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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre los niveles de ansiedad-rasgo, ansiedad-
estadoydepresion con las distintas disfunciones sexuales masculinas, para contar
conunamayor especificidad enlaintervencion clinicade las disfunciones sexuales.
Material y métodos: La investigacion se realizdé en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPerlER), con las parejas de las
pacientes aceptadas en la institucion. La muestra fue de 55 hombres con deseo
sexual hipoactivo, 34 con trastorno de la ereccion, 15 con trastorno del orgasmo
y 48 con eyaculacion precoz y 50 hombres sin disfunciones sexuales. Estudio de
poblacion, descriptivo, transversal, con un disefio correlacional-multivariado
de una muestradividida en dosy de observaciones independientes. Se aplico el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y la Escala de Automedicion
de laDepresion (Zung); las disfunciones sexuales se detectaron con el Cuestionario de
Sexualidad Version Hombres y los resultados fueron clasificados de acuerdo al
DSM-IV-TR, como: deseo sexual hipoactivo, trastorno de la ereccion, trastorno
del orgasmo y eyaculacion precoz.

Resultados: En el analisis de cada disfuncion sexual se obtuvieron distintos
resultados. El grupo de participantes con deseo sexual hipoactivo presento
ansiedad-estado moderada; en el de trastorno de la ereccién se encontré ansie-
dad-rasgo moderada; en aquellos con trastorno del orgasmo se encontro tanto
ansiedad-estado como ansiedad-rasgo con niveles moderados, y en los que
tenian eyaculaciéon precoz niveles moderados de ansiedad-rasgo, a diferencia
de los participantes sin disfuncion sexual. En depresidén no se obtuvo relacion
con ninguna disfunciéon sexual masculina.

PALABRAS GUIA: Disfunciones sexuales masculinas, ansiedad-rasgo,
ansiedad-estado, depresion.
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La investigacion de la sexualidad humana
requiere de una delimitacion clara y precisa del
objeto a estudiar. Los estudios sistematizados de
la sexualidad humana, cuyos pioneros Masters,
Johnson y Kolondy! generaron un modelo in-
valuable de la respuesta sexual humana, tanto
femenina como masculina, han permitido un
mejor entendimiento del funcionamiento sexual
de las personas. Dichos estudiosos dividieron la
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respuesta sexual en cinco fases progresivas: deseo,
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion, lo que
permitié una descripcion y delimitacion de las
disfunciones sexuales inherentes, aunque no
siempre presentes, de la sexualidad humana.

Las disfunciones sexuales son las alteraciones
persistentes y recurrentes de la respuesta sexual
humana.? Son procesos de naturaleza erdética que
se consideran indeseables y se presentan en forma
de sindromes, es decir, como un grupo de sintomas
que permiten la identificacion de grupos de per-
sonas con sintomas similares, no asi las causas
que las provocan, por lo que es importante generar
en los centros de atencién en salud, lineas de
investigacion dirigidas a estudiar los factores
asociados.

Como lo sefiala Rubio y Diaz,® los problemas
sexuales impiden, en quienes los padecen, el
desarrollo de una vida erética plena con vinculos
satisfactorios, lo que con frecuencia deteriora su
autoestima.

En cuanto a las disfunciones sexuales
masculinas, Masters, Johnson y Kolondy* sefialan
que para la mayoria de los hombres el
funcionamiento sexual se considera un patréon
con el que se mide la identidad de los individuos.
Por esta razon, quienes presentan dificultades
en el plano sexual, a menudo se sienten
avergonzados, deprimidos y angustiados, lo que
los lleva a cambiar su conducta y con el paso del
tiempo impacta sus vinculos afectivos.

Los estudios sobre prevalencia de disfunciones
sexuales realizados en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPerlER) y que forman parte de la linea de
investigacion en sexualidad humana de la
institucion, han encontrado una alta prevalencia
de esta problematica. En una primera inves-
tigacion se encontré que de las pacientes que
recibieron atencion institucional, 52.2% tenian
alguna disfuncién sexual; mientras que sus
parejas 38.8% presentaron este tipo de
problemas sexuales (con una o mas disfunciones
sexuales). El promedio de disfunciones sexuales en
las mujeres fue de 2.25 y el de los hombres
de 1.48.°

De acuerdo con la investigacion realizada, las
disfunciones con mayor frecuencia en hombres
fueron: disritmia 21.4% (relacionada con
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problema de pareja), eyaculacion precoz 16.5%
y deseo sexual hipoactivo 11.8%.

Los datos anteriores muestran que hay una
mayor prevalencia de disfunciones sexuales en
la poblacién femenina; no obstante, los
problemas sexuales encontrados en poblacién
masculina también son significativamente
preocupantes, por lo que es necesario realizar
estudios que permitan encontrar los factores
que se relacionan con su aparicion.

