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RESUMEN

Una de las disfunciones sexuales mas comunes es el trastor-
no eréctil (TE). Pretendemos identificar factores asociados a la
gravedad del TE. Treinta y seis hombres, entre 18 y 70 afios, que
presentan un diagndstico de TE, basado en los criterios DSM-V, han
sido evaluados a través de una entrevista clinica y de una bateria de
7 cuestionarios (IIEF, SCL-90, PDQ-4, PSWQ, STAI, SSES, SSEI). La
metodologia se centré en un estudio cuantitativo, de tipo descrip-
tivo-correlacional de disefio ex post facto con muestreo por conve-
niencia. Los resultados del modelo de regresion final muestran que
la autoeficacia sexual, determinadas tendencias de personalidad y la
sintomatologia de depresion, somatizacion, obsesion-compulsion y
ansiedad son factores asociados a la gravedad del TE, explicando el
51,3% de la varianza. Poder identificar aquellos factores asociados
a la gravedad del TE, puede tener una relevante importancia para
poder trabajar en su prevencion y mejorar la orientacion de las in-
tervenciones psicoldgicas.

Palabras clave: trastorno eréctil, autoeficacia sexual, autoestima
sexual, ansiedad, depresion.

ABSTRACT

One of the most common sexual dysfunctions is erectile disor-
der (ED). Therefore, this research aims to identify factors associated
with the severity of ED. Thirty-six men, aged 18 to 70 years, with a
diagnosis of ED, based on DSM-V criteria, were assessed by means
of a clinical interview and a battery of 7 questionnaires (IIEF, SCL-90,
PDQ-4, PSWQ, STAI, SSES, SSEI). The methodology focused on a
quantitative, descriptive-correlational study of ex post facto design
with convenience sampling. The results of the final regression model
shows that sexual self-efficacy, certain personality tendencies and
the symptomatology of depression, somatization, obsession-com-
pulsion and anxiety are factors associated with the severity of TE,
explaining 51.3% of the variance. Being able to identify those factors
associated with the severity of TE may be of relevant importance
in order to work on its prevention and improve the orientation of
psychological interventions.

Keywords: erectile disorder, sexual self-efficacy, sexual self-esteem,
anxiety, depression.

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, pre-
sente a lo largo de su vida. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2018) define la salud sexual como un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad,
y no Unicamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
malestar. Por ello, tal y como asegura la Asociacion Mundial
para la Salud Sexual, la salud sexual esta directamente rela-
cionada con el bienestar y la calidad de vida de las personas.
Es por ello, que aquellas personas que padecen alguna dis-
funcion sexual, padecen un deterioro de su estado de salud
global, ya que la presencia de la disfuncion, impide que la
persona viva la sexualidad como un aspecto enriquecedor
de su vida.

Una de las disfunciones sexuales mas comunes es el
trastorno eréctil (TE). Forma parte de la categoria diagndstica
de Disfunciones Sexuales del Manual Diagndstico y Estadis-
tico de Trastornos Mentales (DSM-5, 2013) y se define por
una elevada dificultad en conseguir y/o mantener la ereccion,
asi como, una posible reduccién marcada de la rigidez. Se
establecen especificadores, los cuales ayudan a definir la
naturaleza y caracteristicas del TE. Hacen referencia a si el
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TE es primario o secundario, si es generalizado o situacional
y si su gravedad es leve, moderada o grave.

Su prevalencia puede variar entre diferentes paises, cul-
turas y razas. En Espafia, un estudio de Farré et al, 2009,
revisado en 2019 indica que esta prevalencia tiende a au-
mentar con la edad: 8,6% en hombres entre 18 y 34 afios;
13,7% entre 35y 50 afos; 24%. entre 50 y 60 afos; 53,7 en
mas de 60 afos (Figs. 1y 2).

Este trastorno se asocia a procesos multifactoriales,
es decir, en su etiologia intervienen diversos factores tanto
fisicos como psicoldgicos. De hecho, hoy dia tendemos a
considerar un factor mixto en el cual estarian presentes res-
puestas de alta sensibilidad vasoespastica, que se podrian
objetivar en el Eco Doppler, presentes tanto en los psicégenos
como en los organicos.

