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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y caracterizar la disfunción sexual 
masculina en el personal docente y administrativo de la Unidad Académica 
de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca en el 2019. 

Metodología: estudio cuantitativo, observacional y transversal. Se en-
cuestaron a 114 varones que cumplieron los criterios de inclusión. El análi-
sis se realizó mediante estadística descriptiva, para variables cuantitativas 
se empleó media y desviación estándar y para las cualitativas frecuencias 
y porcentajes. 

Resultados: la prevalencia de disfunciones sexuales masculinas fue de 
75.4%. Un 60.5% tuvieron edades entre 20 a 39 años, 60.5% estaban ca-
sados, 87.2% religión católica, 67.4% eran docentes. Según trastornos del 
deseo, el 27.9% presentó hiperactividad masculina, el 18.6% fobia y un 
9.3% hipoactividad; según los trastornos de excitación, el 53.5% presentó 
disfunción eréctil, siendo un 93.5% leve. El trastorno orgásmico y la dis-
pareunia masculina se presentó en el 30.2% y el 29.1% respectivamente. 

Conclusiones: la prevalencia de disfunciones sexuales fue elevada en 
comparación con la bibliografía consultada. 

Palabras clave: disfunción eréctil, eyaculación prematura, disfunciones 
sexuales psicológicas, disfunciones sexuales fisiológicas.
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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence and 
characterize male sexual dysfunction in the 
teaching and administrative staff of the Academic 
Unit of Health and Welfare of the Catholic University 
of Cuenca in 2019.

Methodology: It is a quantitative, observational and 
cross-sectional study. A total of 114 men who met 
the inclusion criteria were surveyed. The analysis 
was performed using descriptive statistics; mean 
and standard deviation were used for quantitative 
variables, and frequencies and percentages for the 
qualitative variables.

Results: the prevalence of male sexual 
dysfunctions was 75.4%. The 60.5% were between 
20 and 39 years old, 60.5% were married, 87.2% 
were Catholic, and 67.4% were teachers. According 
to desire disorders, 27.9% presented male 
hyperactivity, 18.6% phobia and 9.3% hypoactivity; 
according to arousal disorders, 53.5% presented 
erectile dysfunction, 93.5% being mild. Orgasmic 
disorder and male dyspareunia occurred in 30.2% 
and 29.1% respectively.

Conclusions: the prevalence of sexual 
dysfunctions was high compared to the literature 
consulted.

Key words: erectile dysfunction, premature 
ejaculation, sexual dysfunctions, psychological, 
sexual dysfunction, physiological.

INTRODUCCIÓN

La salud sexual se considera un estado de bien-
estar físico, mental, emocional y social; es decir, 
no es solamente la ausencia de enfermedad, de-
bilidad o disfunción; requiere un enfoque positivo 
y respetuoso para que de esta manera las relacio-
nes sexuales puedan ser seguras, placenteras, li-
bres de violencia y discriminación [1,2].

La salud sexual masculina aborda a la disfunción 
no sólo como un síntoma asociado a una enfer-
medad subyacente, sino también como la expre-
sión de la incapacidad de dar respuesta al mode-
lo de sexualidad “normal” para los varones; esta 
se basa y legitima en un ejercicio de la misma a 
partir del coito con erección, penetración, eyacu-

lación y orgasmo masculino como prueba de su 
masculinidad e identidad de género [3].

En este sentido la respuesta sexual es un fenó-
meno que se sustenta en múltiples acontecimien-
tos fisiológicos para lograr una adecuada relación 
sexual. No obstante, para que esto suceda tanto 
los órganos genitales masculinos como femeninos 
deben experimentar ciertos cambios funcionales, 
los mismos contribuyen a que se consolide el acto 
sexual [4]. 

Son cuatro las fases implicadas en la respuesta se-
xual: la primera, del deseo o de excitación, comien-
za por un estímulo visual, imaginario o de contacto, 
aumenta el ritmo respiratorio y cardíaco, produce 
tensión muscular generalizada, y a nivel genital se 
genera la erección del pene por afluencia de san-
gre con engrosamiento del escroto y testículos, así 
como la elevación de estos últimos por medio de la 
contracción del músculo cremáster haciendo que-
den pegados al abdomen [4].

