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ABORDANDO EL IMPACTO DE LA FIBROMIALGIA EN LA FUNCIÓN SEXUAL 

FEMENINA, SUS IMPLICACIONES CLÍNICAS Y TERAPÉUTICAS: UNA 

REVISIÓN INTEGRADORA 

ADDRESSING THE IMPACT OF FIBROMYALGIA ON FEMALE SEXUAL 

FUNCTION, ITS CLINICAL AND THERAPEUTIC IMPLICATIONS: AN 

INTEGRATIVE REVIEW 

 

 

RESUMEN 

La fibromialgia (FM) es un síndrome reumático muy frecuente caracterizado por dolor 

musculoesquelético crónico, acompañado de síntomas complejos que incluyen trastornos 

sexuales y reproductivos, síntomas urinarios, depresión, trastornos del sueño, cambios 

psicológicos y síndrome del intestino irritable. La disfunción sexual (DS) se define como la 

incapacidad para participar satisfactoriamente en la actividad sexual y su prevalencia alcanza 

el 40% entre las mujeres. La fibromialgia está directamente relacionada con la disfunción 

sexual, y los principales factores responsables de la alteración de la función sexual en estas 

mujeres proceden de cambios farmacológicos, físicos y psicológicos. Este estudio pretende 

verificar el impacto de la fibromialgia en la función sexual femenina, sus implicaciones clínicas 

y terapéuticas según los estudios científicos encontrados en la literatura en los últimos diez 

años. Se realizó una búsqueda bibliográfica integradora en las bases de datos LILACS, PubMed 

y SciELO, combinando las palabras y descriptores fibromialgia y disfunción sexual femenina. 

Los artículos fueron seleccionados por la lectura del título, resumen y texto completo, 

respectivamente. Al final del proceso de selección, se incluyeron 13 artículos. Los estudios 

muestran que la fibromialgia tiene un impacto negativo en la función sexual femenina. 

Teniendo en cuenta el contexto general de los trastornos fibromiálgicos, especialmente el 

impacto negativo que tienen en la función sexual femenina, podemos destacar la extrema 

importancia de la fisioterapia en la salud de la mujer para tratar estas disfunciones sexuales en 

mujeres con fibromialgia, proporcionándoles una mejor calidad de vida. 

 

Palavras-chaves: Fibromialgia, Disfunção Sexual, Mulheres, Assoalho Pélvico. 
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ABSTRACT 

Fibromyalgia (FM) is a very common rheumatic syndrome characterized by chronic 

musculoskeletal pain, accompanied by complex symptoms including sexual and reproductive 

disorders, urinary symptoms, depression, sleep disorders, psychological changes and irritable 

bowel syndrome. Sexual dysfunction (SD) is defined as the inability to participate in sexual 

activity satisfactorily and the prevalence reaches 40% among women. Fibromyalgia is directly 

related to sexual dysfunction, and the main factors responsible for the change in sexual function 

in these women come from pharmacological, physical and psychological changes. This study 

aims to verify the impact of fibromyalgia on female sexual function, its clinical and therapeutic 

implications according to scientific studies found in the literature over the last ten years. An 

integrative literature search was carried out in the LILACS, PubMed and SciELO databases, 

combining the words and descriptors fibromyalgia and female sexual dysfunction. The articles 

were selected by reading the title, abstract and full text respectively. At the end of the selection 

process, 13 articles were included. Studies show that fibromyalgia has a negative impact on 

female sexual function. Taking into account the general context of fibromyalgia disorders, 

especially the negative impact they have on female sexual functioning, we can emphasize the 

extreme importance of physiotherapy in women's health to treat such sexual dysfunctions in 

women with fibromyalgia, providing them with a better quality of life. 

 

 
 
 Keywords: Fibromyalgia, sexual dysfunction, Women, Pelvic Floor. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La fibromialgia (FM) es un síndrome reumático muy frecuente caracterizado por dolor 

musculoesquelético crónico, acompañado de síntomas complejos como fatiga general, 

trastornos del sueño, cambios psicológicos frecuentes, dificultades de memoria y 

concentración, cefaleas y síndrome del intestino irritable.1,6 Los pacientes con fibromialgia 

también presentan síntomas como trastornos sexuales y reproductivos, síntomas urinarios y 

depresión.2 El American College of Rheumatology clasifica los patrones de la fibromialgia de 

la siguiente manera: dolor crónico generalizado que dura 3 meses o más, y dolor sentido durante 

la palpación en al menos 11 de 18 puntos sensibles de todo el cuerpo.3  

La prevalencia global de la FM es del 2,7%, y es más frecuente en mujeres, en 

individuos mayores de 50 años, en sujetos con bajo nivel educativo, bajo nivel socioeconómico, 

que viven en zonas rurales y posiblemente en mujeres obesas.6  

Una encuesta realizada en Canadá mostró que la fibromialgia es la segunda patología 

reumática más diagnosticada después de la artrosis, y la práctica clínica ha aumentado en los 

últimos cinco años. El síndrome fibromiálgico es la patología más frecuente en las clínicas de 

familia (2,1%) [51], en las clínicas de medicina general (5,7%) [45] y en los hospitales (7,5%).7 

Se estima que la discapacidad física y psicológica causada por la fibromialgia es una de 

las diez causas de mayor impacto socioeconómico en países desarrollados y subdesarrollados.10 

Estudios clínicos han encontrado que la FM es común en algunos países, incluyendo países 

subdesarrollados como México, Polonia y Pakistán.7 

La disfunción sexual se define como un problema causado por una variedad de razones, 

estas razones involucran factores biológicos y psicosociales, los principales criterios para 

evaluar la función sexual en estas mujeres son el deseo, la excitación, la lubricación, el orgasmo, 

la satisfacción y el dolor.4 

Para Ferreira et al.5 el sexo no sólo implica el comportamiento sexual en sí mismo, sino 

que también incluye la autoimagen y la valoración, así como las relaciones con otras personas. 

