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Resumen

Este estudio plantea examinar la relación 
de la ansiedad y la depresión con la asertividad 
sexual expresada como inicio y rechazo de la 
actividad sexual, y prevención del embarazo 
y enfermedades de transmisión sexual. Una 
muestra incidental de 632 adultos españoles de 
distintas edades y situación social (368 hombres 
y 264 mujeres), contestó a la versión española 
de la Sexual Asertiveness Scale, al Cuestionario 
de Ansiedad Estado/Rasgo y al Inventario 
de Depresión Estado/Rasgo. Los resultados 
muestran que la asertividad sexual se asocia a los 
estados de ánimo. Así, en las mujeres, la depresión 
y la ansiedad explican parte de la varianza de la 
asertividad sexual, mientras que la depresión 
predice una parte de la asertividad sexual de 
rechazo en los varones. Se discute la inclusión 
de la asertividad sexual y los estados de ánimo 
de forma conjunta en futuras investigaciones y 
diagnósticos clínicos. 

Palabras clave: asertividad sexual, ansiedad, 
depresión, salud sexual.

Abstract
This study proposes to examine the 

relationship between anxiety and depression 
with sexual assertiveness expressed as initiation 
and refusal of sexual activity and sexually 
transmitted diseases and pregnancy prevention. 
An incidental sample of 632 Spanish adults of 
different ages and social status (368 men and 
264 women) answered the Spanish version of 
the Sexual Assertiveness Scale, the State-Trait 
Anxiety Inventory and the State-Trait Depression 
Inventory. Results show that sexual assertiveness 
is associated with mood. In women, depression 
and anxiety accounts for a portion of the variance 
in sexual assertiveness, while depression predicts 
a part of refusal assertiveness in men. It discusses 
the inclusion for future research and clinical 
diagnosis sexual assertiveness and moods 
together.
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Relación de la ansiedad y la depresión 

con la asertividad sexual

La asertividad sexual (AS) se define como 

la habilidad para iniciar la actividad sexual, 

rechazar la actividad sexual no deseada, así 

como negociar las conductas sexuales desea-

das, el empleo de métodos anticonceptivos y 

los comportamientos sexuales más saludables 

(Morokoff et al., 1997). La AS se compone de 

tres áreas: asertividad de de inicio, asertividad 

de rechazo, y asertividad en la prevención de 

embarazo y enfermedades de transmisión 

sexual (E-ETS). La primera representa la fre-

cuencia que tiene una persona para empren-

der una relación sexual de forma deseada. La 

segunda se refiere a la habilidad que tiene una 

persona en impedir una relación sexual no de-

seada. Y la AS E-ETS describe la reiteración con 

la que una persona insiste en el uso de méto-

dos anticonceptivos de barrera de látex con su 

pareja (Morokoff et al., 1997). Santos-Iglesias y 

Sierra (2010) señalaron que el estudio de la AS 

comprende principalmente tres aspectos de la 

salud sexual: funcionamiento sexual, victimi-

zación sexual y conductas sexuales de riesgo.

La AS de inicio se vincula con el funciona-

miento sexual, el cual incluye el deseo, la ex-

citación, el orgasmo y satisfacción (Carrobles 

& Sanz, 1991). La AS de inicio ha sido asocia-

da principalmente con la satisfacción, ya que 

cuanto mayor sea la capacidad de la persona 

para expresar sus preferencias en su propia 

experiencia y actividad sexual (Morokoff et al., 

1997), mayor será la satisfacción experimenta-

da (Greene & Faulkner, 2005; Haavio-Mannila 

& Kontula, 1997; Hurlbert, 1991). El deseo, del 

mismo modo, fue relacionado en sentido posi-

tivo por Hurlbert (1991) con la AS de inicio. Por 

su parte, Apt, Hurlbert y Powell (1993) señala-

ron que la diferencia entre la AS del hombre y 

la AS de la mujer predijo mayor deseo sexual en 

el varón que en la mujer. La AS de inicio ha sido 

considerada como predictor de la excitación, 

existiendo una relación positiva entre ambas 

(Althof, Perelman & Rosen, 2011; Hurlbert, Apt 

& Rabhel, 1993). El último aspecto a destacar 

del funcionamiento sexual unido a este tipo de 

AS es el orgasmo: las mujeres con elevada AS 

de inicio indican mayor consistencia y número 

de orgasmos (Hurlbert, 1991; Hurlbert, Apt et 

al., 1993; Hurlbert, White, Powell & Apt, 1993; 

