genética

Las teorias de la programacion genética sugieren que tanto el envejecimiento
como la vida 1til de los organismos quedan predeterminadas genéticamente. Estas teorias
basadas en un modelo de programa genético exponen que el envejecimiento es algo
“programado, determinado o impulsado” por los genes (Fuente y Miquel, 2009; Park y

Yeo, 2013).
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Teoria de la tasa variable

Las teorias de tasa variable, también conocidas como teorias del error, entienden
el envejecimiento como el resultado de procesos aleatorios que son diferentes (varian) de
una persona a otra. De esta forma, el envejecimiento se produce por dafios, errores, o

ataques ambientales a los seres vivos (Papalia, 2012).

5.1.3. Teorias psicosociales del envejecimiento

Teoria de la integridad frente a la desesperacion

De acuerdo con la teoria psicosocial de Erikson (1982), la etapa final del
desarrollo humano es conocida como “integridad frente a desesperacion”. Segun el autor,
la percepcion de la proximidad a la muerte que aparece en la vejez lleva a una reflexion
sobre la integridad personal de los individuos. En esta etapa de la vida comienzan a surgir
ciertas cuestiones existenciales, tales como: ;Qué significado ha tenido la vida? ;Se vivio
una vida significativa? ;De qué cosas deberia enorgullecerme, entristecerme, o qué tengo
que compensar? En base a las respuestas a estas cuestiones se llega predominantemente
a dos estados; (1) A la reconciliacion y aceptacion de uno mismo (de lo vivido) o a la

decepcion, desesperacion y/o el desdnimo (Erikson, 1959, 1977).

Teorias de la continuidad y la retirada

La teoria de la continuidad expone como premisa basica que, al tomar decisiones
adaptativas, los adultos de mediana edad y mayores optan por mantener las estructuras
internas y externas que han adquirido con el paso del tiempo y prefieren, por tanto, lograr
sus objetivos mediante la continuidad. Esto quiere decir que se decantan por aplicar
estrategias que les son familiares ante escenarios de vida que les son naturales (Atchley,

1989).

Por otra parte, bajo la mirada de la teoria de la retirada, el desligamiento mutuo
entre sociedad e individuo se constituye como una premisa necesaria para el
envejecimiento exitoso y la continuidad del funcionamiento social. Cuando la
desconexion se completa aparece un nuevo estado de equilibrio, éste se caracteriza por
una mayor distancia entre la persona que envejece y el sistema social al que pertenece

(Cumming, 1964; Maddox, 1970).
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Teoria de la actividad

Por ultimo, de acuerdo con la teoria de la actividad (Havighurst, 1963), mantener
un nivel alto de actividad durante el mayor tiempo posible es fundamental para preservar
el bienestar de los adultos de mediana edad y mayores. Asi, la pérdida y desvinculacién
de actividades derivadas de la jubilacion requiere de un aumento progresivo y

compensatorio en otro tipo de ocupaciones/actividades.

5.1.4. Retos demogréficos a nivel mundial y envejecimiento poblacional

La poblacion de personas mayores en todo el mundo continia con unas tasas de
crecimiento continuas nunca antes experimentadas. De acuerdo con la informacién
presentada por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, en su
informe Fiscal Challenges and Inclusive Growth in Ageing Societies (2019), diversos

factores han influido en este fendmeno, entre ellos, cabe destacar:

(1) El incremento de la esperanza de vida.

(2) Las bajas tasas de fertilidad y su progresivo descenso.

(3) Los avances en el ambito de los cuidados de salud.

(4) El incremento de los ingresos y de la calidad de vida en general.
(5) El aumento de los niveles educativos en la poblacion.

(6) La incorporacion de la mujer al mercado laboral.

Estos componentes de evolucion social estan impulsando tendencias de
crecimiento de la proporcion de personas mayores en las sociedades. La OMS en su
documento Ageing and health (2021) prevé que para el aio 2030, 1 de cada 6 personas
en todo el mundo tendra 60 o mas afios, y que para el afio 2050 el nimero de personas de
60 o mas afos podria alcanzar los 2.100 millones. Entre los afios 2020 y 2050 se puede
esperar que haya el triple de personas de 80 y mas afios, alcanzando asi los 426 millones.
De este modo, y debido a la heterogeneidad en torno a los niveles de funcionalidad
presentes en este grupo etario, la OMS alienta a todos los paises a estar preparados frente

a los desafios que enfrentaran sus sistemas sociales y de salud.

La Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales,

de las Naciones Unidas, en su investigacion demografica World Population Prospects
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(2019) alerta de que para el 2050 las personas de 65 y mas afios habran superado a la
mayoria de grupos de edad, con excepcion del sector de personas adultas (25-64 afios)

(Ver Figura 1).

Figura 1

Poblacion mundial estimada y proyectada por grupos de edad entre los afios 1950-2100.

Population (billions)
w
|

---------------------
- =

1950 2000 2050 2100
Year
Age group
0-4 5-14 — 15-24 25-64 65 or over

Nota. Las personas de 65 afios o mds afios constituyen el grupo de edad que mas crece
segun la estimacion. Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs,

Population Division (2019). World Population Prospects 2019.

En las proximas décadas, las sociedades globales se enfrentaran a grandes retos
relacionados con el incremento de enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al
proceso de envejecimiento, sus implicaciones economicas y sus efectos sobre las tasas de
discapacidad y dependencia (OMS, 2008). Ademas del fortalecimiento de la atencion
sanitaria en general, estudios recientes (Kaplan e Inguanzo, 2017) sefialan, de forma mas
concreta, la importancia de la promocion del rol que desempenan los profesionales del
trabajo social para satisfacer las necesidades fisicas y psicosociales cambiantes de las

personas mayores.
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5.1.5. Cambios fisioldgicos relacionados con el proceso de envejecimiento

De acuerdo con Dodds (2006), el proceso de envejecimiento trae consigo tres
grupos de cambios fisiologicos relevantes. El primer tipo de cambios engloba la
alteracion de los procesos vegetativos y la homeostasis celular basica. El segundo grupo
de cambios queda vinculado a la disminucion de la masa de los 6rganos, como puede ser
la disminucion del peso del cerebro. El tercer y tiltimo grupo de cambios se relaciona con

la disminucion de la reserva funcional.

La capacidad de reserva (o reserva del 6rgano) hace referencia a la capacidad de
los o6rganos para soportar condiciones estresantes y restaurar el equilibrio y la funcién
homeostatica normal en un tiempo prudencial (Neustadt y Pieczenik, 2008; Romero et
al., 2021). El envejecimiento también puede conllevar una reduccion de la capacidad de
reserva de los organos que afecta a muchos sistemas del cuerpo y a la disminucion, por
tanto, de algunas funciones fisioldgicas. La disminucion funcional de tejidos u 6rganos
concretos como el sistema inmunitario, musculoesquelético y nervioso es caracteristico

del proceso de envejecimiento (Atamna et al., 2018).

A nivel cerebral también se detectan cambios tanto en la materia gris como en la
blanca que alteran el comportamiento de la memoria de las personas mayores. Las
disminuciones de volumen mas significativas ocurren en la corteza prefrontal, encargada
de la codificacion episodica, estratégica y de los procesos ejecutivos. Las disminuciones
del volumen del hipocampo son menos comunes o evidentes en el envejecimiento normal
(Hedden y Gabrieli, 2004). Sin embargo, nuevos descubrimientos ponen en entredicho
que el envejecimiento queda asociado inevitablemente a la pérdida y declive progresivo
de la funcién cognitiva. La reorganizacion funcional, la compensacion (por plasticidad
cerebral) y las intervenciones especializadas son factores de proteccion del estado

neurocognitivo en las etapas avanzadas (Bayona et al., 2005; Reuter y Lustig, 2005).

Del mismo modo, con el envejecimiento suele aparecer una dréstica reduccion de
la funcion sensorial. El aumento de la edad ha quedado relacionado como un predictor
importante de la disminucion de las funciones sensoriales visual y auditiva (Berry et al.,
2004). Diferentes autores (Eichenbaum, 2012; Evans et al., 2009; Hyman, 1987) sefialan

las cataratas, la degeneracion macular y el glaucoma como las principales causas de
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problemas de vision entre las personas de mediana edad y mayores. En relacion a los
problemas auditivos el tinnitus y la hiperacusia, son comunes entre los adultos mayores
(Hannula et al., 2011). El deterioro o la pérdida simultanea de vision y audicion es comuin
en adultos mayores. Este fendémeno es conocido como deterioro/pérdida sensorial dual
(Schneck et al., 2012). En la investigacion llevada a cabo por Gopinath et al. (2016) quedo
plasmado como este doble deterioro puede incrementar significativamente el riesgo de

caidas.

El proceso de envejecimiento también traec consigo cambios en el sistema
musculoesquelético. Es comun la pérdida de masa muscular con el aumento de la edad
debido principalmente a la atrofia y pérdida de fibras musculares (Wilkinson et al., 2018).
Los problemas de osteoporosis (alteraciones en la microarquitectura de los huesos que
provocan una disminucion de la resistencia de los mismos y un mayor riesgo de fracturas)
(Poole y Compston, 2006), tienden a presentar una mayor prevalencia en mujeres que en
hombres (por una pérdida de masa osea relacionada con la bajada de estrogenos a partir
de la menopausia) y se intensifican a medida que aumenta la edad (Chen et al., 2016;

Gulsahi, 2015).

Estos cambios en el sistema musculoesquelético a los que se hacian referencia en
el parrafo anterior afectan del mismo modo a la capacidad de las personas mayores para
realizar tareas de pie. El equilibrio de pie es vital en muchas Actividades Basicas de la
Vida Diaria (en adelante, ABVD). Por tanto, estos cambios pueden afectan a la capacidad
de equilibrio lo que puede repercutir en un aumento de la probabilidad de caidas y en el

nivel de dependencia de la persona (Aslan et al., 2008; Concha, 2019).

En las personas mayores también suele ser frecuente la aparicion de problemas
del suefio como la apnea o el insomnio (Chowdhuri et al., 2018; Montgomery y Shepard,
2010). Los trastornos del suefio se han asociado con otro tipo de problemas de salud como
la hipertension, enfermedad arterial coronaria, depresion, deterioro cognitivo y/o

accidente cerebrovascular (Rodriguez et al., 2015).
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5.1.6. Cambios psicosociales en el envejecimiento

Como se ha podido apreciar el proceso de envejecimiento trae consigo una serie
de cambios fisioldgicos progresivos (que pueden ser muy variables en funcién de la
persona). Estos cambios a menudo se han relacionado con problemas de ajuste
psicologico y social (Holahan et al., 1984). Algunos problemas que aparecen con la edad
incluyen el tener que hacer frente al detrimento de las capacidades fisicas y su
funcionalidad, el cambio de relaciones y roles sociales y el tener que lidiar con pérdidas

de diversos tipos (Nadler et al., 1997; Seidel et al., 2009; Utz et al., 2002).

5.1.7. Envejecimiento activo, exitoso y saludable

En contraste con las teorias presentadas hasta el momento, que delimitan el
envejecimiento como una suma inevitable y continua de pérdidas, surgen a partir de los
afios 90 en Europa nuevos modelos que tratan de difundir y promocionar medidas para

alcanzar un envejecimiento activo, exitoso y saludable (Petretto et al., 2016).

La OMS (2002), defini6 el envejecimiento activo como “el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen” (p. 12). Este posicionamiento
busca facilitar que las personas mayores puedan tener unos niveles elevados de salud, que
puedan permanecer mas tiempo en sus empleos e incrementar su participacion en la vida

comunitaria y politica (Foster y Walker 2015).

Por otra parte, tal y como expone Wong (2018), la definicion de envejecimiento
exitoso sigue siendo controvertida por su naturaleza multidimensional. Mientras que,
desde un punto de vista mas centrado en la biomedicina, el envejecimiento exitoso se
define por la ausencia de enfermedad y discapacidad, desde la perspectiva psicosocial el
envejecimiento exitoso queda vinculado a la satisfaccion con la vida y el bienestar

personal, conseguido a través de un proceso de socializacion (Cosco et al., 2014).

En relacion con el concepto de envejecimiento saludable, la WHO (2020), en su
documento técnico Decade of Healthy Ageing (2020-2030), lo define como “el proceso
de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”
(p.1). Lo cual incluye un conjunto de habilidades funcionales, capacidades intrinsecas y
las influencias del entorno (Rudnicka et al., 2020).
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5.2. Sexualidad Humana, respuesta y expresion sexual en personas mayores

Cuando se habla de sexualidad se est4 haciendo referencia a un aspecto central en
la vida de los seres humanos, la cual incluye el sexo, las identidades y roles de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad
es una condiciéon humana que queda influenciada por una interaccion de factores
fisicos/biologicos, psicologicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos,

legales, historicos, religiosos y espirituales (Bancroft, 2008; WHO, 2006).

