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RESUMEN

Las drogas de abuso tales como el alcohol, la marihuana, la cocaina y el crack
son frecuentemente usadas bajo la errada creencia de que aumentan e intensifican el
placer sexual. Por el contrario, la respuesta sexual humana se ve gravemente afectada
por el consumo de dichas sustancias, puesto que éstas alteran el normal
funcionamiento del Sistema Nervioso, el cual controla las funciones sexuales. Por lo
gue la drogodependencia constituye un factor de amenaza para el disfrute pleno de
una de las experiencias mas gratificantes para el ser humano como lo es la actividad
sexual. En este contexto, para ratificar este perjuicio y contribuir con la desaparicion
del mito de que el consumo de drogas de abuso aumentan el placer el placer sexual,
se llevd a cabo esta investigacion cuyo objetivo general es analizar la influencia de la
adiccion a drogas de abuso sobre las funciones sexuales en los pacientes atendidos en
la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF); bajo un disefio de campo
y nivel descriptivo - analitico.

Palabras claves: drogas de abuso, respuesta sexual, drogodependencia y disfunciones
sexuales

vii



INTRODUCCION

La sexualidad es inherente a todo ser humano, puesto que, mas alla de la
perpetuacion de la especie, comprende el hecho de ser, sentir y actuar; esta
influenciada por creencias sociales y personales que se determinan de manera
diferente en cada cultura, es decir, la sexualidad constituye una realidad
biopsicosocial. Es un proceso que no se detiene y su vivencia es distinta en cada etapa
de la vida.

El cuerpo humano responde a los estimulos sexuales desencadenando una
serie de reacciones fisiologicas, segun Maries (2007), “fueron Masters y Johnson, los
que analizaron la respuesta sexual humana, sus investigaciones duraron 12 afios y
analizaron a 694 sujetos; Distinguiendo cuatro fases: Excitacion, meseta, orgasmo y

resolucion.”

Luego de dicha investigacion, Masters y Johnson, agregaron la fase del deseo
como primera fase de la respuesta sexual humana. Cuando estas cinco (05) fases se
desarrollan de manera satisfactoria, constituye una de las experiencias mas
gratificantes de la vida y resulta esencial para el bienestar fisico y psicoldgico del ser
humano; he alli la importancia en la consolidacion de la pareja. Segun Valdés,
(2011):

La actividad sexual es parte importante en la vida de todo ser humano, si
ésta es satisfactoria puede aumentar la autoestima, proporciona
estabilidad emocional, mejora las relaciones interpersonales, la persona se
siente mas querida y atractiva. Ademas, el estado de relajacion que se

experimenta después de la actividad sexual produce una agradable
sensacion de bienestar que permite afrontar los problemas y



preocupaciones de una manera mas optimista, reduciendo
considerablemente la ansiedad, el estrés y la tension acumulada.

Sin embargo, la continua busqueda de placer sexual ha llevado al hombre a
consumir drogas de abuso bajo la equivocada concepcion de que intensifica la
capacidad y el placer. Por el contario, dichas sustancias impiden el disfrute pleno de
la actividad sexual, puesto que interfieren en el equilibrio del Sistema Nervioso
Central y es éste sistema el que controla la funcion sexual. Segun el Manual Merck,
(2005);

La respuesta sexual esta controlada por una interaccion delicada y
equilibrada entre todas las partes del sistema nervioso. Una parte del
sistema nervioso, llamada sistema nervioso parasimpatico, regula el

incremento de flujo sanguineo durante la excitacion. Otra parte, el sistema
nervioso simpatico, controla principalmente el orgasmo.

El consumo de drogas de abuso, estd ampliamente generalizado y sin
distincion de clases sociales o nivel académico, la gravedad de esta situacion a parte
del deterioro de la vida sexual, es que el habito de consumir dichas sustancias puede
encadenar al ser humano con la drogodependencia, la cual se traduce en el consumo
compulsivo de una sustancia para experimentar sensaciones de placer o para evitar
sintomas desagradables producto de la abstinencia. En este orden de ideas Psicoactiva
(2009) plantea que:

La Organizacion Mundial de la Salud define una droga como una
sustancia (quimica o natural) que introducida en un organismo vivo por
cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz
de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteracion
fisica y/o psicoldgica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la



modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el
comportamiento de la persona.

Tomando en cuenta que las drogas alteran el Sistema Nervioso Central como lo
plantea la definicion anterior y que la respuesta sexual humana esta controlada por
éste sistema como lo expone el Manual Merck, se puede deducir que, las drogas

afectan el disfrute pleno del acto sexual.

Esta situacidn de riesgo, en la que se encuentra la respuesta sexual humana ante
la drogodependencia, es lo que ha hecho atractivo la realizacion de esta
investigacion, para contribuir con la desaparicion del mito de que las drogas de abuso
como el alcohol, la marihuana, la cocaina y el crack facilitan y potencian la respuesta
sexual humana. Contrario a lo que se piensa, estas sustancias deterioran
progresivamente la calidad de vida en todos los sentidos. De esta manera se puede
evidenciar cuanto ha prevalecido esta situacion a través del tiempo. Ya que desde el
afio 1999, no se ha realizado investigaciones de esta indole a nivel regional y se cree
que no se han tomado en cuenta resultados anteriores. Por tal motivo, se realizo este

trabajo de investigacion que consta de cuatro capitulos:

El capitulo I, contiene la descripcion del problema que se pretende investigar,
su contenido se orienta hacia el deterioro de la respuesta sexual a causa de la adiccion
a drogas de abuso. El objetivo general es analizar la influencia de la adiccion a drogas
de abuso sobre las funciones sexuales en los pacientes que asisten a la Unidad de
Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF). De igual manera contiene cinco (05)

objetivos especificos y la justificacidn de la investigacion



El capitulo 1l comprende el marco tedrico referencial, en el que se sefialan los
antecedentes de la investigacion y los elementos tedricos relacionados con el
problema objeto de investigacion, es decir, se trata lo concerniente a drogas de abuso,
drogodependencias, respuesta sexual humana y disfunciones sexuales. Asimismo se

refleja la Operacionalizacion de las variables.

El capitulo 111 se refiere al marco metodoldgico de la investigacion, donde se
describen los métodos, técnicas e instrumentos que se emplearon en la recoleccion de
informacidn. Aqui se refleja que esta investigacion esta fundamentada en un disefio

de campo, es de nivel descriptivo-analitico y de caracter cuantitativo.

El capitulo IV contiene la presentacion y analisis de los resultados obtenidos a

través de la técnica y el instrumento de recoleccion de datos.

De igual manera se encuentran las consideraciones finales, las cuales estan
constituidas por las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO | ,
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo ser humanoa lo largo de su proceso de socializacion adopta creencias
sobre la realidad de si mismo, de los otros y del entorno donde se desenvuelve; es
decir, a partir de la informacion recibida y de las experiencias vividasobtiene ideas y
percepciones individuales o colectivas que responden a explicaciones sobre
situaciones o fendmenos de la vida cotidiana que muchas veces forman parte de
mitos, que en algunos casos incitan a realizar actos perjudiciales para su salud sin
sospecharlo o bajo la concepcién de hacer lo contrario. Tal es el hecho de consumir
drogas de abuso con la creencia de mejorar el rendimiento en la actividad sexual u
obtener mas placer durante el coito. Se puede decir, que esta concepcion forma parte
de un mito, puesto que existen investigaciones que demuestran que el consumo de
este tipo de drogas afecta gravemente las funciones sexuales. En este

sentidoGonzélez, (2006) explica que:

La respuesta sexual, como toda conducta, es promovida por el sistema
nervioso, el cual emplea productos quimicos conocidos como
neurotransmisores que sirven para trasmitir sus mensajes. Si una droga
interfiere el paso de estas sustancias transmisoras, 1os mensajes normales
se veran distorsionados y la conducta se alterard; en concreto, los efectos
qguimicos de algunas drogas inciden directamente sobre el cerebro,
modificando el funcionamiento de los centros reguladores de la
sexualidad, mientras que otras sustancias lo hacen sobre los centros
nerviosos periféricos que controlan la actividad de los 6rganos genitales.

Tomando en cuenta que el ser humano es un ente biopsicosexualsocial, se
puede decir que al verse afectada la parte sexual por consumo abusivo de drogas,

también se perjudica el equilibrio psicosocial, es decir, las drogas méas alla de



ocasionar un problema para la salud, constituyen un problema social, debido a que
cambian la conducta de los seres humanos y facilitan la ruptura de patrones sociales y
culturales; esto indudablemente dificulta la sana convivencia. Y como se menciond
antes, las drogas afectan la respuesta sexual que es significativa en la relacion de
pareja y en el buen funcionamiento del organismo; argumento inherente a los fines de

esta investigacion.

A diferencia de las drogas, las relaciones sexuales si favorecen al ser humano.

En este sentido, De la Sota (2010) plantea que:

Las relaciones sexuales satisfactorias, también actian sobre el sistema
nervioso y el metabolismo del ser humano, acttan favoreciendo un estado
de equilibrio y de bienestar fisico y psicolégico. Asimismo una vida
sexual satisfactoria, estimula las sensaciones gratas y la autoestima.

El abuso y la dependencia de las drogas constituyen una amenaza para la salud
a nivel global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citado por la Cruz
Roja Venezolana (2004),

Droga es toda sustancia que, introducida en elorganismo por cualquier via
de administracion, produce una alteracion, de algin modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas,
susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica 0 ambas.

En este orden de ideas, es importante acotar que el inicio en el consumo de
drogas se debe a multiples factores y cada caso tiene su particularidad. Dentro de las
causas mas comunes se encuentran la evasion de realidades o situaciones y la presion
de los grupos de pares acompafiadas de muchas otras variables. En general, el

consumo de estas sustancias se vincula a problemas basicos no resueltos en la vida de



la persona que la hacen sentir insatisfecha consigo misma y con el entorno donde se

desenvuelve.

Una vez introducidas en el organismo, ciertas drogas producen sensaciones
placenteras que provocan el “escape” a situaciones conflictivas, pero siempre
causando efectos perjudiciales en el organismo, en especial en las neuronas. Las
cuales son células fundamentales en el funcionamiento del ser humano, ya que son las
encargadas de recibir estimulos y conducir impulsos nerviosos, es decir, conectar las

partes del cuerpo con el cerebro.

Otros de los efectos del consumo de drogas que constituyen una amenaza al
organismo son la adiccion, la tolerancia y la dependencia. La primera se refiere en
este caso al consumo compulsivo de las sustancias, que ocurre cuando se ha
desarrollado una dependencia psiquica o fisica y a su vez se va generando una
tolerancia en cuanto a la cantidad de la sustancia consumida. Segun Alvarado (2009):

La adiccién es una enfermedad primaria, crénica con factores genéticos,
psicosociales 'y ambientales que influencian su desarrollo y
manifestaciones. La enfermedad es frecuentemente progresiva y fatal. Es
caracterizada por episodios continuos o periddicos de: descontrol sobre el
uso, a pesar de consecuencias adversas, y distorsiones del pensamiento,
mas notablemente negacion.

Los términos tolerancia y dependencia que se mencionaron anteriormente
forman parte de las caracteristicas de la adiccion, ya que, un adicto desarrolla
tolerancia a la sustancia y crea una dependencia psiquica, fisica 0 ambas. En relacion

aello, la Cruz Roja Venezolana (2005), plantea que:



Se ha desarrollado tolerancia a una droga cuando tras su consumo
reiterado, se observa una disminucion en la intensidad de su accion,
necesitandose elevar la dosis para alcanzar los efectos iniciales. Por ello
es importante sefialar que la tolerancia es un factor de riesgo para
desarrollar una dependencia.

Esto quiere decir, que el consumidor comienza con una determinada dosis que
al cabo de un tiempo no le produce el efecto que producia al principio, por lo que se
ve en la necesidad de aumentar la dosis para sentir las sensaciones que espera. Por
otra parte, se va generando una dependencia que segun la Cruz Roja Venezolana

(2005), significa:

Un estado de adaptacion fisioldgica producida por la repetida
administracion de una droga, lo cual induce una serie de alteraciones
bioldgicas, generadas bien sea por la reduccion o cese del consumo asi
como por el desplazamiento de la droga de los receptores por un
antagonista, desencadenandose una serie de complejos eventos conocidos
como sindrome de abstinencia, que son caracteristicos para cada clase de
droga.

De manera que, la tolerancia y la dependencia llevan al adicto a drogas de
abuso, a realizar el consumo de manera compulsiva y perder el control sobre la
situacion y sobre si mismo. De alli, que planifica todas sus actividades en funcién de
permitirse el consumo de la sustancia, llegando a desatender sus obligaciones en la
familia y el trabajo, en otras palabras, llega a incumplir con los distintos roles que

desempefia en la sociedad.

A pesar de ser bastante conocidas todas las consecuencias perjudiciales ya
mencionadas del consumo de drogas de abuso, este fendmeno se ha incrementado de
manera acelerada, sin distincion de clases sociales, edad y con la creciente

incorporacion de la mujer al consumo y trafico de dichas sustancias.



Esta realidad constituye un desequilibrio en muchos aspectos esenciales en la
vida de todo ser humano como lo es en el sano disfrute de las relaciones sexuales, es

importante acotar que, como lo expresa el sitio web sexualidad.ws (2010):

La sexualidad permite, entre otras cosas, disfrutar de una
privilegiada comunicacion de sentimientos y sensaciones con otra
persona; es una fuente de placer y de bienestar con la que la naturaleza ha
dotado al ser humano. Cualquier elemento que interfiera entre la
naturaleza y dos personas que deseen compartir su sexualidad difumina y
distorsiona su éptima vivencia. Desde luego, las drogas de abuso que
encadenan al ser humano con la adiccion asi lo hacen y su consumo
supone colocar un opaco cristal separador entre las personas y las
percepciones y sensaciones que no solo transmite la sexualidad, sino
también la naturaleza en su integridad.

Y como la sexualidad es una actividad compartida, suele provocar problemas en
las relaciones interpersonales y de manera especial en el ambito de la pareja, llegando
a causar un profundo deterioro de la vida en comin. No es extrafio, que a partir de
una alteracion en un area como es la sexualidad, el trastorno tenga consecuencias

negativas que se dejen sentir en todos los aspectos de la vida cotidiana.

Los pacientes que asisten a la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente
(UTAF) no escapan de la realidad anteriormente expuesta, ya que, como se ha
expresado antes, consumir drogas de abuso hasta llegar a la adiccion provoca dafios
severos en el sistema nervioso y por ende a la respuesta sexual provocando
disfunciones en la misma. Es por este motivo, que surge la inquietud de abordar este

tema a traves de esta investigacion y dar respuesta a las siguientes interrogantes:



-¢ Tendré relacion la adiccidn a drogas y la aparicion de disfunciones sexuales
en los pacientes que asisten a la UTAF?

-¢Existe un cambio en la respuesta sexual antes, durante y después de la
adiccion a drogas de abuso tales como alcohol, marihuana, cocaina y crack?

-¢La adiccién a drogas de abuso afecta la relacion de pareja a nivel sexual y

comunicacional?

-¢Como sera la capacidad de respuesta ante los estimulos sexuales después de

la desintoxicacion de los pacientes que asisten a la UTAF?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General:

Analizar la influencia de la adiccion a drogas de abuso sobre las funciones sexuales
en los pacientes que asisten en la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente.
(UTAF). Afio 2012

1.2.2 Objetivos Especificos:

1. Describir el patron de consumo de drogas en los pacientes que asisten a la Unidad
de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF)

2. ldentificar el cambio de la respuesta sexual antes, durante y despues de la
adiccion a drogas de abuso en los pacientes que asisten a la Unidad de
Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF).

10



3.

Identificar la influencia de la adiccién a drogas de abuso sobre la relacion de
pareja a nivel sexual y comunicacional en los pacientes que asisten a la Unidad de

Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF).

Determinar la aparicion de disfunciones sexuales durante la adiccion a drogas de
abuso en los pacientes que asisten a la Unidad de Tratamiento al
Farmacodependiente (UTAF).

Determinar la capacidad de respuesta ante los estimulos sexuales después de la
desintoxicacion en los pacientes que asisten a la Unidad de Tratamiento al
Farmacodependiente (UTAF).
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1.3 JUSTIFICACION

La sexualidad no se resume en el s6lo hecho de ser macho o hembra, sino que
abarca aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que le dan forma a una persona, es
decir, comprende la personalidad, los sentimientos, emociones, conductas y actitudes.
Por lo que, constituye una realidad en todas las etapas del desarrollo del ser humano

aunque se manifiesta y vivencia de manera diferente en cada una de ellas.

La experiencia de expresar la sexualidad a través de la actividad sexual es una
de las més gratificantes, sin embargo, Gonzalez (2006), expresa que “desde tiempos
muy remotos el hombre y la mujer han buscado sustancias que les permitan
incrementar su placer sexual, y han recurrido a plantas, alimentos, y por supuesto, a
sustancias naturales o sintéticas como lo son las drogas”. Esta concepcion, como se
menciono antes, forma parte de un mito. De alli, que es importante que el ser humano
conozca el hecho de que el consumo abusivo de drogas mas alld de ocasionar dafios
para la salud fisica y mental, también deteriora la salud sexual, llegando a
disfunciones sexuales que muchas veces provocan problemas en la relacion de pareja
que si no se solucionan a tiempo, pueden provocar un profundo deterioro de la vida

en comun.