Walker, 2006). La AS de rechazo se asocia con 

la victimización sexual. Mujeres víctimas de 

este tipo de abusos manifiestan menor AS de 

rechazo (Katz, May, Sörensen & DelTosta, 2010; 

Kearns & Calhoun, 2010; Livingston, Testa & 

VanZile-Tamsen, 2007; Morokoff et al., 1997). 

Más aún, la baja AS de rechazo ha sido conside-

rada como predictor de la victimización sexual 

por Livingston et al. (2007) e intervino como 

mediador entre la resistencia o sumisión ante 

una agresión de esta clase (VanZile-Tamsen, 

Testa & Livingston, 2005). La AS E-ETS compete 

a las conductas sexuales de riesgo: a mayor ni-

vel de AS E-ETS menor tendencia a involucrar-

se en actividades sexuales de riesgo (Noar, Mo-

rokoff & Redding, 2002). El uso del preservativo 

es considerado como un aspecto elemental en 

este caso, pues es contraceptivo y profiláctico 

de las ETS. Además, según Yestmont (1992), la 

AS E-ETS predice de forma positiva el uso del 

preservativo, siendo este hecho confirmado en 

investigaciones posteriores (Bartlett & Shelton, 

2010; Morokoff et al., 2009; Weinstein, Walsh & 
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Ward, 2008). Por consiguiente, la AS ha sido re-

lacionada positivamente con la contracepción 

(Weinstein et al., 2008) y con el aumento en la 

evitación ante el Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) (Morokoff et al., 1997; Onuoha 

& Munakata, 2005). Siguiendo esta línea, la in-

tervención en prevenir las ETS refuerza la AS 

en mujeres y hombres según confirmaron los 

estudios de Bartlett y Shelton (2010), Bertens, 

Eiling, Van den Borne y Schaalma (2009), Di 

Noia y Schinke (2007), Kelly, Lawrence, Hood y 

Brasfield (1989) y Sikkema, Winett y Lombard 

(1995), entre otros.

Queda, por tanto, demostrado que la AS se 

asocia al funcionamiento sexual, la victimiza-

ción sexual y las conductas sexuales de riesgo. 

Por otra parte, estas tres áreas también se han 

vinculado a los estados de ánimo (EA). Zubei-

dat y Sierra (2003) analizaron la influencia de la 

ansiedad y la depresión sobre el deseo sexual. 

Según estos autores, ambas afectan de modo 

negativo al deseo sexual. Siguiendo esta misma 

línea, mujeres diagnosticadas con depresión 

puntuaron bajo en deseo sexual, mientras que 

mujeres sin este diagnóstico presentaban un 

mayor deseo sexual (Cyranowski et al., 2004). 

Tanto en hombres como en mujeres, la excita-

ción sexual disminuye por la presencia de EA 

negativos (ansiedad y depresión) (Bancroft et 

al., 2003; Lutfey, Link, Rosen, Wiegel & McKin-

lay, 2009). En cuanto al orgasmo, Lutfey et al. 

(2009) asociaron la depresión a menor excita-

ción y orgasmos. McCabe y Dalaney (1992), en 

una revisión sobre la anorgasmia en mujeres, 

informaron de la correlación significativa entre 

ésta y la ansiedad. La satisfacción sexual se ve 

afectada por el bienestar psicológico y por la 

ansiedad, influyendo el primero de manera po-

sitiva y la segunda de forma negativa (Carro-

bles, Gámez-Guadix & Almendros, 2011).

