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ALTERACIONES DEL FUNCIONAMIENTO PSICOSEXUAL EN HOMBRES CON 

TRAUMA CRANEOENCEFÁLICO Y UN GRUPO SANO DE NEIVA 
 

PSYCHOSEXUAL FUNCTIONING IMPAIRMENTS IN MEN WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY 
AND A HEALTHY GROUP FROM NEIVA 

 

María Angelica Segura, Juan Esteban Lozano, Álvaro Ricardo Soto & Nicolás Arturo Núñez 

__________________________________________________________________ 
 

Universidad Surcolombiana / Colombia 
 

 
Referencia Recomendada: Segura, M., Lozano, J., Soto, A., & Núñez, N. (2019). Alteraciones del 
funcionamiento psicosexual en hombres con trauma craneoencefálico y un grupo sano de Neiva. Revista de 
Psicología GEPU, 10 (2), 55-82. 
 

Resumen: El Trauma Craneoencefálico (TCE) es un problema de salud pública global, pues altera diferentes áreas 
funcionales de la vida humana, incluyendo el Funcionamiento Psicosexual. Esta evaluación en hombres con TCE moderado 
y severo es necesaria, pues son escasos los estudios relacionados en hombres latinoamericanos con daño cerebral; cuyos 
hallazgos indican que dicha población sufre alteraciones sexuales. El objetivo fue comparar el Funcionamiento Psicosexual 
en pacientes hombres con TCE moderado a severo y un grupo control sano en Neiva, Colombia, en las dimensiones de tipo 
biológico, subjetivo y psiquiátrico, mediante pruebas psicológicas. Se evaluaron 76 hombres, 38 con TCE moderado a severo 
y 38 controles sanos entre edades de 18 y 65 años, con mínimo 6 meses del trauma. Se aplicaron el Inventario del Deseo 
Sexual, Índice Internacional de la Función Eréctil, Índice de Eyaculación Precoz, Índice de Satisfacción Sexual, Cuestionario 
de Calidad de Vida Sexual, Cuestionario de Salud del Paciente y Cuestionario del Trastorno de Ansiedad Generalizada. Las 
diferencias entre los lesionados y sanos se observaron en un bajo deseo sexual, disfunción eréctil (89.47% para pacientes 
vs. 39.47% para sanos), eyaculación precoz, insatisfacción sexual, disminución de la calidad de vida sexual, y ciertos niveles 
de depresión y ansiedad. El estudio aportará conocimientos idóneos para la comunidad científica, en especial para los 
profesionales de la salud, y sociedad en general, que coadyuven a la creación de programas específicos de rehabilitación 
integral para quienes padecen TCE, incluyendo su Funcionamiento Psicosexual. 
 
Palabras clave: Trauma craneoencefálico, alteraciones psicosexuales, hombres, Neiva. 
 
Abstract: Traumatic Brain Injury (TBI) is a global public health problem, altering different functional areas of human life, 
including Psychosexual Functioning. This evaluation of men with moderate and severe TBI is necessary, since there are few 
related studies of Latin American men with brain damage; yet their findings indicate that this population suffers sexual 
alterations. The objective was to compare the Psychosexual Functioning of men with moderate to severe TBI and a healthy 
control group in Neiva, Colombia, through psychological tests, in the dimensions of biological, subjective and psychiatric type. 
76 men were evaluated, 38 with moderate to severe TBI and 38 healthy controls between the age of 18 and 65, with a minimum 
of 6 months of trauma. The Sexual Desire Inventory, the International Index of Erectile Function, the Index of Premature 
Ejaculation, the Index of Sexual Satisfaction, the Sexual Quality of Life Questionnaire, the Patient Health Questionnaire and 
the Generalized Anxiety Disorder Questionnaire were applied. The differences between the injured and healthy individuals 
were observed in low sexual desire, erectile dysfunction (89.47% for patients vs. 39.47% for healthy), premature ejaculation, 
sexual dissatisfaction, decreased sexual quality of life, and certain levels of depression and anxiety. The study will provide 
knowledge suitable for the scientific community, especially for health professionals, and society in general, which contribute to 
the creation of specific comprehensive rehabilitation programs for those with TBI, including their Psychosexual Functioning. 
 
Key Words: Traumatic brain injury, psychosexual alterations, men, Neiva. 

 

Recibido: 22 de Noviembre de 2018 / Aprobado: 30 de Diciembre de 2019   

María Angélica Segura Durán. Psicóloga, Joven Investigadora Colciencias para el Grupo de Investigación Carlos Finlay, Universidad 

Surcolombiana. Correo electrónico: angiesure17@gmail.com - Autora de correspondencia 

 

Juan Esteban Lozano Plazas. Psicólogo, estudiante de Maestría en Neuropsicología Clínica. Joven Investigador Colciencias para el 

Grupo de Investigación Carlos Finlay, Universidad Surcolombiana.  Correo electrónico: juan.lozano@usco.edu.co  

 

Alvaro Ricardo Soto Angel. Especialista en Neurocirugía, Universidad El Bosque Correo electrónico: alvarosotodoc@yahoo.com 

 

Nicolás Arturo Núñez Gómez. Psicólogo, Ph.D. Ciencias de la Salud. Profesor titular de Medicina, del Doctorado en ciencias de la 

salud y Coordinador Grupo de Investigación Carlos Finlay, Universidad Surcolombiana. Correo electrónico: ninugo@usco.edu.co 



www.revistadepsicologiagepu.es.tl / el.gepu@gmail.com  

Revista de Psicología GEPU. ISSN 2145-6569. Vol. 10 No. 2, 2019, pp. 01-271.  

Página | 56 

Introducción 

El Trauma Craneoencefálico (TCE) es uno de los principales problemas de salud 

pública presentes en Colombia y a escala mundial (Carrillo y Meza, 2015). Es la 

causa más común de muerte prematura durante las tres primeras décadas de vida 

del ser humano (Gonzáles y García, 2013), representando una mayor pérdida de 

años productivos, en comparación a otras enfermedades como las 

cardiovasculares, el cáncer, y el VIH/SIDA juntos (Soto, Salinas e Hidalgo, 2014), 

(Ibáñez, Rojo, Núñez y Núñez, 2013). Ello supone un elevado costo socioeconómico 

y sanitario para el paciente, su familia y la comunidad en general (Turner, Schöttle, 

Krueger y Briken, 2015), produciendo un amplio rango de afecciones no solo físicas, 

comportamentales, emocionales, socio-interpersonales y cognitivas como 

dificultades de atención,  memoria,  aprendizaje, lenguaje, y funciones ejecutivas, 

entre otras, sino también de tipo sexual, las cuales muchas veces son 

discapacitantes para la persona en su desempeño laboral y en los diferentes 

ámbitos de la existencia, alterando su calidad de vida, y en el peor de los casos 

ocasionando la muerte (Donéstevez, Cañizares, Alba y Alegret, 2017).  

