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INTRODUCCION 



O H J E T l V O S 

Los OBJETIVOS DEL PRESENTE ESTUDIO SOH LOS DE PRECISAR -

LA PROPORCIÓN OE HOMBRES ALCOHÓLICOS QUE PADfCEN DISFUNCIONES 

SEXUALES AS( COHO GENERAR INFORMACIÓN AClRCA DE LA RFLACIÓN -

QUE GUARDA LA ~RESENCIA DE DICHAS DISFUNCIONES COH EL SINDRO­

ME DE DEPENDENCIA AL ETANOL, 
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A H T E C E O E N T E S 

Los 11VELES ELEVADOS DE ALCOHOL SE ASOCIAN CON ALTERACl_g 

HES DE LA RESPUESTA SEXUAL, GENERALHENTE DEBIDO A EFECTOS IN­

HIBITORIOS A TRAVls DEL SISTFHA NfRVIOSO CENTRAL. Los EFECTOS 

DEL ABUSO DEL ALCOHOL SON ~UHAHENTE COHPLEJOS YA QUE SE INTE& 

RELACIONAN, ADEHÁS DE PROUUCIR CONSECUENCIAS INTERPERSONALES 

Y SOCIALES, 

LAS CREENCIAS ACERCA DE LA RELACIÓN ENTRE ABUSO O USO -­

DEL ALCOHOL Y LOS ASPECTOS SEXUALES SON EXTENSAS. "UCHOS VEN 

EN EL ALCOHOL, A DOSIS HODERADAS, UN AFRODISÍACO) O POR LO HE. 

NOS UN DESINHIDIDOR QUE PERHITE QUE LA PERSONA EXPRESE SUS 

SENTIHIENTOS SEXUALES DESDE UN PUNTO DE VISTA HÁS LIBRE, 

LA RELACIÓN ENTRE ALCOHOLISNO CRÓNICO Y SEXUALIDAD ES -­

ODVIAHENTE COHPLEJA, L~s RAZONES PARA ABUSAR DEL ALCOHOL SON 

ne VITAL IHPORTANCIAJ EN ALGUNOS CASOS EL ALCOHOL SE USA PAR~ 

HAHEJAR CIERTAS ANSIEDADES SOCIOSEXUALES, SOBRE TODO EN PERSQ 

NA$ QUF. SON SUSCEPTIBLES A DESARROLLAR PROBLEHAS SEXUALES POR 

RAZONES DE PERSONALIDAD, 

LAS CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISNO SOBRE LAS RELACIONES -

SEXUALES y SOBRE EL HATRIHONIO SON CONSIDERABLES, SABEA uut -

PROPORCIÓN DE ALCOHÓLICOS CAEN DENTRO DE ESTA CATEGORÍA SERÍA 

UNA TAREA IHPORTANTE AUNQUE DIFÍCIL DE ESTABLECER. No SOLO -

EXISTEN PROBLEHAS NARITALES Y CONFLICTOS SEXUALES El EL ALCO­

HOLISHO SINO QUE EL DESARROLLO:~ lSTOS INFLUYE CONSIDERABLt-
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MEHTE, A SU VEZ EH FORMA HUY A»VERSA SOBRE EL PATRÓN DE INGEI 

TA DE ALCOHOL,(IG)Ho ES RARO OBSERVAR QUE LOS ALCOllÓLICOS CON 

FRECUENCIA BEHLN POR LOS MISMOS PROBLEMAS QUE LES GENERA SU -

ALCOHOLISMO, 

AlitANASIOll(l) EN UNA ENCUESTA REALIZADA EN EL AÑO DE 1970 

ENCONTRÓ QUE EL 45% DE LOS HOMBRES Y EL 68% LJE LAS ~UJE~ES El 

CUESTADOS RESPONDIERON QUE EL ALCOHOL AUMENTABA EJ. PLACFR sr-

XUALJ 42% Y 21% RESPECTIVAMENTE DIJERON QUE EN REALIDAD OISHl 

HUYÓ EL PLACER SEXUAL, LA APARENTE DiFtRF~CIA ENTRE HOMBRES 

Y MUJERES, AFIRMA AQN HAS LA IDEA DE QUE EL ALCOHOL REDUCE LA 

INHIBICIÓN SEXUAL Y QUE LAS HUJERE~ SON LAS QUE HAS FRECUENTE 

LA TIENEN• TAHBl{N Sf PIENSA ~UE AIÍ COHO CIERTA CANTIDAD OE 

ALCOHOL PERMITE QUE EL DESEO StXUAL AUHENIE, POS!~ MAYORES, -

ALTERA CONSIDERABLEHENT' LA RESPUESTA SEXUAL. Los HOHBRES --

SON Hh SUSCEPTIBLES A ESTr PUNTO DEBIDO A SU VULNERABILIDAD 

~ LA DISFUNCIÓN ERlCTIL, 

~ASTERS Y JoHNSON (l
3

lEN .197fJ, ENFATIZARON SOBRE LA IHPOR-

TANCIA OEL ALCOHOL COHO FACTOR ETIOLÓGICO EH LA DISFUNCIÓN --

ERlCTIL DE TIPO SECUHOhRlo. flrlCAHEHTE UH FPISODIO DE IHTO-

XJCACIÓ~ AGUDA POR EíANOl nEsULIA EH FALLAS EH LA ERCrCIÓH, -

LO CUAL GENERA AHSIEDAO IMPORTANTE SOBRE TODA LA ACTUACIÓN S~ 

XUAL DURANTE ESA RESPUESTA, IHDUCltHDO AL l~DIVIDUO A INGERIR 

HAS ALCOHOL EH HO POCAS OCASIONES; CON EL OBJETO DE DISMINUIR 

LA ANSIEDAD HISHA; FORHAHDOSE DE ESA HAHEPA UN CÍRCULO VICIO· 

SO, Lo QUE PUDO HABER SIDO UNA IHTERFlRENCIA FARHACOLÓGICA -

PASAJERA, SE COHVIERTE AHORA EH UNA IMPOTENCIA PSICOGlNICA EH 

- 4 -



UN INDIVIDUO suscrrrlBLE ~ <LLA. HASTEHS y JOHNSON IDENTlf(• 

CARON ESTE HECAHISHO EN UH 16% DE LOS CASOS DE IMPOTENCIA SE-

CUNDARI~ 

A PESAR DE QUE ES COMÚN ASUHIR QUE LOS ALCOHÓLICOS CHÓNJ 

COS TIENEN DIFICU~TADES SEXUALES, ES DIFÍCIL ENCONTRAR EVIDEH 

CIAS QUE AVALEN ESTE PUNTO DE VISTA, lEHERE Y SMITHUOEN ---

1973, MENCIONARON QUE 17,000 ALCOHÓLICOS TRATADOS EN SU CEN--

TRO FUERON ENCUESTADOS SOUR~ ESTE PUNTO Y QUE POR LO HENOS EL 

8% ERAN IMPOTENTES, DEL TOTAL, APROXIHAUAHENTE EL 50% DE Es-­

TOS CASOS PERSISTÍA PRESENTANDO IHPOTENCIA AÚN DESPU~S DE AL-

GUNOS AROS DE ESTAR SOBRIOS, F.STAS CIFRAS NO SON ALTAS, PERO 

EN EL ESTUDIO NUNCA SE INDICA CÓHO LLEGARON A SU OBTENCIÓN 

TRAT~NDOSF. PROBARLEHENTE DE UNA ESTIHACIÓN GRUESA, 

WHALLEY EN EL AAU DE 1978,~0COHPARÓ 50 ALCOHÓLICOS, HAA 

CULINOS HOSPITALIZADOS, CON 50 CONTROLES, APAREADOS POR EDA--

DES y OTROS FACTORES soc10-ECONÓNICOS. EL 5qx DE LOS ALCOHÓ-

LICOS REPORTARON PHOBLENAS ER~CTILES, COMPARADO CON UN 28% --

DEL GRUPO TESTIGO, PERO ESTA ENCUESTA SE BASÓ ÚNICAMENTE EN -

LA PREGUNTA SI ALGUNA VEZ HABÍA SUFRIDO DE IHPOTENCIA O NUNCA 

LA HABÍAN PRESENTADO, POR LO QUE LOS RESULTADOS NO SON CONFIA 

BLES TOTALNENTE, YA QUE NORHALHENTE UH HOHDR~ ATRAVIESA POR 

PERÍODOS DE IHPOTENCIA POR FACTORES PSICOSOCIALES Y SIN QUE -

~STO TENGA NINGUNA REPERCUSIÓN DE IHPORTANCIA. JEHSEN (&)EN -

1979, ENCUESTÓ A 100 ALCOHÓLICOS QUE SE ENCONTRABAN BAJO TRA-

TANIENTO, ENCONTR~NDO~E UNA FRECUENCIA DE PROBLENAS SEXUALES 

DEL 63%. ffo SE DEFINIERON CLARAHEHTE LOS TIPOS DE PROBLENAS 
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SEXUALES QUE PRESENTABAN, PERO AL PARECER LA DISMINUCIÓN DE -

LA LÍDIDO Y LA DISFUNCIÓN ER{CTIL FUERON LAS ALTERACIONES HAS 

FRECUENTES, SOBRE MUJERES ALCOllÓLICAS LA EVIDENCIA AÚN ES Hj¡_ 

NOS SISTEHATICA. 

(ON ESTOS ANTEC[DENTES PSICOLÓGICOS TAN COMPLEJOS, NECE-

SITAHOS CONSIDERAR NO SOLO LOS EFECTOS FAkHACOLÓGICOS DF LA -

INTOXICACIÓN AGUDA POR ETANOL SOBRE LA R~SPUESTA SEXUAL, 31110 

TAHBllN LOS EFECTOS TÓXICOS DEL ALCOHOL A LAR&O PLAZO, E~pe--

CIALHENTE SOBRE S1STEHA NERVIOSO CENTRAL. HfGAnn y S1sTEHA E1 

DÓCRINO y POR LO TANTO sus CONSECUENCIAS SOBRE LA FUNCIÓN se-

XUAL DEL INDIVIDUO, 

EFECTOS TOXICOS DEL ALCOHOL A LARGO PLAZO. 

SE HAN DESCRITO UNA GRAN VARIEDAD DE EFECTOS PRODUCIDOS 

POR Et ABUSO DEL ALCOHOL A LARGO PLAZO, ESPECIALMENTE SOBRE -

EL SISTEHA NERVIOSO CENTRAL, LOS CUALES HAN SIDO CUIDADOSAHEf 

TE DESCRITOS, LEES(IO)EN 1967 AHPLIAHENTE LO~ ESTUDIÓ, LA HA 

NIFESTACIÓN NEUROLÓGICA H~S COHÚN ES LA NEUROPATÍA PERIF{RICA, 

Los MECANISMOS ETIOLÓGICO~ INVOLUCRADOS EN su APARICIÓN AÚN -

NO EST~N TOTALMENTE EXPLICADO~, POR LO HENOS F.h ALGUNOS DE --

LOS CASOS, LA DEFICIENCIA DE TIAHINA ES UN FACTOR QUE CONTRi 

DUYE A LA APARICIÓN DE ESTA ALTERACIÓN NERVIOSA, LA NEUROPA­

TÍA PERIFlRICA PUEDE AFECTAR LA FUNCIÓN SEXUAL DIRECTAMENTE,-

ALTERANDO LA PERCEPCIÓN DE LOS IMPULSOS SENSITIVOS Y POR 1.0 -

TANTO LA SENSIBILIDAD ERÓTICA A NIVEL TACTIL, 
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Los NERVIOS DEL SISTF.HA AUTÓNOllO TAllBl~N SE DARAN(IS),, ~.!t. 
TO PUEDE DAR COllO RESULTADO EL lllSHO TIPO DE ALTERACIÓN DF. LA 

ERECCIÓN Y EYACULACIÓN, QUE OCURRE EN LA NEUROPAT(A PERIF{Rl­

CA DE ETIOLOG(A DIAR{TICA, 

Los EFECTOS ENDÓCRINOS DEL ALCOHOL SOh HUY COHPLEJOS, 

HAN SIDO REVISADOS RECIENTEHENTE POR VA11 TulEL Y l(STER(lD) EM 

EL ARO DE 1979. TANTO EL ALCOHOL COllO SU PRINCIPAL METABOLI-

ro, EL ACETALDEHIDO, SON TÓXICUS PARA El TEJIDO TESTICULAR. 

DESPU~S DE UNA INTOXICACIÓN AGUDA IMPORTANfE, LA TESTOSTERONA 

PLASll~TICA DISMINUYE EH UN 20% SUS NIVELES, AdN A LAS lZ Y 20 

HORAS DESPU~S DE LA INGESTIÓN AGUDA,(
2

<1)ESTO RESULTA PROMBLE-

MENTE DE UNA COMBINACIÓN DE LOS EFECTOS TÓXICOS DIRECTOS so--

ORE LAS C{LULAS DE LEYDIG, uue SON LAS RESPONSABLES D€ LA PR.!1. 