Los resultados de Carr y Szymanski 

(2011) indicaron que la victimización sexual 

en mujeres se relaciona positivamente con 

la depresión. Además, el hecho de pade-

cer victimización por parte de la pareja ha 

sido asociado con depresión (Macy, Nurius 

& Norris, 2006; Morokoff et al., 2009; Plo-

tzker, Metzger & Holmes, 2007). Kimerling, 

Álvarez, Pavao, Kaminski y Baumrind (2007) 

vincularon la victimización no solo con la 

depresión sino también con la ansiedad: 

mujeres que habían sufrido un episodio de 

victimización sexual eran más propensas a 

padecerla. Es más, la depresión y la ansie-

dad, siendo secuelas de la victimización 

sexual (Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007), 

pueden actuar como precipitantes de una 

victimización sexual futura (Cuevas, Finkel-

hor, Clifford, Ormrod, & Turner, 2010; Zurbri-

ggen, Gobin, & Freyd, 2010).

Por su parte, la depresión y las conductas 

sexuales de riesgo se encuentran relaciona-

das, es decir, a mayores niveles de depresión 

más conductas de riesgo son cometidas, sien-

do los hombres con depresión más arriesga-

dos en contactos sexuales que las mujeres 

(Lehrer, Shrier, Gortmaker & Buka, 2006; Mo-

rokoff et al., 2009). Igualmente, estudios sobre 

la ansiedad y las conductas sexuales de riesgo 

revelaron conclusiones similares: el aumento 

de la ansiedad condujo a un mayor número 

de estos comportamientos (Bancroft, Carnes 

& Janssen, 2005; Elkington, Bauermeister & 

Zimmerman, 2010).
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Cabe señalar que Morokoff et al. (2009) rela-

cionaron la AS con la depresión, de modo que 

bajos niveles de AS de uso del preservativo 

aparecían asociados a altos niveles de depre-

sión. Se demostró que la reducción de los ni-

veles de depresión incrementaba la AS E-ETS 

(Morokoff et al., 2009; Rickert, Neal, Wiemann 

& Berenson, 2000). De ahí que, sea razonable 

pensar que la AS en sus tres vertientes (inicio, 

rechazo y prevención de embarazo-ETS) esté 

vinculada de alguna manera con la ansiedad y 

la depresión) (véase la Figura 1).

Kaltiala-Heino & Björkqvist, 2011; Kashdan et 

al., 2011; Morokoff et al., 2009).

Método

Participantes

La muestra estaba compuesta por 632 

adultos españoles de distintas edades y situa-

ción social (368 hombres y 264 mujeres). Las 

edades de las mujeres estaban comprendidas 

entre 18 y 51 años (M = 25,93, DT = 7,55) y las 

de los varones entre 18 y 66 años (M = 35,21, 

DT = 11,59), siendo las diferencias estadísti-

Estados de ánimo Victimización sexual

Funcionamiento sexual

Conductas sexuales de 
riesgo

Asertividad
sexual

Figura 1. Posible relación entre los estados de ánimo y la asertividad sexual.

Por tanto, el objetivo del presente estudio 

descriptivo transversal de poblaciones me-

diante muestras no probabilísticas (Montero & 

León, 2007) es examinar la relación de la an-

siedad y la depresión con la AS de inicio, de re-

chazo y E-ETS. Ello lleva a plantear la siguiente 

hipótesis: se encontrará una correlación ne-

gativa entre los niveles de ansiedad y depre-

sión, y la AS de inicio, rechazo y E-ETS (Hankin, 

Mermelstein & Roesch, 2007; Hyde, Mezulis & 

Abramson, 2008; Isomaa, Isomaa, Marttunen, 

camente significativas t(621,90) = 12,01, p = 

0,01. Las características sociodemográficas 

de la muestra se pueden observar en la Tabla 

1. Existen diferencias significativas en el tipo 

de relación de los sujetos en función del sexo 

χ2(5) = 63,03, p < 0,01. De igual manera hay di-

ferencias significativas en el nivel académico 

de los sujetos respecto al sexo χ2(4) = 98,60, p 

< 0,01. Todos los participantes se selecciona-

ron mediante un muestreo no probabilístico 

de tipo incidental.
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Instrumentos