                                                                                                     

El TCE es más recurrente en varones involucrados en accidentes automovilísticos 

frente a otras calamidades como caídas, accidentes deportivos, atropellos, entre 

otros (Frutos, Rubio, Corral, Prieto y Gonzáles, 2013) (Ortega, et al., 2018).  Con 

respecto a la sexualidad de quienes padecen dicha patología, entre el 47 y 60% de 

los hombres refieren bajo deseo sexual, inconvenientes para lograr el orgasmo, 

mantener la erección o impedimento en la eyaculación, después de sufrir la lesión 

(War, Jamuna y Arivazhagan, 2014) (Sánchez, 2014). A su vez, del 15 al 78% de 

los adultos con TCE tienen problemas de pareja, que suelen llevarlos al divorcio o 

al aislamiento social (Turner, Schöttle, Krueger y Briken, 2015); factores negativos 

tales que deterioran la adherencia al tratamiento del paciente, así como su salud 

mental, y la de su red de apoyo social primaria. De ahí que, es crucial la intervención 

de profesionales de la Psicología, Neuropsicología clínica, Sexología, Medicina 

general, Neurología, Neurocirugía, Psiquiatría, y demás especialistas 

interdisciplinarios competentes para el diagnóstico y rehabilitación, e interesados en 

asumir un enfoque holístico en la materia, encaminado también a la sexualidad del 

individuo como de sus compañeros sentimentales, que prevengan el posible 

desarrollo de disfunciones sexuales.  

 

A pesar de que la incidencia del Trauma Craneoencefálico no se puede definir en 

términos exactos a nivel global, dado que varía conforme a las características 

sociodemográficas de los habitantes de cada región y teniendo en cuenta que 

algunas veces los casos no son consignados en las bases epidemiológicas; cabe 

resaltar que aproximadamente por cada 100.000 personas hay 200 que padecen 

https://www.grin.com/user/1822456
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TCE en el mundo (Ministerio de Salud y Protección Social, Colciencias y Fundación 

Meditech, 2014). 

 

De igual modo, se reportan 250.000 fallecidos debido a este tipo de traumatismo, y 

siete millones de heridos, en donde un tercio son catalogados como graves 

(Edelmo, 2017). De acuerdo con un estudio del Centro de Control de Enfermedades 

(CDC) en el 2010 en Estados Unidos se estimó que anualmente ocurren 1.7 

millones de casos de TCE (Quintana, Rodiles y García, 2015). Según datos del 

Hospital de Neurorehabilitación Institut Guttman de Badalona de España, en el 2012 

hubo 80.000 sujetos que sufrieron de Traumatismo Craneoencefálico por año, ahora 

bien de esa cifra, 5.000 murieron por TCE Moderado en el rango de 5 a 29 años de 

edad (Sánchez, 2014). Además, en la Unión Europea surgen 7.775.000 casos 

nuevos por año de TCE (Monroy, 2016).  

 

Por otra parte, en Latinoamérica la prevalencia del Trauma Craneoencefálico es 

incierta, aun así en la parte clínica es notable que la cantidad de víctimas de este 

flagelo tiende a ser constante o a aumentar al extremo de ser considerada la 

“epidemia silenciosa” de este milenio (Godoy, Pahnke, Piñero, Videtta, y Aguilera, 

2016). Para el caso particular de Colombia, se puede confirmar la anterior premisa, 

en razón a que las estadísticas de incidencia, morbilidad, mortalidad y discapacidad, 

originadas por el TCE son poco ajustadas a la realidad (Lozano, 2015).  

 

En el plano nacional, de acuerdo con el DANE en el Boletín técnico de estadísticas 

vitales (EEVV) del año 2016-2017, uno de los motivos predominantes de muerte 

citados dentro de la lista de las 10 primeras causas agrupadas por el CIE-10, son 

los accidentes de transporte terrestre y sus secuelas, con cifras de 5.993 y 4.295 

casos para el 2016 y 2017 respectivamente. En el Huila en el 2016 se concentró un 

total de 5.795 defunciones no fetales por año y 5.039 en el 2017, en donde 184 

hombres fallecieron por accidentes de trasporte terrestre o causados por máquinas 

e instrumentos cortantes/punzantes, caídas, agresiones o cualquier otra 

eventualidad (DANE, 2018).  

 

Por otro lado, en el Hospital Universitario de Neiva, cabe indicar que en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Adultos, en el transcurso de Enero de 1997 a Diciembre de 

2003 de 2027 pacientes hospitalizados el 21% pertenecían al servicio de 

Neurocirugía y de éstos el 60% fueron diagnosticados con TCE, alcanzando una 

mortalidad del 30% (Lozano, 2015). 

 

La gran mayoría de los estudios publicados sobre el tema se han llevado a cabo en 

poblaciones internacionales, pero en Latinoamérica son escasas las investigaciones 

que han incluido los cambios experimentados en la sexualidad tras el Traumatismo 
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Craneoencefálico (Albadan, M., Sánchez, M., Vergara G., 2013). Uno de los más 

recientes artículos científicos efectuados en este campo, es el de Strizzi, et al. 

(2017), con una muestra colombiana compuesta por 71 hombres con TCE y 71 

sanos, entre el período de Octubre de 2012 a Junio de 2013, pertenecientes al 

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva – Huila; el cual 

concluyó que los sujetos víctimas del TCE en comparación con sujetos normales 

(sin TCE), tienen mayores limitaciones en el pleno funcionamiento de su sexualidad, 

entre las que se hayan menor deseo sexual, insatisfacción sexual, baja calidad de 

vida sexual, disfunción eréctil e inconvenientes en el control de la eyaculación. Sin 

embargo, estudios latinoamericanos que abordan cuestiones de sexualidad en 

pacientes varones con TCE siguen siendo insuficientes. 

 

Por lo anteriormente expuesto, la presente investigación tiene como objetivo central 

comparar el funcionamiento psicosexual entre pacientes hombres con Trauma 

Craneoencefálico de moderado a severo y un grupo control sano en la ciudad de 

Neiva - Huila, en las dimensiones de tipo biológico, subjetivo y psiquiátrico, mediante 

el uso de pruebas psicológicas. 

 

Metodología 

 

Participantes 

 

Se determinó una muestra de 76 hombres: 38 con TCE moderado y severo, y 38 

controles sanos de la población de hombres en general, en Neiva – Huila; cuyo 

margen de tiempo para los pacientes al momento de ser evaluados fuese mínimo 

seis meses después de la lesión intracraneal, y con un diagnóstico y severidad 

basados en los reportes de historias clínicas, Escala de Coma de Glasgow para 

medir el nivel de conciencia de la víctima, TAC cerebral y Resonancia Magnética 

Cerebral, obtenidos a través de la Clínica UROS y la IPS Optimus Centro de 

Atención Integral en Salud Ltda., en Neiva; entidades médicas consultadas que 

dieron su consentimiento habiéndose cumplido previamente los estándares 

mínimos de ética y seguridad para el paciente, la comunidad científica, y con apoyo 

de un Neurocirujano experto en la materia, quien confirmó el diagnóstico clínico de 

cada sujeto. 