DUCCIÓN DE LA TESTOSTERONA DE ORIGEN TESTICULAR Y DE LA SUPR~ 

SIÓN DIRECTA DE LA LIBERACIÓN Df. GONADOTROFINAS HIPOFISIARIAS, 

SI ESA DISMINUCIÓN DEL NIVEL Uf TESTOSTERONA SE PROLONGA PUE­

DEN OCURRIR ALTERACIONES DEL INTER{S SEXUAL Y BASICAllENTE DEL 

DESEO, 

EN HOMBRES OCURRE FRECUENTEMENTE QUE EL DARO TESTICULAR 

PROLONGADO SE CONVIERTA EN UNA ATROFIA TESTICULAR VERDADERA, 

Es co11aN ENCONTRAR TAllBl{N UN AUMENTO DE ESTRÓGENOS, AU­

NADO A LA DISlllNUCIÓN DE TESTOSTERONA, CON UN AUMENTO CONS(-­

GUIENTE DE LA PROTEIHA ACARREADORA DE DICHAS HORllONAS (Sff86), 

Esro PUEDE ASOCIARSE A LA APARICIÓN DE GINECOllASTIA y SI {STA 

ES MUY llARCADA POR SUPUESTO PUEDE INTERFERIR CON EL INTER{S -
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SEXUAL, A TRAV~S DE UNA RECONCEPTUALIZACIÓN DE LA AUTOIMAGEN 

DEL SUJETO. Los MECANISMOS PNECISOS AdN NO ESTÁN DIEN ESTA--

BLEC 1 DOS, 

Es FRECUENTE TAMBliN QUE EXISTA LESIÓN HEPÁTICA IHPORTAA 

TE, POR EL HISMO EFECTO TÓXICO UEL ALCOHOL Y EN ~POCAS PASA--

DAS SE PENSADA QUE LA ALTERACIÓN HEPÁTICA ERA LA RESPONSABLE 

DE LAS ALTERACIONES Y DEFICIENCIAS ENDÓCRINAS, EVITANDO LA --

CONJUGACIÓN DE LOS ESTRÓGENOS A ESí. NIVEL Y POR LO TANTO SU -

INACTIVACIÓN, PERHITIE~DO DE F5A MANERA QUF 3U VIDA MEDIA SE 

PROLONGARA HÁS ALLÁ DE LO NORMAL Y DIERA LAS ALTERACIONES DE 

FEMINIZACIÓN TÍPICAS EN EL PACIENTE ALCOHÓLICO, EL HfGADO, -

AUNQUF JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE, CIERTAMENTE NO ES POR SI SQ 

LO LA dNICA EXPLICACIÓN DE l.OS CAMBIOS A NIVEL HORMONAL, 

EFECTOS FAR"ACOLOG!COS DEL ALCOttOL 

Et ALCOHOL ES UN DEPRESOR DEL SISTEMA ffERVIOSO CENTRAL -

QUE ALTERA LAS FUNCIONES SENSORAS Y MOTORAS DIRECTAMENTE PRO-

PORCIONAL A LA DOSIS INGERIDA. SE PIENSA QUE EL fFECTO DESla 

HIBIDOR DEL ALCOHOL DERIVA DE UN MODESTO EFECTO DEPRESOR A B! 

JAS DOSIS Y UNA ALTERACIÓN O~ LA RESPUESTA SEXUAL GENITAL SE 

OBSERVA COMO RESPUESTA, TAMBl~N DEPRESORA A DOSIS MAYORES, 

AFORTUNADAMENTE CONTAMOS CON UNA SERIE DE INVESTIGACIONES Y -

ESTUDIOS REVISADOS POR WILSON EN 1977.(221
FARKAS Y ROSEN EN --

1976, MIDIERON LA RESPUESTA ER.CTIL UTILIZANDO COMO ESTIMULO 

SEXUAL. PELfCULAS D~ CONTENIDO ERÓTICO, EN HOMBRES CUYO ALCOHQ 

LISHO ERA CONSIDERADO COMO SOCIAL, VARIANDO LA DOSIS DE Ateo-
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HOL, DE TAL HANEHA oue LA CONCENTRACIÓN SANGUÍNEA DE ALCOHOL 

(CSA) QUEDABA FIJA EH 0, 25, 50 Y 75 HG%. ENCONTRARON QUE -­

CON LA DOSIS BAJA UE 25 HG% APARECÍA UNA FACILITACIÓN NO SIG­

NIFICATIVA, ?ERO DESPU{S se ENCONTRÓ UNA DECLINACIÓN PROGRESl 

VA EN LA RESPUESTA ERf.CTIL, A HEDIDA QUE se AUHEHTADA LA Do-­

SIS PROGRESIVAHF.NTE TAHBl{H.<4> ESTOS RESULTADOS SON CONSISTE! 

TES COH EL PROULEHA ne FACILITACIÓN-INHIBICIÓN DESCRITO EH P! 

RRAFOS ANTERIORES, 

WILSON Y lAWSON EN 1976,g~ELABORARON UNA INVESTIGACIÓN 

DE GRAN IHPORTANCIA, DIVIUIENUO A LOS SUJETOS DE ESTUDIO EN -

DOS GRUPO~, UH GRUPO ESPE~ABA RECIHlq ALCOHOL (VODKA CON AGUA 

QUINA) Y OTRO GRUPO ESPERABA RECIBIR AGUA QUINADA SOLAHEHTE, 

LA HITAD DE CADA URUPO RCCIBIÓ UNA DOSIS ESTANDAR DE ALCOHOL 

Y AGUA QUINh Y A LA OTRA HITAD SE LE ADHIHISTRÓ dNICAHENTE --

AGUA QUINADA SIH CONTENIDO DE ALCOHOL, EN OTRAS PALABRAS, LA 

HITAD DE SUJETOS UF. CADA GRUPO ALCANZABAN SU EXPECTATIVA Y LA 

OTRA ~ITAP NO, lL PROHEDIO DE CONCENTRACIÓN SANGUÍNEA DE AL­

COHOL FUE DE 40 HG%, fN ESTE ESTUDIO APARENTEHENTE NO HUBO -

ALTERACIÓN OE LA RESPUESTA ER{CTIL, PORQUE AQUELLOS QUE PENSA 

BAH QUE ESTABAN INGIRIENDO ALCOHOL OBTENÍAN UNA RESPUESTA --­

ER~CTIL HAS FUERTE QUE AQUELLOS QUE PENSABAN QUE SOLO ESTABAN 

INGIRIENDO AGUA QUINADA, SI ACEPTAHOS ESTA EVIDENCIA, TENDRE­

HOS QUE ACEPTAR OBVrAHENTE QUE LAS EXPECTATIVAS DEL SUJETO -­

JUEGAN UN PAPEL PREPONDERANTE, A~N SOBRE EL EFECTO FARHACOLÓ­

G l CO, PRESOHIDO PARA ESA DOSIS, UTILIZANDOSE EL ALCOHOL SOLO 

PARA JUSTIFICAR UNA CONDUCTA QUE PROBABLEHENTE FUERA IHACEPTA 

BLE EH ESTADO DE SOBRIEDAD. ESTO TOHA ESPECIAL RELEVANCIA --
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CUANDO SE ANALIZAN LAS OFENSAS Y LnS VIOLACIONES A LA LEY DE 

LAS PERSONAS ALCOHÓLICAS Y TAMDl~N DA OTRA PERSPECTIVA AL RE­

CAPACITAR SOBRE LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS SOBRE LA FUNCIÓN 

SEXUAL, 

EL EF[CIU fAHHACULÓGICO l~HIBIDOR DEI. ETANOL, SOBRE LAS 

RESPUESTAS GENITALES SEXUALES, APARECE CUANDO SE ELEVAN LOS -

NIVELES or CONCENTRACIÓN SAHGUIHfA ro~ ARRIBA DE LOS qQ HG%. 
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JUST!FICACIOH 

POR EL INCREttEHTO OUE SE HA REGISTRADO EH LOS PROBLEHAS 

RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y POR LA COHPLEJIDAD -

DE sus CAUSAS, NATURALEZA MANIFESTACIONES es NECESARIO DELi 

HITAR LAS ALTERACIONES DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA COMO UNA 

CONSECUENCIA DEL ABUSO DEL ALCOHOL YA QUE ~STAS PUEDEN SER -­

UNA DE LAS CAUSAS DE DESAJUSTE DE LA PAREJA, ADEHÁS DE GENE-­

RAR ANSIEDAD Y DEPRESIÓN POR SU SOLA PRESENCIA, 

Los PROílLEHAS SOCIALES DERIVADOS DEL ALCOHOLISMO, ASÍ CQ 

"º LA PRESENCIA ne DISFUNCIONES SEXUALES AUNADAS SEGURAMENTE 

INFLUYEN EN FORMA CONSIDERABLE SOBRE EL PATRÓN DE INGESTA DEL 

ALCOHOL POR EL PACIENTE, 

EN T{RMINOS GENERALES, LOS ASPECTOS SEXUALCS SE ABORDAN 

POCO EN CUALQUIER TIPO DE PACIENTE, TANTO POR FALTA DE INFOR­

MACIÓN COMO POR NO EXISTIR ElTADfSTICAS CONFIABLES QUE REVE-­

LEN LA SITUACIÓN REAL DEL HOMBRE MEXICANO, 

PoR OTRO LADO, en EL PACIENTE CON SfNDROME DE DEPENDEN-­

CIA AL ETANOL, SE EST~ TAN PREOCUPADO POR OTROS ASPECTOS DE -

MANEJO TERAP{UTICO QUE CASI SIEMPRE SE OLVIDA INVESTIGAR A -­

FONDO SOBRE SU PROBLEM~TICA SEXUAL, SIN TOMAR EN CUENTA QUE -

LA ANSIEDAD QUE SE GENERA POR LA ALTERACIÓN QUE PRESENTA PUE­

DE SER UNO DE LOS PUNTOS FUNDAMENTALES PARA QUE INICIE NUEVA­

MENTE SU INGESTA Y DE ESA MANERA PERPETUAR Y AGUDIZAR SU PA-­

TRÓN DE INGESTA, AUMENTANDO Y PROFUNDIZANDO ASÍ SU PROBLEH~TJ 
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l. ALCOHOLISMO 

J,J, nEFINICIÓH DE ALCOHOLISMO, 

No EXISTE UNA DIVISIÓN EXACTA ENTRE LO QUE ES l\LCOHOLISMO Y · 

LO QUE ES REDER EN EXCESO, EL l\LCOHOLISHO SE HA DFFINIDO EN 

FUNCIÓN DE LOS SIGUIENTES FACTORES: 

J,- FRECUENCIA Y CANTIDAD DE ALCOHOL ING~RIDA, 

2,- DEPENDENCIA FÍSICA DEL ALCOHOL, 

3,- PRESENCIA DF. CUALQUIER TIPO DE INCAPACIDAD YA SEA FÍSICA, 

MENTAL O SOCIAL RELACIONADA COH EL ALCOHOL, 

LA DEFINICIÓN DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, ELABORA 

DA EN EL ARO DE 1952 ES LA S 1GU1 ENTE¡ (20) 

"ALCOHÓLICOS SON AQUELLOS BEBEDORES CONSUETUDINARIOS CUYA DE-

PENDENCIA DFL ALCOHOL HA ALCANZADO UN GRADU TAL, QUE PRESEN--

TAN UN NOTORIO TRASTORNO MENTAL O UNA INTERFERENCIA EH SU SA-

LUD MENTAL O CORPORAL, EN SUS RELACIONES INTCRPERSONALES, A8Í 

COHO EN SU FUNCIONAHIENTO ECONÓMICO Y ~OCIAL, O BIEN AQUELLOS 

QUE MUESTRAN SÍNTOMAS CUALQUIERA DE LOS ESTADOS HENCIONADOS", 
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1,2, DEPENDENCIA DE ALCOHOL, 

EL SÍNTOHA ESENCIAL DEL ABUSO OE ALCOHOL ES UN PATRÓN DE USO 

PATOLÓGICO DEL ALCOHOL DE UN HES COMO HÍNIHO, OUE PROVOCA DE­

TERIORO DE LA ACTIVIDAD LABORAL O SOCIAL, 

Los SÍNTOMAS ESENCIALES DE LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL SON TAI 

TO LA EX)STENCIA DE UNA ESTRUCTURA PATOLÓGICA DE USO DE ALCO­

HOL O DETERIORO DE LA ACTIVIDAD LADORAL O SOCIAL DEBIDO AL Ah 

COHOL, COHO LA PRESENCIA DE TOLERANCIA O ABSTINENCIA, LA D~­

PEHDENCIA DEL ALCOHOL TAMOl{N SE DENOMINA ALCOHOLISMO, 

CURSO. DESPU{s DE CINCO AROS DEL ESTABLECIMIENTO DE UN H'n1-

TO DE BEBIDA REGULAR, Y CON FRECUENCIA EH EL CURSO UEL AÑO Sl 

GUIENTE, SE DESARROLLA EL ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, EL 

HÁBITO DE DEBIDA ne GRANDES CANTIDADES DE ALCOHOL EN LA ADo-­

LESCEHCIA (ANfES DE LOS 16 AÑOS) SE ACOMPAÑARÁ, CON TODA PRO­

BABILIDAD, DE PROBLEMAS EH LA VIDA ADULTA, 

AUNQUE LA DEPENDENCIA Y EL ABUSO DE ALCOHOL PUEDE CONTINUAR -

HASTA LA VEJEZ, A VECES SUF.LE REHITIR COHO CONSECUENCIA DEL -

DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES FÍSICAS QUE LE SON PROPIAS, 