Sexual Assertiveness Scale (SAS; Morokoff et 

al., 1997). Se utilizó la versión española del Sexual 

Asertiveness Scale (SAS; Morokoff et al., 1997) de 

Sierra, Vallejo-Medina y Santos-Iglesias (2011). 

Esta escala contestada en formato tipo Likert 

entre 0 (nunca) y 4 (siempre) está compuesta por 

18 ítems que recogen las tres dimensiones de la 

AS: Inicio (ω = 0,80), Rechazo (ω = 0,76) y Preven-

ción de Embarazo y Enfermedades de Transmisión 

Sexual (ω = 0,85). Puntuaciones elevadas indican 

mayor AS. Al igual que en la validación españo-

la, en la muestra de este estudio también se ob-

tuvieron coeficientes de fiabilidad adecuados: 

0,78 para Inicio, 0,72 para Rechazo y 0,86 para E-

ETS en mujeres; mientras, en hombres los índi-

ces fueron de 0,65, 0,73 y 0,82, respectivamente. 

El cuestionario ha demostrado ser equivalente 

entre hombres y mujeres Sierra, Santos-Iglesias 

y Vallejo-Medina (2012).

Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo 

(STAI; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1986). 

Se trata de un cuestionario con escala de res-

puesta tipo Likert de 40 ítems que evalúa la 

ansiedad como estado (condición emocional 

transitoria) y como rasgo (propensión ansiosa 

relativamente estable). El coeficiente de alfa 

de Cronbach para Ansiedad estado es 0,92 y 

para Ansiedad rasgo 0,87. En el presente estu-

dio se obtuvieron para mujeres coeficientes de 

0,92 (Ansiedad estado) y 0,91 (Ansiedad rasgo), 

mientras que para hombres 0,80 (Ansiedad 

estado) y 0,76 (Ansiedad rasgo). En un estudio 

reciente Guillén-Riquelme y Buela-Casal (2011) 

revisan las propiedades psicométricas del STAI 

e informan resultados óptimos.

Inventario de Depresión Estado/Rasgo 

(IDER; Spielberger, Buela-Casal & Agudelo, 

2008). Constituye un autoinforme de 20 ítems 

que evalúan el grado de afectación o estado y 

Tabla 1 

Descripción de la muestra

Variables
Sexo

Mujeres Hombres

Tipo de pareja

Sin pareja 27,10% 22,10%
Pareja menos de 6 meses 12,60%   6,60%
Pareja más de 6 meses 46,20% 28,10%
Casados 11,80% 39,30%
Separados   2,30%   3,30%
Viudos 0,0%   0,50%

Nivel de formación

Sin estudios   0,40%   1,40%
Primaria   2,70%   9,30%
Secundaria 10,40% 35,40%
Ciclo de Grado Superior 13,50% 20,30%

Universitarios 73% 33,50%

Relaciones sexuales en 
el último mes

Sí han mantenido 75,20% 84,30%
No han mantenido 24,80% 15,70%
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la frecuencia de ocurrencia o rasgo que el su-

jeto muestra en relación con los componen-

tes afectivos de la depresión. Las opciones de 

respuesta son tipo Likert desde 1 (nada) hasta 

4 (mucho). El coeficiente de alfa de Cronbach 

de Depresión estado para mujeres es 0,72 y 

0,60 para los hombres, mientras que Depre-

sión rasgo presenta en mujeres una fiabilidad 

de 0,78 y 0,64 en hombres. En la muestra de 

mujeres de este estudio se obtuvieron valo-

res de 0,90 para Depresión estado y 0,88 para 

Depresión rasgo; en la de hombres se obtuvie-

ron valores de 0,91 para Depresión estado y de 

0,88 para Depresión rasgo.