 

Dentro de los criterios de inclusión se tomaron pacientes hombres con diagnóstico 

TCE moderado y severo, en el rango de edad mínimo de 18 años y máximo de 65 

años, tener un estado cognitivo y de orientación en persona, tiempo y lugar, y 

aceptar participar voluntariamente. Entre los criterios de exclusión se tuvo en 

cuenta: No padecer enfermedades neurológicas, psiquiátricas, endocrinas, crónicas 

(fallas cardíacas, respiratorias, cáncer, diabetes e hipertensión, entre otras), no 
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tener antecedentes de lesión medular o enfermedades del sistema reproductor, de 

transmisión sexual, prostáticas, renales y/o del tracto urinario, o problemas de 

aprendizaje/lenguaje, desórdenes sexuales previos a la lesión intracraneal ni 

padecer alteraciones del sistema reproductor; así como no tener antecedentes de 

uso o abuso de alcohol, tabaco, u otras sustancias psicoactivas ilícitas.  

 

El promedio de edad, meses transcurridos después del accidente y puntuación en 

la escala de Glasgow de los pacientes con TCE fue de 32.55 (S= 11.26, Mdn= 

28.00), 16.37 (S= 8.03, Mdn= 14.00) y 7.55 (S= 3.55, Mdn= 6.50), respectivamente; 

mientras que los controles sanos reportaron un promedio de 34.50 años de edad 

(S= 13.79). En cuanto a las variables sociodemográficas, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre los pacientes y controles sanos, a excepción 

de su situación laboral actual (Tabla=1), en donde más del 40% de los pacientes 

trabajan como independientes dedicándose a oficios varios sin contar con algún tipo 

de contrato laboral ni logran un salario mínimo mensual legal vigente. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Características sociodemográficas 

Pacientes 

TCE 

moderado o 

severo 

Controles 

sanos 
p_valor 

Edad (Años)   0.06 

Media 32.55 34.50  

Desviación típica 11.26 13.79  

Nº de años de escolaridad   0.07 

Media 9.45 14.45  

Desviación típica 4.15 4.77  

Nº de meses trascurridos  

después del accidente 

   

Media 16.37   

Desviación típica 8.03   

Puntuación en la Escala de Coma 

de Glasgow 

   

Media 7.55   

Desviación típica 3.55   

Causa del accidente    

Accidente en moto 31 (81.6%)   

Accidente peatonal 3 (7.9%)   

Accidente automovilístico 1 (2.6%)   

Acto de violencia 1 (2.6%)   
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Caída 1 (2.6%)   

Otros 1 (2.6%)   

Situación laboral actual   0.001 

Empleo fijo de tiempo completo   12 (31.6%) 20 (52.6%)  

Empleo fijo de medio tiempo         2 (5.3%) 4 (10.5%)  

Estudiante         2 (5.3%) 7 (18.4%)  

Desempleado   4 (10.5%) 4 (10.5%)  

En proceso de jubilación-jubilación 

anticipada 

0 (0.0%) 2 (5.3%)  

Incapacitado para trabajar-pensión  

de enfermedad o invalidez 

2 (5.3%) 0 (0.0%)  

Otro 16 (42.1%) 1 (2.6%)  

Estado marital actual   0.456 

Soltero 19 (50.0%) 18 (47.4%)  

Casado 7 (18.4%) 10 (26.3%)  

Separado 6 (15.8%) 3 (7.9%)  

Divorciado 0 (0.0%) 2 (5.3%)  

Concubinato 6 (15.8%) 5 (13.2%)  

Viudo 0 (0.0%)   0 (0.0%)  

Vive con   0.689 

Solo 5 (13.2%) 6 (15.8%)  

Con su pareja   2 (5.3%) 6 (15.8%)  

Con sus hijo/os 2 (5.3%)    2   (5.3%)  

Con otros familiares (padres-

hermanos…) 

17 (44.7%) 13 (34.2%)  

Diferentes de los anteriores 1 (2.6%) 0 (0.0%)  

Con pareja e hijos   9 (23.7%) 9 (23.7%)  

Con pareja y otros familiares 1 (2.6%)   1 (2.6%)  

Con pareja, hijos y otros familiares 1 (2.6%) 0 (0.0%)  

Hijos y otros familiares 0 (0.0%) 1 (2.6%)  

Orientación sexual    

Homosexual 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

Heterosexual 38 (100.0%) 38(100.0%)  

Bisexual 0 (0.0%) 0 (0.0%)  
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Instrumentos 

 

Instrumentos para evaluar el Funcionamiento Psicosexual de tipo biológico  

 

Índice de Eyaculación Precoz (IEP) 

 

Cuestionario de autoinforme de 10 ítems con 5 posibles respuestas, diseñado para 

evaluar tres dimensiones asociadas a la eyaculación precoz: Control sobre la 

eyaculación, satisfacción sexual y angustia sobre los niveles de control eyaculatorio 

(Althof, et al., 2006). El instrumento tiene excelentes propiedades psicométricas y 

ha demostrado una validez discriminante y de constructo, confiabilidad test-retest, 

consistencia interna y sensibilidad al cambio. El IPE fue desarrollado y validado en 

varios idiomas, entre ellos el español. Su administración dura en promedio 8 

minutos, y puede hacerse individual o en grupo. Los ítems del 1 al 8 se puntúan 

inversamente de 5-1 en orden descendente, y los 9 y 10 en orden ascendente de 1-

5. La opción “No he tenido coito/no aplicable”, se marca como “perdida”. La 

puntuación total por dimensiones es obtenida por la suma de las respuestas de los 

ítems, resultado que para cada sub-escala se estandariza entre 0-100 puntos con 

estas fórmulas: Tanto para Dominio de control como Satisfacción sexual se aplica: 

(puntaje no estandarizado - 4) x 100/16; y en Angustia se usa: (puntaje no 

estandarizado - 2) x 100/8. Así pues, calificaciones altas reflejan más control, más 

satisfacción y menos angustia (Althof, et al., 2006). 

 

Índice Internacional de la Función Eréctil (IIEF-5) 

 

Cuestionario autoadministrado para el diagnóstico de la Disfunción Eréctil (DE), 

adaptado del IIEF original a una versión breve de 5 preguntas, cada una calificada 

en una escala ordinal de 5 puntos. El puntaje total es la sumatoria de las respuestas 

de todos los ítems, y se define en un intervalo de 5 a 25, considerando 21 como el 

punto de corte óptimo, en donde valores por debajo de éste denotan mayor 

disfunción eréctil y aquellos por encima de 21 se consideran como función eréctil 

normal. De esta manera, la DE se clasifica en 5 categorías: Severa (puntuación 5-

7); moderada (8-11); media a moderada (12-16); leve (17-21); y sin DE (22-25) 

(Rhoden, Telöken, Sogari, y Vargas, 2002). El test posee propiedades 

psicométricas de fiabilidad y validez, así como alta sensibilidad y especificidad 

(Rosen, Cappelleri, Smith, Lipsky y Peña, 1999), (Rosen, Cappelleri y Gendrano, 

2002); ha sido validado en varios idiomas, es el más aplicado en la actualidad, y se 

le ha considerado como "modelo de referencia de oro" por la Organización Mundial 

de la Salud (Gonzáles, et al., 2013), (Graça, 2008).   
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Instrumentos para evaluar el Funcionamiento Psicosexual de tipo subjetivo 