ALGUNOS SUJETOS CON HISTORIA PREVIA DE DEPENDENCIA ALCOHÓLICA 

PUEDEN PRESENTAR PERÍODOS OCASIONALES DE BEBIDA SIN EPISODIOS 

DE INTOXICACIÓN O, EH TODO CASO, EPISODIOS DE INTOXICACIÓN E& 

CEPCIONALES, ADEH¡S, UH 11,BITO DE BEBIDA MODERADO NO DEBE 

SER CONSIDERADO PRUEBA SUFICIENTE DE LA AUS[NCIA DE DEPENDEN­

CIA ALCOHÓLICA EN EL PASADO, 
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TRES SON LAS PRINCIPALES ESlfiUCTURAS DE USO PATOLÓGICO Y CRÓ­

NICO DE ALCOttOL, LA PRIMERA ES LA INGESTIÓN REGULAR Y DIARIA 

DE GRANDES CANTIDADES DE ALCOHOL) LA SEGUNDA ES EL H~BITO RI 

GULAR DE GRANDES INGESTAS DE ALCOHOL LIMITADAS A LOS FINES DE 

SEHANA. ESTOS DOS PATRONES SE INCLUYEN EH EL SUBTIPO "CoNTf­

NUO", EL TERCER PATRÓN SE CARACTERIZA POR LARGOS PERÍODOS DE 

SOBRIEDAD ENTREHEZCLADOS CON PERÍODOS DE EMBRIAGUEZ DIARIA 

POR GRANDES CANTIDADES DE ALCOttOL QUE DURAN SEHANAS O HESES, 

ESTE PATRÓN CORRESPONDE AL SUBTIPO "EPISÓDICO", 

ANTECEDENTES FA"ILIARES. EL ABUSO Y LA DEPENDENCIA DEL ALCO­

HOL ES H~S FRECUENTE ENTRE LOS HIEHBROS DE UNA HISHA FAMILIA 

OUE ENTRE LA POBLACIÓN GENERAL, EL AUHENTO DE LA PREVALENCIA 

ENTRE LOS HIJOS ADOPTADOS A EDAD HUY TEHPRANA CON PADRES CON 

ESTE TRASTORNO PROPORCIONA UNA PRUEBA DE LA EXISTENCIA DE UN 

FACTOR DE TIPO GENtrrco. 
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1.3, CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA DEPENDENCIA DEL 

ALCOHOi.. 

EL DIAGNÓSTICO DE DEPENDENCIA DEL ALCOllOL SE llACE EN BASE A 

LOS CRITERIOS PARA ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO DE ARUSO DE AL­

COHOi. BASICAHENTE, AUNA~DO UN PUNTO HAS, QUE ESTABLECE LA Dl 

FERENCIA ENTRE ADUSO Y DEPENDENCIA, QUE ES LA PRESENCIA DE -

TOLERANCIA O ABSTINENCIA, UNA U OTRA, O BIEN DE AHRAS, 

A,- PATRÓN PATOLÓGICO DE USO DE ALCOllOL o DETERIORO DE LA 

ACTIVIDAD LABORAL O SOCIAL CEDIDO AL USO DEI. ALCOHOL: 

PATRON PATOL061CO DE USO DE ALCOHOL: 

NECESIDAD DIARIA DE ALCOllQL PARA LA ACTIVIDAD ADECUADA; INCA 

PACIDAD PARA OIS"INUIR o DEJAR DE BrBERJ REPETIDOS ESFUERZOS 

PARA CONTROLAR O REDUCIR EL EXCESO DE BEBIDA (PERÍODOS DE -

ABSTINENCIA TE"PORAL o RESTRICCIÓN DE LA DEBIDA DURANTE ne-­

TERMINADAS llORAS DEL DÍA)J EHBRIAGUEZ (PERHANECIENDO INTOXI­

CADO A LO LARGO DE TODO EL DÍA, DURANTE AL HENOS DOS DÍAS); 

CONSU"O OCASIONAL DE LICORES PARA ANl"ARSE (o SU EQUIVALENTE 

EN VINO O CERVEZA); PFRÍODOS DE A"NESIA PARA LOS ACONTEc1--­

HIENTOS QUE OCURREN DURANTE LA INTOXICACIÓN (BLACKOUTS)J COA 

TINUACIÓN EN EL CONSU"O DE ALCOHOL, A PESAR DE QUE EL SUJETO 

SABE QUE LOS TRASTORNOS FÍSICOS GRAVES QUE PADECE SE EXACER­

BAN CON LA INGESTA, 
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DETERIORO DE LA ACTIVIDAD LABORAL O SOCIAL DEBlpO AL USO DE 

ALCOHOL: 

POR EJEHPLO ACTOS VIOLENTOS DURANTE LA INTOXICACIÓN, FALTAS 

EH EL TRABAJO, P~RDIDA DE EHPLEO, PROBLEHAS LEGALES (POR --­

EJEHPLO, DETENCIONES POR INTOXICACIÓN, ACCIDENTES DE TR~FICO 

DURANTE LA INTOXICACIÓN), DISCUSIONES O PROBLEHAS CON FAH1-­

LIARES O AHl60S DEDIDO AL EXCESIVO USO DE ALCOHOL. 

8.- CUALQUIERA DE LAS nos: TOLERANCIA O ABSTINENCIA: 

TOLERANCIA: NECESIDAD DE llUHENTAR LA CANTIDAD DE ALCOHOL PA 

RA CONSEGUIR EL EFECTO DESEADO, O DISHINUCIÓN NOTABLE DEL 

EFECTO UTILIZANDO DE FORHA REGULAR LA HISHA CANTIDAD DE ALC~ 

HOL, 

ABSTJ NENC 1 A: DESARROLLO DE ABST 1NENC1 A ALCOHÓL 1 CA (POR EJEl!. 

PLO, TEHBLOR MATUTINO Y HALESTAR ALIVIADO POR LA BEBIDA) DE~ 

PU~S DE ABANDONAR O REDUCIR LA BEBIDA, 

CON EL OBJETO DE QUE QUEDEN COHPLETOS TODOS LOS PUNTOS PARA 

REALIZAR EL DIAGNÓSTICO DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, SE AGRE­

GAN LOS CRITERIOS REQUERIDOS PARA LA ELABORACIÓN DEL DIA6NÓ~ 

TICO DE LA ABSTINENCIA ALCOHÓLICA, HENCIONADA EN El PUNTO 8 

DE LOS CRITERIOS PARA El DIAGNÓSTICO DE DICHA DEPENDENCIA, 
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CRITERIOS PARA El DIAGNOSTICO DE LA ABSTINENCIA ALCOHOLICA: 

A. ABANDONO u REDUCCIÓN UEL H.DITO PROLONGADO (ALGUNOS -­

D(AS O K¡S) DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS, AL QUE SIGUE ALGUNAS HO­

RAS DESPU~S UN GROSERO TEMBLOR DE HANOS, LENGUA Y p¡RPADOS Y 

POR LO HENOS, UNO DE LOS SIGUIENTES SÍNTOMAS: 

1) N•usEAs Y VóHITos. 

2) "ALESTAR O CANSANCIO, 

3) HIPERACTIVIDAD AUTONÓHICA, POR tJEHPLO: TAQUICARDIA, -

SUDORACIÓN Y ELEVACIÓN DE LA PRESIÓN ART~RIAL, 

4) ANSIEDAD, 

5) ESTADO DE 'NIHO DEPRl~IDO O IRRITABILIDAD, 

6) fflPOTENSIÓN ORTOSTftTICA, 

B. Tono ELLO, NO DEBIDO A NINGÓN OTRU TRASTORNO HENTAL o 

FÍSICO COHO EL DELIRIUH POR ABSTINENCIA ALCOHÓLICA, 
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2. S E X U A l 1 D A D 

2,1, RESPUESTA SEXUAL Hu"ANA, 

Es UNA RESPUESTA INTEGRAL DEL ORGANIS"O QUE ENGl.OBA TANTO 

CA"BIOS FISIOLÓGICOS A NIVEL DE LA ESFERA GENITAL CO"O DE LA 

EXTRAGENITALJ ES DECIR, ES UNA RESPUESTA QUE INVOLUCRA A TQ 

DO EL ORGANISHO EN SU TOTALIDAD, 

[L ESTUDIO INICIAL DE LA RESPUESTA SEXUAL H~HllNA SE DEBE A -

NILLIA" "ASTERS y A VIRGINIA JoHNSON EN 1966, LOS CUALES Es­

OUE"ATIZARON TODOS LOS AJUSTES FISIOLÓGICOS DEL ORGANIS"O Df. 

ACUERDO A LAS DIFERENTES FASES POR LAS QUE ATRAVIESA UN SER 

HU"ANO DURANTE EL CICLO DE LA KESPUESTA AL ESTÍHULO SEXUAL -

EFECTIVO, EL CUAL PUEDE VARIAR SEGÚN CADA INDIVIDUO, 

EL ESQUEMA PROPUESTO POR "ASTERS Y JOHNSON HA SUFRIDO ALGU--

NAS HODIFICACIONES AL CORRER DEL TIEHPO, LA PRINCIPAL, HECHA 

POR LA DRA. HELEN SINGER KAPLAN QUE UTILIZÓ EL MODELO ORIGI­

NAL, LO COHPLEHENTÓ Y ENRIQUECIÓ GRANDEHENTE, 

EL ESQUEHA ORIGINAL DE "ASTERS Y JOHNSOM NO COHPRENDE LA FA­

SE DE DESEOJ PERO Sf LAS FASES DE EXCITACIÓN, MESETA, ORGAS­

MO Y RESOLUCIÓN. U4
) 

LA MODIFICACIÓN DE LA DRA. KAPLAN CONSISTIÓ B~SICA"ENTE EN -
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ARADIR UNA FASE PREVIA A LAS ~TAPAS PROPUESTAS POR MASTERS Y 

JOHNSON, INCLUIR LA FASE DE HESETA DENTRO DE LA FASE DE Exci 

TAC IÓN LA DE RESOLUCIÓN DENTRO DE LA DE 0RGASHO (VER FIGU-

RA 1), 

EH LAS FASES DE EXCITACIÓN, HESETA y ORGASHO SE PUEDF.N UB1--

CAR CAHBIOS FISIOLÓGICOS GRUESOS EN DIFERENTES ÓRGANOSJ EN -

CAHBIO, EN LA FASE DE DESEO SÓLO PUEDEN CONSIDERARSE CAHRIOS 

AL NIVEL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRALJ RÁSICAHENTE SERÍAN --

CAHBiOS CELULARES DE DETERMINADAS c{LULAS NERVIOSAS O NEURO-

HAS MISHAS QUE PROPICIAN LA BÚSQUEDA DE SATISFACCIÓN SEXUAL, 

A CONTINUACIÓN SE DESCRIBE BREVEMENTE LA RESPUESTA SEXUAL 11!!. 

HANA DE ACUERDO AL ESQUEMA TRIFÁSICO DE llELEN KAPLAN (FIGURA 

2). (8) (9) 

FASE DE Deseo: Los CAMBIOS HÁS IHPORTANTES DE ESTA PRIMERA 

ETAPA PUEDEN UBICARSE EN EL CEREBRO, YA QUE ELLO DA LUGAR A 

MODIFICACIONES EN EL ESTADO DE ÁNIHO DE LA PERSONA, LA CUAL 

EMPIEZA A INTERESARSE POR LA ACTIVIDAD SEXUAL, 

LA ACTIVACIÓN DE CENTROS CEREBRALES SEXUALES SE EXPRESA EN -

EL RESTO DEL ORGANISMO COMO SENSACIONES DIFUSAS O REACCIONES 

PlLVI CAS VAGAS, 

FASE DE EXCITACIÓN: LA PRIMERA MANIFESTACIÓN DE LA FASE DE 

EXCITACIÓN EN EL HOMBRE ES LA ERECCIÓN DEL PENE Y EN LA HU--
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FASE DE DESEO 

), "ODIFICACIÓN DEL ESTADO DE 
ACTIVIDAD NEURONAL, 

2, CAMBIOS EN EL ESTADO DE -­
ÁNIMO, 

3. ACTIVACIÓN DE CENTROS SE-­
XUALES CF.REBRALF.S (SISTEKA 
lfKBICO, HIPOTALAMO Y ÁREA 
PREÓPT 1 CA), 

q. 

Is. 
fF.NÓKENOS PSICOLÓGICOS, -­
SUBJETIVOS ACTIVAOORES, 

REACCIONES P~LVICAS VAGAS, 

1 

1 

i 

RESPUESTA SEXUAL HUMANA 

FASE DE EXCITACION 

l, REACCIÓN VASCULAR VASOKOTORA (VA­
SOCONGESTIÓN Y AUMENTO DE FLUJO -
SANGUfNEO), 

2, INTEGRACIÓN DEL ARCO REFLEJO, 

3, ACTIVACIÓN DEL PARASIKPÁTICO, 

q, AUMENTO DEL TONO MUSCULAR (KIOTO­
N f Al. 