Un concepto mas especifico es el de “respuesta sexual humana”, entendido como
la reaccion a estimulos sexuales excitantes, un ciclo de incentivos motivacionales que
abarca experiencias subjetivas y cambios a nivel fisiologico (Basson, 2015). La respuesta
sexual femenina queda caracterizada por amplios factores intrinsecos y por poder estar
influenciada por una gran variedad de determinantes, incluyendo factores fisiologicos,
psicosociales y contextuales. Esta complejidad y variabilidad es significativa también en
los diversos factores etioldgicos y determinantes de los problemas sexuales femeninos

(Rosen y Barsky, 2006).

La expresion sexual de las personas mayores queda reflejada por una interaccion
entre cuerpo, mente y contexto social (DeLamater y Moorman, 2007). Los resultados de
una encuesta nacional de salud sexual de base poblacional espafiola develaron cémo la
prevalencia de la inactividad sexual aumentaba significativamente con la edad. Los
motivos mas frecuentes para la inactividad sexual eran: la presencia de enfermedades
cronicas, la ingesta de medicamentos y la falta de interés (estas tres causas presentes en
ambos sexos), y la viudedad, de forma mas destacada en el caso de los hombres (Palacios

et al., 2012).

5.3. Salud sexual

5.3.1. Definicion de salud sexual

Desde 1975, afo en el que la OMS publicé su definicion original de salud sexual,
diferentes concepciones han ido emergiendo sobre el término. El desarrollo te6rico mas
reciente expone un especial interés en la inclusion de la salud mental, la responsabilidad
y los derechos humanos en relacion a la salud sexual (Edwards y Coleman, 2004; Giami,

2002).
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La definicion de salud sexual més ampliamente aceptada y difundida es la
propuesta por la WHO (2017), ésta hace referencia a “un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social en relacion con la sexualidad; no es simplemente la ausencia

de enfermedad, disfuncién o dolencia [...]” (p.3).

En lineas similares la Organizacion Panamericana de Salud (2000), defini6 la
salud sexual como un proceso que engloba el bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural
respecto a la sexualidad. La salud sexual requiere de la expresion libre de las capacidades
sexuales. Al igual que la definicion de la OMS (2006), se considerd que la salud sexual

no es simplemente una ausencia de disfuncion, enfermedad y/o dolencia.

Como respuesta a estas nuevas concepciones de salud sexual y debido a la
diversificacion de problemas relacionados con la sexualidad, la investigacion dirigida al
estudio del comportamiento y la evaluacion de las intervenciones de salud sexual se ha
incrementado en las Ultimas décadas (Wellings et al., 2006). Se ha hecho un llamamiento
gubernamental para el desarrollo de estrategias de salud globales, regionales y nacionales
que puedan ofrecer mejores climas de debate sobra la sexualidad, acceso a la informacion
y a la educacion sobre este campo, estrategias de prevencion que incluyan intervenciones
basadas en la comunidad, més investigacion sobre la sexualidad y una mejora de la
evaluacion de programas cuyo objeto sea promover la salud y el comportamiento sexual

responsable (Coleman, 2002; Lottes, 2002).

5.3.2. Saludy actividad sexual en mujeres de mediana edad y mayores

La salud sexual y reproductiva en las mujeres es un tema de especial relevancia
para la salud publica. Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2015-2030), de
Naciones Unidas (2015), concretamente en el objetivo ntimero 3 “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, se encuentra la meta 3.7. cuyo
proposito establece que para el afio 2030 se haya garantizado el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Esto incluye, segtin lo presentado en el informe,
mejorar la planificacion familiar, la informaciéon y educacion, y del mismo modo, la
inclusion de la salud sexual y reproductiva dentro de las estrategias y los programas

nacionales.
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Las mujeres de mediana edad y mayores constituyen una gran parte de la
poblacion. El periodo previo y posterior a la llegada de la menopausia se ha
contextualizado como un momento de transicion que supone grandes desafios para salud
de las mujeres y, por tanto, mantener una buena salud durante la menopausia es un aspecto
vital para alcanzar un envejecimiento saludable y exitoso (Jaspers, 2015; Kumari et al.,

2005).

La sujecion a la idea de dependencia de los procesos bioldgicos y a los indicadores
del funcionamiento sexual ha llevado a la suposicion casi generalizada de que la funcion
sexual disminuye en cualquier caso a medida que las personas envejecen. Sin embargo,
se ha demostrado cémo mientras algunos aspectos disminuyen, otros pueden llegar a
mejorar (DeLamater y Karraker, 2009). Aunque, en relacion a esto, se podria decir que,
el aumento de la esperanza de vida y el creciente fenomeno del envejecimiento a nivel
mundial pueden acarrear la aparicion de una mayor carga de enfermedades cronicas, las
cuales afectan negativamente a la salud en general de las personas mayores y a su funcion

y comportamiento sexual mas concretamente (Merghati et al., 2016).

En el estudio de Addis et al. (2006), llevado a cabo sobre una muestra de mujeres
(n=2109) con edades comprendidas entre los 40-69 anos, se encontr6 como las mujeres
de mediana edad y mayores se involucraban en una actividad sexual satisfactoria, aunque
en un tercio de los casos se informaron de problemas con la funcién sexual. Factores
demograficos, asi como ciertos problemas de salud (aparicion de enfermedades)

asociados con el envejecimiento, afectaron a la frecuencia, satisfaccion y funcion sexual.

5.3.3. Enfermedades cronicas y funcion sexual

Existen una multitud de factores de riesgo para la disfuncion sexual y que afectan
de igual modo al comportamiento sexual. Tanto para mujeres como para hombres, la
diabetes, las enfermedades cardiacas, los trastornos del tracto urinario y las enfermedades
cronicas son delimitados como los factores de riesgo mas importantes para la funcién
sexual (McCabe et al., 2016). Mas concretamente en mujeres, varias enfermedades
quedan relacionadas con la disfuncion sexual femenina (en adelante, DSF). Entre ellas,
destacan el hipertiroidismo (Atis et al., 2011), hipotiroidismo (Atis et al., 2010), la
fibromialgia (Tikiz et al., 2005), esclerosis multiple (Kessler et al., 2009) y sistémica
(Frikha et al., 2014) y las lesiones en la médula espinal (Sipski et al., 2006).
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Ciertos dominios de la sexualidad como el deseo, la capacidad y/o la actividad
pueden verse afectados por la aparicion de enfermedades que podrian interferir con la
integridad hormonal, vascular y neural de los genitales (Mclnnes, 2003). Del mismo
modo, el uso de medicamentos para paliar los sintomas de estas patologias podria afectar

a la funcion sexual de las personas mayores (Thomas, 2003).

Ademas, es necesario tener presente que, debido a la disminucién de la mortalidad
y el aumento de la esperanza de vida, la presencia de la multimorbilidad (coexistencia de
dos 0 mas condiciones cronicas) se ha incrementado en las personas mayores (Salive,
2013). La multimorbilidad en las mujeres se ha asociado con una disminucion de la
funcion sexual. El detrimento de la satisfaccion sexual femenina podria verse mas

afectado por la multimorbilidad que por el “factor edad” como tal (Appa et al., 2014).

5.3.4. Percepciones sobre la sexualidad adulta en las sociedades occidentales

En las sociedades occidentales, de forma historica, la actividad sexual y la adultez
han sido tratadas como incompatibles en los discursos publicos (Hinchliff y Gott, 2017).
Sin embargo, tal y como se presenta en investigaciones como la llevada a cabo por Towler
et al. (2021), existe una distancia entre las expectativas sociales y las experiencias reales
de los adultos mayores en torno a la sexualidad. Las personas mayores sienten los efectos
y a la vez rechazan las redefiniciones de la autoimagen, centradas en un perfil estético
global respaldado por expectativas sociales. En su lugar, prefieren adoptar el paradigma
del envejecimiento afirmativo, donde el proceso de envejecer se observa como una época
diferente, sin hacer énfasis en la pérdida, la decadencia y/o el declive. La edad subjetiva,
en conexion con las opiniones estereotipadas sobre el envejecimiento, podrian ser
predictores de la experiencia sexual en las personas de mediana a avanzada edad (Estill

etal., 2018).

Durante mucho tiempo se ha percibido a las personas mayores como asexuales,
ademds, la influencia social de los medios de comunicacion no ha hecho més que
perpetuar este estereotipo sobre la asexualidad en esta etapa del ciclo vital (Huffstetler,
2006; Kenny, 2013; Pifeiro et al., 2020). Incluso muchos profesionales de los servicios
de salud consideran que sus pacientes no son (por motivos de edad cronologica)
sexualmente activos. Sin embargo, muchas personas mayores disfrutan de una vida
sexualmente activa. Los problemas causados por esta vergiienza a la hora de tratar los
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problemas sexuales en personas mayores pueden tener un gran impacto en la calidad de

vida de las mismas (Taylor y Gosney, 2011).

Esta idea heteronormativa de lo que se considera natural en el sexo se traslada de
igual forma al caso de las personas con discapacidad, provocando que sean vistas como
seres asexuales (Esmail et al., 2010). En esta linea, algunos de los estereotipos extendidos
en relacion a las personas con discapacidad incluyen que no son sexualmente atractivas,
que no pueden presentar deseos o intereses sexuales y que sus expresiones sexuales son

inapropiadas (Brodwin y Frederick, 2010).

5.3.5. Mitos y estereotipos sobre la sexualidad en personas mayores

Los estereotipos por razones de edad son perjudiciales para el bienestar fisico,
psicologico y pueden incluso afectar a la supervivencia de las personas mayores (Ory,
2003). En el informe “Los mitos y estereotipos asociados a la vejez” desarrollado por
Portal Mayores (2012), 6rgano dependiente del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) y del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), se
recogieron algunos de los estereotipos que a menudo aparecen vinculados a las personas
mayores, estos fueron: (1) Todas las personas mayores son igual; (2) Las personas
mayores se caracterizan por estar enfermas, presentar dependencia y ser fragiles; (3) Estan
solas y aisladas; (4) Todas presentan problemas de memoria; (5) Les cuesta adaptarse a
los cambios del envejecimiento; (6) Estas no deben seguir manteniendo un empleo; (7)
No tienen la capacidad suficiente para aprender cosas nuevas; (8) No existe capacidad o

funcionalidad para las relaciones sexuales.

En conexion con esta nocion de estereotipos sobre el envejecimiento merece la
pena hacer mencién al término edadismo (Ageism en inglés). Para Iversen et al. (2009),
esta forma de discriminacion por motivos de edad se define o aparece vinculada a la
existencia de estereotipos negativos, prejuicios y discriminacion a las personas mayores
tomando como base su edad cronoldgica. Sin embargo, existe un matiz que diferencia a
ambas terminologias, y es que existen situaciones en las que aparecen estereotipos sobre
la edad, pero no siempre estos resultan en formas discriminatorias por edad (Ayalon y
Tesch, 2018). Los estereotipos y/o la discriminacion por edad no solo tienen efectos sobre

la salud fisica y psicologica de las personas mayores, sino que afectan de igual forma a
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su inclusion, acompafiamiento y participacion social (Shiovitz et al., 2018; Wethington et

al., 2016).

5.4. Disfunciones sexuales
5.4.1. Disfunciones sexuales fisioldgicas y psicoldgicas

El National Center for Biotechnology Information (2022, 14 de abril) definio las
disfunciones sexuales fisiologicas como aquellas alteraciones que influyen en el
desempefio sexual normal en ambos sexos. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que
la respuesta sexual es un mecanismo psicosomatico, y que, tanto procesos psicologicos y
somaticos quedan relacionados con la aparicion de las disfunciones sexuales

(Hatzimouratidis y Hatzichristou, 2007).

5.4.2. Prevalencia y factores de riesgo

Las disfunciones sexuales son frecuentes en las sociedades de todo el mundo, y su
aparicion parece aumentar directamente con el incremento de la edad para ambos sexos
(DeRogatis y Burnett, 2008). Como se adelantd en secciones anteriores existen una gran
cantidad de factores de riesgo que quedan asociados a la disfuncién sexual tanto para
hombres como para mujeres. Lewis et al. (2004) delimitan como posibles factores de
riesgo, el estado de salud general de las personas, la presencia de diabetes, la enfermedad
cardiovascular, la concurrencia de enfermedades genitourinarias, los trastornos psiquicos,

otras enfermedades cronicas y las condiciones sociodemograficas.