La segunda fase de meseta, es la etapa previa al 
orgasmo, se mantiene durante un lapso de tiempo, 
aquí la tensión sexual llega al máximo presentan-
do una erección total, se produce la secreción de 
líquido preseminal y/o preeyaculatorio por las glán-
dulas de Cowper, que están ubicadas cerca de la 
próstata [4].

La tercera, el orgasmo, hay un aumento del ritmo 
cardiaco, respiratorio y de la presión sanguínea, 
el orgasmo es inminente, por lo que se producen 
contracciones de la próstata, vesículas seminales 
y testículos; además del depósito del líquido se-
minal en la parte posterior de la uretra, después 
se produce la eyaculación, gracias a las contrac-
ciones involuntarias tanto de los genitales internos 
como del pene, por ello el orgasmo suele coincidir 
con el momento de la eyaculación [4].

La cuarta, de resolución, es un periodo en el cual 
existe relajación corporal, la sangre abandona el 
área genital, tiene dos momentos: el primero com-
prende la finalización de la eyaculación que suele 
desaparecer con rapidez la mitad de la erección 
y por un tiempo puede mantenerse con una erec-
ción parcial; posterior a este acontecimiento viene 
el periodo refractario el mismo que es el tiempo 
durante el cual no se vuelve a presentar otro or-
gasmo [4,5].
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda que las alteraciones en la esfera sexual 
deben ser tratadas por profesionales sanitarios; 
una de las afecciones a las que hace mención son 
las disfunciones sexuales, definidas como: “la au-
sencia, incapacidad o modificación de una o varias 
fases de la respuesta sexual como son: el deseo, 
la excitación y el orgasmo” [6].   

La clasificación aplicada para las disfunciones se-
xuales masculinas abarca diversos trastornos, em-
pezando por alteraciones del deseo sexual [7] ta-
les como: la aversión al sexo, en la cual la persona 
puede tener deseo sexual pero este tipo de fobia 
le conduce a evitar cualquier tipo de encuentro con 
su pareja, presentando rechazo al contacto erótico 
[8]; el trastorno del deseo sexual hipoactivo, defini-
do como la ausencia ya sea persistente o recurren-
te de fantasías o pensamientos sexuales [7].

Por su parte en el trastorno hipersexual, la perso-
na tiene un exceso de fantasías, pensamientos, 
deseos y conductas sexuales, su nivel de interés 
por el sexo se encuentra muy alto y no puede ser 
controlado, lo cual puede llegar a interferir en su 
vida diaria [9]. 

En lo que respecta a los trastornos de la excita-
ción sexual, el termino de disfunción eréctil [10] 
hace referencia a la incapacidad de mantener una 
erección suficientemente rígida y duradera para 
mantener una relación sexual satisfactoria [10], su 
génesis relaciona múltiples factores como: los psi-
cológicos u orgánicos (neurogénicos, anatómicos, 
hormonales, vasculares), cualquiera que sea la 
causa que la produzca, generará vasodilatación o 
deterioro de los vasos sanguíneos del pene, razón 
por la cual este tipo de disfunción aumenta ante la 
presencia de enfermedades cardiovasculares, ce-
rebrovasculares, diabetes [10].

En cuanto a los trastornos orgásmicos masculinos, 
la eyaculación precoz (EP) [11,12], es la disfunción 
en la cual el hombre eyacula antes de lo deseado, 
en ocasiones incluso antes de iniciar el acto sexual 
o previa a la penetración [13].

El mecanismo exacto por el que se produce la EP 
es desconocido, sin embargo, se considera que el 
proceso de eyaculación es regulado por un refle-
jo espinal, controlado por receptores sensoriales, 
vías nerviosas aferentes, áreas sensoriales y mo-
toras y el generador espinal de la eyaculación, el 

mismo que se encuentra ubicado entre T12 – L2. 
Este sistema incluye neurotransmisores de tipo se-
rotoninérgicos y dopaminérgicos, el sistema sero-
toninérgico que es el encargado de inhibir el reflejo 
eyaculatorio en el hipotálamo y el dopaminérgico 
encargado de la eyaculación [11].