Cabe agregar, queel conocimiento de los resultados que arroje esta
investigacion serian Utiles para la labor de prevencion de la drogodependencia en toda
instituciéon educativa, puesto que puede ser utilizado para la toma de conciencia
sobre las consecuencias de la adiccion a drogas, acabando con el mito de que dichas

sustancias facilitan o potencian el disfrute de la actividad sexual.

Investigaciones de esta indole enriquecen la actuacion profesional del
trabajador social en lo que a sexologia y salud se refiere. Este trabajo tiene su
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relevancia en el desarrollo psico-sexual-social del ser humano y fomenta la basqueda
de soluciones que beneficien a las personas que han sido encadenadas con la adiccion

a drogas.

Es importante acotar que la drogodependencia constituye una amenaza para la
salud publica asi como para el bienestar y la seguridad de la sociedad, por lo que se
hace relevante la busqueda de informacion que permita ampliar los conocimientos a
cerca de los efectos nocivos de las drogas de abuso y de esta manera contribuir en la
prevencion del consumo de dichas sustancias y asi facilitar el alcance de una mejor

salud y mas desarrollo econémico y social.

Es de gran utilidad que los resultados arrojados en este trabajo de
investigacion sean tomados en cuenta por las diferentes instituciones para el
establecimiento de programas de salud orientados hacia la prevencién, elemento

significativo en el desempefio profesional del Trabajo Social.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO REFERENCIAL

Para comprender el problema planteado en el capitulo anterior, es necesario
conocer las diferentes teorias sobre el tema objeto de la investigacion, puesto que

éstas tienen como funcién explicar, sistematizar y predecir.

Arias (2006), expresa que “el marco tedrico implica un desarrollo amplio de
los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado,
para sustentar o explicar el problema planteado” (p.107); asi como también orienta
hacia la organizacién de datos o hechos significativos para descubrir las relaciones de
un problema con las teorias ya existentes, a fin de llegar a una mejor comprension

del tema de trabajo y su relevancia.

A continuacion se presentan los antecedentes de la investigacion seguidos de
la teoria que sustenta al tema de estudio; es decir, se sefialan los topicos que
comprende la tematica objeto de esta investigacion, tomando en cuenta aspectos
generales sobre las drogas, el tema de las adicciones, asi como la descripcién de las
caracteristicas particulares de cada una de las drogas que hacen parte de este
trabajo, ellas son: alcohol, marihuana, cocaina y crack; seguidamente se tratara todo
lo que concierne a la variable disfuncion sexual, previa descripcion de las fases de la
respuesta sexual para una mejor comprension de la misma. Al final se establece la
relacién entre las dos variables, es decir, la influencia del consumo de drogas de

abuso en la aparicion de disfunciones sexuales.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El tema sobre la influencia de las drogas de abuso sobre la respuesta sexual
humana ha sido poco estudiado en trabajos de grado a nivel nacional y regional. A
nivel internacional existe mayor nimero de trabajos de esta indole mas no fue posible

acceder a ellos sino algunas referencias.

A nivel internacional;

» Gonzalez (2006), Cuba, realizo un trabajo de investigacion titulado “Drogas y
Sexualidad: Grandes Enemigos” plantedndose como objetivo general describir
los efectos de las drogas en la sexualidad y lleg6 a las siguiente conclusién:

Los principales efectos de las drogas en la sexualidad femenina
constituyen la alteracion del ciclo menstrual, y por lo tanto, trastornos en la
ovulacion, la disminucién del deseo sexual, la anorgasmia, la disminucion de
la lubricacion vaginal, el bloqueo de la respuesta sexual, la disfuncion sexual
y la infertilidad. En el caso del sexo masculino se identific6 como principales
efectos de las drogas: la disminucion de las hormonas masculinas
(testosterona), la disminucion en la produccion de espermatozoides, la
disfuncion erectil, la disminucién del deseo sexual, la infertilidad, el aumento
del tamafio de la prostata (en el caso del uso de esteroides) y el retraso en la

eyaculacion.
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» Navarro (2010) Cuba, llevo a cabo una investigacion titulada: Masculinidad,
Alcoholismo y Disfuncion Sexual, cuyo objetivo general fue identificar la
asociacion entre las diversas formas de manifestar la masculinidad, con el
consumo de alcohol y la presencia 0 no de disfunciones sexuales donde

obtuvo las siguientes conclusiones:

El patron de masculinidad hegeménica con la que se identifico el
grupo no permite aceptar la presencia disfunciones sexuales, niega su
existencia, prolongando la solicitud de ayuda medica, ademas de facilitar el
consumo de alcohol.

La mayoria de los pacientes que participaron en la investigacion
presentaron algun tipo de disfuncion sexual. La mas frecuente reportada fue la
disfuncion sexual erectil.

La percepcion de relacion entre consumo de alcohol y disfuncion
sexual es muy baja o escasa.

La percepcién de la relacion masculinidad con la significacion de las

disfunciones sexuales fue alta.

A nivel nacional

» Nifio y Colmenares (1988), Venezuela (UCV)realizaron su trabajo de grado
titulado “Estudio Exploratorio de la Influencia del Consumo de Alcohol en
Parejas Bebedores Sociales a nivel comunicacional y sexual. Su objetivo
general fue indagar la influencia del consumo de bebidas alcohdlicas en
bebedores, especificamente su repercusion en la relacién de pareja En esta

investigacion se concluyé que:

El consumo de bebidas alcoholicas de manera regular o irregular
ocasiona conflictos en las relaciones de pareja a nivel sexual. Especificamente

en las relaciones sexuales el elemento alcohol afecta la relacion de pareja, ya
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que el estado de embriaguez en alguno de los integrantes impide la realizacion
del acto sexual en términos satisfactorios; el sujeto no se encuentra en dptimas
condiciones, pues en la mayoria de los casos la droga influye en la conducta

del individuo, haciéndole, entre otras cosas, perder el control sobre si mismo.

» Rivero y Colina (2010) Maracaibo, realizaron su trabajo de grado titulado:
Conducta de Riesgo Sexual y Consumo de Drogas en la Mujer. Su objetivo
general fue describir la conducta de riesgo sexual y el consumo de drogas en
mujeres participantes de un programa de tratamiento para abuso y consumo de

drogas. Su conclusion mas relevante fue la siguiente:

Los estados biologicos de excitacion fisica, consumo de alcohol y drogas
influyen determinantemente en la vida sexual de estas mujeres, tanto como
motivo para su inicio a lo largo de su vida sexual. Igualmente estan presentes
con otras conductas de riesgo como es las relaciones sexuales con parejas

ocasionales

A nivel regional

» En el ambito regional, se encontrd un trabajo de investigacién realizado por
Ruiz (1999) Cumana,el cual se titula “Disfunciones Sexuales en Adultos
Consumidores de drogas de abuso: Cocaina, Crack, Marihuana y alcohol.
Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF)” y su objetivo general
fue conocer las disfunciones sexuales que presentan los adultos (18 a 36 afios
de edad) consumidores de drogas de abuso: cocaina, crack, marihuana y

alcohol que asisten a la UTAF.
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En esta investigacion se determind que los pacientes que asisten a la
UTAF tienen conocimientos sobre los diferentes problemas sexuales que
generan el consumo de drogas de abuso y alcohol, siendo las méas conocidas la
disfuncion orgasmica masculina (70%), eyaculacion retardada (60%),
disminucion del interés sexual (60%) y eyaculacion precoz (50%). Se conocio
ademas que el 50% de los pacientes presentan disfunciones sexuales

generadas por el consumo de drogas y alcohol.

Con los datos obtenidos se pudo conocer que los primeros signos de
disfunciones sexuales después del consumo de drogas con frecuencia aparecen

a las semanas de iniciarse en el mismo.

2.2 BASES TEORICAS

En este apartado se desarrollaran las bases tedricas que dan explicaciones y

sustento al tema de investigacion.

2.2.1 GENERALIDADES SOBRE LAS DROGAS

Desde siempreel hombre ha recurrido al uso de drogas con un sinfin de
objetivos, desde los que atafien a rituales religiosos hasta la cura de enfermedades.
Con el pasar de los afios han surgido nuevos patrones de consumo y la curiosidad del
hombre entre otras cosas lo ha hecho llegar a crear algunas drogas en la busqueda de
nuevas sensaciones placenteras que le provoca el disfrute y “escape” de los

conflictos de la vida diaria, o, lo que es igual, evadir responsabilidades y realidades.
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Las drogas, segun Rodriguez y Franco (1998), “son sustancias que acttan
sobre el sistema nervioso central, deprimiendo, estimulando o alterando funciones,
con la posibilidad de producir tolerancia y dependencia fisica y/o psiquica o ambas”
(p. 13). Muchas de estas sustancias son utilizadas en la medicina y la farmacologia
con la finalidad de brindar una mejor calidad de vida a las personas con problemas de
salud; sin embargo, cuando se excede de la dosis 0 se consume sin control médico,
se generan consecuencias lamentables en el organismo. Otras sustancias han sido
creadas o transformadas y traficadas de manera ilegal por el hombre en la busqueda
de placeres, y de beneficios econémicos en el caso delos traficantes. De alli que
existen drogas legales e ilegales.

Toda droga puede ser objeto de abuso pero generalmente las ilegales y el
alcohol son mas frecuentemente usadas con ese fin. Segun Calabuig citado por
Pascual y Fernandez (2002), las drogas de abuso son “Todas aquellas sustancias que
producen dependencia y que se emplean voluntariamente para provocarse

determinadas sensaciones o estados siquicos no justificados terapéuticamente”

El consumo de estas sustancias ocurre en todas las clases sociales y sus
consecuencias afectan tanto a profesionales como a personas con bajo nivel
académico y de bajos recursos econdémicos y cada vez la edad de inicio en el

CONsSuUmo es Mas temprana.

Como se ha venido indicando desde el primer capitulo, en esta investigacion
se trabajara con las drogas de abuso de usos no terapéuticos o ilegales mas comunes

como lo son el alcohol, la marihuana, la cocaina y el crack.

19



Cuadro N° 1CLASIFICACION DE LAS DROGAS SEGUN LA OFICINA NACIONAL ANTIDROGAS (ONA) (2010)

Estimulantes | Depresoras del sistema | Alucindgenos | Inhalantes | Drogas de disefio Drogas que
del Sistema .
Nervioso nervioso central causan
Central amnesia
anterégrada
Cocaina y sus | Opio y sus derivados: LSD, Barnices, Derivados del Alcaloides de
derivados. morfina, heroina, codeina, | Marihuana, Egﬁ/a:ﬁtes, fentanyl: alfa-metil- | la Belladona:
Anfetaminas y | meperidina, metadona, Finciclidina gasolina, fentanyl, 3-metil- escopolamina
sus analogos fentanyl. (PCP), tiner fentanyl, para- (burundanga),
estructurales. | Barbitdricos: tiopental, Mescalina, fluoro-fentanyl atropina
Nicotina. pentobarbital, secobarbital, | Peyote. Derivados de la (campanita);
Cafeina. amobarbital, barbital. meperidina: MPPP y | gamahidroxibu
Benzodiacepinas: MPTP. tirato (GHB)
alprazolam, bromazepam, Derivados
clonazepam, lorazepam, anfetaminicos:
diazepam, etc. Extasis, Eva;
Alcohol etilico ketamina.
Fuente:
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http://www.ona.gob.ve/Drogas.htm�

2.2.2 LAS DROGAS Y EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Las drogas interfieren en el equilibrio natural del sistema nervioso central
interrumpiendo el normal funcionamiento del cerebro. El Instituto para el Estudio de
las Adicciones Lasdrogas.info (2011), sostiene que

Las drogas alteran el funcionamiento cerebral modificando la
produccion, la liberacion o la degradacion de los neurotransmisores
cerebrales de tal forma que se produce una modificacién del proceso
natural de intercomunicacion neuronal y en la produccion y recaptacion
de los neurotransmisores.

Como ya es conocido, el cerebro es un 6rgano vital para el funcionamiento de
toda persona, este es el centro de toda actividad humana, desde caminar, respirar
hasta la fabricacion de grandes obras. De modo que las drogas al interrumpir los
procesos naturales de este organo, descontrolan todo lo que tiene que ver con
actividades motoras,  coherencia, toma de decisiones, entre otros aspectos

fundamentales para el buen desenvolvimiento del ser humano.

Segun el Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas de los Estados

Unidos (NIDA, por sus siglas en ingles) (2010),

Las drogas son sustancias quimicas que infiltran el sistema de
comunicacion del cerebro interrumpiendo el envio, la recepcion y el
procesamiento normal de informacion entre las células nerviosas. Hay por
lo menos dos maneras que las drogas pueden hacer esto: (1) imitando los
mensajes quimicos naturales del cerebro o (2) sobreestimulando el
“circuito de gratificacion” del cerebro. Algunas drogas, como la
marihuana y la heroina, tienen una estructura similar a la de ciertos
mensajeros quimicos llamados neurotransmisores, que el cerebro produce
de manera natural. Debido a esta semejanza, estos tipos de drogas pueden
“engafiar” a los receptores del cerebro, logrando activar las células
nerviosas para que envien mensajes anormales. Otras drogas, como la
cocaina o la metanfetamina, pueden hacer que las células nerviosas
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liberen cantidades exageradas de los neurotransmisores naturales o

pueden bloquear el reciclaje normal de estas sustancias quimicas del

cerebro, lo cual es necesario para cortar la sefial entre las neuronas. Esto

resulta en un mensaje sumamente amplificado que a su vez dificulta los

patrones normales de comunicacion.

Esto explica la falta de control que existe en los drogodependientes que los
Ileva a multiples consecuencias negativas, ya que su comportamiento esta guiado por
el efecto de la droga, la cual altera el funcionamiento de unos de los mas importantes
sistemas del organismo como lo es el sistema nervioso central, afectando asi la

comunicacion del cerebro con todas las partes del cuerpo.

2.2.3 DROGODEPENDENCIA

Por lo general el inicio en el consumo de drogas se da en la basqueda del
alivio de alguna frustracion, puesto que por la angustia o ansiedad, la persona toma
un desvio a las dificultades de su vida diaria. También la curiosidad por experimentar
nuevas sensaciones es causa del consumo de la sustancia; la dificultad de comenzar
este habito esta en que al cabo de un tiempo el ser humano queda sujeto a los efectos
de la droga, lo que se conoce como drogodependencia. La OMS citada por

Infoadicciones.com.er (2010), define este termino como

El estado psiquico y, a veces, fisico causado por la accidn reciproca entre
un organismo vivo y un farmaco (droga), que se caracteriza por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones, que
comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco (droga)
en forma continua o periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos
y, a veces, para evitar el malestar producido por la privacion.

El Instituto para el Estudio de las Adicciones Lasdrogas.info (2011) establece
cuatro (4) signos y sintomas de adiccion, tomando en cuenta que “todas las
adicciones son diagnosticables ya que sus sintomas pueden ser reconocidos y
descritos. Sin embargo, generalmente es dificil y costoso que una persona acepte que
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tiene un problema de adiccion”
(http://www.lasdrogas.info/index.php?op=Sustancias&link=Signos)

Ahora bien, los cuatro signos y sintomas que presenta dicho Instituto son:

- Obsesion: el adicto posee una conducta obsesiva que por lo general lo lleva a
dirigir todo su tiempo, esfuerzo y atencion al consumo de la droga dejando en
un segundo plano a la familia, amigos y obligaciones.

- Consecuencias negativas: estas se pueden observar en todas las areas que
comprende la vida del adicto como lo son las relaciones, el trabajo, la

economia, la salud psiquica, la conducta y la salud fisica.

- Falta de control: todo adicto piensa que tiene el control sobre la sustancia y

por el contario es la sustancia que domina la voluntad del adicto.

- Negacion: tiene mucho que ver con el tercer sintoma puesto que por creer
tener el control de la situacion, el adicto niega el hecho de tener algun

problema con el consumo de sustancias.

Las adicciones pueden ser toxicas o no tdxicas, es decir, las personas pueden
ser adictas a una sustancia o a una actividad (apostar, comer, jugar en computadoras,
tener sexo, entre otras) en cualquiera de los casos, la dependencia va acompariada de
una falta de control, debido a que la sustancia o la actividad se convierten en su unico
objeto de deseo, por lo que la vida del adicto gira alrededor de un mismo habito que
le ocasionan multiples consecuencias negativas, como el deterioro de las relaciones,

la salud (fisica y mental) y de las capacidades para desenvolverse positivamente.
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El problema de la adiccidon a drogas, no se trata Unicamente de un problema
social, la situacion es mucho mas compleja y resulta erréneo pensar que sélo se cura
con la voluntad del adicto, esta es un factor fundamental mas no constituye por si
misma la solucion. Inicialmente el consumo es voluntario sin embargo, con el tiempo,
las drogas afectan el autocontrol y la capacidad para tomar decisiones acertadas o

sensatas.

