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INTRODUCCTION



0OBJETIVDODS

Los OBJETIVOS DEL PRESENTE ESTUDIO SOH LOS DE PRECISAR -
LA PROPORCIGN D HOMBRES ALCOHOLICOS QuE PADECEN DISFUNCIONES
SEXUALES AS{ COMU GENERAR INFORMACION ACERCA DE LA RFLACIGN -
QUE GUARDA LA FRESENCIA DE DICHAS DISFUNCIONES COK EL S{NDRO-

ME DE DepPENDENCTA AL ETANOL.



ANTECEDENTES

Los A1VELES ELEVADOS DE ALCOMOL SE ASOCIAN CON ALTERAC!Q
HES DE LA RESPUESTA SEXUAL, GENERALMENTE DEBIDO A EFECTOS IN-
WIBITORIOS A TRAVES DEL Sisvema Nenvioso CeNTRAL, Los EFecTos
DEL ABUSO DEL ALCOHOL SON SUNAMENTE COMPLEJOS YA QUE SE TNTER
RELACIONAN, ADEMAS DE PRODUCIR CUNSECUENCIAS INTERPERSOMALES

Y SOCIALES,

LAS CREENCIAS ACERCA DE LA RELACIGN ENTRE ABUSO 0 USO -~
DEL ALCOHOL Y LOS ASPECTOS SEXUALES SON EXTENSAS. Muchnos VEN
EN EL ALCOHOL, A DOS1S MOPERADAS, UN AFRODISTACO; O POR LO ME
KOS UN DESINHIDBIDOR QUE PERMITE QUE LA PERSONA EXPRESE SUS ~-

SENTIMIENTOS SEXUALES DESDE UM PUNTO DE VISTA MAS LIBRE.

LA RELACION ENTRE ALCOHOLISMO CROMICO Y SEXUALIDAD ES —-
OBVIAMENTE COMPLEJA. LAS RAZONES PARA ABUSAR DEL ALCOHOL SON
NE VITAL IMPORTANCIA; EN ALGUNOS CASOS EL ALCOHOL SE USA PARA
HANEJAR CIERTAS ANSIEDADES SOCIOSEXUALES, SOBRE TODO EN PERSQ
HAS QUE SON SUSCEPTIBLES A DESARROLLAR PROBLEMAS SEXUALES POR

RAZONES DE PERSONALTDAD,

LAS CONSECUENCIAS DEL ALCOHOL1SMO SOBRE LAS RELACIONES -
SEXUALES Y SOBRE EL. MATRIMONIO SON CONSIDERABLES, SABER QUf -
PROPORCIGN DE ALCOHOLICOS CAEN DENTRO DE ESTA CATEGORIA SERIA
UNA TAREA IMPORTANTE AUNQUE DIFfCiL DE ESTABLECER. No soLo -
EXISTEN PROBLEMAS MARITALES Y COMFLICTOS SEXUALES ENM EL ALCO-

HOLISMO SINO QUE EL DESARROLLO @35 £STOS INFLUYE CONSIDERABLE-
-3 -



MENTE, A SU VEZ EN FORMA MUY ADVERSA SOBRE EL PATRON DE INGES
TA DE I\LCOIIOL.(IG)ND ES RARO OBSERYAR QUE LOS ALCOHOLICOS CON
FRECUENCIA BEBEN POR LOS MISMOS PROBLEMAS QUE LES GENERA SU -
ALCOHOLISHO,

i .
( )EN URA ENCUESTA REALTZADA EN €L ANo pE 1970

ATuAaNASTOH
ENCONTRO AUt EL #5% DL LOS HOMBRES Y EL 68X LE LAS MUJERES &N
CUESTADOS RESPONDIERON QUE EL ALCOHOL AUMENTABA EL PLACER SE-
XUAL; 82T v 21 RESPECTIVAMENTE DIJERON QUE EN REALIDAD DISMI
NUYS EL PLACER SEXUAL, LA APARENTE DIFERFENCIA ENTRE HOMBRES
Y MUJERES, AFIRMA AUN MAS LA IDEA DE QUE EL ALCOHOL REDUCE LA
INHIBICIGN SEXUAL Y QUE LAS HUJERES SON LAS QUE MAS FRECUENTE
LA TIENEN., TAMBIEN SE PIENSA WUE AS[ COMO CIERTA CANTIDAD DE
ALCOHOL PERMITE GQUE EL DESEO SEXUAL AUMENTE, DUS!T MAYORES, -
ALTERA CONSIDERABLEMENT{ LA RESPUESTA SEXUAL, L0OS HOMBRES -~
SON MAS SUSCEPTIBLES A ESTT. PUNTO DERIDO A SU VULNERABILIDAD
A LA DISFUNCION ERECTIL.

MASTERS ¥ Jonnsou('3¥u 1971, ENFATIZARON SOBRE LA IMPOR-
TANCIA DEL ALTOHOL COMO FACTOR ETIOLGGICO EN LA BISFUNCIGN --
ERECTIL DE TIPO SECUNDARIO. TV(PICAMENTE UN €P1S0ODIO DE INTO-
X1CACIGN AGUDA POR ETANOL RESULTA EN FALLAS EW LA ERLCCIGN, -
L0 CUAL GENERA ANSIEDAR IMPORTANTE SOBRE TODA LA ACTUACION SE
XUAL DURANTE ESA RESPUESTA, INDUCTIENDO AL IHDIVIDUO A INGERIR
MAS ALCOHOL EN N0 POCAS OCASIONES; COMN EL OBJETO DE DISMINUIR
LA ANSIEDAD MISHMA; FORMANDOSE DE ESA MANERA UN ClRCULO ViClo-
S0, LO QUE PUDO HABER 51D0O UMA INTERFERENCIA FARMACOLGGICA =
PASAJERA, SE CONVIERTE AHORA EN UNA IMPOTENCIA PSICOGENICA EN

-q-




UN INDIVIDUO SUSCEPTIBLE £ £LLA. MASTERS Y JOHNSON IDENT(F (-
CARON ESTE MECANISHO EN un 16% DE LOS CASOS DE IMPOTENCIA SE-

CUNDARIA

A PESAR DE QUE ES COMUN ASUMIR QUE LOS ALCOHOLICOS CRON]

COS TIENEN DIFICULTADES SEXUALES, ES DIFfCIL ENCONTRAR EVIDEN
1)
EN -

CIAS QUE AVALEN ESTE PUNTO DE VISTA., LEMERE Y SMITH
1973, mencionaron aue 17,000 aLcondL1coS TRATADOS EN SU CEN--
TRO FUERON ENCUESTADOS SOBRE ESTE PUNTO Y QUE POR LO MENOS EL
8% ERAN IMPOTENTES, DEL TOTAL, APROXIMADAMENTE £L 50% DE ES--
TOS CASOS PERSISTIA PRESENTANDO 1MPOTENCIA AUN DESPUES DE AL~
GUNOS ANOS DE ESTAR SOBRIOS. FESTAS CIFRAS NO SON ALTAS, PERO
EN EL ESTUDIU NUNCA SE INDICA COMO LLEGARON A SU OBTENCIGN =~

TRATANDOSE PROBABLEMENTE DE UNA ESTIMACION GRUESA.

WHALLEY EN EL ANU DE 1978,“1)conrnu6 50 aLcounfLicos, Mas
CULINOS HOSPITAL1ZADOS, com 50 CONTROLES, APAREADOS POR EDA--
DES Y OTROS FACTORES SOC1O-ECONOMIcos. EL 58I DE Los ALcoud-
L1COS REPORTARON PROBLEMAS ERECTILES, COMPARADO CON uN 28X --
DEL GRUP¢ TESTIGO, PERO ESTA ENCUESTA SE BASO UNICAMENTE EN -
LA PREGUNTA SI ALGUNA VEZ HABTA SUFRIDO DE IMPOTENCIA 0 NUNCA
LA HAB[AN PRESENTADU, POR LO QUE LOS RESULTADOS NO SON CONFIA
BLES TOTALMENTE, YA QUE NORMALMENTE UN HOMBRE ATRAVIESA POR -
PER{ODOS DE IMPOYENCLA POR FACTORES PSICOSOCIALES Y SIN QUE -
€5T0 TENGA NINGUNA REPCRCUSIGN DE [MPORTANCIA. Jeuscu(s)su -
1979, encuestd A 100 ALconbLICOS QUE SE ENCONTRABAN BAJO TRA-
TAMIENTO, ENCONTRANDOSE UNA FRECUENCIA DE PROBLEMAS SEXUALES

DEL 63X. No SE DEFINIERON CLARAMENTE LOS TIPOS DE PROBLEMAS
- 5 -



SEXUALES QUE PRESENTABAM, PERO AL PARECER LA DISMINUCIGN DE -
LA L[BIDO Y LA DISFUNCION ERECTIL FUERON LAS ALTERACIONES MAS
FRECUENTES., SOBRE MUJERES ALCOHOLICAS LA EVIDENCIA AUN ES ME

HOS SISTEMATICA.

CoN ESTOS ANTECLDENTES PSICOLOGGICOS TAN COMPLEJOS, NECE-
SITAMOS CONSIDERAR NO SOLO LOS EFECTOS FAKMACOLOGICUS DF LA -
INTOXICACION AGUDA POR ETANOL SOBRE LA RESPUESTA SEXUAL, 3tHO
TAMBIEN LOS EFECTOS TAX1C0S DEL ALCOHOL A i.ARGO PLA20, ESPE--
CIALMENTE SOBRE SISTEMA Nervioso CENTRAL, Hfgano vy SisTeEMA En
DGCRINO ¥ POR LO TANTO SUS CONSECUENCIAS SUBRE LA FUNCIGN SE-

XUAL DEL INDIVIDUO,

EFECTOS TO0XICOS DEL ALCUHOL A LARGO PLAZO.

SE HAN DESCRITO UNA GRAN VARIEDAD DE EFECTOS PRODUGCIDOS
POR EL ABUSO DEL ALCOHOL A LARGO PLAZO, ESPECIALMENTE SOBRE -
EL. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, LOS CUALES HAN SIDO CUIDADOSAMEN

TE DESCRITOS, LEES“O)

EN 1967 AHPLIAMENTE LOS ESTUDIG. LA WA
NIFESTACIGON NEUROLGGICA MAS COMUN ES LA NEUROPATIA PERIFERICA,
Los MECANISMOS ETIOLAGICOS INVOLUCRADOS EN S0 APARICION AUN -
NO ESTAN TOTALMENTE EXPLICADOS, POR LO MENOS FEN ALGUNDS DE --
L0S ¢cAS0S., LA DEFICIENCIA DE TIAMINA ES UN FACTOR QUE CONTRI
BUYE A LA APARICION DE ESTA ALTERACIGN NERVIOSA, LA NEUROPA-
A PERIFERICA PUEDE AFECTAR LA FUNCION SEXUAL DIRECTAMENTE,-
ALTERANDO LA PERCEPCIGH DE LOS IMPULSOS SENSITIVOS Y POR 1.0 ~

TANTO LA SENSIBILIDAD ERGTICA A NIVEL TACTIL,




Los NERVIOS DEL SISTEMA AUTGNOMO TAMBIEN SE DANAN“S)V kY

TO PUEDE DAR COMO RESULTADO EL MISMO TIPO DE ALTERACIGN DE LA
ERECCION Y EYACULACION, QUE OCURRE EN LA NEUROPATIA PERIFERI-

cA DE ETIOLO6{A DraBETICA,

Los EFECTOS ENDSCRINOS DEL ALCOHOL SON MUY COMPLLJOS, --

19
HAN SIDO REVISADOS RECIENTEMENTE POR YAN THUEL Y LESTER( ) £

[
EL AR0 DE 1979. TANTO EL ALCOMOL COMO SU PRINCIPAL METABOLI-
TO, EL ACETALDEHIDO, SON TOXICUS PARA EL TEJIDO TESTICULAR.

DESPUES DE UNA INTOXICACIGN AGUDA IMPORTANTE, LA TESTOSTERONA
PLASHATICA DISMINUYE EN UN 20X sus NIVELEs, AN A Las 12 v 20

(24)
EST0 RESULTA PROBABLE-

HORAS DESPUE£S DE LA INGESTION AGUDA.
MENTE DE UNA COMBINACION DE LOS EFECTOS TEXICOS DIRECTOS 50--
BRE LAS CALULAS DE LEYDI{G, GUE SON LAS RESPONSABLES DE LA PRO
DUCCIGN DE LA TESTOSTERONA DE ORIGEN TESTICULAR ¥ DE LA SUPRE
S18N DIRECTA DE LA LIBERACIGM DE GONADOTRNFINAS HIPOFUSIARIAS,
S1 ESA DISMINUCIGN DEL NIVEL DE TESTOSTERONA SE PROLONGA PUE~
DEN OCURRIR ALTERACIONES DEL INTERES SEXUAL Y BASICAMENTE DEL
DESEO.
'

EN HOMBRES OCURRE FRECUENTEMENTE QUE EL DARO TESTICULAR

PROLONGADD SE CONVIERTA EN UNA ATROFIA TESTICULAR YERDADERA,

Es COMUN ENCONTRAKR TAMBIEN UN AUMENTC DE ESTROGENOS, AU-

NADO A LA DISMINUCIGN DE TESTOSTERONA, CON UM AUMENTO CONSI--

GUIENTE DE LA PROTEINA ACARREADORA DE DICHAS HorRmoMAs (SHBG).

ESTO PUEDE ASOCIARSE A LA APARICION DE GINECOMASTIA Y SI ESTA

ES MUY MARCADA POR SUPBESTO PUEDE I(NTERFERIR COM EL INTERES -
-6-



SEXUAL, A TRAVES DE UNA RECONCEPTUALIZACION DE LA AUTOIMAGEN
DEL SUJETO. LoS MECANISMOS PRECISOS AUN NO ESTAN BIEN ESTA-~

BLECIDOS,

Es FRECUENTE TAHBIEN QUE EXISFA LESIGN HEPATICA INPORTAN
TE, POR EL MISMO FFECTO TOXICO DEL ALCOHOL Y EN EPOCAS PASA--
DAS SE PENSADA QUE LA ALTERACIGN NEPATICA ERA LA RESPONSABLE
DE ILAS ALTERACIONES Y DEFICIENCIAS ENDOGCRINAS, EVITANDO LA --
CONJUGACIUN DE LOS CSTROGENOS A ESL NIVEL Y POR LO TANTO SU -
INACTIVACION, PERMITIENDO DE ESA MANERA QUF SU VIDA MEDIA SE
PROLONGARA MAS ALLA DE LO NORMAL Y DIERA LAS ALTERACIONES DE
FEMINIZACION T{PICAS EN EL PACIENTE ALcondiLico. EL nleapo,
AUNQUF JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE, CIERTAMENTE NO ES POR SI SO
Lo LA UNICA EXPLICACIGN DE 1.0S CAMBIOS A NIVEL HORMONAL.