Se denomina eyaculación precoz permanente, a la 
que inicia desde la primera experiencia sexual y se 
mantiene a lo largo de la vida; esta se da de una 
forma rápida, a veces incluso antes de la penetra-
ción con un tiempo de latencia intravaginal menor 
de 1 a 2 minutos [11]. Por su parte la eyaculación 
precoz adquirida, es aquella en donde su primera 
experiencia sexual resulta normal y con el tiempo 
presenta una evolución gradual de eyaculación 
precoz [11].

La dispareunia masculina, es una de las catego-
rías de disfunciones sexuales en los varones por 
dolor [8,14], y se la define como el dolor que se 
presenta en los genitales y la estructura pélvica 
asociado con las relaciones sexuales, puede pre-
sentarse antes durante o después del coito [14].

Las disfunciones sexuales masculinas pueden ser 
causadas por múltiples trastornos orgánicos o psi-
cológicos, no obstante, independientemente del 
factor desencadenante [15], estas alteraciones de 
orden sexual pueden generar angustia debido al 
desempeño sexual con su consecuente afección 
en la sexualidad del individuo ocasionando un im-
pacto negativo en el estereotipo social de los hom-
bres y su masculinidad [16]. 

En la revisión de la literatura nacional e interna-
cional sobre disfunciones sexuales masculinas, es 
pobre la información que se puede recabar, y de 
entre los estudios que se han realizado se abor-
dan mayormente temas de disfunción eréctil (DE) 
[17] y  eyaculación precoz (EP) (por ser más fre-
cuentes) dejando de lado otras alteraciones como 
el síndrome hipoactivo e hiperactivo, dispareunia, 
entre otras. 

Esta investigación que nace de una tesis de pre-
grado denominada: “Prevalencia y caracterización 
de disfunciones sexuales masculinas en el perso-
nal de la Unidad Académica de Salud y Bienestar 
de la Universidad  Católica de Cuenca, año 2019”, 
la cual buscó poner en evidencia los trastornos de 
orden sexual en el personal docente y/o adminis-
trativo de dicha institución, enfocándonos en expo-



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca
ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

56     Volumen 38  |  N° 1  |  Abril 2020  |  Págs. 53-63 

ner principalmente la prevalencia de disfunciones 
sexuales basadas en la clasificación del DSM - IV 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) de la American Psychiatric Association [18], 
así como sus características en función a variables 
sociodemográficas y el tipo de trastornos sexuales. 

METODOLOGÍA

Se trató de un estudio cuantitativo, observacional, 
descriptivo, de cohorte transversal, la investiga-
ción se ejecutó en la Unidad Académica de Salud 
y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca, 
localizada en Cuenca, en la provincia del Azuay; 
el universo lo constituyeron 114 varones del per-
sonal tanto docente como administrativo de dicha 
institución, contratados para el semestre de mar-
zo a agosto del 2019 distribuidos de la siguiente 
manera: medicina 50, odontología 37, biofarmacia 
15 y psicología 12. Se excluyeron a personas con 
patologías orgánicas crónicas y con antecedentes 
psiquiátricos. 

Se elaboró un cuestionario de recolección de datos 
con las variables de estudio, el mismo que estuvo 
conformado por 2 secciones: la primera de varia-
bles sociodemográficas y la segunda incluyó pre-
guntas referentes a disfunción sexual para lo cual 
se utilizaron los siguientes cuestionarios:

● Índice Internacional de Función Eréctil: se trató 
de un cuestionario auto administrado, que consta 
de 5 ítems con 5 opciones de respuesta cada 
una y busca información referente a los últimos 
6 meses de vida sexual; el rango de puntuación 
osciló entre 5 y 25 puntos, considerando el punto 
de corte óptimo en 21. La Disfunción eréctil 
clasificó en cuatro categorías: disfunción eréctil 
grave 5 a 10 puntos; disfunción eréctil moderada 
11 a 15 puntos; disfunción eréctil leve 16 a 20 
puntos y función eréctil normal 21 – 25 puntos 
[19]motivated the validation of the Spanish ver-
sion of the International Index of Erectile Func-
tion (IIEF).