Ante esto, algunos estudiosos prefieren llamar a los
psicogenos, funcionales, siguiendo las tendencias en Psi-
cosomatica y en afrontamiento del dolor (Farré-Marti, 2022;
Nieto et al, 2023) con factor mixto (30%) y comorbilidades:
patologia mental, vg trastorno de Ansiedad o TOC; Trastornos
de Personalidad (TP) o tabaquismo, amén de disfunciones
dobles.
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CARACTERISTICAS

PREDISPONENTES

= Educativos (mitos)

* Trastorno de Personalidad
» Actitudes (filiaffobia)

= Sensibilidad a la Ansiedad

* 30% (mixtas) * D.Sexual
* Brusca « Pareja
* Expectativas/Ansiedad

Anticipatoriay Rendimiento

* Situacional

* REM conservada
{ocasional) * Estrés

« Psicopatologia/Personalidad

CARACTERISTICAS
Individuos fi icamente
Factores de riesgo potencian factor

vasculogénico + psicégeno

Figura 1. Epidemiologia del TE (Farré, Aimeda y Lasheras, 2019).

>>Fobia Social 10%
>> Trastorno de Pédnico- 7%

>> Agorafobia 20%

>> Ansiedad Generalizad. 29-35%
>>TOC 46%

Figura 2. Epidemiologia TE, Trastornos de Ansiedad y TOC.

~ PSICOPATOLOGIA ASO

(Farré

Figura 3. Psicopatologia Asociada.

En el caso de los orgéanicos, el factor mixto (33%) tam-
bién irfa mas alla de la reactividad autondmica y abrazaria
las reacciones psicégenas ante la seguridad o el miedo a la
presencia de la etiologia somatica: un ejemplo lo tendria-
mos en la ansiedad ante la posibilidad o la evidencia del
factor vascular en la diabetes, unas reacciones insertadas
en otros aspectos globales, simplemente comdrbidos: com-
plicaciones de la propia patologia organica, responsable del
trastorno...o incluso alteraciones concomitantes de salud
mental (Fig. 4).

La Sensibilidad a la Ansiedad (SE) es la primera dimen-
sion que aparece en el firmamento ansioso de la etiologia

* Psicdgeno+
QOrganico/

Vasoespdstico
* 33%

= Inhibicién funcional orgdnica

agravada por reaccitn psicogena

(zona "gris" Eco-Doppler)

« Mayor reactividad del SNA
* Menor eficacia del sistema

veno-oclusive

« resistencia terapéutica

+ solapamiento en condiciones organicas/
reactividad hipocendriaca/ ansiedad
somatica

Figura 4. TE Funcional y TE Mixta.

Miedo a las sensaciones inducidas por la ansiedad
= Expectativas: ;A qué tengo miedo? Del dafio/peligro de
la ansiedad y de la evaluacién social

Creencias de que estas sensaciones tendran
consecuencias negativas
» Sensibilidades: ;Por qué tengo miedo? Por las
consecuencias sométicas, sociales o psicolégicas
negativas

Tendencia o factor de riesgo de los Trastornos de Ansiedad

y Neuroticismo _ '

Figura 5. Sensibilidad a la Ansiedad.

estructural de la TE, fundamentalmente en las funcionales,
como elemento primario y en las organicas, como secun-
dario. Es un componente de riesgo o directamente causal.
Sus caracteristicas nucleares estan reflejadas en la figura 5.

Se la considera una medida de Personalidad, prima
hermana de la "Sensibilidad al Dafio de Millon”, distinta a
la Ansiedad-Rasgo y factor de riesgo para trastornos de
ansiedad y neuroticismo. La puntuacién del cuestionario
especifico de medida (“Anxiety Sensitivity Index") es signi-
ficativa en pacientes con TE, contribuyendo a la inhibicién
sexual ante la amenaza del rendimiento por el miedo al
fallo (Farré, 2018).
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Asledataneand Ansiedad patologica

Rendimiento

Nivel de ansiedad

Figura 6. Ansiedad y Disfuncion Sexual.

El paciente elabora tanto la Ansiedad anticipatoria fun-
damentada en la correlacion curvilinea de la ley de Yerkes
-Dodson, como en la estructurada de rendimiento que se con-
catenan entre si'y potencian el bloqueo de respuesta, las ru-
miaciones y las posibles conductas de evitacion (Figs. 6y 7).