Desde la época de Masters y Johnson* se
postulaba que la presencia de ansiedad como de
depresion eran un obstaculo para lograr la
excitacion sexual. La primera condicidon se
conceptualiza como un conjunto de reacciones
emocionales que se presentan cuando los
individuos interpretan una situacién como
amenazante.® Otros autores, en trabajos mas
recientes,” han apoyado esta idea al identificar la
ansiedad como un mecanismo critico que
interfiere con el funcionamiento del sistema
nervioso auténomo, lo que evita la excitacion
sexual fisioldgica del individuo. Zumaya® sefiala
que la ansiedad es una emocién inherente al ser
humano que tiene muchas vertientes, que pueden
ir desde la aparicion de malestar psicoldgico
hasta el extremo de vivir situaciones de panico,
con etiologia diferente. En relaciéon a la vida
sexual, existen (en ambos sexos) resultados
contradictorios sobre los efectos psicolégicos y
fisicos causados por la ansiedad y el estrés: en
algunos estudios realizados en mujeres en con-
diciones de ansiedad, se reportaron datos
significativamente més altos de deseo sexual
subjetivo, en comparacion con lo reportado en
mujeres en condiciones de no-ansiedad.® Las
conclusiones de este estudio no apoyan la idea
de que la ansiedad disminuya el deseo sexual, tal y
como lo asumian Masters y Johnson*y Palace
y Gorazalka.”

Otra tentativa por explicar la relacion entre
ansiedad y la respuesta sexual la aportaron Van
Minnen y Kampman,'® quienes en vez de provocar
un estado de ansiedad mediante procedimientos
experimentales, analizaron el funcionamiento
sexual de mujeres con altos niveles de ansiedad,
como es el caso de las personas que padecen
algun trastorno de ansiedad. Encontraron que si
bien no hay una alta comorbilidad entre ansiedad
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y disfunciones sexuales, la actitud de las pacientes
ansiosas con respecto a la actividad sexual y el
cuerpo humano es mas negativa que en aquellas
mujeres con niveles moderados de ansiedad.
Kaplan'' hace una aportaciéon importante al
referir que la ansiedad es un factor causal de las
disfunciones sexuales. Al respecto, propone un
modelo psicosomatico para entender las
disfunciones sexuales y explica que las modifi-
caciones fisiolégicas que caracterizan a la
ansiedad interfieren directamente sobre los
reflejos sexuales de manera inespecifica, donde
la disfuncion sexual seria el resultado de la
competencia entre los procesos fisiologicos de
la respuesta emocional recurrente e incompati-
ble con la excitacion sexual. Para explicar la
especificidad, considera tres variables:

= La intensidad de la ansiedad, (determinada
por la cualidad del conflicto que la genera).

= EIl tiempo preciso de aparicion durante el
encuentro sexual en el que se provoca la
reaccion de ansiedad.

= La respuesta de adaptacion o defensa ante la
reaccion de ansiedad que utilice el individuo.

Asimismo, Rubio? considera que la ansiedad
puede ser entendida como una emocidn, es
decir, como una experiencia humana que tiene
componentes mentales (ideas y significados)
y componentes fisiolégicos (tanto conscientes
como inconscientes), por lo que los problemas
sexuales que se relacionan con la ansiedad deben
entenderse en estas dos dimensiones o niveles
del fenébmeno.

Algunos autores, como Spielberg,® identifican
la presencia de dos distintos tipos de ansiedad: la
ansiedad como estado, la cual es una reaccidn
emocional compleja que es evocada en aquellas
personas que interpretan situaciones concretas
como personalmente amenazantes, caracte-
rizada por ser un estado emocional transitorio,
y la ansiedad como rasgo, que es relativamente
estable y es definida en términos de diferencias
individuales, esto es, las personas con alta
tendencia a la ansiedad como rasgo perciben
situaciones que interpretan como amenazantes,
con una mayor intensidad que las personas que
tienen bajo nivel de ansiedad basal.
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Otro factor estudiado, en relacion con los
problemas sexuales, es la depresion, la cual es un
sindrome con diferentes matices sintoméaticos
que afectan a la persona, tanto por el alto grado
de sufrimiento psiquico, como por las secuelas
personales y sociales. Este sindrome esta
caracterizado por el decaimiento del estado de
animo, la disminucion de la capacidad de expe-
rimentar placer y de la autoestima, con
manifestaciones afectivas, ideativas, conduc-
tuales, cognitivas, vegetativas y motoras, y con
serias repercusiones sobre la calidad de vida y el
desempefio social y ocupacional.’®* Otras
caracteristicas de la depresion son: sentimientos
de soledad, tristeza, apatia, con un concepto
negativo de si mismo (acompafiado de
autoreproches y culpa), con deseos de auto-
castigo, disminucion de la libido con cambios
significativos en la actividad (retardo o
agitacion).** En relacion al impacto a la relaciéon
que se ha encontrado con la vida sexual, Kaplan®®
la asocia como la causa mas comun del deseo
sexual hipoactivo, refiriendo que la pérdida del
deseo sexual puede ser un indicador importante
o sintoma revelador de un estado depresivo,
apareciendo como uno de los primeros sintomas.
Esta autora la establece como causa del bajo
deseo sexual, pero también se reporta como
consecuencia, como lo menciona Alvarez
Gayou,? quien sefiala que el desempefio sexual,
cuando es inadecuado, destruye la propia
imagen, lo que puede llevar a depresion, baja
autoestima, estados de ansiedad y miedo a las
relaciones sexuales,®' lo que inhibe la excitacion
sexual, por lo que también el hombre puede
presentar trastorno de la ereccién, y cuanto mas
intenso e insistente es el temor al fracaso,
mayores son las probabilidades de que el
individuo vea cumplidos sus temores y presente
incapacidad para obtener y mantener la ereccion.
Hernandez y Reyes!® también mencionan la
ansiedad como causa de este trastorno por la exi-
gencia ante el desempefio sexual del individuo
mismo o de la pareja o temor ante el fracaso
sexual. Los mismos autores, al hablar del
trastorno del orgasmo, lo relacionan con la
ansiedad, la cual bloquea e inhibe la llegada al
orgasmo. Esta ansiedad puede asociarse a
problemas interpersonales por presentar
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ansiedad anticipatoria, derivada de fracasos
sexuales previos. En cuanto a la eyaculacion
precoz, Kaplan!” menciona que el factor
responsable de esta disfuncion sexual esta
centrado en ciertas condiciones de tension que
se dieron durante las primeras experiencias
sexuales del individuo y en las cuales se establecio
un patron de eyaculacion rapida, es decir, es una
condicion de aprendizaje.

