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Resumen

El articulo define sexualidad y ansiedad patologica segun las teorias mas resonantes en la
actualidad y teniendo en cuenta la neurofisiologia de ambas variables, y luego explora la
relacion entre las mismas, analizando el impacto negativo que tienen la ansiedad sobre la
sexualidad. La ansiedad afecta al 4% de la poblacién mundial y sus efectos se extienden a

todas las areas de la vida, incluida la sexualidad. Las disfunciones sexuales, por su parte, son
altamente prevalentes, afectando aproximadamente al 43% de las mujeres y al 31% de los
hombres. La revision de la literatura reciente muestra que ciertas caracteristicas de la ansiedad se
asocian con una peor salud sexual y mayor probabilidad de disfunciones sexuales. La relacion
entre ansiedad y sexualidad se manifiesta en fendmenos como la ansiedad anticipatoria y la
ansiedad de rendimiento, que pueden bloquear la respuesta sexual adecuada. Patrones
disfuncionales de la ansiedad, como la rumiacion, la evitacion y el control inflexible, afectan
directamente la sexualidad al activar el sistema nervioso simpatico, incompatible con la fase de
excitacion sexual que requiere predominio parasimpatico. Esto puede llevar a dificultades
fisioldgicas (como disfuncion eréctil o falta de lubricacion) y a la evitacion de encuentros
sexuales. En conclusion, la ansiedad patologica deteriora la calidad de vida y la sexualidad, siendo
los mecanismos cognitivos disfuncionales un factor central en el desarrollo de disfunciones
sexuales. El abordaje de estos patrones es clave para mejorar la salud sexual y el bienestar general.

Palabras clave: Ansiedad, sexualidad, disfuncion sexual, rumiacion, evitacion, control
inflexible, respuesta sexual, neurofisiologia.

Abstract

This article defines sexuality and pathological anxiety according to the most current
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theories and taking into account the neurophysiology of both variables. It then explores
the relationship between them, analyzing the negative impact that anxiety has on
sexuality. Anxiety affects 4% of the world's population, and its effects extend to all areas
of life, including sexuality. Sexual dysfunctions, meanwhile, are highly prevalent,
affecting approximately 43% of women and 31% of men. A review of recent literature
shows that certain characteristics of anxiety are associated with poorer sexual health and
a higher likelihood of sexual dysfunction. The relationship between anxiety and sexuality
manifests in phenomena such as anticipatory anxiety and performance anxiety, which
can block adequate sexual response. Dysfunctional anxiety patterns, such as rumination,
avoidance, and inflexible control, directly affect sexuality by activating the sympathetic
nervous system, which is incompatible with the phase of sexual arousal, which requires
parasympathetic dominance. This can lead to physiological difficulties (such as erectile
dysfunction or lack of lubrication) and avoidance of sexual encounters. In conclusion,
pathological anxiety impairs quality of life and sexuality, with dysfunctional cognitive
mechanisms being a central factor in the development of sexual dysfunctions.
Addressing these patterns is key to improving sexual health and overall well-being.

Keywords: Anxiety, sexuality, sexual dysfunction, rumination, avoidance, inflexible
control, sexual response, neurophysiology.

Introduccion

En esta revision teorica se definiran las variables ansiedad y sexualidad, para luego analizar la
influencia negativa que puede llegar a tener la primera sobre la segunda y comprender los
mecanismos que la sostienen, con el fin de que esta informacion sea Gtil para poder trabajar la parte
no fisioldgica de las disfunciones sexuales.

Actualmente la ansiedad es una epidemia silenciosa que afecta al 4% de la poblacion mundial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022) y sus efectos generan deterioro en todas las areas
de una persona, causando malestar significativo en la vida de quien la padece (American
Psychiatric Association, 2014), influyendo también negativamente en la sexualidad. Asimismo, las
disfunciones sexuales tienen una alta prevalencia, ya que afectan aproximadamente al 43% de las
mujeres y al 31% de los hombres (Rosen, 2000).

En relacion con el estado del arte, Strizzi et al. (2024) realizan un estudio con el que concluyen que
las variables que mas se asocian con una peor salud sexual son los altos niveles de distracciones
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cognitivas y expectativas sesgadas. Esto quiere decir que, a partir de ese funcionamiento cognitivo,
aumentan las probabilidades de padecer disfunciones sexuales, aumentar los niveles de angustia
asociada con los problemas sexuales, lo que deriva en una menor satisfaccion sexual. Como se vera
en el desarrollo del articulo, este tipo de funcionamiento cognitivo es un patrén disfuncional
presente en la ansiedad.

