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RESUMEN 
El cáncer de próstata es el más diagnosticado en la población de hombres en Puerto Rico. Sin embargo, es poco 
estudiado en el campo de la salud, específicamente en el campo de la psicología clínica de la salud. El presente 
estudio pretende examinar: si la angustia psicológica y la satisfacción sexual median la relación entre disfunción 
eréctil y calidad de vida, y si la disfunción eréctil se relaciona con el tratamiento que esté recibiendo la persona para 
tratar su condición. Para esto, se realizó un diseño exploratorio de tipo cuantitativo, con una muestra compuesta 
por 44 pacientes, entre las edades de 50 a 86 años. La misma fue recopilada por disponibilidad en diferentes oficinas 
de urólogos. Para su recolección, se realizaron varias reuniones con los especialistas donde se estableció la logística 
de recogido de datos, en la cual el personal administrativo identificó a los participantes a través de sus diagnósticos 
según el ICD 10. Los participantes completaron cuatro cuestionarios autoadministrables, los cuales, en su mayoría, 
mostraron un Alfa de Cronbach apropiado. Los resultados del estudio indican que existe una relación significativa 
moderada baja entre el tratamiento y la disfunción eréctil (b = -0.35, 95%BcCI [-0.82, -0.03]) y que existe un efecto 
indirecto de la angustia psicológica (b = -0.35, 95%BcCI [-0.82, -0.03]) y la satisfacción sexual (b = -.87, 95% BcCI [-
2.18, -0.24] en la relación entre la disfunción eréctil y la calidad de vida del paciente. Los datos preliminares del 
presente estudio permiten el ofrecimiento de tratamientos psicoterapéuticos centrados en esta población.  

Palabras Claves: angustia psicológica, disfunción eréctil, calidad de vida; satisfacción sexual 

ABSTRACT 
Prostate cancer is the most diagnosed in the male population in Puerto Rico. However, it is little studied in the field 
of health, specifically in the field of clinical health psychology. The present study examines whether emotional 
distress and sexual satisfaction mediate the relationship between erectile dysfunction and quality of life and if erec-
tile dysfunction is related to the treatment. For this, a quantitative exploratory design was used. The sample was 
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44 patients between the ages of 50 to 86 years. It was compiled by availability in different urologists' offices. For its 
collection, several meetings were held with specialists, a data collection logistics was established, in which the ad-
ministrative staff identified the participants through their ICD 10 diagnoses. The participants completed four self-
administered questionnaires, which most of them showed an appropriate Cronbach's Alpha. The results indicated 
that exist a low moderately significant relationship between treatment and erectile dysfunction (b = -0.35, 95% BcCI 
[-0.82, -0.03]) and that there is an indirect effect of psychological distress (b = -0.35, 95 % BcCI [-0.82, -0.03]) and 
sexual satisfaction (b = -.87, 95% BcCI [-2.18, -0.24] in the relationship between erectile dysfunction and the patient's 
quality of life. The preliminary data from the present study allow the offering of psychotherapeutic treatments 
focused on this population. 

Keywords: emotional distress; erectile dysfunction; quality life; sexual satisfaction  

 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer es la enfermedad que causa el mayor nú-
mero de muertes prematuras en Puerto Rico. En el 
caso de los hombres, el cáncer de próstata es la pri-
mera causa de muerte donde se ha establecido que 
uno de cada siete va a tener dicha condición en Puerto 
Rico (Román, 2020). La prevalencia reciente apunta a 
que el 39.1%  de los hombres son diagnosticados 
anualmente, de los cuales  515 mueren a causa de esta 
condición (Zavala et al., 2015; Ibarra, 2017). Afortuna-
damente existen diversidad de tratamientos para tra-
tar esta condición. El Boletín del Registro de Cáncer 
del Departamento de Salud de Puerto Rico (2008) y la 
Sociedad Americana del Cáncer (2015), identifican  la 
prostatectomía radical, la radioterapia y la vigilancia 
activa, como los tratamientos recomendados por  pa-
cientes con cáncer de próstata en estadio inicial. Se-
gún la Sociedad Americana del Cáncer (2016), existen 
otros tipos de tratamientos para estadios más avanza-
dos tales como: la terapia hormonal, la quimioterapia 
y otros tratamientos inyectables como la vacuna Sipu-
leucel-T (Provenge) y Eligard (Instituto Nacional del 
Cáncer, 2020). Si bien las opciones de tratamiento ac-
tuales para el cáncer de próstata han resultado ser 
efectivas en controlar el avance de la condición, y en 
algunos casos lograr la remisión total, la realidad es 
que en Puerto Rico la construcción de la masculini-
dad impacta no tan solo en la detección temprana del 
diagnóstico, sino también en su tratamiento (temor a 
los efectos secundarios, entre ellos disfunción eréctil).  
Por años se ha observado poca apertura a la realiza-
ción de exámenes de rutina dirigidos a la detección 
de cáncer de próstata. Esto debido, principalmente, a 
la construcción de la masculinidad y a la falta de in-
formación acerca de los beneficios de la detección 
temprana, no tan solo vinculada a maximizar años de 

vida sino también a su sexualidad y a la calidad de 
vida en general (Selli et al., 2014; Telöken, 2001). 