Distintos autores han documentado una
relacion entre ansiedad, depresion y disfunciones
sexuales, por lo que se requiere realizar su estudio
en distintas poblaciones, para ver coOmo se
comportan estos factores en cada una de las
disfunciones sexuales masculinas, lo que dara
una mayor especificidad para realizar mejores
planes de tratamiento. Si bien en un principio se
reconocia la ansiedad como un fendmeno
unitario, ahora se sabe que se trata de una
construccion multifacética: cognitiva,
conductual, psicolégica y con componentes
afectivos.®

Por lo anterior, el trabajo plantea el siguiente
objetivo: establecer si existen diferencias entre
la ansiedad-estado, la ansiedad-rasgo y la
depresion, asi como determinar su relaciéon con
cada una de las disfunciones sexuales masculinas.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se llevd a cabo en el
Departamento de Psicologia del INPerlER vy
forma parte de la linea de investigacion de
Sexualidad Humana que se desarrolla en el
instituto, la cual se abrié por la demanda de los
pacientes que presentan problemas en su vida
sexual. Se realiz6 un estudio no experimental,
de campo, retrospectivo y transversal, con un
disefio correlacional-multivariado.

Participantes

Se tomdé una muestra por conveniencia,!®
que estuvo constituida por 200 participantes
hombres, que son parejas de las pacientes
mujeres que acuden a la instituciéon por un
problema de riesgo reproductivo. Se trata de
una muestra no probabilistica, por conve-
niencia, realizada mediante un muestreo
intencional por cuota y de observaciones
independientes, dividida en dos grupos: 100
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Tabla 1
Distribucion de disfunciones sexuales

Disfuncion sexual Frecuencia %
Deseo sexual hipoactivo 55 36.2
Trastorno de la ereccion 34 224
Trastorno del orgasmo 15 9.9
Eyaculacién precoz 48 315
Total de disfunciones 152 100

hombres que no presentaron disfunciones
sexuales (grupo 1 o grupo control) y 100 hombres
que si presentaron disfunciones sexuales (grupo
2 o grupo de casos). De los cuales, 55 presentaron
deseo sexual hipoactivo, 34 trastorno de la
ereccion, 15 trastorno del orgasmo y 48
eyaculacion precoz (Tabla 1).

La inclusibn a uno y otro grupo fue
determinada por la presencia o ausencia de
disfunciones sexuales, de acuerdo con el
Cuestionario de Sexualidad Version para
Hombres.’®* La muestra fue capturada a lo largo
de un afio hasta cubrir la cuota deseada. Los
criterios de inclusion fueron: ser parejas de las
pacientes recién aceptadas en el INPerlER, con
rango de edad de 22 a 45 afos, con educacion
minima de primaria (lo que permitié asegurar
una adecuada comprension de los instrumentos),
tener por lo menos un afio de vivir con su pareja
actual, sin un diagnoéstico previo de retardo
mental o trastorno psicotico, ni de alguna
enfermedad organica que pudiera estar asociada
a problemas sexuales. Para clasificar la disfuncion
sexual de los participantes fue necesario estar
por lo menos seis meses con el reporte de
presentar disfuncion sexual.