-

EFECTOS FARMACOLOGICOS DEL ALCOHOL

EL. ALcONOL €S UN DEPRESOR DEL SI1STEMA NErvioso CENTRAL -
QUE ALTERA LAS FUNCIONES SENSORAS Y MOTORAS DIRECTAMENTE PRO-
PORCIOMAL A LA DOSIS INGERIDA, SE PIENSA QUE EL FFECTO DESIHN
HIBIDOR DEL ALCOHOL DERIVA DE UN MODESTO EFECTO DEPRESOR A BA
JAS DOS1S Y UNA ALTERACION DE LA RESPUESTA SEXUAL GENITAL SE
OBSERVA COMO RESPUESTA, TAMBIEN DEPRESORA A DOSIS MAYORES.
AFORTUNADAMENTE CONTAMOS CON UNA SERIE DE INVESTIGACIONES ¥ -
ESTUDIOS REVISADOS POR WILSON EN 1977.(2”anxas vy RoSeEN EN ~-
1976, MIDIERON LA RESPUESTA ERECTIL UTVILIZANDO COMO ESTIMULO
SEXUAL PELICULAS DE CONTENIDO ERGTICO, EN HOMBRES CUYO ALCOHQ
LISMO ERA CONSIDERADO CONO SOCIAL, YARIAKDO LA DOSIS DE ALCO-

~7 -



HOL, DE TAL MANEKA OUE LA CONCENTRACION SANGU(NEA DE ALCONOL

(CSA)Y outnasa Froa En 0, 25, 50 v 75 eI, LENCONTRARON Que --
CON LA DOSIS BAJA bE 25 #GZ APARECIA UNA FACTLITACIGN NO StG-
NIFICATIVA, PERU DESPUES SE ENCONTRG UNA DECLINACIGN PROGRES!
VA EN LA RESPUESTA ERFCTIL, A MEDIDA QUE SE AUMENTABA LA DO--
sis PROGRESIVAMENTE TamBIEN.™ Es7os REsuLTADOS sow CONSISTER
TES CON EL PROBLEMA DE FACILITACIGN-TNHIBICION DESCRITO EN PA

RRAFOS ANTERIORES.

WiLsoN Y LawsoN EN 1976.&3’ELABonAnou UNA INVESTIGACIGN
DE GRAN IMPORTANCIA, DIVIDIENDU A LOS SUJETOS DE ESTUDIO EN -
DOS GRUPOS, UN GRUPO ESPERABA RECIHIR ALCOHOL (VODKA CON AGUA
QUINA) Y OTRO GRUPO ESPERABA RECIBIR AGUA QUINADA SOLAMENTE.
LA MITAD DE CADA GRUPO RECIBIC UNA DOSIS ESTANDAR DE ALCOHOL
Y AGUA QUINA Y A LA OTRA MITAD St LE ADMINISTRO ONICAMENTE --
AGUA QUINADA SIN CONTENIDO DE ALCOHOL, EN OTRAS PALABRAS, LA
MITAD DE SUJETOS DE CADA GRUPO ALCANZABAN SU EXPECTATIVA Y LA
OTKA MITAD HO, LL PROMEDIO DE CONCENTRACIGN SANGUNEA DE AL~
coHoL Fue DE 40 meX, EN ESTE ESTUDIO APARENTEMENTE NO HUBO -
ALTERACION DE LA RESPUESTA ERECTIL, PORQUE AQUELLOS QUE PENSA
BAN QUE ESTABAN INGIRIENDO ALCOHOL OBTENAM UNA RESPUESTA ---
ERECTIL MAS FUERTE QUE AQUELLOS QUE PENSABAN QUE SOLO ESTABAN
INGIRIENDO AGUA QUINADA, S1 ACEPTAMOS ESTA EVIDENCIA, TENDRE-
MOS QUE ACEPTAR OBVIAMENTE QUE LAS EXPECTATIVAS DEL SUJETO --
JUEGAN UN PAPEL PREPONDERANTE, AUN SOBRE £ EFECTO FARMACOLG-
GICO, PRESUMIDO PARA ESA DOSIS, UTILIZANDOSE EL ALCOHOL SOLO
PARA JUSTIFICAR UNA CONDUCTA QUE PROBABLEMENTE FUERA INACEPTA
BLE EN ESTADO DE SOBRIEDAD. ESTO TOMA ESPECIAL RELEVANCIA --

_8_



CUANDO SE ANALIZAN LAS OFENSAS Y LaS VIOLACIONES A LA LEY DE
LAS PERSONAS ALCOHGLICAS Y TAMBIEN DA OTRA PERSPECTIVA AL RE-
CAPACITAR SONRE LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS SOBRE LA FUNCIGN

SEXUAL.

EL EFECTn FAHMACULGGICO INHIBIDOR DEL ETANOL, SORRE LAS
RESPUESTAS GENITALES SEXUALES, APARECE CUARDO SE ELEVAN LOS -

NIVELES 0F CONCENTRACION SANGUINEA POR ARRIBA DE Los 40 HeX.



JUSTIFICACTUGON

POR EL INCREMENTG QUE SE HA REGISTRADO EN LOS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL CONSHMO DE ALCOHOL Y POR LA COMPLEJIDAD -
DE 5US CAUSAS, NATURALEZA Y HANIFESTACIONES ES NECESARIO DELL
MITAR LAS ALTERACIONES DE LA RESPUESTA SExUAL Humana cCoMO UNA
CONSECUENCIA DEL ABUSO DEL ALCOMOL YA QUE £STAS PUEDEN SER -~
UNA DE LAS CAUSAS DE DESAJUSTE DE LA PAREJA, ADEMAS DE GENE-~

RAR ANSIEDAD Y DEPRESIGN POR SU SOLA PRESENCIA,

Los PROBLEMAS SOCIALES DERIVADOS DEL ALCOHOLISMO, AS[ cQ
MO LA PRESENCIA DE DISFUNCIONES SEXUALES AUNADAS SEGURAMENTE
INFLUYEN EN FORMA CONSIDERABLE SOBRE EL PATRON DE INGESTA DEL

ALCOHOL POR EL PACIENTE,

En TERMINOS GENERALES, LOS ASPECTOS SEXUALES SE ABORDAN
POCO EN CUALQUIER TIPO DE PACIENTE, TANTO POR FALTA DE INFOR~
MACI6N COHO POR NO CXISTIR ESTADISTICAS CONFIABLES QUE REVE--

LEN LA SITUACIGN REAL DEL HOMBRE MEX[CANO.

PoR 0TRO LADO, EM EL PACIENTE CON S{NDROME DE DEPENDEN--
CIA AL ETANOL, SE ESTA TAN PREOCUPADO POR OTROS ASPECTOS DE =
MANEJO TERAPEUTICO QUE CASI SIEMPRE SE OLVIDA INVESTIGAR A ==
FONDO SOBRE SU PROBLEMATICA SEXUAL, SIN TOMAR EN CUENTA QUE -
LA ANSIEDAD QUE SE GENERA POR LA ALTERACIGN QUE PRESENTA PUE-
DE SER UNO DE LOS PUNTOS FUNDAMENTALES PARA QUE INICIE NUEVA-
MENTE SU INGESTA Y DE ESA MANERA PERPETUAR Y AGUD]JZAR SU PA--
TRON DE INGESTA, AUMENTANDO Y PROFUNDIZANDO AS{ SU PROBLEMAT]

CA. - 10 -
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. ALCOROLISHD

1.1. DeFINTCISM DE ALCOHOLISMO.

NO EXISTE UNA DIVISION EXACTA ENTRE LO QUE ES ALCONOLISHMO Y *
LO QUE ES REBER EN CXCESO., EL ALCOHOLISMO SE HA DFFINIDO EM
FURCION DE LO5S SIGUIENTES FACTORES:

1.~ FRECUENCIA Y CANTIDAD DE ALCOWOL INGERIDA,

2.- DePENDENCIA FISICA DEL ALCOHWOL.

3.~ PRESENCIA DF CUALQUIER TIPO DE INCAPACIDAD YA SEA F[SICA,

MENTAL 0 SOCIAL RELACIONADA CoMN EL ALCONOL,

LA DEFINICION DE LA ORGANIZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD, ELABORA

20
DA EN EL ARoO DE 1952 €s La snuunsnre;( )

“ALcoHOLICOS SON AQUELLOS BEBEDORES CONSUETUDINARIOS CUYA DE-
PENDENCIA DFL ALCOHOL HA ALCANZADO UN GRADU TAL, QUE PRESEN-"
TAN UM NOTOR1O0 TRASTORNO MENTAL O UNA INTERFERENCIA EH 50U SA-
LUD MENTAL O CORPORAL, EM SUS RELACIONES INTCRPERSONALES, ASf
COMO EN SU FUNCIONAMIENTO ECONGMICO ¥ SOCIAL, O BIEN AGUELLOS

QUE MUESTRAN SINTOMAS CUALQUIERA DE LOS ESTADOS MENCIONADOS”.

- 12 -




1.2, DePENDENCIA DE ALCOnwOL,

Ei. SINTOMA ESENCIAL DEL ABUSO DE ALCONOL ES UN PATRON DE usoO
PATOLOGICO DEL ALCONOL DE UN MES COMO M{NIMO, GUE PROVOCA DE-

TERIORO DE LA ACTIVIDAD LABORAL 0 SOCIAL.

Los sIMTOMAS ESENCIALES DE LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL SON TAN
TO LA EXISTENCIA DE UNA ESTRUCTURA PATOLGGICA DE USO DE ALCO-
HOL O DETERIORO DE LA ACTIVIDAD LABORAL O SOC(AL DEBIDO AL Al
COHOL, COMO LA PRESENCIA DE TOLERANCIA O ABSTINENCIA, La p&-

PENDENCIA DEL ALCOHOL TAMBIEN SE DENOMINA ALCOHOLISMO.

CURSO, Despufs pDE ciNco AFOS DEL ESTABLECIMIENTO DE UN HABI-
TO DE BEBIDA REGULAR, Y CON FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ARO s1
GUIENTE, SE DESARROLLA EL ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALcoMoL. EL
HABITO DE BEBIDA DE GRANDES CANTIDADES DE ALCONOL EN LA ADO--
LESCENCIA (ANTES DE LOS 16 AROS) SE ACOMPANARA, CON TODA PRO-

BABILIDAD, DE PROBLEMAS EN LA VIDA ADULTA,

AUNQUE LA DEPENDENCIA Y EL ABUSO DE ALCOHOL PUEDE CONTINUAR -
HASTA LA VEJEZ, A VECES SUFLE REMITIR COMO CONSECUENCIA DEL -
DESARROLLO .DE LAS COMPLICACIONES F{SICAS QUE LE SON PROPIAS,
ALGUNOS SUJETOS CON HISTORIA PREVIA DE DEPENDENCIA ALCONOLICA
PUEDEN PRESENTAR PER[0ODOS OCASIONALES DE BEBIDA SIN EPISODIOS
DE INTOXICACION ©, CN TODC CASO, EPISODIOS DE INTOXICACION EX
CEPCIONALES. ADEMAS, UN HABITO DE BEBIDA MODERADO NO DEBE -~
SER CONSTDERADO PRUEBA SUFICIENTE DE LA AUSCNCIA DE DEPENDEN-
ClA ALCOHGLICA EN EL PASADO,.
-13-



TRES SON LAS PRINCIPALES ESIRUCTURAS DE USO PATOLAGICO Y CRG-
NICO DE ALCOMOL, LA PRIHERA ES LA INGESTION REGULAR Y DIARIA
DE 6RANDES CANTIDADES DE ALCOHOL; LA SEGUNDA ES EL HABITO RE
GULAR DE GRANDES INGESTAS DE ALCOHOL LIMITADAS A LOS FINES DE
SEMANA. ESToS DOS PATRONES SE INCLUYEN EN EL SUBTIPO “coNTf-
Nuo®, EL TERCER PATRGN SE CARACTERIZA POR LARGOS PER[ODOS DE
SOBRIEDAD ENTREMEZCLADOS CON PER{ODOS DE ENBRIAGUEZ DIARIA —-
POR GRANDES CANTIDADES DE ALCOHOL QUE DURAN SEMANAS O MESES.

ESTE PATRON CORRESPONDE AL SUBTIPO “Episdnico”.

ANTECEDENTES FAMILTARES. FEL ABUSO Y LA DEPENDENCIA DEL ALCO-
HOL ES MAS FRECUENTE ENTRE LOS MIEMBROS DE UNA MISMA FANMILIA
QUE ENTRE LA POBLACION GENERAL. Ei AUMENTO DE LA PREVALENCIA
ENTRE LOS HIJOS ADOPTADOS A EDAD MUY TEMPRANA CON PADRES CON
ESTE TRASTORHO PROPORCIONA UNA PRUEBA DE LA EXISTENCIA DE UN

FACTOR DE TIPO GENETICO.

- 14 -




1.3, CRITERIOS PARA EL DIAGNGSTICO DE LA DEPENDENCIA DEL

ALcoHoOL. .

EL DrasnGsTICcO DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL SE HACE CR BASE A
LOS CRITERIOS PARA ESTABLECER EL DIAGNGSTICO DE ABUSO DE AL-
COHOL BASICAMENTE, AUNANDO UN PUNTO MAS, QUE ESTABLECE LA DI
FERENGIA ENTRE ARUSO Y PDEPCHDENCIA, QUE F£5 LA PRESENCIA DE -

TOLLERANCIA O ARSTINENCIA, UNA U OTRA, O BIEN DE AMBAS,

A.- PATRGN PATOLSGICO DE USO DE ALCOHOL 0 DETERIORG DE LA

ACTIVIDAD LABORAL O SOCIAL DEBIDO AL USO DEL ALCONOL:

PATRON PATOLOGICO DE USO DE ALCOHOL:

“ NECESIDAD DTARIA DE ALCOHOL PARA LA ACTIVIDAD ADECUADA} INCA
PACIDAD PARA DISMINUIR O DEJAR DE BEBER; REPETIDOS ESFUERZOS
PARA CONTROLAR 0 REDUCIR EL EXCESO DE BEBIDA (PERfODOS DE -
ABSTINENCIA TEMPORAL O RESTRICCIGN DE LA BEBIDA DURANTE DE--
TERNINADAS HORAS DEL DfA); EMBRIAGUEZ (PERMANECIENDO INTOXI-
CADO A LO LARGO DE TODO EL DA, DURANTE AL MENOS DOS BfAS);
CONSUMO OCASIONAL DE LICORES PARA ANIMARSE (0 SU EQUIVALENTE
EN VINO O CERVEZA); PER{ODOS DE AMNESIA PARA LOS ACONTECI---
MIENTOS QUE OCURREN DURANTE LA INTOXICACIGN (BLACKOUTS); cONM
TINUACIGN EN EL CONSUMO DE ALCOHOL, A PESAR DE QUE EL SUJETO
SABE QUE LOS TRASTORNOS FISICOS GRAVES QUE PADECE SE EXACER-

BAN CON LA INGESTA.
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DETERIQRO DE LA ACTIVIDAD LABORAL O SOCIAL DEBIDO AL USO DE
ALCOHOL :

POR EJEMPLO ACTOS VIOLENTOS DURANTE LA INYOXICACION, FALTAS

EN EL TRABAJO, PERDIDA DE EMPLEO, PROBLEMAS LEGALES (POR ---
EJEMPLO, DETENCIONES POR INTOXICACION, ACCIDENTES DE TRAF1CO
DURANTE LA INTOXICACIGN), DISCUSIONES O PROBLENAS CON FAMI--

LTARES 0 AMIGO0S DEDIDO AL EXCESIVO USO DE ALCONOL.