Segin el NIDA (2010), “estudios e imagenes del cerebro de los
drogodependientes muestran cambios en las areas del cerebro esenciales para el
juicio, la toma de decisiones, el aprendizaje, la memoria y el control del

comportamiento”

Aunado a esto es importante resaltar que la adiccion no se trata solo de un
problema de conducta o de influencia del entorno, también le atafien condiciones
bioldgicas que pueden crear una vulnerabilidad a caer en la adiccidon. Tal como lo
expone el Dr. Pedro Delgado, Psiquiatra de Humana Desarrollos en Bienestar
Integral, C.A, citado por Ortiz (2009),

Hoy en dia sabemos que hay ciertos genes que se transmiten
familiarmente, de padres a hijos, que predisponen a una persona a tener
una adiccion. En el caso del alcoholismo, el 98% de los hombres bebe,
pero solamente un 10% 0 13% desarrolla alcoholismo, porque ese
porcentaje tiene la carga genética. El otro porcentaje puede que beba, que
incluso muchas veces se exceda, pero no desarrolla alcoholismo.

El mismo autor sostiene que “las adicciones son de origen multifactorial, es
decir, se necesita la suma de varias cosas. Puedes tener una carga genética y una

predisposicion, pero si nunca estas en un ambiente donde se consume y nunca
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consumes una sustancia, no la vas a desarrollar (la adiccion)”. Lo que quiere decir
que la adiccion no se trata de falta de voluntad o desviacidn de conducta sino de una

enfermedad mas asociada a multiples factores biopsicosociales.

2.2.4 TOLERANCIA, DEPENDENCIA Y SINDROME DE ABSTINENCIA

El consumo prolongado de drogas de abuso ocasiona que el efecto sea cada vez
menor, por lo que se hace necesario aumentar la dosis para conseguir las sensaciones
con la misma intensidad que al principio, lo que se conoce como tolerancia. Sciolla

(2008), define la tolerancia como la

Desaparicion de los efectos agudos de la droga ante una misma dosis o, lo
que es lo mismo, a la necesidad de aumentar la dosis para conseguir los
mismos efectos. Se ha sugerido que la tolerancia es producto de
mecanismos homeostaticos neurocelulares que se ponen en marcha ante
cada nueva dosis, y que son cada vez mas poderosos para contrarrestar los
efectos agudos de la droga.

El hecho de desarrollar tolerancia a una sustancia no implica necesariamente
que la persona se haga dependiente a la misma. Esto ocurre a menudo con el consumo
de alcohol; existen muchos consumidores de esta bebida que adquieren una tolerancia
que va aumentando de acuerdo con la frecuencia de la ingesta pero no son
dependientes; es decir, el habito no es compulsivo, son capaces de controlar su

conducta y no presentan sindrome de abstinencia.

También se puede presentar la tolerancia inversa que es todo lo contrario; el
organismo no logra adaptarse a la sustancia, por lo cual con una minima dosis puede

experimentar efectos de gran intensidad. Esto es caracteristico del alcoholismo.
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La tolerancia es un fendmeno reversible, pues, tras un periodo sin consumir, se
pierde esa resistencia a la sustancia y si al cabo de un tiempo la vuelve a ingerir puede
experimentar sensaciones como si fuera la primera vez, es decir, efectos intensos con

dosis pequefias.

Por otra parte la dependencia se refiere a la necesidad de ingerir una sustancia
para experimentar sensaciones placenteras o para evitar sensaciones desagradables
por falta de la misma, esto lleva al drogodependiente a realizar el consumo de manera
compulsiva, pues la sustancia es la que domina sus pensamientos y deseos y dirige su

conducta, convirtiendo esta actividad en lo mas significativo de su vida.

La dependencia se clasifica en psicologica y fisica. El Instituto para el Estudio
de las Adicciones Lasdrogas.Info (2011), define como dependencia psicoldgica la
“Compulsion a consumir periddicamente la droga de que se trate, para experimentar
un estado afectivo positivo (placer, bienestar, euforia, sociabilidad,...) o librarse de un
estado afectivo negativo (aburrimiento, timidez, estrés,...)”. En este mismo orden de
ideas plantea que cuando hay dependencia fisica“La droga se ha incorporado al
metabolismo del sujeto. El organismo se ha habituado a la presencia constante de la
sustancia, de tal manera que necesita mantener un determinado nivel en sangre para

funcionar con normalidad”.

Por lo general se conoce la presencia de una dependencia a una sustancia
cuando se interrumpe de manera brusca el consumo de la misma y aparecen una serie
de sintomas y reacciones fisiologicas y psiquicas que se denominan sindrome de
abstinencia, lo que quiere decir que, éste puede ser observado cuando hay una
contencion de la ingesta. Jarne y Talarn, (2000), expresan que
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La caracteristica principal del sindrome de abstinencia es la presencia de
un conjunto de sintomas fisioldgicos y psicoldgicos, que se presentan al
cesar o0 reducir el consumo de una determinada sustancia, tras un
consumo reiterado, generalmente prolongado o a dosis elevadas. El
sindrome de abstinencia es un trastorno mental organico especifico para
cada grupo de drogas. (p.604).

2.2.5 ALCOHOL

Segun LasDorgas.info (2008),

Las bebidas alcoholicas se clasifican bésicamente en dos grupos, en
funcién de su proceso de elaboracion:

[] Bebidas fermentadas: Proceden de la fermentacion de los azhcares
contenidos en diferentes frutas (uvas, manzanas, etc.) Son caracteristicos
de este grupo la cerveza, la sidra y el vino. Su graduacién alcohdlica
oscila entre 4° y 12°. Su descubrimiento fue casual, como resultado de la
putrefaccion natural de frutas almacenadas.

[] Bebidas destiladas: Resultan de la depuracion de las bebidas
fermentadas, para obtener mayores concentraciones de alcohol. Se trata
de bebidas como el vodka, la ginebra o el ron, y oscilan entre 40° y 50°.
La destilacion fue inventada en el siglo VII por los alquimistas arabes, de
quienes procede le nombre de la sustancia al-kohl.

Esta sustancia se considera una droga porque produce cambios en el
organismo y es capaz de generar tolerancia y dependencia. Es una de las drogas que
se consume en mayor cantidad, ya que al principio produce sensaciones de
desinhibicion y euforia que facilitan las relaciones sociales, sin embargo, el consumo
excesivo de alcohol es el responsable de la mayoria de los accidentes de transito, del
bajo rendimiento en el trabajo, de la desintegracion de la familia y del desequilibrio
psicoldgico. En otras palabras influye negativamente en todos los aspectos de la vida

cotidiana.
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Por otra parte, tal como se expresa en el manual Merck (2005), “La ingestion
prolongada de excesivas cantidades de alcohol dafia muchos 6rganos, particularmente
el higado, el cerebro y el corazén”. Por lo que la mayoria de los alcohdlicos
desarrollan enfermedades hepaticas como la cirrosis, son mas propensos a sufrir un
infarto, ya que esta sustancia aumenta los triglicéridos que son grasas no saturadas en

las arterias y aumenta la presion sanguinea.

En el mismo orden de ideas el farmacéutico Borras (2007), platea que

A la larga, beber excesivamente puede tener consecuencias en la salud
como: pérdida del apetito, deficiencia vitaminica, mala digestion de
alimentos, problemas de piel, impotencia sexual, obesidad, problemas del
sistema nervioso central, pérdida de memoria, desordenes psicoldgicos.

No obstante el alcohol, se ha convertido en el compafiero de recreacion de la
mayoria de los venezolanos, es decir, forma parte de la cultura, esta bebida,
influenciada ligeramente por una presion colectiva esti asociada a los hébitos de
alimentacion, diversion, hospitalidad y agrupacion asi como un acto de inicio en la

vida adulta.

El Instituto para el Estudio de las Adicciones Lasdrogas.Info (2011) define el

alcohol como:

Un depresor del sistema nervioso central que adormece progresivamente
el funcionamiento de los centros cerebrales superiores, produciendo
desinhibicion conductual y emocional. No es un estimulante, como a
veces se cree: la euforia inicial que provoca se debe a que su primera
accion inhibidora se produce sobre los centros cerebrales responsables del
autocontrol.
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Esto contradice el mito de que el alcohol facilita 0 mejora la respuesta sexual
como popularmente se cree. Si bien es cierto que reduce las tenciones y las
inhibiciones, seguidamente distorsiona la percepcion de los sentidos, la coordinacion

motora e induce al suefio.

La dependencia al consumo de alcohol se conoce como alcoholismo, y como en
otras adicciones, la persona carece de capacidad para evitar la ingesta de la sustancia
y resulta necesaria una terapia adecuada para que ésta aprenda a vivir sin el alcohol y

recupere el control de sus acciones. EI NIDA (2010), define el alcoholismo como

Una enfermedad diagnosticable caracterizada por un fuerte deseo por el
alcohol, y / o el uso continuado a pesar de los dafios o lesiones personales.
El abuso de alcohol, que puede conducir al alcoholismo, es un patron de
consumo que resulta en dafo a la salud, las relaciones interpersonales, o
la capacidad de trabajo.

El consumo de alcohol no es el Gnico factor que provoca esta enfermedad
Ilamada alcoholismo, pues existen muchas personas que ingieren dicha bebida y son
capaces de controlar su conducta, otras que se embriagan y pierden el control por un
corto tiempo pero no son dependientes. Al parecer existen factores genéticos que
influyen en el alcoholismo y lo hacen hereditario. Segun el manual Merck (2005),

Los familiares consanguineos de los alcoholicos tienen una incidencia
maés alta de alcoholismo que la poblacion general. Lo que sugiere que el
alcoholismo implica un defecto genético o bioquimico. Algunas
investigaciones sugieren que las personas con riesgo de ser alcohdlicas se
embriagan con menor facilidad que los no alcohdlicos; esto quiere decir
que sus cerebros son menos sensibles a los efectos del alcohol.
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Como en todas las adicciones, el entorno donde se desenvuelve la persona,
las situaciones o experiencias que viva y algunas caracteristicas de su personalidad
también juegan un papel desencadenante en el alcoholismo. Por lo que se puede decir

que es una enfermedad biopsicosocial.

2.2.6 MARIHUANA

La marihuana es la sustancia ilicita mas consumida a nivel mundial, se utiliza
con fines recreativos, religiosos y medicinales. Su modo de consumo mas habitual es
por via respiratoria (fumada). ES una sustancia psicoactiva obtenida del cannabis
sativa, un arbusto silvestre que crece en zonas templadas y tropicales, pudiendo llegar
a una altura de seis metros, extrayéndose de su resina el hachis, y de sus hojas la
marihuana.Dicha sustancia segin la ONA (2010),

Se obtiene de las hojas y flores secas de la Cannabis Sativa, Aunque
se conoce desde hace miles de afios, su ingrediente activo, el
Tetrahidrocanabinol (THC), solo fue sintetizado hasta afio 1966. La
potencia de la marihuana depende de la concentracion del THC, a mayor
concentracion los efectos nocivos seran mayores.

Durante muchos afios se mantuvo la creencia de que la marihuana era una
sustancia inofensiva que algunos utilizaban para relajarse o divertirse y otros para sus
ritos religiosos. Las investigaciones que se realizaban sobre esta hierba no llegaban a
conclusiones concretas; no obstante, desde hace algin tiempo se conoce informacion
confiable sobre los efectos negativos que ella ocasiona al organismo. EI NIDA
(2010), afirma que “esta droga deteriora la memoria a corto plazo, el aprendizaje, la

habilidad para concentrarse y la coordinacion. También aumenta la frecuencia
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cardiaca, puede causar dafio a los pulmones y, en las personas susceptibles, puede

causar psicosis.”

Estos efectos parecen ser suficiente motivo para dejar de consumir dicha
sustancia, sin embargo, no resulta tan facil, puesto que ésta genera desde un
principio sensaciones muy placenteras que hacen imposible que el consumidor se
de cuenta de los otros efectos y una vez sumergido en la adiccion resulta necesario
un tratamiento administrado por profesionales para poder aprender a vivir sin la
droga. Esto se debe a los cambios que se producen en el cerebro; el NIDA (2010),

sostiene que

Algunas areas cerebrales tienen muchos receptores de cannabinoides;
otras tienen pocos o ninguno. La mayor densidad de receptores de
cannabinoides se encuentra en las partes del cerebro que influyen en el
placer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, las percepciones
sensoriales y del tiempo, y el movimiento coordinado.

De acuerdo con este planteamiento se puede decir que el consumo prolongado
de marihuana conduce a la adiccion, es decir, al uso compulsivo de la misma adn
cuando se conocen las consecuencias negativas que dicho habito deja en la salud, la

familia, el trabajo y otros aspectos de la vida cotidiana.

Se dice que esta sustancia crea dependencia psicoldgica y no fisica. Segun el
manual Merck (2005),

La dependencia fisica de la marihuana no ha sido demostrada de modo
fehaciente. Al igual que el alcohol, la marihuana puede ser usada de modo
intermitente por muchas personas sin que les cause una disfuncion
aparente social o psicoldgica, ni tampoco adiccién.
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Esto tiene mucho que ver con la predisposicion genética y los factores de
riesgo que influyen en la adiccion y que fueron expuestos anteriormente. Asi como
también rasgos de personalidad y situaciones de la vida diaria, ya que la adiccién en

todos los casos se ve influida o determinada por factores biopsicosociales.

Muchas personas que han consumido marihuana en un largo periodo presentan
algunos sintomas como irritabilidad, dificultad para dormir, disminucién en el
apetito, ansiedad y deseos por la droga que representan el sindrome de abstinencia
caracteristico de esta sustancia. Segun el NIDA (2010), “Estos sintomas del sindrome
de abstinencia comienzan aproximadamente al dia siguiente de empezar la
abstinencia, llegan a su punto maximo a los dos o tres dias, y se atendan una o dos

semanas después de haber consumido la droga por Gltima vez.”

Maés alla de las consecuencias negativas ya mencionadas, el consumo de
marihuana se deja sentir en el proceso de la reproduccion humana alterando su

normal funcionamiento. Segun la ONA (2010),

Se ha comprobado que el consumo de marihuana tiene efectos negativos
en todas las fases de la reproduccion humana, tanto en hombres como en
mujeres, debido a que los cannabinoides (componentes quimicos de la
marihuana) se almacenan en los érganos sexuales y en el cerebro.

Este planteamiento sugiere que la marihuana representa un peligro para el
sistema reproductor, lo cual podria impedir que el embarazo llegara a buen término,
poniendo en riesgo la vida tanto del bebe como de la madre. También puede interferir
en una nutricion y descanso adecuando de la misma, por lo que los bebés tienden a
ser mas pequefios y con problemas de salud, sobre todo en el desarrollo motor vy el

aprendizaje entre otros trastornos, que van de acuerdo a la cantidad y la frecuencia de
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consumo de la madre. De igual forma la misma institucion(ONA) (2010), sostiene

que esta droga

En los hombres disminuye el numero y la movilidad de los
espermatozoides, produce deformaciones en éstos y afecta al hipotalamo
(glandula cerebral que controla el proceso de generacion de los
espermatozoides). En las mujeres produce cambios en el ciclo menstrual
debido al efecto del THC en el hipotalamo (glandula que regula la
liberacion de hormonas de la pituitaria) y disminucion del nidmero de
ovulos. Se observa una relacion entre el uso de la marihuana antes de la
concepcion y durante el embarazo, y una alta incidencia del efecto tdxico
de la sustancia en el feto asi como en el numero de defunciones
neonatales.

Por otra parte, en el Manual Merck (2005) se expone que “el consumo de
marihuanapuede reducir los valores de testosterona”. Lo que indica que este habito
puede ser capaz de deteriorar la vida sexual de las personas reduciendo hasta el
interés por las relaciones sexuales ya que esta hormona tiene mucho que ver con el

deseo sexual.

2.2.7 COCAINA

La segunda droga ilicita (después de la marihuana) mas traficada y por lo
tanto mas consumida es la cocaina, la cual tiene un gran poder adictogeno, generando
una importante dependencia que implica un intenso impulso a continuar el consumo.
Esta sustancia se presenta como un polvo blanco y fino; su efecto es de corto tiempo,
lo que obliga al adicto a repetir el consumo varias veces por dia; su inhalacion puede
dafar el tabique nasal, fumada o inyectada aumenta el riesgo de contraer otras

enfermedades o infecciones.Segun la ONA (2010);
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La cocaina es un alcaloide extraido de un arbusto Ilamado coca, originario
de la regién de Los Andes, en América del Sur. Se observa como un
polvo de color blanco o marfil que actia como estimulante del sistema
nervioso central. Como droga estimulante, puede provocar importantes
trastornos psiquicos, tales como crisis de ansiedad, insomnio, desazon,
irritabilidad, desinterés por la familia, el trabajo y las relaciones en
general. También puede ocasionar ruptura de conductas éticas habituales,
psicosis, ideas persecutorias, alucinaciones visuales y auditivas, asi como
reacciones agresivas y depresion.

Esta droga esta asociada por muchos jovenes a los habitos de diversion y
escape temporal de realidades frustrantes, puesto que produce sensacion de euforia,
grandeza y potencia fisica, deja al consumidor en un estado de alerta asi como
también lo lleva a la pérdida del control de sus acciones. Este “gran poder” que deja
sentir esta sustancia puede conducir a la agresividad y representar un peligro tanto

para el consumidor como para los que lo rodean.