Velurajah et al. (2022) realizan una revision bibliografica que muestra la alta prevalencia existente
de disfuncidn eréctil en poblacion con trastorno de ansiedad, y ademas que dicha disfuncion podria
agravarse debido a la ansiedad.

Bockaj et al. (2024) estudiaron los componentes afectivos y cognitivos, las estrategias de
afrontamiento y el impacto percibido de personas que manifestaron sufrir ansiedad por rendimiento
sexual. Tanto hombres como mujeres experimentan sentimientos predominantes de incompetencia,
que derivan en estrategias de afrontamiento méas centradas en el enfoque.

Ademas, profundizaron en la relacion entre ansiedad por rendimiento sexual y el aumento de
angustia sexual y disminucién de satisfaccion sexual.

A partir de los ultimos estudios realizados sobre la tematica, surgen las siguientes preguntas: ¢;qué
es la ansiedad patoldgica? y ¢como se define sexualidad? ambas preguntas a ser abordadas por los
referentes en las tematicas, para luego poder establecer ¢cudl es la relacion entre ansiedad
patoldgica y sexualidad y cuéles son los patrones disfuncionales de la ansiedad que deterioran la
sexualidad humana?

Método

El objetivo de este articulo es describir el impacto que la ansiedad patoldgica tiene sobre la
sexualidad humana, y relacionar ambas variables incluyendo tanto lo psicologico como lo
fisiologico.

Se utiliz6 una metodologia de revision critica y selectiva de la literatura, ya que ésta es una préactica
de lectura en donde se toma distancia del texto para emitir una opinion propia sobre lo que el autor
ha escrito previamente. Este proceso va mas alla de la comprension literal o inferencial. La lectura
critica permite reflexionar sobre la informacidn presentada por otros, y a partir de un analisis de
multiples fuentes, formular y defender una perspectiva propia, ya que se trata de un ejercicio
cognitivo que implica un juicio y razonamiento riguroso (Herrera Cardozo, 2021). La busqueda se
realizd entre agosto y septiembre de 2025, con el objetivo de identificar articulos que relacionen
las variables de ansiedad y sexualidad y se complemento6 con lecturas previas de afios anteriores
sobre autores clasicos y referentes en cada uno de los campos.
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Se emplearon ecuaciones de busqueda en bases de datos académicas indexadas, como PubMed,
ResearchGate, y Google Scholar. Las palabras clave utilizados en la indagacion, en espafiol e
inglés, fueron: "ansiedad", "sexualidad", "disfuncion sexual”, "ansiedad de desempefio",

"satisfaccion sexual”, "anxiety", "sexuality", "sexual dysfunction" y "sexual performance anxiety".
Los criterios de inclusion establecidos para la seleccion de los articulos fueron:

- Estar publicados en revistas académicas arbitradas e indexadas.

- Abordar la relacion entre ansiedad y sexualidad desde una perspectiva clinica o teorica.

- Contar con un resumen y texto completo disponible.

- Haber sido publicados en los ultimos cinco afios en el caso de los articulos utilizados dentro del

estado del arte y sin fecha para conceptualizar los conceptos clave.

En relacién al uso de la inteligencia artificial, se la utiliz6 como complemento para las busquedas
mas especificas, con promts claros como por ejemplo: “detectar 3 articulos académicos,
publicados en revistas indexadas, sobre la ansiedad y la sexualidad. Incluir DOI”. Luego de
realizar las lecturas pertinentes de los abstracts, se descartaban o incluian en el texto, o se
generaba una nueva busqueda mas especifica. También se usé esta herramienta para mejorar la
redaccion de alguna seccion especifica, siendo un texto mayormente de contenido propio. El
proceso de analisis de la literatura se basé en los principios de la heuristica y la hermenéutica, lo
que permitié no solo recopilar los documentos relevantes, sino también interpretarlos
criticamente para sintetizar los hallazgos mas significativos, identificar tendencias y destacar los
vacios de conocimiento en el campo. Se examinaron los puntos de convergencia y divergencia
entre los autores, focalizando el analisis en los mecanismos cognitivos que explican la influencia

de la ansiedad en la sexualidad (Londofio Palacio et al., 2014).

Desarrollo

Ansiedad y sexualidad son dos constructos inherentes a la condicion humana y por eso resulta
importante definir ambos términos, para luego poder entender el impacto a influencia que tiene

la ansiedad sobre la sexualidad.