Un concepto que ha demostrado ser clave para enten-
der el estado de salud psicoldgica general, en el que se
incluye una respuesta sexual saludable, es la autoeficacia.
Se puede resumir su papel por su influencia en las deci-
siones, en los patrones de pensamiento y emociones y en
las expectativas (Rodrigues, Catao et al, 2008; Rowland et
al., 2015). La Autoeficacia es un constructo desarrollado
por Bandura (Farré-Sender y Mestres, 2015): se trata de
la habilidad percibida para ser eficaz en una tarea deter-
minada sobre la base de las experiencias anteriores, con
percepcion de control de la situacion. Se ha incorporado en
el tratamiento de diferentes respuestas bioconductuales
como las fobias, el abuso de sustancias, la ansiedad social,
y trastornos alimentarios entre otras. Las investigaciones
sobre la relacién entre la autoeficacia y la respuesta sexual
son escasas, pero se ha demostrado que un nivel percibido
de menor autoeficacia es una sefial de mayor severidad del
TE (Rowland et al, 2015)

Asi'y todo, se antoja como evidente que la autoeficacia
es un constructo Util que puede explicar y predecir estra-
tegias efectivas, cognitivas, motivacionales y conductuales
relevantes en las situaciones sexuales.

Otro constructo a considerar es la autoestima sexual,
entendida como una dimensién que puede llegar a ejercer
una gran influencia sobre el comportamiento que las perso-
nas emiten en las situaciones sexuales, repercutiendo asi, de
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Figura 7. Proceso Psicoldgico del TE.

forma relevante en la salud sexual de las personas (Sierra et
al, 2018; Snell & Papini, 1989).

Teniendo en cuenta la relevancia de la cuestion, el objetivo
planteado es identificar los factores asociados a la gravedad
del trastorno eréctil, para poder abordar su prevencién y me-
jorar la orientacion de las intervenciones psicoldgicas, una
vez él TE ya instaurado. Los objetivos especificos conside-
raban y la la relacién entre gravedad de la TE, la autoeficacia,
y la autoestima sexual, la presencia de psicopatologia y las
caracteristicas de personalidad.

Las Hipdtesis que hemos barajado son las correlaciones
negativas entre la gravedad de la TE y las autoeficacia y auto-
estima adecuadas. Y, a su vez, la positiva con psicopatologia
activay los TP,

DISENO

Se trata de un estudio cuantitativo, de tipo descripti-
vo-correlacional de disefio ex post facto con muestreo por
conveniencia (Tabla 1).

PARTICIPANTES

Han participado 36 hombres, entre 18 y 70 afios, que han
consultado los servicios de Psiquiatria-Psicologia, Angiolo-
gia-Cirugia Vascular y/o Urologia del Hospital Universitario
Dexeus, entre los aflos 2019y 2022.

Para seleccionar los participantes se realizd un muestro
intencional a partir de los criterios de inclusion y exclusion
que aparecen en la Tabla1.
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+ Hombre + Consumo de téxicos que puedan alterar la

+ 18-70 afios respuesta sexual normal.

+ Diagndstico TE + Consumo de farmacos cuyo efecto pudiera
basado ser la causa de la disfuncion sexual.

en criterios DSM-V | « Enfermedades psiquidtricas graves:
trastornos de personalidad graves,
demencias, trastorno bipolar y esquizofrenia.

+ Enfermedades organicas: diabetes,
enfermedades vasculares y prostatectomia

radical por neoplasia.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Se administro una entrevista clinica para recoger infor-

macidn sobre variables sociodemogréficas (edad, estado ci-

vil, relacién pareja estable), variables médico-psiquiatricas

(antecedentes familiares y personales médicos, anteceden-

tes familiares y personales psiquiatricos y presencia de TE

(aparicién y tipo de TE).

Complementariamente se administré la bateria de cues-
tionarios descrita a continuacion.

+ Indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF; Rosen y cols., 1997,
Zegarra, 2011): instrumento breve, vélido para medir diferentes
aspectos asociados a la funcion sexual masculina. Se agrupan en 5
dimensiones: funcion eréctil, funcién organica, disefio sexual, satis-
faccion en la relacion sexual y satisfaccion global. Para determinar
qué grado de severidad presenta el TE, se utiliza la puntuacion
obtenida en el dominio de “funcién eréctil”: TE grave (puntuacion
de 6-10), TE moderado (puntuacién de 11-16), TE leve (puntuacion
de 17-25) y ausencia de TE (puntuacién igual o superior a 26).

+ Symptom Checklist-90-Revisada (SCL-90-R; Derogatis, 1977,
Gonzaélez de Rivera y cols., 1990): cuestionario que permite
evaluar una gran variedad de sintomas psicopatoldgicos. Su
correccion e interpretacion, nos permite obtener informacion
de 9 dimensiones sintomaticas, las cuales son “Somatizacion”,
"Obsesiones y Compulsiones”, "Sensibilidad Interpersonal”, “De-
presion”, “Ansiedad", "Hostilidad", "Ansiedad Fisica", "Ideacién
Paranoide" y "Psicoticismo”.