La cocaina suprime la sensacion de cansancio y genera una ola de placer por
la liberacion de dopamina que es la hormona responsable de las sensaciones
gratificantes, es por ello que se asocia el consumo de esta sustancia con la diversion,
sin embargo, ésta puede costar muy cara, puesto que después de un cierto periodo de
consumo se desarrolla la adiccién ademas de muchas otras complicaciones médicas.
Es decir, unos momentos de placer intenso pueden condenar al consumidor de
cocaina a una fuerte dependencia y complicaciones médicas. EI NIDA (2010), explica
que:

La cocaina incrementa la concentracion de la dopamina, una sustancia
quimica del cerebro (o0 un neurotransmisor) asociada con el placer y el
movimiento, en el circuito de gratificacion del cerebro. Ciertas células del
cerebro o neuronas usan la dopamina para comunicarse. Normalmente, la

dopamina es liberada por una neurona en respuesta a una sefial placentera
(por ejemplo, el olor rico de una comida) y luego reciclada de nuevo a la
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célula que la libero, apagando asi las sefiales entre las neuronas. La
cocaina acta previniendo el reciclaje de la dopamina, causando que se
acumule una cantidad excesiva del neurotransmisor. Esto hace que se
amplifique el mensaje y la respuesta de la neurona receptora y por ultimo
perturba la comunicacion normal. Este exceso de la dopamina es el
responsable de los efectos eufdricos de la cocaina.

Esta euforia, la sensacion de poder, grandeza y hasta el placer, crea en muchos
consumidores una conducta llena de violencia y agresividad que se traduce en
comportamientos inaceptables que a su vez, ocasionan un deterioro de las relaciones
interpersonales. Asimismo provoca un desgate fisico debido a que durante el efecto
de la cocaina se encuentra anulada la sensacion de cansancio y esto puede llevar al

adicto a realizar actividades que impliquen mayor fuerza fisica.

También es importante mencionar que el consumo prolongado de cocaina deja
efectos severos en el cerebro,Segun publicacion de la Clinica de desintoxicacion
HPsis (2009),

Después, en ingestiones futuras, con los aumentos del uso de cocaina el
cerebro pierde su habilidad de producir dopamina, reduciendo estas
sustancias quimicas en los lugares del cerebro que inducian los efectos
placenteros al consumir cocaina. Entonces causara sentimientos de
depresion o decaimiento.

Esto constituye una gran dificultad para el buen desempefio en la vida diaria
del cocaindmano ya que la depresién trae consigo perturbaciones del suefio, del
apetito, pérdida de iniciativa, abandono, inactividad, incapacidad para el disfrute,
entre otros; de manera que no es capaz de llevar a cabo con eficacia sus roles en la
sociedad.

35



En otro orden de ideas, es pertinente mencionar que se les hace costumbre a
muchos consumidores de cocaina (cocaindbmanos) ingerir alcohol al mismo tiempo
que inhalan el polvo blanco, de manera que aumentan los efectos asi como las
complicaciones médicas. En otras palabras esta mezcla resulta peligrosa. Segun el
NIDA (2011),

Los investigadores han encontrado que el higado humano combina la
cocaina y el alcohol para producir una tercera sustancia, el etileno de
cocaina, que intensifica los efectos eufdricos de la cocaina. El etileno de
cocaina estd asociado con un riesgo mayor de muerte subita que si se
usara la cocaina sola.

En fin, la combinacion de cocaina y alcohol esta asociada a una imagen errada
de diversion, estimulacion y potencia tanto fisica como sexual, que lleva al deterioro

psicorganico progresivo del consumidor.

2.2.8 CRACK

El crack se deriva de la cocaina y es también conocido popularmente como la
“piedra”; es una droga cuyo consumo es bastante comun, puesto que su precio es muy
bajo y cualquier persona puede acceder a ella. Segun Rodriguez y Franco (1998), “se
obtiene a partir del residuo de pasta basica que queda después de obtener el
clorhidrato de cocaina, el cual se trata (residuo) con bicarbonato de sodio,
desecandose a bajas temperaturas.” (p.36). EI mayor problema con este derivado de la
cocaina es que es altamente adictivo; aunque aparentemente la adiccion que provoca
no es fisica, pero es psicoldgica y fuerte. Los usuarios de crack describen sus efectos
como mas intensos, pero de menor duracion, lo que implica que su dosificacion sea

mas continua.
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La utilizacion del bicarbonato de sodio en la preparacion del crack consiste en
aumentar el volumen y disminuir el precio, es por ello que resulta tan accesible. Esta
sustancia como toda droga ilicita es preparada en laboratorios clandestinos que no
poseen ningun meétodo de higiene, por lo que esta llena de impurezas que complican

aun mas los efectos negativos.

2.2.9 LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

La sexualidad forma parte de todas las etapas del ser humano, comprende
diversos factores bioldgicos, psicologicos y emocionales; se traduce en sentimientos,
impulsos, necesidades y conductas que son determinadas en gran medida por la

cultura en la que se desenvuelva la persona.

La mayor forma de expresar la sexualidad es la actividad sexual, una de las
experiencias mas gratificantes del ser humano a través de la cual se aumenta la
autoestima, la estabilidad emocional, se mejora las relaciones interpersonales. Asi
como también se experimenta un estado de relajacién y una sensacion de bienestar
que permite reducir la ansiedad y el estrés, cuestion que logra crear en las personas

una actitud mas optimista ante las dificultades de la vida diaria.

La sexualidad humana, en su mas amplio sentido, es tan rica y variada que
dificilmente se puede esquematizar, pero en cambio si es posible describir el conjunto
de reacciones bioldgicas que se desencadenan tanto en hombres como en mujeres

ante un estimulo sexual.
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Masters y Johnson (citado por McCary, 1999), “han estudiado y explicado,
cientificamente, las reacciones que experimentan hombres y mujeres en el ciclo de la
respuesta sexual y las han dividido en cuatro fases: excitacion, meseta, orgasmica y
resolucion”. (p.179). Estos investigadores a lo largo de doce afios, determinaron que
la respuesta sexual es un proceso que consta de un principio y un final. Para hombres
y mujeres el esquema de la respuesta sexual es el mismo: Cuatro etapas que se
diferencian entre los dos sexos por la reaccion fisioldgica de sus genitales. Luego de
esta investigacion, los mismos autores consideraron necesario agregar a dicho

esquema la fase de Deseo, por ser fundamental para iniciar la actividad sexual.

En esta investigacion, se tomara en cuenta las fases de la respuesta sexual
descritas por Masters y Johnson, puesto que su investigacién durd 12 afios, analizaron
694 sujetos y alin se mantiene vigente.

2.2.9.1 Fases de la Respuesta Sexual Humana:

e Deseo:

Esta fase se caracteriza por el interés o apetito sexual que se da a través de los
sentidos (vista, olfato, tacto, oido, gusto) en el cual se activan las neuronas como la
testosterona y la luteina. En esta fase no se observan cambios fisioldgicos, pues se
trata de un proceso psicolégico pero elemental para llevar a cabo la actividad sexual.

e Excitacién:

Se relaciona con el deseo sexual. Comprende la respuesta fisiologica ante la
estimulacion a través de los sentidos o la imaginacion. Se dilatan los vasos

sanguineos.
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En la mujer los cambios que se producen son:

Lubricacion vaginal, que puede aparecer entre los 10 y 30 segundos después
de haberse iniciado la excitacion.

- Aumento del tamafio y longitud de la vagina
- El clitoris se hace més grande
- El pecho crece y los pezones se ponen erectos

En el hombre la excitacion sexual se caracteriza por:

- Aumentan el ritmo cardiaco y la presion sanguinea.

- Aumenta la tension muscular y nerviosa (neuromuscular) general.

- Ereccion del pene. El tamafio y la dureza varian de unos individuos a otros. La
fatiga y la ansiedad pueden hacer variar la excitacion.

- Los testiculos aumentan de tamarfio.

Segin Masters y Johnson citado por Ladas, Whipple y Perry (2007), “la
lubricacion es comparable a la ereccion en el sentido de que se produce como
resultado del incremento del flujo sanguineo en la zona, que a su vez provoca la

congestion de los tejidos circundantes” (p. 40)

e Meseta:

Es un estadio de alta tension o excitacion sexual, a lo largo del cual se suele
producir una nivelacion y se alcanza el grado de excitacion sexual necesario para que
se desencadene el orgasmo, es decir, en esta etapa, la intensidad de los signos de la
fase anterior aumenta, y la duracion de esta fase es muy variable. En los dos sexos, se
da un aumento de la respuesta nerviosa simpatica, lo que provoca la elevacién de la

tension muscular, de la respiracion, de la presion y del ritmo cardiaco. También se
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produce el rubor sexual, un enrojecimiento sobre todo del pecho y la cara, se debe a

un aumento de la circulacion de la sangre bajo la piel.

En la mujer:
- El clitoris se esconde bajo el prepucio que lo protege
- Lavagina sigue segregando mas liquido lubricante
- El Utero se desplaza hacia arriba.

- Comienza a sentir algunos espasmos, que se localizan por todo el cuerpo,

genitales, en un pie o en el vientre.

- Los labios menores se engrosan y enrojecen.

En el hombre:

- Laereccion es mas rigida,

- Puede aparecer liquido pre-eyaculatorio en el pene,

- El glande aumenta de tamario,

- Los testiculos incrementan su volumen y se acercan al cuerpo,

- También pueden aparecer contracciones del esfinter rectal.

e Orgasmo

Si la actividad sexual prosigue, se alcanza el climax deseado: el orgasmo. En
los dos sexos hay una sensacion de no vuelta atras, y de pérdida de control de los

musculos, donde se libera toda la tension tanto fisica como psicologica.

Es la mas corta del ciclo de respuesta sexual, y dura de 3 a 15 segundos. En ésta

las pulsaciones vy la respiracion llegan a la maxima frecuencia e intensidad.
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En esta fase segiin Master y Johnson citado por Ladas, Whipple y Perry (2007),

En las mujeres se aprecian una serie de contracciones ritmicas de la
“plataforma orgasmica”, el tercio exterior de la vagina y los tejidos y
musculos circundantes. Al principio, las contracciones musculares se
producen a intervalos de aproximadamente cuatro quintos de segundo.
Luego estas pausas se prolongan y la intensidad de las contracciones
disminuye. Un orgasmo intenso incluye de ocho a doce contracciones, en
tanto que uno suave genera solo entre tres y cinco. (p.41)

e Resolucion:

En esta fase desaparecen todos los cambios fisiologicos que se presentaron en
las tres primeras y aparece una sensacion de relajacion y bienestar. La mujer es capaz
de experimentar otro orgasmo si continua con una estimulacion adecuada a diferencia
del hombre que en esta fase pasa por un periodo refractario durante el cual es

imposible continuar con la actividad sexual.

2.2.10 DISFUNCIONES SEXUALES

En el apartado anterior se describié como el ser humano responde normalmente
a los estimulos sexuales; ahora bien, cuando se presenta alguna alteracion de manera
reiterada en cualquiera de las fases de dicha respuesta (excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion) se esta en presencia de una disfuncién sexual, la cual puede surgir por
maultiples causas bioldgicas o psicoldgicas. Segun Bravo, (2005), “su aparicién se
debe principalmente a factores psicolégicos, aunque también puede desencadenarse
como consecuencia del consumo de determinadas sustancias o por la presencia de una

patologia” (p. 658).
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Estas disfunciones se hacen evidentes cuando una persona a pesar de tener las
condiciones y oportunidades adecuadas presenta reiteradamente dificultades para
practicar la actividad sexual o queda insatisfecha con la misma. Tal situacion puede
ser la causa del deterioro de la vida en pareja, ya que impiden o dificultan el disfrute

satisfactorio de la sexualidad. Segun el Dr. Serradell (2008),

La expresion disfuncion sexual se utiliza para designar diversos trastornos
caracterizados por una alteracion del normal desarrollo de la respuesta
sexual que se presenta de manera repetida y, como consecuencia,
dificultan o impiden una vida sexual satisfactoria, con todas las
implicaciones que eso conlleva, (p. 210)

Las disfunciones sexuales mas frecuentes son la inhibicién del deseo en
ambos sexos, la ausencia de orgasmo en la mujer y los trastornos de la ereccion

y la eyaculacion en el hombre.

2.2.10.1 INHIBICION DEL DESEO SEXUAL

Por lo general esta disfuncion se origina por causas psicologicas (aunque
también se puede presentar por causas bioldgicas) puesto que en algunas culturas
existen mitos sobre las relaciones sexuales que crean una actitud de rechazo,
desinterés o sensacion de culpabilidad por el incumplimiento de patrones sociales de

comportamiento. EI Dr. Serradell (2008), expone que

Existe inhibicion del deseo sexual ante una ausencia persistente del
impulso sexual o de la libido en situaciones en que, en condiciones
normales y en mayor o menor medida, esta presente en todas las personas.
Se trata de una disfuncion sexual que afecta tanto a los hombres como a
mujeres, cuyas causas son muy variadas y que pueden obedecer tanto a
factores de naturaleza psiquica como de indole organica. (p. 216)
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Ciertamente el deseo sexual puede variar considerablemente de una
persona a otra, pues, ademas de los factores educativos y sociales se ve influido
por caracteristicas individuales. No obstante, en condiciones normales, toda
persona tiene cierto interés por el sexo. Razon por la cual se considera la

inhibicién del deseo sexual como una disfuncion.

2.2.10.2 TRASTORNOS DEL ORGASMO O ANORGASMIA

La anorgasmia se refiere al no disfrute del instante de placer que corresponde a
la tercera fase de la respuesta sexual, es decir, la ausencia recurrente del orgasmo a
pesar de contar con las condiciones necesarias. Ocurre mas frecuentemente en
mujeres pero también se puede presentar en hombres. Segun Bravo, (2005), “es la
incapacidad o retraso persistente de alcanzar el orgasmo. Aunque existe excitacion”
(p. 660).

Esta disfuncion puede generar sentimientos de frustracion en la mujer por no
lograr alcanzar el climax en ninguna circunstancia aun cuando lo desea y esta cerca
de alcanzarlo. EI hombre también sufre las consecuencias, ya que muchas veces por

desconocimiento se siente responsable del problema.

2.2.10.3 TRASTORNOS EN LA ERECCION O DISFUNCION ERECTIL

Este trastorno no permite la penetracion, por lo que impide el desarrollo

satisfactorio de la relacion sexual. Evita la principal caracteristica de la fase de
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excitacion en el hombre que es la ereccion del pene, evitando por completo el resto de

la respuesta sexual.

Para una mejor comprension de este trastorno es importante conocer el proceso

de ereccion del pene. Rugama, (2003), explica que

El pene durante la ereccion actia como un reservorio, acumulando sangre
bajo presion, las arterias helicinas rama de la arteria cavernosa, son las
arterias de referencia que modulan el paso de sangre hacia el espacio
trabecular. Cuando estan contraidas, hay poco paso de sangre y por lo
tanto el pene estd en estado de flacidez y su dilatacion permite la
transmision de la presion arterial sistematica al cuerpo cavernoso que
justo con la relajacion subsecuente del musculo liso trabecular causa la
expansion del espacio trabecular y el consecuente atrapamiento de sangre
por la que drenan el cavernoso y por ende una ereccion. (p. 17).

Cuando este proceso se desvia de su normal funcionamiento de manera
recurrente se esta en presencia de un trastorno que puede ser originado por un sinfin

de causas psicologicas o biologicas

El Dr. Serradell (2008), expresa que

La disfuncion eréctil se caracteriza por la dificultad o incapacidad de
alcanzar o mantener un estado de ereccion suficiente para practicar el
coito. Se trata de un problema muy extendido y de causas variadas que en
realidad, puede presentarse de forma diversa y adoptar diferentes
modalidades, mas o menos persistentes en el tiempo. (p. 230)

La disfuncién eréctil, por no permitir el coito entre la pareja, genera
sentimientos de frustracion que abarcan mas del ambito de la vida sexual; o lo que es

igual, se deja sentir en muchos aspectos de la vida cotidiana
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2.2.10.4 EYACULACION PRECOZ

La eyaculacion se produce normalmente en la tercera fase de la respuesta
sexual masculina, consiste en la expulsion del semen. Generalmente viene
acompanada del orgasmo masculino y cuando ocurre con mucha frecuencia antes de
lo esperado y sin poder evitarlo se estd en presencia de una disfuncion que se conoce
como eyaculacion precoz. Que segun Ferri, (2007), “es un problema persistente en el
gue un hombre experimenta un orgasmo o eyaculacion en las primeras fases del

contacto sexual y antes de que lo desee”. (p. 339)

En este mismo orden de ideas el Dr. Serradel (2008) plantea que,

Por lo general, la eyaculacion precoz tiene su origen en factores
psicoldgicos y de condicionamiento que impiden el normal aprendizaje
del control eyaculatorio. Sucede asi, por ejemplo, cuando el hombre
practica sus primeras relaciones sexuales con prisas, en lugares
inadecuados o con temor a ser descubierto. En tales situaciones, el
hombre se acostumbra a eyacular rapidamente y se establece asi un patron
eyaculatorio precoz que mas adelante, aunque se acceda a situaciones que
permitan mantener relaciones sexuales relajadas es dificil de modificar.
(p.234)

Esta como todas las disfunciones, es capaz de generar un desequilibrio en la
pareja, debido a que la no satisfaccion de la mujer por la pronta eyaculacion del
hombre puede generar sentimientos de frustracion o irritabilidad que perjudican las

relaciones interpersonales.
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2.2.11 DROGAS DE ABUSO Y DISFUNCION SEXUAL

Ademas del deterioro fisico, psicologico y social que acarrean las
adicciones a drogas de abuso, también en la respuesta sexual ocasionan dafios
significativos. Sin embargo estas drogas son consumidas con la errada creencia
de mejorar el rendimiento de la respuesta sexual. Segun Gonzélez, Gélvez y
colaboradores (2006),

La sexualidad, como conjunto de fendmenos emocionales y de conducta
relacionados con el sexo, marca de forma decisiva al ser humano en todas
las fases de su desarrollo. Considerada a lo largo de la historia como una
fuerza natural e innata, cada vez mas se llega al convencimiento de que en
ella también intervienen las influencias sociales. Asi, desde tiempos muy
remotos el hombre y la mujer han buscado sustancias que les permitan
incrementar su placer sexual, y han recurrido a plantas, alimentos, y por
supuesto, a sustancias naturales o sintéticas como lo son las drogas. Sin
embargo, segun todos los estudios realizados, las drogas tienen efectos
negativos, no solo durante las relaciones sexuales, sino en la
manifestacion de la sexualidad en general.