● El cuestionario de autoinforme de eyaculación 
precoz de Gindin y Huguet constó de 21 pregun-
tas cerradas, de estas 17 son dicotómicas y 4 
tienen varias alternativas de respuesta pero solo 
puede seleccionarse una,  su interpretación se 
basó en una asignación de puntaje de acuerdo a 
la edad del participante y el número de la pregun-
ta, si la suma general de los diferentes ítems es 

menor de 15 puntos: no es un eyaculador precoz, 
entre 15 y 20 puntos: padece ocasionalmente de 
eyaculación precoz y puede esperar a mejorar 
con el transcurso del tiempo, entre 30 y 40 pun-
tos: padece una eyaculación precoz importante 
y requerirá asistencia, terapia sexual, más de 40 
puntos: el pronóstico no es bueno [8].

La investigación fue aprobada por el Comité de 
Bioética de la Universidad Católica de Cuenca, 
todos los participantes firmaron el consentimien-
to informado, se guardó la confidencialidad de 
los encuestados y del manejo de los datos en 
todas las fases del proyecto. 

RESULTADOS 

Participaron 114 varones, cuyo rango de edad con 
mayor frecuencia fueron las personas entre 20 a 39 
años con el 62.2%, de estado civil casados en un 
58.8%, residentes en áreas urbanas en un 97.4% y 
de religión católica con el 85.1%. Un 65.2% de en-
cuestados fueron docentes, cuya Facultad de per-
tenencia en su mayoría fue medicina en un 43.9% 
seguida de Odontología con el 32.5% (Tabla N°1). 

El inicio de vida sexual activa de los encuestados 
tuvo una media de 17.32 años con una desviación 
estándar ± 2.7, en cuanto al número de compañe-
ros/as sexuales la media fue de 8 con una desvia-
ción estándar ± 7. La prevalencia de disfunciones 
sexuales en la población de estudio fue de 75.4% 
con un intervalo de confianza al 95% de 67.09% a 
83.77% (Tabla N°2). 

En lo que respecta a trastornos del deseo sexual, 
el 27.9% presentó hiperactividad masculina y se-
gún la temporalidad el 58.3% de los encuestados 
especificaron haberla presentado durante toda su 
vida sexual; el 18.6% indicó tener fobia al contacto 
sexual, de ellos el 81.3% manifestaron presentarla 
durante los 6 últimos meses; finalmente, un 9.3% 
refirió presentar hipoactividad, presentando dicha 
alteración en el 100% de los casos durante los últi-
mos 6 meses (Tabla N° 3). 

Según los trastornos de excitación, el 53.5% tuvo 
puntuaciones ≤ 20 puntos según el Índice de Fun-
ción Eréctil (media 21.1 y desviación estándar de 
± 2.7), considerándose como disfunción eréctil se-
gún los rangos establecidos por este instrumento, 
de ellos el 93.5% fueron categorizados con DE 
leve (Tabla N°4). 
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El trastorno orgásmico se presentó en un 30.2% de 
los encuestados, de ellos el 73.1% indicó haberla 
presentado durante los últimos 6 meses de su vida 
sexual. Al aplicar el cuestionario de eyaculación pre-
coz de Gindin y Huguet, se encontró una media de 
22.5 con una desviación estándar de ± 11.5, don-
de el 89.8% de participantes según la suma gene-
ral de los diferentes ítems fue mayor a 15 puntos 
encasillándose como eyaculador precoz, de ellos el 
48.1% tuvieron más de 40 puntos determinándose 

de eyaculador precoz con no buen pronóstico, el 
36.2% según este índice padece ocasionalmente de 
eyaculación precoz y puede esperar a mejorar con 
el transcurso del tiempo y un 15.2%, se mostró con 
eyaculación precoz importante y requerirá asistencia 
terapia sexual (Tabla N° 5). En la tabla N° 6 se puede 
observar que el 29.1% de   participantes refirieron 
haber presentado dispareunia masculina, el 60% de 
ellos indicaron tener dicha alteración durante los últi-
mos 6 meses y el 40% en toda su vida sexual.