En el afio 2000, Rosen y colaboradores llevaron a cabo una revision de la
incidencia de las disfunciones sexuales en Estados Unidos tomando como base la
“National Health and Social Life Survey” (1992). Los autores sintetizaron los hallazgos
y expusieron que las disfunciones sexuales eran muy frecuentes entre la poblacion, y que
afectaban alrededor del 43% de las mujeres y al 31% de los hombres. Afios mas tarde,
Laumann et al (2009), tomando datos de una encuesta telefonica realizada entre los afios
2001-2002 en Estados Unidos, informaron que algunos de los problemas sexuales mas
comunes podian ser, en el caso de los hombres; la eyaculacion precoz (26,2%) y las
dificultades de ereccion (22,5%), mientras que en el caso de las mujeres eran; la falta de
interés sexual (33,2%) y las dificultades de lubricacion (21,5%). Menos del 25% de los

hombres y mujeres con problemas sexuales buscaron ayuda de un profesional de salud.
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De manera similar, en el estudio realizado por Christensen et al. (2011), sobre una
muestra de 4415 daneses sexualmente activos de entre 16 a 95 afos, utilizando datos de
una encuesta nacional de salud y morbilidad del afio 2005, encontraron que el 11% de las
mujeres y hombres presentaban al menos una disfuncion sexual percibida como un
problema. Mientras que el 68% de los hombres y el 69% de las mujeres experimentaron
dificultades sexuales menos asiduas o severas. Entre las mas frecuentes, en el caso de los
hombres se encontraba la eyaculacion precoz (7%), y en las mujeres los problemas de

lubricacion (7%).

Otra investigacion especialmente relevante en el campo fue la desarrollada por
Briken et al. (2020), ya que en su estudio emplearon la ediciéon n° 11 del “International
Statistical Classification of Diseases (ICD-11)”, que entraria realmente en vigor el 1 de
enero de 2022 (WHO, 2022). Los datos para el testeo de la ICD-11 se tomaron de la
encuesta nacional alemana “Gesundheit und Sexualitdt in Deutschland” (2018-2019).
Entre sus hallazgos resaltaron que las disfunciones sexuales mas frecuentes fueron la
disfuncion eréctil (6,6%) y la eyaculacion precoz (4,5%) en los hombres, y en el caso de

las mujeres el deseo hipoactivo (6,9%) y la disfuncidon orgésmica (5,8%).

5.4.3. Disfuncion sexual en las mujeres y tipos existentes

No hace mucho tiempo que se estd comenzando a reconocer la importancia de las
diferencias sexuales en la enfermedad y los trastornos de salud. Estas diferencias se
pueden materializar en la incidencia de los problemas de salud, los sintomas y la edad de
aparicion (Morrow, 2015). Realmente, los factores de tipo bioldgico que afectan de una
forma diferente a la salud de las mujeres han sido poco investigados hasta la fecha, lo
cual no deja de incrementar las desigualdades de atencion primaria de salud en las mujeres

de todo el mundo (Khramtsova et al., 2019).

La disfuncion sexual (o trastorno sexual) puede ser definida como la dificultad
que puede experimentar cualquier individuo o pareja durante cualquier etapa de la
actividad sexual normal, incluyendo problemas relacionados con el placer fisico, el deseo,
la preferencia, la excitacion o el orgasmo (ICD-10-CM, 2015). La DSF es considerada
una condicion multifactorial en la que pueden intervenir componentes de tipo anatémico,

fisioldgico, médicos, psicologicos y sociales (Anastasiadis et al., 2002).
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Las disfunciones sexuales femeninas mas significativas, reportadas hasta la fecha,
incluyen trastornos del interés/excitacion sexual femenino, trastorno orgasmico
femenino, trastornos del dolor sexual, trastorno o disfuncion sexual no especificada,
disfuncion sexual inducida por sustancias/medicamentos y la disfuncion sexual por
enfermedades cronicas (sefialadas en el apartado 5.3.3) (American Psychiatric
Association’s (en adelante, APA) 2013 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 5th Ed.; DSM-5; Basson et al., 2004a). Tanto la DSF, como la calidad de vida,
son factores multidimensionales entre los que se pueden establecer relaciones de
bidireccionalidad. Las disfunciones sexuales femeninas tienen impacto sobre la calidad
de vida de las mujeres (Nappi et al., 2016). En los siguientes subapartados se presentaran
breves definiciones sobre las diferentes disfunciones sexuales que pueden experimentar

las mujeres.

Trastorno del interés/excitacion sexual femenino

La evidencia ha venido sugiriendo que el deseo y la excitacion sexual no son
entidades separadas para las mujeres (Basson, 2014). Los trastornos de excitacion sexual
femenina han tratado de definirse desde diferentes perspectivas, aunque la gran mayoria
de definiciones se han centrado en la respuesta genital, en la respuesta subjetiva, o en la
combinacion de ambas. La prevalencia de estos trastornos es variable y aumenta con la
edad, especialmente durante la menopausia. En los trastornos de excitacion sexual a
menudo existe morbilidad asociada y su etiologia puede darse debido a factores

bioldgicos y sociales (Giraldi et al., 2013).

De acuerdo con Basson et al (2004b), el deseo sexual en las mujeres se puede
experimentar una vez que diferentes estimulos sexuales han permitido la excitacion. Por
tanto, es facil entender que excitacion y deseo sexual estin ampliamente
interrelacionados. La ausencia de deseo durante las relaciones sexuales puede ser sefal
de un desorden. Diferentes factores biopsicosociales se han relacionado con una
reduccion del deseo sexual; la disfuncion sexual de la pareja, el aumento de los niveles
de estrés, un historial de infertilidad, el aumento progresivo de la duracion de pareja

(Balon, 2006).
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Trastorno orgdsmico femenino (anorgasmia)

Una definicion operativa del orgasmo sexual femenino podria ser la aportada por

Meston et al. (2004a, p. 174), quienes lo definieron como:

Una sensacion variable y transitoria de intenso placer que crea un estado alterado
de conciencia generalmente con una iniciacion acompafiada de contracciones
ritmicas e involuntarias de la musculatura pélvica estriada circunvaginal, a
menudo con contracciones uterinas y anales concomitantes, y miotonia que
resuelve la vasocongestion inducida sexualmente (a veces solo parcialmente e

induce a bienestar/satisfaccion.

El trastorno orgdsmico femenino ha sido definido como el retraso marcado,
persistente o recurrente, la reduccion de la intensidad, o la ausencia total del orgasmo o

sensaciones orgasmicas, tras una fase de excitacion sexual considerada normal (APA,

2013; Meston et al., 2004a).

Trastorno de dolor sexual femenino y dispareunia

A lo largo del tiempo, el dolor sexual femenino ha sido diferenciado como dos
trastornos discretos; la dispareunia y el vaginismo. La dispareunia hace referencia al dolor
pélvico y genital general. Mientras que el vaginismo puede ser definido como la tension
o espasmo involuntario y doloroso de la musculacion pélvica (Newlands y O’Donohue,

2018).

Frente a esta perspectiva, autores como Binik et al. (2002) cuestionan si el
vaginismo y la dispareunia no serian mas bien trastornos de dolor que interfieren con la
sexualidad, més que trastornos sexuales caracterizados por el dolor. Un leve matiz que
cambiaria por completo la forma de entender lo que hasta la fecha ha sido percibido y

definido como “trastornos de dolor sexual”.

Trastorno sexual no especificado

Esta categoria, segin aparece planteado en el DSM-V, de la APA (2013), alude a
situaciones en las que suelen predominar sintomas similares a los que provoca una

disfuncién sexual, pero que no cumplen con todos los criterios diagnosticos para ser
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definidas como disfuncion sexual. En este sentido, el clinico optaria por no especificar
cudl es el motivo del incumplimiento de los criterios de una disfuncioén concreta, y ante

las que la falta de informacion no permite realizar un diagnostico mas concreto/especifico.

Disfuncion sexual inducida por sustancias/medicamentos

El uso frecuente de ciertas sustancias puede derivar en un impacto negativo para
funcion sexual y provocar diferentes tipos de disfunciones sexuales. El consumo de
ciertas sustancias psicoactivas (alcohol, nicotina, cannabis, opioides, cocaina,
anfetaminas, metilendioximetanfetamina (MDMA) e Inhalantes de nitrito) ha quedado
vinculado con diferentes consecuencias negativas en las diferentes fases del ciclo sexual

(Ghadigaonkar y Murthy, 2019).

Las disfunciones sexuales aparecen vinculadas con bastante frecuencia al uso de
ciertos medicamentos. Medicamentos que se usan comunmente como antidepresivos,
antipsicéticos, estabilizadores del estado animico, medicamentos contra la ansiedad o
cardiovasculares pueden tener efectos sobre la funcion sexual en diferentes grados y

duracién (Balon, 2017a).

5.4.4. Efectos psicologicos y sociales de la disfuncion sexual femenina

La DSF es considerada como un problema angustioso, que puede acarrear
consecuencias psicologicas y problemas en la relacion de pareja. Del mismo modo,
también ha sido delimitado como un problema social por sus efectos sobre las tasas de
divorcio, violencia doméstica, su impacto en la calidad de vida y en las relaciones

presentes y futuras (Aslan y Fynes, 2008).

Para autores como Balon (2017b), la carga que trae asociada la disfuncion sexual
se ha subestimado hasta la fecha y pocos estudios han evaluado este espectro de carga
desde factores como los costos financieros, la calidad de vida en general, la comorbilidad,

angustia psicologica y/o los problemas interpersonales.

La forma en que las parejas sexuales resuelven los conflictos podria quedar

asociada a algunas disfunciones/problemas sexuales o al empeoramiento de éstas. Una
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interaccion constructiva en la resolucion de conflictos puede aumentar la intimidad

emocional y sexual de la relacion de pareja (Metz y Epstein, 2002).

Muchos trastornos sexuales femeninos se asocian con la ansiedad y la depresion.
Los servicios de salud deben tener en consideracion un enfoque centrado en la salud social
y psicologica de las mujeres sobre la base de los posibles efectos psicosociales de las

disfunciones sexuales (Dunn et al., 1999).

En sintesis, se podria decir que existen una gran cantidad de factores fisiologicos
y psicosociales que afectan a la sexualidad, modifican el comportamiento sexual y
disminuyen la actividad sexual de las personas mayores. Sin embargo, hasta la fecha,
pocos estudios han realizado una recopilacion y evaluacion de la investigacion cualitativa

que analice estos aspectos del comportamiento y la funcidon sexual en adultos mayores.

5.5. Fibromialgia
5.5.1. Definicion, diagnéstico y etiologia

La fibromialgia es un sindrome cronico caracterizado por dolor generalizado en
multiples puntos sensibles, que suele causar rigidez articular y sintomas sistémicos como
trastornos del estado animico, fatiga, disfuncion cognitiva y sexual e insomnio (Bazzichi
et al., 2012; Bellato et al., 2012; Glass, 2008; Martinez et al., 1995; Zautra et al., 2007).
Sin embargo, la fibromialgia alin en la actualidad supone un enigma clinico. Su
fisiopatologia no se ha llegado comprender del todo y sus sintomas se tornan
inespecificos. Esto hace que su diagndstico sea un reto complejo tanto para médicos como

para investigadores (Kumbhare et al., 2018).

La propuesta de criterios de clasificacion del American College of Rheumatology
(ACR) (Wolfe et al., 1990), fue clave para un mayor reconocimiento oficial del sindrome.
En esta primera propuesta los criterios para la clasificacion diagnéstica de la fibromialgia

fueron:

(1) Dolor generalizado en combinacion con;

(2) Sensibilidad en 11 o mas de los 18 puntos especialmente sensibles (Ver Figura
2).
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Figura 2

Ubicacion de los 18 puntos sensibles para el diagnostico de la fibromialgia

Nota. La figura muestra los puntos sensibles establecidos como criterios de clasificacion
de la fibromialgia por el ACR (1990). La imagen se disefio en base al bardn Jean-Baptiste
Regnault (1793), Museo del Louvre, Paris. Fuente: Wolfe et al. (1990).