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el concepto de calidad de vida abarca los si-
guientes indicadores: a) estatus funcional, el cual 
mide la presencia y el grado de interferencia de daños 
físicos en la realización de actividades diarias, de au-
tocuidado, movilidad, actividades físicas propias y 
cotidianas; b) estatus psicológico, definido por los do-
minios actuales de regulación emocional, solución de 
problemas y toma de decisiones; y c) funcionalidad 
social, referida a redes de apoyo formales. Además, 
hace referencia a las creencias religiosas de las perso-
nas y al funcionamiento global, en el cual se resumen 
las evaluaciones realizadas por la persona acerca de 
su bienestar y estado de satisfacción general (Oblitas, 
2010).  

El cáncer de próstata y su tratamiento afecta de 
forma general la calidad de vida relacionada con la 
salud (salud urinaria, sexual y digestiva) de los pa-
cientes, quienes además se enfrentarán a cambios de 
perspectiva relacionados con su esperanza de vida, 
integridad corporal y relaciones personales (Sierra et 
al., 2015). Por ejemplo, a nivel físico el paciente pu-
diera presentar diversos síntomas tales como: incon-
tinencia urinaria, disfunción intestinal (Sierra et al., 
2014) y disfunción eréctil. Esta área en particular de-
finida como la incapacidad de lograr y mantener una 
erección suficiente para permitir una relación sexual 
satisfactoria (NHI Consensus Conference, 1993), pu-
diera provocar sentimientos de vergüenza, incomodi-
dad y la evitación de ciertas conductas conducentes a 
la intimidad (Sierra et al., 2014). A su vez, el propio 
diagnóstico pudiera impactar adversamente la salud 
emocional del paciente si éste no consigue elaborar 
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una respuesta de afrontamiento adecuada a la situa-
ción que le permita continuar con el proceso y curso 
de la enfermedad (Medina & Alvarado, 2011).  Esta 
respuesta puede dar paso a la aparición de la angustia 
emocional definida como un estado marcado por sen-
timientos subjetivos, que varían en intensidad desde 
tristeza, inseguridad, confusión y preocupación, 
hasta la experiencia de síntomas mucho más severos, 
por ejemplo, ansiedad, depresión, expresión de la ira, 
aislamiento social y pérdida de esperanza (Moscoso, 
2011).  La angustia emocional a su vez puede verse 
reflejada en estos casos ante la sospecha del diagnós-
tico de cáncer, el duelo por la pérdida de la salud ac-
tual, miedo a la muerte, preocupación por los seres 
queridos, efectos de los tratamientos y la sobreviven-
cia o el temor a la recurrencia propia de la condición 
(Medina & Alvarado, 2011).  

Desde la mirada de psicología de la salud resalta 
la relevancia de evaluar clínicamente la angustia 
emocional debido a que nos ofrece la oportunidad de 
identificar pacientes con un elevado riesgo de experi-
mentar alteraciones emocionales antes de ser infor-
mados de su diagnóstico de cáncer (Rodgers et al., 
2005). Asimismo, evaluaciones de “distrés” emocio-
nal posteriores al diagnóstico de cáncer, cirugía o 
inicio de tratamientos, podrían también ofrecer evi-
dencia clínica valiosa acerca de la relevancia de ofre-
cer intervenciones de corte psicosocial en diversos es-
cenarios de salud. De esta forma estaríamos abor-
dando la angustia emocional desde un enfoque de in-
tervención temprana y centrado en el paciente con 
miras a reducir la probabilidad del desarrollo de pa-
tologías severas (Andersen et al., 2007).  

En el caso de la población con disfunción eréctil 
producto de los tratamientos recibidos para tratar la 
condición de cáncer de próstata, la literatura identifi-
cada indica, que cuando un hombre experimenta dis-
función eréctil suele evitar el contacto y la intimidad 
sexual (Sousa et al., 2012). De acuerdo a lo reportado, 
para este no tiene sentido comenzar el contacto sexual 
pues no podrá completar el acto. Además, estos pa-
cientes afirman que participar en una experiencia se-
xual pudiera resultar doloroso pues les recuerda su 
falta de masculinidad, aumentando a su vez senti-
mientos de angustia psicológica y generando conflic-
tos y frustración con la pareja (Sousa et al., 2012). Para 
González (2003), la construcción de la masculinidad 
tradicionalmente se ha basado en el autocontrol de las 

emociones y los sentimientos con excepción del co-
raje, y en una concepción estereotipada del hombre. 
Según Figueroa y Franzoni (2013), la fuerza y poder 
que se les atribuye a los varones, es la causa de su vul-
nerabilidad en términos de las prácticas de riesgo 
para su salud y los mandatos sociales que los someten 
a mayores cargas de trabajo, a la par que les niegan la 
capacidad de expresar sus emociones, cuando éstas 
no corresponden a su rol de género. 

Por otra parte, a pesar de que las disfunciones se-
xuales en oncología son un fenómeno frecuente, se 
han identificado diversidad de retos entre los que se 
destacan la pérdida de deseo sexual, la disfunción 
eréctil y la dispareunia. El origen de estas dificultades 
pudiera ser no tan solo físico sino también psicológico 
(Pino, 2010). Ciertamente la sexualidad es conside-
rada actualmente como parte importante e integral 
del bienestar físico y emocional de las personas; un 
marcador del estado de salud y calidad de vida (Gon-
zález et al., 2012). Por tanto, merece ser examinada en 
esta población no desde la óptica comúnmente tra-
tada bajo el modelo biomédico el cual solo requiere 
que se maneje la enfermedad como una entidad inde-
pendiente del comportamiento social, trayendo con-
sigo una visión reduccionista (Engel, 1977), sino 
desde una perspectiva biopsicosocial y centrada en el 
paciente.  