Procedimiento

Dos evaluadores llevaron a cabo la reco-

gida de datos una vez instruidos específica-

mente para la aplicación de la metodología 

de este estudio. La evaluación se llevó a cabo 

en diferentes centros e instituciones concurri-

dos de personas mayores de edad. Mediante 

un cuadernillo de respuestas autoadminis-

trado los participantes, de forma voluntaria, 

contestaron a las preguntas bajo las premisas 

de escrupuloso respeto en la protección de 

datos y anonimato de los encuestados.

Resultados

En primer lugar se comprobó si existían 

diferencias entre hombres y mujeres en aser-

tividad sexual, difiriendo ambos en AS de ini-

cio t(492,79) = -7,01, p < 0,001), AS de recha-

zo t(500,14) = -16,25, p < 0,001) y AS E-ETS 

t(390,20) = 26,75, p < 0,001). Debido a las di-

ferencias en AS por sexo y a las diferencias so-

ciodemográficas encontradas entre hombres y 

mujeres, se procedió a realizar los análisis de 

forma separada para ambas muestras. 

En la Tabla 2 se observa la matriz de corre-

laciones parciales de Pearson (controlando la 

edad) de las tres dimensiones de la AS con la 

ansiedad y depresión, como rasgo y como es-

tado, tanto para hombres como para mujeres.

A continuación se llevó a cabo una regre-

sión lineal simple para estimar qué dimensio-

nes de la ansiedad y de la depresión predicen 

cada una de las modalidades de la AS. Para 

controlar la posible influencia que la edad tie-

ne sobre la regresión se ha procedido a calcu-

Tabla 2

Correlaciones de la ansiedad y depresión con la asertividad sexual controlando la edad

Sexo Estados de Ánimo AS Inicio AS Rechazo AS E-ETS

Mujeres

Ansiedad-Estado -0,20** -0,24** -0,17**
Ansiedad-Rasgo -0,25** -0,28** -0,18**
Depresión-Estado -0,33** -0,19**   -0,15*
Depresión-Rasgo -0,32** -0,29**   -0,13*
Ansiedad-Estado  -0,02          0,08   -0,07

Varones
Ansiedad-Rasgo  -0,02       0,16**    0,01
Depresión-Estado  -0,06       0,22**    0,02
Depresión-Rasgo  -0,09       0,15**   -0,01

** p < 0,01; * p < 0,05.
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lar la interacción entre las variables indepen-

dientes y la edad. Para ello se ha calculado el 

producto de la edad por las puntuaciones Z 

de cada variable independiente en cuestión. 

A continuación, se realizó una regresión jerár-

quica, en la que en un primer paso se incluía 

exclusivamente la variable independiente y en 

el segundo paso se incluía la interacción de la 

edad con la independiente tipificada. De este 

modo, si el segundo paso no resulta significa-

tivo, se asume que la edad no está influyendo 

en la recta de regresión. Para las mujeres no se 

halló un efecto significativo de la edad sobre 

los efectos que ansiedad y depresión produ-

cen sobre la AS (influencia de la edad sobre el 

efecto de los EA en la AS de inicio p = 0,41 y co-

rrelación parcial = -0,05; influencia de la edad 

sobre el efecto de los EA en la AS de rechazo p 

= 0,60 y correlación parcial = 0,03; influencia 

de la edad sobre el efecto de los EA en la AS 

de E-ETS p = 0,88 y correlación parcial = 0,01). 