Según Abdo y Ferreira et al.5,8 la disfunción sexual (DS) se define como la incapacidad 

de participar en la actividad sexual de forma satisfactoria; el equipo multidisciplinar tiene poco 

conocimiento de estas condiciones, lo que a menudo lleva a que sean malinterpretadas e 
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infradiagnosticadas; normalmente debido a la falta de tiempo o de un lugar privado para la 

evaluación. 

Las principales causas que limitan la actividad sexual normal son la fatiga, el dolor, la 

falta de libido, el deseo y la falta de movilidad.13 

En general, la prevalencia de las disfunciones sexuales alcanza el 40%. Como todos 

sabemos, el diagnóstico de la disfunción sexual es deficiente por varias razones: el paciente no 

puede comunicarlo por frustración y vergüenza, y el médico no lo cuestiona.5 

La prevalencia de la disfunción sexual en mujeres con fibromialgia es del 86,9%, y del 

76,5% en hombres con fibromialgia. En comparación con las personas sanas, la prevalencia es 

muy alta, del 23,6% en las mujeres y del 6,7% en los hombres.11  

Según Mazo y Estrada17 los principales factores responsables de la alteración de la 

función sexual en mujeres con fibromialgia provienen de cambios farmacológicos, físicos y 

psicológicos. Factores como el cansancio, el dolor muscular y la dificultad para hacer ejercicio, 

así como el uso de fármacos, especialmente antidepresivos y la hipersensibilidad al dolor, 

pueden ser determinantes en la disfunción sexual.  

En las mujeres con fibromialgia, el deseo sexual hipoactivo es la disfunción sexual más 

frecuente. El deseo sexual hipoactivo se caracteriza por una falta de interés por el sexo, una 

falta de fantasías sexuales y un comportamiento sexual deficiente. Sin embargo, si se superan 

los momentos iniciales de apatía, algunos pacientes pueden responder bien a los estímulos y 

mantener una relación sexual satisfactoria.12 

En los pacientes con fibromialgia, el área del funcionamiento sexual se ve frecuente y 

altamente afectada, y está particularmente asociada a un cierto grado de depresión. Las mujeres 

con fibromialgia informan de una disminución de la frecuencia de la actividad sexual con su 

pareja, habiéndose identificado el sufrimiento mental, pero no el dolor, como un predictor 

significativo de prácticamente todos los aspectos de la disfunción sexual femenina; un 

funcionamiento sexual saludable requiere bienestar físico, mental y emocional. A nivel 

orgánico, es probable que una enfermedad crónica repercuta en la respuesta sexual, genital o 

extragenital, además de producir efectos secundarios inespecíficos derivados de la presencia de 

dolor, fatiga, malestar general o dificultades en la movilidad que interfieren en el acto sexual. 

Así, el dolor y la disminución de la movilidad representan manifestaciones clínicas presentes 

en la fibromialgia que pueden limitar el funcionamiento sexual.15 
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Dado que la salud sexual en las pacientes con fibromialgia suele pasarse por alto y 

raramente se informa de ella.9 El objetivo de este estudio es describir los principales hallazgos 

científicos en la literatura de los últimos diez años sobre la relación entre la fibromialgia y la 

disfunción sexual femenina.  

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Caracterización de la investigación y estrategias de búsqueda 

Para llevar a cabo esta revisión bibliográfica integradora, tres investigadores 

independientes realizaron búsquedas en tres bases de datos: LILACS - Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (sitio web: https://lilacs.bvsalud.org/ consultado 

el 29 de agosto de 2023); PubMed - United States National Library of Medicine (sitio web: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ consultado el 10 de septiembre de 2023) y SciELO - 

Scientific Electronic Library Online (sitio web: https://scielo.org/ consultado el 30 de agosto de 

2020). Se utilizó una combinación de palabras y descriptores para fibromialgia y disfunción 

sexual femenina. Los términos utilizados en la base de datos Lilacs fueron los siguientes: 

("fibromyalgia syndrome" OR fibromyalgia) AND sex* AND "sexual dysfunction". En la base 

de datos PubMed, los términos utilizados fueron: ("sexual dysfunction" OR sex$ OR "pelvic 

floor") AND (fibromyalgia OR "fibromyalgia syndrome"). Y en la base de datos Scielo los 

términos clave fueron: (fibromyalgia OR "fibromyalgia syndrome") AND (pelv* OR sex*). 

 

Selección de estudios 

Tras las búsquedas, tres investigadores seleccionaron los estudios potencialmente 

pertinentes basándose en los títulos. Los títulos seleccionados se examinaron leyendo el 

resumen y después el texto completo, cuando se aplicaron los criterios de inclusión/exclusión. 

Los criterios de inclusión fueron estudios que abordaran la relación entre fibromialgia y 

disfunción sexual femenina, en inglés y portugués y artículos publicados en los últimos 10 años. 

Se excluyeron las revisiones bibliográficas, los estudios fuera de tema, los estudios con 
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Estudios identificados mediante una 

búsqueda electrónica en la base de datos 

Lilacs (n=617). Pubmed (n= 429). Scielo 

(n= 56), total (n = 1102). 