En el caso del alcohol y la marihuana inicialmente producen desinhibicién que
facilita el escape de prejuicios o tabues y bajo este contexto se favorece el inicio de la
actividad sexual pero no garantiza el buen rendimiento de la misma, ya que deprimen
el Sistema Nervioso Central al cabo de un corto tiempo dejando secuelas graves en el

funcionamiento sexual.

Blanco,Pérezy Batista (2011), afirman que

El alcohol disminuye la secrecién de testosterona, principal hormona
sexual masculina, producida por las células intersticiales de Leydig de los
testiculos. En la corteza suprarrenal de hombres y mujeres, se producen
androgenos, algunos de éstos se convierte en testosterona, en los tejidos
extrasuprarrenales. Lo anterior explica que la testosterona sea una de las
sustancias quimicas responsables del deseo sexual para hombres y
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mujeres, por tanto dentro de los efectos a largo plazo del alcohol esta la
disminucion del deseo sexual para ambos.

Esto tiene amplia repercusion en las relaciones sexuales, puesto que el deseo
es fundamental para llevar a cabo las demas fases de la respuesta sexual humana, y la
falta del mismo pudiera ocasionar la desaparicion total de la intimidad de la pareja.
Segun Gonzalez, Galvez y colaboradores el alcohol “en dosis altas retarda el proceso
de excitacion, ocasiona pérdida de coordinacion, y en consumo frecuente bloquea la

respuesta sexual y provoca impotencia”.

En cuanto al efecto de la marihuana sobre la sexualidad, Flores (2010), expresa
que “El cannabis contiene 400 compuestos quimicos y tiene un efecto depresor. En
las mujeres puede disminuir la lubricacion vaginal, su consumo continuo puede
provocar desinterés por el sexo, y puede inhibir la ovulacion”. Por ello la marihuana
constituye una amenaza para el disfrute de la actividad sexual ya que, la lubricacion
vaginal es caracteristica de la primera fase de la respuesta sexual (excitacién) y sin
ella el coito resulta desagradable y hasta doloroso. Por lo que en las mujeres el
consumo dicha sustancia puede impedir el buen desenvolvimiento en esa y las demas

fases de dicha respuesta.

Otra droga de abuso que se consume frecuentemente en la busqueda de placeres
en el ambito sexual es la cocaina y dentro de las muchas complicaciones médicas

generadas por el consumo de ésta, Garcia (2008), menciona las alteraciones sexuales:

Aunque la euforia y la desinhibicion secundaria al consumo de
cocaina pueden aumentar inicialmente la excitacion sexual, la norma es
que la repeticién del consumo provoca disfuncion sexual. A largo plazo,
lo mas frecuente es impotencia y ginecomastia en el varon y anorgasmia
en la mujer.
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Sin embargo, la cocaina es consumida bajo la concepcion de que aumenta la
potencia sexual, y puede ser que en un principio tenga ese efecto por su condicion de
estimular y otorgar fuerza fisica; no obstante, a la larga afecta gravemente la

respuesta sexual. Publicaciones realizadas por Larazon.es (4/12/2010), afirman que

El 27% de los consumidores de cocaina presenta dificultades para lograr
una ereccion suficiente para tener relaciones sexuales, ya que esta droga
actla como un potente vasoconstrictor. Asi se desprende de un estudio
realizado entre un amplio grupo de hombres adictos a la cocaina con
edades comprendidas entre los 21 y 44 afios, que ha realizado Boston
Medical Group. El doctor José Benitez, quien ha dirigido esta
investigacion, ha explicado que la cocaina disminuye el calibre de las
arterias, lo que produce una reduccion del riego sanguineo, haciendo que
la sangre llegue al pene en un volumen y presion insuficientes para
mantener una ereccion.

Esto repercute negativamente en la estabilidad emocional de los hombres,
puesto que para ellos la ereccion esta muy relacionada con la masculinidad y al verse
afectada, puede bajar su autoestima, su calidad de vida y puede presentarse un

deterioro de la vida en pareja.

En fin todas estas drogas de abuso aunque parezcan al principio aumentar el
deseo y la capacidad, en realidad dificultan en gran medida el acto sexual ya que,
pueden facilitar vencer los temores y desaparecer prejuicios que faciliten el inicio del
mismo, sin embargo, de manera simultanea inhibe partes del Sistema Nervioso

Auténomo que impiden una respuesta sexual satisfactoria
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Cuadro N° 2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DISFUNCION SEXUAL POR ADICCION A DROGAS

DE ABUSO: ALCOHOL, MARIHUANA, COCAINA Y CRACK EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
UNIDAD DE TRATAMIENTO AL FARMACODEPENDIENTE.

Objetivo general: Determinar la influencia de la adiccion a drogas de abuso sobre las funciones sexuales en los

pacientes tratados en la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF).

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items
Conceptual Operacional
Disponibilidad | Disposicion de | ¢Tiene usted una pareja
Diversos trastornos Se considera para las pareja estable | estable? _
. . L, . ¢Mantiene relaciones
caracterizados por una disfuncién sexual a | relaciones . P2 d sexuales?
Disfuncién alteracion del normal la alteracion que se | sexuales Ian;zltjie\)/?g::j € ¢Cada cuanto tiempo?
sexual desarrollo de la prgsenta de manera sexual
respuesta sexual que se | reiterada en -Qué nivel de satisfaccion
presenta de manera cualquiera de las Nivel de obtiene usted durante sus
tid f de | tisfaccic relaciones sexuales?
repetida y c_omo_ _ ases de la Desempefio en satisfaccion (alto, medio, regular, bajo,
consecuencia, dificultan | respuesta sexual la respuesta durante la ninguno)
0 impiden una vida humana a pesar de | sexual actividad ¢Cudles de los siguientes
. . sexual problemas presenta usted?
sexual satisfactoria, con | contar con las interés sexual disminuido,
i i i ici . falta de excitacion y/o
todas las implicaciones condwpnes y Capacidad de | grecgion y
que eso conlleva. oportunidades la funcion eyaculacion precoz,
(Dr. Serradell 2008) adecuadas. sexual Eyaculacion retardada o

ausencia de orgasmo?
¢ Su respuesta sexual cambié
con el consumo de drogas?
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DISFUNCION SEXUAL POR ADICCION A DROGAS DE ABUSO: ALCOHOL, MARIHUANA, COCAINA'Y

CRACK EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE TRATAMIENTO AL FARMACODEPENDIENTE.

Objetivo general: Determinar la influencia de la adiccion a drogas de abuso sobre las funciones sexuales en los

pacientes tratados en la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF).

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Items
Conceptual Operacional
Es un estado psiquicoy | Se entiende por Tolerancia Disminucion ¢Qué cantidad
a veces fisico causado drogodependencia de la consumia?
por la accion reciproca | yna enfermedad intensidad del | /Con que frecuencia
Adiccion a entre un organismo vivo | 4a origen efecto. ingeria la droga?
y una droga, que se multifactorial que ¢Se veia en la necesidad
drogas de caracteriza por cambios conduce al Aumento de la | de aumentar la dosis?
en el comportamiento y dosis ¢Cada cuanto tiempo lo
abuso 0 por otras reacciones que consumo hacia?
drogodepende | comprenden siempre un compulsivo de
_ impulso irrefrenable a una dTOQa para Sindrome de ¢Presentaba algunos
ncia tomar la droga en forma | experimentar abstinencia sintomas desagradables

continuada o periddica a
fin de experimentar sus
efectos psiquicos y a
veces para evitar el
malestar producido por
la privacion.

(OMS, citado por
lasdrogas.info)

sensaciones
intensas de placer
0 para evadir los
sintomas
desagradables que
ocasiona la
abstinencia

Dependencia

al dejar de consumir la
droga? (Cuales?
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo bajo un disefio de campo,
puesto que, se extrajeron los datos directamente en la Unidad de Tratamiento al
Farmacodependiente, es decir, fueron los mismos pacientes quienes suministraron
informacién sobre su realidad. Segun Arias (2006), “la investigacion de campo
consiste en la recoleccién de datos directamente de los sujetos investigados, o de la

realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular variable alguna”
(p.31)

3.2NIVEL DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde al nivel Descriptivo-Analitico, puesto que, la
recoleccion de datos tiene como finalidad identificar caracteristicas detalladas del
objeto de estudio para luego conocer la relacion entre los diferentes elementos. La

investigacion descriptiva segun Hurtado (2008),

Tiene como objetivo la descripcion precisa del evento de estudio.
Este tipo de investigacion se asocia al diagndstico. En la investigacion
descriptiva el propoésito es exponer el evento estudiado, haciendo una
enumeracion detallada de sus caracteristicas (p.101).

Para comprender las interconexiones de los elementos descritos, se utiliz6 el
nivel de investigacion analitica que segun Hurtado (2008), “es aquella que trata de

entender las situaciones en términos de las relaciones de sus componentes” (p. 103)
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3.3 AREA DE ESTUDIO

Para efectos de esta investigacion el area de estudio estd constituida por la
Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF) ubicada en la Parroquia
Valentin Valiente, Municipio Sucre, Estado Sucre, que por el norte limita con el mar
Caribe, por el sur con la av. Perimetral, por el este con EIl Liceo Creacion Caigliire

y por el oeste con el Instituto Nacional de Investigaciones Agricolas (INIA).

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estudiada la conformaron los pacientes tratados en la UTAF por
adiccion a drogas de abuso tales como: alcohol, marihuana, cocaina y crack. Ellos

forman un nimero de 14pacientes.

Segun Arias (2006), la poblacion es “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio” (p. 81). En este caso la poblacién es finita porque se conoce la

cantidad de pacientes que asisten a la UTAF.

En este estudio no se extrajo muestra puesto que el numero de pacientes
atendidos en UTAF por adiccién a las drogas de abuso es reducido y resulta accesible

aplicar la encuesta a todos.
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3.5 FUENTES DE INFORMACION

3.5.1 FUENTES PRIMARIAS:
Las fuentes primarias de esta investigacion estan representadas por los

pacientes tratados en la UTAF, ya que éstos son los que protagonizan la realidad
planteada y suministraran los datos necesarios para establecer las relaciones entre las

variables.

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS:
Estdn representadas por libros fisicos y documentos electrénicos sobre

investigaciones similares que den sustento tedrico a este trabajo.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Recolectar datos implica un procedimiento cuyas caracteristicas dependeran
de lo que el investigador desee conocer para su trabajo. Este procedimiento
comprende la forma cdmo recolectar los datos de manera tal que estos sean confiables
y validos. Para obtener y registrar los datos se requiere utilizar instrumentos que
faciliten su deteccion, registro y andlisis. En esta investigacion las técnicas utilizadas
para recolectar la informacién requerida fue la encuesta oral y como instrumento se

uso el cuestionario.

Hurtado (1998), expresa que “las técnicas de recoleccion de datos
comprenden procedimientos y actividades que le permiten al investigador obtener la
informacidn necesaria para dar respuesta a su pregunta de investigacion” (p.409). Es
muy importante utilizar la técnica adecuada para recoger la informacion que sea
realmente de relevancia para la investigacion, ya que se debe trabajar en funcién de

responder acertadamente las interrogantes planteadas en la formulacion del problema.
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Con respecto a los instrumentos de recoleccion de informacién se considera
gue son las herramientas que permiten el registro de los datos obtenidos para su
analisis. Hurtado (1998) expresa que ‘“si bien la técnica indica como se va a recoger
la informacion, el instrumento sefiala cual informacion seleccionar” (p, 409). Este
recurso material es muy importante para registrar la informacion, ya que constituye
una prueba de los datos recolectados asi como también, permite la llegada de los

resultados para su analisis.

3.6.1 LA ENCUESTA:

Se utilizd la encuesta como técnica en esta investigacion porque permite
recolectar informacion al colectivo a través de preguntas concretas. Arias (2006),
define la encuesta como “una técnica que pretende obtener informaciéon que
suministra un grupo 0 muestra se sujetos a conocer a cerca de si mismos o en relacion

con un tema en particular” (p, 72).

Esta técnica se puede utilizar en dos modalidades: oral y escrita. En la primera
el encuestado expresa las respuestas que son plasmadas en el instrumento
(cuestionario) por el encuestador o investigador y en la segunda, el encuestado

escribe sus respuestas en el instrumento.

En este estudio se utiliz6 la encuesta oral debido a que en ella se establece un
contacto cara a cara con el encuestado, que le permite al investigador observar la
congruencia entre las respuestas y el lenguaje corporal del encuestado. Asimismo

facilita un clima de confianza que le permita expresarse libremente sin temor a ser
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cuestionado o juzgado. De esta manera se asegura la veracidad de la informacion

suministrada.

3.6.2 EL CUESTIONARIO
El cuestionario es el instrumento de recoleccion de datos que corresponde a la técnica

de encuesta. Segun Hurtado (2008), “consiste en un conjunto de preguntas
relacionadas con el evento de estudio. Su caracteristica es que tales preguntas pueden
ser dicotomicas, de seleccion, abiertas, tipo escala o tipo ensayo” (p.157). Este
instrumento permite plasmar y registrar la informacion suministrada para su posterior

analisis.

3.7 LAVALIDEZ
La validez del instrumento esta certificada por un juicio de experto o prueba

de jueces que llevaron a cabo tres expertos: un Trabajador Social, un Psicélogo y un

Sexologo.

3.8 CONFIABILIDAD
En funcion de la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos, se

realizo la prueba piloto, que consistio en aplicar el instrumento al 10 % de la muestra
con caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio. Esto permitio la
realizacion de ajustes en algunos items, asi como la creacion de otros que surgieron
de las respuestas de los pacientes, obteniendo de esta manera un instrumento mas

confiable formado por 31 items,
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3.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Luego de la recoleccion de datos, se realizé un analisis riguroso de los mismos
para establecer las conclusiones que responden a las interrogantes planteadas en la

formulacién del problema. Hurtado (1998), expresa que

El analisis constituye un proceso que involucra la clasificacion, la
codificacion, el procesamiento y la interpretacion de la informacion
obtenida durante la recoleccion de datos con el fin de llegar a
conclusiones especificas en relacion al evento de estudio y para dar
respuesta a la pregunta de investigacion (p.485).

Para efectos de esta investigacion se realizo el proceso de analisis de los
resultados a través de un proceso de codificacion de la informacion obtenida y
registrada en los cuestionarios. Para ello se agrupd y categorizo las respuestas
comunes, luego se le asignd un simbolo a cada uno de los items. Este procedimiento
permitio6 llevar a cabo la tabulacion de manera sencilla, ya que al asignarle un nimero

o un simbolo a las opciones de respuesta, fue mas facil registrar con cifras.

En segundo lugar, se procedié a tabular, es decir, en una planilla previamente
disefiada se insertaron los datos codificados para registrar la frecuencia de cada

codigo.

Esto permitié analizar la frecuencia de las respuestas arrojando cifras que
facilitaron el andlisis. Asimismo permitio, realizar graficas que agilizaron la

interpretacion de los resultados obtenidos.
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~ CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez realizada la encuesta como técnica para la recoleccion de informacion
sobre los factores asociados al consumo de drogas de abuso y la repercusion del
mismo en la respuesta sexual de los pacientes que asisten a la Unidad de Tratamiento
al Farmacodependiente, se presentan en este capitulo, el analisis de los resultados que
dan respuesta a las interrogantes planteadas en la formulacion del problema, lo que es
igual al alcance de los objetivos especificos. Sin dejar de presentar principalmente
aspectos elementales como son los rasgos sociodemograficos, es decir, caracterizar a
los pacientes ya mencionados en cuanto a su edad, sexo, estado civil y grado de

instruccion con el fin de tener un mejor conocimiento sobre la poblacion estudiada.