La clasificacion de las disfunciones sexuales
fueron las que estan determinadas en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DSM I1V-TR):?° deseo sexual hipoactivo,
trastorno de la ereccion, trastorno orgasmico
masculino y eyaculacion precoz (el trastorno de
aversion al sexo se excluyd por haber pocos casos).
En relacidon a los factores estudiados, la ansiedad-
rasgo se refiere a las diferencias individuales
relativamente estables en relacion a la tendencia
de las personas a responder a situaciones

187

Perinatol Reprod Hum



Claudia Sanchez Bravo y cols.

percibidas como amenazantes, a ver el mundo
como peligroso.® Por su parte, la ansiedad-estado
se refiere a una condiciéon emocional transitoria
en la que se manifiesta tensién y sentimientos
subjetivos de aprehensién que se perciben
conscientemente, asi como un aumento en la
actividad del sistema nervioso auténomo.® En
cuanto a la depresion, es un cuadro clinico
caracterizado por una alteracidn especifica en el
estado de animo, con sensacion de soledad,
tristeza, apatia, con un concepto negativo de si
mismo, acompafado de autoreproches y culpa,
deseos de autocastigo como escaparse, morir o
esconderse, el nivel de actividad muestra cambios
en el sujeto que pueden expresarse en agitacion
o retardo.*

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el estudio
fueron: para el registro de la presencia o ausencia
de disfunciones sexuales se us6 el Cuestionario de
Sexualidad Version para Hombres, que consta
de 90 preguntas y fue diseflado en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes, para obtener informacién sobre as-
pectos de la vida sexual del participante (este
instrumento es una adaptacion de la Historia
Clinica Codificada de la Sexualidad
Femenina).'® La version adaptada para varones
se aplica al diagnéstico de disfunciones sexuales
y apoyo de los protocolos de investigacion
llevados a cabo en el Instituto Nacional de
Perinatologia, sus metas son fundamentalmente
clinicas y se realiza a manera de entrevista para
identificar y detectar las disfunciones sexuales.

La estructura de esta historia clinica es la
siguiente: aspectos generales; ficha de
identificacion; antecedentes y comportamiento
actual de la vida sexual del participante;
comportamiento sexual con la pareja actual;
exploracion de la presencia de disfunciones
sexuales; antecedentes personales patoldgicos;
diagndstico; recomendaciones terapéuticas;
prondéstico, y comentarios y observaciones.

Para la medicién de la ansiedad se utilizé el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE), instrumento disefiado en 1964 por
Spielberger y Gorsuch, de la Universidad de
Vanderbilt, construido para medir, tanto la
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Ansiedad-Estado como la Ansiedad-Rasgo, en
adultos normales. Este instrumento fue
estandarizado para poblacion mexicana por Diaz
Guerrero?' con propdsitos clinicos y de
investigacién. Esta constituido por dos
cuestionarios de 20 reactivos cada uno, el primero
mide la Ansiedad-Estado y el segundo la
Ansiedad-Rasgo. Los puntos de corte de la cali-
ficacion normalizada son: para la ansiedad-
estado 49 y para la ansiedad-rasgo 53, con
puntajes en bruto de 36.99 & 9.07 para ansiedad-
estado y 39.37 = 9.40 para ansiedad-rasgo.
Para medir depresion se utilizd la escala de
automedicion de Zung (EAMD), la cual consta
de 20 reactivos. El punto de corte con los puntajes
normalizados es de 50 puntos o mas para
depresion y el puntaje en bruto de 40.2

Procedimiento

Inmediatamente después de ser aceptadas las
pacientes por la institucion, se invitdé a los con-
yuges, siempre y cuando cumplieran con los
criterios de inclusién, a participar en la
investigacion. La captura de la muestra se realiz6
en el area de Consulta Externa del instituto. Se
explicé a los participantes el aspecto voluntario
y que podian dejar la investigacion en cualquier
momento si asi lo deseaban, sin menoscabo de
la atencion clinica que recibirian en el instituto.
En caso de aceptar, los participantes firmaron la
carta de consentimiento informado, avalada por
el Comité de Etica. Después de obtener su
consentimiento, se procedid a la aplicacion del
Cuestionario de Sexualidad y los instrumentos,
lo cual se realizé en una sola sesion —ya que la
secuencia de éstos asi lo requiere— que tuvo una
duracion de 90 minutos. Los instrumentos fueron
aplicados por un psicologo previamente
capacitado para ello, los cuestionarios se
invalidaron si en alguno de ellos habia tres
reactivos sin contestar.

En cuanto al analisis estadistico, se
calcularon medidas de tendencia central para
la descripcién de la muestra con los factores
sociodemograficos controlados: edad, estado
civil y escolaridad, asi como para obtener la
frecuencia de cada una de las disfunciones
sexuales. Para el analisis de las variables
estudiadas se utilizdé estadistica inferencial,
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ademas se aplicé una t de Student, para la
comparacion con cada una de las disfunciones
sexuales, para lo cual se igual6 el tamafio de la
muestra, entre el grupo 1 o control (del cual se
tomaron s6lo 50 participantes de manera
aleatoria), y los grupos con cada una de las
disfunciones sexuales, para evitar un sesgo en
los resultados. Por ultimo, se utilizdé el
coeficiente ETA con el propdsito de establecer,
tanto la relacion como la fuerza de la misma,
entre cada una de las disfunciones sexuales y
los factores estudiados. El estudio se realiz6
con el Programa estadistico SPSS para Win-
dows, version 10.