5, ERECCIÓN DEL PENE, 

6. CAKBIO DE COLORACIÓN DEL PENE, 

7. CONTRACC 1 ÓN DEL HÚSCULO CREKÁSTER 

8, CONTRACC l ÓN DEL ESCROTO, 

9. hEVAC 1 ÓN y RO TAC l ÓN DE LOS TESTl 
CULOS, 

10, AUKENTO DEL TAKANO DE LOS TESTfCQ 
LOS, 

11, EKISIÓN DE LfQUIDO (2 A 3 GOTAS) 
DE LAS GLÁNDULAS BULBO-URETRALES, 

12. CONTRACCIÓN DE KÚSCULOS OE CONDU~ 
TO DEFERENTE, PRÓSTATA, VES (CULOS 
SEK 1 NALE S 

FASE DE ORGASMO 

}, ACTIVACl6N DEL SIKPÁTICD, 

2, CONTRACCIÓN KIOCLÓNICA OE -
KUSCULATURA PERINEAL, 

3, C 1 ERRE DEL ESF fNTER 1 NTERNO 
DE LA VEJIGA. 

q, CONTRACCIONES INVOLUNTARIAS 
KIOCLÓNICAS, 

5, CONTRACCIONES KIOCLÓNICAS -
INVOLUNTARIAS EN LA PLATA-­
FORKA ORGÁSKICA, 

6. EYACULACIÓN DEL SEKEN, 

], SUDORACIÓN PROFUSA. 

8, REGHF.SIÓH AL ESTADIO RASAL 
DE TODOS LOS CAKBIOS FISIO­
LÓGICOS GENITALES Y EXTRAG~ 
NITALES DURANTE LA RESOLU-­
CIÓN, 

FIGURA 2 



JER LA LUBRICACIÓN VAGINAL. ESTOS DOS CAHBIOS GENITALES OB~ 

DECEN A HODIFICACIONES Y AJUSTES FISIOLÓGICOS EXTRAGENITALES, 

DÁSICAHENTE EN EL ÁREA CARDIOVASCULAR, 

EL CORAZÓN AUHENTA LA FRECUENCIA DE LATIDOS POR HINUTO, POR 

LO TANTO ACELER/, LA C 1RCULAC1 ÓN SANGUÍNEA, LA CUAL, JUNTO -­

CON EL CIERRE DE LAS VÁLVULA~ VENOSAS SON LOS FAr.TORES RES-­

PONSABLES DE LA ERECCIÓN, DE TAL HANENA QUE ELLA ES UN FENÓ­

HENO HEHODINÁHICO, LA LUBRICACIÓN VAGINAL ES UN FENÓHENO H~ 

HODINÁHICO TAHBl~N, YA QUE EL AUHENTO EN LA VELOCIDAD DEL 

FLUJO SANGUÍNEO Y LA VASOCONGESTIÓN SON LOS FACTORES RESPON­

SABLES DE ESTE FENÓHENO QUE NO ES OTRA COSA QUE UN TRASUDADO 

DE LAS PAREDES DE LA VAGINA Y NO UNA SECRECIÓN DE LAS GLÁND.!!. 

LAS DE 8ARTHOLIN CONO ANTERIORHENTE SE CREÍA, 

Así CONO AUNENTA EL RITNO CARDÍACO, ASÍ TANBl~N AUHENTAN LAS 

CIFRAS DE TENSIÓN ARTERIAL, DIRECTANENTE PROPORCIONAL AL GRA 

. DO DE EXCITACIÓN ALCANZADU, 

EN LA NUJER LOS CANBIOS QUE OCURREN A NIVEL DE GENITALES EX­

TERNOS SON LA ERECC 1 ÓN DEL. CLÍTOR 1 S, EL ENGROSM 1 ENTO Y APLA 

NAHIENTO DE LOS LABIOS NAYORES Y NENORES Y EL CANRIO DE COL~ 

RACIÓN DE CLARO A OBSCURO, TODO ESTO DETERNINADO POR LOS FE­

NÓNENOS HENODINAHICOS Y CARDÍACOS ANTES NENCIONADOS, 

Así HISNO SE PRODUCE ERECCIÓN DE LOS PEZONES TANTO EN EL HOA 

BRE CONO EN LA NUJER, 
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HACIA EL FINAL DE LA FASE DE EXCITACIÓN, EL CLÍTORIS SE RE-· 

TRAE HACIA ATRAS, SE ARRE EL ORIFICIO EXTERNO DEL CERVIX UTf 

RINO, SE VASODILATA EL TERCIO EXTERNO DE LA VAGINA, ADQU1--­

RIENDO LOS GENITALES UNA COLORACIÓN INTENSA, ESTA EXACERBA" 

CIÓN DE LOS CAHBIOS CORRESPONDEN A LO QUE "ASTERS Y JOHNSON 

DENOHINARON FASE DE "ESETA, A LA TURGENCIA DEL TERCIO EXTEft 

NO DE LA VAGINA LA LLAHARON PLATAFORHA ORGASHICA, 

EN EL HOHBRE, LOS TESTÍCULOS AUHENTAN DE TAHAAO, ROTAN SOBRE 

SU EJE Y SE ACERCAN AL CUERPO, YA QUE SE CONTRAE EL ESCROTO 

Y LAS GLANDULAS BULBO-URETRALES SECRETAN UNAS GOTAS DE LÍQUl 

DO CON EL OBJETO DE LIHPIAR LA URETRA, 

POR EL HISHO FENÓHENO HEHODINAHICO, PERO A NIVEL SUPERFICIAL, 

APARECE UN ENROJECIHIENTO EN LA PIEL O •RUBOR SEXUAL•, 

DURANTE LA FASE DE EXCITACIÓN OCURREN CONTRACCIONES HUSCULA" 

RES VOLUNTARIAS QUE HACEN QUE LA TENSIÓN SEXUAL AUHENTE DA-­

DOS LOS FENÓHENOS DE VASOCONGESTIÓN Y CONTRACCIONES HUSCULA­

RES, A ESTA FASE TAHBl~N SE LE HA DENOHINADO •FASF. YASOCON-­

GESTIYA• O "FASE HIOTÓNICA•, 

fASE DE 0RGASHOi Así COHO EN LA FASE DE EXCITACIÓN EL FENÓ­

HENO H~S IHPORTANTE ES DE TIPO llEHODINAHICO; EL HECHO H~S -

TRASCENDENTE EN LA FASE DE ORGASHO ES HUSCULAR, 

LAS CONTRACCIONES HUSCULARES QUE OCURREN EN AHBOS SEXOS EN -
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ESTA ETAPA SON INVOLUNTAHJAS, A ESTE TIPO DE CONTRACCIONES 

SE LES LL,\HA IJIOCLÓNICAS Y DEBIDO A ESTA CARACTERÍSTICA, TAl! 

BllN SE LE LLAHA A ESTA FASE HJOCLdNICA, 

EN EL llOHBHE SE PRODUCEN,CONTRACCIONES A LO LARGO DE LOS CO.IJ. 

DUCTOS DEFEREHTES y DE LA URETRA CON UNA FRECUENCIA DE Dfc1-

HAS DE SEGUNDO RESPONSABILIZÁNDOSE Df QUE LOS ESPERHATOZOI--

DES SEAN EYACULADOS AL EXTERIOR, 

EH LA HUJER TAHBllH SE PRODUCEN CONTRACCIONES MUSCULARES, --

TANTO UTERINAS COHO VAGINALES, 

LAS FRECUENCIAS CARDÍACA Y RESPIRATORIA ALCANZAN SU HÁXIHO,­

LO llISNO QUE EL RUBOR SEXUAL Y LA SUDORAClllNJ QUE EN ESTA -

ETAPA ES SUNANENTE PROFUSA, 

AL FINALIZAR EL ORGASHO SE INICIAN LA RESOLUCIÓN DE LOS CAN­

IJOS FISIOLÓGICOS OUE ENPEZARON EN LA FASE DE DESEO Y SE HA.!( 

TUVIERON EN LA FASE DE EXCITACldNJ ESTA RESOLUCIÓN ES PARTE 

NISllA DE LA FASE DE ORGASNO, 

DURANTE LA RESOLUCIÓN, LA llUJER, SI ES ESTIHULADA ADECUADA--

llEllTE1 PUED,··. VOLVER A PRESENTAR OTRO OR6ASll01 ES DECIR QUE -
1 

EN TEORÍA LA llUJER TIENE UNA CAPACIDAD HULTIORG~SHICA, 

EL llOHBRE, POR EL CONTRARIO, AL FINALIZAR LA RESOLUCIÓN DEL 

OR6ASHO INICIA UH PE~ÍODO REFRACTARIO) DÉ DURACldH VARIABLEJ 
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DURANTE EL CUAL NO SÓLO NO ílESPONDE A LOS ESTÍMULOS SEXUALES 

SINO QUE PUEDEN SER noLOROSOS EN CASO DE CONTINUARLOS. 

A LO LARGO DE LA RESPUESTA SEXUAL PODEMOS ENCONTRAR FACTORES 

BIOLÓGICOS Y PSICOLÓGICOS Y ~STA EH FORHA INTEGRAL, PUEDE A 

SU VEZ SER AFECTADA POR RAZONES DE ÍNDOLE SOCIAL, 

ESTA RESPUESTA SE PRESENTA DE INTENSIDAD VARIABLE AÚN EH UH 

HISHO INDIVIDUO Y CON LA HISHA PAREJA, ADEH~S, ESTE HISHO Tl 

PO DE RESPUESTA SE PRESENTA EH CUALQUIER FORHA DE RELACIÓN -

QUE INVOLUCRE LA ESFERA GENITAi., YA SEA HETEROSEXUAL, llOHOSI_ 

XUAL O BIEN POR MASTURBACIÓN, 
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2.2. DISFUHCIOHES PSICOSEXUALES, 

2.2,l, DEFINICIÓN, 

SE COHCEPTUALIZA LA DISFUNCIÓN SEXUAL COHO LA ALTERACIÓN HAS 

O HENOS PERSISTENTE DE ALGUNO O DE TODOS LOS EVENTOS QUE COft 

FORMAN EL CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL HUHANA.(Q 

EL CRITERIO DE PERSISTENCIA QUE ES ACEPTADO POR LA MAYORÍA -

DE LOS AUTORES ES EL DE 50% ne LOS INTENTOS DE REALIZACIÓN -
(9)(13) 

SEXUAL, 

LAS DISFUNCIONES SEXUALES PUEDEN SER DE TODA LA VIDA O ADOUl 

RIDAS, O SEA QUE SE PRESENTEN DESPU~S DE UN PERÍODO DE FUN--

CIONANIENTO NORMAL, PUEDEN TAMBl~N SER GENERALIZADAS O SITUA 

CIONALES YA SEA QUE SE PRESENTEN LIMITADAS A DETERMINADAS Sl 

TUACIONES O CON DETERHINADAS PAREJAS, AUNQUE LA MAYORÍA DE 

LOS CASOS LAS DISFUNCIONES SEXUALES SE PRESENTAN DURANTE LA 

ACTIVIDAD SEXUAL CON UNA PAREJA, EH OTROS DEBE IHDICARSE LA 

PRESENCIA DE TALES DISFUNCIONES CUANDO SE PRESENTAN DURANTE 

LA llASTURBAC l ÓN, (
3
) 

Sl"TO"ATOLOGIA ASOCIADA. FRECUENTEMENTE NO EXISTEN OTROS --

SIGNOS OBVIOS Y FRAHCOS DE ALTERACIÓN, ESTE ES PARTICULAR--

llEHTE EL CASO DEL DESEO SEXUAL INHIBIDO, PUESTO QUE ELLO NO 

SUPONE NECESARIAMENTE UNA AFECTACIÓN DEL RENDIMIENTO, [N --

OTROS CASOS, PUEDE EXISTIR UNA SENSACIÓN VAGA DE NO CUMPLIR 
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UN CONCEPTO GENERAL MAL DEFINIDO PE NORMALIDAD, O PUEDE EXIA 

TIR UNA GRAN VARIEDAD DE MOLESTIAS TALES COMO DEPRESIÓN, AN­

SIEDAD, CULPA. VERGÜENZA, íRUSTRACIÓN y SÍNTOMAS SOM,TICOS, 

CASI INVARIABLEMENTE UAY HIEDO AL FRACASO Y LA APARICIÓN DE 

UNA ACTITUD DE "ESPECTADOR" (AUTOOBSERVACIÓN) CON UNA EXTRE­

MADA SENSIBILIDAD A LA REACCIÓN DE LA PAREJA SEXUAL. EsTE -

FENÓMENO PUEDE A SU VEZ REPERCUTIR DESFAVORABLEMENTE SOBRE -

EL FUNCIONAMIENTO Y LA SATISFACCIÓN SEXUAL Y CONDUCIR A UNA 

EVITACIÓN SECUNDARIA DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y A UNA ALTERA-­