B.- CuALaquiera pE LAS Dos: TOLERANCIA O ABSTINENCIA:

TOLERANCIA: MNECESIDAD DE AUMENTAR LA CANTIDAD DE ALCONOL PA
RA CONSEGUIR EL EFECTO DESEADO, O DISMINUCIGN NOTABLE DEL --
EFECTO UTILIZANDO DE FORMA REGULAR LA MISHA CANTIDAD DE ALCO

HOL.

ABSTINENCIA: DESARROLLO PE ABSTIHENCIA ALCOHOLICA (POR EJEM
PLO, TEMBLOR MATUTINO Y MALESTAR ALIVIADO POR LA BEBIDA) DES

PUES DE ABANDONAR O REDUCIR LA BEBIDA,

CoN EL ORJETO DE QUE QUEDEN COMPLETOS TODOS LOS PUNTOS PARA

REALIZAR EL DIAGNGSTICO DE DEPENDENCIA DEL ALCOMOL, SE AGRE-
GAN LOS CRITERIOS REQUERIDOS PARA LA ELABORACIGN DEL DIAGNGS
TICO DE LA ABSTINENCIA ALCOHOLICA, MENCIONADA EN EL PUNTO B

DE LOS CRITER10S PARA EL DIAGNGSTICO DE DICHA DEPENDENCIA.
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ABSTINENCIA ALCOHOLICA:

A.

ABANDONO u REDUCCIGN DEL HABITO PROLONGADC {ALGUNOS ~~

nfAsS 0 MAS) DE REBIDAS ALCOHOLICAS, AL QUE SIGUE ALGUNAS HO-

RAS DESPUYS UM GROSERO TEMBLOR DE MANOS, LENGUA Y PARPADOS

POR LO MENOS,

1
2)
3

)

5)

6)

UNO DE LOS SIGUIENTES S{NTOMAS:

NAuseEAs Y V6HITOS,

MALESTAR 0 CANSANCIO,

HIPERACTIVIDAD AUTONGMICA, POR LJEMPLO® TAQUICARDIA,

SUDORACION ¥ ELEVACIGN DE LA PRESION ARTERIAL,

ANSIEDAD.

ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDG O IRRITABILIDAD.

HiPOTENSIGN ORTOSTATICA,

Tono ELLo,

NG DERIDO A NINGUN OTRU TRASTORNO MENTAL ¢

FfS1CO COMO EL DELIRIUN POR ARSTINENCIA ALCOHOLICA,

-17 -
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2. SEXUALITIDAD

2.1, RespuesTa Sexua. Humana,

Es UNA RESPUESTA INTEGRAL DEL ORGANISMO QUE ENGLOBA TANTO =~
CANBIOS FI1SIOLOGICOS A NIVEL DE LA ESFERA GENITAL COMG DE LA
EXTRAGENITAL; ES DECIR, ES UNA RESPUESTA QUE INVOLUCRA A 7O

DO EL ORGANISMO EN SU TOTALIDAD.

EL ESTUDIO INICIAL DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA SE DEBE A -
WiLLram MasTERs ¥ A VIRGINIA JounsoN EM 1966, rLos cuaLes Es-
QUEMATIZARON TODOS LOS AJUSTES FISiOLOGICOS DEL ORGANISMO DE
ACUERDO A LAS DIFERENTES FASES POR LAS QUE ATRAVIESA UM SER

HUMANO DURANTE Ei. CICLO DE LA RESPUESTA AL EST{MULO SEXDAL =

EFECTIVO, EL CUAL PUEDE VARIAR SEGIUN CABA [NDIVIDUO,

EL ESQUENA PROPUESTO POR MASTERS Y JOHNSON HA SUFRIDO ALGU™~=
NAS MODIFICACIONES AL CORRER DEL TIEMPO, LA PRINCIPAL, HECHA
PoR LA Dlra. WELeEw SIneEr KAPLAN QUE UTILIZ6 EL MODELO ORIGL-

NAL, LO COMPLEMENTG Y ENRIQUECIO GRANDEMENTE,

EL ESQUEMA ORIGINAL DE MASTERS ¥ JOMNSOM MO COMPRENDE LA FA-

SE DE DESEO3; PERD ST LAS FASES DE EXCITACION, MESETA, ORGAS—

14
MO ¥ uEsaLUCIén.( )

La mopifFicactiGn pE LA DRA. KAPLAN cONMSISTI0 BASICAMENTE EN -

- 18 -
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ARADIR UNA FASE PREVIA A LAS ETAPAS PROPUESTAS POR MASTERS ¥
JOHNSON, INCLUIR LA FASE DE MESETA DENTRG DE LA FASE DE EXCL
TACION Y LA DE RESOLUCIGN DENTRO DE LA DE ORGASHO (VER FlGU-

rRA 1),

EN LAS FASES DE EXCITACIGN, MESETA Y ORGASMO SE PUEDEN UBI-~
CAR CAMBIOS FISIOLO61COS GRUESOS EN DIFERENTES ORGANOS; EN -
CAMBIO, EN LA FASE DE DESEO SOLO PUEDEN CONSIDERARSE CAMB10S
AL NIVEL DEL SISTEMA NERVIDSO CENTRALJ BASICAMENTE SER[AN --
CAMBiOS CELULARES DE DETERMINADAS CELULAS NERVIOSAS 0 NEURO-

NAS MISNAS QUE PROPICIAN LA BUSQUEDA DE SATISFACCIGN SEXUAL.

A CONTINUACION SE DESCRIBE BREVEMENTE LA ReESPUESTA SexuaL Hu

MANA DE ACUERDO AL ESQUEMA TRIFAS1co DE HELEN KAPLAN (FIGURA
(8) (9
2).

Fase pg DEseo: Los cAMBI10S MAS IMPORTANTES DE ESTA PRIMERA
ETAPA PUEDEN UBICARSE EN EL CEREBRO, YA QUE ELLO DA LUGAR A
MODIFICACIONES EN EL ESTADO DE ANIMO DE LA PERSONA, LA CUAL

EMPIEZA A INTERESARSE POR LA ACTIVIDAD SEXUAL,
LA ACTIVACIGN DE CENTROS CEREBRALES SEXUALES SE EXPRESA EN -

EL RESTO DEL ORGANISMO COMO SENSACIONES DIFUSAS 0 REACCIONES

PELVICAS VAGAS.

Fase pe ExciTACI6M: LA PRIMERA MANIFESTACIGN DE LA FASE DE

EXCITACION EN EL HOMBRE ES LA ERECCIGON DEL PENE Y EN LA HU--
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA

FASE DE DESEO

FASE DE EXCITACION

FASE DE ORGASMO

W

i

MODIFICACION DFL ESTADO DE
ACTIVIDAD NEURONAL.

CAMBIOS EN EL ESTADO DE -~
ANINO,

ACTIVACION DE CENTROS SE--
XUALES CEREBRALES (SISTEMA
LfnBico, HIPOTALANG ¥ AREA
PREGPTICA),

FENG6MEROS PsicoLésicos, --
SUBJETIVOS ACTIVADORES,

REACCIONES PELVICAS VAGAS,

1. REACCION VASCULAR VASOMOTORA (VA-

2
3
4

5
6
7
8
9

10

11

12

.

.

SOCONGESTI6N ¥ AUMENTO DE FLUJO -
SANGUINEOD),

INTEGRAC 16N DEL ARco REFLEJO,
ACTIVACION DEL PARASIMPATICO,

A?HgNTO DEL TONO MUSCULAR (MI10TO-
NiA) .

ERECCI6N DEL PENE.

CAMBIO DE COLORACIGN DEL PENE,
CONTRACC 16N DEL MUSCULO CREMASTER
CoNTRACCIGN DEL ESCROTO,

ELEVACION Y ROTACIGN DE LOS TEST[
CuLOS,

AUMENTO DEL TAMARO DE LOS TESTICU
Los,

Emisi6N pe Lfauino (2 A 3 GoOTAS)
DE LAS GLANDULAS BULBO-URETRALES.

CoNTRACC 16N DE MUSCULOS DE CONDUC
TO DEFERENTE, PROSTATA, VESfcuLoS
SEMINALES,

1.

[=2]

x

AcTIVACIGN DEL SiMPATICO,

CoNTRACCIGN MIOCLGNICA DE -
MUSCULATURA PERINEAL,

CIERRE DEL ESFINTER
DE LA VEJIGA,

INTERNO

CONTRACCIONES INVOLUNTARIAS
MIOCLONICAS,

CONTRACCIONES MIOCLONICAS =~
TNVOLUNTARTAS EN LA PLATA-~
FORMA ORGASMICA,

EYACULACION DEL SEMEN,
SUDORACIGN PROFUSA.

REGRESION AL ESTADIO RBASAL
NDE TODOS LOS CAMB10S FISIo-
LOGICOS GENITALES Y EXTRAGE
NITALES DURANTE LA RESOLU--
CIO6N,

FIGURA 2




JER LA LUBRICACION VAGINAL, ESToS DOS CAMBIOS GENITALES OBE
DECEN A MODIFICACIONES Y AJUSTES FISIOLGGICOS EXTRAGENITALES,

BASICAMENTE EN EL AREA CARDPIOVASCULAR,

EL CORAZON AUMENTA LA FRECUENCIA DE LATIDOS POR MINUTO, POR

LO TANTO ACELERA LA CIRCULACIGN SANGUINEA, LA CUAL, JUNTO --
CON EL CIERRE DE LAS VALVULAS VENOSAS SON LOS FACTORES RES-=~
PONSABLES DE LA ERECCIGN, DE TAL MANERA QUE ELLA ES UK FENG-
MENO HEMODINAMICO, LA LUBRICACION VAGINAL ES UN FENOMENO HE
MODINAMICO TAMBIEN, YA QUE EL AUMENTO EN LA VELOCIDAD DEL -~
FLUJO SANGUINED Y LA YASOCONGESTIGN SON LOS FACTORES RESPOK-
SABLES DE ESTE FENOMENO QUE NO ES OTRA COSA QUE UN TRASUDADO
DE LAS PAREDES DE LA VAGINA Y NG UNA SECRECION DE LAS GLANDY

LAS DE BARTHOLIN COMO ANTERIORMENTE SE CRE[A.

Asf{ coMO AUMENTA EL RITMO CARDIACO, AS{ TAMBIEN AUMENTAN LAS
CIFRAS DE TENSI1GN ARTERIAL, DIRECTAMENTE PROPORCIONAL AL GRA
'DO DE EXCITACIGN ALCANZADU,

EN LA NUJER LOS CAMBIOS nus‘ocunnsn A NIVEL DE GENITALES EX-
TERNOS SOMN LA ERECCION DEL CL{TORIS, EL ENGROSAMIENTO Y APLA
NAKIENTO DE LOS LABIOS MAYORES Y MENORES Y EL CAMBIO DE COLO
RACIGN DE CLARO A OBSCURO, TODO ESTO DETERMINADO POR LOS FE-

NOMEMOS HEMODINAMICOS Y CARDIACOS ANTES MENCIONADOS.

As{ MISHO SE PRODUCE ERECCION DE LOS PEZONES TANTO EN EL HOM

BRE COMO EM LA MUJER.
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fIACIA EL FINAL DE LA FASE DE EXCITACIGN, EL CLITORIS SE RE--
TRAE HACIA ATRAS, SE ABRE EL ORILFICIO EXTERNO DEL CERVIX UTE
RINO, SE VASODILATA EL TERCIO EXTERNO DE LA VAGINA, ADQUI-==
RIENDO LOS GENITALES UNA COLORACIAGN INTENSA. ESTA EXACERBA-
CI16N DE LOS CAMBIOS CORRESPONDEN A LD QUE MASTERS Y JoHNSON

DENOMINARON FASE DE MESETA., A LA TURGEHCIA DEL TERCIO EXTER

NO DE LA VAGINA LA LLAMARON PLATAFORMA ORGASHICA,

EN EL HOMBRE, LOS TESTICULOS AUMENTAN DE TAMARO, ROTAN SOBRE
SU EJE Y SE ACERCAN AL CUERPO, YA QUE SE CONTRAE EL ESCROTO
Y LAS 6LANDULAS BULBO-URETRALES SECRETAN UNAS GOTAS DE L(aul

DO CON EL OBJETO DE LIMPIAR LA URETRA.

Por EL MISMO FENGMENO NEMODINAMICD, PERO A NIVEL SUPERFICIAL,

APARECE UN ENROJECIMIENTO EN LA PIEL O "RUBOR SEXUAL®,

DURANTE LA FASE DE EXCITACIGN OCURREN CONTRACCIONES MUSCULA-
RES VOLUMTARIAS QUE HACEM QUE LA TENSION SEXUAL AUMENTE DA-~
Dos FOS FENGMENOS DE VASOCONGESTIGN Y CONTRACCIONES MUSCULA-
RES, A ESTA FASE TAMBIEN SE LE HA DENOMINADO “FASE VASOCON--

GESTIVA” 0 "FASE MIOTGNICA®,

Fase De Orgasmo: As{ COMO EN LA FASE DE EXCITACION EL FENG-
MENO HMAS IMPORTANTE ES DE TIPO HEMODINAMICO; EL HECHO MAS -
TRASCENDENTE EM LA FASE DE ORGASMO ES MUSCULAR.

LAS CONTRACCIONES MUSCULARES QUE OCURREN EN AMBOS SEX0S EN -
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ESTA ETAPA SON INVOLUNTARIAS. A ESTE TIPO DE CONTRACCIONES
SE LES LLAMA MIOCLONICAS Y DEBIDO A ESTA CARACTERISTICA, TAM

BIEN SE LE LLAMA A ESTA FASE MIOCLONICA.

EN EL HOMBRE SE PRODUCEN CONTRACCIONES A LO LARGO DE LOS CON
DUCTOS DEFERENTES Y DE LA URETRA CON UHA FRECUENCIA DE DECI-
MAS DE SEGUNDO RESPONSABILIZANDOSE DE QUE LOS ESPERMATOZOI--

DES SEAN EYACULADOS AL EXTERIOR.,

EM LA MUJER TAMBIEN SE PRODUCEN CONTRACCIONES MUSCULARES, --

TANTO DBTERINAS COMO VYAGINALES. .