RESULTADOS

Analisis descriptivo de la poblacion

Para realizar este analisis se tomaron en cuenta
los totales de las muestras, tanto del grupo control
como de los casos. La distribucion de la muestra
quedo6 constituida por 100 hombres sin
disfunciones sexuales considerados como grupo
uno o grupo control y 100 hombres con
disfunciones sexuales considerados como grupo
dos o grupo de casos (Tabla 2).

En cuanto a la frecuencia de las disfunciones
sexuales presentadas en el grupo dos, se obtuvo
un promedio de 1.52 disfunciones por hombre,

pues algunos participantes reportaron presentar
mas de una disfuncion sexual, la frecuencia puede
observarse en la tabla 1.

De los cuales 56 tuvieron una disfuncion sexual,
33 presentaron dos disfunciones sexuales, 10
tuvieron tres y uno, cuatro.

Comparacion con cada
una de las disfunciones sexuales

Al analizar el grupo sin disfunciones sexuales
con el grupo que presenta deseo sexual hipoactivo,
se encontraron diferencias significativas en los
niveles de ansiedad-estado (por arriba del punto
de referencia) y de ansiedad-rasgo (en el limite de
acuerdo al punto de referencia), siendo mayores
los niveles en el grupo con deseo sexual hipoactivo
(Tabla 3).

En comparacion con el grupo sin disfunciéon
sexual, en el grupo con trastorno de la erecciéon se
encontraron diferencias significativas en la
ansiedad-rasgo con puntajes arriba del valor de
referencia, lo que indica que los hombres con
trastorno de la ereccion presentan sintomatologia
moderada de ansiedad-rasgo (Tabla 4).

Al comparar el grupo sin disfuncion con el
grupo que presenta trastorno del orgasmo, se
encontraron niveles significativamente mas al-
tos de ansiedad-estado y de ansiedad-rasgo, con
niveles mayores al valor de referencia, lo que

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los grupos

Grupo 1 (control)
Sin disfunciones sexuales

Grupo 2 (casos)
Con disfunciones sexuales

Edad
Promedio (DE) 32 +4.97 33.1+520
Mediana 31 33
Moda 31 32
Rango 22-44 23-45
Escolaridad (afios)
Promedio (DE) 11.7+ 2388 11 +3.33
Mediana 12 11
Moda 12 9
Rango 6-19 6-20
Estado civil
Solteros 0% 1%
Casados 80% 78%
Union libre 20% 21%
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indica que los hombres con trastorno del
orgasmo presentan sintomatologia grave en
ansiedad-estado y moderada en ansiedad-rasgo
(Tabla 5).

En el andlisis del grupo sin disfuncién con el
grupo que presenta eyaculaciéon precoz, se
encontraron niveles significativamente mas al-
tos de ansiedad-rasgo, con niveles mayores al
valor de referencia, lo que indica que los hombres

con eyaculacion precoz presentan sintomato-
logia grave en ansiedad-rasgo. En los otros dos
factores no se encontraron diferencias
significativas (Tabla 6).

El segundo procedimiento de analisis
estadistico, consistid en revisar las variables
aisladas, para ver la fuerza de la relacion de
las variables estudiadas con cada una de las
disfunciones sexuales, lo cual se realizé con

Tabla 3
Deseo sexual hipoactivo y ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y depresion

Factor Valor de Grupo control sin Grupo casos con deseo Valor t Nivel de
psicoldgico referencia del disfuncion sexual sexual hipoactivo significancia
instrumento (n = 50) (n = 55)
Media DS Media DS Media DS
Ansiedad-estado 36.99 +9.07 34.80 +8.02 39.95 + 11.27 -2.522 0.013**
Ansiedad-rasgo 39.37 +9.40 35.18 +7.23 39.22  +10.22 —-2.086 0.039*
Depresion 40 33.10 +7.04 36.33 +9.59 -1.851 0.067
*p <0.05. ** p<0.01.
Tabla 4
Trastorno de la ereccion y ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y depresion
Factor Valor de Grupo control sin Grupo casos con Valor t Nivel de
psicolégico referencia del disfuncion sexual trastorno de la ereccion significancia
instrumento (n = 50) (n = 34)
Media DS Media DS Media DS
Ansiedad-estado 36.99 =+ 9.07 34.80 +9.43 39.15  +11.07 -1.930 0.057**
Ansiedad-rasgo 39.37 +9.40 35.18 +9.54 40.62  +11.23 —-2.385 0.019*
Depresion 40 33.10 +8.11 36.62 +9.99 -1.775 0.080
*p <0.05.**p <0.01.
Tabla 5
Trastorno del orgasmo y ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y depresion
Factor Valor de Grupo control sin Grupo casos con Valor t Nivel de
psicoldgico referencia del disfuncion sexual trastorno del orgasmo significancia
instrumento (n = 50) (n =15)
Media DS Media DS Media DS
Ansiedad-estado 36.99 =+ 9.07 34.80 +9.43 42.33 +7.72 -2.816 0.006**
Ansiedad-rasgo 39.37 +9.40 35.18 +9.54 4293  +10.19 -2.718 0.008*
Depresién 40 33.10 +8.11 37.47 +7.23 -1.817 0.066