 

Estudios adicionales identificados en 

otras fuentes (n= 0) 

Estudios tras exclusión de duplicados (n= 1098) 

Estudios seleccionados por título 

(n= 73) 

Estudios seleccionados por 

resumen (n= 35) 

Estudios excluidos tras el análisis 

completo (n= 22) 

Estudios excluidos (n= 1025) 

Estudios excluidos tras el 

análisis de resúmenes (n= 38) 

Id
en
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ó
n
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n
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hombres, los experimentos con animales, las publicaciones en otros idiomas, los estudios no 

disponibles en su totalidad y los duplicados.  

En caso de diferencia de opinión o duda entre los investigadores en cualquiera de las 

fases, la decisión se tomó mediante argumentación entre ellos, resultando en consenso. 

RESULTADOS 

 

Las búsquedas en las bases de datos dieron como resultado un total de 1.102 artículos. 

De ellos, 73 cumplían los criterios de inclusión, pero se excluyeron 38 al analizar los resúmenes 

y 22 al analizar el texto completo. Como resultado, se seleccionaron 13 artículos para esta 

revisión integradora (Figura 1). 
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Estudios incluidos tras el 

análisis completo (n=13)  

 

 

 

 

 

 

 

Muestra y caracterización de la relación entre fibromialgia y disfunción sexual femenina 

En los artículos seleccionados para esta revisión, hubo discrepancia en la homogeneidad 

del tamaño de la muestra, con una media de 195,38 (13 a 853) mujeres incluidas. La mayoría 

fueron escritos en inglés, con apenas uno en portugués.  Los países con más publicaciones sobre 

el tema fueron: Estados Unidos, con 38,46% (n = 5), Brasil, con 23,08% (n = 3),  

Inglaterra, con el 15,39% (n = 2), mientras que Alemania, Países Bajos y Turquía 

representaron el 7,69% de las publicaciones cada uno (n = 1). De los artículos incluidos en esta 

revisión, el 53,03% de las mujeres tenían fibromialgia (Tabla 1). En esta revisión, el tipo de 

disfunción sexual no se encontró en algunos artículos (30,77%, n = 4), y en el resto de artículos 

seleccionados (69,23%, n = 9), las principales disfunciones sexuales señaladas por estos 

artículos fueron: disminución de la frecuencia sexual, pérdida o disminución del deseo sexual, 

trastorno de la excitación, anorgasmia, aversión sexual, dificultades de lubricación, problemas 

de satisfacción sexual, dolor sexual (dispareunia), evitación sexual, vaginismo y angustia sexual 

(Tabla 2). 

Durante el análisis de los estudios seleccionados, se extrajeron datos relevantes para esta 

investigación, que se ejemplifican en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Caracterización de los estudios incluidos 
Autor, 

año, país 

 

Revista/país Tipo de 

estudio 

Muestra (n°) Edad Objetivo del estudio 

Mazo e  

Estrada17 

2019, 

Colômbia 

Revista  

Paidéia/Brasil 

Cualitativo 

fenomenológic

o 

interpretativo 

15/ 

Fibromialgia 

(23-60) Comprender las 

repercusiones del dolor 

crónico en la dinámica de 

pareja desde la perspectiva 

de las mujeres con 

fibromialgia. 

Alves et 

al.2 2016, 

Brasil 

Archivos de 

Neuropsiquiatría/

Brasil 

Investigación 

descriptiva 

transversal 
 

33 GE/ 19 GC 39,73 GE 

30,79 GC 

Investigar la depresión y la 

sexualidad en mujeres con 

FM en comparación con 
controles, y correlacionar 

los hallazgos con 

parámetros hematológicos. 

Figura 1. Diagrama de flujo de los criterios de búsqueda electrónica en tres bases de datos 
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Ferreira et 

al.5 2013, 

Brasil 

Revista Brasileña 

de Reumatología/ 

Brasil 

Investigación 

descriptiva 

transversal 

 

15/ 

Fibromialgia 

50,4 Investigar la prevalencia de 

la disfunción sexual en 

mujeres con las siguientes 

enfermedades reumáticas: 

lupus eritematoso 

sistémico, artritis 

reumatoide, esclerosis 

sistémica, síndrome 

antifosfolípido y 

fibromialgia. 
Collado-

Mateo et 

al.18  2018, 

Espanha 

Journal of Back 

and 

Musculoskeletal 

Rehabilitation/Ho

landa 

Investigación 

descriptiva 

transversal 

112 GE/ 116 

GC 

54,36 GE  

 

52,83 GC 

Evaluar la prevalencia de 

problemas sexuales en 

mujeres con FM y la 

posible asociación entre 

problemas físicos, 

actividad, calidad de vida y 

función sexual. 

Fusco et 

al.21 2020, 

Brasil 

Journal 

Rheumatology 

International/ 

Alemanha 

Estudio 

transversal 

51 GE/ 58  GC 19-65 Evaluar la asociación entre 

la función perineal y el 

rendimiento sexual en 

mujeres con y sin 
fibromialgia. 

Kayhan et 

al.20 2016, 

Turquia 

Dove Medic 

Press/Inglaterra 

Estudio de 

casos y 

controles 

96 GE/ 94 GC 38,27 GE 

37,23 GC 

Investigar la prevalencia 

actual de la disfunción 

sexual y los trastornos del 

estado de ánimo, la 

ansiedad y la personalidad 

en las pacientes con 

fibromialgia. 