LAS FRECUENCIAS CARDIACA Y RESPIRATORIA ALCANZAN SU MAXIMO,-
LO MISMO QUE EL RUBOR SEXUAL Y LA SUDORAC!IGN; OQUE EN ESTA -

ETAPA ES SUMAMENTE PROFUSA,

AL FINALIZAR EL ORGASMO SE INICIAN LA RESOLUCIGN DE LOS CAN-
PIOS FISI10LOG6ICOS QUE EMPEZARON EN LA FASE DE DESEO Y SE MAN
TUVIERON EN LA FASE DE EXCITACIONI ESTA RESOLUCION ES PARTE

MISMA DE LA FASE DE ORGASNMO,

DuRANTE LA RESOLUCIGN, LA MUJER, S1 ES ESTINULADA ADECUADA--

MENTE, PUEDE- VOLVER A PRESENTAR OTRO. ORGASMO, ES DECIR QUE -
i . -

EN ;gog!g LA MUJER TIENE UNA CAPACIDAD MULTIORGASMICA,

EL HOMBRE, POR EL CONTRARIO, AL FIMALIZAR LA RESOLUCION DEL

ORGASMO INICTA UN PER(ODO REFRACTARID; DE DURACION VARIABLES
- 25 -



DURANTE EL CUAL NO 56LO MO RESPONDE A LOS ESTIMULOS SEXUALES

SINO QUE PUEDEK SER DNOLORDSOS ER CASO DE CONTINUARLOS.,

A LO LARGO DE LA RESPUESTA SEXUAL PODEMDS ENCONTRAR FACTORES
stoLle1cos ¥ PSICOLAGICOS Y ESTA EN FORMA INTEGRAL, PUEDE A

SU VEZ SER AFECTADA POR RAZONES DE [NDOLE SOCIAL,

ESTA RESPUESTA SE PRESENTA DE INTENSIDAD VARIABLE AUN EN UN

MISMO INDIVIDUO Y CON LA MISMA PAREJA, ADEMAS, ESTE MISMO TL
PO DE RESPUESTA SE PRESENTA EN CUALQUIER FORMA DE RELACION -
QUE INVOLUCRE LA ESFERA GENITAL, YA SEA HETEROSEXUAL, HOMOSE

XUAL © BIEN POR MASTURBACION,



2.2. DisFuUNCIONES PSICOSEXUALES,

2.2.1., DerFinicIéN,

SE CONCEPTUALIZA LA DISFUNCION SEXUAL COMO LA ALTERACIGN MAs
0 MENOS PERSISTENTE DE ALGUNG O DE TODOS LOS EVENTOS QUE COM
(9)

FORMAN CL CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA.

EL CRITERIO DE PERSISTENCIA QUE ES ACEPTADO POR LA MAYORIA -
DE LOS AUTORES ES €1, DE 50X DE LOS INTENTOS DE REALIZACION -

9 03)
SEXUAL.

LAS DISFUNCIONES SEXUALES PUEDEN SER DE TODA LA VIDA 0 ADQUIL
RIDAS, O SEA QUE SE PRESENTEN DESPUES DE UN PER[ODO DE FUN--
CIONAMIENTO NORMAL, PUEDEN TAMBIEN SER GENERALIZADAS O SITUA
CIOMALES YA SEA QUE SE PRESENTEN LIMITADAS A DETERMINADAS S1
TUACIONES O CON DETERMINADAS PAREJAS, AUNQUE LA MAYORTA DE
LOS CASOS LAS DISFUNCIONES SEXUALES SE PRESENTAN DURANTE LA
ACTEIVIDAD SEXUAL CON UNA PAREJA, EN OTROS DEBE INDICARSE LA
PRESENCIA DE TALES DISFUNCIONES CUANDO SE PRESENTAN DURANTE

(3)
LA MASTURBACION,

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. FRECVENTEMENTE NO EXISTEN OTROS -~
S1GMOS OBYIOS Y FRANCOS DE ALTERACION, ESTE ES PARTICULAR--
MENTE EL CASO DEL DESEO SEXUAL IRHIBIDO, PUESTO QUE ELLG NO

SUPONE NECESARIAMENTE UNA AFECTACIGN DEL RENDIMIENTO. EN --

OTROS CASOS, PUEDE EXISTIR UNA SENSACIGON VAGA DE NO CUMPLIR
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UN CONCEPTO GENERAL MAL DEFINIDO DE NORMALIDAD, O PUEDE EXIS
TIR UNA GRAN VARIEDAD DE HOLESTIAS TALES COMO DEPRESION, AN~
SIEDAD, culpra, VERGUENZA, TFRUSTRACIGN Y SINTOMAS SoMATIcos,
CAS! INVARIARLEMENTE NAY KWIEDO AL FRACASO Y LA APARICIGN DE
UNA ACTITUD DE "ESPECTADOR" (AUTOOBSERVACIGN) CON UNA EXTRE-
MADA SENSIBILIDAD A LA REACCIGN DE LA PAREJA SEXUAL. ESTE -
FENOMENG PUEDE A SU VEZ REPERCUTIR DESFAVORABLEMENTE SOBRE -
EL FUNCIONAMIENTO Y LA SATISFACCIGN SEXUAL Y CONDUCIR A UNA
EVITACIGN SECUNDARIA DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y A UMA ALTERA--

CIGN DE LA COMUNICACIGN CON LA PAREJA,

EDAD DE COMIENZO. LA epAD DE COMIENZO MAS FRECUENTE ES LA -
PRIMERA EPOCA DE LA VIDA ADULTA, AUNQUE LA EYACULACION PRE--
COZ EMPIEZA MAS A MENUDO EN LAS PRIMERAS RELACIONES SEXUALES,
LA EDAD MAS COMUN DE PRESENTACION CLINICA ES AL FIMAL DE LOS
20 ARos Y AL PRINCIPIO DE LOS 30, Es pDEcIR, ANOS DESPUES DEL
ESTABLECIMIENTO DE UNA RELACIGN SEXUAL MANTENIDA, SIN EMBAR
GO, LA PRIMERA SERAL PUEDE PRESENTARSE MAS TARDE EN LA VIDA

ADULTA, SOBRE TODO EN CASO DE EXCITACIGN SEXUAL INHIBIDA DEL

VARGN,

CURSD. EL CURSO ES EXTREMADAMENTE VARIABLE, TAL COMO SE HA
SENALADO ANTERIORMENTE, TODAS LAS DISFUNCIONES PUEDEN SER DE
TODA LA VIDA 0 ADQUIREDAS (APARECIDAS DESPUES DE UN PERTODO
DE FUNCIONAMIENTO HNORMAL). PUEDEN HALLARSE LIMITADAS A UN -
EPISODIOC UNICO Y DE CORTA DURACIGN 0 PUEDEN ADQUIRIR LA FOR-

MA DE DISFUNCIGON EPISGDICA RECURRENTE, EL DESEO SEXUAL INHL

-~ 27 -




BI1DO PUEDE DESARROLLARSE COMO REACCION A CUALQUIER OTRA DIS~-

FUNCIGN PSICOSEXUAL.,

DETERIORD. LAS DISFUNCIONES PSICOSEXUALES, INCLUSO CUANDO -
SON GRAVES, NO SUELEM ESTAR ASOCIADAS A UNA INCAPACITACIGN -
DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL, PERO PUEDEN ALTERAR SIGNIFICATL

VAMENTE LAS RELACIONES CON LA PAREJA SEXUAL,

COMPLICACIONES, LAS COMPLEICACIONES MAYORES SON LA ALTERACIGN
DE LAS RELACIONES SEXUALES MATRIMONIALES O DE CUALQUIER OTRO

TiPO.

FACTORES PREDISPOMENTES, PARECE EXISTIR UNA CORRELACIGN PE-
QUERA, PERQO POSITIVA, ENTRE DETERMINADOS RASGOS DE PERSONALL
pAD (Y LA PSICOPATOLOGIA EN GENERAL) Y LA PRESENCIA DE UNA O
MAS DISFUNCIONES PSICOSEXUALES, LOS RASGOS HISTRIGNICOS EN

LAS MUJERES VAN ASOCIADOS FRECUENTEMENTE A UNA EXCITACIGN SE
XUAL INHIBIDA Y AL ORGASMO INHIBIDO. POR EL CONTRARIO, LOS
RASG0S COMPULSIVOS EN LOS HOMBRES, CON FRECUENCIA VAN ASOCIA
POS AL DESEO SEXUAL TNHIBIDO Y A LA EXCITACIGN SEXUAL INMIBIL
DA, LA ANSIEDAD PARECE PREDISPONER A LA PRESENTACION DE EYA
cutacidn PRECOZ. CUALQUIER ACTITUD NEGATIVA HACIA LA SEXUA-
LIDAD, DEBIDO A EXPERIENCIAS PARTICULARES, A CONFLICTOS IN--
TERNOS 0 A PERTENENCIAS A VALORES CULTURALES RIGIDOS, PREDIS

POMNEN A LAS DISFUNCIONES PSICOSEXUALES.

PREVALENCIA. AUNQUE NO ES EXACTAMENTE DEL TODO CONOCIDA, LA
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MAYOR PARTE DE ESTAS ALTERACIONES SE CONSIDERA MUY FRECUEN-

TE, SOBRE TODO, EN SUS FORHMAS LEVES.

INCIDENCIA EN CADA SEXO. LA INCIDENCIA EN CADA SEXO VARIA -
PARA CADA DISFUNCIGN PARTICULAR., EL DESEO SEXUAL INHIBIDO Y
EL ORGASMO INHIBIDO SON FRECUENTES EN LAS MUJERES. LA EYAcCY
LACION PRECOZ POR DEFINICION SE RESTRINGE A LOS HOMBRES. EL
VAGINISHO FUNCIONAL, POR DEFINICIGN TAMBIEN, ESTA RESTRINGI-
DO A LAS MUJERES, AUNQUE LA DISPAREUNIA FUNCIONAL SE DEFINE
DE TAL MANERA QUE PUEDE TAMBIEN PRESENTARSE EN EL VARGN, -

ELLO CAS! NUNCA OCURRE.

ANTECEDENTES FAMILIARES, No EXISTE INFORMACIGN,

2.2.2, CLaSIFICACION,

LAS DISFUNCIONES SEXUALES SE CLASIFICAN DE ACUERDO A LA FA-
SE DEL CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL QUE SE ENCUENTRA ALTERA-

DA Y EN FUNCISN DEL GENERO DEL INDIVIDUO.
SE UTILIZARA UN MODELO DE CLASIFICACION PROPUESTO POR HELEN
SINGER KAPLAN, QUIEN CONCEPTUALIZA LA RESPUESTA SEXUAL COMO

UN FENGMENO TRIFAS1CO,

SE HARA MENCIGON SGLO A LAS DISFUNCIONES MASCULINAS, QUE SON

LAS QUE OCUPAM EL OBJETO DE INVESTIGACION DE ESTE _TRABAJO,
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A.- Disfunciones ne LA FAse pe Deseo (VER Freura 3)
1, Deseo SexuvaL Iwnwtsino (NSI),
2, AversidoN SexuaL (Fonias SEXUALES).

3. DisriTMIA.

B.- DisFuNcIoNES DE LA FASE DE ExcrTacidw,

1. EXCITACION SEXUAL INHIBIDA,

C.- DisFuNCIONES BE LA FASE ORGASHICA.
1. OrcAsMO Mascutino [NHIBIDO,
2, EvacuiLaci6n Precoz.

3. Dispareunia FuncionaL.

2.2.3. CRITERIOS PARA EL DIAGNGSTICO DE LAS DisFun-
CIONES PSTCOSEXUALES MASCULINAS MAS FRECUEN-

TES,

Los CRITERIOS QUE SE UTILIZAN PARA DIAGNOSTICAR ESTE TIPO DE

ALTERACIONES SON LOS ESPECIFICADOS EN EL DSH-lll(m Y SON LOS
SIGUIENTES:

DESEQ SEXUAL INHIBIDO.

CRITERIOS PARA EL DIAGNGSTICO,

A. INWIBICION PERSISTENTE Y PROFUNDA DEL DESEO SEXUAL. EL
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DISFUNCIONES PSICOSEXUALES

FAasEs bE FASE DE Fase pe Fase pe
LA R.S.H. Deseo ExcITacién ORGASMD
- DeEseo SexuaL| - Excitacién - EvacuLacion
INHIBIDO SEXUAL Precoz
(bSD) INHIBIDA - OrRGASMO
- AVERS16N MascuLino
SEXUAL , INHIBIDO
- DisPAREUNIA

- DISRITMIA

FuncIONAL

FIGURA 3



JUICIO DE ESTA INHIBICIGN DEBE HACERLO EL CLINICO, QUE HA DE
TENER EN CUENTA LOS FACTORES QGUE AFECTAN AL DESEQ SEXUAL, CO
MO EDAD, SEXO, SALUD, INTENSIDAD Y FRECUENCIA DEL DESEO SE-
XUAL Y EI. CONTEXTO DE LA VIDA DEL INDIVIDUO, EN LA PRACTICA,
ESTE DIAGNGSTICO CAS! NUKRCA DEBE DE HACERSE A NO SER QUE LA
FALTA DEL DESEQO SEA FUENTE DE MALESTAR PARA EL INDIVIDUO O -
PARA SU PAREJA,  FRECUENTEMENTE, ESTA CATEGORIA DEBE USARSE
EN CONJUNCIGN CON UNA O MAS CATEGOR{AS DE LAS OTRAS DISFUN-

CIONES PSICOSEXUALES,
B. FL TRASTORNO NO ESTA CAUSADO SOLOD POR FACTORES ORGANI-
cos (POR EJEMPLO, TRASTORNOS FISICOS O MEDICAMENTOS) Y NO -

ES DEBIDO A OTRO TRASTORNO DEL EJE I,

EXCITACION SEXUAL INWIBIDA.

SE HA LLAMADO TAMBIEN FRIGIDEZ O IMPOTENCIA,
CRITERIOS PARA EL DIAGNGSTICO,

A, INHIBICION RECURRENTE Y PERSISTENTE DE LA EXCITACIAN -

SEXUAL DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL, MANIFESTADA POR:

EN LOS HOMBRES, FRACASO PARCIAL O COMPLETO PARA OBTENER 0 -

MANTENGR LA ERECCION HASTA EL FINAL DEL ACTO SEXUAL,

B. DEBE COEXISTIR UN Julclo cLINICO DE QUE EL I[NDIVIDUO -~

REALIZA ACTIVIDADES SEXUALES QUE SON ADECUADAS EN TI1PO, IN--
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TENSIDAD Y DURACION.

C. LA ALTERACTON NO ESTA CAUSADA EXCLUSIVAMENTE POR FACTQ
RES ORGANICOS (POR EJEMPLO, ENFERMEDAD FISICA O MEDICAMENTOS)
¥ NO ES DEBIDA A OTRO TRASTORNOG DEL EJE [, CORRESPONDIENTE A
SfnproMEs CLINICOS O ESTADOS NO ATRIBUIBLES A TRASTORNO MEN-

TAL QUE MERECEN ATENCIGN O TRATAMIENTO Y C6DIGOS ADICTONALES,
ORGASMO MASCULINO INHIBIDO.
CRITERIOS PARA EI DIAGNGSTICO,

A. INHIBICIGN RECURRENTE Y PERSISTENTE DEL ORGASMO MASCU-
LINO, MANTIFESTADA POR UN RETRASO O UMA AUSENCIA BE LA EYACU-
LACIGN, TRAS UNA FASE DE EXCITACION SEXUAL ADECUADA, EL MIg
MO INDIVIDUO PUEDE REUNIR TAMBIEM LOS CRITERIOS DE EXCITA---
CI6N SEXUAL INHIBIDA S1 EN OTRAS OCASIONES EXISTEN PROBLEMAS
CON LA FASE DE EXCITACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL. EN TALES -
CASOS, DEBEN ANOTARSE AMBAS CATEGORfAS DE DISFUNCION PSICOSE

XUAL.

B. LA ALTERACION NO SE MALLA CAUSADA EXCLUSIVAMENTE POR -
FACTORES ORGANICOS (POR EJEMPLO, ENFERMEDADES FISICAS 0 MEDL

CAMENTOS) Y NO ES DEBIDA A OTRO TRASTORNO DEL EJE 1.
EYACULACION PRECOZ.