 

Índice de Satisfacción Sexual (ISS) 

 

Instrumento de autoinforme, que consta de 25 ítems de categorías de partición tipo 

Likert, algunos con redacción negativa para compensar parcialmente el potencial de 

sesgo de respuesta y escritos cuidadosamente para no ser ofensivos o atentar 

contra la privacidad del evaluado (Hudson, Harrison y Crosscup, 1981). El test se 

encarga de evaluar el grado o magnitud de insatisfacción sexual en pareja; su rango 

de puntuaciones va de 0 a 100 y el punto de corte clínico es 30, por lo cual 

resultados inferiores a este valor refieren ausencia de inconvenientes en esta 

dimensión, es decir una mayor satisfacción sexual; y por el contario, puntajes 

superiores a 30 aluden a fallas en la satisfacción sexual de una relación diádica 

(Davis, Yarber, Bauserman, Schreer y Davis, 1998). El ISS tiene una validez 

concurrente excelente, se correlaciona significativamente con el Índice de 

Satisfacción Marital, y posee una excelente validez para grupos conocidos, 

distinguiendo significativamente entre quienes tienen falencias en la satisfacción 

sexual y los que no. A su vez, maneja una excelente validez de constructo, 

correlacionándose altamente con medidas como satisfacción marital y problemas 

conyugales (Corcoran y Fischer, 1987). 

 

Cuestionario de Calidad de Vida Sexual (SQoL):  

 

Test que mide el efecto de la disfunción sexual en la calidad de vida; concretamente 

valora la confianza sexual, el bienestar emocional y los problemas de pareja. Existen 

dos versiones: Una masculina y otra femenina. Para esta investigación se 

implementó la masculina, con 18 afirmaciones acerca de pensamientos o 

sentimientos sobre la actividad y vida sexual, y cada una de ellas con 6 opciones de 

respuesta tipo Likert entre completamente de acuerdo, o completamente en 

desacuerdo. Los resultados brutos se deben transformar en una escala de 0 a 100 

usando la fórmula: Escala Puntuación = la suma de los elementos componentes 

(menos) la puntuación más baja posible * 100 / posible rango de puntaje bruto. Las 

calificaciones más altas denotan una mayor calidad de vida. La prueba cuenta con 

buenas propiedades psicométricas. (Abraham, Symonds y Morris, 2008), (Abraham, 

et al., 2009), (Strizzi et al., 2017).  

 

Índice del Deseo Sexual (IDS) 

 

Cuestionario autodministrado, compuesto por 14 ítems que estiman el constructo 

del deseo sexual en distintas situaciones sexuales (Spector, Carey y Steinberg, 

1996). Sus autores definieron el deseo sexual en dos dimensiones: Diádico (IDS-
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Diádico), es decir el interés en comportarse sexualmente con una pareja, (ítems 1-

9, con un rango de puntuaciones de 0 a 70 puntos); y Solitario (IDS-Solitario), interés 

en comportarse sexualmente con uno mismo, (ítems 10-13, con calificaciones entre 

0 y 31). El punto 14 no compete a alguna de las dos categorías, pues indica el 

tiempo que el sujeto puede sentirse bien sin tener relaciones o actividades sexuales 

de cualquier tipo. Gran parte de las preguntas se califican en una escala Likert de 8 

puntos, a excepción de la 1, 2 y 10 que hacen alusión al mes anterior y se puntúan 

en una escala Likert de 7 puntos. El Deseo Sexual Total (IDS Total), se halla 

sumando los puntajes finales de ambas dimensiones y va en un rango de 0 a 101 

puntos, en donde calificaciones más altas reflejan mayor deseo sexual. Cuenta con 

excelentes propiedades psicométricas, por ejemplo, con una buena validez 

concurrente y ha sido ampliamente usado en contextos clínicos e investigativos 

(King y Allgeier, 2000), (Giargiari, Mahaffey, Craighead y Hutchison, 2005), (Ortega, 

Zubeidat y Sierra, 2006), (Conaglen y Evans, 2006), (Heiman, et al., 2011).  

 

Instrumentos para evaluar el Funcionamiento Psicosexual de tipo psiquiátrico 

 

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) 

 

Examen de autoinforme estructurado a partir del PHQ en una versión corta de 9 

ítems, que diagnostican el trastorno depresivo mayor, 8 preguntas evalúan los 

síntomas y una el deterioro funcional. Cuenta con buenas propiedades 

psicométricas y se le considera un instrumento clínico e investigativo útil y medida 

fiable y válida para diagnosticar el síndrome depresivo mayor y el trastorno de 

pánico. (Kroenke, Spitzer, y Williams, 2001), (Tejada, Jaramillo, Sánchez-Pedraza 

y Sharma, 2014), (Schmitz, Kruse, Heckrath, Alberti y Tress, 1999), (Delgadillo, et 

al., 2011), (Gelaye, et al., 2013). Se responde según una escala tipo Likert entre 0 

y 3 (“nunca” hasta “casi todos los días”), dependiendo de la frecuencia con que la 

persona experimenta cada problema en las dos semanas anteriores a su 

evaluación. Para calificar la prueba las respuestas se suman y la puntuación total 

oscila en un rango de 0 a 27, donde las calificaciones más altas revelan niveles 

elevados de depresión (Wulsin, Somoza y Heck, 2002). Las puntuaciones de corte 

tradicionales para el cuestionario son: 0 - 4 "Ausencia de depresión” (probablemente 

el paciente no necesita tratamiento para la depresión), 5 - 9 “Depresión leve" (el 

médico debe utilizar su juicio clínico sobre el tratamiento, teniendo en cuenta la 

duración de los síntomas y el trastorno funcional), 10 - 14 "Depresión moderada” (el 

médico debe utilizar su juicio clínico sobre el tratamiento, teniendo en cuenta la 

duración de los síntomas y el trastorno funcional), 15 -19 "Depresión 

moderadamente severa” (se justifica el tratamiento de la depresión con 

medicamentos, psicoterapia o ambas depresión moderadamente severa), y 20 - 27 

"Depresión severa” (se justifica el tratamiento de la depresión con medicamentos, 
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psicoterapia o ambas). Puede aplicarse en español o inglés, ha sido empleado en 

estudios epidemiológicos y unidades de asistencia clínica primaria para detectar 

síntomas de trastornos mentales, así como ha sido validado en población 

colombiana y con discapacidad (Cassiani, Vargas, Pérez, Herazo y Hernández, 

2017), (Trapp, et al., 2015), (Castro, et al., 2012), (Arango-Lasprilla, et al., 2010).  