Tabla N° 1

Distribución según características sociodemográficas

                          n                        % 
Edad
     20 a 39 años 72          63.2
     40 a 64 42 36.8
Estado civil 
     Soltero 40 35.1
     Casado 67 58.8
     Viudo 1 0.9
     Divorciado 4 3.5
     Unión Libre 2 1.8
Facultad de pertenencia
     Medicina 50 43.9
     Odontología 37 32.5
     Psicología 15 13.2
     Biofarmacia 12 10.5
Ocupación 
     Docente 75 65.8
     Personal administrativo 39 34.2
Etnia
     Mestizo 112 98.2
     Blanco 2 1.8
Residencia 
     Urbana 111 97.4
     Rural 3 2.6
Religión 
     Católica 97 85.1
     Protestante 16 14
     Otras 1 0.9

*Edad: media 37.04 años Desviación estándar ± 7.5  
Elaborado por: las autoras Fuente: base de datos   
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Tabla N° 2

Prevalencia de disfunción sexual masculina 

n       % IC 95%

Disfunción Sexual Masculina
Sí 86 75.4

67.09 a 83.77
No 28 24.6

*Media inicio de vida sexual activa 17.32 años DS ± 2.7
**Compañeros/as sexuales la media 8 DS ± 7.

          Elaborado por: las autoras                                             Fuente: base de datos   

Tabla N° 3 

Disfunciones sexuales masculinas según: frecuencia y temporalidad de los trastornos del deseo

 n      % 

Trastornos del deseo 
sexual 

Fobia al contacto sexual
Sí 16    18.6

No 70 81.4

Temporalidad 
Últimos 6 meses 13 81.3

Durante toda su vida sexual 3 18.8

Hipoactividad masculina 
Sí 8 9.3

No 78 90.7

Temporalidad 
Últimos 6 meses 8 100

Durante toda su vida sexual 0 0

Hiperactividad 
masculina 

Sí 24 27.9

No 62 72.1

Temporalidad
Últimos 6 meses 10 41.7

Durante toda su vida sexual 14 58.3

Elaborado por: las autoras                                                                              Fuente: base de datos   

Tabla N° 4

Disfunciones sexuales masculinas según: frecuencia de trastornos de la excitación

 n % 

Trastornos de la 
excitación sexual

Trastorno de la erección en el varón 
(Disfunción eréctil)*

Sí 46 53.5
No 40 46.5

Grado de trastorno de la erección en el 
varón (Disfunción eréctil)

Moderada 3 6.5
Leve 43 93.5

*Media función eréctil 21.1 Desviación Estándar ± 2.7
Elaborado por: las autoras                                                                    Fuente: Base de datos
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Tabla N° 5

Disfunciones sexuales masculinas según: frecuencia y temporalidad de trastornos orgásmicos

n              %

Trastornos 
orgásmicos 

Trastorno orgásmico 
masculino

Sí 26 30.2
No 60 69.8

Temporalidad 
Últimos 6 meses 19 73.1
Durante toda su vida sexual 7 26.9

Eyaculación precoz *
Sí 79 89.8
No 7 10.2

Tipo de eyaculación 
precoz 

Padece ocasionalmente eyaculación 
precoz

29 36.7

Padece eyaculación precoz impor-
tante y requerirá terapia sexual

12 15.2

El pronóstico no es bueno 38 48.1

*Media función eyaculadora 22.5 Desviación Estándar ± 11.5
Elaboración: las autoras                                                                          Fuente: base de datos   

             