CRITER10S PARA EL DIAGNGSTICO,
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A, LA EYACULACION SE PRESENTA ANTES DE QUE EL INDIVIDUO =
L0 DESEE DEﬁlDO A UNA AUSENCIA RECURRENTE Y PEHS]SIEN}E DE -~
UN RAZONABLE CONTROL VOLUNTARIO DE LA EYACULACION Y DEL OR--
GASMO DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EL Juicio pE “conTRroL RA
ZONABLE" DEBE SER REALIZADO POR EL CLINICO, TENIENDO EN CUEN
TA LOS FACTORES QUE AFECTAN A LA DURACIGN DE LA FASE DE EXCL
TACIGN, COMO LA EDAD, LA NOVEDAD DE LA PAREJA SEXUAL Y LA --

FRECUENCIA Y DURACIGN DEL colto.

B, LA ALTERACIGN NO ES DEBIDA A OTRO TRASTORNO DEL EJE I,
DISPAREUNIA FUNCIONAL,

CRITERIOS PARA EL DIAGNGSTICO,

A. EL CO!TO SE HWALLA ASOCIADO A DOLOR GENITAL RECURRENTE

Y PERSISTENTE, TANTO EN EL VARGN COMO EN LA MUJER,

B. LA ALTERACIGN NO ESTA CAUSADA EXCLUSIVAMENTE POR ENFER
MEDADES F{SICAS Y NO ES DEBIDA A FALTA DE LUBRICACION, VAGI-

NISNO FUNCIONAL U OTRO TRASTORNO DEL EJE [.

LA AVERS1OM SEXUAL BASICAMENTE CONSTITUYE UNA FOBIA, POR LO
QUE NO SE TIPIFICA EM ESTE RUBRO &N EL DSM-111 v LA DisrRRIT-
MIA ES UMA DISFUNCIGN DE PAREJA DONDE HMAY DESACUERDO SOGBRE -

LA FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUVALES,
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ITlI. WATERIAL Y METODOS
3,1, MATERIAL,
3.2, MéTonos.

EL MATERIAL UTILIZADO PARA LA REALIZACIGN DE ESTE TRABAJO -
FUE UN CUESTIONARIO CONFORMADO POR 77 PREGUNTASI(” DiVIDIDO
EN TRES SECCIONES, LA PRIMERA RELACIONADA CON VARIABLES DE-
MOGRAFICAS Y DE INCLUSIGN DE LA MUESTRA, COMO SER[AN: EDAD,
SEX0, NIVEL DE ESCOLARIDAD, INGRESOS, ETC, LA SEGUNDA PARTE
DEL CUESTIONARIO TIENE COMO OBJETIVO EL INVESTIGAR LA FUN---
C!16N SEXUAL DEL INBIVIDUO Y LA TERCERA BASA SU UTILIDAD EN -
EL ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO DE DEPENDENCIA DEL Anco--

HOL .

PARA EL DISENO DE DICHO CUESTIONARIO EN SU PARTE DE SEXUALI-
DAD, SE TOMARON EN CUENTA ALGUNAS PREGUNTAS SELECCIONADAS -~
DEL cAPfTuLo DE VALORACIGN SeExuaL Y ENTREVISTA PARA TOMAR ~-
HisToria CLfN1cA SexuaL seciN LEsL1E LoPicoro v JuLia H, HeL
MAN; (12) AS! MISMO SE TOMS EN CUENTA PARTE DEL CUESTIONARIO -
PARA YALORAR LA FuncidN SExuaL EN HOMBRES, ELABORADO POR EL

PrROGRANA DE SEXUALIDAD HumanA DEL MouNT STHAI HOSPITAL DE ~--

Nueva Yonx.(”

EN LO REFERENTE A LA SECCIGN DE ALCOHOLISMD, SE UTILIZARON -
TODOS Y CADA UNO DE LOS CRITER10S DEL DSM-111 PARA ESTABLE-~

(*) ver Ancxos
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CER EL DIAGNGSTICO DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, EN FORMA DES:

3
GLOSADA ¥ FORMULADOS CONMO PREGUNTAS.()

La nhEsrnA cons1sTI6 EN G0 HoMBRES: 30 coN DEPENDENCIA DEL -
AtconoL, QUE REUNTAN TopoS LOS CRITERIOS DEL DSM-III pARA su
pIAGNGSTICO, ¥ 30 CONTROLES NO ALCONOLICOS, DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS DIAGNGSTICOS ANTES MENC1GNADOS, AMBOS GRUPOS PER-
TENECIENTES A LA CLASE MEDIA SOCIOECONGMICA, HABITANTES DE -~
LA Crupap pe MExtco, DiSTRITO FEDERAL Y CON UN RANGO DE EDAD

QUE FLUCTUABA ENTRE Los 30 v Los 50 aNos.

EL 6RUPO DE LOS 30 HOMBRES coN DEPENDENCIA DEL ALCOHOL SE 0B
Tuvo DE uUN Gruro DE ALcondrLicos ANGNIMOS DE 24 HORAS, CONFOR
ME 1BAN INGRESANDO AL GRUPO Y SE ENCONTRABAN EN CONDICIONES
DE RESPONDER I CUESTIONARIO, LA OTRA PARTE DE LA MUESTRA,-
QUE SE TOMG COMO GRUPO TESTIGO O CONTROL, FUE CONFORMADA To-
MANDO COMO FUENTE A LOS EMPLEADOS DE UNA SECUNDARIA Y DE UK

RECLUSOR10 DE LA Crupap pE Mfxico.

LA INFORMACIGN SE OBTUVO APLICANDO EL CUESTIONARIO ANGNIMA--
MENTE, EN FORMA VOLUNTARIA, INDIVIDUAL Y PERSONAL, CON LA --
PRESENCIA DEL INVESTIGADOR Y ACLARANDO DUDAS CADA VEZ QUE €S

TAS SURGIAN.

POSTERIORMENTE, SE PROCEDIO A CLASIFICAR Y CODIFICAR CADA --

UNA DE LAS RESPUESTAS OBTEMNIDAS A TRAVES DEL CUESTIONARLO,
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PARA EL ANALISIS FINAL Y PRESENTACIGN DE LOS RESULTADOS, SE
EXCLUYERON ALGUNAS PREGUNTAS, POR NO CONSIDCRARSE RELEVANTES

PARA ESTE ESTUDIO, .

LA INFORMACION ORTENIDA A PARTIR DE LA APLICACION DEL CUES--
TIONARIO A Los 60 INDIVIDUOS, FUE ANALIZADA CON LA PRUEBA DE
J1~-CUADRADA PARA HOMOGENEIZAR POBLACIONES Y TAMBIEN CON LA -

UTILIZACION DE FRECUENCIAS EXPRESADAS EN PORCENTAJES,

LA HIPGTESIS ALTERNA DE ESTE TRABAJO ES QUE LAS DOS POBLACIQ
NES REFERIDAS, SON DISTINTAS EN ALGUNOS ASPECTOS DE SU COM-—

PORTAMIENTO SEXUAL.

EL MODELO MATEMATICO QUE MUESTRA CGMO ES LA DISTRIBUCIGN DE

JI-CUADRADA, ES EL SIGUIENTE:

)2

x2=,'5_'£ ( 0i - Ei
i=1 Ei

CON k-1 GRADOS DE LIBERTAD
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IV, RESULTADOS

Los RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE sz Y P PARA OBSERVAR SIGNL
FICANCIA DE LAS VARTABLES DEMOGRAFICAS Y DE ALGUNAS OTRAS €O
MO VIDA ACTUAL EN PAREJA; SEXO DE LA MISMA; PRESENCIA DE -
ERECCIGN MATUTINA, UTILIZACIGN ACTUAL DE ALGUN HETODO ANTI-=
CONCEPTIVO Y/0O MEDICAMENTOS; QUE FUERON UTILES PARA COMPARAR
LAS DOS MUESTRAS ENTRE Sf, SE ENCUEKRTRAN REPORTADOS EN LA TA
BLA 1. ToDAS ESTAS VARIABLES DE INCLUSIGN Y COMPARACIGN DE

LAS MUESTRAS RESULTARON NO SIGNIFICATIVAS, POR LO QUE SE PUE
DE CONCLUIR QUE NO HUBO DIFERENCIAS ESTAD{STICAMENTE SIGNIFL
CATIVAS ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL ALCOHOLICO Y QUE POR LO

TANTO S{ FUERON GRUPOS COMPARABLES (TasLa 1).

LA vatoracidén pE LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL HECHA EN FUNCION
DE LLOS CRITERIOS DIAGNGSTICOS DEL DSM-111 DESGLOSADOS SE HA-
LLA REPORTADA EN LA TABLA 2, ENCONTRANDOSE DIFERENCIAS SIGNL
FICATIVAS EN TODOS LOS CRITERIOS, EXCEPTO EN Dos, EL PRIME-
RO HACIENDO REFERENCIA A LA REALIZACIGN DE ESFUERZOS PARA DE
JAR DE BEBER POR PER{ODOS MAYORES DE 5 MESES, ENCONTRANDOSE

QUE DEL GRUPO ALcoudOL1co sdLo EL 30X LO HACEN, €L RESTO NO -
LO EMTENTAM, LA SEGUNDA SE REFIERE A LA CONCIENCIA DE QUE -
EL ALCONOL PRODUCE TRASTORNOS FSICOS GRAVES, DONDE SE OBSER
YA CLARAMENTE QUE AMBOS GRUPOS LA TIENEN; EL CONTROL EN UM -

93,331 v €L arcoubuLico Ex um 76.66%.

TARB1€N SE REPORTAN EN LA TABLA 2 LAS FRECUENCIAS EXPRESADAS
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EN PORCENTAJES AFIRMATIVOS REFERENTES A UN GRUPO Y OTRO CON

RESPECTO AL’ ALCOHOLISMO,

Es IMPORTANTE HACER NOTAR QUE SE ENCONTRS un 100X pE NECESI-
DAD DE INGERIR ALCONOL EN EL GRUPO ALCOHGLICO, CONTRA UN =-<
23,332 beL crupo cowtroL (VER GRAFIcA 24 DE Los Awexos). En
REALIDAD ES UN PORCENTAJE MUY ALTO; SIN EMBARGO OTROS CRITE
R10S DE USO Y ABUSO DEL ALCONOL O DE PATRGN PATOL6GICO DE IN
GESTA NO LOS REUNEN, POR LO CUAL NO SE LES CONSIDERA DEPEN--

DIENTES DEL MISHO,

DEL 6RUPO coNTRoOL, EL 100X PUEDE DISMINUIR EN FORMA VOLUNTA-
RIA LA INGESTA DE ALCOHOL Y DEL GRUPD ALcon6LICO SOLO LO PUE

DE WACER EL 6,66%,

LILAMA LA ATENCIGN QUE LOS DOS GRUPOS HACEN ESFUERZOS REPETI-
DOS PARA REDUCIR 0 CONTROLAR LA BEBIDA; EL CONTROL LO HACE

&N uN 16,66X, cowtra €L 80.00% pE Los ALcondricos, ESTE Es-
FUERZO SE LLEYA A CABO ESPECIALMENTE DURANTE CIERTAS HORAS -
peEL DfA., rEporTANDOLO UN 73.33Y Las ArLcondiicos v uw 6,66% -
LOS CONTROLES, PARECE SER QUE A CIERTAS HORAS SE INCREMENTA

AUN MAS LA NECESIDAD DE INGESTA.

Topos Los ALCoOHOLIcoS (100X) HAN ESTADO BEBIENDO EN ALGUMNA -
0CASIGN A LO LARGO DE ToDO EL DfA Y EL 93.33% DURANTE pOS --
DfAS SEGUIDOS, EN CAMBIO, LOS CONTROLES LO HAN HECHO TODO UN

pfa et 23,332 v puraNTE Dos, eL 16.66X.
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DeEL GrRuUPO ALcoHdLYco REFIEREN EL 100 NECESIDAD BE CONSUMIR
ALCOHOL PARA "ANIMARSE® U "OLVIDAR LAS PENAS®, CONTRA UN -=
40% Que REPORTA EL coNTROL., EL 96.G66X DEL. PRIMER GRUPO RE-
FIERE IIABER PRESENTADO PER[0DOS DE AMNESIA Y EL 23.33% pEL

CONTROL.,

Los CONTROLES WAN CAMBIADO DE TRABAJO EN LOS ULTIMOS 5 Afos

EL 36.66% ¥ Los ALcoHOLicos EL 66,66%,

RESPECTO A DISCUSIONES O PROBLEMAS FAMILIARES POR EL CONSU-
MO EXCESIVO DE ALCOHOL, EL 96,66% DE LOS ALCOHGLICOS Y EL -

23.33% DE LOS CONTROLES LOS HAN TENIDO,

EXISTEN DOS PUNTOS IMPORTANTES PARA VALORAR LA DEPENDENCIA

DEL ALCOHOL Y SON LA NECESIDAD DE AUMENTAR LA CANTIBAD PARA
CONSEGUIR EL MISMO EFECTO Y LA DISMINUCION DEL EFECTO DESEA
DO CON LA MISMA CANTIDAD iNGERlDA ER FORMA HABITUAL. Los AL
condi rcos ReporTARON 90,00% conNTrRA umM 0.00X nE LOS CONTRO--
LES PARA LA NECESIDAD DE INCREMENTAR INGESTA Y UM 83,331 --
CONTRA UM 3,33% DE LOS CONTROLES REFIR!ENDOSE A LA DISHINU-

CI0N DEL EFECTO DESEADO.
EXISTEN OTROS DATOS QUE NOS HABLARIAN DE LA TOLERANCIA AL -
ALCOHOL O BIEN LA PRESENCIA DEL S{NDROME DE ABSTINENCIA DEL

MISMO.

Estos STNTOMAS SON BASICAMENTE DE [NDOLE NEUROVEGETATIVA ¥
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SE REPORTAN EN LA PARTE FINAL DE LA TaBLA 2, TobDos FLLos
FUERON REPORTADOS POSITIVOS EN EL GRUPO ALCONGLICO EN ALTOS
PORCENTAJES Y TODAS LAS VARIABLES SE ENCONTRARON ESTAD{STICA
MENTE SIGNIFICATIVAS,

VALE LA PENA HACER NOTAR QUE LAS PREGUNTAS QUE HACTAN REFE-
RENCIA A LA PERCEPCIGN DE ANS1tDAD (GRAF1CA 24 DE AnEXOS), -
peEPREsIGN (GrAFIca 25 DE Anexos), 1RrRITABILIDAD (GrAFica 26
DE ANEXOS), SE ENCONTRARON EN un 23.33X, 30,002 v 23,331 nes
PECTIVAMENTE EN EL GRUPO CONTROL, COMPARANDOLOS CoON uN 96,661

93,337 v 86.66X RESPECTIVAMENTE TAMBIEN, EN LOS ALCOHOLICOS.

LA HIPOTENSIGN ORTOSTATICA LA REFIRIERON EL 86.66% pE Los AL

conbrLicos v €L 20,008 pE LOS CONTROLES.