CIÓN DE LA COMUNICACIÓN CON LA PAREJA, 

EDAD DE CO"IENZO. LA EDAD DE COMICNZO HÁS FRECUENTE ES LA -

PRIMERA {POCA DE LA VIDA ADULTA, AUNQUE LA EYACULACIÓN PRE-­

COZ EMPIEZA M•s A MENUDO EN LAS PRIMERAS RELACIONES SEXUALES, 

LA EDAD M«s COHÚN DE PRESENTACIÓN CLÍNICA ES AL FINAL DE LOS 

20 AADs y AL PRINCIPIO DE LOS 30, es DECIR, AROS DESPU(S DEL 

ESTADLECIMIENTO DE UNA RELACIÓN SEXUAL MANTENIDA, SIN EHBAA 

GO, LA PRIMERA SERAL PUEDE PRESENTARSE HÁS TARDE EH LA VIDA 

ADULTA, SOBRE TODO EN CASO DE EXCITACIÓN SEXUAL INHIBIDA DEL 

VARÓN, 

CURSO, EL CURSO ES EXTREMADAMENTE VARIABLE, TAL COHO SE UA 

SEÑALADO ANTERIORMENTE, TODAS LAS DISFUNCIONES PUEDEN SER DE 

TODA LA VIDA O ADQUIRIDAS (APARECIDAS DESPU(S DE UN PERÍODO 

DE FUNCIONAMIENTO NORMAL), PUEDEN UALLARSE LIMITADAS A UN -

EPISODIO ªNICO Y DE CORTA DURACIÓN O PUEDEN ADQUIRIR LA FOR­

MA DE DISFUNCIÓN EPISÓDICA RECURRENTE, [L DESEO SEXUAL INHJ. 
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BIDO PUEDE DESARROLLARSE COHO REACCIÓN A CUALQUIER OTRA OIS­

FUNCIÓN PSICOSEXUAL, 

DETERIORO. LAS DISFUNCIONES PSICOSEXUALES, INCLUSO CUANDO -

SON GRAVES, NO SUELEN ESTAR ASOCIADAS A UNA INCAPACITACIÓN -

DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL, PERO PUEDEN ALTERAR SIGNIFICAT~ 

VANENTE LAS RELACIONES CON LA PAREJA SEXUAL, 

COftPLICACIONES, LAS COHPLICACIOHES HAYORES SON LA ALTERACIÓN 

DE LAS RELACIONES SEXUALES HATRIHONIALES O DE CUALQUIER OTRO 

TIPO, 

FACTORES PREDISPONENTES. PARECE EXISTIR UNA coRRELAClóN PE­

ouERA, PERO POSITIVA, ENTRE DETERMINADOS RASGOS DE PERSOHALi 

DAD (y LA PSICOPATOLOGÍA EN GENERAL) Y LA PRESENCIA DE UNA O 

NAS DISFUNCIONES PSICOSEXUALES. Los RASGOS HISTRIÓNICOS EH 

LAS MUJERES VAN ASOCIADOS FRECUEHTEHEHTE A UNA EXCITACIÓN S~ 

XUAL INHIBIDA y AL ORGASMO INHIBIDO. Pon EL CONTRARIO, LOS 

RASGOS COMPULSIVOS EN LOS HOMBRES, CON FRECUENCIA VAN ASOCIA 

DOS AL DESEO SEXUAL INHIBIDO Y A LA EXCITACIÓN SEXUAL INHIBi 

DA, LA ANSIEDAD PARECE PREDISPONER A LA PRESENTACIÓN DE EVA 

CULACIÓN PRECOZ, CUALQUIER ACTITUD NEGATIVA HACIA LA SEXUA­

LIDAD, DEBIDO A EXPERIENCIAS PARTICULARES, A CONFLICTOS IN-­

TERNOS O A PERTENENCIAS A VALORES CULTURALES RÍGIDOS, PREDI~ 

PONEN A LAS DISFUNCIONES PSICOSEXUALES, 

PREVALENCIA, AUNQUE NO ES EXACTAHENTE DEL TODO CONOCIDA, LA 
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Hl\YOR PARTE DE ESTAS ALTERACIONES SE CONSIDERA HUY FRECUEN­

TE, SOBRE TODO, EN SUS FORHllS LEVES, 

INCIDENCIA EN CADA SEXO. LA INCIDENCIA EH CADA SEXO VARÍA -

PARA CADA DISFUNCIÓN PARTICULAR• EL DESEO SEXUAL llHlllDO Y 

EL ORGASHO INlllBIDO SON FRECUENTES EN LAS MUJERES. LA EYAC.!1. 

LACIÓN PRECOZ POR DEFINICIÓN SE RESTRINGE A LOS HOMBRES. EL 

VAGINISHO FUNCIONAL, POR DEFINICIÓN TAHBlfN, ESTA RESTRll&l­

DO A LAS HUJERES, AUNQUE LA DISPAREUNIA FUNCIONAL SE DEFllE 

DE TAL HANERA QUE PUEDE TAHBllN PRESENTARSE EN EL VARÓll, -

ELLO CAS 1 NUNCA OCURRE, 

ANTECEDENTES FA"ILIARES. No EXISTE INFORMACIÓN. 

2.2.2, CLASIFICACIÓN, 

LAS DISFUNCIONES SEXUALES SE CLASIFICAN DE ACUERDO A LA FA­

SE DEL CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL QUE SE ENCUENTRA ALTERA­

DA Y EN FUNCIÓN DEL G{NERO DEL INDIVIDUO. 

SE UTILIZARA UN MODELO DE CLASIFICACIÓN PROPUESTO POR HELER 

SINGER KAPLAN, QUIEN CONCEPTUALIZA LA RESPUESTA SEXUAL CONO 

UN FENÓMENO TRIFASICO, 

Se HllRA HENCIÓN SÓLO A LAS DISFUNCIONES "ASCULINAS, QUE SOR 

LAS QUE OCUPAN EL OBJETO DE IHVESTIGACIÓI DE ESTE.TRABAJO, 
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A.- DISFUNCIONES OE LA ÍASE DE DESEO (VER FIGURA 3) 

l. DESEO SEXUAL INlllBllJO (J)SJ), 

2, AVERSIÓN SEXUAL (FOBIAS SEXUALES), 

3. DISRITHIAo 

8,- DISFUNCIONES DE LA FASE DE EXCITACIÓN, 

1. EXCITACIÓN SEXUAL INHIBIDA, 

C,- DISFUNCIONES DE LA FASE ÜRGÁSHICA, 

1. ÜRGASHO llASCULI NO J NH I B 1 DO, 

2, EYACULACIÓN PRECOZ, 

3. DISPAREUNIA FUNCIONAL, 

2,2,3, CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LAS DISFUN­

CIONES PSICOSEXUALES llASCULINAS HÁS ÍRECUEN-

TES, 

Los CRITERIOS QUE SE UTILIZAN PARA DIAGNOSTICAR ESTE TIPO DE 

ALTERACIONES SON LOS ESPECIFICADOS EN EL DSll-IJl(l) Y SON LOS 

SIGUIENTES: 

DESEO SEXUAL INHIBIDO. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO, 

A, INHIBICIÓN PERSISTENTE Y PROFUNDA DEL DESEO SEXUAL, EL 
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DISFUNCIONES PSICOSEXUALES 

FASES DE FAH DE FASE DE FASE DE 

LA R,S,H. DESEO EXCITACIÓN ORGASMO 

- DESEO SEXUAL - EXCITAl;IÓN - EYACULACIÓN 

O-
INHIBIDO SEXUAL PRECOZ 

<DSI l INHIBIDA - ORGASMO 

AVERSIÓN flASCULINO 

SEXUAL INHIBIDO 

- DISRITMIA - DISPAREUNIA 

Fut1c10NAL 

FIGURA 3 



JUICIO DE ESTA INHIBICIÓN DEBE HACERLO EL CLfNICO, QUE HA DE 

TENER EN CUENTA LOS FACTORES QUE AFECTAN AL DESEO SEXUAL, CQ 

HO EDAD, SEXO, SALUD, INTENSIDAD Y FRECUENCIA DEL DESEO SE­

XUAL Y EL CONTEXTO DE LA VIDA DEL INDIVIDUO, EN LA PRACTICA, 

ESTE DIAGNÓSTICO CASI NUNCA DEBE DE llACERSE A NO SER QUE LA 

FALTA DEL DESEO SEA FUENTE DE MALESTAR PARA EL INDIVIDUO O -

PARA SU PAREJA, fRECUENTEHENTE, ESTA CATEGORfA DEBE USARSE 

fN CONJUNCIÓN CON UNA O HAS CATEGORfAS DE LAS OTRAS DISFUN­

CIONES PSICOSEXUALES, 

8, EL TRASTORNO NO ESTA CAUSADO SÓLO POR FACTORES ORGANl­

COS (POR EJEMPLO, TRASTORNOS rfs1cos o HEDICAHENTOS) y NO -

ES DEBIDO A OTRO TRASTORNO DEL EJE f, 

EXCITACION SEXUAL INttlBIDA. 

Se HA LLAHADO TAHBl~N FRIGIDEZ D IHPDTENCIA, 

CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO, 

A, INHIBICIÓN RECURRENTE Y PERSISTENTE DE LA EXCITACIÓN -

SEXUAL DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL, MANIFESTADA POR: 

[N LOS HOMBRES, FRACASO PARCIAL O COHPLETO PARA OBTENER O -

HANTENER LA ERECCIÓN HASTA EL FINAL DEL ACTO SEXUAL, 

8, DEBE COEXISTIR UN JUICIO CLÍNICO DE QUE EL INDIVIDUO -

REALIZA ACTIVIDADES SEXUALES QUE SON ADECUADAS EN TIPO, IN--
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TENSIDAD Y DURACIÓN, 

C, LA ALTERACIÓN NO EST~ CAUSADA EXCLUSIVAMENTE POR FACT~ 

RES ORG~NICOS (POR EJEHPLO, ENFERMEDAD FÍSICA O HEDICAHENTOS) 

Y NO ES DEBIDA 'OTRO TRASTORNO DEL EJE 1, CORRESPONDIENTE A 

SíNDROHES CLÍNICOS O ESTADOS NO ATRIBUIBLES A TRASTORNO MEN­

TAL QUE MERECEN ATENCIÓN O TRATAMIENTO Y CÓDIGOS ADICIONALES, 

OR6AS"O "ASCULINO INHIBIDO. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO, 

A. INHIBICIÓN RECURRENTE y PERSISTENTE DEL O~GASHO MASCU­

LINO, MANIFESTADA POR UN RETRASO O UNA AUSENCIA DE LA EYACU­

LACIÓN, TRAS UNA FASE DE EXCITACIÓN SEXUAL ADECUADA, EL MI~ 

HO INDIVIDUO PUEDE REUNIR TAHBl{N LOS CRITERIOS DE EXCITA--­

CIÓN SEXUAL INHIBIDA SI EN OTRAS OCASIONES EXISTEN PROBLEMAS 

CON LA FASE DE EXCITACIÓN DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN TALES -

CASOS, DEBEN ANOTARSE AMBAS CATEGORÍAS DE DISFUNCIÓN PSICOS~ 

XUAL, 

8, LA ALTERACIÓN NO SE HALLA CAUSADA EXCLUSIVAMENTE POR -

FACTORES ORG~NICOS (POR EJEMPLO, ENFERMEDADES FÍSICAS O MEDl 

CAMENTOS) Y NO ES DEBIDA A OTRO TRASTORNO DEL EJE (, 

EYACULACION PRECOZ. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO, 
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A, LA EYACULACIÓN SE PRESENTA ANTES DE QUE EL INíllVIDUO -

LO DESEE DEBIDO A UNA AUSENCIA RECURRENTE Y PCHSISTENTE DE -

UN RAZONABLE CONTROL VOLUNTARIO DE LA EYACULACIÓN Y DEL oR-­

GASHO DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EL JUICIO DE "CONTROL RA 

ZONABLE" DEBE SER REALIZADO POR EL CLÍNICO, TENIENDO EN CUEH 

TA LOS FACTORES QUE AFECTAN A LA DURACIÓN DE LA FASE DE EXCi 

TACJÓN, COHO LA EDAD, LA NOVEDAD DE LA PAREJA SEXUAL Y LA -­

FRECUENCIA Y DURACIÓN DEL COITO, 

8, LA ALTERACIÓN NO ES DEBIDA A OTRO TRASTORNO DEL EJE f, 

DISPAREUNIA FUNCIONAL. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO, 

A, EL COITO SE HALLA ASOCIADO A DOLOR GENITAL RECURRENTE 

Y PERSISTENTE, TANTO EN EL VARÓN COHO EN LA HUJER, 

8, LA ALTERACIÓN NO ESTÁ CAUSADA EXCLUSIVAMENTE POR ENFER 

HEDADES FÍSICAS Y NO ES DEBIDA A FALTA DE LUBRICACIÓN, VAGJ­

NISHD FUNCIONAL U OTRO TRASTORNO DEL EJE 1, 

LA AVERSIÓN SEXUAL BÁSICAMENTE CONSTITUYE UNA FOBIA, POR LO 

QUE NO SE TIPIFICA EN ESTE RUBRO EN EL DS"-111 Y LA ÜJSRRJT­

HIA ES UNA DISFUNCIÓN DE PAREJA DONDE HAY DESACUERDO SOBRE -

LA FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES, 
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111. 11ATERlllL y f1ETOOOS 