 

Cuestionario del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

 

Escala autoadministrada que mide los síntomas del trastorno de ansiedad a partir 

de 7 ítems, que los pacientes pueden experimentar o no durante las dos semanas 

antes de su evaluación, para lo cual deben seleccionar según una escala tipo Likert 

de 4 puntos entre 0 a 3, la frecuencia con la que han sufrido cada signo. Se suman 

los totales oscilando entre 0 a 21, y calificaciones altas reflejan mayor gravedad de 

la patología. (Spitzer, Kroenke, Williams, y Löwe, 2006). La pregunta final detalla 

cualitativamente lo difícil que ha sido padecer la ansiedad para el sujeto en las 

pasadas 2 semanas y los puntajes de corte sugeridos para catalogar clínicamente 

el tipo de ansiedad son de 5 a 9 leve, 10 a 14 moderada y 15 a 21 severa. Esta 

prueba comúnmente se aplica en la práctica de atención ambulatoria y primaria para 

su posterior remisión al área de Psiquiatría, y su traducción ha mostrado una buena 

consistencia interna de 0.94 (García-Campayo, et al., 2010), y (Flores, Lehan, 

Segura, Olivera, y Arango-Lasprilla, 2016) y la fiabilidad test-retest de 0.83 

(González, Ibáñez, García y Quintero, 2018). 

 

Procedimiento 

 

El estudio obtuvo previamente el aval del Comité de Ética de la Facultad de Salud 

de la Universidad Surcolombiana, así como el de la Clínica UROS en la ciudad de 

Neiva (Huila). Por otra parte, se contactó a la IPS Optimus en Neiva y se logró su 

respectiva aprobación. Se aplicaron los cuestionarios sociodemográficos e 

instrumentos recolectándose los datos esperados de la población objeto, que con 

antelación aceptó verbal y por escrito el consentimiento informado. Se advirtió que 

no se brindaría beneficio económico alguno. Los sujetos fueron evaluados durante 

un período de una hora y media, cumpliendo rigurosamente los criterios de inclusión 

y exclusión para participar. Se sistematizó la información en una base de datos de 

Microsoft Excel, sin incluir identificaciones personales de los participantes, 

asignándoles un número para ser reconocidos. Se calificaron las pruebas acordes 

al desempeño de cada uno, según los manuales de los respectivos test. Se hicieron 

los análisis de resultados en el paquete de datos estadístico SPSS 20.0 y se manejó 

exclusivamente la información con reserva del recurso humano investigativo del 

estudio. 
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Análisis Estadístico 

 

Se realizó un análisis descriptivo univariado para las variables sociodemográficas. 

Se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para determinar el 

cumplimiento de la distribución de normalidad para las variables asociadas al 

Funcionamiento Psicosexual. A continuación, se efectuó la prueba de hipótesis de 

medias a través de la prueba de T de Student para la comparación de muestras 

independientes (pacientes con TCE moderado o severo y hombres controles 

sanos), con un α=0.05 y p_valor. Con respecto a la variable Disfunción Eréctil (DE) 

ésta se clasificó en: Severa a leve DE y sin DE, para ambos grupos (hombres con 

TCE moderados o severo vs controles sanos), a través de la prueba de Chi2 y 

p_valor.  

 

Así mismo, se hizo una regresión lineal simple multivariante, para identificar el 

porcentaje de explicación de las variables independientes edad, escala de coma de 

Glasgow y meses después de la lesión, con respecto a las variables dependientes 

satisfacción sexual (ISS), calidad de vida sexual (SQoL), deseo sexual en general, 

así como en pareja e individual (IDS Total, IDS Diádico, IDS Solitario); eyaculación 

referida en tres dimensiones control, satisfacción sobre el control eyaculatorio y 

angustia por el control eyaculatorio (IEP Control, IEP Satisfacción e IEP Angustia); 

función eréctil (IIEF-5); y depresión y ansiedad (PHQ-9 y GAD-7).  

 

Resultados 

 

Tabla 2: Diferencias del Funcionamiento Psicosexual biológico entre pacientes con 

TCE moderado o severo (n=38) y controles sanos (n=38) 

Dimensiones del 

Funcionamiento 

Psicosexual de tipo 

biológico  

Pacientes TCE 

moderado o 

severo 

Media (s) 

Controles 

sanos 

Media (s) 

p_valor 

Índice de Eyaculación 

Precoz (IEP) 

IEP Control 

 

 

23.03 (23.61) 

 

 

79.93 (17.14) 

 

 

0.000 

IEP Satisfacción 29.93 (24.06) 86.02 (12.70) 0.000 

IEP Angustia 69.41 (27.83) 14.80 (15.88) 0.000 

    

Índice Internacional de la 

Función Eréctil (IIEF-5) 
12.61 (4.89) 22.00 (2.29) 0.000 
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Tabla 3: Diferencias del Funcionamiento Psicosexual subjetivo entre pacientes con 

TCE moderado o severo (n=38) y controles sanos (n=38) 

Dimensiones del 

Funcionamiento Psicosexual de 

tipo subjetivo  

Pacientes TCE 

moderado o severo 

Media (s) 

Controles 

sanos 

Media (s) 

p_valor 

Índice de Satisfacción Sexual  47.87 (9.64) 71.97 (7.18) 0.000 

    

Calidad de Vida Sexual  38.13 (19.36) 86.20 (11.92) 0.000 

 

Índice Deseo Sexual  
   

IDS Total  24.21 (17.93) 53.76 (12.96) 0.000 

IDS Diádico   21.74 (15.17) 45.42 (10.39) 0.000 

IDS Solitario  2.47   (4.70) 8.34   (7.22) 0.000 

 

Tabla 4: Diferencias del Funcionamiento Psicosexual psiquiátrico entre pacientes 

con TCE moderado o severo (n=38) y controles sanos (n=38)  

Dimensiones del 

Funcionamiento 

Psicosexual de tipo 

psiquiátrico  

Pacientes TCE 

moderado o severo 

Media (s) 

Controles 

sanos 

Media (s) 

p_valor 

Depresión (PHQ-9) 8.79 (5.17) 0.87 (0.96) 0.000 

Ansiedad (GAD-7) 7.82 (3.93) 0.50 (0.73) 0.000 

 

Se evidenció con respecto al ámbito biológico del Funcionamiento Psicosexual, que 

los puntajes de los individuos con TCE moderado o severo mostraron diferencias 

significativas con relación al grupo control; manifestadas en dificultades en la 

Eyaculación en sus dimensiones de control (IEP Control) y satisfacción (IEP 

Satisfacción), con un aumento de la angustia (IEP Angustia) por el control 

eyaculatorio (Tabla 2). 

 

En la esfera subjetiva del Funcionamiento Psicosexual los participantes con TCE 

moderado o severo presentaron diferencias significativas en contraste con los que 

no padecen la patología, las cuales se expresan en una alta insatisfacción sexual, 

baja calidad de vida sexual y poco deseo sexual general, tal como ocurrió con sus 

promedios en las dimensiones del deseo sexual en pareja y deseo sexual individual 

que también fueron bajos. (Tabla 3). 