Sin embargo, afios mas tarde, se estim6 que estos criterios del ACR (1990) no
habian tratado adecuadamente a los pacientes y, por tanto, no cumplieron con los
requisitos esperados tanto por médicos e investigadores como por pacientes (Galvez y
Reyes, 2020), lo que condujo a su revision en el ano 2010 (Wolfe et al., 2010). En esta
version, la ACR establecio una serie de nuevos criterios diagndsticos basados en el uso
de dos escalas: el indice de dolor generalizado (WPI por sus siglas en inglés), con una

lista de 19 puntos de dolor (Ver Figura 3) y la escala de gravedad de los sintomas (SS).
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Figura 3

Distribucion por areas de dolor de la escala WPI
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Nota. E1 WPI se corresponde con una lista de verificacion compuesta por 19 puntos que
evalua la presencia de dolor o sensibilidad en 19 areas especificas del cuerpo en los 7 dias

anteriores. Fuente: Wolfe et al. (2010).

La investigacion en el campo ha sido continua y en el afio 2016, Wolfe y
colaboradores llevaron a cabo un proceso de revision de los criterios propuestos en 2010
y de su posterior modificacion de 2011. En este estudio detectaron algunas limitaciones
en los criterios establecidos hasta la fecha, como: lenguaje y definiciones imprecisas, falta
de claridad en el diagnostico de la fibromialgia cuando se acompania de otras
enfermedades, incapacidad ante la exclusion de ciertos sindromes de dolor regional, y

fallos en la validez y confiabilidad de los diagndsticos ante contextos clinicos.

Hasta la fecha, la etiologia y fisiopatologia de la fibromialgia no se han podido

explicar por completo y no existen tratamientos efectivos (Drozd et al., 2020). Una
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investigacion reciente ha demostrado que muchos de los sintomas que provoca esta
condicién son causados por anticuerpos que producen incrementos en la actividad de los
nervios sensibles al dolor en todo el cuerpo. Estos resultados chocan con una de las
principales hipotesis consideradas hasta la fecha, sobre el origen cerebral de la
fibromialgia, mostrando como ésta es una enfermedad derivada de dificultades en el

sistema inmunolégico (Goebel et al., 2021).

5.5.2. Prevalencia de la fibromialgia a nivel mundial

En el estudio de revision de Marques et al. (2017) se encontraron valores de
prevalencia de la condicion cronica de fibromialgia de entre el 0,2 y el 6,6% en la
poblacion general; valores que oscilaban entre el 2,4% y el 6,8% concretamente en
mujeres; en areas urbanas entre el 0,7% y el 11,4%; y en areas rurales entre el 0,1% y el
5,2%. En el caso de Espafia, sin tratar de realizar generalizaciones, la prevalencia de la
fibromialgia podria situarse entorno al 2,4%, siendo esta mas frecuente en mujeres (4,2%)
que en hombres (0,2%), y siendo mas frecuente su aparicion y diagnostico en el intervalo
de edad de los 40-49 afos (Mas et al., 2008). Los datos obtenidos por Wolfe et al. (1995),
respaldan la teoria de que esta patologia es mas frecuente en mujeres que en hombres. La
prevalencia general encontrada en su estudio se situ6 en el 3,4% para las mujeres y el

0,5% en el caso de los hombres.

5.5.3. Fibromialgia, calidad de vida y funcion sexual femenina

La fibromialgia también ha sido caracterizada por sus efectos incapacitantes, los
cuales pueden derivar en consecuencias negativas para la funcionalidad de las mujeres
que la padecen (Goes et al., 2012). Asi, esta condicion afecta a la calidad de vida de las
mujeres (Mas et al., 2008), limitando su capacidad para realizar tanto ABVD, como otras
actividades instrumentales (Jones et al., 2008). La fibromialgia también tiene un impacto
negativo en la vida social, reduciendo las relaciones familiares y sociales y en
consecuencia aumentando la sobrecarga emocional del trastorno (Marcus et al., 2013).
Ademas, los sintomas de esta condicion pueden afectar a la vida laboral (Henriksson,
1994), presentando un alto porcentaje de bajas por enfermedad, jubilaciones anticipadas

y/o desempleo (Sallinen et al., 2010).
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Las enfermedades reumaticas pueden afectar de forma general a la calidad de vida
de las personas, y de forma mas concreta a su funcionamiento sexual (Tristano, 2009).
Hasta la fecha, solo una revision sistematica con metaanalisis (Besiroglu y Dursun, 2019)
ha analizado el impacto de la fibromialgia sobre la DSF. Sin embargo, esta revision
sistemdtica estuvo limitada por el escaso niimero de estudios incluidos, que ademas
recababan datos sobre ambos sexos, y por la heterogeneidad sustancial presente en el

analisis.

Otros estudios que han empleado el “Female Sexual Function Index (FSFI)”
sefialan que las puntuaciones para la FSF disminuyen claramente para los grupos con
fibromialgia en comparacion con controles sanos (19.29 + 3.35, 25.88 + 2.47,
respectivamente, p= < 0.001: Dursun et al., 2020); (21.6 = 1.1, 26.5 £ 0.8,
respectivamente, p= 0.001: Aydin et al., 2006); (22.4 £ 7.0, 28.1 + 6.5, respectivamente,
p=0.001: Tikiz et al., 2005).

En el estudio de casos y controles realizado por Kayhan et al. (2016) se encontrd
que un 52,1% de las pacientes con FMS sufria de disfuncioén sexual, las disfunciones
sexuales mas comunes fueron la falta de deseo sexual (n= 36, 37,5%) y el trastorno de

excitacion (n= 10, 10,4%).

El incremento de estudios en las ultimas décadas donde se compara la sexualidad
entre pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia y controles sanos ha llevado a
una heterogeneidad de resultados. En este sentido, se tornan necesarias investigaciones
que aunen el conocimiento existente y puedan extraer una tendencia general sobre la
investigacion existente. Es necesaria una mayor precision sobre los posibles efectos de la

fibromialgia en la FSF.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En las ultimas décadas se esta experimentando un aumento continuo en las tasas
de envejecimiento poblacional a nivel mundial. El proceso de envejecimiento ha quedado
asociado con una serie de cambios en los procesos bioldgicos, fisiologicos, ambientales,
psicologicos, conductuales y sociales. En la actualidad, las sociedades globales enfrentan

grandes retos relacionados con el incremento de las enfermedades cronicas asociadas al
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envejecimiento y a los efectos de las mismas sobre los indices de discapacidad y
dependencia. Junto a estos cambios fisicos (detrimentos en la capacidad y funcionalidad),
las personas mayores pueden experimentar problemas para su reajuste psicoldgico y
social, incluyendo cambios en la relaciones y roles sociales y el tener que lidiar con

pérdidas de diferentes tipos.

La sexualidad es un aspecto central del ser humano a cualquier edad. Esta
condicion humana se caracteriza por una interaccion de factores fisicos/biologicos,
psicologicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales. En consonancia, cuando se hace referencia a la salud sexual se
estd refiriendo a un estado completo de bienestar fisico, emocional, mental y social en
relacion con la sexualidad; no simplemente a la ausencia de enfermedad, disfuncion o

dolencia.

En la sociedad actual las mujeres de mediana edad y mayores son un colectivo
que constituye una gran parte de la poblacion. Se reconoce que el periodo previo y
posterior a la menopausia supone un momento clave de transicion que trae consigo
grandes desafios para la salud de las mujeres. Mantener una buena salud durante este

periodo es fundamental para lograr un envejecimiento saludable y exitoso.

En las sociedades occidentales se ha ido forjando una concepcion rigida sobre la
inevitable disminucion de la funcidn sexual y la afeccion del comportamiento sexual en
personas mayores. Sin embargo, parece acertado analizar las propias percepciones y
discursos de las personas mayores de forma cualitativa para indagar sobre aquellos
factores fisioldgicos y psicosociales que realmente afectan a su comportamiento y funcion

sexual.

Segun los hallazgos encontrados en la literatura internacional hasta la fecha,
parece que las enfermedades cronicas podrian correlacionarse con un mayor riesgo de
aparicion de disfunciones sexuales femeninas. La disminucion de la mortalidad que
deriva en un incremento de la esperanza de vida podria conllevar un aumento de la

multimorbilidad en las personas mayores.
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La fibromialgia es un sindrome cronico caracterizado por dolor generalizado en
multiples puntos sensibles, que suele causar rigidez articular y sintomas sistémicos como
trastornos del estado animico, fatiga, disfuncion cognitiva y sexual e insomnio. Segun los
datos reportados, podria decirse que la prevalencia de la fibromialgia es notoriamente
superior en las mujeres que en los hombres a nivel mundial. En general, las enfermedades
reumaticas pueden afectar a la calidad de vida de las personas, y de forma mas concreta
a su funcion sexual. La DSF es considerada como un problema angustioso, que puede
conllevar problemas relacionados con el placer fisico, el deseo, la preferencia, la

excitacion o el orgasmo.

Debido a la creciente importancia a nivel social y clinico de la funcién sexual a
nivel general, y de la salud sexual a nivel mas especifico, en mujeres de mediana edad, y,
por otra parte, a la notoria y superior prevalencia de la condicion de fibromialgia en las
mujeres de este grupo etario, se requiere de una mayor precision sobre los posibles efectos

de esta condicidn cronica en la FSF.

7. HIPOTESIS, PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

La presente Tesis Doctoral se ha disefiado con la finalidad de recopilar y sintetizar
la evidencia cientifica disponible sobre como ciertos factores fisiologicos y psicosociales
podrian modificar el comportamiento y la funcion sexual en mujeres de mediana edad y
mayores. La hipdtesis principal de la presente investigacion parte de la premisa de que el
funcionamiento y comportamiento sexual se ve alterado en mujeres de mediana edad y
mayores tanto por cambios fisioldgicos como por factores psicosociales. De esta hipotesis
principal se deriva una hipdtesis secundaria que postula que la funcion sexual femenina
se encuentra mas alterada en mujeres de mediana edad que presentan la condicion crénica

de fibromialgia, en comparacion con controles sanos.

Debido al abordaje metodolégico del primer estudio de esta Tesis (planteado
desde el paradigma de investigacion cualitativo, el cual no suele dar respuesta a hipotesis

de partida), se estima oportuno plantear las siguientes preguntas de investigacion:
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(Cudles son los factores condicionantes de la sexualidad (fisiologicos y
psicosociales) mas relevantes que pueden alterar o modificar el comportamiento

sexual de las mujeres de mediana edad y mayores?

(De qué forma estos factores pueden alterar o modificar el comportamiento sexual

de las mujeres de mediana edad y mayores?

El objetivo general de esta investigacion por tanto seria el de analizar cuéles son

los factores fisioldgicos y psicosociales mas relevantes que afectan (y de qué forma) a la

funcién y el comportamiento sexual de mujeres de mediana edad y mayores.

De manera mas concreta se plantan los siguientes objetivos especificos:

Detectar qué factores fisioldgicos y psicosociales pueden afectar/modificar el

comportamiento sexual en mujeres de mediana edad y mayores.

Recopilar y sintetizar tematicamente la evidencia cualitativa disponible sobre
como los factores fisioldgicos y psicosociales pueden modificar el

comportamiento sexual en los adultos mayores.

Analizar si la funcion sexual femenina se encuentra mas alterada en mujeres que

presentan fibromialgia en comparacioén con controles sanos.

MATERIALES Y METODOS

Para dar respuesta a los objetivos previamente enumerados, en el marco del

presente proyecto de investigacion de Tesis Doctoral, se han disefiado un total de dos

revisiones sistematicas. El enfoque comun de ambas revisiones sistematicas es el analisis

de los factores que afectan a la funcion y el comportamiento sexual de personas de

mediana edad y mayores (principalmente mujeres). Mientras que la diferencia es el

enfoque metodoldgico por el que se abordan y la concrecion de los estudios. Con la

Revision Sistematica 1 se busca indagar a nivel mas general en las propias percepciones

de los actores sobre los factores fisiologicos y psicosociales que afectan a su

comportamiento sexual. Para tal fin, se procede con una revision sistematica y sintesis
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tematica de estudios cualitativos. Una vez detectados estos factores, con la Revision
Sistematica 2, se analizan los efectos de la fibromialgia sobre la funcidén sexual femenina
en comparacion con controles sanos. De este modo, las dos revisiones sistematicas (la
RS.1 de estudios cualitativos y la RS.2 de estudios cuantitativos con metaanalisis) que

han sido planteadas son:

e RS.1. Factores condicionantes del comportamiento sexual en personas mayores:

una revision sistematica de estudios cualitativos.

e RS.2. Impacto del sindrome de fibromialgia en la funcion sexual femenina: Una

revision sistematica con metaanalisis.