Tabla N° 6

Disfunciones sexuales masculinas según: frecuencia y temporalidad de trastornos sexuales por dolor 

 n % 

Trastornos sexuales por 
dolor 

Dispareunia 
masculina

Sí 25    29.1
No 61 70.9

Temporalidad 
Últimos 6 meses 15 60
Durante toda su vida sexual 10 40

    Elaboración: las autoras                                                                     Fuente: base de datos

DISCUSIÓN

Las disfunciones sexuales provocan modificacio-
nes en una o varias fases de la respuesta sexual 
como: el deseo, la excitación, el orgasmo y/o reso-
lución; además abarcan diferentes formas de inca-
pacidad para participar satisfactoriamente en una 
relación sexual, viéndose influenciadas por múl-
tiples factores que se interrelacionan tales como: 
los psicógenos, emocionales, neurológicos, vascu-
lares y endócrinos [7].

Es importante hacer hincapié que en la literatura 
biomédica son muy reducidas las investigaciones 
sobre sexualidad masculina, lo que constituye una 

de las limitaciones del estudio, más aún respecto 
a los problemas que giran alrededor de la función 
sexual de los varones, es por ello que hemos inten-
tado realizar una recopilación de los estudios más 
representativos del problema en mención, aunque 
algunos de ellos no aplican a poblaciones similares 
por la falta de publicaciones en este campo. 

Se encontró una elevada prevalencia de disfun-
ciones sexuales masculinas con el 75.4% (IC 95% 
67.09% -83.77%), de ellos un 60.5% tuvieron ran-
gos de edad entre 20 a 39 años, 60.5% estaban 
casados, 87.2% religión católica, el 67.4% de ocu-
pación docentes. 
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Concerniente a los trastornos del deseo sexual, el 
27.9% presentó hiperactividad masculina, el 18.6% 
indicó tener fobia al contacto sexual y un 9.3% hi-
poactividad. En este sentido, algunos autores han 
contextualizado que las alteraciones en el deseo 
en las personas, sobre todo la ausencia de fanta-
sías sexuales [13] o la falta de interés por iniciar la 
actividad sexual en pareja, están influenciados a 
múltiples factores tales como: los cambios fisioló-
gicos a lo largo del ciclo vital, pues concretamente 
en los hombres con la edad se produce una dismi-
nución de la testosterona [20]; además de los con-
flictos de pareja [21] y la duración de la relación, 
la presencia de adecuados inductores externos del 
deseo (estímulos relacionados con los órganos de 
los sentidos) [3], la violencia psicológica o física, 
el alcoholismo o el consumo de sustancias y/o la 
infidelidad de pareja, entre otros [22].

Con respecto al trastorno hipersexual (THS) mas-
culino, según un estudio realizado en Madrid en el 
año 2013, con una muestra de 401 pacientes ambu-
latorios, en donde solo 49 (12.2%) pacientes con-
sultaron por una excesiva conducta sexual, de los 
cuales 36 (73.4%) cumplían los criterios para THS, 
con una media de 33.8 años. Se observa que existe 
una alta prevalencia de exceso de conducta sexual 
con relación de los pacientes que consultan por este 
trastorno a los que en realidad lo padecen [23].

En un estudio realizado en California, sobre aver-
sión al sexo en 382 estudiantes masculinos de 
edades comprendidas entre 19 a 25 años, en don-
de se les aplico un cuestionario sobre aversión al 
sexo, obteniendo una prevalencia del 10%, lo cual 
indica que en nuestro estudio se obtuvo una mayor 
prevalencia de este tipo de trastorno [24].

Con relación al trastorno de hipoactividad mascu-
lina, según la Federación Europea de sexología, 
pocos estudios han investigado su prevalencia, 
aunque Corona et al, en el año 2016, encontraron 
una prevalencia de dicha alteración en un 6% de 
varones con edades de entre 18-24 años y el 41% 
correspondió a hombres de 66-74 años, además 
el 1.6% indicaron estar afectados por una falta de 
interés al sexo de 6 meses o más de duración [7].