En los hombres tampoco se ha encontrado 

una influencia de la edad sobre la ecuación de 

predicción del rechazo (influencia de la edad 

sobre el efecto de los EA en la AS de rechazo p 

= 0,22 y correlación parcial = 0,06). Por tanto, 

se procedió a realizar la regresión lineal sim-

ple para mujeres y hombres. En la muestra de 

mujeres se comprueba que depresión estado 

explica el 10% de la AS de inicio (R2corregida 

= 0,10, β = -0,32, p < 0,01), depresión rasgo el 

8% de la AS de rechazo (R2corregida = 0,08, β 

= -0,29, p < 0,01) y ansiedad rasgo un 3% de 

la AS E-ETS (R2corregida = 0,03, β = -0,17, p < 

0,01), existiendo entre todas ellas una relación 

significativa y negativa. En cuanto a los varo-

nes, ninguna dimensión de la ansiedad y de la 

depresión predice la AS de inicio. Depresión 

estado explica un 5% de la AS de rechazo, sien-

do la relación entre estas dos variables positiva 

(R2corregida = 0,05, β = 0,23, p < 0,01).

Por último, se realizó una comparación de 

la AS entre grupos niveles bajos y altos de de 

ansiedad y depresión. Los niveles altos corres-

ponden a puntuaciones en los cuestionarios 

de ansiedad y depresión por encima del per-

centil 75 según los baremos de dichos autoin-

formes. Los niveles bajos pertenecen a valores 

inferiores al percentil 25 de los mencionados 

baremos. Tal como se muestra en la Tabla 3, en 

las mujeres existen diferencias estadísticamen-

te significativas en AS entre los niveles alto y 

bajo, tanto de ansiedad como de depresión. En 

varones, como se muestra en la Tabla 4, única-

mente existen diferencias significativas en AS 

de rechazo en función de la depresión estado.

Discusión

El presente estudio se ha centrado en la 

relación de la ansiedad y la depresión con las 

tres dimensiones de la AS (inicio, rechazo y E-

ETS). Cabe señalar que existen diferencias en 

la magnitud de las correlaciones. En el caso de 

las mujeres, la ansiedad y depresión (tanto es-

tado como rasgo) correlacionaron con la AS. Se 

halla una asociación media entre la AS de ini-

cio y la depresión estado y la depresión rasgo. 

En cambio, la AS de inicio no presenta ningún 

tipo de relación con ansiedad y depresión en 

los hombres. En éstos, ansiedad rasgo, depre-

sión estado y depresión rasgo solo correlacio-

nan con la AS de rechazo de forma baja.

Los resultados de la regresión lineal verifican 

la relación existente entre AS y ansiedad/depre-
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Tabla 3

Asertividad sexual según los niveles de ansiedad y depresión en la muestra de mujeres

Asertividad sexual M DT t p gl d Cohen

Inicio

Alta ansiedad estado 11,94 5,35
-2,75 0,01 147 0,53

Baja ansiedad estado 14,63 4,92

Alta ansiedad rasgo 11,86 4,90
-2,84 0,01 152 0,58

Baja ansiedad rasgo 14,70 4,82

Alta depresión estado 12,23 4,63
-4,63 0,00 181 0,72

Baja depresión estado 15,50 4,49

Alta depresión rasgo 11,85 5,18
-4,69 0,00 117 0,87

Baja depresión rasgo 15,96 4,16

Rechazo

Alta ansiedad estado 15,09 5,52
-2,81 0,01 147 0,52

Baja ansiedad estado 17,74 4,62

Alta ansiedad rasgo 14,76 5,00
-3,41 0,00 152 0,68

Baja ansiedad rasgo 17,96 4,45

Alta depresión estado 14,73 4,68
-3,94 0,00 181 0,62

Baja depresión estado 17,67 4,84

Alta depresión rasgo 13,63 4,29
-4,88 0,00 117 0,95

Baja depresión rasgo 17,94 4,71

E-ETS

Alta ansiedad estado 15,91 5,79
-3,33 0,00 145 0,65

Baja ansiedad estado 19,52 5,39

Alta ansiedad rasgo 16,04 6,87
-2,83 0,01 150 0,55

Baja ansiedad rasgo 19,50 5,60

Alta depresión estado 16,85 6,35
-2,60 0,01 179 0,40

Baja depresión estado 19,23 5,56

Alta depresión rasgo 16,63 5,97
-2,05 0,04 115 0,40

Baja depresión rasgo 18,95 5,74

sión. Tanto en hombres como en mujeres, no 

parece observarse una influencia de la edad so-

bre la implicación que los AE tienen sobre la AS. 