LA PRESENCIA DE ALUCINACIONES VISUALES FUE POSITIVA EN UN -
63,33% DE LOS PACIENTES CON DEPENDENCIA AL ALCONOL ¥ NEGATI-

vA EN 0.00% EN EL GRUPO TESTIGO,

SE INVESTIGO EN FORMA GRUESA EL TIPO DE ACTOS VIOLENTOS ¥ LA
FRECUENCIA CON LA QUE INCURR{AN EN ELLOS MIENTRAS SE ENCON-
TRABAN EN ESTADO DE INTOXICACIGN, TANTO LOS PACIENTES CON'-
SfNDROME DE DEPENDENC!IA DEL ALCOWOL, COMO LOS INDIVIDUOS PER
TENECIENTES AL GRUPO TESTIGO. LAS VARIABLES QUE SE INCLUYE-
RON FUERON, DE MENOR A HAYOR IMPORTANCIA, L;S SIGUIENTES!
DISCUTIR CON AMIGOS, RERIR Y GOLPEAR A OTRAS PERSONAS, PE-

LEAR CON ESPOSA, GOLPEAR A ESPOSA, GOLPEAR A HI1J0S, CHOCAR
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EL AUTO, ATROPELLAR A UNA PERSONA, AGREDIR CON ARMA BLANCA A
OTRA PERSONA Y AGREDIR CON ARMA DF FUEGO, ENCORTRANDOSE Lo -
SIGUIENTE: EL GRUPO DE LoS CONTROLES INCURRIG EN A0 nEcuos

VIOLENTOS EN TOTAL Y EL GRUPO ALcOndLICO EN 116,

ALGUNAS PERSONAS DE LOS CONTROLES MARCARON MAS DE UNA OPCION
Y TODOS LOS ALCONGLICOS CRUZARON 2 0 MAS OPCIONES EN LAS QUE
#ABfAN INcurrIDO (GrRAF1cA 23 DE ANexos), DE ESTA MANERA SE
REGISTRARON 15 CONTRA 29 DISCUSIONES CON AMIGOS EN EL GRUPO
CONTROL VERSUS EL GRUPO ALCONGLICO; 1 CONTRA 24 RIRAS o GoyL
PEAR A OTRAS PERSONAS; O conTra 20 DE PELEAS coON Esposa, O
CONTRA 12 coLPEAR A ESPOSA; O CONTRA 7 GOLPEAR A HIPOS; -
6 veErsus 15 cHocAr AuTos; 0 coNTRA 1 ATROPELLAR A UNA PERSQ
NA; O CONTRA 5 AGREDIR CON ARMA BLANCA Y 0 coMPARADO CON 3
AGRESIONES CON ARMA DE FUEGO, TOMANDO PRIMERO EL GRUPO CON-

TROL EM COMPARACIGN CON EL GRUPO DE ALcCOROLICOS.

Por GLTIMO SE INVESTIGO VERBALMENTE EL NUMERO DE ANOS QUE -
LLEvABAN cON DepENDENCIA DEL ALcondlL; Lo aUE EN Los GRuPOS
DE A. A, SE LES DENOMINA "AcTivos”., DeL GRupo DE 30, pos DE
ELLOS LLEVABAN ENTRE 0 v 5 ARos, ciInco ENTRE 6 v 10 aNos, 4
ENTRE 11 v 15, TrRECE pe 16 A 20 aNos DE DURACION, 4 ENTRE 21
¥ 25 Y Dos TENTAN UNA DURACISN MAYOR DE 25 afios DE ALCOHOLIS,

mo acvivo (GrAFica 27 pe ANExos),
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LOS RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO A LA VALORACIGN DE LA Fud
CI1ON SEXUAL HAN QUEDADO DIVIDIDOS EN TRES SECCIONES ouslco—
RRESPONDEN A LAS TRES FASES DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA DE
ACUERDO AL £SQUEMA DE LA Dra. HeELEw SinceEr KapPLaN:  FASE DE

Deseo, Fase pe Excitacidn v Fase pe Orecasno (Fieuras 1 v 3).

DENTRO DE LA PRIMERA FASE SE EVALUG BASICAMENTE LA PRESENCIA
DE DESEQ, ENCONTRANDOSE UN 96,66X AFIRMATIVO PARA AMBOS GRU-
POS, LO CUAL NO REVELG SIGNIFICANCIA ALGUNA, LA FRECUENCIA
DE LA VIVENCIA DEL DESEO SEXUAL TAMBIEN FUE ESTUDIADA, OBSER
vANpose aue EL 60,00% DE Los ALCONGLICOS LO EXPERIMENTAN
CUANDO MENOS 2 VECES AL MES 0 MAS, COMPARANDOLOS COM UN

83,337 DE LOS CONTROLES, RESULTANDO TAHMBIEN NO SIGNIFICATIVA

QuizA EL PUNTO MAS IMPORTANTE A ESTUDIAR DENTRO DE ESTA PRI-
MERA FASE, FUE LA DISMINUCIGN DE DICHO DESEO EN LOS ULTINOS
6 MESES; EL GRUPO CONTROL LO REPGRTG DISMINUIDO AFIRMATIVA-
MENTE EN UN 101 v LA CIFRA QuE EL GRUPO coN DEPENDENCIA DEL
ALconoL onTuvo FUE pEL U6.66% con uNa p BE <: 0.005 (Ver Ta-

BLA 3 v GrAricas 13, 14, 15 v 16 pe rLos Awexos),
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LA FUNCIGN ERECTIL. FUE EVALUADA COMO PARTE DE LA SEGUNDA FA-
SE DE LA RESPUESTA SEXUAL 0 FASE DE EXCITACION (Ficuras 1 v

3.

SE UTILIZARON CUATRO PARAMETROS, ENCONTRANDOSE TODOS CON UNA
P HENOR DE 0,005 Y POR LO TANTO, ESTADISTICAMENTE SIGNIFICA-
Tivos, LOS RESYULTADOS DE LAS FRECUENCIAS AFIRMATIVAS OBVEN]
DAS EXPRESADOS EN PORCENTAJES FUERON LOS SIGUIERTES (VER Ta-

BLA 4):

EN LO QUE SE REFIERE A LA PRESENCIA DEL PRODLEMA PARA EXCl--
TARSE SEXUALMENTE, EL GRUPO CONTROL REPORTG uN 33,33 v EL

aLconbéLico uN 46,66%,

INDICARON TENER DIFICULTAD PARA OBTENER O MANTENER LA EREC-
cién, €L 10,00% DE LOS INDIVIDUOS NO ALCOHOLICOS, YERSUS UN

60,00% DE LOS ALCOHOLICOS.

EL GRADO DE ERECCIGN SE TRATG DE EVALUAR A TRAVES DE LA PER-
CEPCIGN DE LA TUMEFACCION PENEANA EXPRESADO EN PORCENTAJE DE
INGURGITACION, ENCONTRANDOSE aue €1 13,33% DEL GRUPO CONTROL
ALCANZA EL 751 0o MENOS DE LA ERECCIGN TOTAL Y COMPLETA., EL -
GRUPO ALCOMGOLICO PRESENTA ESTE PROBLEMA PARA ALCANZAR LA =~
ERFCCIGN COMPLETA, EN UN 53,331, LA DIFICULTAD PARA MANTE-
NER LA ERECCIGN DURANTE LA RELACIGN SEXUAL, TOMANDO COMO PUY
TO DE REFERENCIA UN 25% DE LOS INTENTOS 0 MAS PARA QUE SE -~

CONSIDERE COMO DISFUNCIGN SEGUN CRITERIOS YA ESTABLECIDOS, -
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SE DI6 EN UM 23.33X DE LOS HOMBRES DEL GRUPO CONTROL Y EN UN
66 .66 pe Los DEL Grupro ALcoudLico (vEr GRAFi1cas I, 2, 3, 4,
5, 6, 7, 8 v 9 peE Los ANEXDS).

EL esTublo DE LA FUNCION oRGASMICA (TaBLA 5, FiGuras 1 v 3)
HIZO EN BASE A LA PRESENCIA DE POLUCIONES NOCTURAS; 13,33X
AFIRMATIVO PARA LOS CONTROLES Y 46.66% para Los aALcoudLicos,
SE OBSERVE AUSENCIA DE CONTROL EYACULATORIO EN UN 46.66X DE

LOS CONTROLES Y EN UN 73.33X pe rLos aLcondLrcos.

L CRITERIO PARA CONSIDERAR LA AUSENCIA DE CONTROL EYACULA-
TORIO COMO DISFUNCIGN, HA S1DO ESTABLECIDO POR OTROS AUTO-
RES coNO W. NASTERS Y V. JOHNSON, QUE LO CONCEPTUAN COMO LA

PRESENCIA DE LA ALTERACIGN EN EL 50% DE LOS INTENTOS O MAS,
En ESTE ESTUDIO SE ENCONTRG aut EL 70.00% bpE LoS ALCOHOLI-
cos ¥ EL 26.66% DEL 6RUPO CONTROL, EYACULABAN ANTES DE L0 -
DESEADD EN UN 50X DE LAS OCASIONES 0 MAS,

YeEr GRAFICAs 17 v 18 DE Los ANEXxos,

NOTA: Topos LOS DATOS Y RESULTADOS ORIGINALES SE ENCUENTRAN

A DISPOSICIGN DE QUIEN LOS SOLIGITE.
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N° PROE,

L- IS B N L R

18
19
2
37
39

TABLA 1
VARTABLES DE INCLUSION

VARIABLE

EpaD

ESCOLARIDAD

Ocupacidn

NiveL DE INGRESO

REL1616N

NIVEL DE PRACTICA RELIGIOSA

VIDA ACTUAL EN PAREJA

SEXO DE LA PAREJA

PRESENCIA DE ERECCION MATUTINA

UTILIZACION ACTUAL DE ALGUN TIPO ANTICONCEPTIVYO
INGESTION ACTUAL DE MEDICAMENTOS
UriLizAci6N DE MEDICAMENTOS EN LOS ULTINOS

6 MESES

1.24
15,64
2,32
2,31
5.51
h,02
3.77
1.07

3.30
1.07
3,75

N,
N.
N,
N.
N.
N,
N,
N,
N.
N,
N.
N,

3.
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TABLA 2
VALORACION DE ALCOHOL!ISMO

Secun CrivErtos new DSM-11I
N* PREG. CRITERIO GRUPO CONTROL
X AFIRMATIVD
43 NECESIDAD DE INGERIR ALCOHOL 23,33
45 CAPACIDAD PARA DISMINUIR CONSHMO 100.00
DE ALCOHOL VOLUNTARIANENTE
46 CAPACIDAD PARA DEJAR DE BERER POR 93,33
POR COMPLETO EN FORMA VOLUNTARIA
a7 ReEAL1ZACION DE REPETIDOS ESFUER- 16,66
205 PARA REDUCIR 0 CONTROLAR LA
BERIDA

48

REALIZACION DE DICHOS ESFUERZ0S

6.66
ESPECIALMENTE NURANTE DETERMINA-
DAS HORAS DEL DA

6RUPO ALCONHOLICO

2
X P
1 AFIRMATIVO
100,00 37.3 £ 0,005
6.66 52,3 0,005
6.66 45,07 &n.005
80,00 24,1 (o.uns
73.33 27,78 {0.005

(Vern GRAFICA 1 pe este CapfruLo)
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PREG.

49

50

51

52

53

TABLA 2
VALORACION DE ALCOHOLISMO

CRITERIOD GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHOLICO x? P
I AFIRMATIVO 2 AFIRMATIVO
ReAL1ZACIG6N DE ESFUERZO POR PE- 6,66 30,0 5.45 N. S.
R(0DOS MAYORES DE 6 MESES
INGESTIGN DE ALCOHOL A LO LARGO 23.33 100,00 37.3 <0.005
DE TODO UM DA
CONSUNO DE ALCOHOL A LO LARGO DE 16,66 93,33 35.6 <:0.005
DOS DfAS SEGUIDOS
40,00 100,00 25.7 <:0.005

NECESIDAD DE CONSUMIR ALCOHOL PA~
RA "ANIMARSE®" U "OLVIDARSE DE LAS

PENAS”
23,33

PRESENTACIGN DE PER[ODOS DE AMNE-

SIA MIENTRAS INTOXICADO

96,66 33,6 <0.005

(VER GRAFICA 1 DE EsTE CapfTULO)



TABLA 2

VALORACION DE ALCOHOLISMO
N° PREG., CRITELERIO GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHOLICO e P
% AFIRMATIVO X AFIRMATIVO
54 CONCIENCIA DE QUE EL ALCOHOL - 93,33 76,66 3.26 N, S,
PRODUCE TRASTORNOS FISICOS GRA
VES
56 CAMRIO DE TRABAJG EN LOS ULTI- 36.66 66.66 49,1 <:0.005
Mos 5 aRos
1
iy
, 58 DiSCUSTONES O PRORLEMAS FAMi-- 23,33 96,66 33.6 <:D.005
LIARES DERIDO AL CONSUMO EXCE-
SIVO DE ALCOHOL
59 NECESIDAD DE AUMENTAR CANTIDAD 0.00 90,00 49,1 £0.005
DE ALCOHOL PARA CONSEGUIR MIS-
MO EFECTO
Dlsnluucxéﬁ DEL EFECTO DESEADO 3.33 83,33 39,1 <:0.005
(Ver GRAFICA 1 pe este Cap{rtuLo)

60
CON LA MISMA CANTIDAD INGERIDA



TABLA 2

VALORACION DE ALCOHOL ISMO
N*® PREG. CRITERID GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHOLICO X2 P
I AFIRMATIVO X AFIRMATIVO
SINTOMAS QUE SE PRESENTAN DES-~
PUES DE INGERIR O SUSPENDER DY
RANTE VARIOS DfAS EL ALCOHOL:
61 TEMBLOR GRUESO EN MANOS 13,33 83.33 29.4 <0.005
! 62 TEMBLOR EN LENGUA 0.00 63.33 27.8 £0.005
By
]
63 TEMBLOR EN PARPADOS 3.33 66.66 26.44 £0.005
64 NAuseas 26.66 96,66 31.1 £0.005
65 Vémuito 26.66 90,00 24,75 0.005
30,00 90,00 22,5 <0.005

MaLESTAR 0 CANSANCIO
(Ver GRAFICA 2 pe ESTE CaPiTULG)
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N°® PREG.

67

68

71

72

73

74

75

TABLA 2

VALORACION DE ALCOHOLISMO

CRITERTO

TAQUICARDIA
SUDORACION PROFUSA
PRESENCIA DE ANSIEDAD

REFERENCIA A SI1 MISHOS COMO DE-

PRIMIDOS

REFERENCIA A S1 MISMOS COMO IRRL

TABLES
HiPoTENSIGN ORTOSTATICA

ALUCINACTONES VISUALES

GRUPO CONTROL GRUPO ALCOMNOLICO

I AFIRMATIVO

% AFIRMATIVO

20.00 100,00 50,0 <£0.005
20,00, 86.66 26.79 £0.005
23,33 96.66 33.6  <0.005
30.00 93,33 25.45 £0.005
23.33 86.66 24,3 {0.005
20,00 86.66 26,78 <f0.005
0.00 63.33 27.8  <£0.005

(Yer GRAFICA 2 pe EsTE CAP!TuLog



TABLA 3
VALORACION DEL DESEQ SEXUAL

N® PREG. CRITERTIO GRUPO CONTROL 6GRUPO ALCOHOLICO x? P
X AFIRMATIVO 1 AFIRMATIVO
27 ExPERIMENTA DESEO SEXUAL 96,66 96.66 0 N. S.
29 Dismrnucidn pEL DEseo Sexuar 10.00 46.66 9.93 <@.005
EN Los ULTiMOS b MESES
31 EXPERIMENTA DESEO SEXUAL CUAN 83,33 60.0 4,02 M. S.
[ DO MENOS 2 VECES AL MES 0 MAS
b4
]

(VEr GRAFICA 3 pE este CapfTULO)



- 59 -

N° PREG.