En esta línea, es claro que durante el climaterio 
masculino, hay una declinación parcial androgéni-
ca propia del proceso del envejecimiento, el cual 
se produce por una disminución de la testostero-
na total libre, cuyos efectos se traducen no solo 

con una reducción del deseo sexual sino también 
con trastornos en la fase de la excitación, concre-
tamente en la función eréctil, siendo la disfunción 
eréctil (DE) el síntoma comúnmente reportado en 
dicha fase [25]. En nuestra serie, respecto a las 
alteraciones de la excitación, un 53.5% de partici-
pantes presentaron DE, de ellos el 93.5% fueron 
categorizados con DE leve; además los del tras-
torno orgásmico se presentó en un 30.2% de los 
de los casos. 

Resultados similares a los concluidos por auto-
res como: Hernández, en el 2017, quien luego de 
la aplicación del Índice Internacional de Función 
Eréctil, encontró que un 54.7% de participantes 
presentó DE [19]motivated the validation of the 
Spanish version of the International Index of Erecti-
le Function (IIEF. Espitia, en su estudio en el 2018 
en Colombia, concluyó una prevalencia de disfun-
ción eréctil tras la aplicación de dicho instrumento 
fue de 47.63% y de acuerdo al grado la severa fue 
la más común con 16.27%, la moderada 10.46% y 
leve a moderada 12.79% [26]. Por su parte, Pérez, 
en su investigación en el 2017, identificó una fre-
cuencia del 46.4% de, y el 39.5% fueron categori-
zados en grado leve, el 6.2% moderada y un 0.7% 
grave [27]. 

En cambio Fonte et al, en el año 2018, en su in-
vestigación en Cuba, concluyeron que el 65% de 
participantes presentaron disfunción eréctil luego 
de la aplicación del Índice de función Eréctil, con 
un grado leve en un 37.8%, moderado en un 41% y 
severo 21.2% [28]. No obstante, Kamnerdsiri y sus 
colaboradores en un estudio publicado en el año 
2018, en la República Checa, con la aplicabilidad 
del mismo instrumento antes mencionando obser-
varon un 7.5% de disfunción eréctil [29].

Finalmente, tras la aplicación del cuestionario de 
Gindin y Huguet, encontramos que el 89.8% de 
participantes superó los 15 puntos según la suma-
toria de los diferentes items de dicho instrumen-
to, de ellos el 48.1% se clasificó como eyaculador 
precoz con no buen pronóstico, el 36.2% padecía 
ocasionalmente de eyaculación precoz y mejorará 
con el transcurso del tiempo y un 15.2% se mostró 
con eyaculación precoz importante y requiriendo 
asistencia terapia sexual. 

Dichas cifras de eyaculación precoz son muy 
superiores a las encontradas por otros autores 
como: Hanafy et al, observaron una prevalencia de 
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26.67% de EP [30] y Karabakan y sus colaborado-
res en su estudio en 1000 universitarios, encontra-
ron que el 9.2% de ellos presentaron eyaculación 
precoz, el 6.6% obtuvieron puntuaciones entre 9 y 
10 siendo considerados como varones que tenían 
probabilidad de padecer EP y el 84.2% mostraron 
puntuaciones iguales o menores a 8 [31]the partici-
pants were asked to complete the premature ejacu-
lation diagnostic tool (PEDT; igualmente Kamnerd-
siri et al., en el año 2018, en la República Checa, 
indicaron que solo el 4.3% padecían eyaculación 
precoz según el índice de eyaculación precoz [29]. 

CONCLUSIONES

La frecuencia de disfunciones sexuales fue ele-
vada, siendo más representativa contrariamente 
a lo que indica la literatura en varones con eda-
des entre 20 a 39 años. En lo que respecta a los 
trastornos de excitación, la disfunción eréctil fue la 
más prevalente de acuerdo al índice internacional 
de función eréctil y de los que la presentaron casi 
la totalidad fueron categorizados con DE leve; ade-
más más de la mitad de encuestados fueron con-
siderados como eyaculadores precoces según el 
cuestionario de Gindin y Huguet.
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