Es de destacar que en las mujeres la AS de inicio 

se ve afectada por la depresión estado. Asimis-

mo, en cierta medida se estima que la ansiedad 

rasgo perjudica a la AS de rechazo. Además, la 

AS E-ETS se ve afectada de forma negativa por 

el incremento de la ansiedad rasgo. Por otro 

lado, en los varones la depresión estado reper-

cute de forma positiva sobre la AS de rechazo. 

Los resultados encontrados en la muestra de 

mujeres indican claramente que tanto la ansie-

dad como la depresión presentan una relación 
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Tabla 4

Asertividad sexual según niveles de ansiedad y depresión en la muestra de hombres

Asertividad sexual M DT t p gl d Cohen

Inicio

Alta ansiedad estado 13,99 4,56
0,56 0,58 144 0,09

Baja ansiedad estado 13,58 4,17

Alta ansiedad rasgo 13,87 4,33
-0,15 0,88 226 0,02

Baja ansiedad rasgo 13,97 4,24

Alta depresión estado 13,73 4,90
-0,44 0,66 137 0,07

Baja depresión estado 14,05 3,65

Alta depresión rasgo 13,44 4,50
-0,94 0,35 167 0,15

Baja depresión rasgo 14,08 4,01

Rechazo

Alta ansiedad estado 11,24 5,22
 0,10 0,92 144 0,02

Baja ansiedad estado 11,15 5,68

Alta ansiedad rasgo 11,97 5,25
 1,49 0,14 226 0,22

Baja ansiedad rasgo 10,80 5,64

Alta depresión estado 12,86 5,48
 2,60 0,01 137 0,45

Baja depresión estado 10,39 5,62

Alta depresión rasgo 12,61 4,85
 2,50 0,13 167 0,42

Baja depresión rasgo 10,40 5,71

E-ETS

Alta ansiedad estado 13,51 6,45
 -1,68 0,10 144 0,28

Baja ansiedad estado 15,36 6,87

Alta ansiedad rasgo 13,42 6,37
 -0,89 0,38 101,43 0,14

Baja ansiedad rasgo 14,36 7,42

Alta depresión estado 13,86 7,00
 0,94 0,35 136 0,16

Baja depresión estado 12,75 6,85

Alta depresión rasgo 14,04 7,04
 0,66 0,51 166 0,66

Baja depresión rasgo 13,29 6,86

negativa con la AS. Por el contrario, en los varo-

nes los resultados son importantes por no ha-

ber sido estudiados con anterioridad y porque 

la relación es positiva entre las variables medi-

das, es decir, la asertividad de rechazo aumenta 

al hacerlo la depresión estado. Según Sigmon et 

al. (2007) el género tiene un papel importante 

en el curso de numerosos trastornos psicológi-

cos. En los adultos, la depresión y la ansiedad es 

mayor en mujeres que en hombres como mos-

traron los estudios de Hankin et al. (2007), Hyde 

et al. (2008), Isomaa et al. (2011), Kashdan et al. 

(2011) y Morokoff et al. (2009), entre otros. Otras 

afecciones como el estrés también son más pa-
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decidas por las mujeres que por los hombres 

(Hankin et al., 2007; Olff, Langeland, Draijer & 

Gersons, 2007). Santos-Iglesias, Sierra y Valle-

jo-Medina (en prensa) señalan que la AS está 

determinada por diferentes variables (funciona-

miento sexual, actitudes sexuales o abusos en la 

pareja), pero éstas juegan un papel diferente en 

hombres y mujeres. Esta diferencia entre ambos 

sexos puede ser debida a normas de género 

como la pasividad sexual de las mujeres y la su-

bordinación de los intereses sexuales de éstas 

a los de ellos (Bay-Cheng & Eliseo-Arras, 2008). 