Koca et 

al.22 2016, 

Turquia 

Turkish Society of 

Obstetrics and 

Gynecology/Turq
uia 

Investigación 

descriptiva 

transversal 

140/ 

Fibromialgia 

40,3 ± 

8,5 (17-

67) 

Demostrar la relación entre 

la gravedad de los 

síntomas, las alteraciones 
del sueño y la disfunción 

sexual en mujeres con 

SFM. 

López-

Rodríguez 

et al.23 

2019, 

Espanha 

The Journal of 

Sexual 

Medicine/EUA 

Investigación 

descriptiva 

transversal 

164 GE/ 87 

GC 

49,68 ± 

9,54 GE/ 

48,68 ± 

10,63 GC 

Describir y comparar el 

deseo sexual en mujeres 

diagnosticadas de 

fibromialgia y mujeres 

sanas de control, e 

investigar la influencia de 

la fibromialgia y su 

tratamiento farmacológico 

en el deseo sexual de las 
mujeres diagnosticadas de 

fibromialgia. 

Blazquez 

et al.12 

2014, 

Espanha 

Journal of Sex & 

Marital 

Therapy/EUA 

Investigación 

descriptiva 

transversal 

361/ 

Fibromialgia 

47,4 Evaluar la disfunción 

sexual en mujeres con 

síndrome de fatiga crónica 

y explorar las correlaciones 

con la fatiga y otros 

síntomas. 

Jiménez et 

al.26 2017, 

Espanha 

Journal of 

Advanced 

Nursing/EUA 

Estudio 

cualitativo 

exploratorio 

13/  

Fibromialgia 

44, 8 (22-

56) 

Explorar y comprender las 

percepciones y 

experiencias de las mujeres 
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Abreviaturas: EEUU: Estados Unidos; GE: Grupo de Estudio; GC: Grupo de Control; FM: Fibromialgia; DS: 

Disfunción Sexual; SFM: Síndrome de Fibromialgia. 

 

 

 La tabla 2 muestra el método y los principales resultados de los estudios incluidos. 

 

Tabla 2. Resumen de los estudios incluidos 

Autor, año, 

país 

Herramienta de 

evaluación de 

la función 

sexual 

Prevalenci

a de 

disfunción 

sexual (%) 

Tipo de 

disfunción sexual 

Principales resultados Conclusión 

Mazo e 

Estrada17 
2019, 

Colômbia 

Entrevista en 

profundidad 
 

 

 

 

 

NE Disminución de la 

frecuencia sexual, 
pérdida del deseo 

sexual, dolor 

sexual, falta de 

lubricación y 

La aparición de la 

fibromialgia impuso 
limitaciones en la vida 

sexual de las 

entrevistadas; algunas 

declararon que evitaban 

mantener relaciones 

La postura que asumen las 

mujeres con fibromialgia 
influye en la expresión 

erótica, adoptando 

diferentes medidas como: 

Cambiar de postura, utilizar 

lubricantes, posponer el 

con síndrome de 

fibromialgia en relación 

con la sexualidad. 

 

Burri, 

Lachanc e 

Williams24, 

2014, 

Suíça 

The Journal of 

Sexual 

Medicine/EUA 

Estudio 

descriptivo y 

transversal 

166 GE/ 687 

GC 

57, 7 (26-

82) 

Comparar la distribución 

de los problemas en 

mujeres que padecen dolor 

crónico generalizado y GC, 

e investigar una serie de 

factores lógicos e 
interpersonales que pueden 

estar asociados con el 

deterioro del 

funcionamiento sexual en 

mujeres con dolor crónico 

generalizado. 

Yilmaz et 

al.19 2012, 

Turquia 

The Journal of 

Sexual 

Medicine/EUA 

Estudio 

descriptivo y 

transversal 

126 GE/ 132 

GC  

(20-55) Evaluar la sexualidad de 

mujeres con fibromialgia y 

controles sanos e investigar 

la relación entre la 

sexualidad y los 
parámetros clínicos de la 

fibromialgia. 

Amasyali 

et al.25 

2015, 

Turquia 

International 

Journal of 

Impotence 

Research/Inglaterr

a 

Estudio 

descriptivo y 

transversal 

54/ 

Fibromialgia 

38,43 ± 

1,65 

Evaluar la función sexual y 

las alteraciones del sueño 

en mujeres 

premenopáusicas 

sexualmente activas con 

FM que no han sido 

tratadas previamente e 

investigar si las propias 

alteraciones del sueño 
provocan DS en estas 

pacientes. 
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dificultad para 

tener orgasmos. 

sexuales para evitar el 

dolor, mientras que otras 

participaban en el acto 

como una obligación. 

Muchos intentaron 

adaptarse buscando 

posturas cómodas y 

utilizando lubricantes. 

Estos resultados sugieren 

que la fibromialgia tiene 
un impacto significativo 

en la vida sexual de estas 

mujeres. 

acto sexual, buscar 

orientación y realizar 

juegos sexuales previos. 

Estas fueron estrategias 

adquiridas por estas 

mujeres que les permitieron 

ajustarse y promover el 

placer junto a sus parejas. 

Alves et al.2 

2016, Brasil 

  (FSFI),  (BDI), 

(EVA), historial 

médico y 

pruebas de 

laboratorio 

NE NE Las mujeres del GE 

tenían puntuaciones más 

altas en disfunción sexual 

y depresión (P<0,001) en 

comparación con las 

mujeres del GC.  