El modelo biopsicosocial sostiene que la interac-
ción de los factores biológicos, psicológicos y sociales 
pueden ser determinantes de la salud y de la enfer-
medad (León, 2014). Por tanto, Bishop (1994) define 
este modelo como un acercamiento sistémico a la en-
fermedad que enfatiza la interdependencia de estos 
factores, así como la importancia de abordar la enfer-
medad en todos sus niveles. Por tal motivo esta inves-
tigación tiene como objetivo explorar: 1) si la angustia 
psicológica media la relación entre la disfunción eréc-
til y la calidad de vida; 2) si la satisfacción sexual me-
dia la relación entre la disfunción eréctil y la calidad 
de vida; y 3) si la disfunción eréctil se relaciona con el 
tratamiento que esté recibiendo la persona para tratar 
su condición.   

Ante este planteamiento se formulan las siguien-
tes hipótesis:  

H1: Existe relación entre la disfunción eréctil con 
calidad de vida en pacientes con cáncer de próstata 
en Puerto Rico.  
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H2: La angustia psicológica media la relación entre 
la disfunción eréctil y la calidad de vida del paciente.  

H3: La satisfacción sexual media la relación entre 
la disfunción eréctil y la calidad de vida del paciente.  

H4: Existe relación entre la disfunción eréctil y el 
tratamiento en pacientes con cáncer de próstata. 

MÉTODO 

Diseño de Investigación 

Este estudio es exploratorio de tipo cuantitativo. 
Los estudios exploratorios se utilizan para examinar 
un tema o problema de investigación poco estudiado, 
del cual se tienen muchas dudas o no se ha estudiado 
antes (Hernández et al., 2006). Se tomó una muestra 
no probabilística, la cual fue recopilada por disponi-
bilidad en aquellos pacientes diagnosticados con cán-
cer de próstata que estuvieran recibiendo tratamiento 
en oficinas de urólogos al momento de participar en 
el estudio. Además, la recopilación de los datos se 
llevó a cabo mediante el autoreporte, en donde la per-
sona completaba los instrumentos de investigación 
una vez consentía su participación de la investiga-
ción. 

Participantes 

La muestra del estudio estuvo compuesta por 44 
pacientes hombres con cáncer de próstata residentes 
de Puerto Rico entre las edades de 50 a 86 años (M = 
69.53, DE = 7.58). Estos fueron reclutados por dispo-
nibilidad en dos oficinas médicas donde se practicaba 
la urología; una localizada en el área norte y la otra en 
el área sur de Puerto Rico. El tiempo del diagnóstico 
de cáncer reportado por los participantes fue desde 
menos de un año hasta hace 18 años (M = 6.04, DE = 
5.82). Poco más de la mitad de los participantes 
(56.8%, n = 25) indicaron que recibían tratamiento y 
un 50% (n = 22) indicó que se encontraban en remi-
sión. En cuanto a cuán informados estaban o no del 
estadio de cáncer, poco más de la mitad (56.8%, n = 
25) informó desconocer el estadio en que se encon-
traba su condición. En cuanto al estado civil, un 
61.4%, n = 27) indicó que estaban casados. Mientras 
que la misma cantidad (61.4%, n = 27) reportó que no 
trabajaban actualmente. En la Tabla 1, se presentan 
los datos sociodemográficos reportados por los parti-
cipantes en su totalidad. 

 

Tabla 1 
Datos Sociodemográficos (n = 44) 
 f % 
Recibe Tratamiento   
      Sí 25 56.8 
      No 13 29.5 
      Missing 6 13.6 
Remisión   
      Sí 22 50.0 
      No 11 25.0 
      Missing 11 25.0 
Estado Civil   
      Soltero 5 11.4 
      Casado 27 61.4 
      Divorciado 3 6..8 
      Convive 2 4.5 
      Viudo 3 6.8 
      Missing 4 9.1 
Trabajo   
      Sí 14 31.8 
      No 27 61.4 
      Missing 3 6.8 
Estadio de Cáncer    
      I 4 9.1 
      II 0 0.0 
      III 3 6.8 
      IV 2 4.5 
      Desconoce 25 56.8 
      Missing 10 22.7 
Nota. f = frecuencia; % = porciento. 

Instrumentos 

Cuestionario Sociodemográfico. El equipo de in-
vestigación creó un cuestionario completo con el pro-
pósito de obtener información sociodemográfica 
como edad, estado civil, historial laboral, historial de 
diagnóstico de cáncer de próstata y tratamientos reci-
bidos. 

Disfunción Eréctil. Se utilizó el Cuestionario de 
Disfunción Eréctil (IIEF 5, International Index Erectile 
Function) el cual consta de cinco preguntas con cinco 
opciones de respuesta cada una. El rango de puntua-
ción se encuentra entre 5 y 25 puntos, considerando 
el punto de corte óptimo en 21. Esta escala posee un 
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alto grado de consistencia interna de .91 (Rosen et al., 
1997). Esta escala también ha sido validada en caste-
llano mostrando también adecuadas propiedades 
psicométricas (Pavía et al., 2012).  