Ansiedad

Si bien ansiedad y miedo no son lo mismo, ambos comparten muchas caracteristicas por lo cual a
veces resulta dificil diferenciarlas. EI miedo es una respuesta fisioldgica adaptativa y funcional
ante un peligro o amenaza. ElI miedo es una emocion basica cuya funcion adaptativa es critica
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para la supervivencia, ya que, ante un peligro inminente, advierte y prepara al organismo para dar
respuesta a peligros o amenazas que atenten contra la seguridad. Funciona como una alarma
arcaica que se activa para dar una respuesta defensiva a dichos peligros y se caracteriza por una
intensa activacion y por su tendencia hacia la accion persona (Beck y Clark, 2012). A partir de la
percepcidn de una amenaza, es que la amigdala activa el sistema nervioso autbnomo simpatico y
desencadena una respuesta de estrés agudo donde destina toda la energia del organismo a la
supervivencia dando una respuesta de lucha o huida. En esta respuesta, también se activa el
hipocampo, una parte del cerebro vecina a la amigdala, relacionada a la memoria. La relacion de
la actividad del hipocampo y de la amigdala juega una funcion clave en la evaluacién del peligro
(Brusco, 2019).

A diferencia del miedo, la ansiedad, seria una emocidn con orientacion hacia el futuro -no a un
miedo presente-, y se caracteriza por una percepcion de impredecibilidad e incontrolabilidad en
relacion con sucesos potencialmente aversivos, que ademas genera un cambio veloz en la
atencion que se dirige hacia el potencial peligro o hacia la propia respuesta ante las posibles
amenazas (Barlow, 2002). Tanto ansiedad como miedo comparten la misma respuesta fisiologica,
la diferencia es que en el miedo el peligro esta presente, mientras que en la ansiedad no, o al
menos no en aqui y ahora.

Otro factor comun que comparte tanto el miedo como la ansiedad es el concepto de amenaza o
peligro — real o imaginado- y ambos generan preocupacion y malestar (Caruso, 2022). A partir de
dicha percepcion de peligro, se activa el sistema autbnomo simpatico que, con una reaccién
fisioldgica, prepara al cuerpo para la accién y direcciona toda la energia vital a la supervivencia.
El sistema autdnomo parasimpatico es el que relaja al organismo y recarga energia, reactivando
todos los procesos que se pausaron mientras el simpéatico tomo el control.

Ambos, el miedo y la ansiedad son emociones que pueden ser consideradas normales y
funcionales, o patoldgicas y desadaptativas. Para ubicar si se trata de ansiedad patoldgica, Beck y
Clark (2012) propusieron revisar cinco criterios: cognicion disfuncional, deterioro del
funcionamiento, persistencia, falsas alarmas e hipersensibilidad a los estimulos. Esto quiere decir
que la ansiedad patolédgica puede reconocerse cuando la intensidad de la emocion es elevada en
relacion a su disparador; aun superada la situacion ansidgena, la intensidad de la emocion sigue
siendo elevada; se producen alteraciones en el funcionamiento cognitivo, en las habilidades
sociales, laborales académicas, etc., con sintomatologia fisica debido a la intensidad de la
ansiedad; se producen ante amenazas irreales debido a la sobreestimacion del peligro; vy, el
malestar que genera deteriora la calidad de vida de la persona (Beck y Clark, 2012). Es decir que
se trata de un caso de ansiedad clinica cuando la respuesta ya no es funcional, es desmedida,
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persistente y el miedo condiciona el desarrollo del individuo y su libertad (Caruso, 2022).
Sexualidad

La sexualidad se presenta como “un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas
se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales” (OMS, 2022). Es importante aclarar que no existe un limite claro en
relacion con la normalidad cuando de sexualidad se refiere. Este concepto estd mas ligado a
actitudes sociales que a datos cientificos (Kaplan, 1991).

Como se puede apreciar en la definicion de la OMS, la sexualidad es un concepto muy amplio, en
el que es necesario contemplar los distintos aspectos. Dentro de sus funciones se encuentran la
funcidn biologica relacionada a la reproduccion, la funcién fisioldgica de reproducir placer, la
funcion psicoldgica ligada a la autoestima y la funcion social de reproducir intimidad.

Uno de los distintivos de la sexualidad humana es la capacidad comunicativa, trascendiendo de
este modo lo meramente procreativo. Esta propiedad posibilita la autoafirmacion en el otro y la
sincronia en la interaccion (Matheu, 2002).