3,1. /'IATERIAL, 

3,2, f1~TODOS, 

EL HATERIAL UTILIZADO PARA LA REALIZACIÓN DE ESTE TRABAJO 

FUE UN CUESTIONARIO CONFORMADO POR 77 PREGUNTASJ(•) DIVIDIDO 

EN TRES SECCIONES, LA PRIMERA RELACIONADA CON VARIABLES DE-

MOGRÁFICAS Y DE INCLUSIÓN DE LA HUESTRA, COHO SERÍAN: EDAD, 

SEXO, NIVEL DE ESCOLARIDAD, INGRESOS, ETC, LA SEGUNDA PARTE 

DEL CUESTIONARIO TIENE COMO OBJETIVO EL INVESTIGAR LA FUN---

CIÓH SEXUAL DEL INDIVIDUO Y LA TERCERA BASA SU UTILIDAD EN -

EL ESTABLECIHIENTO DEL DIAGNÓSTICO DE DEPENDENCIA DEL Aleo--

llOL, 

PARA EL DISEHO DE DICHO CUESTIONARIO EH SU PARTE DE 5EXUALI-

DAD, SE TOHAROH EH CUENTA ALGUNAS PREGUNTAS SELECCIONADAS 

DEL CAPÍTULO DE VALORACIÓN SEXUAL Y ENTREVISTA PARA TOHAR 

HISTORIA CLÍNICA SEXUAL SEG~N LESLIE LoPICOLO y JULIA H. HEi 

HANJ (1
2
) ASI HISHO SE TOHÓ EH CUENTA PARTE DEL CUESTIONARIO -

PARA VALORAR LA FUNCIÓN SEXUAL EH HOMBRES, ELABORADO POR EL 

PROGRAMA DE SEXUALIDAD HUHANA DEL J10UNT SINAI HOSPITAL DE -­

NUEVA YoRK, <
5> 

EN LO REFERENTE A LA SECCIÓN DE ALCOHOLISHO, SE UTILIZARON -

TODOS Y CADA UNO DE LOS CRITERIOS DEL DSfl-111 PARA ESTABLE-­

(*) Ver Anexos 
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C[R EL DIAGNÓSTICO DE DEP[NDENCIA DEL ALCOHOL, EN FORHA DES· 
(3) 

GLOSADA Y FORHULADOS COHO PREGUNTAS, 

LA MUESTRA CONSISTIÓ EN 60 HOMBRES: 30 CON DEPENDENCIA DEL -

ALCOHOL, QUE REllNIAN TODOS LOS CRITERIOS DEL os"-''' PARA su 

DIAGNÓSTICO, Y 30 CONTROLES NO ALCOHÓLICOS, DE ACUERDO A LOS 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS ANTES MENCIONADOS, AHBOS GRUPOS PER-

TENECIENTES A LA CLASE MEDIA SOCIOECONÓMICA, HABITANTES DE -

LA CIUDAD DE "tx1co, DISTRITO FEDERAL y CON UN RANGO DE EDAD 

QUE FLUCTUABA ENTRE LOS 30 Y LOS 50 AROS, 

EL GRUPO DE LOS 30 llOMBRfS CON DEPENDENCIA DEL ALCOHOL SE OJ! 

TUVO DE UN GRUPO DE ALCOHÓLICOS ANÓNIMOS DE 2'1 llORAS, CONFOJ!. 

HE IBAN INGRESANDO AL GRUPO Y SE ENCONTRABAN EN CONDICIONES 

DE RESPONDER EL CUESTIONARIO, LA OTRA PARTE DE LA HUESTRA,­

QUE SE TOHÓ COHO GRUPO TESTIGO o CONTROL, FUE CONFORHADA ro-

HANDO COHO FUENTE A LOS EHPLEADOS DE UNA SECUNDARIA Y DE UN 

RECLUSORIO DE LA CIUDAD DE "{XICO, 

LA INFORHACIÓN SE OBTUVO APLICANDO EL CUESTIONARIO ANÓNl"A--

MENTE, EN FORHA VOLUNTARIA, INDIVIDUAL Y PERSONAL, CON LA 

PRESENCIA DEL INVESTIGADOR Y ACLARANDO DUDAS CADA VEZ QUE l~ 

TAS SURGfAN, 

PosTERIORNENTE, SE PROCEDIÓ A CLASIFICAR y CODIFICAR CADA -­

UNA DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS A TRAVÍS DEL CUESTIONARIO, 
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PARA EL ANALISIS FINAL Y PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS, SE 

EXCLUYERON ALGUNAS PREGUNTAS, POR NO CONSID[RARSE RELEVANTES 

~ARA ESTE ESTUDIO, 

LA INFORMACIÓN OBTENIDA A PARTIR DE LA APLICACIÓN DEL CUEs--

TIONARIO A LOS 60 INDIVIDUOS, FUE ANALIZADA CON LA PRUEBA DE 

JI-CUADRADA PARA HOMOGENEIZAR POBLACIONES Y TAHBl~N CON LA -

UTILIZACIÓN DE FRECUENCIAS EXPRESADAS EN PORCENTAJES, 

LA HIPÓTESIS ALTERNA DE ESTE TRABAJO ES QUE LAS DOS POBLACIQ 

NES REFERIDAS, SON DISTINTAS EN ALGUNOS ASPECTOS DE SU COH--

PORTAHIENTO SEXUAL, 

EL HODELO HATEHATICO QUE MUESTRA CÓHO ES LA DISTRIBUCIÓN DE 

JI-CUADRADA, ES EL SIGUIENTE: 

··',;,l,, .. 

k 
x2 = 2: 

i = 1 

O i - E 1 l 2 

El 

CON k-1 GRADOS DE LIBERTAD 
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IV. RESULTADOS 

Los RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE J1
2 

y 

FICANCIA DE LAS VARIABLES OEHOGRÁFICAS 

PARA OBSERVAR SIGNJ. 

DE ALGUNAS OTRAS CQ 

HO VIDA ACTUAL EN PAREJA¡ SEXO DE LA HISHAJ PRESENCIA DE -

ERECCIÓN HATUTINA, UTILIZACIÓN ACTUAL DE ALG~N HlTODO ANTI-­

CONCEPTIVO Y/O HEDICAHENTOS¡ QUE FUERON ~TILES PARA COMPARAR 

LAS DOS MUESTRAS ENTRE Sf, SE ENCUENTRAN REPORTADOS EN LA TA 

BLA l. TODAS ESTAS VARIARLES DE INCLUSIÓN Y COMPARACIÓN DE 

LAS "UESTRAS RESULTARON NO SIGNIFICATIVAS, POR LO QUE SE PU~ 

DE CONCLUIR QUE NO HUBO DIFERENCIAS ESTADfSTICAHENTE SIGNIFJ. 

CATIVAS ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL ALCOHÓLICO Y QUE POR LO 

TANTO sr FUERON GRUPOS COMPARABLES <TABLA ll. 

LA VALORACIÓN DE LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL HECHA EN FUNCIÓN 

DE LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL OSK-111 DESGLOSADOS SE HA­

LLA REPORTADA EN LA TABLA 2, ENCONTRÁNDOSE DIFEREl/CIAS SIGHJ. 

FICATIVAS EN TODOS LOS CRITERIOS, EXCEPTO EH nos. EL PRIHE­

RO HACIENDO REFERENCIA A LA REALIZACIÓN DE ESFUERZOS PARA D~ 

JAR DE BEBER POR PERÍODOS HAYORES DE 6 HESES, ENCONTRÁNDOSE 

QUE DEL GRUPO ALCOHÓLICO SÓLO EL 30% LO HACEN, EL RESTO NO -

LO INTENTAN, LA SEGUNDA SE REFIERE A LA CONCIENCIA DE QUE -

EL ALCOHOL PRODUCE TRASTORNOS FfSICOS GRAVES, DONDE SE OBSEI 

YA CLARAMENTE QUE AHBOS GRUPOS LA TIENEN; EL CONTROL EN UN -

93,33% Y EL ALCOHÓLICO EN UN 76.66%. 

TANBllM SE REPORTAN EH LA TABLA 2 LAS FRECUENCIAS EXPRESADAS 
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EN PORCENTAJES AFIRHATIVOS REFERENTES A UN GRUPO y OTRO co~ 

RESPECTO A~ ALCOHOLISMO, 

[S IHPORTANTE HACER NOTAR QUE SE ENCONTRÓ UN 1001 DE NECESI­

DAD DE INGERIR ALCOHOL EN EL GRUPO ALCOHÓLICO, CONTRA UN 

23,331 DEL GRUPO CONTROL (VER 6RAFICA 2q DE LOS ANEXOS), EN 

REALIDAD ES UN PORCENTAJE HUY ALTO; SIN EHBARGO OTROS CRITs 

RIOS DE USO Y ABUSO DEL ALCOHOL O DE PATRÓN PATOLÓGICO DE IK 

GESTA NO LOS UEÜNEN, POR LO CUAL NO SE LES CONSIDERA DEPEN-­

DIENTES DEL HISHO, 

DEL GRUPO CONTROL, EL 100% PUEDE DISHINUIR EN FORHA VOLUNTA­

RIA LA INGESTA DE ALCOHOL Y DEL GRUPO ALCOHÓLICO SÓLO LO PUs 

DE HACER EL 6,66%, 

LLAHA LA ATENCIÓN QUE LOS DOS GRUPOS HACEN ESFUERZOS REPETI­

DOS PARA REDUCIR O CONTROLAR LA BEBIDAJ EL CONTROL LO HACE 

EN UN 16,66%; CONTRA EL 80.001 DE LOS ALCOHÓLICOS, ESTE ES­

FUERZO SE LLEVA A CABO ESPECIAL~ENTE DURANTE CIERTAS HORAS -

DEL DÍA, RF.PORT~NDOLO UN 73,331 LOS ALCOHÓLICOS Y UN 6,66% -

LOS CONTROLES, PARECE SER QUE A CIERTAS HORAS SE INCREMENTA 

AiJN H.(S LA NECESIDAD DE INGESTA, 

Tonos LOS ALCOHÓLICOS (1001) HAN ESTADO BEBIENDO EN ALGUNA -

OCASIÓN A LO LARGO DE TODO EL DÍA Y EL 93.33% DURANTE DOS 

DÍAS SEGUIDOS, EN CAMBIO, LOS CONTROLES LO HAN HECHO TODO UN 

DÍA EL 23.331 y DURANTE Dos, EL 16.66%, 
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DEL GRUPO ALCOHÓLICO REFIEREN EL 100% NECESIDAD DE CONSUHIR 

ALCOHOL PARA "ANIMAR~E" U "OLVIDAR LAS PENAS", CONTRA UH --

40% QUE REPORTA EL CONTROL, EL 96.66% DEL PRIMER GRUPO RE­

FIERE HABER PRESENTADO PERÍODOS DE AHNESIA Y EL 23.33% DEL 

CONTROL, 

Los CONTROLES HAN CAMBIADO DE TRABAJO EH LOS dLTIHOS 5 AROS 

EL 36,66% Y LOS ALCOHÓLICOS EL 6fi,66%, 

RESPECTO A DISCUSIONES O PROBLEMAS FAMILIARES POR EL CONSU­

HO EXCESIVO DE ALCOHOL, EL 96,66% DE LOS ALCOHÓLICOS 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 AUHENTAR LA CANTIDAD PARA 

CONSEGUIR EL HISHO EFECTO Y LA DJSHINUCIÓN DEL EFECTO DESEA 

DO CON LA HISHA CANTIDAD INGERIDA EN FORHA HABITUAL. Los Ah 

COHÓLICOS REPORTARON 90,00% CONTRA UN 0.00% DE LOS CONTRO-­

LES PARA LA NECESIDAD DE INCREMENTAR JNGESTA Y IJN 83.331 -­

CONTRA UN 3,33% DE LOS CONTROLES REFIRl~NDOSE A LA DISMINU­

CIÓN DEL EFECTO DESEADO, 

EXISTEN OTROS DATOS QUE NOS HABLARÍAN DE LA TOLERANCIA AL -

ALCOHOL O BIEN LA PRESENCIA DEL SíNDROHE DE ABSTINENCIA DEL 

HISHO, 

EsTds SÍNTOMAS SON BÁSICAMENTE DE ÍNDOLE NEUROVEGETATIVA y 
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SE REPORTAN EN LA PART~ FINAL DE LA TABLA 2. TODOS ELLOS 

FUERON REPORTADOS POSITIVOS EN EL GRUPO ALCOttÓLICO EN ALTOS 

P.ORCENTllJES Y TODAS LAS VARIABLES SE ENCOHTRARON ESTADÍSTICA. 