Calidad de vida. Con el propósito de medir cali-
dad de vida (CV), se utilizó el cuestionario de la “Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality Life” (EORTC -QLQ-C30), el cual es 
un instrumento específico para examinar el cons-
tructo de calidad de vida en poblaciones con cáncer. 
Está validado para ser implementado en más de 80 
idiomas y está compuesto por 30 ítems que valoran la 
calidad de vida en relación a: aspectos físicos, emo-
cionales y sociales, así como el nivel de funcionalidad 
de los pacientes diagnosticados con cáncer (Bjordal et 
al., 2000). El cuestionario se compone a su vez de 
cinco subescalas. La primera mide funcionalidad a ni-
vel físico, emocional, cognitivo, social y actividades 
cotidianas. Las próximas tres subescalas examinan 
síntomas típicos relacionados a los efectos secunda-
rios de los tratamientos (ej., fatiga, dolor y náuseas, 
vómito) y, la quinta subescala mide el estado global 
de salud. Este cuestionario tiene a su vez seis ítems 
independientes (disnea, insomnio, anorexia, estreñi-
miento, diarrea e impacto económico), que también 
pueden ser explorados e informan la calidad de vida 
(Bjordal et al., 2000). En cuanto a las propiedades psi-
cométricas, Arraras et al. (2008) en su estudio, indican 
que las estimaciones de confiabilidad de consistencia 
interna estaban por encima de los .70. Además, ha 
sido traducido y validado al castellano en países lati-
noamericanos como Colombia, Venezuela, Perú, 
Chile, Argentina, Costa Rica, Guatemala y Puerto 
Rico (Soria, et al., 2015).  

Angustia Psicológica. Se utilizó la Escala de Ma-
lestar Psicológico (K10) de Kessler; escala amplia-
mente utilizada y traducida en diversos idiomas 
(árabe, mandarín, alemán, holandés, hebreo, italiano, 
japonés, portugués y castellano) siendo la traducción 
al castellano la utilizada en el presente estudio (Bren-
lla & Aranguren, 2010).  Este instrumento mide el 
riesgo de padecer malestar psicológico inespecífico y 
consta de 10 reactivos.   En cuanto a la consistencia 
interna de la escala, los valores alfa de Cronbach re-
portados (.88) son consistentes a los informados por 
otras investigaciones en diferentes países, donde los 
coeficientes oscilan entre .84 a .93 (Baggaley et al., 
2007; Fassaert et al., 2009; Furakawa et al., 2003; Hides 

et al., 2007; Kessler et al., 2003). En cuanto a la validez 
de constructo de la K10, se han observado en estudio 
previos altas correlaciones con las medidas de depre-
sión y ansiedad (Baggaley et al., 2007; Cairney et al., 
2007; Fassaert et al., 2009; Kessler et al., 1993; Schmitz, 
Lesage & Wang, 2009). 

Satisfacción Sexual. Por último, el cuarto instru-
mento utilizado fue la Nueva Escala de Satisfacción 
Sexual (NSSS). Esta escala fue traducida al castellano 
(Pérez, 2013) y diseñada para medir la satisfacción se-
xual independiente del género, orientación sexual o 
estatus de relación de pareja (Ahumada et al., 2014). 
La NSSS examina la satisfacción sexual a través de 
una escala tipo Likert donde cada pregunta es valo-
rada en el sentido de menor a mayor grado de satis-
facción. Pérez (2013), examinó la consistencia interna 
de la escala traducida al castellano y arrojó un alfa de 
Cronbach de .93.  

Como parte de esta investigación se presentan los 
resultados de los análisis de consistencia interna de 
todas las escalas previamente descritas mediante el 
coeficiente alfa de Cronbach. Si bien los instrumentos 
contaban con propiedades psicométricas adecuadas 
para la población hispanohablante, éstos no contaban 
con un índice psicométrico para la población resi-
dente en Puerto Rico. Como parte del presente estu-
dio, los investigadores se dieron a la tarea de también 
examinar las propiedades psicométricas de estos ins-
trumentos con miras a que pudiesen ser considerados 
en otras investigaciones y como parte de la práctica 
clínica.   

Procedimientos Generales 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética Institucional para la Investigación adscrito a la 
Universidad donde los autores tienen afiliación.  
Además, varias reuniones se llevaron a cabo para es-
tablecer la logística de recogido de datos en las ofici-
nas de médicos con especialidad en urología con el 
propósito de salvaguardar la confidencialidad de los 
participantes y no alterar las operaciones diarias de la 
práctica.  Además, reconociendo los retos que podría 
traer consigo el reclutamiento de la muestra bajo es-
tudio por la temática a explorar (disfunción eréctil y 
sexualidad), los médicos recomendaron que la en-
trega del opúsculo fuera facilitada por el personal ad-
ministrativo de la clínica como parte de los documen-
tos informativos que constantemente se entregan en 
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una oficina privada y así la relación médico-paciente 
no se viera afectada de ningún modo. Aquellos po-
tenciales participantes que mostraron interés en par-
ticipar del estudio tuvieron acceso a la hoja de con-
sentimiento la cual ofreció una descripción detallada 
acerca del propósito de la investigación, así como el 
rol voluntario al momento de participar. Además, 
ofrecía información sobre aspectos de confidenciali-
dad, riesgos asociados a la participación, manejo de 
eventos en caso de suscitarse algún riesgo y el manejo 
de los datos recopilados (archivo y destrucción de los 
materiales confidenciales una vez transcurrido el 
tiempo requerido por el Comité de Ética). Con el pro-
pósito de mantener la confidencialidad del paciente 
este completó los documentos en una oficina disponi-
ble y asignada por el doctor o el personal administra-
tivo correspondiente.  La investigadora tomó la certi-
ficación de Ley HIPAA y estuvo presente, en un es-
pacio donde se salvaguardó la confidencialidad, los 
días de recolección de muestra para aclarar cualquier 
inquietud que se le presentase al potencial partici-
pante. El tiempo que tomó el recogido de datos fue de 
6 meses. La autora principal fue la encargada princi-
pal del recogido de datos. 