10

12

VALORACION DE LA FUMCION ERECTIL

CRITERTILD

PROBLEMA PARA EXCITARSE

DIFICULTAD PARA OBTENER Y MANTE-

NER LA ERECCION ALGUNA VEZ
EREcCION soLo DEL 758 o MENOR
PROBLEMA PARA MANTENER LA EREC=-

Cidn EN EL 251 DE LOS INTENTOS O

nés

TABLA 4

2

GRUPD CONTROL GRUPO ALCOHOLICO X »
I AFIRNATIVO X AFIRMATIVO
33.33 46,66 15,02 <0.005
10,00 '60.00 16,48 0,005,
13,33 53,33 10,80 0,005
23,33 66.66 11.38 <0,005

(Ven GRAFICA 4 pe esvE CarfruLo)



TABLA §
VALORACION DE LA FUNCION ORGASHICA

N° PREG, CRITERIDO GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHOLICO e [
T AFIRNATIVO T AFIRMATIVO
3 PorLucioNeEs NOCTURNAS . 13,33 46.66 7.93 0,10
32 ConTROL EYACULATORIO AUSENTE 06,66 73,33 W44 N, S,
26,66 70,00 11.26  0.10

33 EYACULA AMTES DE LO DESEADO EL
S0L DE LAS OCASIONES O WAS

- 9§ -

(Yer GRAFICA 5 ue esre LaplruLo)
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CONCLUSIONES Y DIrsScusioN



V., CONCLUDSTONES Y DIsSCUSION

EN EL PRESENTE ESTUDIO PODEMOS URBICAR LOS RESULTADOS OBTENI-
DOS EN DOS GRANDES APARTADOS; EL REFERENTE AL SINDROME DE -
DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y EL QUE SE RELACIONA CON LA VALORA-

C16N DE LA FUNCIGOH SEXUAL.

RESPECFO AL PRIMERO SE PUEDE CONCLUIR QUE LOS 30 HOMBRES IN-
cLUfDOS EN EL GRUPD ALCONGLICO, REUN[AN TODOS 1.0S CRITER10S

REQUERIDOS POR EL DSM-1l! PARA ELABORAR EL DIAGNOSTICO DE DE
PENDENCIA DEL ALcCOHOL Y QUE DE Los 30 INDIVIDUOS INCLU(DOS -
EN £L GRUPO TOMADO COMO TESTIGO, NINGUNO PRESENTABA DEPENDEN
C1A DEL AtcoHoL., ToDOS LOS CONTROLES PUEDEN DISHINUIR EN -

FORMA YOLUNTARIA LA BEBIDA} NOo As{ Los ALcondLicos.

De £svos, PRACTICAMENTE LA TERCERA PARTE HACE ESFUERZOS PARA
DISHINUIR LA INGESTA DE ALCOHOL, POSIBLEMENTE LOS OTROS NI -
SIQUIERA LO INTENTAN, LA DIFICULTAD PARA REDUCIR EL CONSUMO
DE ALCOHOL PARECE SER QUE SE INCREMENTA A CIERTAS HORAS DEL

pfa. OTRO PUNTO IMPORTANTE FUE EL HECHO DE QUE TODOS LOS AL
COHOLICOS REFIEREN LA NECESIDAD DE INGERIR ALCOHOL, AUNQUE -
TAMBIEN LA CUARTA PARTE DE +0S INDIVIDUOS CONTROLES LO INDI-
CAN. TAMBIEN PARECE SER QUE ESTA NECESIDAD SE HALLA RELACIQ
NADA A ESTADOS AFECTIVOS COMO PERCIBIRSE ANS10S0S, DEPRIMI--
DOS O IRRITABLES, DeEL GRUPO ALCOH&LICO, TODOS ASOCIAN ESTOS
PUNTOS Y LOS NORMALES EN CASl LA MITAD TAMBIEN LO REFIEREN -

DE 1GUAL MANERA, SEGURAMENTE DEBIDO AL EFECTO DESIMHIBIDOR -
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Y EUFORIZANTE DEL ALCONOL A CIERTAS DOSIS.

ESTA HECESIDAD, AUNADA AL AUMENTO EN LA FRECUENCIA DE CONSU-
MO, DAN POR RESULTADO CIERTA TOLERANCIA AL ETANOL, DE TAL MA
NERA QUE POSTERIORMENTE SE REQUIERA MAYOR CANTIDAD DE INGES-
TA PARA OBTENER EL MISMO RESULTADO, YA QUE CON LA MISMA DO--
S1S HABITUALMENTE INGERIDA, EL EFECTO ESPERADO APARENTEMENTE

HA DISMINUfDO,

SE ENCONTRO TAMBIEN QUE TODOS 1.0S ALCOHOLICOS Y APROXIMADA--
MENTE LA CUARTA PARTE DE LOS NORMALES HAN BEBIDO DURANTE TO-
po UN DfA SEGUIDO Y CASI TODOS LOS ALCOHOLICOS Y ALREDEDOR ~
DE LA QUINTA PARTE DE LOS CONTROLES LO HAN HWECHO DURANTE DOS

DfAS SEGUIDOS.

ES INDISCUTIBLE EL PAPEL QUE JUEGA EL CONSUNO DE ALCONOL EN
LA GENESIS DE PROBLEMAS DE TIPO LABORAL COMO LO INDICAN LOS
CAMBIOS DE TRADAJO FRECUENTES EN ESTOS PACIENTES, AS{ COMO -
LA PRESENCIA DE PROBLEMAS FAMILIARES Y DETERJORG EN LA RELA-
CI6N DE PAREJA, PRACTICAMENTE TODOS LOS ALCOHOLICOS HAN PRE
SENTADD ESTE TIPO DE PROBLEMAS Y AUN MAS LA CUARTA PARTE DE
LOS WORMALES REPORTAN DISCUSIONES FAMILIARES DEBIDAS A LA IN

GESTA EXCESIVA DE ALCOHOL,

No serfAa EXTRARO OBSERVAR QUE LA INGESTA DE ALCOHOL INCIDA -
AGUDAMENTE SOBRE UNA PAREJA PREVIAMENTE DISFUNCIONAL Y QUE -

£STO, AUNADO A LAS ALTERACIONES SEXUALES QUE PRODUCE SU CON-
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SUMO MAS LA ANSIEDAD DE COMPETENCIA SEXUAL EN EL NOMBRE GENE
REN TALL AHGUSTIA QUE REPERCUTA SERIAMENTE EN EL PATRdN DE IN
GESTA DE ALCOHOL WACIENDOLO MAS FRECUENTE O AGUDIZANDOLO, -~
LLEGANDO A PRESENTAR FORMAS VERDADERAMCNTE SEVERAS) CONSU--
MANDOSE DE ESA MANERA UN C{RCULO VICIDSO POR DEMAS DIF(cIL -
DE ROMPER., POR UN LADO, PROBLEMAS DE PAREJA £ INGESTA DE AL
COHOL, CUALQUIERA DE ESTOS DOS PUNTOS PUEDEN APARECER PRINME
RO, POSTERIORMENTE LA APARICION DE LAS ALTERACIONES SEXUALES
GENERANDO MAS ANSIEDAD, DEPRESIGN E [RRITABILIDAD, FACTORES

QUE CONTRIBUYEN A LA PECRCEPCION DE LA “NECESIDAD", LO CUAL

GENERA MAYOR INGESTA Y CON MAYOR FRECUENCIA CON EL OBJETO, -
COMO MENCIONAN ELLOS, DE "ANIMARSE U OLVIDAR LAS PENAS", A -
SU VEZ EL ALCOMOLISMO SE REVIERTE Y GENERA MAS PROBLEMAS DE

PAREJA, DE FAMILIA Y PROFUNDIZA TODAVIA MAS LAS DISFUNCIONES
SEXUALES CAUSADAS POR EL ALCOHOL, TOMANDO ESTO COMO BASE, -
CONSIDERO QUE UN PUNTO BASICO EN LA TERAPIA Y REHABILITACIGN
DEL PACIENTE ALCOHOLICO ES LA EXPLORACION PRECISA Y ADECUADA
DE SU FUNCIONAMIENTO SEXUAL, CUESTIGN QUE CAS! SIEMPRE, POR

DESGRACIA QUEDA DE LADO.

TAMBIEN ES TMPORTANTE OBSERVAR QUE CASI TODO EL GRUPO ALCO--
HOLICO Y LA CUARTA PARTE DE LOS CONTROLES HAN PRESENTADO PRQ
BLEMAS DE AMNESIA DEBIDOS A LA INTOXICACIGN, ESTE PuUNTO ES

DE YITAL IMPORTANCIA SOBRE TODO CUANDO LO RELACIONAMOS A AC-
TITUDES Y CONDUCTAS AGRESIVAS Y VIOLENTAS QUE SE PRESENTAN -~
EN ESE ESTADO, FES SUMAMENTE IMPRESIONANTE LA FRECUENCIA ¥ -

LA GRAYEDAD DE ESTE TIPO DE HECHOS VIOLENTOS EN LOS INDIVI-~
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DuUoS ALconoLizAbos., EHAY QUE HACER NOTAR QUE SE ENCONTRARGN
116 HECHOS VIOLENTOS ENTRE EL GRUPD ALcONGLICO coNTRA U0 pEL
CONTROL, DE £S705 5 FUERON AGRESIONES CON ARMA BLANCA Y 3 -~
CON ARMA DE FUEGO. REALMENTE SE TRATA DE UNA INCIDENCIA Muy
ALTA, TOMANDO EN CUENTA DE QUE ES UNA MUESTRA RELATIVAMENTE

PEQUENA DE 30 1uDIvIDUOS ALcOHOLICOS.

Los HECHOS VIOLENTOS QUE REPORTARON CL GRUPO DEL HOMBRES --
SIN DEPENDENCIA AL ETANOL AUNQUE SI EFECTUADOS BAJO LOS EFEC
TOS DE LA INTOXICACIGN, SE PUEDEN CATALOGAR COMO ACTOS DE IN
FINITA MENOR IMPORTANCIA, COMPARANDOLOS CON LOS ACTOS EN QUE

INCURRIERON LOS ALcoHndLICeS.

RESPECTO A LA YALORACION DE LA FUNCIGN SEXUAL, COMO SE MEN--
c1oNG EN EL CAPITULO DE RESULTADOS; LOS DATOS OBTENIDOS SE

DIVIDIERON O UBICARON EN CADA UNA DE LAS FASES DE LA RESPUES
TA sexual seetin H, S. Kapuan (Ver Hosa DE RESUMEN DE Las AL-

TERACIONES DE LA FunciIdm SEXuaL, AL FINAL bF £STE CapfTuLo),

INICIANDO EL ANAL1ISIS POR LA FASE DE DESEO, SE PUEDE CONCLUIR
QUE AMBOS GRUPOS PERCIBEN EL DESEO SCXUAL; SIN EMBARGO, EL -
83% DEL GRUPO CONTROL REFIERE SENTIRLO CUANDO MENOS 2 VECES
Al MES 0 MAS; DEL GRUPO ALCOHGLICO soLO €L GOX INDECA PERCL

BTRLO CON ESTA FRECUENCITA.

SE DETECTG UNA DISMINUCIGON DEL DESEO TOMANDO COMO MARCO DE -

REFERENCIA LOS ULTIMOS SEIS MESES A LA FECHA, EL GRUPO ALCO-
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TR6 EN EL 10T DE Los conTROLES Y EN EL 60X DE Los aLcondéLi--
C0S, LO CUAL NUEVAMENTE NOS INDICA LA IMPORTANCIA DEL ALCO--

HOL EN LA GENESIS DE LA DISFUNCION ERECTIL,

POR OTRO LADU, EL GRADO DE ERECCIGN TAMBIEN SE VE AFECTADO -
POR EL ALCOHOL, LA MITAD DE LDS PACIENTES ALCANZA SOLO EL --
75% DE ELLA, EN CAMBIO, EN LOS CONTROLES So0LO EL 131 ALCANZA
EL 75% DE ERECCION 0 MENOS; EL RESTO LA OBTIENEN EN FORMA -

COMPLETA Y SATISFACTORIA.

LA DISFUNCIGN ERECTIL SE PRESENTG EN UN 66X DE LOS ALCOHGLI-
€o0S ¥ EN UN 23X DE LOS CONTROLES. ESTOS DATOS REVELAN LA AL
TA INCIDENCIA DE ESTA DISFUNCIGN, HO SOLO EN LOS PACIENTES -
CON SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, SINO TAMBIEN EN LOS
NOMBRES "NORMALES” DE CLASE MEDIA SOCIODECONSMICA DE NUESTRA

SOCIEDAD,

EL CONSUMO DE ALCOHOL HA SIDO INYOCADD COXO LA SEGUNDA CAUSA

(18)
DE IMPOTENCIA SECUNDARIA

RESPECTO A LA FASE DE ORGASHO, LAS ATERACIONES QUE SE ENCON-
TRARON SON DE GRAN RELEVANCIA TANTO PARA EL GRUPO ALcoHSLICO

COMO PARA LOS NORMALES,

LA AUSENCIA DE CONTROL EYACULATORIO SE ENCONTRG EN EL 73X DE
LOS ALCOHOLICOS, PERO TAMBIEN EN UN 46X DE LOS NORMALES, ES

BECIR, CASI LA MITAD DE LOS HOMBRES MEXICANOS PRESENTA ESTA
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DISFUNCIGN.

PoR ULTIMO, REPORTAN QUE EYACULAN ANTES DE LO DESEADO, uN 70Z
DE LOS ALcondrLicos Y uN 263 DE LOS NORMALES, LO CUAL DEMUES-
TRA CLARAMENTE LA GRAN DIFECULTAD PARA CONTROLAR LA EYACULA™

C1ON EN FORMA VOLUNTARIA,

LoS RESULTADOS OBTENIDOS DEL GRUPO DE PACIENTES CON DEPENDEN
CiA DEL ALCONOL SON DRAMATICOS EN TERMINOS GENERALES Y NO ME
NOS ALARMANTES SON LOS ENCONTRADOS EN EL GRUPO DE HOMBRES -~

"NORMALES” DE NUESTRA CLASE MEDIA,

HASTA LA FECHA NO HAY ESTADISTICAS MEXICANAS SERIAS Y CONFIA
BLES PARA PODER COMPARAR LOS DATOS AQUI OBTENIDOS EN EL GRU-
PO DE HOMBRES “NORMALES®. ELABORAR ESAS ESTADISTICAS SERfA

UN TRABAJO DE INMENSA UTILIDAD PARA PODER CONOCER NGESTRA ~-
REALIDAD MEXICANA Y NO VIVIR DE ILUSIONES Y FANTAsfAs, LO --
CUAL HACE MAS RELEVANTE L0 aUE ALGUN DfA CarRLOS MARX MENCIOD-

NG ACERCA DEL SEr HumMaNo,

LA EXIGENCIA DE ABANDONAR LAS FANTASIAS
ACERCA DE LA CONDICIGN HUMANA, ES
LA EXIGENCIA DE ABANDONAR UNA CONDICIGN

QUE NECESITE DE FANTAS[AS,
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RESUMEN DE LAS ALTERACIONES DE LA FUKCION SEXUAL

’

FASE DE DESEQ:

PERCcEPCIG6N DEL DEsev SexuaL
2 VECES POR MES 0 MAs.
DisMrnucidn oL Deseo EN Los
GLTimos 6 MESES.