HENTE SIGNIFICATIVAS, 

VALE LA PENA HACER NOTAR OUE LAS PREGUNTAS QUE ttACÍAH REFE­

RENCIA A LA PERCEPCIÓN DE ANSIEDAD (6RAFICA 24 DE ANEXOS), -

DEPRESIÓN (GRAFICA 25 DE ANEXOS), IRRITABILIDAD (GRAFICA 26 

DE ANEXOS), SE ENCONTRARON EN UN 23.33%, 30,00% Y 23,33% RE~ 

PECTIVAHENTE EN EL GRUPO CONTROL, COHPARANDOLOS CON UN 96,66% 

93,33% Y 86,66% RESPECTIVAHENTE TAHDlfN, EN LOS ALCOttÓLICOS, 

LA HIPOTENSIÓN ORTOSTATICA LA REFIRIERON EL 86,66% DE LOS A~ 

COttÓLICOS Y EL 20,00% DE LOS CONTROLES, 

LA PRESENCIA DE ALUCINACIONES VISUALES FUE POSITIVA EN UN -

63,33% DE LOS PACIENTES CON DEPENDENCIA AL ALCOttOL Y NEGATI­

VA EN 0.00% EN EL GRUPO TESTIGO, 

SE INVESTIGÓ EN FORHA GRUESA EL TIPO DE ACTOS VIOLENTOS Y LA 

FRECUENCIA CON LA QUE INCURRÍAN EN ELLOS HIENTRAS SE ENCON­

TRABAH EH ESTADO DE INTOXICACIÓN, TAHTO LOS PACIENTES coN·­

SfHDROHE DE 0EPEHDEHCIA DEL ALCOHOL, COHO LOS INDIVIDUOS P~ft 

TENECIENTES AL GRUPO TESTIGO, LAS VARIABLES QUE SE INCLUYE­

RON FUERON, DE HENOR A HAYOR IHPORTl\NCIA, LAS SIGUIENTES: 

DISCUTIR COH AHIGOS, REAIR GOLPEAR A OTRAS PERSONAS, PE­

LEAR CON ESPOSA, GOLPEAR A ESPOSA, GOLPEAR A HIJOS, CttOCAR 
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EL AUTO, A.TROPELLAR A UNA, l'ERSON,A, AGREDI~ CON ARMA BLANCA 

OTRA PERSONA Y AGREDIR CON ARHA DE FUEGO, ENCONTRANDOSE LO -

SIGUIENTE: EL GRUPO DE LOS CONTROLES INCUl!l!IÓ EN l¡Q rtECllOS 

VIOLENTOS EN TOTAL Y El GRUPO ALCOllÓLICO EN 116, 

ALGUNAS PERSONAS DE LOS CONTROLES MARCARON HAS DE UNA OPCIÓN 

Y TODOS LOS ALCOllÓLICOS CRUZARON 2 O HAS OPCIONES EN LAS QUE 

HABÍAN INCURRIDO (GRAFICA 23 DE ANEXOS), DE ESTA MANERA SE 

REGISTRARON 15 CONTRA 29 DISCUSIONES CON AMIGOS EN El GRUPO 

CONTROL VERSUS EL GRUPO ALCOllÓLICOJ CONTRA 211 RIRAS O GOJ. 

PEAR A OTRAS PERSONASJ q CONTRA 20 DE PELEAS CON ESPOSA, 0 

CONTRA 12 GOLPEAR A ESPOSAJ 0 CONTRA 7 GOLPEAR A rtlPOSJ 

6 VERSUS 15 CllOCAR AUTOS; 0 CONTRA l ATROPELLAR A UNA PERSQ 

NA; 0 CONTRA 5 AGREDIR CON ARHA BLANCA Y 0 COMPARADO CON 3 

AGRESIONES CON ARHA DE FUEGO, TOHANDO PRIMERO El GRUPO CON­

TROL EN COMPARACIÓN CON EL GRUPO DE ALCOHÓLICOS, 

Pon ÚLTIMO SE INVESTIGÓ VERBALMENTE EL NtlHERO DE AÑOS QUE -

LLEVABAN CON DEPENDENCIA DEL JILCOrtÓLJ LO QUE EN LOS GRUPOS 

DE JI, A, SE LES DENOHINA "ACTIVOS", DEL GRUPO DE 30, DOS DE 

ELLOS LL EVADAN ENTRE 0 Y 5 AÑOS, C 1 NCO ENTRE 6 Y 10 AÑOS, q 

ENTRE 11 Y 15, TRECE DE 16 A 20 AÑOS DE DURACIÓN, q ENTRE 21 

Y 25 Y DOS TENÍAN UNA DURACIÓN HAYOR DE 25 AÑOS DE ALCOHOL!~ 

HO ACTIVO (6RAFICA 27 DE ANEXOS), 

- qt¡ -



Los RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO 11 Lll VALORACIÓN DE Lll FU~ 

CIÓN SEXUAL HAN QUEDADO DIVIDIDOS EN TRES SECCIONES QUE co­

RRESPONOEN 11 LAS TRES FllSES DE LA RESPUESTA SEXUAL llUHANI\ DE 

ACUERDO AL ESOUEHI\ DE LA DRii, HELEN SINGER KllPLAN: F11sE DE 

DESEO, FASE DE EXCITACIÓN Y FASE DE 0RGllSHO (FIGURAS 1 Y 3), 

DENTRO DE LA PRIMERA FASE SE EVALUÓ AÁSICAHENTE LA PRESENCIA 

DE DESEO, ENCONTRÁNDOSE UN 96,66% l\FIRHllTIVO PARll l\HBOS GRU­

POS, LO CUAL NO REVELÓ SIGNIFJCANCll\ l\LGUNI\, LA FRECUENCIA 

DE LA VIVENCIA DEL DESEO SEXUAL Tl\HDl{N FUE ESTUDIADA, OBSEft 

VÁNDOSE QUE EL 60,00% DE LOS ALCOHÓLICOS LO EXPERIMENTAN 

CUANDO HENOS 2 VECES llL HfS O HÁS, COMPARÁNDOLOS CON UN 

83,33% DE LOS CONTROLES, RESULTANDO TAHAl{N NO SIGNIFICATIVA, 

QurzÁ EL PUNTO HÁS IMPORTANTE 11 ESTUDIAR DENTRO DE ESTA PRJ­

HERA FASE, FUE LA UISHINUCIÓN DE DICHO DESEO EN LOS ~LTIHOS 

6 MESES; El. GRUPO CONTROi. LO REPORTÓ DISHJNUÍDO llFIRHATIVll­

HENTE EN UN 101 Y LA CIFRA QUE EL GRUPO CON DEPENDENCIA DEL 

ALCOHOL OBTUVO FUE DEL 116.66% CON UNA p DE < o.oos (VER TA­

BLA 3 ~ GRÁF 1 CAS 13, 14, 15 Y 16 DE LOS ANEXOS), 

- qs -



LA FUNCIÓN ER{CTIL FUE EVALUADA COMO PARTE DE LA SEGUNDA fA­

SE UE LA RESPUESTA SEXUAL O FASE DE EXCITACIÓN (flGURAS] Y 

3). 

SE UTILIZARON CUATRO PARÁMETROS, ENCONTRÁNDOSE TODOS CON UNA 

P MENOR DE 0.005 Y POR LO TANTO, ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICA­

TIVOS, Los RESULTADOS DE LAS FRECUENCIAS AFIRHATIVAS OBTENl 

DAS EXPRESADOS EN PORCENTAJES FUERON LOS SIGUIENTES (VER TA­

BLA 4): 

EN LO QUE SE REFIERE A LA PRESENCIA DEL PRODLEHA PARA Exc1-­

TARSE SEXUALHENTE, EL GRUPO CONTROL REPORTÓ UN 33,33% Y EL 

ALCOHÓLICO UN 46.66%, 

INDICARON TENER DIFICULTAD PARA OBTENER O MANTENER LA EREC­

CldN, EL J0,00% DE LOS INDIVIDUOS NO ALCOHdLICOS, VERSUS UN 

60,00% DE LOS ALCOHdLICOS, 

EL GRADO DE ERECCl6N SE TRAT6 DE EVALUAR A TRAV{S DE LA PER­

CEPCl6N DE LA TUHEFACCl6N PENEANA EXPRESADO EN PORCENTAJE DE 

INGURGITACl6N, ENCONTRÁNDOSE QUE EL 13,33% DEL GRUPO CONTROL 

ALCANZA EL 75% O HENOS DE LA ERECC16N TOTAL Y COMPLETA, EL -

GRUPO ALCOH6LICO PRESENTA ESTE PROBLEMA PARA ALCANZAR LA 

ERF.CCl6N COMPLETA, EN UN 53,33%, LA DIFICULTAD PARA HANTE· 

NER LA ERECCl6N DURANTE LA RELACl6N SEXUAL, TOMANDO COMO PU~ 

TO DE REFERENCIA UN 25% DE LOS INTENTOS O HÁS PARA QUE SE -­

CONSIDERE COHO DISFUNCl6N SEGÚN CRITERIOS YA ESTABLECIDOS, -

- ~6 -



SE DIÓ EN UN 23,331 DE LOS HOMBRES DEL GRUPO CONTROL Y EN UN 

66,661 DE LOS DEL GRUPO ALCOHÓLICO (VER GRÁFICAS 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8 Y 9 DE LOS ANEXOS), 

EL ESTUDIO DE LA FUNCIÓN ORGÁSHICA (TABLA 5, FIGURAS l Y 3) 

HIZO EN BASE A LA PRESENCIA DE POLUCIONES NOCTURASJ 13,331 

AFIRMATIVO PARA LOS CONTROLES Y 46,66% PARA LOS ALCOHÓLICOS, 

Se OBSERVÓ AUSENCIA DE CONTROL EYACULATORIO EN UN 46.66% DE 

LOS CONTROLES Y EN UN 73.331 DE LOS ALCOHÓLICOS, 

EL CRITERIO PARA CONSIDERAR LA AUSENCIA DE CONTROL EYACULA­

TORIO CONO DISFUNCIÓN, HA SIDO ESTABLECIDO POR OTROS AUTO­

RES CONO N. "ASTERS y v. JoHNSON, QUE LO CONCEPTaAN COHO LA 

PRESENCIA DE LA ALTERACIÓN EN EL 501 DE LOS INTENTOS O HÁS, 

h ESTE ESTUDIO SE ENCONTRÓ QUE EL 70.001 DE LOS ALCOHÓLI­

COS Y EL 26,661 DEL GRUPO CONTROL, EYACULABAN ANTES DE LO -

DESEADO EN UN 501 DE LAS OCASIONES O HAS, 

YER 6RiFICAS 17 Y 18 DE LOS ANEXOS, 

NOTA: Tonos LOS DATOS y RESULTADOS ORIGINALES SE ENCUENTRAN 

A DISPOSICIÓN DE QUIEN LOS SOLICITE, 

·- ., -



TABLA 1 

VARIABLES DE INCLUSION 

N' PR06, V A R 1 A B L E x2 p 

1 EDAD 1.24 H' s. 

2 ESCOLARIDAD 15.64 N' s. 

3 0CUPACldN 2.32 H' s. 

4 N IYEL DE INGRESO 2.31 H, s. 

5 RELIGIÓN 5,51 N • s. 

6 NIVEL DE PRACTICA RELIGIOSA 4.02 "· s. 
"" 00 18 VIDA ACTUAL EN PAREJA 3,77 N, s. ,, 

19 SEXO DE LA PAREJA 1.07 N. s. 

21 PRESENCIA DE ERECCidN MATUTINA o "· s. 

37 UTILIZACIÓN ACTUAL DE ALG~N TIPO ANTICONCEPTIVO 3.30 H. s. 
39 INIESTldN ACTUAL DE MEDICAMENTOS 1.07 N, s. 

41 UTILIZACldN DE MEDICAMENTOS EN LOS ~LTIMOS 3.75 ". s. 
6 MESES 



TAHLA 7. 

VALORACION DE ALCOHOLIS"O 

SEGllN CRITERIOS ílEL os"-''' 
Nº PREG, CRITER 1 o GRUPO CONTROi. GRUPO ALCOHOLICO xª 

1 AFIR"ATIVO % AFIR"ATIVO 

43 NECESlnAn nE INGERIR ALCOHOL 7.3.33 100,00 37. 3 .(0,005 

45 CAPACIDAO PARA íllS"INUIR CONSU"O 100.00 6,66 52.3 <o. 005 

DE ALCOHOL YOLUNTARIA"ENTE 

46 CAPACIDAíl PARA DEJAR PE BERER POR 93.33 6.66 45.07 (0.005 

POR CO"PLETO EN FOR"A VOLUNTARIA .. 
w:i 

47 REALIZACIÓN DE REPETIDOS ESFUER- 16.~6 R0,00 24.1 <o.oos 
ZOS PARA REDUCIR O CONTROLAR LA 

BERIDA 

~8 REALIZACION DE DICHOS ESFUERZOS 6.66 73.33 27.78 ~0.005 

ESPECIAL"ENTE DURANTE DETER"INA-

DAS HORAS DEL níA 

(VER GRAFICA 1 DE ESTE CAPÍTULO) 



N' PREG. 

49 

50 

51 ..,, 
"' 

52 

53 

TABLA 2 

VALORACION DE ALCOHOLISMO 

C R 1 T E R 1 O GRUPO CONTROL 

% AF 1 RMATI VO 

REALIZACIÓN DE F.SFllERZO POR PE- 6. 66 

RÍODOS HAYORES DE 6 HESES 

INGESTIÓN DE ALCOHOL A LO LARGO 23.33 

ne TO!JO Utl DÍA 

CONSUHO DE ALCOHOL A LO LARGO DE 16.66 

DOS DÍAS SEGUIDOS 

NECESIDAD DE CONSUMIR ALCOHOL PA- 40.00 

RA "ANIHARSF. 0 U ºOLVIDARSE DE LAS 

PENAS" 

PRESENTACIÓN DE PER fanos DE AHNE- 23.B 

Sii\ MIENTRAS 1 NTOX ICADO 

GRUPO ALCOHOLICO x2 
% AFIRMATIVO 

30,0 5,1¡5 N. S. 