La respuesta sexual humana de Master y Johnson proponia cuatro etapas sucesivas: excitacion,
meseta, orgasmo Y resolucion, al que luego Kaplan agrega la etapa de deseo -que puede aparecer
antes o después de la excitacion- (Matheu, 2002). La respuesta sexual es bifasica, ya que esta
compuesta por dos componentes independientes, la reaccion vasocongestiva genital que
caracterizan la fase de la excitacién y las contracciones musculares que constituyen el orgasmo,
ambos componentes abarcan estructuras anatomicas diferentes del sistema nervioso, ya que la
ereccion y la lubricacion son funciones parasimpaticas, mientras la eyaculacion y el orgasmo
funciones simpaticas (Kaplan, 1996). Los neurotransmisores que intervienen en la etapa del
deseo y la excitacion masculina, dando como resultado la ereccion del pene, pueden clasificarse
en cuatro grupos: i) adrenérgico: influye en la contraccion muscular y trabecular y provoca
flacidez, ii) colinérgico de accion moduladora, iii) no adrenérgico no colinérgico: es el principal
agente relajante del masculo vy, iv) endotelio: para la contraccion del musculo liso. Simplificando
la complejidad de los procesos neurofisioldgicos presentes en las etapas de deseo y excitacion, se
destacaran fenomenos de vasodilatacion con un intenso flujo sanguineo y relajacion del musculo
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liso arterial, que desembocan en la ereccidn del pene o en la lubricacién de la vagina (Matheu,
2002). El orgasmo, es un fendmeno psicofisioldgico, ya que a nivel fisico, es un reflejo
complejo, que podria resumirse de la siguiente manera: i) disparador: el sistema nervioso
simpatico pasa a dominar la situacion, ii) descarga: los corpusculos de Krause-Finger de
descarga bruscamente y se inicia el circuito, iii) transmision: las vias centripetas conducen la
descarga hasta los centros efectores y iv) respuesta: los centros efectores dan 6rdenes motoras en
dos fases produciendo la descarga motora final” (Matheu, 2002, p.66). Esta descripcion responde
a la fisiologia, sin embargo, lo mas dificil de descifrar es el componente psicoldgico, ya que es
realmente complicado de medir o valorar objetivamente esa sensacion placentera (Matheu, 2002).
Por ultimo, Lopez (2002) define al cerebro como el punto C, ya que lo considera el érgano sexual
por excelencia, debido a que el deseo sexual activan areas cerebrales relacionadas con la
percepcidn de estimulos emocionales y sensoriales de la propia persona, y al mismo tiempo que
estructuras encargadas de interpretar emociones y deseos del otro.

Relacion entre ansiedad y sexualidad

Para un gran nimero de personas, intimidad, cortejo, conquista o sexualidad en general, generan
intensa ansiedad. Esto seria el resultado sobreestimar la posibilidad de que se produzca una
experiencia negativa y se desestiman las propias capacidades para enfrentarla (Caruso, 2022).
Existen disparadores que impiden disfrutar del placer sexual, entre las que se pueden enumerar el
temor a ser rechazado como una importante barrera para el placer sexual, ya que genera la
inquietud de mal desempefio -ansiedad de rendimiento-. La mayoria de los temores al rechazo
son infundados como asi también el temor al embarazo o a las enfermedades de transmision
sexual, ya que existen métodos efectivos para prevenir ambas cosas. Otro factor posible de
influencia es la culpabilidad, que podria ser efecto de un aprendizaje en épocas tempranas en
relacion con lo malo del placer sexual (Kaplan, 1991).

De la relacion entre ansiedad y sexualidad también se desprende el concepto de ansiedad
anticipatoria, que consiste en un miedo a futuro que suceda algo malo que todavia no tuvo lugar y
ansiedad de rendimiento que hace referencia a que se activa a partir de pensamientos negativos,
recuerdos ingratos que desembocan, dudas y frustracion anticipada (Caruso, 2022). Es importante
también conocer ciertos patrones disfuncionales de la ansiedad que afectan directamente a la
sexualidad. Estos son: i) Rumiacién: proceso cognitivo disfuncional y patolégico de aparicion de
pensamientos negativos, repetitivos y recurrentes (Watkins y Roberts, 2020). Sus efectos
negativos estan relacionados con que, a partir de la amplificacion de estos pensamientos
negativos, se generan predicciones negativas o catastroficas sobre el futuro (De Rosa y Keegan,
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2018). ii) Evitacion: tendencia a evitar las experiencias negativas. Las estrategias de
afrontamiento evitativas se nutren de supresion, intento de control o eliminacion de aquellas
vivencias que podrian resultar angustiosas; da como resultado un achicamiento del espacio
personal, ya que las situaciones, emociones o0 personas a evitar se multiplican, generando mayor
desborde emocional y por ende mayor evitacion; y, producen una falsa esperanza de que cuando
los sintomas desagradables finalmente sean suprimidos, se podra alcanzar el objetivo deseado
(Hayes et al., 2014). iii) Control Inflexible o Arbitrario: busqueda inflexible de control de las
experiencias sin tener en cuenta de la interferencia que esto genera en el logro de objetivos
personales importantes (Salgado 2021).