*p <0.05. ** p <0.01.
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Tabla 6

Eyaculacion precoz y ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y depresion

Factor Valor de Grupo control sin Grupo casos con Valor t Nivel de
psicolégico referencia del disfuncion sexual eyaculacién precoz significancia
instrumento (n = 50) (n = 33)
Media DS Media DS Media DS
Ansiedad-estado 36.99 +9.07 34.80 +9.43 38.19 +11.45 -1.601 0.113**
Ansiedad-rasgo 39.37 +9.40 35.18 +9.54 40.50 +11.78 - 2.461 0.016*
Depresion 40 33.10 +8.11 36.06 + 10.22 —-1.593 0.115
*p <0.05 **p<0.01
Tabla 7
Relaciones encontradas entre los factores
psicoldgicos y cada una de las disfunciones sexuales masculinas
Factores psicolégicos Deseo sexual Trastorno de Trastorno del Eyaculacion
hipoactivo la ereccion orgasmo precoz
Ansiedad-estado 0.241* 0.334*
Ansiedad-rasgo 0.201* 0.255* 0.324* 244*
Depresion
*p <0.05.

el coeficiente ETA por el nivel de medicion.
Los resultados encontrados muestran una
relacion positiva y significativa pero
moderada para el trastorno de deseo sexual
hipoactivo con ansiedad, tanto estado como
rasgo. Por su parte, el trastorno de la ereccidon
s6lo se relaciondé con ansiedad-rasgo; el
trastorno del orgasmo lo fue con ansiedad
tanto estado como rasgo; mientras que la
eyaculacién precoz con ansiedad-rasgo.
Como puede observarse, la depresion no se
relaciond con ninguna disfunciéon sexual
masculina (Tabla 7).

DISCUSION

En relacion con la frecuencia de disfunciones
sexuales, se observa que la frecuencia observada
fue de 152 disfunciones, es decir, un promedio
de 1.52 disfunciones por hombre, lo cual indica
que la poblacion masculina presenta una menor
prevalencia de este tipo de problemas que la
poblacion femenina,® pues en un estudio sobre
disfunciones sexuales femeninas se encontro
que el promedio encontrado para mujeres fue

VOL. 22 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2008

de 1.82, ademas de que ellas tenian mas factores
relacionados. Esta diferencia es significativa y
constituye un fendmeno que debe estudiarse
y abordarse.

La disfuncién sexual mas frecuente encontrada
fue el deseo sexual hipoactivo, seguida de la
eyaculacion precoz. La primera, se presentd en
mas de la mitad de la poblacion estudiada, lo cual
es relevante, porque es precisamente esta dis-
funcioén la que tiene un mayor impacto en la posi-
bilidad de construir una relacion de pareja, la
intimidad,®® ademas de que puede contribuir a
empobrecer la vida en pareja, como lo han
estudiado autores como Basson® y que impactan
tanto a hombres como a mujeres.

El analisis realizado para cada disfuncidon
sexual mostré6 que en cada una de ellas hay
pequefas diferencias en el comportamiento
de las variables estudiadas. En el deseo sexual
hipoactivo hay diferencias significativas entre
el grupo control y el grupo caso, en los dos
tipos de ansiedad; sin embargo, s6lo en la
ansiedad-estado el puntaje esta por arriba del
punto de referencia presentando ansiedad-
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estado moderada. En el trastorno de la ereccioén
y la eyaculacién precoz s6lo estan relacionados
con la ansiedad-rasgo (por arriba del punto de
referencia), que es el tipo de ansiedad
relativamente estable. Las personas con alta
tendencia a presentar este tipo de ansiedad
perciben situaciones que interpretan como
amenazantes, con una mayor intensidad que
las personas que tienen bajo este tipo de
ansiedad. Esto coincide con lo encontrado por
Kaplan,'” en relacion a los hallazgos
encontrados sobre su relacién con las
disfunciones sexuales. En el trastorno del
orgasmo se encontré relacién con los dos tipos
de ansiedad, tanto rasgo como estado, por
arriba del punto de corte, con niveles
moderados, siendo esta disfuncion la que mas
complicaciones tienen en cuanto a los factores
estudiados, pues presentan los dos tipos de
ansiedad, la cual es una reaccion emocional
compleja, pues una situaciéon actual se complica
por un aumento en la intensidad al interpretar
situaciones concretas como amenazantes.
Estudios sobre disfunciones sexuales y su
relacion con otros factores han demostrado
una desventaja, tanto en grupos de hombres
con disfunciones sexuales como de mujeres,
una desventaja sobre las personas que no
presentan alteraciones sexuales, por lo que
podemos concluir que la presencia de una
disfuncion sexual es un indicador de peso.?*?