*+  Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ-4+; Tyler, 1994, Calvo
y Torrubia, 1999): es un cuestionario de trastornos de la persona-
lidad (TP) basado en los criterios del DSM-IV. Permiten evaluar
10 trastornos de la personalidad especificos, incluidos en el Eje
Il del DSM-IV (TP Paranoide, TP Esquizoide, TP Esquizotipico,
TP Histridnico, TP Narcisista, TP Limite, TP Antisocial, TP por
Evitacion, TP por Dependencia, TP Obsesion-Compulsion) y 2

A. Fuentesy cols.

trastornos pendientes de estudio incluidos en el anexo B (TP
Pasion-Agresion, TP Depresion).

+  Cuestionario de Preocupaciones del Estado de Pensilvania
(PSWQ; Meyer i cols., 1990, Sandin y cols., 2009): instrumento
que permite evaluar la tendencia general a preocuparse. El rango
de puntuacion total va de 16 a 80, en el que una mayor puntua-
cién indica una mayor tendencia a la preocupacion generalizada.

+  Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, Spielberg y cols.,
1983, Pino Mufioz y cols., 2013): cuestionario que permite valorar
la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo. Como mas elevada es la
puntuacion en cada escala, méas presencia de ansiedad tiene o esta.

+  Escala de Autoestima Sexual (Sexual-Esteem Efficacy Scale-SSES;
Snell, y Papini, (1989). Traduccién J. Aimeda; Revision J.M. Farré):
subescala del cuestionario de la Escala de Sexualidad (SS), que
evalla la autoestima sexual, en cuanto a la consideracion positiva
y la confianza en la capacidad de experimentar la practica sexual
de forma satisfactoria y agradable. Esta consideracion refleja las
experiencias previas que la persona ha visto al volverse sexual.
El rango de puntuacion oscila de 8 a -8, indicando que, a mayor
puntuacién, mayor es la autoestima sexual.

+  Indice de Autoeficacia Sexual -SSEI; Rowland y cols., 2015. Trad. esp:
J. Almeda; revisada por J. M. Farré, 2017): indice Util para medir la
autoeficacia sexual, definida como la tendencia a valorar positiva-
mente la capacidad de relacionarse sexualmente con una pareja. El
rango de puntuaciones va de 4 a 28, de tal manera que puntuaciones
maés elevadas indican una mayor percepcion de autoeficacia sexual.

PROCEDIMIENTO

El primer paso consistié en la identificacién de un varén
susceptible de participar en la investigacion. Esta identifica-
cién se realizo a través de los facultativos de las unidades
colaboradoras, quienes ofrecieron la posibilidad de partici-
pacion, explicando brevemente en qué consistia la investi-
gacion. Seguidamente, los solicitantes que aceptaron, fueron
citados al Servicio de Psiquiatria y Psicologia del HUDexeus,
donde fueron informados extensamente de los objetivos, el
procedimiento y las particularidades de la investigacion, asi
como se procedié a firmar el consentimiento informado per-
tinente. Una vez completado este requisito preliminar, los
pacientes procedieron a responder a todos los cuestionarios
citados en el apartado anterior.

Analisis de Datos
Se han analizado las diferencias en la gravedad del
trastorno eréctil mediante la puntuacion total de la escala
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Funcional Eréctil (FE) del IIEF respecto a diferentes variables
con potencial de influir en este factor (peso del TE). Para
las variables continuas, se han calculado los coeficientes de
Pearson para evaluar su relacién con la FE. Para las variables
categoricas, se ha realizado un ANOVA. Se complementd con
un analisis de regresion lineal mdultiple para identificar los
factores relacionados con la puntuacion de la FE.

Para la variable de interés (gravedad del TE medido con
la puntuacion de la FE del IIEF), el nimero total de muestras
utilizables ha sido 36. Esto ha permitido detectar una medida
del efecto tan pequefia como 0,05 con un 80% de potencia
estadistica, como minimo. El nivel de significacion estadistica
seleccionado ha sido un valor inferior a 0,05.

El analisis estadistico se ha realizado con el SPSS v.21

Los datos sociodemograficos indican que los hombres
de la cohorte (n=36) tienen entre 18-67 afios y la mayoria
se encuentra en una situacion laboral activa. El 42, 7% de la
poblacién era soltera, mientras que el 33,3% estaba casada,
el resto, divorciados (13,9%) o viudos. La mayoria (80.7%)
eran parejas estables.