En relacion al primer objetivo especifico el cual es Caracterizar el patron de
consumo de drogas en los pacientes que asisten a la Unidad de Tratamiento al
Farmacodependiente (UTAF), se ubicd informacion sobre el tipo de droga que
consumian, con cual droga se iniciaron, a que edad, con qué frecuencia lo hacian, qué
cantidad y si consumian simultaneamente alcohol y otras drogas. Estos datos resultan
relevantes para esta investigacion puesto que, permite una vision mas amplia que a su

vez permite, mas adelante relacionar las variables.

Luego se presentan los analisis de los resultados que dan respuesta al segundo
objetivo especifico de esta investigacion; Identificar el cambio de la respuesta sexual
antes, durante y después de la adiccion a drogas de abuso en los pacientes que asisten
a la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF). En este sentido, se
indagd sobre la existencia de una relacién de pareja en los mismos, la frecuencia de

las relaciones sexuales, la causa de abstinencia sexual en caso de que exista, el nivel
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de satisfaccion antes, durante y después de la adiccidn a sustancias, también se indag6
sobre la respuesta a los estimulos sexuales durante la época de dependencia total a la

droga de abuso entre otros aspectos relacionados con esta variable.

Seguidamente se muestran los resultados que facilitan el alcance del tercer
objetivo especifico el cual es, identificar la influencia de la adiccion a drogas de
abuso sobre la relacion de pareja a nivel sexual y comunicacional en los pacientes que
asisten a la UTAF. Se tomd en cuenta estas variables por la importancia que tiene las

relaciones sexuales en la relacion de pareja y lo vital que es la comunicacion en ella.

Asimismo, los resultados correspondientes al alcance del cuarto objetivo
especifico:Determinar la aparicion de disfunciones sexuales durante la adiccion a
drogas de abuso en los pacientes que asisten a la Unidad de Tratamiento al
Farmacodependiente (UTAF).Se muestran con sus respectivos analisis que son
elemento clave en esta investigacion, puesto que responden basicamente al propdsito
principaldel trabajo, es decir, al hecho de que la adiccion a drogas de abuso puede

ocasionar la presencia de disfunciones sexuales.

De igual manera se muestran los graficos que indican el alcance del quinto y
ultimo objetivo especifico, el cual es determinar la capacidad de respuesta ante los
estimulos sexuales después de la desintoxicacion en los pacientes que asisten a la
Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF). De esta manera, se
identifica si los dafios que ocasionan las drogas de abuso en la respuesta sexual

humana, son reversibles y en que medida.
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Gréfico N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA

EDAD DE LOS PACIENTES QUE ASISTENAALA
UNIDAD DE TRATAMIENTO AL
FARMACODEPENDIENTE (UTAF). CUMANA -
SUCRE 2012

B De 18 a2l ailos
B De 22 a 25 ailos

De 26 a 29 ailos
B De 30 a 33 aflos

® 34 0 mas aios

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Como se puede observar en el grafico N° 1, la mayor parte de la poblacién
estudiada (40%) se encuentra en la edad comprendida entre 34 y mas afos. Lo que

quiere decir que en la UTAF prevalecen los pacientes adultos. Segun Cepvi (2010):

La definicion legal de la edad adulta marca una edaddeterminada, como
los 18 afios, que varia en los diferentes paises. Segun las definiciones
sociologicas, las personas se consideran adultas cuando pueden
mantenerse por sus propios medios o han elegido una profesion, se han
casado o han formado una familia.Las definiciones psicolégicas
consideran que la madurez mental se alcanza al lograr la capacidad para
el pensamiento abstracto; la madurez emocional se logra cuando se
alcanzan metas como descubrir la propia identidad, independizarse de los
padres, desarrollar un sistema de valores y establecer relaciones maduras
de amistad y amor. En este sentido, algunas personas jaméas abandonan la
adolescencia, sea cual sea su edad cronoldgica.
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Este grupo etario a pesar de la experiencia y madurez que se indica que debe
tener, aun presentan problemas con el consumo de drogas de abuso. En relacion a
esto, es importante recordar que existen multiples factores que inciden en el consumo
de drogas y la edad en muchos casos no es determinante para ello. Sin embargo se
puede decir que en la etapa adulta podria incidir el nivel de estrés por una vida mal
organizada o un proyecto de vida mal encaminado, es decir situaciones que generen
angustia. También se puede evidenciar que los pacientes con edades comprendidas
entre 22 y 25 afios asi como los que se encuentran entre 26 y 29 afos representan
cada uno 20 % de la poblacion, este es un porcentaje significativo que deja claro que
los pacientes objeto de estudio estan integrados en su totalidad por adultos, aunque

algunos mas jovenes que otros, todos se encuentran en el mismo grupo etario.

Grafico N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL SEXO
DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE
TRATAMIENTOAL FARMACODEPENDIENTE.
CUMANA - SUCRE 2012

0%

m Femenino

m Masculino

Fuente: Informacion recopiladalﬁgr%la autora (2012)

Los pacientes que asisten a la UTAF, como se puede observar en el grafico N°

2, en su totalidad pertenecen al sexo masculino; por lo que se puede decir que este
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sexo prevalece en el consumo de drogas de abuso. Sin embargo, esto no significa que
el sexo femenino no este inmerso en el consumo de drogas; pues existen
investigaciones que demuestran que es mas frecuente el abuso de drogas en hombres,
tal como lo platea Mulholland, (2010):

Los hombres son mucho mas propensos a ser adictos al alcohol y otras
sustancias que las mujeres. Dos tercios de los asistentes a Alcohdlicos
Ano6nimos son hombres.

Un estudio estadounidense de gran tamafio se ha encontrado que los
hombres tienen el doble de probabilidades que las mujeres a tener un
trastorno de dependencia de sustancias, con una prevalencia de casi el 36
por ciento para los hombres y el 18 por ciento para las mujeres. En otras
palabras, mas de un tercio de la poblacién masculina de los EE.UU. han
sido dependientes del alcohol o las drogas en alguin momento de sus
vidas.

Es importante mencionar que al momento de la realizacion de la encuesta, se
encontraba una persona de sexo femenino que se neg6 rotundamente a responder
pregunta alguna del cuestionario. De hecho se retird de la institucion manifestando
gue no deseaba hablar del tema, y que se encontraba desde 19 afios atras sin actividad
sexual y sin deseo alguno. Dejando en evidencia cierto temor por enfrentar esa

realidad.

Grafico N°3
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES
QUEASISTEN A LA UNIDAD DE TRATAMIENTO AL
FARMACODEPENDIENTE

0%

B Primaria Incompleta

B Primariia Completa

B Secundaria Incompleta
B Secundaria Completa

B Superior Incompleto

= Superior Completo
Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Este grafico muestra que el 30% de los pacientes, no culminaron su educacion
primaria, un 10% si lo hizo, un 10 % culminé la secundaria sin ingresar a la
educacién superior 'y un 20% comenzd una carrera universitaria mas no la ha
culminado. Esto demuestra que los pacientes, en su mayoria son de bajo grado de
instruccion. En el caso de los que no terminaron su educacion primaria es probable
que se encuentren en una familia con bajo nivel de instruccidn y escasos recursos

econdmicos.

Resulta necesario mencionar que el nivel de instruccidn es relevante para
ingresar a cualquier empleo, por lo que existe la probabilidad de que la mayoria de
los encuestados, no pertenezcan a ninguna actividad econémica formal. Y esto a su
vez, repercute en su calidad de vida y en la aparicion de situaciones de ansiedad o

angustia que pudieran ser la causa del inicio en el abuso de sustancias.

Gréfico N° 4
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES QUE
ASISTENA LA UNIDAD DE TRATAMIENTO AL
FARMACODEPENDIENTE

| Soltero

m Casado
Separado

m Divorciado

B Unido

0%

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

El 50% de la poblacion en estudio, manifesto ser soltero, sin embargo esto
no implica que sea un hecho el no poseer pareja, un 10% si mantiene un matrimonio,
otro 10% es divorciado y un 30% se mantiene unido a una pareja, es decir, mantienen
una relacion de concubinato. Actualmente ha disminuido considerablemente los
matrimonios Yy las relaciones de pareja se mantienen bajo concubinato, esto puede ser
causa de la cantidad de divorcios que ha existido en los ultimos afios que crea una
expectativa negativa con respecto a la unién matrimonial. En relacion a esto, La
Regidn (13/03/2012) publicé lo siguiente:

Las separaciones de hecho, divorcios y nuevos rejuntes, han obtenido un
“honroso” galardén. Y es que los Gltimos nameros reportados por el
gobierno, evidencian que la paciencia de los matrimonios venezolanos
comienza a decaer a partir del quinto afio; pero ademas, son los
capitalinos, quienes mas se divorcian durante ese tiempo, pues estan en el
primer lugar de divorciados con 748 separaciones. Segun los datos del
INE, el “hasta que la muerte nos separe”, no se cumplié cabalmente el
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afio pasado en el pais, pues se registraron aproximadamente 27 divorcios,
siendo la etapa critica los primeros cinco afios, donde se produjeron casi
la mitad de las separaciones. Sin embargo, para muchas organizaciones
no gubernamentales, la cifra de separaciones de hecho y de divorcios, en
el aflo 2011, fue infinitamente superior por motivos multifactoriales, que
triplica las cifras oficiales, pues de cada cuatro demandas o solicitudes
que entran a tribunales Civiles o de Proteccién, una o dos son de divorcio
0 separacion voluntaria de cuerpos... En promedio, el amor conyugal en
Venezuela, parece durar solamente menos de seis afios.

Grafico N°5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL

TIPO DE DROGA QUE CONSUMIAN LOS
PACIENTES QUE ASISTENA LA UTAF
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Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Este grafico, muestra que el alcohol es la sustancia de mayor consumo en los

pacientes que asisten a la UTAF. Este segun Las Drogas.info (2008):

Es un depresor del sistema nervioso central que adormece
progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales superiores,
produciendo desinhibicion conductual y emocional. No es un estimulante,
como a veces se cree: la euforia inicial que provoca se debe a que su
primera accion inhibidora se produce sobre los centros cerebrales
responsables del autocontrol.
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El alcohol es una droga legal y socialmente aceptada, por lo que constituye un
factor de riesgo en las personas propensas a caer en la adiccién. De igual manera es
un factor desencadenante al consumo de otras drogas por su efecto desihibidor y la

pérdida de autocontrol que produce en los consumidores

La marihuana es la segunda droga méas consumida, representando un 29% de
la poblacion estudiada, esta droga a pesar de ser ilegal en Venezuela y muchos paises,
ha tenido aceptacion y se ha considerado erréneamente como una sustancia incapaz
de producir mayores dafos. En relacion a ello, el sitio web profesor en linea (2008)
publico que:

Las investigaciones iniciales acerca de la marihuana eran inconcluyentes
y limitadas. Los investigadores sostenian que no estaban seguros, que
necesitaban estudios adicionales, que no podian aplicar los resultados a
los seres humanos. Todo eso fue interpretado por la prensa y por

numerosos cientificos como indicacion de que la marihuana era
inofensiva.

En cuanto a la cocaina, la consumia un 24% de los pacientes, este también
representa un porcentaje significativo; esta sustancia tiene un efecto de corto tiempo,
lo que impulsa a que el consumo sea mas continuo, generando rapidamente
dependencia a la misma. La cocaina tiene la particularidad de suprimir la sensacion
de cansancio, generar mucho placer y euforia por la liberacién de dopamina que es la
hormona responsable de las sensaciones gratificantes. Tal como lo expresa el NIDA
(2008):

La intensidad y la duracion de los efectos de la cocaina, que
incluyen un aumento de energia, disminuciéon de la fatiga, ademas de
agudeza mental, dependen de la forma de administracion de la droga.
Cuanto mas rapido entra la cocaina al torrente sanguineo y llega al
cerebro, mas intensa es la euforia. La cocaina inyectada o fumada produce
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una euforia mas rapida y mas fuerte que la inhalada. Por otro lado, entre
mas rapida es la absorcion, generalmente es méas corta la duracion de la
accion; la euforia puede durar de 15 a 30 minutos si la cocaina se inhala y
de 5 a 10 minutos si se fuma. Para poder mantener la euforia, los usuarios
de la cocaina deben administrarse de nuevo la droga. Por esta razon,
algunas veces el abuso de la cocaina ocurre administrandose
repetidamente la droga en un periodo de tiempo relativamente corto,
aumentando progresivamente la dosis.

Grafico N° 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A

LA DROGA DE INICIO DE LOS PACIENTES QUE
ASISTENA LAUTAF
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Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

El 70% de los pacientes, se iniciaron en el consumo de drogas con el alcohol y
Segun el gréfico anterior, solo el 47% de los pacientes eran adictos a esta droga,
mientras que, la poblacion restante consumia otras sustancias, lo que ratifica que éste
es un factor desencadenante para el consumo de otras sustancias ilicitas como lo son
la marihuana y la cocaina. Cabe agregar que el alcohol es tan aceptado socialmente,
que representa un rito de iniciacion en la vida adulta. Asi como lo plantea

Tnrelaciones.com (2011):

Para los adolescentes el consumo de drogas puede suponer una
entrada en la adultez, una forma de demostrar su autonomia, un rito de
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iniciacion en la toma de decisiones, y sobre todo una manera de
autoafirmarse, tomando decisiones que van totalmente en contra de los
que sus padres les dictan.

El 20% se inicié con el consumo de marihuana, esto quizas por el nivel de
aceptacion social a pesar de ser ilicita. Y solo un 10% de la poblacion objeto de

estudio se inicid con el consumo de cocaina.

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A
LA EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE
DROGAS EN LOS PACIENTES QUE ASISTENA LA
UTAF
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Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Como es evidente en el grafico N° 7, el 70% de los pacientes, se iniciaron en
el consumo de drogas en una edad comprendida entre 13 y 18 afios, es decir, en plena
adolescencia. Cabe destacar que en esta etapa del desarrollo humano se producen
rapidos cambios por la transformacion del nifio en adulto. Esta es una etapa de
descubrimiento de identidad psicologica e identidad sexual, ya que, se produce un

crecimiento fisico y un desarrollo psicolégico. En esa blsqueda de identidad, se
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presentan confusiones que ponen al adolescente en un estado de vulnerabilidad ante
las presiones sociales, sobre todo de los grupos de pares; esto facilita el inicio de
conductas de riesgo como el consumo de drogas. En relacion a ello, Cepvi (2010)

plantea que:

Los adolescentes pueden entrar en una etapa de crisis de identidad.
Durante esta etapa analizan sus opciones y buscan llegar a comprometerse
con algo en lo que puedan tener fe. Con frecuencia, estos compromisos de
caracter ideoldgico o personal ayudan a formar la identidad y moldean la
vida en los afos siguientes. El nivel de confianza que los adolescentes
tengan en sus compromisos influye en su capacidad para resolver sus
crisis de identidad.

De la crisis de identidad surge la fidelidad a algo, la lealtad, la constancia
o la fe y un sentido de pertenencia.

Si bien durante la infancia es importante confiar en otros, sobre todo en
los padres, durante la adolescencia es importante confiar en uno mismo.
También transfieren su confianza de los padres a otras personas, como
amigos intimos o parejas.

Ademas de todas las vulnerabilidades que presentan los adolescentes en el
proceso de transicion de nifio a adulto, es importante acotar que, este grupo etario se
encuentra inmerso en una variedad de factores de riesgo, tales como la costumbre de
observar a gran parte de su entorno, como familia, amigos y vecinos en el consumo
de alcohol, convirtiéndolo en el centro de toda celebracion importante. Esto se
relaciona con lo que se planteaba en el grafico anterior con respecto al uso del alcohol

como rito de iniciacion en la adultez.

En este orden de ideas, Hurtado (2003), plantea que:

La adolescencia tiene aparejada la adaptacion a los cambios de la
pubertad, la progresiva desvinculacién de la familia, el establecimiento de
una identidad individual, la utilizacion de mayor competencia intelectual
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y el desarrollo de potencialidades ocupacionales y recreativas con mayor
compromiso individuo—comunidad, que pudieran considerarse factores de
riesgo en el proceso de desarrollo de la dependencia, a través de las fases
de experimentacion, abuso, adiccion y dependencia quimica plenamente
establecida.

Luego de la adolescencia sigue una etapa de juventud plena donde se inicia la
vida adulta, se comienza a tomar responsabilidad e independencia, donde se generan
maltiples inquietudes acerca del futuro, situacion que muchas veces genera
inseguridad y desconfianza de si mismo; que hace a este grupo etario propenso a
consumir drogas de abuso como “via de escape” a los conflictos, entre otras cosas,

como es el caso del 30% de la poblacion estudiada en esta investigacion.