Algunos autores??¢27 reportan en estudios
llevados a cabo en mujeres, una alta relaciéon
entre quejas sobre la falta de deseo sexual y una
tendencia a la preocupaciéon y ansiedad,
seflalando que hay una tendencia a responder
ante situaciones percibidas como amenazantes
con un aumento en la ansiedad, lo que permite
inferir que los hombres con algun tipo de
disfuncion sexual perciben la vida sexual como
amenazante. Estos resultados coinciden con lo
planteado por varios estudiosos de la
sexualidad,*”®1223 para quienes la ansiedad es
un obstaculo importante para obtener una
respuesta sexual satisfactoria por causas como:
miedo al fracaso, miedo al rechazo de la pareja,
temores a la sexualidad, experiencia sexual
infantil traumatica, problemas conyugales, pobre
comunicacion marital.%?42528 Finalmente,
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observamos que la sintomatologia depresiva no
resulté significativa en ninguna disfunciéon
sexual, lo que contradice lo encontrado en
estudios anteriores,!! por lo que se puede inferir
que su relacion con depresion puede encontrarse
en casos graves y como reaccion a la problematica
sexual.

CONCLUSION

Lo que se puede concluir es que la presencia
de una disfuncién sexual en un hombre es un
indicador de alarma importante, Ila
especificidad la dan los resultados obtenidos en
el analisis de distintos factores (en este caso la an-
siedad-rasgo, la ansiedad-estado y la depresion)
con cada una de las disfunciones sexuales. Esta
investigacion coincide con el estudio de
Andersen y Cyranowski, y Sdnchez, Carrefio,
Espindola y Anzures,?”?® que plantean que la
sexualidad esta fuertemente vinculada a las
emociones, ya sean positivas (como la cercania
romantica y el amor) o negativas (como la
ansiedad, la culpa y la excesiva autocritica en
relacion con la sexualidad). En las mujeres la
ansiedad también se relaciona con algunas
disfunciones sexuales y confronta los resultados
obtenidos por diversas investigaciones, de
acuerdo con los cuales la ansiedad puede
intensificar la respuesta sexual, o bien,
afectarla.”°

El analisis realizado en esta investigacion hace
evidente la importancia del estudio de la ansiedad
en la presencia o ausencia de disfunciones
sexuales. La distincion entre ansiedad-estado y
ansiedad-rasgo, permitié identificar las
relaciones particulares con cada disfuncion
sexual masculina. También es importante el
estudio de otras variables para aportar mas
elementos relacionados con cada disfuncién
sexual para poder generar planes de tratamiento
integrales, tomando en cuenta estas variables, lo
que permitird un mayor éxito en el manejo de
estas alteraciones.

Como conclusion final podemos decir que,
independientemente de que la disfuncién sexual
en un hombre tenga su origen en causas remotas
o recientes, en el plan de tratamiento debe
incluirse el manejo de la ansiedad, en sus
diferentes expresiones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship existing between the levels of trait
anxiety, state anxiety, depression and male sexual dysfunction, in order to get
more specificity in sexual dysfunctions interventions.

Material and methods: This study was performed at the Instituto Nacional de
Perinatologia (INPerlER); the participants were the male couples of the patients
accepted atthis institution. The sample group consisted of 55 men with hypoactive
sexual desire, 34 with erection problems, 15 with orgasmic disorder, 48 with
precocious ejaculation and 50 men with no sexual dysfunction. A transversal,
descriptive, multivariate correlational study, consisting of one sample divided into
two with independent observations. We applied the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) and Zung Depression Status Inventory (DSI). Sexual dysfunctions were
detected by applying the Male Sexuality Questionnaire and they were classified
accordingly to the DSM-IV-TR as: hypoactive sexual desire, erection problem,
orgasmic disorder, or precocious ejaculation.

Results: The analysis of every sexual dysfunction revealed differentresults. The
group of participants with hypoactive sexual desire presented moderate state
anxiety; we found moderate trait anxiety in men with erection problems; in
the orgasmic disorder group we found both state-trait anxiety in moderate levels
and for the group of precocious ejaculation we detected moderate trait-anxiety,
different to the men without sexual dysfunction. We found no relationship
between depression and no sexual dysfunction.

KEYWORDS: Male sexual dysfunction, trait-anxiety, state-anxiety, depression.