Las dos revisiones sistematicas se han enfocado con una metodologia de trabajo
similar, aunque varian en la forma de andlisis de datos por tratarse de paradigmas
diferentes (cualitativo vs cuantitativo). La primera fase planteada es comin a ambos
estudios; andlisis cualitativo (revision sistemdtica y recuperacion de estudios), sin
embargo, difieren en la sintesis de la informacion recabada; RS.1 (técnica de sintesis
tematica) y RS.2 (técnica de metaandlisis). Para la elaboracion y redaccion de la RS.1 se
han seguido las recomendaciones propuestas por la Guia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (Ver Anexo 1) (Moher, 2009; Moher et
al., 2015; PRISMA, 2020). Ademas, se toman orientaciones de dos manuales concretos
“Chapter 20 of the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions” (Noyes
et al., 2008) y el “Chapter 2 of the Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual”
(Lockwood et al., 2020), que ofrecen informacion sobre como llevar a cabo e implementar

métodos de revision cualitativa.

Por otra parte, para la elaboracion de la RS.2 se han seguido las recomendaciones
presentadas en la guia del grupo MOOSE (Meta-analysis of Observational Studies in
Epidemiology) (Stroup et al., 2000). Como ayuda para la redacciéon de la sintesis
cuantitativa se siguieron las orientaciones propuestas en la Guia PRISMA (Moher et al.,
2015). Finalmente, también se revis6 como material complementario el “Cochrane

Handbook for Systematic Reviews of Interventions” (Higgins et al., 2019).
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A nivel metodologico, las revisiones expuestas comparten fases similares,
variando levente el contenido y los procedimientos seguimos en funcion del objetivo
perseguido y del paradigma desde el que se aborda el anélisis de datos. De este modo, las

dos revisiones quedan conformadas por 5 fases especificas:

8.1. Fase de busqueda bibliografica

Ambos estudios se iniciaron con una busqueda bibliografica por pares académicos
de manera independiente, donde uno de ellos siempre fue el autor del presente proyecto
de investigacion de Tesis Doctoral. En este proceso de revision de la literatura cientifica
se diseflaron dos cadenas de busqueda (una para cada estudio) adaptadas a las
peculiaridades de cada una de las bases de datos utilizadas. Las bases de datos se
seleccionaron en funcion de la adecuacion a la tematica de cada uno de los articulos. En
la RS.1. las busquedas se efectuaron en las bases de datos de Ciencias Sociales y de la
Salud: Web of Science, Scopus, Pubmed Medline, PsycINFO ProQuest y CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, EBSCOhost. Mientras que en
la RS.2., ademas de la mencionadas para la RS.1., se afiadio: SciELO. En ambos casos se
realizaron busquedas en base a las listas de referencias de otros estudios cientificos de

interés, asi como de otras revisiones proximas al tema publicadas previamente.

Para el diseno de las estrategias de busqueda, concretamente, para la eleccion de
los términos/palabras clave, se revisaron las utilizadas en estudios previos con tematicas
proximas, y se buscaron conceptos presentes en los tesauros de PubMed Medline
(Medical Subjects Headings) y, para la RS.1., se completé con los de ProQuest and
EBSCO. Ambas cadenas de busqueda se iniciaron con conceptos relacionados primero
con la poblacion o condicién objeto de andlisis, por ejemplo, RS.1: “older adult”,
“middle aged” , “aged”[...]; RS.2: “fibromialgia”, ‘fatigue syndrome, chronic”,
“fibromialgias”, “fibromyalgia-fibromyositis sindromes” [...], y se continuaron con
palabras clave relacionadas con la cuestion de interés; que se componia de términos
relacionados con el comportamiento (RS.1) y la funcién/disfuncion sexual (RS.2) (las
cadenas de busqueda aparecen desarrolladas en el apartado de resultados de este
documento). En las estrategias de busqueda se utilizaron los operadores booleanos “OR”
(para establecer los sindnimos de cada condicion) y “AND” (para recuperar estudios

donde se combinaran conceptos). Solo se empled el asterisco como truncamiento (*) para
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(134

encontrar todas las formas de una palabra, y las comillas (‘) para la busqueda de los

términos tal cual habian sido introducidos.

8.2. Fase de seleccion de estudios

Este proceso también fue llevado a cabo por dos autores independientes, y en caso
de discrepancias sobre la pertinencia e inclusion final de un estudio en la sintesis, estas
fueron resueltas por consenso o consultando a un tercer investigador. De forma previa a
la seleccion de estudios fueron disefiados los criterios de elegibilidad. Dada la variabilidad
de los mismos para cada revision, a continuacion de detallan de forma especifica los

utilizados en cada articulo:

e RS.1. Criterios de inclusion: (1) Estudios basados en estudios cualitativos
primarios que contienen experiencias, puntos de vista y opiniones; (2) Estudios
que evalian el impacto de los factores condicionantes fisiologicos y/o
psicosociales que afectan el comportamiento sexual; (3) Investigaciones sobre el

potencial de los adultos mayores para tener relaciones sexuales.

Estos criterios de inclusion se acompaiaron de los siguientes criterios de

exclusion de estudios:

e RS.1. Criterios de exclusion: 1) Estudios cualitativos que no reportaron datos
sobre el tema; (2) Estudios cuantitativos; (3) Estudios cualitativos donde el texto
completo no estaba disponible; y (4) Estudios cualitativos con muestras mas

jovenes que adultos de mediana edad.

Enel caso de laRS.2. los criterios de elegibilidad propuestos fueron los siguientes:
e RS.2. Criterios de inclusion: (1) Estudios observacionales; (2) Estudios cuyas

muestras quedaban constituidas por mujeres con FMS; (3) Estudios en los que se

evaluaron la funcion sexual o las caracteristicas sexuales; y (4) Estudios con un

grupo de comparacion (control) de mujeres sanas.

50



Estos criterios de inclusion se acompanaron de los siguientes criterios de

exclusion de estudios:

e RS.2. Criterios de exclusion: (1) Estudios observacionales de un solo grupo; (2)
Estudios que evaluaron la funcion sexual en pacientes con FMS después de aplicar
una terapia; (3) Estudios con una muestra compuesta por mujeres y hombres; y
(4) Estudios que no reportaron datos de dispersion de la actividad sexual
susceptibles de ser transformados en desviacion estdndar con base en

procedimientos estandarizados (Higgins et al., 2019).

*No se establecieron filtros ni restricciones por idioma o fecha de publicacion con el

objetivo de recuperar el maximo de evidencia cientifica disponible sobre el tema.

8.3. Fase de extraccion de datos

Tras la seleccion de estudios que finalmente serian incluidos en cada revision, dos
autores de forma independiente realizaron el proceso de extraccion de datos, usando para
tal fin una plantilla (RS.1) y hoja de célculo estandarizada (RS.2). La plantilla
estandarizada (RS.1) se compuso de las siguientes categorias de analisis: (1) autor y afio;
(2) lugar; (3) poblacion objetivo; (4) disefio y método/técnica de recopilacion de datos;
(5) edad de las muestras; (6) tamafio de las muestras y sexo. Esta plantilla fue disefiada
en base a las recomendaciones presentadas en el “Chapter 20: Systematic reviews of
qualitative evidence” (Noyes et al., 2008) y en el “Chapter 2 of the Joanna Briggs
Institute Reviewers Manual” (Lockwood et al., 2020). En el caso de la RS.2., los datos
extraidos se categorizaron en: (1) datos referentes a la publicaciéon (autoria, fecha de
publicacion y disefio); (2) datos caracteristicos de los casos (mujeres con fibromialgia)
(tamano de las muestras, edad, sexo, patologia y datos especificos de cada estudio); (3)
datos caracteristicos de los controles (mujeres sanas) (tamafio muestral, edad y sexo); y

datos del analisis propio de la funcion sexual, tales como:
e Tipo de funcidén sexual analizada (deseo sexual, placer, excitacion, orgasmo,

lubricacion, dolor y satisfaccion).

e Escala, cuestionario o indice de medida utilizado.
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e Medidas de tendencia central y dispersion de la evaluacion de la funcion sexual
para cada grupo. Principalmente se obtuvieron datos de la media y desviacion
estandar, en caso de que no apareciesen, se extrajeron: el error estandar, el rango
o el rango intercuartilico. Para todo este procedimiento se siguieron las
recomendaciones presentadas en el “Cochrane Handbook for Systematic Reviews

of Interventions” (Higgins et al., 2019).

8.4. Fase de analisis de la calidad metodologica

Para la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios incluidos en la RS.1
se utilizé la “CASP Qualitative Checklist” (2018), recomendada por los “Cochrane
Collaboration qualitative methods groups” (Noyes et al., 2018). Esta lista de chequeo
queda constituida por un total de 10 cuestiones. Las dos primeras son preguntas de
deteccion y se responden de forma rapida. Esta guia recomienda que, si la respuesta a las
dos primeras cuestiones es “si”’, merece la pena continuar con las preguntas restantes
sobre la calidad metodoldgica. Sin embargo, en esta revision todos los articulos fueron
analizados por calidad metodoldgica, con independencia del resultado obtenido en estos

primeros items de cribado. Ademas, ningtn articulo fue eliminado por los resultados de

la calidad metodologica.

El procedimiento para la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios
cualitativos fue llevado a cabo a través de un trabajo colaborativo entre pares académicos.
Al rango de puntuaciones cualitativas de la lista “Si”, “No s¢” y “No”, se le asignd una
puntuacién cuantitativa siguiendo las orientaciones de estudios previos que habian
empleado este instrumento (Fullen et al., 2008). De este modo, las puntuaciones otorgadas
quedaron conformadas de a siguiente manera: “Si” (1 punto), “No s¢” (0,5 puntos) o “No”
(0 puntos). Finalmente, las valoraciones globales de calidad metodologica podian ser:
“Alta” (cuando se obtenia “Si” en dos o mads tercios de las secciones del CASP);
“Moderada” (cuando se marcaba entre cuatro y seis “Si”); o “Baja” (cuando dos tercios

de las respuestas a los items de la lista eran “No”).

Para la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios incluidos en la RS.2
se utilizo la Escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales de casos y controles

o cohortes (Wells et al., 2014). Esta escala se compone de un total de tres criterios de
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valoracion: (1) Seleccion de estudios (donde la puntuacion maxima alcanzable serd de 4
puntos); (2) Evaluacion de la variable o resultado/exposicion (3 puntos); (3)
Comparabilidad entre grupos (2 puntos). El rango de puntuacion del instrumento oscila
entre los 0 y los 9 puntos, donde; una puntuacién entre 0 y 3 puntos es considerada como
baja calidad; entre 4 y 6 puntos como calidad moderada; y entre 7 y 9 puntos como alta

calidad (Lo et al., 2014).

8.5. Fase de analisis de datos

Para el analisis de datos de la RS.1 se emple¢ el software EPPI-Reviewer 4 (UCL
Institute of Education, University of London, UK) (Thomas et al., 2010). El
procedimiento a nivel metodologico se centrd en un andlisis tematico utilizando para tal
fin el protocolo de “Thematic Synthesis”. Para Thomas y Harden (2008) la “Sintesis
Tematica” se concreta en un total de tres etapas: (1) La codificacion linea por linea de los
hallazgos primarios (de los estudios incluidos); (2) La agrupacion de estos codigos en
areas relacionadas que permitan la generacion de los temas descriptivos y; (3) El
desarrollo de temas analiticos. Cada una de estas etapas se realiz con la ayuda del
software EPPI-Reviewer 4, una aplicacion para todo tipo de revisiones de literatura,
incluidas revisiones sistematicas, metaanalisis, revisiones "narrativas" y metaetnografias.
Con este programa se llevd a cabo el proceso metodoldgico sugerido por Thomas y
Harden (2008), permitiendo la codificacion linea por linea y la creacion de temas y
subtemas de analisis, tomando siempre como base las preguntas de investigacion y
objetivos del estudio. Finalmente, con esta aplicacion, mediante la extension en Microsoft
Word (version 365), se generaron unas plantillas especificas para cada tema y subtema
emergente donde aparecia la informacion recabada por el procesamiento interno de cada
uno de los articulos incluidos y analizados en la sintesis cualitativa. Para una informacion

mas detalla sobre el procedimiento se recomienda revisar el apartado de resultados.