En lo que respecta a las variables médico-psiquiatricas,
un 58,3% de la cohorte presentaba antecedentes médicos
familiares, y un 27,4%, antecedentes psiquiatricos. En rela-
cion a los antecedentes personales, el 50% reportaba ante-
cedentes médicos y el 41,7%, psiquiatricos. También se pudo
observar cémo aproximadamente un 60% presentaba algun
tipo de disfuncién sexual asociada al TE, entre las cuales se
encontraba el deseo sexual inhibido (30,6%), la eyaculacion
precoz (11,1%) y la eyaculacion retardada (13,9%).

En el analisis de las caracteristicas del TE, podemos ob-
servar como el 11,1% mostraba un TE primario y un 88,9%,
secundario. Su aparicién, fue brusca en el 58,35de la cohorte,
mientras que en un 36,1 fue progresiva y en un 5,6% desde
el inicio de la actividad sexual. Un 72,2% fue funcional/psi-
coégeno y un 27,8%, mixto

En el andlisis bivariante entre variables cualitativas y la
gravedad del Trastorno Eréctil no se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos de
covariables (Tabla 2).

En el analisis bivariante entre variables cuantitativas y
la gravedad del trastorno eréctil, se han encontrado corre-
laciones negativas estadisticamente significativas entre la
FE y la autoeficacia sexual, la presencia de trastorno de la
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Tabla 2. Anélisis Multivariante de los Factores Asociados a la

Gravedad del TE (medida con la subescala de Funcién Eréctil
(FE) del IIEF).

(Constante) 16117  4.049 373348  0.001

SSEI 0332 0157 -0347 2114 00451
SCLO0-Depressié 0825 1363  -0122  -0.605  0.551

PDQ4 0939 0485 0321 1937 0065

stle e 1542 1845 0192 0836 0411

somatizacion

SCL90-Obse- 799 1954 0094  -0374 0711

sién-Compulsion

SCLO0-Ansiedad 0172  1.605  0.033 0107 0916

personalidad, la somatizacion, la obsesion-compulsion, la
depresion y la ansiedad.

El andlisis multivariante, basado en el modelo de regre-
sién lineal multiple que incluye las variables independientes
(predictoras) con relaciones estadisticamente significativas
con la variable dependiente (resultado), ha proporcionado
un modelo final valido (ANOVA = 0,05) que explica el 51,3%
de la variacion (R2=0,513). En este modelo la autoeficacia
sexual ha sido el mayor predictor de la gravedad del TE, ob-
teniendo un valor estadisticamente significativo. La variable
tendencias de personalidad obtuvo un valor que se ajusta
a la significacion y la depresion, la somatizacion, la obse-
sion-compulsion y la ansiedad entran en el modelo, pero no
obtienen significacion estadistica.

En este estudio se han analizado posibles factores aso-
ciados a la gravedad del trastorno eréctil, permitiendo con-
cluir que la gravedad del TE se ve fuertemente influenciada
por la autoeficacia sexual, moderadamente influenciada por
rasgos caracteristicos de personalidad y levemente influen-
ciada por sintomas depresivos y ansiosos.

La tendencia a valorar negativamente la propia capacidad
para relacionarse sexualmente con una pareja (autoefica-
cia sexual baja) se relaciona con una mayor gravedad del
TE. Esto resulta coherente con los resultados reportados en
investigaciones anteriores, basadas en el estudio de la rela-
cion de estas dos variables (Holden, 1999; Latini et al., 2002,
Rowland et al., 2015). La autoeficacia sexual, se conforma a
partir de experiencias anteriores, y su relacion con él TE se
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puede entender a través de las propias consecuencias de
una baja autoeficacia sexual. En primer lugar, la influencia
sobre las decisiones, donde se ha comprobado como las
personas escogen aquellas actividades y aquellos objetivos
en los que creen que pueden tener éxito y evitan los que
puedan fracasar (Rowland et al., 2015), podria aumentar y
mantener el problema del TE. Ademas, la influencia en los pa-
trones de pensamiento y emociones promueven sentimientos
de incapacidad para afrontar a las demandas contextuales
(baja autoeficacia), tendiendo a anticipar posibles dificultades
como mas graves de los que son, experimentando asi, mas
emociones negativas, mas estrés y patrones de pensamiento
ansioso centrados en el fracaso y los posibles obstaculos
y dificultades (Bandura, 1982). Por ultimo, la influencia en
las expectativas, es decir, en la anticipacion del futuro. Altos
niveles de autoeficacia se relacionan con estrategias de ac-
tuacion positivas y visualizacion del éxito, incluso, ante situa-
ciones que se consideran problemas importantes. Niveles de
autoeficacia bajos, en cambio, se asocian con la tendencia
a focalizarse en los aspectos negativos de las situaciones
y visualizar resultados de fracaso (Bandura, 1989). Por lo
tanto, desde el punto de vista del TE, las personas que han
vivido experiencias de perdida de ereccion y su autoeficacia
sexual es baja, tienden a imaginar y focalizar su atencion
en todas las posibles dificultades y obstaculos que pueden
experimentar en la situacion sexual, potenciando los para-
metros propios de la ansiedad, anticipando y visualizando un
resultado de fracaso. Todo ello influird en la exposiciéon que
decida experimentar la persona ante las situaciones sexuales,
tendiendo cada vez mas a evitarlas. Es razonable asociar
gue, a una menor autoeficacia sexual percibida, mayor sera
la influencia sobre las decisiones, pensamientos, emociones
y expectativas de la persona y mayor sera la gravedad del TE.