VOL. 22 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2008

REFERENCIAS 6. Spielberger C. Anxiety: current trends in
theory and research. New York: Academic

Masters W, Johnson V, Kolodny R. La Sexualidad Press; 1972.
Humana. Barcelona: Grijalbo; 1995. 7. Palace E, Gorazalka B. The enhancing e-
Alvarez-Gayou JL, Sanchez D, Delfin L. ffects of anxiety on arousal in sexually dys-
Sexoterapia Integral. México: ElI Manual functional and functional women. J Abnor-
Moderno; 1986. mal Psychol 1990; 99(4): 403-11.
Rubio E, Diaz J. Las Disfunciones Sexuales. 8. Zumaya M. Fisiologia y Fisiopatologia. En:
En: CONAPO (ed.). Antologia de la Manual Clinico de la ansiedad. México:
Sexualidad Humana. México: Miguel Angel Ciencia y Cultura Latinoamericana; 1999.
Porrda; 1994, t. 3, p. 17-46. 9. Elliott A, O’Donohue W. The effects of anxi-
Masters W, Johnson V. Human Sexual Res- ety and distraction on sexual arousal in a
ponse. Boston: Little, Brown and Company; nonclinical simple of heterosexual women.
1966. Arch Sex Behavior 1997; 26(6): 607-24.
Sanchez BC. Perfiles y factores explicativos 10. Van Minnen A, Kampman M. The interac-

de las disfunciones sexuales. Tesis de
Doctorado. México: Facultad de Psicologia.
Universidad Nacional Auténoma de
México; 2007.

tion between anxiety and sexual functioning: a
controlled study of sexual functioning in women
with anxiety disorders. Sexual and Relation-
ship Therapy 2000; 15(1): 47-57.

193

Perinatol Reprod Hum



Claudia Sanchez Bravo y cols.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

194

Kaplan H. Disorders of sexual desire and
other new concepts and techniques in sex
therapy. New York: Brunner Mazel; 1979.
Rubio E. La angustia y los problemas sexuales.
En: Manual Clinico de la Ansiedad. México:
Ciencia y Cultura Latinoamericana; 1999.
Rojtenberg S. Depresiones y Antidepresivos:
de la neurona y de la mente, de la molécula y
de la palabra. Buenos Aires: Meédica
Panamericana; 2001.

Zung WW, Durham NC. La mediciéon de la
depresion. Arch Gen Psych 1965.

Kaplan H. La nueva terapia sexual. México:
Alianza Editorial; 1990, Vol. 1y 2.
Hernandez V, Reyes C. Disfunciones sexuales
no organicas. Apsique. Disponible en:
www.File//Al/l/disfunciones sexuales no
organicas.htm [Consultado el 14 de diciembre
de 2004].

Kaplan H. Trastornos del deseo sexual. la
Ed. Barcelona: Grijalbo; 1982.

Kerlinger F. Investigacion del comporta-
miento: técnicas y metodologia. México:
McGraw-Hill; 1992.

Souza M, Cardenas J, Montero MC,
Mendoza L. Historia Clinica de la Sexualidad
Femenina. Ginecologia y Ohbstetricia de
México 1987; 55: 277-87.

American Psychiatric Association. Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos men-
tales (DSM-IV-TR). Barcelona: Masson; 2002.
Diaz G, Spielberg C. IDARE. Inventario de
Ansiedad Rasgo Estado. México: EI Manual
Moderno; 1975.

VOL. 22 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2008

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Zung W, Dhuram C. Self-rating depre-
ssion scale. Arch Gen Psychiatry 1991;
13: 508.

Basson R. Women’s sexual dysfunction: re-
vised and expanded definitions. Canad Med
Assoc J 2005; 172(10): 1327-33.

Sanchez BC, Carrefio MJ, Martinez RS.
Disfuncion sexual masculina y su relacion
con el rol de género y asertividad. Perinatol
Reprod Hum 2002; 16(3): 123-31.

Sanchez C, Morales F, Pimentel D, Carrefio
J, Guerra G. Disfuncion sexual masculina y
calidad de la comunicacion marital. Un
estudio comparativo. Perinatol Reprod Hum
2002; 16(1): 16-25.

Hartmann U, Heiser K, Ruffer-Hesse C,
Kloth G. Female sexual desire disorders:
subtypes, classification, personality factors
and new directions for treatment. World J
Urol 2002; 20(2): 79-88.

Sanchez C, Carrefio J, Espindola JG, Anzures
A. Las distintas disfunciones femeninas y la
relacion con ansiedad rasgo-estado. Psicol
Iberoamer 2007; 15: 52-9.

Sanchez C, Morales F, Carrefio J, Cuenca J.
Disfunciones sexuales masculinas: su
asociacion con el malestar psicolégico y los
problemas conyugales en una poblacién de
la Ciudad de México. Psicol Iberoamer 2007;
15: 60-7.

Andersen B, Cyranowski J. Women’s sexua-
lity: behaviors, responses, and individual dif-
ferences. J Consult Clin Psychol 1995; 63(6):
891-906.

Perinatol Reprod Hum