Análisis de Datos 

Se examinó la confiabilidad para todas las medi-
das utilizadas en la presente investigación. El criterio 
para examinar si una prueba o escala posee un nivel 
de confiabilidad adecuado es poseer un valor alfa de 
Cronbach de .70 o superior (Field, 2018).  Los resulta-
dos obtenidos de los instrumentos utilizados fueron 
codificados y analizados con el programa IBM SPSS 
versión 25. El criterio para examinar si una prueba o 
escala posee un nivel de confiabilidad adecuado es 
poseer un valor alfa de Cronbach de .70 o superior 
(Field, 2018).   

Para conocer si la angustia psicológica y la satis-
facción sexual mediaban la relación entre la disfun-
ción eréctil y la calidad de vida, se realizó un análisis 
de mediación bajo el macro PROCESS para SPSS. Ha-
yes (2018) indica que la mediación es un método esta-
dístico para contestar la pregunta de cómo un agente 
causal X transmite un efecto en Y. Según el modelo, 
ocurrirá mediación si la fuerza de la relación entre el 
predictor (disfunción eréctil) y la variable criterio (ca-
lidad de vida) se reduce al incluir al mediador (satis-
facción sexual o angustia psicológica). El efecto de 

este estudio fue evaluado a través del modelo de me-
diación. Según el modelo, existe un efecto directo si la 
relación entre la variable predictora y la variable cri-
terio está controlada por la variable mediadora. El 
efecto es indirecto si la relación entre la variable pre-
dictora y la variable criterio es a través de la variable 
mediadora. El grado de significancia utilizado para 
esta investigación fue de .05. Para determinar si el 
efecto indirecto era significativo se utilizó el Intervalo 
de Confianza con corrección del sesgo a un 95% de 
probabilidad. Si el Intervalo de Confianza no incluye 
el cero es un indicativo de que el efecto indirecto no 
es igual a cero por lo tanto se puede inferir de que 
estamos frente a una mediación (Hayes, 2018; Kenny, 
2018).  

RESULTADOS 

Tratamientos y Efectos Secundarios  

A los participantes se les solicitó que indicaran los 
tratamientos que han recibido para su condición de 
cáncer de próstata. En esta pregunta los participantes 
podían seleccionar más de una respuesta por lo que 
se calculó la frecuencia de respuestas por cada tipo de 
tratamiento.  Casi un 40% de las respuestas fueron di-
rigidas al tratamiento con radioterapia (38.9%, n = 14). 
Los participantes podían indicar una respuesta dife-
rente a las opciones establecidas por lo que se encon-
traron las siguientes dos respuestas: Eligard (2.3%, n 
= 1), la cual se utiliza para tratar el cáncer de próstata 
en estadio avanzado y una inyección sin especificar 
(2.3%, n = 1). Respecto a los efectos secundarios repor-
tados, más de la mitad de los participantes señalaron 
presentar disfunción eréctil (53.7%, n = 22), seguido 
por incontinencia urinaria (31.7.3%, n = 13) y sensa-
ción de cansancio (12.2%, n = 5).  

Diagnósticos de Salud Mental y Física 

 Se les solicitó a los participantes que indicaran 
si habían sido diagnosticados con algún trastorno de 
salud mental. Según los resultados obtenidos, casi el 
50% de los participantes entrevistados reportaron los 
diagnósticos de Depresión Mayor (42.9%, n = 6) y An-
siedad Generalizada (42.9%, n = 6). En cuanto a la sa-
lud física, el diagnóstico más reportado fue la hiper-
tensión (71.0%, n = 22), seguido de diabetes (16.1%, n 
= 5) y CAD enfermedad coronaria (4.6%, n = 2).  
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Confiabilidad de las Medidas 

Todas las pruebas utilizadas en esta investigación 
demostraron poseer valores alfa de Cronbach adecua-
dos con excepción de la subescala de fatiga de la es-
cala de Calidad de vida. En la Tabla 6, se presentan 
todos los valores de confiabilidad alfa de Cronbach 
para todas las pruebas. 

Análisis de Correlación 

 Para examinar la relación entre la disfunción 
eréctil y si la persona recibía o no tratamiento se uti-
lizó una prueba de punto biserial. El resultado obte-
nido indica que existe una relación significativa mo-
derada baja (Champion, 1981) entre las variables. 
Cabe mencionar que al ser un análisis de punto bise-
rial y las respuestas de sí y no, estaban codificadas 
como 1 para sí y 0 para no, por lo que el resultado 
obtenido (rbp = -.34, p < .05) indica que las puntuacio-
nes altas en disfunción eréctil se asocian con las per-
sonas que no recibieron tratamiento. De los que no re-
cibieron tratamiento para el cáncer, 33.3% (n = 7) pa-
decen de alguna condición crónica. La hipertensión 
fue la condición de salud más reportada. El resultado 
obtenido para la correlación Spearman rho para la ca-
lidad de vida y la disfunción eréctil fue de rho = -.12, 
p = .46, mientras el resultado de la correlación de 
punto biserial para la disfunción eréctil y si la persona 
recibe o no tratamiento es de I = -.34, p < .05. 