 

En cuanto al dominio psiquiátrico del Funcionamiento Psicosexual, determinados a 

partir de los rasgos de depresión y ansiedad también se observaron diferencias 
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significativas entre los hombres afectados por el TCE moderado o severo y aquellos 

sanos, reportándose en los lesionados mayores niveles de depresión (PHQ-9) y 

ansiedad (GAD-7) (Tabla 4), ubicándose dentro de los niveles leves. La depresión 

y ansiedad leves podrían estar asociadas con el TCE que afecta a múltiples 

funciones vitales, entre ellas la función sexual. 

 

Tabla 5: Diferencias en la Función Eréctil entre hombres con TCE moderado o 

severo (n=38) y controles sanos (n=38) 

Dimensiones del 

Funcionamiento Psicosexual 

de tipo psiquiátrico evaluadas 

Pacientes TCE 

moderado o 

severo 

Recuento (%) 

Controles 

sanos 

Recuento (%) 

p_valor 

Severa a leve Disfunción Eréctil 34 (89.47%) 15 (39.47%) 0.000 

    

Sin Disfunción Eréctil 4 (10.53%) 23 (60.53%) 0.000 

 

En las proporciones de Disfunción Eréctil (DE) para los grupos estudiados se 

hallaron diferencias significativas, afectándose en mayor medida los pacientes con 

TCE moderado o severo en los niveles entre severa a leve DE, en comparación con 

el grupo control sano. También para el caso de la No Disfunción Eréctil se 

encontraron diferencias significativas (Tabla 5).  

 

Por otra parte, se construyeron once regresiones lineales simples entre las variables 

independientes edad, Escala de Coma de Glasgow y meses transcurridos después 

de la lesión, para explicar las variables del Funcionamiento Psicosexual. Se 

evidenció solamente un modelo ANOVA que definió una de las variables 

dependientes. Esta regresión lineal simple fue “Índice de Satisfacción Sexual” (ISS) 

con un R2= 0.232, lo cual indica que el modelo solo explica el 23.2% de la varianza, 

con un F=3.414 y p_valor= 0.028. La covariable que explica el modelo es la 

puntuación en la Escala de Coma de Glasgow, con un intervalo de confianza del 

95% entre 0.213 y 1.516, y p_valor= 0.011; el resto de ANOVAS no explicaron las 

variables dependientes por tener p_valor > 0.05. 

 

Discusión 

 

El presente estudio planteó comparar el Funcionamiento Psicosexual en pacientes 

masculinos con Trauma Craneoencefálico de moderado a severo y un grupo control 

sano en Neiva, Colombia, en las dimensiones de tipo biológico, subjetivo y 

psiquiátrico, mediante pruebas psicológicas, que dieran cuenta del deseo sexual, 

función eréctil y eyaculatoria, satisfacción sexual y calidad de vida sexual, así como 

de los rasgos de depresión y ansiedad, entre ambos grupos poblacionales. 
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Conforme a los resultados obtenidos se pudo observar, a nivel general, diferencias 

significativas en las dimensiones del Funcionamiento Psicosexual evaluadas, por lo 

cual los pacientes con TCE en grado moderado y severo tuvieron una mayor 

tendencia a presentar alteraciones sexuales de tipo subjetivo y biológico, tales como 

insatisfacción sexual, baja calidad de vida sexual, menor deseo sexual, fallas con el 

control eyaculatorio, más angustia e insatisfacción por el control de la eyaculación, 

y dificultades en la función eréctil; de igual forma mostraron afectación en ciertos 

rasgos psiquiátricos de su salud mental con más índices de depresión y ansiedad, 

que los controles. 

 

Investigaciones previas evidenciaron un comportamiento sexual disfuncional 

similar, como en el caso de la realizada por Strizzi et al. (2017), en donde los 

hombres con TCE reportaron menos deseo sexual, insatisfacción sexual, disfunción 

eréctil, poco control eyaculatorio e insatisfacción con el control eyaculatorio. A su 

vez, Wilkinson et al. (2012), corroboraron que tras el impacto de un TCE existe una 

alta prevalencia de desequilibrios hormonales, ocasionados por cambios crónicos 

en el funcionamiento de la glándula pituitaria, perjudicando con más regularidad el 

metabolismo de la hormona del crecimiento y el de la hormona sexual. 

 

De igual forma, Downing, Stolwyk y Ponsford (2013), identificaron que el 58% de 

865 adultos examinados con TCE en grado moderado a severo, manifestaron una 

reducción del funcionamiento sexual durante el primer año de la lesión, en contraste 

con el grupo control, y de acuerdo con Howes, Edwards y Benton (2005), los 

hombres son quienes más informan dificultades a nivel sexual. En este sentido, el 

actual trabajo arrojó resultados semejantes, dado que incluso más de la mitad de la 

población masculina con TCE estudiada mostró algún grado de disfunción eréctil 

(DE) entre otras disfunciones psicosexuales, en contraste con los hombres sanos, 

y también cumplieron con el criterio de estar en el rango de moderado a severo. Así 

mismo, Yang et al. (2018), concluyeron en su estudio con población de Taiwán, que 

los pacientes con TCE tienen mayor riesgo de desarrollar disfunción eréctil, pues su 

tasa de incidencia fue más elevada para quienes padecían el TCE en un período de 

10 años de seguimiento, factor que también fue apoyado por War et al. (2014), al 

demostrar que el 46.7% de la muestra masculina evaluada con TCE (30 pacientes) 

manifestó padecer DE.  

 

Por otra parte, esta investigación determinó en contraposición a lo indicado por el 

estudio de War et al. (2014) que la dimensión subjetiva de satisfacción sexual 

medida estuvo afectada por el Trauma Craneoencefálico, puesto que los 

participantes con TCE manifestaron su insatisfacción sexual en pareja, contrario a 

lo referido por el grupo control. Con respecto a lo anteriormente expuesto, estudios 

como los de Sander et al. (2012), y Sander et al. (2013) confirmaron que el 30% de 
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las personas con TCE evaluadas se hallaban insatisfechas con su vida sexual, y 

además que el riesgo de sufrir dicha insatisfacción aumentaba con una frecuencia 

más alta de síntomas depresivos. Otras producciones científicas como las de Yang 

et al. (2018), Wyllie (2005) y Farre, Fora y Lasheras (2004), advirtieron que existe 

más riesgo de adquirir disfunción eréctil con la presencia de factores psiquiátricos 

como la ansiedad. En tal sentido, el presente estudio obtuvo resultados congruentes 

con los planteamientos anteriormente proporcionados, en razón a que se 

identificaron diferencias significativas entre los hombres víctimas del TCE moderado 

y severo y quienes estaban sanos, llegando a sufrir los lesionados mayores índices 

de depresión y ansiedad, que sus homólogos, hecho que pudo estar relacionado 

con la insatisfacción sexual y disfunción eréctil experimentadas por los pacientes.   

 

Adicionalmente Ponsford (2003), Hibbard, Gordon, Flanagan, Haddad y Labinsky 

(2000), y Katz y Aloni (1999), expusieron que las disfunciones sexuales originadas 

a partir de un TCE tienen una relación no solo con la esfera cognitiva, sino también 

con la emocional, pudiendo generar baja autoimagen y carencia de habilidades 

sociales como la comunicación, y derivarse a su vez en dificultades de tipo 

psiquiátricas como síntomas depresivos; situación que como se mencionó antes 

también fue detectada en este estudio dentro del grupo de pacientes evaluados en 

contraste con los controles sanos.  