A fibromialgia foi 

associada a altos escores de 

disfunção sexual e 

depressão, e houve 

correlações com 

parâmetros hematológicos.  

 

 

Ferreira et 
al.5 2013, 

Brasil 

 (FSFI) 

(33,3%) 

NE El grupo de FM 
presentaba el mayor 

índice de disfunción 

sexual (33%) y también el 

mayor porcentaje de falta 

de actividad sexual 

(47%), lo que coincide 

con lo hallado en la 

bibliografía. Hubo un 

aumento considerable en 

la puntuación media del 

FSFI de los pacientes que 
tomaban fluoxetina y 

tricíclicos en 

comparación con los que 

no (30,4 frente a 19,51). 

La prevalencia de 
disfunción sexual 

encontrada en este estudio 

fue menor que en la 

literatura, en línea con la 

media de todos los 

subgrupos estudiados con 

diferentes tipos de 

enfermedades reumáticas. 

Sin embargo, el 24,2% de 

los pacientes entrevistados 

negaron haber tenido 
actividad sexual en las 

últimas 4 semanas, lo que 

puede haber contribuido a 

la baja tasa de disfunción 

sexual. 

Collado-

Mateo et al.18 

2018, España 

Instrument of 

health-related 

quality of life: 

properties and 

applications 

(15D) 

 

(76%) NE La prevalencia de 

problemas sexuales entre 

las mujeres con FM fue 

cinco veces mayor en este 

estudio en comparación 

con las mujeres sin FM. 

Los principales síntomas 
asociados a la disfunción 

son la ansiedad, la 

depresión y la 

sensibilidad, siendo esta 

última la principal causa 

de problemas sexuales. 

La función sexual se ve 

muy afectada en las 

mujeres con FM, y más de 

tres de cada cuatro sufren 

problemas sexuales. Este 

estudio concluyó que la 

actividad física puede ser 
protectora y reduce los 

problemas sexuales. 

Fusco et al.21 

2020, Brasil 

Palpación 

vaginal digital 

(Esquema 

PERFECT), 

Periometría 

NE Disminución del 

deseo sexual, la 

excitación, la 

satisfacción y la 

La puntuación final del 

QS-F fue inferior en el 

grupo con FM que en el 

grupo sin FM (58 frente a 

66); (P=<0,002). El grupo 

Las mujeres con FM 

presentan un rendimiento 

sexual deficiente y una 

menor fuerza muscular del 

suelo pélvico en 



12 

 

Q University – Ciudad Del 

Este - Paraguay 2024 

                                                                   Dr. Sergio Grunbaum Ph.D. 

 

(Peritron) y (QS-

F) 

dificultad para 

tener orgasmos. 

con FM tenía una 

puntuación más baja en 

deseo, orgasmo y menor 

satisfacción en los 

dominios de juegos 

preliminares y excitación 

en comparación con el 

grupo sin FM. Las 

mujeres con fibromialgia 

tienen un peor 
rendimiento sexual en 

comparación con las 

mujeres sin fibromialgia 

comparación con las 

mujeres sin FM. Sin 

embargo, la correlación 

entre estas variables entre 

las mujeres sin FM no se 

observó en las mujeres con 

FM. El rendimiento sexual 

mostró una asociación 

positiva con la ausencia de 

fibromialgia y una mayor 
fuerza muscular del suelo 

pélvico, y una asociación 

negativa con la edad. 

Kayhan et 

al.20 2016, 

Turquía 

DS mediante 

entrevista 

psiquiátrica 

(DSM-IV), 

trastornos del 

estado de ánimo 

y de ansiedad 

mediante 
entrevista clínica 

estructurada y 

trastornos de la 

personalidad se 

diagnosticaron 

según el DSM-

III. 

La 

prevalencia 

de la 

disfunción 

sexual 

femenina 

fue del 

52,1%. 

Falta de deseo 

sexual (n = 36, 

37,5%) y trastorno 

de la excitación (n 

= 10, 10,4%) 

 

 

 

El estudio demostró que 

cincuenta de los 96 

pacientes con EG (52,1%) 

sufrían disfunción sexual, 

el 46,9% padecía un 

trastorno del estado de 

ánimo o de ansiedad y el 

13,5% un trastorno de la 
personalidad.  

(13,5%) padecían un 

trastorno de la 

personalidad. Los 

trastornos del estado de 

ánimo, de ansiedad y de 

personalidad más 

frecuentes fueron la 

depresión (26%) 

La disfunción sexual, la 

ansiedad y los trastornos 

del estado de ánimo se 

observan con frecuencia en 

las pacientes con 

fibromialgia. El dolor 

desempeña un papel más 

importante en la etiología 
de la disfunción sexual en 

las pacientes con 

fibromialgia. 

Koca et al.22 

2016, 
Turquía 

(FSFI) NE NE El estudio demostró que 

la mala calidad del sueño 
está estrechamente 

relacionada con la 

gravedad de la 

enfermedad y la SD. 

El estudio subraya que los 

trastornos del sueño 
estaba significativamente 

relacionado con la gravedad 

de la enfermedad, el dolor y 

la disfunción sexual. 

sexuales. La DS puede 

desarrollarse en mujeres 

con fibromialgia debido a la 

potencia de la enfermedad y 

a la calidad del sueño. 

López-
Rodríguez et 

al.23 2019, 

España 

 (SDI)  (FIQR) NE Disminución del 

deseo sexual 

diádico y solitário. 
 