Análisis de Mediación 

 Se realizó un análisis de mediación para exami-
nar el rol mediador de la angustia psicológica en la 
relación entre la disfunción eréctil y la calidad de vida 
del paciente. Los resultados obtenidos indican que el 
modelo entre la disfunción eréctil y la angustia psico-
lógica (path a) no tiene un buen ajuste (F(1, 36) = 3.07, 
p = .09), explicando un 8% de la varianza, y en donde 
la disfunción eréctil no predice la angustia psicoló-
gica significativamente (b = -.18, p = 0.09). En cuanto 
al modelo del path b y c’ se encontró que tiene un 
buen ajuste (F(2, 35) = 11.36, p < .001), explicando un 
39% de la varianza, y en donde la angustia psicoló-
gica (path b) predice la calidad de vida significativa-
mente (b = 1.95, p < .001), y la disfunción eréctil (path 
c’) no predice significativamente la calidad de vida (b 
= .02, p = .95) cuando la angustia psicológica está en el 
modelo. Al examinar el efecto total (path c) se pudo 
observar que el modelo no logra un buen ajuste (F (1, 
36) = 1.03, p = .32), explicando un 3% de la varianza, 
en donde la disfunción eréctil no logra predecir a la 
calidad de vida (b = -.33, p = .32) cuando la angustia 
psicológica no está en el modelo. Finalmente, se pudo 
observar un efecto indirecto de la angustia psicoló-
gica en la relación entre la disfunción eréctil y la cali-
dad de vida del paciente (b = -0.35, 95%BcCI [-0.82, -
0.03]). Este resultado indica que la angustia psicoló-
gica media completamente la relación entre la disfun-
ción eréctil y la calidad de vida. La Figura 1 muestra 
el modelo de mediación puesto a prueba con sus res-
pectivos valores.  

 
Figura 1. Rol Mediador de la Angustia Psicológica en la Rela-

ción Entre la Disfunción Eréctil y la Calidad de Vida.  

Además, se realizó un análisis de mediación para 
examinar el rol mediador de la satisfacción sexual en 
la relación entre la disfunción eréctil y la calidad de 
vida del paciente. Los resultados obtenidos indican 
que el modelo entre la disfunción eréctil y la 

Tabla 2 
Alfa de Cronbach por Escalas 

 α 
Calidad de Vida (Escala Total) .85 
     Estatus de Salud Global .96 
     Función Física .84 
     Función de Rol .87 
     Función Emocional .89 
     Función Cognitiva .72 
     Función Social .79 
     Fatiga .63 
     Náusea / Vómitos 1.0 
     Dolor .80 
     Kessler .87 
     Disfunción Eréctil (Salud 
Sexual) 

.96 

     Nueva Escala de Satisfacción 
Sexual 

.99 

Nota. α = Coeficiente alfa de Cronbach. 
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satisfacción sexual (path a) tiene un buen ajuste (F (1, 
33) = 33.70, p < .001), explicando un 51% de la va-
rianza, y en donde la disfunción eréctil predice la sa-
tisfacción sexual significativamente (b = 2.12, p < .001). 
En cuanto al modelo del path b y c’, se encontró que 
tiene un buen ajuste (F(2, 32) = 4.08, p < .05), expli-
cando un 20% de la varianza, y en donde la satisfac-
ción sexual (path b) predice la calidad de vida signi-
ficativamente (b = -.41, p < .05), y la disfunción eréctil 
(path c’) no predice significativamente la calidad de 
vida (b = .56, p = .23) cuando la satisfacción sexual está 
en el modelo. Al examinar el efecto total (path c) se 
pudo observar que el modelo no logra un buen ajuste 
(F (1, 33) = 0.80, p = .38), explicando un 2% de la va-
rianza, en donde la disfunción eréctil no logra prede-
cir a la calidad de vida (b = -.31, p = .38) cuando la sa-
tisfacción sexual no está en el modelo. Finalmente, se 
pudo observar un efecto indirecto de la satisfacción 
sexual en la relación entre la disfunción eréctil y la ca-
lidad de vida del paciente (b = -.87, 95% BcCI [-2.18, -
0.24]. Este resultado indica que la satisfacción sexual 
media completamente la relación entre la disfunción 
eréctil y la calidad de vida 

DISCUSIÓN 

El cáncer de próstata es una de las principales cau-
sas de muerte en varones residentes en Puerto Rico 
(Zavala et al., 2015) y una condición que impacta la 
calidad de vida del paciente (Sierra et al., 2014). Las 
opciones para el tratamiento dependen de varios fac-
tores entre ellos: individuales (la salud física y emo-
cional en general), contextuales y sociales, así como 
aquellos relacionados al estadio de la condición. Tam-
bién se evalúan los beneficios y costos asociados a re-
cibir un tratamiento por otro (Mayo Clinic, 2018). En-
tre los efectos secundarios más notables, está la dis-
función eréctil. Muchos hombres pueden tener difi-
cultad para obtener o mantener erecciones después 
de varias formas de tratamiento contra el cáncer 
(Metz, 2018). Los estudios sobre la calidad de vida de 
hombres con cáncer de próstata generalmente se han 
enfocado primordialmente en los efectos secundarios 
y en los síntomas físicos asociados a su tratamiento 
(Berrios & Rivero, 2015). Sin embargo, otros aspectos 
psicosociales de la enfermedad no han recibido la 
misma atención (Song, 2009) trayendo consigo que el 
campo de psicología clínica de la salud cobre aún ma-
yor pertinencia. El presente estudio está sustentado 
bajo el modelo biopsicosocial, que sostiene la 