Para el andlisis de datos de la RS.2 se utilizo el software Comprehensive Meta-
Analysis (version 3.3.070) (Borenstein et al., 2020). Todo el proceso seguido en la sintesis
cuantitativa se estructur6 en base a las recomendaciones metodologicas de Cooper et al.
(2009). En este metaanalisis la posible heterogeneidad dentro de un mismo estudio
(variabilidad de las muestras, diagnoéstico, etc), asi como entre los distintos articulos

incluidos (diversidad de escalas e indices para medir la funcion sexual, distintas formas
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de expresar los resultados obtenidos en la funcion sexual) fue tenida en consideracion.
Por tanto, para valorar esta heterogeneidad, cada metaanalisis se realizo siguiendo el
modelo de efectos aleatorios de Dersimonian and Laird (1986). En general, este modelo
permite evaluar el grado de heterogeneidad existente en los estudios, y de esta forma
valorar hasta qué punto los resultados de los diferentes estudios pueden ser sintetizados
en una Unica medida. De este modo, lo que se procurd fue superar la posible
heterogeneidad para alcanzar la mayor generalizacion posible de los resultados obtenidos.
El tamafio del efecto agrupado para el andlisis de las diferencias entre los casos y controles
se calculdo mediante la Diferencia de Medias Estandarizadas (DME) de Cohen (1997),
aplicando un intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Los resultados de los efectos
pueden ser interpretados como; (1) “Bajo” (si DME < 0,2); (2) “Moderado” (si DME=
0,5); (3) “Grande” (si DME> 0,8) (Faraone, 2008).

Un unico grafico de bosque o forest plot (Riicker et al., 2021) fue utilizado para
la visualizacion de este metaanalisis. Este se agrup en funcién de los distintos subgrupos
de variables analizadas (deseo, excitacion, lubricacidn, orgasmo, satisfaccion y dolor
sexual). La visualizacion de los graficos de embudo o funnel plot de efectos aleatorios
permitié registrar el sesgo de publicacion existente (si existe asimetria en el gréafico,
posiblemente haya sesgo de publicacion) (Sterne et al., 2001). Para reforzar este analisis
sobre el sesgo de publicacion también se empleo el test de Egger (en el que p < 0,1 indica
la posible existencia de sesgo) (Peters, 2006). Del mismo modo, también se realizé un
analisis del tamafo del efecto ajustado considerando el posible sesgo de publicacion,
mediante el método Trim-and-Fill de Duval y Twedie (Duval y Tweedie, 2000). El grado
de inconsistencia de Higgins et al. (2003), asi como el estadistico de Cochran’s Q test
(Higgins et al., 2011) y el p- valor (donde p < 0.1 indica la presencia de heterogeneidad)
(Higgins et al., 2002), se emplearon para el analisis de la heterogeneidad presente. Esta
puede ser clasificada en tres niveles de acuerdo con el grado de inconsistencia (/%)
detectado: (1) “Baja” (< 25%); (2) “Moderada” (entre 25 y 50%); y “Alta” (> 50%)
(Higgins et al., 2003). Por tltimo, para analizar la influencia de cada estudio en la
estimacion general del tamafio efecto e identificar estudios influyentes se realizdé un
analisis de sensibilidad con la técnica “one study removed” o “leave-one-out- method”

(Cooper et al., 2009).
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9. RESULTADOS

En esta seccion se muestran los resultados de la presente Tesis Doctoral,

plasmando para tal fin los articulos cientificos tal y como han sido publicados.
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ESTUDIO I:

“FACTORS CONDITIONING SEXUALBEHAVIOR IN
OLDER ADULTS: A SYSTEMATIC REVIEW OF
QUALITATIVE STUDIES”

Ricoy-Cano, A. J., Obrero-Gaitan, E., & Caravaca-Sanchez, F. (2020). Factors
conditioning sexual behavior in older adults: a systematic review of qualitative studies.

Journal of clinical medicine, 9(6), 1716. doi: https://doi.org/10.3390/jcm9061716
Resumen

El comportamiento sexual de los adultos mayores, especialmente de las mujeres, ha
sufrido cambios en los ultimos afios, aunque ain hoy existen ciertos estereotipos
relacionados con la fisiopatologia, creencias, cultura y tradicion que inciden
negativamente en la actividad sexual de los adultos mayores. El objetivo de nuestra
revision es presentar los principales estudios cualitativos que analizan como los factores
fisioldgicos y psicosociales afectan el comportamiento sexual en adultos mayores. Se
llevé a cabo una revision sistematica de estos estudios cualitativos. Todas las etapas de
esta revision se llevaron a cabo entre pares para garantizar un sesgo minimo. Se realizd
una busqueda bibliografica entre febrero y abril de 2019, en Web of Science, Scopus,
PubMed Medline, PsycINFO ProQuest y CINAHL. Para analizar los hallazgos de los
estudios cualitativos seleccionados, se realizd un “Analisis de Sintesis Tematica”,
utilizando el software Eppi-Reviewer 4 (Instituto de Educacion de la UCL, Universidad
de Londres, Reino Unido). La calidad de los estudios se evalu6 con un CASP-
Qualitative-Checklist. Se examinaron un total de 16 608 referencias y se incluyeron 18
estudios cualitativos en esta revision. Los estudios involucraron a 2603 participantes en
siete paises, la mayoria mujeres (aproximadamente el 80%). Identificamos una amplia
variedad de factores fisioldgicos y psicoldgicos que pueden influir en el comportamiento
sexual de los adultos mayores, como la presencia de patologias (disfuncion eréctil y
menopausia), la fuerza de las creencias espirituales y los roles patriarcales sostenidos por
crianzas que transmiten que el rol de la mujer es para proporcionar a los hombres placer
sexual. La edad bioldgica en relacion a los modelos estereotipicos de conducta sexual,

enfatizada como factor de riesgo en la contraccion de enfermedades sexuales.
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ESTUDIO II: “IMPACT OF
FIBROMYALGIA SYNDROME ON FEMALE
SEXUAL FUNCTION A SYSTEMATIC
REVIEWWITH META-ANALYSIS”

Ricoy-Cano, A. J., Cortés-Pérez, 1., del Carmen Martin-Cano, M., & De La Fuente-
Robles, Y. M. (2022). Impact of fibromyalgia syndrome on female sexual function: A
systematic review with meta-analysis. JCR: Journal of Clinical Rheumatology, 28(2),

€574-e582. doi: https://doi.org/10.1097/RHU.0000000000001758
Resumen
Fondo

Las mujeres con sindrome de fibromialgia (FMS) experimentan dolor
musculoesquelético generalizado y cronico y otros sintomas incapacitantes como
dificultades sexuales femeninas que reducen la calidad y la frecuencia de sus relaciones

sexuales.
Objetivo

El objetivo de este estudio fue examinar la disfuncion sexual en mujeres diagnosticadas

con FMS en comparacién con controles sanos.
Meétodos

Se realiz6 una revision sistematica con metanalisis. La buisqueda bibliogréfica se realiz6
utilizando PubMed Medline, Scopus, Web of Science, CINAHL, SciELO y PsycINFO
PROQUEST hasta febrero de 2021. Se incluyeron estudios observacionales con 2
grupos (mujeres con FMS y controles sanos) que evaluaron la funcién sexual. El efecto
agrupado se calcul6 mediante la diferencia de medias estandarizada (SMD) de Cohen y

su intervalo de confianza (IC) del 95% en un modelo de efectos aleatorios.
Resultados

Se incluyeron doce estudios con 1367 mujeres (766 con diagnostico de FMS y 601
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controles sanos). La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue moderada, segiin
la Escala de Newcastle-Ottawa. Nuestros hallazgos mostraron una disfuncion sexual
significativa en mujeres diagnosticadas con FMS (SMD = 1,72; IC 95 %, 1,18-2,26; p <
0,001). Ademas, los desenlaces secundarios mas afectados en mujeres con SFM fueron
la satisfaccion sexual (DME = —2,09; IC 95%, —2,83 a —1,36; p < 0,001) y el dolor
durante las relaciones sexuales (DME = —1,97; IC 95%, —2,81 a —1,12, p < 0,001).

Conclusiones

Las mujeres con FMS mostraron una disfuncidn sexual significativa y otras dificultades
sexuales relacionadas, como un aumento del dolor sexual y una disminucién del deseo

sexual o la satisfaccion sexual, en comparacion con las mujeres sanas.
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10. DISCUSION

La presente Tesis Doctoral se ha disefiado con la finalidad de aumentar la
comprension y evidencia cientifica sobre como los factores fisioldgicos y psicosociales
pueden alterar el comportamiento y la funcion sexual en mujeres de mediana edad y
mayores. Los aportes derivados de este trabajo de investigacion se han materializado en
dos articulos cientificos en forma de revision sistematica. Entre ambas investigaciones se
establece un eje guia que refuerza la estructura l6gica de este proyecto. Con la RS.1 se
procurd indagar y sintetizar hallazgos cualitativos que permitiesen detectar factores de
riesgo para el comportamiento sexual de mujeres de mediana edad y mayores. Los
resultados de este estudio revelan la existencia de un compendio de factores
condicionantes sexuales. Entre estos factores de riesgo destacan la aparicion de
enfermedades con el paso de los afios. Concretamente, ciertas enfermedades cronicas que

alteran a nivel global el comportamiento y la funcion sexual de las mujeres.

Dentro de las enfermedades cronicas, la fibromialgia representa el extremo de los
sindromes de dolor crénico generalizado en la poblacion general (Staud y Rodriguez,
2006). Esta condicion afecta de manera desproporcionada a las mujeres (con una
proporcion estimada de 9:1 entre mujeres: hombres afectadas/os) (Wolfe et al., 1995)
siendo mas frecuente su aparicion y diagnostico en el intervalo de edad de los 40-49 afios
(Mas et al., 2008). Asi pues, una vez revisados los posibles efectos de esta condicion
sobre la FSF (Besiroglu y Dursun, 2019), y valorada la baja evidencia cientifica
disponible sobre esta problematica en el campo de investigacion, se decide llevar a cabo
la RS.2, una revision sistematica de estudios cuantitativos con metaanalisis que analiza

los efectos de la fibromialgia sobre la FSF en comparacion con controles sanos.

El hecho de seleccionar la revision sistematica como herramienta integrativa en el
compendio de publicaciones que conforman esta Tesis Doctoral viene determinado por
el incremento de su uso en la actualidad para la evaluacion de la evidencia en diferentes
campos del conocimiento. En objetivo en esencia que persiguen las revisiones
sistematicas es proporcionar una evaluacion completa y contemporanea de la
investigacion mediante el uso de un compendio de métodos transparentes con miras a la
minimizacion del posible sesgo (Needleman, 2002). Hasta no hace mucho tiempo los

hallazgos procedentes de investigaciones cualitativas permanecian muy aislados y con
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poca disponibilidad para su uso en la practica, ya que no se habian revisado de manera
rigurosa y sistematica. Las revisiones sistematicas cualitativas toman como guia un
conjunto de estrategias que permiten responder de manera rigurosa a preguntas
relacionadas con los comportamientos y las perspectivas de los/as participantes (Finfgeld

y Johnson, 2013).

En lineas similares, el metaandlisis se corresponde a una técnica de analisis
estadistico que procura agrupar e interrelacionar los resultados de varios estudios
cuantitativos y extraer una sola estimaciéon comun (Green, 2005). En el pasado, los
resultados de los estudios cientificos se resumian en revisiones narrativas, sin embargo,
ha quedado demostrado que éstas presentaban ciertas limitaciones a la hora de identificar
y resumir la evidencia de una forma transparente y objetiva. Del mismo modo, las
revisiones narrativas presentan grandes dificultades para asegurar la reproducibilidad y
reducir el sesgo (Gurevitch, et al., 2018). Existen muchas situaciones en las que no son
factibles los analisis de estudios con disefios controlados, y solamente se dispone de datos
de estudios observaciones. Un estudio observacional es un estudio etioldgico o de
efectividad que puede emplear una base de datos existente, pueden ser también disefios
transversales, una serie de casos, de casos y controles o un disefio de cohortes, con datos
que pueden ser sintetizados en una revision sistematica con metaanalisis (Stroup et al.,
2000). Todos los articulos incluidos en la RS.2 eran estudios observacionales en los que
en la gran mayoria se emplea como instrumento de recogida de informacion el “Female

Sexual Function Index (FSFI)” (Rosen et al., 2000).

En los dos estudios que componen la presente Tesis Doctoral se han discutido
profundamente los resultados entorno a los factores que condicionan el comportamiento
sexual en mujeres de mediana edad y mayores (RS.1) y sobre qué dimensiones de la FSF
puede llegar a afectar la condicion cronica de fibromialgia (RS.2). Sin embargo, parece
conveniente poner en relieve los principales hallazgos detectados en cada uno de los
estudios y sus posibles implicaciones en diversos campos del saber a nivel general, y de

forma mas especifica en la practica clinica.