Estos patrones disfuncionales afectan la sexualidad ya que existe una influencia entre los
fendmenos cognitivos, especialmente las distorsiones cognitivas, ya que pueden afectar el ciclo
de respuesta sexual, y asi contribuir al desarrollo de disfunciones sexuales (Valenzuela et al.,
2025), es decir, tanto los pensamientos rumiantes (De Rosa y Keegan, 2018), como la necesidad
de control inflexible (Salgado, 2021), podrian estar presentes en un caso de ansiedad sexual y
generar un temor que active el sistema simpatico, dificultando asi la respuesta fisioldgica de la
excitacion, ya que se estarian activando mecanismos que son fisiolégicamente incompatibles
(Kaplan, 1996). La excitacion sexual altera temporalmente los 6rganos genitales, el sistema
endocrino, vascular, hormonal, neurolégico y psicologico. En los casos de ansiedad sexual, por
un lado aparece el deseo, que motiva y activa fisiolégicamente en direccion de la accion, y por el
otro, aparece el temor que paraliza, y al igual que sucede en la excitacién que produce
alteraciones en el organismo, la ansiedad también provoca alteraciones, pero contrarias a las de

la excitacion y hace por ejemplo que toda la atencion se fije en el desempefio sexual se inhiba o
bloqueen la recepcion de estimulos para que la excitacion sea adecuada (Caruso, 2022). Si el
cerebro interpreta que existe un peligro, destinara la totalidad de la energia y recursos a la
supervivencia por sobre el placer, y esto incluye el flujo sanguineo destinado a transportar, a mas
velocidad, mayor cantidad de oxigeno para los musculos. Si la excitacion también requiere de
determinado flujo sanguineo para provocar una ereccion o lubricacion vaginal, seria muy
dificultoso lograrlo si ese flujo sanguineo esta respondiendo a una necesidad superior que es la
supervivencia.

Ademas, la ansiedad también es causante de malestar significativo y aleja a las personas de su
capacidad de disfrute (Beck y Clark, 2012), por lo tanto, si una persona sufre ansiedad en relacién
con su propia sexualidad, se estard alejando de una de las funciones de la misma que es la de
reproducir placer. Asimismo, la funcion de la memoria también influye al momento de activar la
ansiedad (Brusco, 2019), porque si la sexualidad se vive como una amenaza y eso se almacena en
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la memoria, lo esperable es que se evite el peligro y por lo tanto, en este caso, el encuentro sexual.
Por ultimo, la evitacion es un mecanismo que no sélo sostiene la ansiedad, sino que ademas la
potencia. Evitar una situacion ansiégena puede producir una sensacion de alivio en el corto plazo,
pero a largo plazo sélo potencia el malestar, ya que cada vez que se evita, se refuerza el miedo
irracional (Hayes et al., 2014). Trasladado a la sexualidad, en la ansiedad sexual se podria evitar
cualquier tipo de encuentro que se considere una exposicion a una amenaza.

Conclusiones

La ansiedad es una epidemia silenciosa que afecta la calidad de vida de las personas que la padecen,
generando un grado de incapacidad. La misma consiste en un miedo anticipatorio desmedido, que
parten de una evaluacion cognitiva distorsionada y catastréfica de la realidad, hipersensibilidad a
los estimulos, intensidad en la emocidn y una respuesta fisioldgica de activacion del sistema
simpatico orientada a la lucha o la huida.

La sexualidad es un aspecto central para la vida humana, con funciones que van mucho maés alla
de la reproduccion. La respuesta sexual humana se divide en fases: excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion, al que luego agrega la etapa de deseo -que puede venir antes o después de la excitacion-
y se considera bifasica, ya que la excitacion es parasimpatica mientras que la resolucion es
simpatica.

La revision de la literatura reciente confirma el impacto perjudicial que la ansiedad,
especialmente en su forma patoldgica, ejerce sobre la sexualidad humana. Los patrones
disfuncionales presentes en la ansiedad como la rumiacion, que incluye distracciones y
expectativas sesgadas, la evitacion experiencial y el control inflexible, son un factor central para
las disfunciones sexuales, ya que a partir de hacer una evaluacién errénea y desmedida sobre lo
gue considera una amenaza, el sistema simpatico se activa, siendo incompatible con la necesidad
fisioldgica para lograr excitacion necesaria, donde el sistema activado para el buen funcionamiento

seria el parasimpatico.
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