relevancia de estudiar la condición y prestarle servi-
cios desde la interacción de factores biológicos, psico-
lógicos y sociales desde una perspectiva centrada en 
el paciente. Por tanto, esta investigación tuvo como 
propósito investigar: 1) si la disfunción eréctil en pa-
cientes con cáncer de próstata se relaciona con la cali-
dad de vida; 2) si la angustia psicológica media la re-
lación entre disfunción eréctil y calidad de vida; 3) si 
la satisfacción sexual media la relación entre la dis-
función eréctil y calidad de vida; 4) averiguar si la dis-
función eréctil se relaciona con el tratamiento.    

Cuando se examinó el efecto mediador de la an-
gustia psicológica, los resultados obtenidos sugieren 
que media completamente la relación entre la disfun-
ción eréctil y la calidad de vida del paciente. Esto sig-
nifica que la disfunción eréctil afecta la salud emocio-
nal produciendo angustia psicológica o distress en el 
paciente con cáncer de próstata, lo que a su vez afecta 
su calidad de vida. Si bien se ha documento en la lite-
ratura cómo la disfunción eréctil es causada por una 
amplia gama de factores orgánicos, psicológicos, psi-
quiátricos, interpersonales y farmacológicos (Gonzá-
lez et al., 2012), este estudio añade una variable a este 
complejo escenario, la angustia emocional.  Resulta 
necesario no tan solo reconocer el efecto que tiene la 
disfunción sexual en la calidad de vida de esta pobla-
ción, sino cómo la evaluación de la angustia emocio-
nal nos puede ofrecer la oportunidad de dirigir inter-
venciones psicológicas que puedan atender los sínto-
mas asociados y así evitar que estos síntomas afecten 
el bienestar de la persona con el diagnóstico (Ander-
sen et al., 2007; Oraa et al., 2013).  

Según se mencionó previamente, uno de los obje-
tivos de la presente investigación era examinar si la 
satisfacción sexual mediaba la relación entre la dis-
función eréctil y calidad de vida.  Según los hallazgos, 
la satisfacción sexual media completamente la rela-
ción entre estas variables lo cual sugiere que la dis-
función eréctil afecta la satisfacción sexual del pa-
ciente con cáncer de próstata, lo que su vez afecta su 
calidad de vida. Dado que la disminución sexual, la 
pérdida de placer y la disminución de la capacidad 
para actividad sexual son consecuencias asociadas al 
tratamiento para el cáncer de próstata, y que luego 
del tratamiento muchos hombres y su parejas presen-
tan disminución sexual en respuesta a la disfunción 
eréctil (Wittmann et al., 2009), dicha información 
ofrece la oportunidad tanto a psicólogos de la salud 
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como a personal médico de abordar este tema con los 
pacientes antes, durante y una vez finalizado el trata-
miento para el manejo de la condición (Twitchell et 
al., 2019). También resulta relevante que como parte 
de nuestro abordaje clínico podamos realizar inter-
venciones psicológicas dirigidas a una redefinición 
de la sexualidad (Martínez et al., 2020) que faciliten 
mayor bienestar sexual tanto del paciente como el de 
su pareja, con el propósito de promover una vida se-
xual saludable que mejore tanto su calidad de vida 
como su bienestar en general (NIH, 2013).  

Por último, esta investigación deseaba comprobar 
si existía o no relación entre la disfunción eréctil y el 
tratamiento en pacientes con cáncer de próstata. Los 
resultados obtenidos sugieren que existe una asocia-
ción moderada baja entre la disfunción eréctil y el tra-
tamiento. No obstante, los resultados obtenidos en el 
análisis biserial indican que las puntuaciones altas en 
disfunción eréctil se asocian con las personas que no 
recibieron tratamiento. Si bien la literatura señala que 
el tratamiento para el cáncer de próstata pudiera estar 
asociado con disfunción eréctil, sabemos que éste pu-
diera deberse a multiplicidad de factores que mere-
cen se les preste mayor estudio. Por ejemplo, la ma-
yoría de los participantes de este estudio reportaron 
padecer de hipertensión y diabetes. En el caso de per-
sonas con hipertensión, se ha encontrado que algunos 
medicamentos antihipertensivos, especialmente los 
diuréticos y beta bloqueadores (Mas, 2005) impactan 
dicha área. En el caso de los hombres con diabetes, se 
ha encontrado que lesiones en los nervios y en los va-
sos sanguíneos causadas por un control deficiente de 
los niveles de azúcar en sangre a largo plazo (Mayo 
Clinic, 2018) también incide en la disfunción eréctil.  
Esto quiere decir, que los resultados elevados en la 
escala de disfunción eréctil pudieran estar influencia-
dos por otras condiciones de salud adicionales a su 
diagnóstico de cáncer de próstata o con algún otro 
tratamiento que esté recibiendo la persona para tratar 
otras afecciones de salud.  