Otro hallazgo importante es la relacion entre sintomas psi-
copatoldgicos y TE. En este sentido, se reporta que la presencia
de sintomatologia depresiva y ansiosa puede influir en la gra-
vedad del TE, hecho que también se ha podido comprobar en
otros estudios (Boddi et al., 2015; Quinta Gomes & Nobre, 2011).
El modelo de Barlow, (2018; 1986), ilumina la responsabilidad
de la ansiedad en la aparicién y el mantenimiento del trastor-
no eréctil. La ansiedad se sustenta en 4 factores: a) miedo al
fracaso, b) obligacion de resultados, ¢) altruismo excesivo y d)
autoobservacion. Ansiedad que juega un rol principal en el des-
encadenamiento de la pérdida de ereccion. Teniendo presente
este concepto de ansiedad, Barlow explica que la persona con
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dudas sobre su ejecucidn o respuesta eréctil, reacciona nega-
tivamente ante la demanda (implicita o explicita) de relaciones
de la pareja. Esta reaccion negativa se debe a que, por un lado,
la persona percibe una falta de control sobre la situacién, que
la lleva a asumir un rol de espectador, el cual se caracteriza por
conductas de autoobservacion. A su vez, se anticipa un resulta-
do de fracaso, que provoca un aumento de la ansiedad. Frente
a esta reaccion negativa, la persona intenta pote un resultado
de éxito, de tal manera que realiza intentos conscientes para
consequir la ereccion, intentos que consiguen justo lo contrario
de lo que pretenden: perdida y mayor dificultad de ereccion. Para
explicar este hecho, debemos considerar que la ereccién es un
proceso fisiolégico automatico e involuntario, de tal manera
gue rumiar obsesivamente en consequirla; esta “selectividad”
del objetivo, desvia la atencion hacia los estimulos eréticos 'y
sensuales lo que se empobrece y bloquea la respuesta fisiolo-
gica, abrumada por la emocidn negativa y la cognicion intrusa
del momento. El resultado final, es un predominio adrenérgico
que comporta el fracaso eréctil (Fig. 7).

La aparicién de procesos de somatizacion es entendidos
como forma de expresion de la ansiedad, resulta coherente
como variable dependiente mas a sumar en la contextuali-
zacion de la Ansiedad, teniendo ademas la deconstruccion
de aquel concepto(Aubad, 2020, Farré,2022).

Los resultados permiten deducir que presentar ciertas
tendencias o claros criterios de TP, pueden afectar a la gra-
vedad del TE. Son rasgos caracteristicos de los trastornos
de personalidad evitador, obsesivo-compulsivo, depresivo
y paranoide. Lo que resulta coherente, por una parte, con
la relacién encontrada en su momento por Peixoto y Nobre
(2016) en el que los hombres con TE presentaron niveles
significativamente mas altos de neuroticismo Una de las ca-
racteristicas de las personas con tendencias muy marcadas
de personalidad es la dificultad de gestidn de las emociones,
la cual puede ser poco eficaz. Asi pues, puede suponer un
problema a la hora de gestionar él TE y todas las emociones
implicadas, dando como resultado una mayor gravedad al TE.