 

No osbtante, el presente trabajo difiere en otros postulados por Gosling y Oddy 

(1999), Aloni et al. (1999), Langevin (2006), Blanchard, Kuban y Klassen (2003), y 

Sabhesan y Natarajan (1989), en el hecho de que éstos argumentaron que entre los 

problemas de índole sexual que representan para este tipo de pacientes, pueden 

evidenciarse conductas hipersexuales, inapropiadas, parafilias y delitos sexuales; 

caso contrario a lo ocurrido con la población clínica evaluada por este estudio, pues 

ésta no sufrió tales comportamientos sino disfunciones sexuales. Paralelamente 

Simpson, Sabaz y Daher et al. (2013), revelaron en su muestra que tan solo hubo 

una prevalencia del 9% para adoptar comportamientos sexuales inapropiados tras 

haber sido víctima de un Trauma Craneoencefálico.  

 

Así pues, entre los resultados exhibidos por la investigación aquí desarrollada, se 

demostró que distinto a lo puntualizado por Strizzi et al. (2017), existieron 

diferencias significativas en el Índice de Deseo Sexual Solitario entre los hombres 

con TCE moderado y severo, y aquellos sanos, expresadas en puntuaciones 

inferiores para los participantes con TCE en esta subdimensión del deseo sexual 

total, denotando su bajo interés o apetito por comportarse sexualmente consigo 

mismo como por ejemplo masturbarse. Este problema pudo deberse en parte a las 

frustraciones experimentadas por sus disfunciones psicosexuales de eyaculación 

precoz y disfunción eréctil, y también a los cambios emocionales originados a partir 
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de las limitaciones de la enfermedad, que también interfirieron con su bajo deseo 

sexual en pareja. En concordancia con lo reflejado por este trabajo científico, 

autores como Strizzi et al. (2015), Sander y Little (2014), Hibbard, Gordon, 

Flanagan, Haddad, y Labinsky (2000), Kreuter, Dahllof, Gudjonsson, Sullivan, y 

Siosteen (1998), Kreutzer y Zasler (1989) confirmaron que la pérdida del deseo 

sexual o líbido e inhabilidad para masturbarse están situadas entre las disfunciones 

sexuales más frecuentemente reportadas por los pacientes con TCE tanto en 

hombres como en mujeres.  

  

Además, al correlacionar el constructo de Satisfacción Sexual (ISS) con la variable 

independiente puntuación en la Escala de Coma de Glasgow, se estableció que 

únicamente este modelo de regresión lineal simple pudo explicar dicha variable 

dependiente (ISS), infiriéndose así que para el caso entre más grave fue la lesión 

cerebral (moderada a severa) el paciente con TCE experimentó mayores niveles de 

insatisfacción sexual. Sin embargo, investigaciones previas identificaron que la 

Escala de Coma de Glasgow no se puede considerar como un factor predictor de la 

recuperación funcional y efectividad de la rehabilitación de esta lesión (Sandhaug, 

Andelic, Vatne, Seiler y Mygland, 2010), (Balestreri, et al., 2004) (Zafonte et al., 

1996), y por lo tanto tampoco de la disfunción sexual en personas con Trauma 

Craneoencefálico moderado y severo. 

 

Con referencia a otras variables sociodemográficas, tales como la edad y los meses 

transcurridos después de la lesión intracraneal, que fueron también examinadas por 

esta pieza investigativa a través de sus análisis y regresiones estadísticas, no se 

encontró una relación proporcional entre ellas y las variables de tipo biológico, 

subjetivo y psiquiátrico del Funcionamiento Psicosexual medidas. Sin embargo, 

otras fuentes científicas que indagaron sobre el mismo tema, tuvieron resultados 

opuestos acerca de la edad y su correlación con las disfunciones sexuales descritas 

por aquellos que padecían el Trauma Craneoencefálico. Hibbard et al. (2000), 

concluyeron que entre sus variables demográficas solamente la edad estuvo 

asociada negativamente con las dificultades sexuales manifestadas tanto por los 

pacientes masculinos con TCE como por los hombres sin esta patología, pero que 

aun así la depresión fue el factor más sensible a la hora de pronosticar disfunciones 

sexuales consecuentes al TCE. De igual forma, Sander et al. (2013), ratificaron que 

tales pacientes en edades avanzadas fueron más propensos a sufrir disfunciones 

de índole sexual, que quienes eran más jóvenes. Por su parte, Ponsford, Downing, 

y Stolwyk (2013) sugirieron que entre los factores vinculados a los problemas 

sexuales posteriores a un TCE se hallaban tener una mayor edad y menos tiempo 

discurrido desde el evento traumático. De otro lado, Hanks, Sander, Millis, 

Hammond y Maestas (2013), determinaron en coherencia con lo expuesto por esta 

producción científica, que individuos con TCE moderado y severo, con la 
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característica de tener entre 6 a 12 meses de haber padecido el incidente 

traumático, conservaron su función sexual y la satisfacción sexual; así mismo 

Sabhesan y Natarajan (1989), estimaron que aunque no muy grande, cierto 

porcentaje de personas (38%) tras un año de  sufrir el TCE, pudieron recobrar por 

completo su funcionamiento sexual al grado previo al incidente.  

 

Los resultados obtenidos en este estudio corroboran que los pacientes masculinos 

con TCE moderado y severo, muestran un deterioro importante en la calidad de vida 

sexual, con respecto a los sujetos sanos. En todas las escalas evaluadas, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas que muestran que tanto la 

satisfacción sexual, calidad de vida sexual, eyaculación, deseo sexual y función 

eréctil declinan luego de un Trauma Craneoencefálico moderado y severo. Esto 

sumado a la depresión y la ansiedad, producen un impacto individual y familiar que 

pueden llevar a alteraciones en el proceso de rehabilitación del paciente, 

conllevando incluso a la posibilidad de destrucción de su núcleo familiar. 

 

Por lo tanto, es necesario incluir dentro del tratamiento de quienes padecen un 

Trauma Craneoencefálico moderado y severo, una estrategia de evaluación y 

soporte clínico y psicológico integral enfocado a su Funcionamiento Psicosexual, 

que contemple un trabajo interdisciplinario conformado por más profesionales de la 

rama de la Salud como la Medicina General, Neurología, Neurocirugía, Psiquiatría, 

Psicología, Neuropsicología, Sexología, así como de otros especialistas 

competentes en la materia, en torno a que el paciente y su familia, especialmente 

su pareja o compañero sentimental, se empoderen de su nueva realidad, brinden 

un mayor acompañamiento psicológico al individuo con TCE,  obtengan mejores 

herramientas de conocimiento frente al comportamiento sexual del paciente y 

aborden conjuntamente su rehabilitación a fin de mitigar el impacto negativo que 

tiene la disfunción sexual en hombres con TCE moderado y severo, y así a la 

adherencia exitosa de su tratamiento.  