Limitaciones 

La investigación presenta limitaciones en térmi-
nos del muestreo utilizado, el cual fue por disponibi-
lidad. Esto limita la capacidad de generalización de 
los datos obtenidos. Es importante mencionar que, a 
pesar del tamaño de la muestra, fue posible probar los 
objetivos del estudio y realizar los análisis 

establecidos originalmente, por lo cual, esta investi-
gación ofrece información preliminar y relevante 
acerca de la mediación de la angustia psicológica y la 
satisfacción sexual del hombre que padece de disfun-
ción eréctil con el propósito de examinar estas áreas 
en esta población y poder ofrecer tratamientos que 
sean responsivos y centrados a sus necesidades. Esto 
con el fin ulterior de mejorar su calidad de vida. Si 
bien no se observó un patrón definido de datos sin 
contestar (missing values), ciertamente la recopilación 
de datos mediante autoreporte y en papel trae con-
sigo dicho reto pues no se pudieron identificar en el 
momento las preguntas sin contestar. Otra limitación 
identificada en el presente estudio fueron los terre-
motos ocurridos en Puerto Rico entre diciembre 2019 
y enero 2020. Dichos fenómenos naturales pudieron 
haber alterado las puntuaciones de la escala de dis-
tress o angustia emocional ya que parte de la muestra 
fue obtenida en uno de los pueblos más afectados.   

Para futuras investigaciones se exhorta, conside-
rar realizar comparaciones entre el efecto mediador 
de la angustia psicológica y la disfunción eréctil por 
estadios del cáncer o agruparlos entre estadio I y II y 
estadio III y IV con el propósito de examinar si varían 
por grupos y así realizar intervenciones psicoterapéu-
ticas más individualizadas según la etapa en la que se 
encuentre la persona. Para ello, será necesario tam-
bién evaluar la comunicación entre médicos y pacien-
tes la cual la literatura de por sí ha reportado que 
suele ser un vínculo complejo y que informa no tan 
solo el quehacer médico, sino que es la base de una 
adecuada práctica de la disciplina médica (Meza et 
al., 2013). En este estudio pudimos observar cómo 
más de la mitad de los participantes reportaron des-
conocer el estadio de su condición. Otras variables a 
considerarse en futuros estudios pudieran ser, por 
ejemplo, el tiempo que lleva el paciente con el diag-
nóstico y el efecto que podrían tener las variables me-
diadoras a través del tiempo. Esto con el interés de 
identificar el impacto de la enfermedad tanto a nivel 
sexual como emocional y poder realizar intervencio-
nes a nivel preventivo.  

CONCLUSIÓN 

Los resultados obtenidos en esta investigación su-
gieren que tanto la angustia psicológica como la satis-
facción sexual median completamente la relación en-
tre la disfunción eréctil y la calidad de vida en 
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paciente adultos diagnosticados con cáncer de prós-
tata residentes en Puerto Rico. Este conocimiento nos 
permite describir cómo pudiera afectar a los hombres 
la disfunción eréctil, también identificar sus necesida-
des y estrategias de afrontamiento para realizar un 
plan de cuidado compuesto por un equipo interdisci-
plinario, proporcionando atención al paciente tanto a 
nivel ambulatorio como hospitalario (Franquet et al., 
2011). Parte de los esfuerzos del campo de psicología 
de salud es poder promover no tan solo colaboración 
de las diversas disciplinas en el campo de la salud 
sino también facilitar su integración en las áreas de 
promoción, prevención y, como en este caso, de trata-
miento y manejo de la condición.  

Los datos de esta investigación a su vez contribu-
yen al desarrollo de nuevas investigaciones sobre el 
impacto que tiene la disfunción eréctil en la salud 
mental y sexual de los pacientes que padecen de cán-
cer de próstata en Puerto Rico. Diversos autores des-
tacan la importancia de realizar investigaciones sobre 
los aspectos psicosociales para la recuperación sexual 
después del cáncer de próstata (Song, 2009). Además, 
puede contribuir a la creación de programas de psi-
cología de la salud para tratar a los pacientes antes y 
durante su tratamiento incluyendo a sus parejas. El 
uso de escalas, como las que se utilizaron en este es-
tudio, puede ser de gran utilidad a los profesionales 
de la salud que atienden a pacientes con cáncer de 
próstata y padecen de disfunción eréctil. Los hallaz-
gos obtenidos muestran que dichos instrumentos 
cuentan con propiedades psicométricas óptimas los 
cuales podrán ser útiles para identificar la salud emo-
cional, sexual y calidad de vida del paciente y de esa 
manera poder ofrecer intervenciones adecuadas y 
responsivas al paciente. 

Por último, es importante resaltar que este estudio 
es pionero en Puerto Rico ya que se examina el tema 
de la sexualidad y la identificación de aspectos emo-
cionales en una población casi invisibilizada. Si bien 
se conoce que esta condición es una de las principales 
causas de muerte entre hombres, poco se habla de ella 
y las campañas de prevención son casi inexistentes 
contrario a lo que se observa con el cáncer de mama. 
El objetivo de este estudio, además de contar con da-
tos preliminares acerca de la relación entre la sexuali-
dad y variables de salud emocional y cómo éstas inci-
dían en la calidad de vida, promueve que se pueda 
contar con un punto de partida al momento de ofrecer 
tratamientos psicoterapéuticos a esta población. Se 
requiere entonces que esta condición crónica pueda 
ser abordada y tratada desde un enfoque biopsicoso-
cial donde se atienda su vez la masculinidad, la se-
xualidad y la salud emocional de esta población. Con-
fiamos que el presente estudio pueda ser el primero 
de muchos dedicados a mejorar la calidad de vida de 
los pacientes con cáncer de próstata en Puerto Rico. 
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