En relacion a la RS.1 un total de 18 estudios fueron incluidos en la sintesis
cualitativa. Los articulos abarcaron una temporalidad de 14 afios (2005-2019). Un total

de 2063 participantes componian las muestras que quedaron distribuidas a lo largo de 7
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paises. Las edades de las personas participantes en los estudios oscilaban entre los 50 y
los 90 afios, con una edad media de 66,3 afios. El 80% de las personas participantes eran

mujeres, mientras que tan solo el 20% restante eran hombres.

Una de las cuestiones basicas a la que se pretendi6 dar respuesta en la primera
revision sistematica fue a la relevancia de la edad bioldgica en los cambios sobre el
comportamiento y la FSF. La edad media de la llegada de la menopausia natural en
Espafia se estima en 51,7 afios y en EE. UU. en 52,6 afos (Reynolds y Obermeyer, 2005).
Mientras que en ciertas poblaciones urbanas de Europa central y oriental los resultados
son bastante similares, presentandose en el rango de edad comprendido entre los 50 y los
52 anos (Stepaniak et al., 2013). Parece conveniente sefialar en este contexto, que la
menopausia y sus frecuentes cambios fisicos, hormonales y psicosociales asociados
pueden afectar a la FSF (Hashemi et al., 2013). Los hallazgos presentados en la RS.1 son
ilustrativos en este sentido. La menopausia puede tener un impacto negativo en la
capacidad de las mujeres para participar y disfrutar de actividades sexuales, sin embargo,
los factores interpersonales juegan un papel importante, pudiendo reducir los niveles de
angustia y aumentando el deseo sexual. El bienestar fisico, psicologico y genital
interviene en la respuesta sexual tras la menopausia. Dados los efectos de los cambios
hormonales en esta etapa del ciclo vital es necesario adoptar un enfoque integral de la

salud femenina cuando aparece una disfuncion sexual climatérica (Nappi et al., 2002).

Aunque con menor incidencia, también se detectd en la RS.1 como tras el paso de
una enfermedad cronica importante (como el cancer de prostata), en los hombres aparecen
nuevas practicas y definiciones del sexo. Estos datos pueden alentar a clinicos de todo el
mundo a desarrollar modelos de atencion centrados en el paciente en medicina sexual,
que podrian aumentar la eficacia de los tratamientos (Hatzimouratidis y Hatzichristou,
2008). Durante mucho tiempo, la evidencia disponible (Gott, 2003; Gott et al., 2004) ha
venido informado de la existencia de barreras entre los profesionales de salud para discutir
sobre las preocupaciones sexuales de las personas mayores. La educacion formal en
sexualidad humana y las habilidades comunicativas podrian mejorar la comprension de
los clinicos sobre como determinadas condiciones médicas pueden afectar a la funciéon y
al comportamiento sexual de las personas mayores, y de este modo mejorar la calidad de

sus intervenciones (Levkovich et al., 2021).
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El género y la sexualidad como tal pueden ser considerados como una
construccion social sobre la que pueden recaer diferentes juicios sociales (Baldwin y
Christensen, 2021). Uno de los de los resultados més relevantes detectados en la RS.1 se
manifiesta en la aparicion de diferentes estereotipos sobre la sexualidad en las etapas
adultas que acaban por convertirse en factores condicionantes o de riesgo. Las
percepciones sociales sobre la asexualidad, la falta de deseo o sentimientos sexuales en
las personas mayores siguen estando muy arraigadas y extendidas en la sociedad. La
sexualidad en personas mayores continua siendo un tema tabu a nivel social, e incluso
estd presente entre los profesionales de la salud (Bouman et al., 2006; Treeen et al., 2019).
Los medios de comunicacion de masas contintian dando difusiéon a una vision de la
sexualidad vinculada exclusivamente a la juventud, afectando de este modo a la imagen

social del envejecimiento y el bienestar (Minichiello y Coulson, 2012).

Por tanto, en la primera parte de esta Tesis Doctoral se detect6 la necesidad de
desarrollar estrategias educativas y de asistencia para mejorar la funcion, el
comportamiento y la salud sexual de las personas mayores. Se incita del mismo modo a
analizar el posible impacto que tendrian otro tipo de programas complementarios a los de
salud, principalmente intervenciones sociales y programas terapéuticos. Hasta la fecha,
se han realizado diferentes investigaciones que han examinado las actitudes y el nivel de
conocimiento de estudiantes de Trabajo Social sobre sexualidad en las personas mayores
(Gewirtz, et al., 2017; Gewirtz et al., 2018). Sin embargo, pocos estudios han analizado
el impacto de las intervenciones desarrolladas desde el Trabajo Social en el campo de la
sexualidad en personas mayores (con o sin condiciones cronicas). A pesar, de que como
afirmaron Sharp et al. (1993), temas como el afrontamiento del cancer de prostata en las
personas mayores son de especial interés para el trabajo social debido principalmente a:
(1) El aumento progresivo de la poblacién mayor; (2) La aparicion de nuevas formas de

tratamiento; (3) La falta de aceptacion social de este tipo de condiciones.

En relacion a la RS.2, 12 articulos fueron incluidos en la sintesis cuantitativa
(metaanalisis), los estudios incluidos conformaban un total de 56 comparaciones
independientes, presentado datos de 1367 mujeres (casos, n=766 “mujeres con
fibromialgia”;y controles, n=601 “mujeres sanas”), con una edad media global de 38,59
afios. Para la inclusion de pacientes en los estudios se siguieron los criterios de la ACR

(1990) (n=10) y los criterios de la ACR (2010) (n=2). Los instrumentos utilizados para la
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evaluacion de la funcion sexual fueron: (1) Arizona Sexual Experience Scale (ASEX)
(McGahuey et al., 2000); (2) FSFI (Rosen et al., 2000); (3) Sexual Interest and Desire
Inventory-Female (Clayton et al., 2006); (4) The Changes in Sexual Functioning
Questionnaire (CSFQ) (Clayton y McGarvey, 2011); (5) Golombok-Rust Inventory of
Sexual Satisfaction (Rust y Golombok, 1985).

Un aspecto que puede ser relevante destacar es que, aunque muchos de estos
cuestionarios de evaluacion de las diferentes dimensiones de la FSF han sido empleados
de manera genérica en pacientes con fibromialgia, no existe hasta la fecha evidencia real
de que estas herramientas hayan sido analizadas en validez y fiabilidad sobre esta
poblacion. Esto, no solo puede llegar a tener impacto sobre los resultados de este estudio,
sino, a nivel global sobre todas las investigaciones previas que hayan utilizado estos
cuestionarios en poblacion con fibromialgia. Ademas, de forma mas concreta se podria
decir que el FSFI es bien conocido por penalizar a las mujeres que no tienen actividad
sexual (Meyer y Dolezal, 2007), que es uno de los principales cambios sexuales en

mujeres con fibromialgia.

A nivel general, en la RS.2 se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la evaluacion de la FSF entre mujeres con fibromialgia y mujeres sanas.
Esto es un claro indicador del impacto de la fibromialgia sobre la funcion sexual de las
mujeres. Sin embargo, se necesitan estudios complementarios que confirmen no solo los
efectos de la fibromialgia sobre la funcion sexual, sino que ademas profundicen en los
diferentes factores etioldgicos, fisiopatologicos y psicosociales que interaccionan entre la
fibromialgia y la DSF. Para Sarzi et al. (2012) ya han salido a luz aportes que explicarian
esta mayor incidencia de problemas sexuales en esta poblacion concreta que incluirian
algunas causas como el comportamiento de evitacion del contacto debido a una mayor
sensibilidad, la depresion, la fatiga, el efecto de la medicacion y/o un historial de abuso

sexual. Se requiere, por tanto, un mayor nivel de evidencia que respalde estas teorias.

Los resultados de la RS.2 mostraron cémo el dominio de la funcion sexual mas
afectado era la satisfaccion sexual. Muchos factores etiologicos pueden ser responsables
de esta afeccion de la satisfaccion sexual. Sin embargo, se considera importante la
presencia de enfermedades psiquidtricas que suelen aparecer junto a la fibromialgia

(Fietta et al., 2007; Gonzélez et al., 2010). La presencia anexa de enfermedades psiquicas

63



puede tener una influencia considerable en la parte sexual de la relacion, pudiendo de esta
forma afectar a la vida sexual de pacientes con fibromialgia (Bazzichi et al., 2013).
Nuevamente, se destaca la importancia de establecer diagnosticos precisos y tratamientos

interdisciplinarios.

Otra aportacion de esta Tesis Doctoral se centra en el estudio de los efectos de la
fibromialgia sobre el deseo sexual de las mujeres. El metaanalisis demuestra un aparente
deterioro significativamente mayor en el deseo sexual femenino de mujeres con
fibromialgia en comparacion con controles sanos. Este hallazgo va en consonancia con
los alcanzados en investigaciones previas. En el estudio de Lopez et al. (2019) se
expusieron los efectos de la fibromialgia sobre el deseo sexual diddico y solitario en
mujeres. Ademas, los autores sefialaron como otros factores condicionantes como la edad
o el tomar medicamentos antidepresivos pueden dar como resultado un menor deseo
sexual. En consonancia con estos aportes se considera necesario, como ya se sefialo
anteriormente, mejorar la compresion sobre el tratamiento farmacoldgico de estas
disfunciones, y establecer pautas para el disefo de estrategias de atencion de necesidades

sexuales centradas en la persona.

La disfuncion sexual no es solo comun entre pacientes mujeres con fibromialgia,
sino que, parece darse una posible asociacion entre ser conyuge de una paciente con
fibromialgia y presentar disfuncion eréctil. Ser conyuge de un paciente con fibromialgia
puede interferir en la calidad de vida y de forma mas concreta provocar disfuncion sexual
(Tutoglu et al., 2014). Entre las implicaciones clinicas derivadas de estos datos se sefala
que los profesionales clinicos deben incorporar en su préctica diaria la atencion y el apoyo
para la posible disfuncion sexual derivada de la aparicion de la condicion de fibromialgia

(Matarin et al., 2017).

Los resultados de esta Tesis Doctoral muestran como los niveles de excitacion
sexual y lubricacion aparecen disminuidos en mujeres con fibromialgia. En este sentido,
podria resultar conveniente analizar la influencia del Sistema Nervioso Autonomo (SNA)
sobre estas disfunciones sexuales. En su estudio, Lled¢ et al. (2016) comprobaron cémo
las mujeres con fibromialgia presentan alternaciones en el SNA. Las mujeres con esta
condicion presentan una actividad parasimpética, hormonal y termorreguladora mas

disminuida que mujeres sin esta patologia. El SNA desarrolla funciones como la
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regulacion de la presion arterial, las respuestas gastrointestinales a los alimentos, la
contraccion de la vejiga urinaria, el enfoque de los ojos y la termorregulacion, entre otras

(McCorry, 2007), que son de relevancia para un correcto funcionamiento sexual.

En la RS.2 también se analizaron los efectos de la condicion de fibromialgia sobre

el orgasmo. Segiin Meston et al. (2004b) el orgasmo en la mujer es:

Una sensacion de pico variable y transitoria de intenso placer, que crea un estado
alterado de conciencia, generalmente con una iniciacion acompafiada de
contracciones ritmicas e involuntarias de la musculatura pélvica estriada
circunvaginal, y a menudo con contracciones uterinas y anales concomitantes, y
miotonia que resuelve la vasocongestion y la miotonia inducidas sexualmente,

generalmente con una induccién de bienestar y satisfaccion (p.173).

Como se ha podido observar, aunque no de manera exclusiva, la musculatura
pélvica desempena un papel relevante en la funcién orgasmica femenina. Una posible
respuesta a las limitaciones orgdsmicas en mujeres con fibromialgia puede derivar de los
déficits existentes en los musculos del suelo pélvico, los cuales son mas débiles,
provocando sintomas en el tracto urinario inferior y afectando globalmente a la calidad
de vida de las mujeres (Adams et al., 2014; Fusco et al., 2019). Estos déficits suelen ir
acompafiados por el dolor muscular generalizado y local, lo que dificulta el deseo, la
excitacion, la lubricacion, la satisfaccion y el orgasmo sexual (Rosenbaum, 2010). El
tratamiento mediante ejercicios de fisioterapia constituye una via de intervencion para
mejorar los problemas del suelo pélvico y la incontinencia urinaria (Laycock y Holmes,

2003; Mateus et al., 2018).