 

Para finalizar, resulta conveniente hacer mención a que la investigación expuesta 

documentó la alteración en el Funcionamiento Psicosexual del hombre neivano con 

TCE moderado y severo desde los puntos de vista que se plantearon en los 

objetivos y puede ser propulsora de futuros discernimientos que profundicen no solo 

en la problemática del daño cerebral y su disfunción psicosexual, sino que 

propendan por la creación de políticas públicas más incluyentes en la región 

surcolombiana y a nivel latinoamericano, que adopten programas de intervención 

psicosexual para asegurar una mayor acogida y adaptación de la población 

masculina aquejada por la lesión intracraneal en grado moderado y severo, a la 

comunidad en general. Así mismo, es válido sugerir el diseño de una plataforma 

electrónica para que en el Departamento del Huila e incluso en el país se puedan 
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registrar los datos clínicos de este tipo de pacientes y hacer un mejor seguimiento 

de su evolución y tratamiento. 

 

Limitaciones 

 

Entre las limitaciones encontradas en la investigación es preciso resaltar que el 

tamaño de la muestra fue pequeño, a pesar de tener un grupo control, por lo tanto 

no es fácil llegar a conclusiones con mayor impacto estadístico, de ahí que la 

información obtenida debe ser manejada con precaución. Otra limitación radicó en 

el hecho de que dentro de los criterios de inclusión para participar solo se contempló 

que el diagnóstico de TCE estuviera en el rango de moderado a severo basado en 

los reportes de historias clínicas, Escala de Coma de Glasgow, TAC cerebral y 

Resonancia Magnética Cerebral, por lo cual los resultados evidenciados no podrían 

ser asumidos para individuos con TCE leve. Por otra parte, no hubo una medición 

previa para probar cuál era el grado de la función eréctil inicial de los participantes 

controles, teniendo en cuenta que el 39.47% indicó puntuaciones inferiores para el 

Índice Internacional de la Función Eréctil, ubicándose en los niveles de disfunción 

eréctil de leve a severa. De igual forma, no es posible comparar los resultados entre 

el grupo de Trauma Craneoencefálico moderado y el de severo para valorar si 

existió una correlación entre la severidad del trauma o si hubo una diferencia en el 

tiempo de evolución de la lesión y sus repuestas en el comportamiento sexual para 

identificar así un patrón de evolución del funcionamiento psicosexual de la población 

masculina con TCE evaluada.  

 

De otro lado, cabe anotar que el presente estudio tuvo un diseño descriptivo de corte 

transversal, en el que solamente se observó la relación existente entre las variables 

definidas en un punto determinado del tiempo, situación ésta que no permitiría 

describir si a largo plazo podrían persistir las alteraciones del Funcionamiento 

Psicosexual ocasionadas por el Trauma Craneoencefálico de moderado a severo 

que fueron detectadas en términos del deseo sexual, función eréctil, eyaculación 

precoz, satisfacción sexual, calidad de vida sexual, depresión y ansiedad. En torno 

a ello, se recomienda implementar nuevos estudios con metodologías de diseños 

longitudinales, que a pesar de sus altos costos puedan suplir esta limitante.  

 

A su vez, los instrumentos aplicados fueron de carácter autoadministrado, 

circunstancia que pudo ser desfavorable a la hora de alcanzar hallazgos libres de 

sesgos por parte de los encuestados, quienes probablemente fueron susceptibles 

de alterar voluntariamente sus propias respuestas por infrareporte o suprareporte 

debido a su temor a la discriminación social, al evidenciar que la investigación 

propuesta abordaba temas demasiado sensibles a su intimidad sexual. En este 

sentido, valdría la pena formular a futuro trabajos científicos que plantearan la 
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posibilidad de medir también la percepción de la pareja respecto al desempeño 

sexual del paciente o que permitieran corroborar junto al equipo investigativo los 

datos recolectados a partir del concepto de un Urólogo especializado en salud 

sexual y reproductiva masculina. 

 

En último lugar, pero no menos importante es necesario advertir que fue difícil 

conseguir la información por motivos geográficos y de nivel cultural de los pacientes. 

 

Conclusiones 

 

El estudio muestra que el Trauma Craneoencefálico de moderado a severo afecta 

la Función Psicosexual del hombre, derivando en una variedad de disfunciones 

sexuales. Los pacientes hombres con TCE moderado y severo tuvieron diferencias 

significativas en todas las dimensiones de tipo biológico, subjetivo y psiquiátrico del 

Funcionamiento Psicosexual, percibidas a través del uso de pruebas psicológicas, 

en comparación con el grupo control sano en Neiva. La muestra masculina con TCE 

moderado y severo experimentó insatisfacción sexual, baja calidad de vida sexual, 

menor deseo sexual, fallas con el control eyaculatorio, más angustia e insatisfacción 

por el control de la eyaculación, y dificultades en la función eréctil, en contraste con 

los hombres sanos. Los pacientes con TCE moderado y severo tuvieron una 

tendencia al bajo deseo sexual en general, tanto diádico o en pareja, como en 

solitario, es decir que no manifestaron tener apetito sexual o libido para la 

masturbación, a diferencia del grupo sano. El 89.47% de los hombres con TEC 

moderado y severo reportaron disfunción eréctil en los rangos de leve a severa, en 

contraparte con el 39.47% del grupo control sano que también informó padecer DE 

entre leve a severa. Se observó que los pacientes con TCE de moderado a severo 

tuvieron mayores niveles de depresión y ansiedad, que aunque ubicados en los 

rangos leves pudieron haber repercutido negativamente en su insatisfacción sexual, 

baja calidad de vida sexual, deseo sexual disminuido, disfunción eréctil y 

eyaculación precoz, distinto a los hombres sanos. De ahí que, es perentorio llevar 

a cabo más estudios científicos en Colombia y Latinoamérica en el área del 

Funcionamiento Psicosexual con población masculina que padezca daño cerebral 

moderado y severo, y que estén enfocados como la presente investigación, en la 

evaluación no solo de las dimensiones biológicas y subjetivas del comportamiento 

psicosexual de este tipo de pacientes, sino también en la medición de las variables 

de tipo psiquiátrico, expresadas en términos de los rasgos de depresión y ansiedad 

que den cuenta de la salud mental del individuo con TCE, pues ello permitirá 

continuar dilucidando y comprendiendo aún más las implicaciones que posee la 

salud mental del hombre afectado por esta enfermedad sobre su comportamiento 

sexual y en el desarrollo de posibles alteraciones psicosexuales.  
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El estudio aportará conocimientos idóneos para la comunidad científica y la 

sociedad en general, que coadyuven a la creación de programas de intervención 

específicos para este tipo de pacientes; por parte de los profesionales de la 

Medicina General, Neurología, Neurocirugía, Psiquiatría, Psicología, 

Neuropsicología, Sexología y demás especialistas competentes en la materia, que 

asuman un enfoque más proactivo en torno al alcance de la rehabilitación integral 

de quienes padecen TCE moderado y severo, especialmente en su Funcionamiento 

Psicosexual.  
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