Esperdbamos constatar una influencia significativa de la
autoestima sexual sobre el TE, pero esta variable no ha obteni-
do suficiente potencia estadistica como para formar parte del
modelo final. Una explicacién a este hecho podria ser que en
esta investigacion se ha planteado la baja autoestima sexual
como una variable independiente que influye sobre la gravedad
del TE, es decir, que una baja autoestima sexual, comportara
una mayor gravedad del TE. Es posible que la afectacion a la
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autoestima sea una consecuencia de padecer TE. Tal y como
definen Snelly Paini (1989), la autoestima sexual es la valora-
cién positiva y la confianza en la capacidad de experimentar

A. Fuentesy cols.

Association, A. P. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, Fifth Edition (DSM-5). Chicago: American Psychiatric Publishing

la sexualidad de una manera satisfactoria y placentera. Asf 2. Aubd, E. (2020) DSMV y CIET1: la deconstruccién de los trastornos so-
. . matomorfos. Psicosomatica y Psiquiatrial2(30-37).https//doi10.34810/

pues, una adecuada autoestima sexual se caracteriza poruna PsicosomPsiquiatrnum1202.

actitud y un comportamiento positivo frente al sexo, exento de 3. Bandura, A. (1982). Self-Efficacy mechanism in human agency. American

sentimientos de culpa, ansiedad sexual y/o depresion.. Psychologist, 37(2). https://doi.org/10.1037/0003-066X.37.2.122.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la 4. Bandura, A. (1989). Regulation of Cognitive Processes Through Per-
insuficiente amplitud de la muestra. De cara a futuros estu- ceived Self-Efficacy. Developmental Psychology, 25(5). https://doi
di , P ient liarl inclui trol org/10.1037/0012-1649.25.5.729

10S, sera conveniente ampliaria e Inciuir un grupo control.
! P grup 5. Barlow, D.H. (2002) Anxiety and its disorders: The nature and treatment of
anxiety and panic. Guilford Press. New York
6. Boddi, V, Fanni, E., Castellini, G., Fisher, A. D., Corona, G., & Mario, M. (2015)

El estudio muestra la presencia de diversos factores (pre- Conflicts Within the Family and Within the Couple as Contextual Factors in
sencia de sintomas psicopatoldgicos (ansiedad y depresion), %%Dziteh’ggs‘/SEO?;%?g%ﬁﬁﬁ%gfég%m Journal of Sexual Medicine,
tendencias de personalldaq (neurOUCISmO) y aUt,C?eﬂcaCla 7. Castro, R. P, Hernandez, P. C,, Casilda, R. R., Garcia, J. R., & Tapia, M. J. R
sexual) que deben ser considerados en la evaluacion de los (2010). Epidemiology of erectile dysfunction. Risk factors. Archivos Espa-
varones que presenten trastorno eréctil, con tal de prevenir fioles de Urologiefa (Ed. Impresa), 63(8). https://doi.org/10.4321/S0004-

. . 614201000080001¢
o mejorar la gravedad de éste. Ut)MZJ%/\,LJ 00010 ,

Estos factores pueden ser identificados y tratados en 8 E(ajrrge‘/xeasr‘tg JAI\AAa,d!\QZSUeG :|. Tolosa; B. Cejas (2018). Psiquiatria y Sexualidad
el contexto ‘,[er.apeu.tlc-o, una \{ez ree-1||za‘d,a la d(?teCC|Qn d(?l 9. Farré Marti,.JM. (2022). ;Qué es la Psicosomética? Psicosomatica y Psi-
trastorno eréctil. Asimismo, la investigacion sugiere la impli- quiatria (22) (30-37)https://doi.org/10.34810/PsicosomPsiquiatrmum?22052
cacion de elementos clinicos y psicologicos en la gravedad 10, Farré Marti, JM., Fuentes, A & Lasheras. G. ((2021). Epidemiologia del TE. En
del trastorno eréctil, los cuales proporcionan una base sélida Sexualidad y Psiquiatria. XXIV Congreso Nacional de Psiquiatria
para el futuro tratamiento y prevencic’)n del trastorno eréctil 11. Farré Marti, JM. (2018). Los efectos de la ansiedad en la conducta sexual
grave y nos guian hacia una promocién del comportamiento En Psiquiatria y Sexualidad. (15-41) Farre &al.. Ed. Sintesis. Madrid

. 12. Farré-Sender & Mestres., G. (2015) Disfuncions Sexuals SCRITC Butll
sexual saludable mas adecuada.