FASE DE EXCITACION:
PRESENCIA DE PROBLEMAS PARA
EXCITARSE.

PRESENTAN DIFICULTAD PARA -
OBTENER O MANTENER LA EREC~
cLon.

Atcanzan 75% o mAs DE Erec~
cIén,

ALcanzaroN 75 0 MENOS DE
ERECCIGN,

PresenTAN DisFuncién ErécryiL,
FASE DE ORGASMO:

ControL EvacuLATORIO AusEn-
TE (EYAcuLacI6N Precoz),
EvACULACION ANTES DE LOS DE-
SEADO EN UN 50% pE Los INTEN

TOS 0 MAS,

- 69

CoNTROLES

601

462

461

602

471

531

667

73%

jo0x

ALcoundLricos

832

10%

331

102

831

132

231

46x

26%
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CUESTIONARIC UTILIZADO
EN LA INVESTIGACIOR
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EL OBJETIVO DE ESTE CUESTIONARIO ES EL DE EFECTUAR UNA -
INVESTIGACIGN QUE AYUDARIA A COMPRENDER MEJOR LOS EFECTOS DEL
ALCOHOL SOBRE LA FUNCIGN SEXUAL.

POR FAVOR, RESPONDA CUIDADOSA Y HONESTAMENTE CADA UNA DE
LAS PREGUNTAS DEL CUESTIOMNARIO,

LA INFORMACIGN QUE USTED NOS BRINDE SERA ABSOLUTAMENTE =--
CONFIDENCIAL.,

GRACIAS POR SU COOPERACION

GRUPO CuesTioNARIO NUMERO

PGR FAVOR, MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA CORRECTA DE ACUER-
DO A SU EXPERIENCIA O ESCRIBA CON LETRA CLARA LA INFORMACION -
QUE SE LE SOLICITA.

1l.- POR FAVOR, INDIQUE SU EDAD EN ANOS CUMPLIDOS:
2.- INDIQUE, POR FAVOR, EL GRADO MAXINO DE ESTUDIOS TERMINADOS

PRIMARIA SECUNDARIA CarrerA TEcCNICA
PREPARATORIA PROFESIONAL

3.~ OcuPACIGN ACTUAL:

§,~ SUELDO MENSUAL:

S5.- RELIGIGN:

6.- ¢Es USTED PRACTICANTE?

7.~ (HA SENTIDO QUE TIENE PROBLEMAS PARA EXCITARSE SEXUALMEN-
TE? M NO

8,- ¢LA DIFICULTAD PARA OBTENER 0 MANTENER LA ERECCIGN HA SI-
DO ALGUNA VEZ PROBLEMA EN SU VIDA? L[1]

St
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9,~

10.-

11.-

12.-

13,-

l"n'

15.-

(2)

¢CUANDO PRESENTA USTED DIFICULTAD PARA OBTENER O MANTE-~
NER LA ERECCIOGN?

DURANTE EL JUEGD PRE-COITAL

DURANTE LA INTROMISIGN

DURANTE LA RELACIGN SEXUAL EN S

PoR REGLA GENERAL, OQUE NIVEL DE ERECCIGN ALCANZA SU PENE
(M1ENBRO)?

ToraLMENTE ErEcTO (100X}

Cast1 ToTALMENTE ERECTO (752)

LA ERECCI6N A MEDIAS (25X)

UNA CUARTA PARTE DE LA ERECCION (25%)_ _

¢CuAND0 SE INICIG ESTA DIFICULTAD?
Hace AROS MESES

{EN QUE PORCENTAJE DE LAS VECES QUE INTENTA TENER RELA--
CIONES SEXUALES SE PRESENTA ESTA DIFICULTAD?

Siempre (1002)
Cas1 siempre (75X)

LA miTap DE Las veces (501)

LA CUARTA PARTE DE LAS VECES (25%)

NUNCA SE PRESENTA EL PROBLEMA (03)

{SE PRESENTA SIEMPRE CON LA MISMA PAREJA SEXUAL?
ST KO

¢51 TIEME DIFERENTES PAREJAS SEXUALES, (SE PRESENTA ESTE
PROBLEMA CUANDO TIENE RELAC!IOMES CON CUALQUIERA DE ELLAS
INDISTINTAMENTE? ’ S NO

CUANDO PRESENTA PROBLEMAS PARA LA ERECCION, (COMO REAC--
CIONA SU PAREJA?

NOo LE IMPORTA Lo enTrenpe A UsTED

Lo RECHAZA_ __ __ SE ENOJA_
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(3)

16.- ¢HA TRATADO DE BUSCAR ALGUNA SOLUCIGN 0 REMEDIO PARA ES-
TE PROBLEMA? S1 NO

17.- PoR FAVOR, MARQUE CON UNA CRUZ EL TIPO DE AYUDA QUE HA -
BUSCADO:
AYUDA PsIcOLOGICA
AYUDA MEDICA
CoNSEJOS CON LOS AMIGOS
REMEDIOS TRADICIONALES

18.,- &VIVE ACTUALMENTE CON UNA PAREJA? S NO
19,- MARQUE POR FAVOR CON UNA CRUZ EL SEXO DE SU PAREJA.
Es DEL MISMO SEX0 QUE YO
Es DE DIFERENTE SEXO QUE EL MfO

20,- (CUANTO TIEMPO LLEYA YIVIENDO COM ESA PAREJA?
AROS MESES

21,- LTIENE USTED ERECCION AL DESPERTAR POR LAS MARANAS?
S1 NO

22,- ¢CON QUE FRECUENCIA DESPIERTA USTED CON EL PENE ERECTO,POR
LA MARANA?
S1EnpRe (1002)
Cast s1EmpPRE (75%)
LA MITAD DE LAS VECES (50%)

NuNca DESPIERTO cON EL PENE EReEcTO (0Z)__

23.,- (PRESENTA USTED EYACULACIONES DURANTE LA NOCHE, MIENTRAS
SE ENCUENTRA DORMIDO? Sl NO

24,- (A QUE EDAD EMPEZG USTED A MASTURBARSE?
A LoS ARoS

25.~ LCUANTAS VECES SE MASTURBA USTED ACTUALMENTE? (PUEDE 18-
DICARNOS SU FRECUENCIA POR SEMANA O POR MES)

VECES A LA SEMANA 8 VECES AL MES




26~

27.-

28,-

29.-

30.-

31.-

32.-

33.-

oo ESTATESIS WO per
SAUR DE LA BIBLIOTECA

LPRESENTA USTED PROBLEMAS PARA OBTENER 0 MANTENER LA EREC
Cl1ON DURANTE LA MASTURBACION? SI NO

LSTENTE USTED DESEO sEXuAL? (GANAS DE TENER RELACIONES SE
XUALES) S1 NO

LQUE TAN FRECUENTEMENTE LO SIENTE?
Uxa vEZ AL DfA
Dos o TRES VECES POR SEMANA

UNA VEZ POR SEMANA
Des 0 TRES VECES AL MES
Una vEZ AL MES

¢P1EnsA USTED QUE SU DESEQ SEXUAL HA DISMINUIDO EX LoOS OL
TIMOS SEIS MESES? §i NO
LA QUE EDAD EMPEZG A TENER USTED RELACIONES SEXUALES?

A Los ANOS,

¢CaoN QUE FRECUENCIA LAS TIENE ACTUALMENTE?
Una vEZ AL DfA
Dos A TRES VECES POR SEMANA
UNA VEZ POR SEMANA
Dos A TRES VECES AL MES
UKA YEZ AL HMES
MENOS DE UNMA VEZ AL MES

tHA TENIDO USTED PROBLEMAS PARA DETENER O "AGUANTAR® LA -
EYACULACIGN HASTA QUE REALMENTE LO DESEE?

S NO____
LQuf TAN FRECUEMTEMENTE EYACULA ANTES QUE LO DESEE?
Sienpre (1001)
Cast srempre (751)
LA m1TAD DE LAS veceEs (50%)
LA CUARTA PARTE DE LAS VECES (251)
Nuwcea (0X)
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34,-

35.-

36.-

37.-

38.-

39,-

40,-

‘Il.-

42,-

q;l-

44, -

(5)

(A PRESENTADO ALGUXA VEZ EN SU VIDA DOLOR DURANTE LA IN
TROMISION? S NO

EHA PRESENTADO ALGUNA VEZ DOLOR DURANTE LA RELACION SE--
XUAL EN 5?7 Sl NO

tHA PRESENTADO ALGUNA VEZ DOLOR DESPUES DE LA EYACULACIGN?
Sl NO

LUtiL1za USTED O SU PAREJA ACTUALMENTE ALGUN T1PO DE AN-
TICONCEPTIVO? S ND

LQUE TIPC 0 METODO DE ANTICONCEPTIVO UTILIZAN ACTUALMEN-
TE?

{SE ENCUENTRA TOMANDO ACTUALMENTE ALGUN TIPO DE MEDICA--
MENTO? Sl NO

S1 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, INDIQUE CUALES, POR FAVOR:

ANTERTORMENTE HA TOMADO MEDICAMENTOS CON FRECUENCIA EN -
LOS ULTIMOS SEIS MESES? SI NO,

S1 LA RESPUESTA €S AFIRMATIVA, POR FAVOR INDIQUE CUALES,

LSTENTE USTED LA NECESIDAD DE TOMAR ALCOMOL?
Sl NO

LSIENTE LA NECESIDAD DE BEBER
UNa vEZ AL DfA
Dos o TRES VECES POR SEMANA
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45.-

46.,-

47 .-

48.-

4s, -

50.-

51.-

52-'

53.-

5"1'

(6)

UNA VEZ POR SEMANA

Dos o TRES VECES AL MES
Una vEZ AL MES

MENOS DE UNA VEZ AL MES

LPuERe USTED DISMINUIR LA CANTIDAD DE ALCOHOL QUE TOMA -~
EN FORMA VOLUNTARIA? Sl o

.

LPUEDE DEJAR DE BEBER POR COMPLETO POR USTED MisMo?
S} N

(HACE REPETIDOS ESFUERZOS PARA CONTROLAR 0 REDUCIR EL ==
EXCESO DE BEBIDAT Si NO

e gt

LHACE #L ESFUERZO EN ESPECIAL DURANTE DETERMINADAS HORAS
DEL DIA? St NO,

0 BIEN, {HACE EL ESFUERZO POR PERfopnoS DE MAS DE 6 meses?
s1 N

LHA ESTADO TOMANDO ALGUNA VEZ A LO LARGO DE TODD EL DIA?
St NQ

{HA ESTADO TOMANDO DURANTE DOS DfAS SEGUIDGS EN ALGURA -
OCASIONT Si NO

LHA SENTIDO LA NECESIDAD DE CONSUMIR LICORES O SU EQUIVA
LENTE EN CERVEZA O VINO PARA "ANIMARSE®™ 0 PARA OLVIDAR -
LAS PENAS? St NO

(HA TENIDO 0 PRESENTADO PERIODOS EN QUE SE LE OLVIDAN -~
LOS ACONTECIMIENTOS GUE OCURREN CUANDO SE ENCUENTRA TOMA
po? S! L {1

LUSTED SABE QUE TOMAR ALCOHOL PRODUCE TRASTORNOS Fistcos
GRAVES? Si NG
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55.~- DE LOS SIGUIENTES EJEMPLDS, POR FAVOR MAQUE CON UNA CRUZ

56.

57,

58,

59,

60.

EN LOS QUE HA INCURRIDO CUANDO HA ESTADO TOMANDO:
DiscuriR con AMIGOS

RERIR Y GOLPEAR A OTRAS PERSONAS

PELEAR CON ESPDSA

GOLPEAR A ESPOSA

GOLPEAR A HIJOS

CHOCAR EL AUTO

ATROPELLAR A UNA PERSONA

AGREDIR CON ARMA BLANCA A OTRA PERSONA

AGREDIR CON ARMA DE FUEGO A OTRA PERSONA

{HA CAMBIADO Su TRABAJO EN LOS $LTIMOS cINco ANOS?
St NO,

ECUANTAS VECES HA CAMBIADO DE TRABAJO EN LOS ULTIMOS CIN-
€0 AROS?
VECES

ZHA TENIDO DISCUSIONES O PROBLEMAS FAMILIARES DERIDO AL -
USO EXCESIVO DEL ALCOWOL? Si NG

ZHA SENTIDO LA NECESIDAD DE AUMENTAR LA CANTIDAD DE ALCO-
HOL PARA CONSEGUIR EL MISMD EFECTO QUE ANTES?
si Ne

LSIENTE QUE HA DISMINUIDD EL EFECTO QUE ANTES LE PRODUC(A
LA MISHA CANTIDAD DE ALCOHOL? S NO

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A SINTOMAS QUE PUEDEN PRE
SENTARSE CUANDO SE HA TYOMADO POR UN PERIODO PROLOMGADD DE AL6Y
ROS DIAS 0 MAS, O BIEN, DESPUES DE QUE SE SUSPENDE EL ALCOHOL.
POR FAVOR, IMDIQUE SI LOS HA TENIDO O NO.

61.- ¢HA TENIDO TEMBLOR GRUESO EN Ssus mawos? S NO

—— O e

62,- LHA TENIDD TEMBLOR EN SU LENGUA? St N0
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63.-

64.-

65.-

66.-

67 .~

68.,-

69.-

70.-

1.-

72.~

73.-

7, -

75.-

76, -

77.-

(8)

LLE HAN TEMBLADO LOS PARPADOS? | NO
&HA TENIDO NAUSEAS? Sl NO
LHA PRESENTADO VOMITO? Si NO

CHA SENTIDO EN LAS MISMAS CIRCUNSTANCIAS MALESTAR O CAN--
SANCIO? Si NO_.__ .

GHA SENTIDS QUE LE PALPITA MUY RAPIDO Y MUY FUERTE EL CO-
RAZON? Sl NO

LHA sSuDADO MuCHO? Si NO

LDURANTE ESE PERfODO DE TIEMPO, LLE HAN TOMADC LA PRESIGN
ARTERIAL? 1 NO

SI1 SE LA HAN TOMADO, LE HAN DICHO QUE LA PRES!GN ARTERIAL
ESTA

NoRMAL Baua ELEVADA
¢HAa SENTIDO ANSITEDAD (NERVIOS)? SI NO
¢HA EsTADO DEPRIMIDO (TRISTE)? Si NO

dHA ESTADO IRRITABLE (QUE SE MOLESTA POR CUALGUIER COSA)?
SI NO

DEspufs DE ESTAR ACOSTADO POR UN RATO, ¢SI SE LEVANTA R&-

PIDAMENTE SI1ETE MAREOS? SI NO
(HA TENIDO VISIONES ALGUNA VEZ? S1 NO
(HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD MENTAL? S| NO

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE CUAL, POR FAVOR!

"MUCHAS GRACIAS”
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