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La alta valoración social de las funciones sexuales se debe al significado del rol masculino, a su 
categoría reproductiva y a su carácter placentero1, por eso las fallas en la satisfacción de las 
necesidades sexuales generan molestias e insatisfacciones que repercuten en la vida afectiva, la 
autoimagen y las relaciones interpersonales, así como  en la calidad de vida en general de quienes 
la presentan y en sus parejas2,3. 
La dificultad o imposibilidad de lograr una actividad sexual satisfactoria a pesar de estar presentes 
las condiciones adecuadas para su desarrollo exitoso se conoce como disfunción sexual. Cuando 
la dificultad consiste en alcanzar y mantener la erección necesaria para una penetración, se 
produce una disfunción eréctil (DE) y es una de las más frecuentes. 
En la disfunción sexual eréctil (DSE) se asocian  depresión y ansiedad como factores causales y 
reactivos3,4 que configuran un círculo vicioso en el que se entremezclan como causa y 
consecuencia5, y repercuten, además, en la autovaloración y en el bienestar general del paciente y 
del otro miembro de la pareja. 
Aunque la relación sexual se considera el vínculo interpersonal más complejo por estar 
caracterizado por factores personológicos, socioculturales e interactivos que influyen en su 
satisfacción, intensidad emocional e intimidad6, la mayoría de las investigaciones enfocan el 
estudio hacia el miembro masculino, y obvian la repercusión en la compañera sexual. 
Este marco teórico y metodológico motivó la realización de una investigación con el propósito de 
caracterizar la afectividad de la pareja afectada por disfunción sexual eréctil mediante los síntomas, 
la autovaloración, así como los estados de ansiedad y depresión presentados. 
Se realizó un estudio descriptivo  con un grupo estudio de 20 pacientes que acudieron a  la 
consulta de orientación y terapia sexual durante el primer semestre del año 2005 por presentar 
DSE y lo comparamos con un grupo control de 20 individuos  que supuestamente no presentaban 
esta disfunción; se solicitó la participación de sus compañeras. 
Se incluyeron pacientes que presentaban disfunciones sexuales mixtas y psicógenas, con edades 
entre 20 y 55 años, una relación de pareja de al menos seis meses, noveno grado de escolaridad 
vencido y el consentimiento informado; la muestra fue seleccionada de forma incidental. 
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El grupo control se conformó a partir de una encuesta acerca de la función sexual y  el 
consentimiento informado de los participantes. 
Se  recogieron los síntomas que presentaban a través de la historia clínica; se evaluó  la ansiedad 
mediante el Inventario de ansiedad rasgo y estado, la depresión con el Inventario de Beck y la 
autovaloración a través de la técnica proyectiva de Dembo y Rubinstein. Se aplicó la prueba de Chi 
cuadrado para dos muestras independientes con p < 0,05 y tc con p > 0,05 y se integraron en un 
análisis cuanti cualitativo. 
En los hombres estudiados, la irritabilidad y la preocupación fueron los síntomas principales; le 
siguió  la disminución del deseo sexual, resultados que coinciden con  los de  otros investigadores3, 
lo que  puede deberse a una conducta de evitación7, aunque otros informan el insomnio8. 
En las mujeres, los síntomas más importantes fueron la tristeza y la anorexia, seguidas de 
insomnio y pesimismo, los que reflejan falta de bienestar, y se corresponden con estados 
depresivos y ansiosos. 
La ansiedad prevaleció en el grupo estudio, como en otros artículos consultados4,8, con predominio 
de la ansiedad como rasgo para los hombres, lo que coincide con un estudio realizado en México9. 
Sin embargo, un estudio realizado por Taberner no arrojó diferencias en cuanto a la ansiedad 
cognitiva como rasgo entre sujetos con DSE y otros que no la presentaban10. La ansiedad como 
estado no resultó significativa, igual que en el referido estudio de ansiedad y depresión en la DSE 
realizado en México9. 
La ansiedad como estado predominó en las  mujeres, que  constantemente estaban sensibilizadas 
con el problema, lo que se apreció en el análisis de contenido.  
El 80 % de los hombres no presentó depresión, según el Inventario de Beck, y esto coincide con el 
estudio mexicano9, aunque ellos utilizaron la prueba de Zung. En  otros estudios3,8 se informa la 
depresión en pacientes con DSE. 
Del total de mujeres estudiadas, el 60 % tenía depresión moderada. 
En los hombres, la irritabilidad y la preocupación indicaban una distimia afectiva y aunque no se 
sentían infelices, la autovaloración negativa de su sexualidad constituía el reflejo de una 
autoestima negativa, igual que en otros estudios3. 
En las féminas hubo correspondencia entre los síntomas, la infelicidad expresada en su 
autovaloración  y en la prueba de depresión de Beck, lo que indica la calidad de vida inferior en las 
parejas de los hombres con DSE, y se corresponde con otras investigaciones3. 
En el análisis de contenido, el grupo estudio centra sus aspiraciones matrimoniales en las 
relaciones sexuales, como reflejo de una insuficiente calidad de la relación sexual3, mientras que el 
grupo control  las refiere al matrimonio en una dimensión más amplia. 
Estos datos permiten corroborar que los síntomas presentados se corresponden con  estados de 
ansiedad y depresión. La autovaloración negativa es expresión de la disminución de la autoestima 
y manifestación de depresión, sobre todo en las mujeres. 
La ansiedad en los hombres puede considerarse como una posible causa de la DSE y en las 
mujeres como consecuencia del acontecimiento que las afecta 
La depresión en los hombres es encubierta, mientras que en las mujeres es más marcada. 
Como puede apreciarse, los estudios de la disfunción sexual eréctil varían en dependencia de la 
estructura  metodológica, y se hace difícil la generalización de resultados, porque mayoritariamente 
se hacen investigaciones en muestras pequeñas, que solo permiten describir a las personas 
investigadas  
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