Los hallazgos de la presente Tesis Doctoral pueden ser de interés para diferentes
campos del saber, especialmente, las implicaciones se focalizarian en el area de la
sexualidad humana y la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, también pueden ser
interés para otras areas y disciplinas como puede ser el trabajo social o la fisioterapia. Se
ha sintetizado de forma especifica los principales factores de riesgo fisioldgicos y
psicosociales para la funcion y el comportamiento sexual en mujeres de mediana edad y
mayores. Al tiempo, se ha aportado evidencia sobre como la condicion crénica de

fibromialgia tiene efectos sobre las diferentes dimensiones de la FSF. Las implicaciones
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para la intervencion clinica han sido discutidas en base a la literatura existente en el campo
y se han propuesto nuevas lineas de intervencidon para el campo. No obstante, se
recomienda que nuestros hallazgos sean tomados con cautela. La presente tesis doctoral
no queda exenta de limitaciones. Las limitaciones que seran presentadas a continuacion

pueden servir de orientacion para que los académicos guien sus investigaciones futuras.

En primer lugar, en relacién a la RS.1, se realiz6 una seleccion de temas y
subtemas en funcion de la frecuencia de aparicion en los estudios revisados, manteniendo
de esta forma los comunes a lo largo de los diferentes estudios analizados. Este proceso
tuvo efectos sobre el cribado de la informacion. Una gran cantidad de temas como los
beneficios de las relaciones sexuales para adultos mayores o los efectos del trauma por
abuso sexual y su relacion con la disfuncion fueron excluidos de la sintesis y analisis.
Esta revision analizé estudios con muestras de personas mayores procedentes de distintas
areas geograficas, por lo que es necesario tener en consideracion los efectos de los
diferentes contextos socioculturales y la heterogeneidad de los sistemas de creencias en
torno a la sexualidad sobre los resultados. La mayoria de los estudios incluidos en ambas
revisiones se centran en relaciones heterosexuales. Es este sentido, puede ser un elemento
de valor agregado que futuras revisiones analicen de forma exclusiva los factores
condicionantes de la sexualidad en personas con diversas orientaciones sexuales. Las
revisiones incluidas en esta Tesis Doctoral analizan principalmente el comportamiento y
la funcién sexual de mujeres de mediana edad y mayores, los datos no pueden ser
extrapolables al caso de los hombres (aunque en la RS.1 estaban presentes en un 20% de
los casos). Una de las limitaciones mas significativas de la RS.1 es la amplitud de las
edades de las/os participantes, haciendo compleja las comparaciones muestrales

intergrupales entre los estudios incluidos.

En segundo lugar, en relacion a la RS.2, las limitaciones quedaron relacionadas
con el bajo numero de estudios incluidos en la sintesis y el pequeno tamafio muestral total,
lo que tiene efectos sobre la generalizacion de los hallazgos. El riesgo de sesgo de
publicacion es una limitacion presente en el analisis general de la disfuncion sexual y en
los analisis concretos del deseo, la lubricacion y la satisfaccion sexuales. También se
detecté una heterogeneidad moderada en algunos de los dominios del funcionamiento
sexual, lo que podria explicarse por la variedad de cuestionarios utilizados en los

diferentes estudios incluidos. Se requiere de mayor evidencia sobre los factores
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condicionantes de la sexualidad en etapas adultas, y de forma mas concreta, de
investigaciones que analicen el impacto y la etiologia de la disfuncion sexual en hombres

y mujeres diagnosticados/as con fibromialgia.

11. CONCLUSIONS

Considering the results of the research presented in this Doctoral Thesis, it can be
concluded that there is a set of socially constructed beliefs and attributes associated with
age (ageism), which limit the behavioral expressions of sexuality in adulthood.
Rheumatic diseases can affect people's quality of life, and more specifically their sexual
function. To date, the etiology and pathophysiology of fibromyalgia remain a clinical
enigma. The prevalence of this condition is notoriously higher in women than in men.
Our findings showed greater sexual dysfunction in women diagnosed with FMS

compared to healthy women. The conclusions for each of the studies are presented below.

STUDY 1:

e The results of this systematic review reveal, through the qualitative analysis of the
perceptions of the participants, that there is still a set of beliefs, attributes and
stereotypes socially assigned to older people that limit the behavioral expressions

of sexuality in older people.

e Chronological age does not seem to be a constituent of sexual limitation by itself;
however, it seems that increasing biological age is associated with an increased
risk of acquiring chronic diseases and sexual infections, which do have effects on

behavior and sexual function.

e [t is relevant to point out that older people continue to have sexual desires and

interests and can enjoy an active and satisfying sexual life.

e The most common physiological and psychosocial conditions that affect sexuality
and that can induce alterations in the sexual behavior of older adults are the
influences of menopause, erectile dysfunction, advanced age, stereotypes, and

religion.
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Higher levels of education and training are required among the general population,
and health professionals more specifically, to increase understanding of sexual

needs at this stage of life.

Future research could verify the impact of educational and assistance strategies to
improve the sexual health of older people, as well as design social interventions

that can minimize the psychosocial factors that affect sexual behavior.

STUDY 2:

Compared with healthy controls, globally, sexual dysfunctions are more frequent

in women diagnosed with fibromyalgia.

More specifically, the results of this study showed lower sexual desire, poor
arousal, decreased level of lubrication, and reduced orgasm and sexual satisfaction

in women with the condition fibromyalgia.

Compared to healthy controls, levels of sexual pain during intercourse are higher

in women with fibromyalgia.

The sexual dysfunction in which the greatest disturbances were found in women

with fibromyalgia was sexual satisfaction, followed by sexual pain.

The findings of this review confirm the relationship between fibromyalgia and
sexual dysfunction and can be a guide for the design of sexual therapies that
reduce the disabling impact of sexual dysfunction on the sexual life of women
with this condition. However, it is necessary to go deeper into the etiological,
pathophysiological, and psychosocial factors that interact between fibromyalgia

and female sexual dysfunction.
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ANEXOS RS.1
1. LISTA DE VERIFICACION PRISMA 20009.

@& PRISMA 2009 Checklist

Section/topic Checklist item Reroriecon
page #

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. 1

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria, participants, and 1
interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and implications of key findings; systematic review
registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. 1to3

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons, outcomes, and 3to4
study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide registration information 3
including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, language, publication 4
status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify additional studies) in the 3to4
search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be repeated. Table 1

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, included in the meta- 4
analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes for obtaining and 4
confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and simplifications made. 4to5

Risk of bias in individual studies 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was done at the study or 5
outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). -

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency (e.g., ) for each -

meta-analysis.
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PRISMA 2009 Checklist

Section/topic

Checklist item

Reported on
page #

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective reporting within studies). -

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating which were pre- -
specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at each stage, ideally 6
with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and provide the citations. 6 Table 3

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). 7-8

Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each intervention group (b) effect 89
estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. -

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). -

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]). -

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to key groups (e.g., 10-12
healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g,, risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of identified research, 11-12
reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research. 12

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the systematic review. -

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.

doi:10.1371/journal.pmed 1000097

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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ANEXOS RS.2

1. TABLA COMPLEMENTARIA SI. CARACTERiSTICAS
DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

EXPOSED GROUP HEALTHY CONTROLS OUTCOMES
Authorship Research N Total | Ne | Mean BMI Evolution | Diagnosis | Nc¢ | Mean BMI Test Primary Secondary Outcomes
Design comp. N Age (months) Age Outcomes
Ablin, JN et al. cc 4 105 50 504 NR NR 1999 ACR 55 48 NR ASEX Female Sexual Sexual a.rogsal, orgasm
(2011) criteria Function and satisfaction
Coata. D etal. cc 1 40 | 20 | 349 NR NR 100K | 5 | 28 NR Ay | SemeleSomndl NR
(2004) criteria Function
Sexual desire, arousal,
Dursun et al. cs 7 95 | 54| 3256 | 2678 6 1990ACR | 41 | 3753 | 2815 | pspr | FemaleSexual | %y o tion, orgasm,
(2019) criteria Function 2 : 5
satisfaction and pain
NR NR Female Sexual | S S5, wousel
Giiliimser, A cc 7 86 | 48 | 375 1990 ACR | 38 | 36.7 NR FSFI Function S A
et al. (2006) criteria satislaction and pain
Sexual desire, arousal,
Gun, K et al. cc 7 132 | 67 | 337 254 96.4 I90ACR | 65 | 359 12.1 psp1 | FemaleSexual | oo sion, orgasm,
(2013) criteria Function : . ;
satisfaction and pain
Sexual desire, arousal,
Hayta, E et al. cs 7 168 | 108 | 359 NR NR 2010ACR | ¢4 | 345 NR pspr | FemaleSexual | %y ion, orgasm,
(2016) criteria Function 3 2 5
satisfaction and pain
Lopez-
Rodsiguez; cs 1 251 | 164 | 49.68 NR NR WIACR | o | ggeg | DR SDI NR Sexual desire
MM et al. criteria
(2019)
Sexual desire, arousal,
Orellana, C et cs 5 s1 | 31| 496 NR NR 1990ACR | 5 | 459 NR cspQ | FemaleSexual | = 0 satisfaction
al. (2008) criteria Function 3
and pain
- Sexual desire, arousal,
Tikiz, C et al. cc 7 73 | 40| 429 NR 3 1990ACR | 33 | 37, NR pspr | FemaleSexual | %y ;oo tion, orgasm,
(2005) criteria Function 2 : 3
satisfaction and pain
Tutoglu, A et 1990 ACR Female Sexual 5
al. (2014) cC 2 62 30 | 35.46 26.65 39.29 criteria 32 | 33.86 25.12 FSFI Function Sexual desire

92



2. TABLA COMPLEMENTARIA S2. HALLAZGOS
PRINCIPALES EN LOS METAANALISIS

Pooled Effect Publication bias Heterogenei
GROUPS K N Ns SMD CI195% )4 Funnel | Egger test Trim and Fill Cochran P )4
plot ® AdjSMD | %var | Q-Test

Overall Female Sexual Function | 11 1116 101 1.72 [1.18; 2.26] <0.001 | Asym. 0.15 2.10 23% 17.93 44.23% 0.05

Female Sexual Desire 9 1176 | 130 | -1.51 [-2.20;-0.82] | <0.001 [ Asym. 0.07 -1.71 18% 13.34 | 40.06% | 0.10

Female Sexual Arousal 8 968 121 | -1.65 [-2.38;-0.92] [ <0.001 Sym. 0.23 -1.66 0% 7.05 0.73% 0.42

Female Sexual Lubrication 6 812 135 | -1.27 [-2.1; -0.43] 0.03 | Slightly 0.18 -1.53 20% 6.55 23.75% | 0.25
Asym.

Female Sexual Orgasm 8 968 121 | -1.80 [-2.53;-1.07] [ <0.001 | Slightly 0.03 -1.96 10% 11.69 | 40.12% | 0.11
Asym.

Female Sexual Satisfaction 8 968 121 | -2.09 [-2.83;-1.36] [ <0.001 | Asym. 0.01 -2.53 20% 15.23 54.04% | 0.03

Female Sexual Pain 6 812 135 | -1.97 [-2.81:-1.12] | <0.001 [ Asym. 0.02 -2.17 11% 8.30 39.81% | 0.14

Abbreviations: K = Number of studies; N = Number of participants in each meta-analysis; Ns = Number of participants per study; SMD = Standardized Mean Difference; CI
95% = Confidence Interval 95%; P = p-value; I> = Degree of inconsistence of Higgins; Adj SMD = Adjusted SMD; % var = Percentage of variation; Asym = Asymmetric; Sym
= Symmetric
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3. FIGURA COMPLEMENTARIA S1. FUNNEL PLOT

Funnel Plot of Precision by Std diff in means

4. FIGURA COMPLEMENTARIA S2. FUNNEL PLOT

Funnel Plot of Precision by Std diff in means
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5. FIGURA COMPLEMENTARIA S3. FUNNEL PLOT

Funnel Plot of Precision by Std diff in means

6. FIGURA COMPLEMENTARIA S4. FUNNEL PLOT

Funnel Plot of Precision by Std diff in means
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7. FIGURA COMPLEMENTARIA S5. FUNNEL PLOT

Funnel Plot of Precision by Std diff in means

8. FIGURA COMPLEMENTARIA S6. FUNNEL PLOT

Funnel Plot of Precision by Std diff in means
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9. FIGURA COMPLEMENTARIA S7. FUNNEL PLOT

Funnel Plot of Precision by Std diff in means
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