Las mujeres con FM 

mostraron una puntuación 

significativamente más 
baja en el SDI en 

comparación con las 

mujeres sin FM. En 

términos de significación, 

presentaron deseo 

solitario (P=0,144), deseo 

diádico (P=0,137) y deseo 

total (P=0,138). Las 

variables edad, uso de 

antidepresivos influyen 

negativamente en el deseo 

La FM tiene efectos 

significativos sobre la 

sexualidad y la calidad de 
vida. La FM afecta a 

aspectos psicológicos del 

ciclo de respuesta sexual en 

el deseo y la satisfacción de 

estas mujeres. 
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sexual de las mujeres con 

FM. 

Blazquez et 

al.12 2014, 

España 

Rodríguez et 

al.23 2019, 

Espanha 

NE Disminución de la 

frecuencia y 

satisfacción sexual 

y mayor evitación 

sexual, vaginismo 

y anorgasmia. 

Los pacientes con una 

historia más larga de 

síndrome de fatiga 

crónica informaron de 

menor frecuencia, 

satisfacción y sensualidad 

en sus relaciones 

sexuales, mayor evitación 
y vaginismo. En este 

estudio, el síndrome de 

fatiga crónica relacionado 

con su intensidad y 

duración de los síntomas 

se asoció con una mayor 

tasa de disfunción sexual. 

Es importante evaluar las 

dificultades sexuales 

comunicadas por los 

pacientes porque, además 

de estar relacionadas con la 

fatiga y los síntomas 

cognitivos, neurológicos y 

neurovegetativos, también 
están relacionadas con 

comorbilidades comunes en 

el SFC, como la 

fibromialgia, el síndrome 

de Sjögren y el síndrome de 

dolor miofascial. 

Jiménez et 

al.26 2017, 

España 

Investigación 

cualitativa 

interpretativa 

mediante la 
hermenéutica 

filosófica de 

Gadamer. 

NE Disminución del 

deseo sexual, 

dolor y aversión 

sexual 

Tres temas definen la 

percepción de la 

sexualidad para estas 

mujeres: (1) Impacto 
físico: no tocar, no mirar; 

(2) Sexualidad e 

identidad: lucha contra su 

pérdida; (3) Impacto en la 

relación: la sexualidad 

como forma de conectar a 

la pareja. 

Abordar los problemas 

relacionados con la 

sexualidad femenina en el 

síndrome de fibromialgia 
implica una respuesta 

integral por parte de la 

mujer para seguir adelante 

con su vida y su sexualidad. 

La sexualidad y la vida 

conyugal se consideran 

elementos de la identidad 

femenina que la mujer teme 

perder. La mujer necesita 

información sexual para 

afrontar y adaptarse a los 
cambios relacionados con 

la sexualidad y las 

relaciones de pareja. 

Burri, 

Lachanc e 

Williams24 

2014, Suíça 

 (FSFI), (FSDS) 

e London 

Fibromyalgia 

Epidemiology 

Study Screening 

Questionnaire 

NE Dificultad de 

lubricación, dolor 

y sufrimiento 

sexual 

Las mujeres con dolor 

crónico generalizado 

manifestaron más 

dificultades de 

lubricación, más dolor 

sexual y mayores niveles 

de angustia sexual. Los 

posibles predictores de 

problemas sexuales en 
estas mujeres fueron 

heterogéneos. La 

insatisfacción en las 

relaciones se asoció con 

niveles más bajos de 

función sexual en todos 

los dominios del FSFI. 

Los pacientes con dolor 

crónico generalizado 

refieren más dolor sexual y 

malestar sexual en 

comparación con los 

controles. Por tanto, la 

evaluación de los 

problemas sexuales debería 

añadirse a la atención 
rutinaria de los pacientes 

con dolor crónico 

generalizado. 

Yilmaz et 

al.19 2012, 

Turquía 

(FSFI), (BDI), 

(FIQ), (EVA) 

(TPC)  

NE Dolor sexual, 

problemas de 

excitación, 

El estudio demostró que 

tanto la gravedad de la 

fibromialgia como los 

La fibromialgia tiene 

efectos negativos sobre la 

función sexual femenina 
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 satisfacción y 

orgasmo 

asociados a las 

relaciones 

sexuales. 

síntomas depresivos se 

asociaban negativamente 

con los niveles de función 

sexual y con una menor 

frecuencia de relaciones 

sexuales en el GE que en 

el GC. 

que se ven exacerbados por 

la depresión. 

 

  

Amasyali et 

al.25 2015, 

Turquía. 

(FSFI), (PSQI), 

(FIQ) e (BDI) 

 

El 48,1% 

de los 

pacientes 
tenía un 

trastorno 

del sueño y 

el 44,4% 

SD 

Todos los 

dominios de las 

puntuaciones del 
FSFI se vieron 

afectados (Deseo, 

Excitación, 

Lubricación, 

Orgasmo, 

Satisfacción y 

Dolor), (P = 0,001) 

El estudio mostró que las 

alteraciones del sueño 

tenían un impacto 
negativo en la función 

sexual y podían ser la 

causa principal de DS 

entre las mujeres con FM. 

La puntuación media total 

del FSFI fue 

significativamente menor 

en pacientes con 

trastornos del sueño 21,4 

(18,9 - 25,3) frente a 29,2 

(27,2 - 32,4) 

Por tanto, los médicos 

deben prestar más atención 

a la evaluación de la calidad 
del sueño de estas 

pacientes. El tratamiento de 

los trastornos del sueño 

puede mejorar la función 

sexual femenina. 