Cuadro N° 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO EN LOS PACIENTES
QUE ASISTEN A LA UTAF

| FRECUENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS DE

ABUSO

Fuente: Informacidn recopilada por la autora (2012)

Los resultados obtenidos muestran que el 50% de los pacientes realizaban su
consumo diariamente, de ellos, el 33% lo hacia de 1 a 2 veces por dia, el 50% de 3 a 4
veces por dia y el 17 % lo hacia 5 y mas veces por dia. Esta situacion resulta
altamente peligrosa, ya que este consumo continuado, sin pausa ni mesura, lleva al

agotamiento y exige cantidades de droga cada vez mayores que llevan a la pérdida del
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control y tienen amplia repercusion sobre las estructuras nerviosas. Este fendmeno se

denomina tolerancia, lo que Sciolla (2008), define como:

Desaparicion de los efectos agudos de la droga ante una misma
dosis o, lo que es lo mismo, a la necesidad de aumentar la dosis para
conseguir los mismos efectos. Se ha sugerido que la tolerancia es
producto de mecanismos homeostaticos neurocelulares que se ponen en
marcha ante cada nueva dosis, y que son cada vez mas poderosas para
contrarrestar los efectos agudos de la droga

Asimismo, el consumo prolongado de drogas de abuso puede ocasionar
dependencia como en el caso de los pacientes que asisten a la UTAF. En este orden

de ideas, la OMS citada por Infoadicciones.com.er (2010), define este término como:

El estado psiquico y, a veces, fisico causado por la accion
reciproca entre un organismo vivo y un farmaco (droga), que se
caracteriza por modificaciones del comportamiento y por otras
reacciones, que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el
farmaco (droga) en forma continua o periddica a fin de experimentar sus
efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la
privacion

La frecuencia semanal del consumo de sustancia se ve en el 40% de los
pacientes, debido a que las drogas de abuso se asocian a los habitos de diversién y

esto se da generalmente los fines de semana.

Un 10% realiza su consumo ocasionalmente, sin embargo esta poca frecuencia
no deja de ser peligrosa, puesto que cuando se consume, de igual manera los efectos

son nocivos y repercuten en la conducta.
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Gréfico N° 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
CONSUMO DE DROGAS EN COMPANIA DE LOS
GRUPOS DE PARES DE LOS PACIENTES QUE
ASISTENA LAUTAF
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Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Se considerd importante este item donde se preguntaba a los pacientes si
consumian la droga acompafiados para conocer si la cantidad que consumian era
compartida y asi comprender mejor los datos reflejados en el siguiente cuadro. Lo
que arrojé que la mayoria de ellos consumian la droga acompafiados de grupos de
pares, el 20% lo hacia siempre, otro 20% casi siempre y un 40 % algunas veces.
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Cuadro N°4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE DROGA QUE CONSUMIAN
LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA UTAF

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)
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En el cuadro anterior de distribucion porcentual, se puede observar que el
alcohol es la droga que los pacientes de la UTAF consumian en mayor cantidad,
Ilegando a consumir el 40% de los pacientes de 3 a 4 botellas de ron, whisky y otros,
un 10% pasaba de 5 botellas. En el caso de la cerveza, el 10% que la ingeria, lo hacia
con 1 6 2 cajas. Estas cantidades de alcohol en el organismo de una persona resultan
muy peligrosas, sobre todo en los que lo consumen diariamente, por cuanto, esta

sustancia afecta el funcionamiento del sistema nervioso asi como de muchos érganos

En lo que respecta a la marihuana, el 67% consumia de 1 a 2 gr, es decir, 1
tabaco pequefio, sin embargo este es suficiente para experimentar fuertes efectos,
puesto que, segun el Nida (2010), “Cuando se fuma la marihuana, el THC pasa
rapidamente de los pulmones al torrente sanguineo, que lo transporta al cerebro y a
otros 6rganos del cuerpo”. Asimismo dicho Instituto plantea que: “Las personas que
han consumido marihuana por largo tiempo reportan irritabilidad, dificultad para
dormir, disminucion en el apetito, ansiedad y deseos por la droga, todo lo cual

dificulta el dejar de usar la misma”.

El 16 % de los pacientes de la UTAF consumia de 3 a 4 gr de marihuana (2
tabacos pequefios aproximadamente) y un 17% consumia 5y mas gr de esta droga, lo
que quiere decir que dependian totalmente de ella, pues su efecto dura de 2 a tres
horas, por lo que se puede deducir que permanecian todo el dia bajo sus efectos. Ya
que, por lo general, consumen diaria 0 semanalmente, tal como se refleja en el cuadro
N° 3
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Gran parte de la poblacién objeto de estudio, (67%) consumia de 1 a 2 gr de
cocaina. A pesar de ser la cantidad minima que se expresa, produce fuertes
sensaciones, ya que esta droga es un potente estimulador del sistema nervioso central
y si esta cantidad se consume de una sola vez, puede ser letal. 16% de los pacientes
consumian de 3 a4 gry el 17% de 5 a mas gr, lo que quiere decir que su organismo
dependia completamente de la sustancia llegando a sobre estimular el sistema

nervioso central.

En cuanto el crack, solo en 10% lo consumia pero en grandes cantidades
diarias, esto se debe a que los efectos del mismo duran poco tiempo, lo que requiere

gue el consumo sea mas continuo.

Cabe agregar que las cantidades de drogas de abuso que consumian los
pacientes que asisten a la UTAF reflejadas en el cuadro anterior eran usadas en una

frecuencia diaria y semanal en su mayoria, tal como lo refleja en cuadro N° 3.
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Gréfico N° 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
CONSUMO SIMULTANEO DEALCOHOL Y OTRAS
DROGAS EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA UTAF
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Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Consumir mas de una droga a la vez tiene efectos impredecibles debido a que
algunos efectos se potencian o multiplican, otros se contrarrestan o anulan,
aumentando esto el riesgo de sobredosis. Sin embargo, el 70% de los pacientes que
asisten a la UTAF consume alcohol simultaneamente a otras drogas. De ellos el 10 %
siempre lo hace, el 20% lo hace casi siempre y el 40% mezcla las drogas algunas
veces. Este patron de consumo se denomina politoxicomania o policonsumo. En este
orden de ideas, el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2009)

plantea que:

El policonsumo de drogas puede tener distintas motivaciones y estar
asociado a diferentesconductas. Se pueden mezclar drogas para potenciar
al maximo la experiencia psicoactiva.También es posible que se consuma
una segunda sustancia para compensar los efectosnegativos de una
primera droga.
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Gréafico N° 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A
LAS SUSTANCIAS DE CONSUMO SIMULTANEO
CON ELALCOHOL EN LOS PACIENTES QUE
ASISTENA LA UTAF
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Fuente: Informacidn recopilada por la autora (2012)

El 22% de dichos pacientes que mezclaban el alcohol, lo hacian con
marihuana, este es un peligroso coctel; pues podria elevar el riesgo de infarto
cerebral. De igual o mayor riesgo es mezclar alcohol con cocaina, esto produce en el
organismo, etileno de cocaina, que incrementa los efectos eufdricos generando un
mayor riesgo que puede llevar a la muerte. El 67% de los pacientes encuestados

realiza esta delicada mezcla. En relacion a ello, el NIDA (2011) expresa que:

Los investigadores han encontrado que el higado humano combina
la cocaina y el alcohol para producir una tercera sustancia, el etileno de
cocaina, que intensifica los efectos eufdricos de la cocaina. El etileno de
cocaina estd asociado con un riesgo mayor de muerte subita que si se
usara la cocaina sola.

Asimismo el 11% de los pacientes mezclan alcohol con crack, esta
combinacion produce los mismos efectos que con la cocaina, aunque puede ser mas

toxico por la continuidad del consumo y por la calidad de los cristales de crack.
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Gréfico N° 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
TENENCIADE PAREJA EN LOS PACIENTES QUE
ASISTENA LAUTAF

® Si tiene pareja

® No tiene pareja

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

El 50% de la poblacién objeto de esta investigacion cuenta con una relacion
de pareja y el otro 50% restante no la posee, sin embargo, esto no implica

necesariamente inactividad en cuanto a las relaciones sexuales coitales se refiere.

Cabe recordar que la relaciéon de pareja es significativa en la vida del ser
humano, pues, mas alla de permitir la vivencia de la actividad sexual y la
conformacion de la familia, permite mantener una vida compartida donde ambos
pueden sentir el apoyo del otro. Es una institucion donde se comparten objetivos,

metas, deseos entre otras cosas.

Para un adicto, tener una relacion de pareja puede significar un empuje a la
busqueda de tratamiento para controlar la enfermedad, por otra parte, si no hay un
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manejo adecuado de la situacién, el hecho de que uno de los miembros de la pareja
sea adicto a una droga de abuso, podria generar un conflicto capaz de terminar con la
relacion, es decir, la pareja juega un papel importante en la vida de la persona y el
consumo descontrolado de sustancias puede causar un desequilibrio en la misma.

Gréafico N° 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A
LAS RELACIONES SEXUALES DURANTE LA
EPOCA DE CONSUMIDOR DE LOS PACIENTES
QUEASITEN A LA UTAF

0%

B Siempre

m (Cas1 Stempre
= Algunas Veces
® Cas1 Nunca

B Nunca

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

En la época de consumidor sélo el 10% de los pacientes de la UTAF siempre
mantenian relaciones sexuales coitales; 10% lo hacia algunas veces; un porcentaje
mayor (20%), casi nunca ejercia la actividad sexual, y el 60% nunca la ejercid. Lo
que indica que de alguna manera el uso de drogas de abuso influye en la ejecucién del

acto sexual.

Este resultado deja en evidencia que durante la adiccion a drogas de abuso, la
mayoria de los pacientes que asisten a la UTAF no mantuvieron relaciones sexuales
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coitales. Esto quizés por los efectos de las drogas. En este sentido, Flores (2010)
expresa que “la ingesta de algunas sustancias ilicitas puede dafar la vida sexual de
una persona”. Es importante mencionar que la no ejecucion de la actividad sexual en
el caso de los pacientes que tienen pareja (50%, Grafico N° 11) podria deteriorar la
relacion y la convivencia en general. En el siguiente gréfico se muestran las posibles

causas de esta situacion.

Gréafico N° 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
CAUSA DE NO MANTENER RELACIONES SEXUALES
DURANTE LA EPOCA DE CONSUMO DE DROGAS DE
ABUSO EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA UTAF

m Era muy joven
m No sentia necesidad
m Era rechazado

m No respondia a los
estimulos sexuales

Fuente: Informacién recopilada por la autora (2012)
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Como es evidente en la gréfica, el 50 % de los encuestados, ho mantuvieron
relaciones sexuales coitales durante la época de adiccion a drogas de abuso por no
responder a los estimulos sexuales. En este sentido, el Manual Merck, (2005) expone
que:

La respuesta sexual esta controlada por una interaccion delicada y

equilibrada entre todas las partes del sistema nervioso. Una parte del

sistema nervioso, llamada sistema nervioso parasimpatico, regula el

incremento de flujo sanguineo durante la excitacion. Otra parte, el sistema
nervioso simpatico, controla principalmente el orgasmo.

En este orden de ideas Psicoactiva (2009) plantea que:

La Organizaciéon Mundial de la Salud define una droga como una
sustancia (quimica o natural) que introducida en un organismo vivo por
cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz
de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteracion
fisica y/o psicologica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el
comportamiento de la persona.

Tomando en cuenta que las drogas alteran el Sistema Nervioso Central como lo
plantea la definicion anterior y que la respuesta sexual humana esta controlada por
éste sistema como lo expone el Manual Merck, se puede deducir que, las drogas

afectan el disfrute pleno del acto sexual.
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Gréafico N° 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA
FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES
DURANTE LA EPOCA DE CONSUMO DE DROGAS DE
ABUSO EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA UTAF

0%

® Diario

W 2-3 Veces por semana
B ] Vez por semana

W 2-3 Veces por mes

B ] Vez por mes

m Ocasional

Como se puede evidenciar en el grafico N° 13 el 50% de los pacientes que no
mantenian relaciones sexuales durante su época de consumo de drogas de abuso,
manifestd que era a causa de la ausencia de respuesta ante los estimulos sexuales.
Como el 100% de los pacientes encuestados pertenecen al sexo masculino, se deduce
entonces que el consumo de drogas de abuso tiene amplia repercusion en la ereccion
del pene. Asimismo el 17% manifesto que no sentia necesidad de mantener relaciones
sexuales, es decir, presentaba inhibicion del deseo sexual. Esto se puede considerar

una disfuncion sexual puesto que, como lo plantea Serradell (2008):

En condiciones normales, toda persona tiene cierto interés por las
cuestiones sexuales, no so6lo por el coito, sino también por otras practicas
sexuales, como la masturbacion, o al menos tiene fantasias o
ensofiaciones erdticas, y alguna reaccion ante estimulos de esta indole.
(p. 216)
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En cuanto a la frecuencia del acto sexual en el caso de los que ejercian su
funcion sexual, en su mayoria era eventual (45%) y mensual (22%). El 22 % llegaba a
dicho acto de 2 a 3 veces por semana y el 11% una vez por semana. Estos resultados
dejan claro que la respuesta sexual se ve afectada por la dependencia a drogas de
abuso.

Tomando en cuenta que el 60% de los pacientes nunca mantuvieron relaciones
sexuales durante su época de consumo, como se observo en el grafico N° 12, y los
que si mantuvieron, lo hacian en una frecuencia eventual o0 mensual, como se muestra
en este grafico, se puede deducir entonces que el consumo de drogas de abuso

interfiere en el sano desarrollo de la respuesta sexual.

Gréafico N° 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A
LA EDAD DE INICIO EN LAS RELACIONES
SEXUALES DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
LA UTAF

0%

m10a 14 Aifios
m15a19Aifos

20a 24 Afios

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)
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Casi la totalidad de los pacientes encuestados (90%) se inicio en las relaciones
sexuales en una edad comprendida entre 15 y 19 afios, ésta es la edad mas comun
para ello, por cuanto, ya se han producido cambios en el organismo que genera

curiosidad en la mayoria de los adolescentes en la busqueda de su identidad sexual.

La edad de inicio en las relaciones sexuales de los pacientes que asisten a la
UTAF corresponde en gran medida a la edad de inicio en el consumo de drogas de
abuso (ver grafico N° 7). Esto quizas se debe a la busqueda de identidad que se da en
la etapa de la adolescencia que los lleva a experimentar nuevas sensaciones a través
de las relaciones sexuales coitales. Ademas de ello, las falsas creencias sobre el efecto
potenciador de las drogas de abuso en la respuesta sexual, puede llevar al adolescente
a consumirlas esperando ser desinhibidos y responder de mejor manera a los

estimulos sexuales.
Por otra parte, Pérez (1995) plantea que:

El evento mas importante en la adolescencia es el desarrollo psicosexual
y las consecuencias del mismo parecen ser lo que produce el caos en la
comprension del adolescente. Presenta cambios corporales dramaticos y
de rapida evoluciodn a los cuales tiene que adaptarse, ademéas de mantener
en equilibrio sus necesidades internas.
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Gréafico N° 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
NUMERO DE PAREJAS DURANTE LA EPOCA DE
CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO DE LOS
PACIENTES QUE ASISTENA LA UTAF

0%

B Ninguna Pareja
B ] a2 Parejas
@3 a 4 Parejas

B 5y Mas parejas

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Por otra parte, la mayoria de los pacientes en su época de consumo (60%)
tuvieron de una a dos parejas, cantidad que se considera dentro de lo aceptado
socialmente, un 10% tuvo de 3 a 4 parejas, esto puede ser causa de una busqueda de
mejorar la respuesta sexual sin percibir que las drogas que consumian podrian ser la

causa de problemas en la misma.