13. Holden, R. R. (1999). The Holden psychological screening inventory and
sexual efficacy in urological patients with erectile dysfunction. Psychological

Reports, 84(1). https://doi.org/10.2466/pr0.1999.84.1.255
14. Latini, D. M., Penson, D. F, Colwell, H. H., Lubeck, D. P, Mehta, S. S., Hen-
1. Niel proyecto de estudio ni el estudio fueron financiados; ning, J. M., & Lue, T. F. (2002). Psychological impact of erectile dysfunction
2 JM.Farré- Marti. A Fuent B. Farré -Sender disefs Validation of a new health related quality of life measure for patients with
s arre arti, A. Fuentesy b. rarre -oender disenaron erectile dysfunction. Journal of Urology, 168(5). https://doi.org/10.1016/

el estudio. S0022-5347(05)64302-9

A. Fuentes y JMFarré construyeron el protocolo, y reco- 15. Latini, D. M., Penson, D. F, Wallace, K. L., Lubeck, D. P, & Lue, T. F. (2006)

gieron muestra. Longitudinal differences in psychological outcomes for Men with erectile

B. Farré-Send labord | tadisti ticing | dysfunction: Results from ExCEEDTM. Journal of Sexual Medicine, 3(6)

- Farre->ender elaboro la estadistica y participo en la https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2006.00332.x

discusiony concluspnes. ’ 16. Libman, E., Rothenberg, I, Fichten, C. S., & Amsel, R. (1985). The sses-e

A. Fuentes concluyd los resultados y los plasmo en el A measure of sexual self-efficacy in erectile functioning. Journal of Sex

manuscrito,. and Marital Therapy, 11(4). https://doi.org/10.1080/00926238508405450

J.M. Farré- Marti escribié el manuscrito definitivo que fue 17. Macias, G., & Luna, M. (2018). Validacién de una Escala de Mandatos de

isad G Lash Género en universitarios de México Gender s Commands Scale: Validation

revisado por . "as eras. o with Mexican college students. CienciaUAT, 12(2)

Ponce construy6 las figuras y eS_CalaS deﬂn't'YaS; 18. Nieto,, Serrat, M.& Luciano.JV(2023) Definicién del dolor. Psicosomatica y
3. Los autores declaran la ausencia de potenciales con- Psiquiatria26(30-37) https://doi.org/1034810/ PsicosomPsiquiatrnum?2068

ictos de intereses y el respeto a los aspectos éticos . Peixoto, M. M., & Nobre, P. Personality traits, sexual problems, an

flictos de int y el respeto a | pect t 19 & Nobre, P (2016) lity | prob d

plasmados en la Declaracion de Helsinki.

15

sexual orientation: An empirical study. Journal of Sex and Marital Therapy,
42(3). https://doi.org/10.1080/0092623X.2014.985352

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

28 / ANO 2024
ENERO * FEBRERO * MARZO

Trastorno eréctil: ;Qué factores pueden afectar a su gravedad?

A. Fuentesy cols.

20. Quinta Gomes, A. L., & Nobre, P. (2011). Personality Traits and Psychopa- 24. Soler, F, Lugo, M. G, Espada, J. P, Morales, A,, Sierra, J. C., Bertrand, L. M.,
thology on Male Sexual Dysfunction: An Empirical Study. Journal of Sexual & Medina, P. V. (2016). Adaptation and Validation of the Brief Sexuality Scale
Medicine, 8(2), 461-469. https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.02092.x in Colombian and Spanish Populations. International Journal of Psychology

21. Rowland, D. L., Adamski, B. A, Neal, C. J., Myers, A. L, & Burnett, A. L. (2015) and Psychological Therapy, 16(3)

Self-efficacy as a relevant construct in understanding sexual response and 25. Swindle, R. W., Cameron, A. E., Lockhart, D. C., & Rosen, R. C. (2004). The
dysfunction. Journal of Sex and Marital Therapy, 41(1). https://doi.or- psychological and interpersonal relationship scales: Assessing psycholo-
g/10.1080/0092623X.2013.811453 gical and relationship outcomes associated with erectile dysfunction and

22 Sierra, J. C., Herrera, F. L, Muelas, A. A, Arcos-Romero, A. 1., & Calvillo, C. its treatment. Archives of Sexual Behavior. https://doi.org/10.1023/B:A-
(2018). The sexual self-esteem: Its relationship with the sexual arousal SEB.0000007459.48511.31
Suma Psicoldgica, 25(2), 146-152. https://doi.org/10.14349/sumapsi.2018 26. Torres-Obregon, R., Onofre-Rodriguez, D. J., Sierra, J. C., Granados, R.,
v25.n2.6 Garza-Elizondo, M. E., & Benavides-Torres, R. A. (2019). Interpersonal fac-

23. Snell, W. E., & Papini, D. R. (1989). The sexuality scale: An instrument to mea- tors as predictors of sexual self-esteem in women in Northeast Mexico

sure sexual-esteem, sexual-depression, and sexual-preoccupation. The Jour
nal of Sex Research, 26(2). https://doi.org/10.1080/00224498909551510

Revista Internacional de Andrologia, 17(2). https://doi.org/10.1016/j.an-
drol.2018.03.003

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