SFSI: Female sexual function índex; FM: Fibromialgia; NE: No especificado; FIQ: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; 

BDI: Inventario de Depresión de Beck; PSQI: Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh; GC: Grupo de control; GE: Grupo 

de Estudio; FSDS: Female Sexual Distress Scale; GRISS: Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction; FIQR: 

Fibromyalgia Impact Questionnaire; SDI: Sexual Desire Inventory; DS: Disfunción sexual; QS-F: Cociente sexual femenino; 

EVA: Escala Analógica Visual; SFC: Síndrome de Fatiga Crónica; TPC: Recuento de Puntos de Tendencia; DSM: 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Este estudio analizó la prevalencia de las disfunciones sexuales en mujeres con 

fibromialgia y los tipos de disfunciones sexuales más frecuentes en estas mujeres. Se comprobó 

que la prevalencia de las disfunciones sexuales varía entre el 33,3% y el 76% entre los estudios 

aquí contemplados. Los tipos de disfunción sexual más prevalentes fueron: pérdida o 

disminución del deseo sexual, anorgasmia, dolor sexual, trastorno de la excitación, dificultades 

de lubricación y problemas de satisfacción sexual. 

En los últimos años, varios estudios han descubierto que la prevalencia de disfunciones 

sexuales en mujeres con fibromialgia (FM) es cinco veces mayor que en mujeres sin 

fibromialgia del mismo grupo de edad. Una de las razones de este hallazgo son los cambios 

emocionales y el dolor generalizado causados por la FM, que afectan directamente a 

componentes sexuales como el deseo sexual, la frecuencia y la excitación. La fatiga y el dolor 
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musculoesquelético también se han relacionado con la función sexual. Estos problemas afectan 

directamente a la comodidad y la satisfacción, lo que provoca rechazo y una disminución de la 

frecuencia de las actividades sexuales.17 

La fibromialgia afecta a la calidad de vida, al bienestar, a la imagen corporal, a la 

sexualidad, a la calidad del sueño y a aspectos psicológicos y psicosociales, dificultando el 

afrontamiento de la enfermedad por parte de estas mujeres. Las quejas de insatisfacción sexual 

en el FSFI en todos los dominios son recurrentes en estas pacientes, haciendo que reduzcan la 

frecuencia de las relaciones sexuales debido al dolor, los problemas de lubricación, el deseo 

sexual y la falta de pareja estable.14 

La disminución de la función sexual en todos los dominios del FSFI estaba relacionada 

con la insatisfacción en las relaciones y el dolor crónico generalizado, que es una característica 

común de las mujeres con FM y se caracteriza según el Comité del American of Rheumatology 

porque es un dolor axial, dolor en la parte superior e inferior, derecha e izquierda del cuerpo y 

está relacionado con trastornos físicos y afectivos como enfermedades psicológicas, ansiedad, 

estrés, fatiga y depresión.  Las mujeres con dolor crónico generalizado tienen más dolor sexual 

y dificultades con la lubricación en comparación con los grupos sanos.24  

El dolor primario asociado a la fibromialgia explica por qué las mujeres mencionadas 

en el estudio de Blazquez et al.12 presentan una mayor prevalencia de vaginismo, insatisfacción 

sexual y falta de sensualidad durante las relaciones sexuales. 

En el estudio de Fusco et al.21 los resultados muestran que las mujeres con fibromialgia 

tienen peor función perineal y rendimiento sexual en comparación con las mujeres sin 

fibromialgia, así como una puntuación más baja en deseo y orgasmo, y menor satisfacción en 

los dominios de excitación y juegos preliminares. 

Ferreira et al.5 realizaron un estudio para identificar la prevalencia de la disfunción 

sexual en mujeres con enfermedades reumáticas. El grupo de fibromialgia estaba formado por 

15 mujeres con una edad media de 50,4 años y una duración de la enfermedad de 6,2 años. Se 

utilizó el Índice de Función Sexual Femenina (FSFI) para evaluar la presencia de disfunción 

sexual y, en el análisis de subgrupos, el grupo de fibromialgia presentó la tasa más alta de 

disfunción sexual (33,3%) y también el porcentaje más alto de falta de actividad sexual (47%). 

Un estudio de Ablin et al.16 mostró una relación entre los puntos dolorosos evaluados 

mediante palpación manual y la disfunción sexual. Para Collado-Mateo et al.18 la depresión, la 
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ansiedad y la sensibilidad son los principales síntomas asociados a la función sexual, siendo 

esta última la principal causa de problemas sexuales.  

La depresión es un trastorno presente en las mujeres con FM. La depresión en mujeres 

con FM tiene un impacto negativo en la función sexual, llevando a puntuaciones FSFI más 

bajas. Uno de los problemas sexuales agravados por la depresión es la disminución del deseo 

sexual. La severidad de la disfunción sexual es mayor en mujeres con FM y depresión que en 

aquellas sin depresión.19 

Un estudio realizado por Coelho15 con una muestra de 60 mujeres con fibromialgia con 

el objetivo de analizar la depresión y la función sexual en estas respectivas mujeres utilizó la 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) para evaluar la depresión y el Índice de 

Función Sexual Femenina (FSFI) para la función sexual, resultando una media de 9,6 (53,3%) 

en la HADS y una media de 12,9 (88,3%) en el FSFI. En cuanto a los dominios del FSFI, deseo 

sexual (78,3%), lubricación (88,3%), dolor sexual satisfacción sexual (68,3%), excitación 

sexual (91,7%), orgasmo (76,7%) dolor sexual (86,7%), concluyendo que la depresión y la 

disfunción sexual asociada o separada están directamente relacionadas con la fibromialgia. 