En el caso de los que no presentaron dificultades en la respuesta sexual, y
tuvieron de 3 a 4 parejas, pudiera ser que bajo los efectos de las drogas, abuse de ello,
llegando a la promiscuidad como también ocurre. El uso de cualquier droga, puede
afectar la capacidad del individuo para tomar decisiones y en lo respecta a su
sexualidad, este uso podria llevarlo a mantener conductas de riesgo. En relacion a
esto, Docsalud.com (2012) sostiene que: “con el uso de drogas de abuso se corre un

riesgo  elevado de  mantener relaciones sexuales no  protegidas”
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Tabla N°1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
RELACIONES SEXUALES DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA UTAF

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)
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Este cuadro es un elemento clave en esta investigacion, en él se evidencia
claramente que antes de que el 100% de los pacientes se iniciaran en el consumo de
drogas, tenian relaciones sexuales muy satisfactorias; durante la época de consumo,
este porcentaje baja considerablemente llegando al 34%, luego de recibir tratamiento
para la adiccion y estar desintoxicado, sube el porcentaje de pacientes con relaciones
sexuales muy satisfactorias (67%), sin embargo no alcanza el 100% como antes de
iniciarse en el consumo. Por lo que se puede concluir con este resultado que la
adiccion a drogas de abuso puede dejar secuelas irreversibles en el disfrute de la

actividad sexual.
En este sentido, Gonzalez (2006) expresa que:

El desconocimiento de las posibles consecuencias para la salud es un
elemento que prima en los que utilizan las drogas para satisfaccion
sexual, por lo que consideramos oportuno resaltar que los efectos de las
drogas en la sexualidad femenina y masculina son altamente peligrosos,
ya que pueden causar dafios irreversibles y lamentables en cada persona,
como se evidencia de acuerdo con lo reportado por diferentes autores
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Gréfico N° 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
LA RESPUESTAANTE LOS ESTIMULOS
SEXUALES DURANTE LA DEPENDENCIATOTAL
DE LOS PACIENTES QUE ASISTENALAUTAFA

LASUSTANCIA
0% 0%
m Optima
m Normal
Regular
M Deficiente

® No Respondia

0%

Fuente: Informacidn recopilada por la autora (2012)

Segun los resultados que arroja la grafica anterior se puede entrever que el 50%
de los pacientes respondia de manera normal a los estimulos sexuales durante la
dependencia total a la sustancia. La complicacion se encuentra en que el 50%
restante, respondia de manera deficiente, lo que deja entrever que la adiccion a drogas
de abuso entorpece el disfrute pleno de la actividad sexual, acto que es fundamental
en la vida de todo ser humano, ya que, ademas de su funcion procreadora es vital en

la relacion de pareja. En este sentido, Gonzalez (2006) plantea que:

Desde tiempos muy remotos el hombre y la mujer han buscado sustancias
que les permitan incrementar su placer sexual, y han recurrido a plantas,
alimentos, y por supuesto, a sustancias naturales o sintéticas como lo son
las drogas. Sin embargo, segun todos los estudios realizados, las drogas
tienen efectos negativos, no solo durante las relaciones sexuales, sino en
la manifestacion de la sexualidad en general.
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Gréafico N° 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
TIEMPO DE CAMBIO DE LA CALIDAD DE LA
RESPUESTASEXUAL DESPUES DEL INICIO EN
EL CONSUMO DE DROGAS DE LOS PACIENTES
QUEASISTEN A LAUTAF

0% 0%

B Al micio
B A las semanas
Alosmese

B A ]os ailos

Fuente: Informacidn recopilada por la autora (2012)

Los resultados que arroja este grafico dejan percibir que los cambios que se
generan en la respuesta sexual por el consumo de drogas de abuso, no se presentan
inmediatamente después de iniciarlo sino que pasan meses, como en el caso del 43%
de los pacientes encuestado, e incluso afios como en el 57% de los mismos. Es decir,
debe haber un consumo prolongado para que se presenten cambios en la respuesta

ante los estimulos sexuales. En este orden de ideas, Mac (2010), sostiene que:

Un estudio reciente demostrd que el consumo de drogas afecta
gravemente las funciones sexuales. La investigacion realizada por la
Universidad de Santiago de Chile apunta a que la ingesta de algunas
sustancias ilicitas puede dafiar la vida sexual de una persona, de manera
momentanea o con efectos a largo plazo.Una de las sustancias mas
peligrosas para la vida sexual es la cocaina
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Gréfico N° 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LOS
PROBLEMAS ANIVEL COMUNICACIONAL ENTRE
LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LAUTAF Y SUS
PAREJAS DURANTE LADEPENDENCIAA LA
SUSTANCIA

B Siempre

® (Cas1 Siempre
Algunas Veces

® (Cast Nunca

® Nunca

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Un porcentaje significativo (43%) de los pacientes que asisten a la UTAF,
siempre tuvieron problemas a nivel comunicacional con sus parejas durante su época
de dependencia a la sustancia, un 14% casi siempre y un 29% algunas veces, estos
resultados de deben a que cuando uno de los miembros de la pareja sufre dependencia
a una droga, genera insatisfaccion en el otro, afectando esto seriamente la relacion y
como se sabe, vivir insatisfecho con una relacion conlleva a muchos desajustes

emocionales, sociales, psicoldgicos y sexuales.

Gran parte de los problemas en la comunicacion se deben a interpretaciones
distorsionadas de parte del que recibe las palabras o actitudes y generalmente es el
drogodependiente quien distorsiona los mensajes por su incapacidad de razonar. Esta

situacion conduce a que los dos estén a la defensiva esperando el “ataque” del otro.
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Cabe agregar que los problemas a nivel comunicacional también afectan las
relaciones sexuales, puesto que, resulta muy dificil mantener el deseo o apetito sexual
en medio de estos desajustes. En relacion a esto, Araya (2012) explica que“Las
adicciones son enfermedades que afectan el cerebro y el comportamiento de las
personas y son la causa numero uno de destruccion personal, matrimonial, familiar y

social”

En otro orden de ideas, es relevante mencionar que el 14% de los pacientes
encuestados, nunca presentd problemas de comunicacion con su pareja durante su
dependencia a la droga; esto puede ser debido a que sus parejas comprendian que la
adiccion es una enfermedad que se podia controlar y el apoyo es fundamental para
ello. Tal como lo sostiene el sitio web Adicciones.org.ar (2001), “es indispensable
para el tratamiento de la adiccion, contar con el apoyo familiar y la ayuda de la

pareja”
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Gréafico N° 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL
RECHAZO DE LA PAREJA DURANTE LA EPOCA
DE CONSUMIDOR DE LOS PACIENTES QUE
ASISTENA LAUTAF
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B Siempre

m (Cas1 Stempre
= Algunas Veces
m Cast Nunca

B Nunca

0%

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

El 12 % de la poblacién estudiada, casi siempre fue rechazada por su pareja
durante su época de consumidor, y el 38% algunas veces sufrid este rechazo, esto es
muy comun, ya que las drogas de abuso cambian la conducta de los consumidores, al
punto de ser peligrosa para ellos mismos y para todo el que le rodea. Asimismo,
como se mencionaba anteriormente, la sensacion de insatisfaccion en la pareja genera

multiples problemas en la relacion.

El cambio de conducta que producen las drogas, se debe a su efecto sobre las
funciones del cerebro y del sistema nervios, en este sentido,Infored (2012), plantea
que:

Las drogas son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir

dependencia, estimulacion o depresion del sistema nervioso central, 0 que

dan como resultado un trastorno en la funcion del juicio, del

comportamiento o del animo de la persona. Es toda sustancia capaz de
alterar el organismo y su accién psiquica la ejerce sobre la conducta, la
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percepcion y la conciencia. La dependencia de la droga es el consumo
excesivo, persistente y periodico de toda sustancia toxica.

Gréafico N° 21

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LAS
DIFICULTADES EN LA RESPUESTA SEXUAL COMO
CAUSA DE SEPARACION DE LAPAREJA

m S1 fue causa de
separacion de la
pareja, las dificultades en
la respuesta sexual

B No fue causa de
separacion de la
pareja, las dificultades en
la respuesta sexual

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Los problemas en la respuesta sexual que se presentaron en los pacientes
durante su época de consumidor de drogas de abuso, no significaron en un 86% una
causa para terminar con la relacion, solo un 14 % considero la separacion a causa de
la decadencia de la respuesta ante los estimulos sexuales. Es decir, prevalece el apoyo
de la pareja en el proceso de adiccion, de hecho, los pacientes se encuentran
recibiendo tratamiento para superarla.
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Gréfico N° 22

DIISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LOS
PROBLEMAS EN LARESPUESTA SEXUAL DURANTE
LA EPOCA DE DEPENDENCIA A LAS DROGAS DE
ABUSO EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN ALA UTAF

m [nteres sexual
disminuido

® Falta de excitacion y/o
ereccion
® Evaculacion Precoz

m Evaculacionretardada

® Ausenciade orgasmo

® Dolores en los genitales

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012) Ninguna de las
anteriores

Casi latotalidad de los pacientes encuestados manifestaron haber presentado
problemas en la respuesta sexual durante la época de dependencia a drogas de abuso,
de ellos el 60% manifestd tener interés sexual disminuido y el 30% falta de ereccion.
Con estos resultados se puede precisar que la adiccion a drogas de abuso tales como
alcohol, marihuana y cocaina genera la aparicion de disfunciones sexuales tales como
inhibicion del deseo sexual y disfuncion eréctil. Este resultado constituye un
elemento vital en esta investigacion puesto que le da sentido al titulo, es decir, es la
respuesta que se pretendia ubicar en los pacientes encuestados.
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En este orden de ideas, Blanco,Pérezy Batista (2011), afirman que

El alcohol disminuye la secrecién de testosterona, principal hormona
sexual masculina, producida por las células intersticiales de Leydig de los
testiculos. En la corteza suprarrenal de hombres y mujeres, se producen
androgenos, algunos de éstos se convierte en testosterona, en los tejidos
extrasuprarrenales. Lo anterior explica que la testosterona sea una de las
sustancias quimicas responsables del deseo sexual para hombres y
mujeres, por tanto dentro de los efectos a largo plazo del alcohol esté la
disminucion del deseo sexual para ambos.

Esto tiene amplia repercusion en las relaciones sexuales, puesto que el deseo
es fundamental para llevar a cabo las demaés fases de la respuesta sexual humana, y la
falta del mismo pudiera ocasionar la desaparicion total de la intimidad de la pareja.
Segun Gonzalez (2006) el alcohol “en dosis altas retarda el proceso de excitacion,
ocasiona pérdida de coordinacion, y en consumo frecuente blogquea la respuesta

sexual y provoca impotencia”. Asimismo, Larazon.es (2010), afirma que:

El 27% de los consumidores de cocaina presenta dificultades para
lograr una ereccion suficiente para tener relaciones sexuales, ya que esta
droga actia como un potente vasoconstrictor. Asi se desprende de un
estudio realizado entre un amplio grupo de hombres adictos a la cocaina
con edades comprendidas entre los 21 y 44 afos, que ha realizado Boston
Medical Group. El doctor José Benitez, quien ha dirigido esta
investigacion, ha explicado que la cocaina disminuye el calibre de las
arterias, lo que produce una reduccion del riego sanguineo, haciendo que
la sangre llegue al pene en un volumen y presion insuficientes para
mantener una ereccion.
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Gréafico N° 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A

LA CIRCUNSTACIA EN LA QUE PRESENTABAN

PROBLEMAS EN LA RESPUESTA SEXUAL LOS
PACIENTES QUE ASISTENA LA UTAF

m Al consumir

B Sin consumir

en todo momento
0%

Fuente: Informacion recopilada por la autora (2012)

Durante el proceso de adiccion el 67% de los pacientes, presentaban
problemas en la respuesta sexual s6lo en el momento que consumia la droga, es decir,
dentro del tiempo del efecto de la sustancia. EI 33% restante, presentaba dificultades
en la respuesta sexual en todo momento; lo que quiere decir que, asi hubiese pasado
el tiempo de efecto de la droga, seguian presentando dichas dificultades. La causa de
esto se encuentra en que la adicciobn a drogas de abuso altera el normal
funcionamiento del sistema nervioso de manera prolongada, y como se ha venido
mencionando a lo largo de esta investigacion, este sistema, controla la funcion sexual.

De alli que Pérez (1995) expresa que:

La funcion sexual es controlada por el Sistema Nervioso Central a varios
niveles corticales y las disfunciones sexuales pueden ocurrir por
alteraciones en cualquier punto de dicho sistema (Haslam, 1982). La
actividad genital y otros tejidos eréctiles son mediados por el Sistema
Nervioso Parasimpatico. EI orgasmo y la eyaculacion estan bajo el
control del Sistema Nervioso Simpatico. En condiciones fisioldgicas, los
dos sistemas estan en equilibrio, pero puede haber disbalance en
situaciones de respuesta de ansiedad, la cual puede ocurrir tanto en los
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hombres como en las mujeres. En el hombre, estd asociada con la
incapacidad para mantener la ereccion del pene o con una eyaculacion
prematura; en la mujer la dificultad estd en no tener orgasmo antes de
concluir su encuentro sexual.

Gréafico N° 24

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A
LA RESPUESTA SEXUAL DESPUES DE LA
DESINTOXICACION DE LOS PACIENTES QUE
ASISTENA LAUTAF
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0%
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® Normal
Regular

m Deficiente

B No respondia

Fuente: Informacién recopilada por la autora (2012)

Con respecto a la calidad de la respuesta sexual, después del tratamiento para
la adiccion a drogas de abuso, existe poca o nula informacion teorica, sin embargo, el
resultado que arrojé esta grafica, muestra que, luego de la desintoxicacion de los
pacientes que asisten a la UTAF, el 45% mejor6 su respuesta sexual, llevandola a
Optima, el 44% obtuvo una respuesta normal, pero el 11% aln después de ser
desintoxicado, su respuesta sexual sigue siendo deficiente, esto debido a que en
algunos casos, los efectos son a largo plazo, sobre todo en el caso de los que

consumia diariamente mas de 5 veces.
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Gréafico N° 25

DISTRIBUCION PERCENTUAL DE ACUERDO A LOS
PROBLEMAS EN LA RESPUESTA SEXUAL
ACTUALMENTE EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN
ALAUTAF
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Fuente: Informacién recopilada por la autora (2012)

De acuerdo con este resultado, se puede percibir que actualmente, bajo
tratamiento para la adiccion, los problemas en la respuesta sexual han disminuido
considerablemente, al punto que un 60% de los pacientes ya no los presentan. Un
20% casi nunca, un 10% algunas veces y solo el 10 % siguen presentando siempre
dichos problemas. Es decir, gran parte de los pacientes que asisten a la UTAF
recuperaron su capacidad de responder ante los estimulos sexuales.
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CONSIDERACIONES FINALES

CONCLUSIONES

En relacion a las Caracteristicas Socio-demograficas puede decirse que, los
pacientes que asisten a la UTAF, de acuerdo a su edad, se puede decir que son
adultos, en cuanto al sexo, la totalidad de los encuestados son masculinos, lo que

quiere decir que este sexo prevalece en el consumo de drogas de abuso.

En lo que se refiere al grado de instruccion, en términos generales se puede
decir que es bajo, puesto que 30% de los pacientes no culmind su educacion primaria,
otro 30% no culmind su educaciéon secundaria, s6lo un 20% comenz6 estudios

universitarios mas no los ha concluido.

Como estado civil prevalece la solteria en un 50% de los encuestados, 30%
mantiene relacion de pareja bajo concubinato. Un 10% es casado y un 10%

divorciado.

Caracteristicas del Patrén de Consumo de Drogas de Abuso

La droga que consumian los pacientes mayormente era el alcohol, (47%), la
marihuana la consumia un 29% vy la cocaina un 24%. Una mayoria significativa
considerd el alcohol como su droga de inicio y éste fue en una edad comprendida

entre 13 y 18 afios, es decir en plena adolescencia.
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Por lo general, la poblacion estudiada consumia la droga diaria y
semanalmente, los que realizaban el consumo diario, lo hacian de 3 a 4 veces por dia.
Los pacientes que consumian alcohol, ingerian de 3 a 4 botellas de ron, whisky y
otros o0 de 1 a 2 cajas de cerveza; esta cantidad, muchas veces era compartida con
compafieros de trago sin embargo, no deja de ser una cantidad peligrosa. En el caso

de los que consumian marihuana y cocaina lo hacian con una cantidad entre 1y 2 gr.

La mayoria de los encuestados consume alcohol simultdneamente a otras
drogas, sobre todo con cocaina y como se menciond antes, esta mezcla es altamente

peligrosa.

Cambio en la Respuesta Sexual

Gran parte de los pacientes que asisten a la UTAF, no respondian a los
estimulos sexuales durante la época de consumo de drogas de abuso y otros no
sentian la necesidad de mantener relaciones sexuales coitales. Por lo que la mayoria
de los pacientes no tenian actividad sexual durante el tiempo de adiccién y los que si
ejercieron dicha actividad, lo hacian con poca frecuencia (mensual y ocasional)

El cambio en la respuesta sexual también fue medido de acuerdo al nivel se
satisfaccion en las relaciones sexuales coitales antes, durante y después de la

adiccion, concluyendo lo siguiente:
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Antes de iniciarse en el consumo de drogas, los pacientes que asisten a la
UTAF, tenian relaciones sexuales muy satisfactorias luego, durante la época de
consumo, ya estas no eran tan satisfactorias y despues de recibir tratamiento para la
adiccion, gran parte de los pacientes recuperd su nivel de disfrute en las relaciones
sexuales. Por lo que, se deduce que el uso de drogas de abuso deteriora la respuesta
sexual. Asimismo, es importante mencionar que muchos pacientes manifestaron que,
su calidad de respuesta sexual cambio a los meses y en otros a los afios de iniciarse en

el consumo de dichas sustancias llegando a ser en 50% deficiente.

Influencia de la Adiccion a Drogas de Abuso Sobre la Relacion de Pareja

a Nivel Sexual y Comunicacional

No obstante a todos los problemas a nivel de la respuesta sexual de los
pacientes que asisten a la UTAF, éstos no fueron abandonados por sus parejas, sin
embargo, si presentaron problemas de comunicacién que pudo representar un

desequilibrio en la relacion.

Aparicion de Disfunciones Sexuales Durante la Adiccion a Drogas de
Abuso

Se pudo determinar que durante la dependencia a sustancias como el alcohol,
la marihuana y la cocaina, se presentan disfunciones sexuales tales como inhibicion

del deseo sexual y disfuncion ereéctil.
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Capacidad de Respuesta ante los Estimulos Sexuales Después de la

Desintoxicacion

Gran parte de los pacientes recuperan la capacidad de responder ante los
estimulos sexuales. Por lo que disminuyen los problemas a la hora de la actividad
sexual. Sin embargo, algunos pacientes contintan presentando dificultades en su
respuesta sexual. Por lo que es evidente que el consumo compulsivo de drogas de
abuso afecta gravemente las funciones sexuales, dejando en algunos casos, secuelas

irreversibles.
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RECOMENDACIONES

A las Instituciones del Estado

» Evaluar y reorganizar los programas de prevencion en materia de
drogas. Ya que, la prevencion es la mejor opcion, por cuanto la
drogadiccion deja secuelas irreversibles a nivel biopsicosocial.

> Realizar seguimiento a las acciones tomadas en relacion a la

problemética de drogas en los adolescentes.

» Reforzar y/o reformular los programa de prevencion en las escuelas de

educacion primaria
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