Así mismo, según Kiefer y Sanchez (2007), los 

hombres son educados socialmente para iniciar 

y dirigir las actividades sexuales con mujeres. 

Según Zubeidat y Sierra (2003), la depresión 

ejerce un efecto negativo sobre el deseo sexual, 

lo que podría explicar que en los hombres la AS 

de rechazo aumente al hacerlo la depresión. 

Las mujeres con altas puntuaciones en 

depresión o en ansiedad tienen un nivel 

bajo en cualquier tipo de AS. Esto se apre-

cia también al comparar esos resultados con 

el baremo del SAS para la población general 

de mujeres españolas (Sierra et al., 2012). To-

das las mujeres con elevada ansiedad y de-

presión se encuentran entre el percentil 25 

y 35 del mencionado baremo, lo que pone 

de manifiesto la relación que se viene discu-

tiendo. Del mismo modo, en la muestra de 

hombres se observa la relación positiva que 

existe entre la AS de rechazo y la depresión 

estado. Al comparar con el mencionado ba-

remo del SAS para hombres españoles, la AS 

de rechazo está situada en el percentil 65 

(por encima de la media) en hombres con 

elevados niveles de depresión. 

Con los resultados obtenidos se reconoce 

que hay una reciprocidad entre la AS y los EA. 

Las implicaciones con la salud sexual son evi-

dentes. Sierra, Santos, Gutiérrez-Quintanilla, 

Gómez y Maeso (2008) exponen que la AS 

constituye un factor determinante de la sa-

lud sexual. En consecuencia, los programas de 

prevención e intervención para un adecuado 

funcionamiento sexual, victimización sexual 

y conductas sexuales de riesgo deberían exa-

minar el estado emocional de los individuos, 

teniendo en cuenta las diferencias por sexo 

evidentes que muestra este estudio en cuan-

to a la relación de ambos constructos. Dichos 

programas incluyen a la AS como una variable 

a potenciar (Bartlett & Shelton, 2010; Bertens 

et al., 2009; Di Noia & Schinke, 2007), pues es 

beneficiosa para las tres dimensiones citadas 

de la salud sexual (Jacobs & Thomlison, 2009; 

Saleh-Onoya et al., 2008; Štulhofer, Graham, 

Božičević, Kufrin & Ajduković, 2009). 

Por último, se deben señalar algunas limita-

ciones del estudio. Una de ellas está asociada 

con la generalización de los resultados. Al tra-

tarse de un muestreo de tipo no probabilístico 

no es posible extrapolar los resultados a pobla-

ciones mayores. Por ello, se recomienda que en 

futuras investigaciones se realice un muestreo 

de tipo probabilístico. Otra limitación se refiere 

al hecho de no poder comparar entre las mues-

tras de ambos sexos, aspecto que sería intere-

sante tratar ya que se ha podido observar que 

esas diferencias son potenciales. No obstante, 

esta circunstancia lleva a recomendar que se 

elabore una investigación comparativa en-

tre hombres y mujeres, debido al valor de la 

información que se podría conseguir con el 
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análisis de la variable sexo. Por otra parte, una 

propuesta para investigaciones futuras sería la 

de ampliar el estudio a diferentes poblaciones, 

con el objetivo de realizar comparaciones en 

cuanto a diferencias entre sexo, muestra clí-

nica, otros ámbitos contextuales y temporales, 

ya que las características de cada muestra pue-

den plantear nuevas cuestiones relacionadas 

con las variables de estudio, como otros facto-

res desencadenantes que puedan influir en el-

las. Cualquier factor, como es el caso del estado 

emocional, que interfiera en la AS repercute en 

la salud sexual. Otro punto a tener en cuenta 

en posteriores trabajos y en estudios clínicos 

es considerar la AS, la depresión y ansiedad de 

manera conjunta con el fin de completar as-

pectos obviados con anterioridad. 
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