Estos datos también fueron confirmados por Alves et al.2 en su estudio sobre depresión y 

sexualidad en mujeres con fibromialgia, mostrando una asociación significativa entre 

problemas sexuales y depresión en pacientes con FM. 

Según Kayhan et al.20 la disfunción sexual era considerablemente más frecuente en 

pacientes con fibromialgia y ansiedad o trastornos del estado de ánimo, con un 63% de pacientes 

con fibromialgia y disfunción sexual que presentaban ansiedad o trastornos del estado de ánimo. 

Las principales causas de alteraciones de la función sexual son factores psicológicos, 

físicos y farmacológicos; en relación con los fármacos, los antidepresivos son los principales 

causantes de problemas.17 Las mujeres diagnosticadas de fibromialgia que toman 

antidepresivos obtienen una puntuación más baja en el Inventario de Deseo Sexual (IDE) en 

comparación con las mujeres sanas, y en relación con el Cuestionario de Impacto de la 

Fibromialgia (FIQR) se identificó que la puntuación es mayor entre las mujeres que toman 

analgésicos, relajantes musculares y antidepresivos. El equipo multidisciplinar debe valorar y 

tener en cuenta las preocupaciones de estas pacientes porque los efectos secundarios de los 

fármacos afectan a la función sexual y al deseo sexual.23 En el estudio de Lee et al.27 la 

incidencia de disfunción sexual fue significativamente alta durante el tratamiento con 
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antidepresivos, correspondiendo a un número relevante de participantes (46,5%), especialmente 

porque el uso de antidepresivos puede agravar o contribuir a empeorar la calidad de vida sexual.  

La función sexual también se vio perjudicada en las mujeres con FM que padecían 

trastornos del sueño. Amasyali et al.25 hallaron en su estudio que las mujeres con FM y 

trastornos del sueño tenían un impacto negativo en la función sexual que las mujeres con FM 

sin trastornos del sueño, la mediana del FSFI era de 21,4 y 29,2 respectivamente. La puntuación 

del FSFI se vio directamente afectada por los trastornos del sueño y el recuento de puntos de 

dolor. 

La fibromialgia se caracteriza por ser un síndrome de dolor crónico con diversos 

trastornos secundarios, incluido el insomnio primario, que muestra anomalías en las pruebas 

polisomnográficas. Las alteraciones del sueño en estos pacientes influyen directamente en el 

desarrollo de todos los demás síntomas, la gravedad de la enfermedad, el dolor y la disfunción 

sexual.22 

El tratamiento multidisciplinar es fundamental, y la importancia de la terapia conductual 

y la educación para la salud promueve una mayor comprensión de las alteraciones causadas por 

el síndrome fibromiálgico, reduciendo el nivel de dolor, ansiedad, estrés, fatiga y mejorando la 

autoestima. La fisioterapia puede actuar en el tratamiento de la fibromialgia reduciendo los 

problemas secundarios causados por la enfermedad, como los trastornos sexuales, lo que 

conlleva una mejor calidad de vida y una reducción de los síntomas. La kinesioterapia pélvica 

y la hidroterapia son grandes aliadas para reducir los síntomas y aumentar la puntuación del 

FSFI en todos sus dominios: deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor. La 

kinesioterapia constante en el suelo y en el agua mejora la respuesta sexual y la satisfacción de 

las mujeres fibromiálgicas.14 

La disfunción sexual en el síndrome fibromiálgico está causada por complicaciones 

físicas, psicoemocionales y relacionales, que tienen implicaciones en el afrontamiento y la 

adaptación a la enfermedad. 

La sexualidad de las mujeres es esencial para su calidad de vida, su salud y su 

individualidad, y necesitan el apoyo de la familia y la pareja, así como la comprensión de los 

profesionales para ayudarlas a adaptarse y afrontar positivamente la fibromialgia.26  
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CONCLUSIÓN 

 

Los resultados encontrados en esta revisión integradora indican que la fibromialgia tiene 

un impacto negativo en la función sexual femenina y que la prevalencia es significativamente 

alta. La función sexual es un área que se ve frecuente y altamente afectada por la fibromialgia, 

teniendo así un impacto negativo en la salud, la calidad de vida y la vida sexual de estas mujeres. 

La calidad de su vida sexual rara vez se mide y a menudo queda al margen de las consultas 

médicas. 

Es sumamente importante que exista concienciación, comprensión y apoyo por parte de 

la familia, la pareja y los profesionales sanitarios, no sólo los médicos, sino el equipo 

multidisciplinar de salud para ayudar con el tratamiento de forma positiva a sobrellevar la 

enfermedad y sus comorbilidades. Teniendo en cuenta el contexto general de los trastornos 

derivados de la fibromialgia, especialmente el impacto negativo que tienen en el 

funcionamiento sexual femenino, podemos destacar la importancia de la fisioterapia en la salud 

de la mujer para tratar estas disfunciones sexuales en mujeres con fibromialgia. 

Sin embargo, son necesarios más estudios científicos que aborden el impacto de la 

fibromialgia en la sexualidad femenina, la prevalencia de las disfunciones sexuales en mujeres 

con síndrome fibromiálgico, así como estudios relativos a los tratamientos fisioterápicos para 

tratar dichas disfunciones sexuales que presentan estas mujeres, con el fin de ofrecer 

tratamientos más adecuados y eficaces, proporcionándoles una mejor calidad de vida. 
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