100. 00 37.3 < 0.005 

93.33 35,6 <o.oo5 

100.00 25.7 <º·ºº5 

96,66 B.6 (o.oo5 

(VER GRAFICA 1 DE ESTE CAPÍTULO) 



TABLA 2 

VALORACION OE ALCOHOLISMO 

N" PREG. CRITERIO GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHOLICO x2 p 

AFIRllATIVO % AFIRllATIVO 

54 CONCIENCIA PE QUE EL ALCOHOL - 93.33 76. 66 3,26 N, S, 

PRODUCE TRASTORNOS FÍSICOS GRA 

VES 

56 CAMRIO ílE TRARAJO EN LOS ÚLTI- 36.66 66.66 49,1 <0.005 

MOS 5 AROS 

111 ..... 
(0.005 58 DISCUSIONES O PRORLEMAS FAM1-- 23.33 96. 66 33.6 

LIARES DERIDO AL CONSUMO EXCE-

SIVO PE ALCOHOL 

59 NECESIDAD DE AUMENfAR CANTIDAD 0,(10 90 ,00 49.1 <o.oo5 

DE ALCOHOL PARA CONSEGUIR MIS-

MO EFECTO 

60 DISMINUCIÓN DEL EFECTO DESEADO 3.33 83.33 39.1 <o. 005 

CON LA MISMA CANTIDAD INGERIDA 

(VER GRAFICA 1 PE ESTE CAPÍTULO) 



TABLA 2 

VALORACION DE ALCOHOLIS"O 

N' PREG. CRITERIO GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHOLICO x2 
% AFIRllATIVO % AFIRMTIVO 

SfNTOMAS QUE SE PRESENTAN DES-

PUls DE INGERIR O SUSPENDER D.!! 

RANTE VARIOS DÍAS EL ALCOHOL: 

61 TEMBLOR GRUESO EN MANOS 13,33 83.33 29.4 (0.005 

62 TEMBLOR EN LENGUA o.oo 63.33 27 ,8 <(o ,005 
V1 

"' 
63 TEMBLOR EN PARPADOS 3.33 66.66 26.44 <0.005 

64 NhSEAS 26,66 96.66 31.1 <º. 005 

65 VÓMITO 26.66 90.00 24.75 <0.005 

66 "ALESTAR O CANSANCIO 30.00 90.00 22.5 (o. 005 

(VER GRAFICA 2 DE ESTE CAPÍTULO) 



TABLA 2 

VALORAC!ON DE ALCOHOLISMO 

Nº PREG. CRITERIO GRUPO CONTROL GRUPO ALCOllOL l CO x2 
z AF 1 Rl!A TI VO % AFIR11ATIVO 

67 TAQUICARDIA 20.00 100.00 ''º.o <o. 005 

6R SUDORACIÓN PROFUSA 20.00 86 .66 26.79 <o.oo5 

71 PRESENCIA DE ANSIEDAD 23.33 96. 66 33.6 (o .oo5 

1 72 REFERENCIA A s1 "1s"os có"o DE- 30.00 93.33 25.45 <º·ºº) 
V1 
~ PRl"IDOS 1 

73 REFERENCIA A SI "'s"os cº"º IRRi 23.33 86 .66 24 .3 (0.005 

TABLES 

74 HIPOTENSIÓN ÜRTOSTATICA 20.00 86 .66 26 .78 <º .005 

75 ALUCINACIONES VISUALES o.oo 63.33 27.8 (O.ll05 

!VER ~RAFICA 2 DE ESTE CAPfTUL~~ 



H' PREG. 

27 

29 

31 

TABLA 3 

VALORACION 11EL DESEO SEXUAL 

CRITERIO 

EXPERl"ENTA DESEO SEXUAL 

Drs"INUCIÓN DEL DESEO SEXUAL 

EN LOS ÓLTIMOS 6 MESES 

EXPERl"ENTA DESEO SEXUAL CUA! 

DO "ENOS 2 VECES AL "ES O "~S 

GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHDLICO 
% AFIR"ATIVO % AFIRMATIVO 

96.66 96.66 

10.00 46.66 

83.33 60.0 

x2 p 

o H. S. 

9.93 (0.005 

4.02 ·H. s. 

(VER GRAFICA 3 DE ESTE CAPÍTULO) 



TABLA q 

VALORACION DE LA FUNCION ERECTIL 

Hº PREG. C R 1 T E R 1 O GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHOLICO 
AFIR"ATIVO 1 AFIR"ATIVO 

(VEA 6RAFICA q DE ESTE CAPITULO) 



V'I 
en 

Nº PREG, 

23 

l2 

H 

TABLA 5 

VALORACION DE LA FUNCION ORGASNICA 

CRITERIO 

COUADL [YACULATOMID AUSENTE 

(YACUl.A ANTES DE LO DE5tADO CL 

SUI Dt LAI OCASIONES O "A.s 

GRUPO CONTROL GRUPO ALCOHOL ICO 
AFIRNAllVO 1 AFIRMllVO 

13,H 46.66 7.93 0.10 

46.66 73,B 4.44 N. S. 

26,66 70,00 11.26 0,IU 

(VLR fiRAFICA S IH Bit lAPCIULO) 
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CONCLUSIONES y DISCUSION 



v. e o Ne L u s 1 o NE s DISCUSION 

EN EL PRESENTE ESTUDIO PODEMOS UBICAR LOS RESULTADOS OBTENI• 

DOS EN DOS GRANDES APARTADOS; EL REFERENTE AL SíNDROHE DE -

DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y EL QUE SE RELACIONA CON LA VALORA­

CIÓN DE LA FUNCIÓN SEXUAL, 

RESPECTO AL PRIMERO SE PUEDE CONCLUIR QUE LOS 30 HOHBRES IN· 

CLUIDOS EH EL GRUPO ALCOHÓLICO, REUN(AN TODOS LOS CRITERIOS 

REQUERIDOS POR EL DSM-111 PARA ELABORAR EL DIAGNÓSTICO DE D~ 

PENDENCIA DEL ALCOHOL Y QUE DE LOS 30 INDIVIDUOS INCLUIDOS -

EH EL GRUPO TOHADO COHO TESTIGO, NINGUNO PRESENTABA 0EPENDEft 

CIA DEL ALCOHOL. Tonos LOS CONTROLES PUEDEN DISHIHUIR EN 

FORHA VOLUNTARIA LA BEBIDAJ NO ASÍ LOS ALCOHÓLICOS, 

DE lSTOS, PRÁCTICAMENTE LA TERCERA PARTE HACE ESFUERZOS PARA 

DISMINUIR LA INGESTA DE ALCOHOL, POSIBLEMENTE LOS OTROS NI -

SIQUIERA LO INTENTAN, LA DIFICULTAD PARA REDUCIR EL CONSUHO 

DE ALCOHOL PARECE SER QUE SE INCREMENTA A CIERTAS HORAS DEL 

DÍAo ÜTRO PUNTO IMPORTANTE FUE EL HECHO DE QUE TODOS LOS AL 

COHÓLICOS REFIEREN LA NECESIDAD DE INGERIR ALCOHOL, AUNQUE -

TAHBl{H LA CUARTA PARTE DE LOS INDIVIDUOS CONTROLES LO INDI­

CAN, TAHBl{H PARECE SER QUE ESTA NECESIDAD SE HALLA RELACIA 

NADA A ESTADOS AFECTIVOS COHO PERCIBIRSE ANSIOSOS, DEPRIHl-­

DOS O IRRITABLES, DEL GRUPO ALCOHÓLICO, TODOS ASOCIAN ESTOS 

PUNTOS Y LOS HORHALES EH CASI LA HITAD TAHBl{N LO REFIEREN -

DE IGUAL HAHERA, SEGURAHEHTE DEBIDO AL EFECTO DESINHIBIDOR -
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Y EUFORIZANTE DEI. ALCOJIOL A CIERTAS DOSIS, 

ESTA HECESIDAD, AUNADA AL AU"ENTO EN LA FRECUENCIA DE CONSD­

"º' DAN POR RESULTADO CIERTA TOLERANCIA AL ETANOL, DE TAL HA 

Nf.RA QUE POSTERIORHENTE SE REQUIERA HAYOR CANTIDAD DE INGES· 

TA PARA OBTENER F.L HISHO RESULTADO, YA QUE CON LA HISHA DO-­

SIS HABITUALHENTE INGERIDA, EL EFECTO ESPERADO APARENTE"ENTE 

HA DISHINUÍDO, 

SE ENCONTRÓ TAMBl~N QUE TODOS LOS ALCOHÓLICOS Y APROXl"ADA-­

"ENTE LA CUARTA PARTE DE LOS NORMALES HAN DEBIDO DURANTE TO­

DO UN DÍA SEGUIDO Y CASI TODOS LOS ALCOHÓLICOS Y ALREDEDOR -

OE LA QUINTA PARTE DE LOS CONTROLES LO HAN HECHO DURANTE DOS 

DÍAS SEGUIDOS, 

Es INDISCUTIBLE EL PAPEL QUE JUEGA EL CONSUHO DE ALCOHOL EN 

LA G{NESIS OE PROBLE"AS DE TIPO LABORAL COMO LO INDICAN LOS 

CAHBIOS DE TRADAJO FRECUENTES EH ESTOS PACIENTES, ASÍ COHO -

LA PRESENCIA DE PRODLEHAS FAHILIARES DETERIORO EN LA RELA" 

CIÓN DE PAREJA, PRÁCTICAHENTE TODOS LOS ALCOHÓLICOS HAN PR~ 

SENTADO ESTE TIPO DE PROBLEHAS Y AÚN "ÁS LA CUARTA PARTE DE 

LOS NORHAL~S REPORTAN DISCUSIONES FAHILIARES DEBIDAS A LA IK 

GESTA EXCESIVA DE ALCOHOL, 

No SERÍA EXTRAAO OBSERVAR QUE LA IHGESTA DE ALCOllOL INCIDA · 

AGUDAHEHTE SOBRE UNA PAREJA PREVIAMENTE DISFUNCIONAL Y QUE -

~STO, AUNADO A LAS ALTERACIONES SEXUALES QUE PRODUCE SU CON-
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SIJHO HÁS LA ANS 1 EDAD DE COHPF.TENC I A SEXUAL F.N H llOHBRE GEN];. 

REN TAL AIJGUSTIA QUE REPERCUTA SCRIAHENTE EN EL PATRÓN DE lff 

GESTA DE ALCOllOL llAClrNDOLO HÁS FRECUENTE O AGUDIZÁNDOLO, 

LLEGANDO A PRESENTAR FORHAS VERDADERAHENTE SEVERAS; CONSU-­

HÁNDOSE DE ESA HANF.RA UN CIRCULO VICIOSO POR DEHÁS DIFICIL -

DE ROMPER' Pon UN LADO, PRODLEHAS DE PAREJA E 1 NGESTA DE Al. 

COllOL, CUALQUIERA DE ESTOS DOS PUNTOS PUEDEN APARECER PRIH( 

RO, POSfERIORHENTE LA APARICIÓN DE LAS ALTERACIONES SEXUALES 

GENERANDO HÁS ANSIEDAD, DEPRESIÓN E IHRITADILIDAD, FACTORES 

QUE CONTRIBUYEN A LA PERCEPCIÓN DE LA "NECESIDAD", LO CUAL 

GENEHA HAYOR INGESTA Y CON HAYOR FRECUENCIA CON EL OBJETO, -

COMO HENCIONAN ELLOS, DE "ANIHARSE U OLVIDAR LAS PENAS", A -

SU VEZ EL ALCOllOLISHO SE REVIERTE Y GENERA HÁS PROBLEMAS DE 

PAREJA, DE FAHILIA Y PROFUNDIZA TODAVÍA HÁS LAS DISFUNCIONES 

SEXUALES CAUSADAS POR EL ALCOHOL, foHANDO tsTO COHO BASE, -

CONSIDERO QUE UN PUNTO BÁSICO EN LA TERAPIA Y REllARILITACIÓN 

DEL PACIENTE ALCOHÓLICO ES LA EXPLORACIÓN PRECISA Y ADECUADA 

DE SU FUNCIONAMIENTO SEXUAL, CUESTIÓN QUE CASI SIEHPRE, POR 

DESGRACIA QUEDA DE LADO, 

fAHBlrN ES IHPORTANTE OBSERVAR QUE CASI TODO EL GRUPO ALCO-­

HÓLICO Y LA CUARTA PARTE DE LOS CONTROLES HAN PRESENTADO PRQ 

DLEHAS DE AMNESIA DEBIDOS A LA INTOXICACIÓN, ESTE PUNTO ES 

DE VITAL IMPORTANCIA SOBRE TODO CUANDO LO RELACIONAHOS A AC­

TITUDES Y CONDUCTAS AGRESIVAS Y VIOLENTAS QUE SE PRESENTAN -

EN ESE ESTADO, [S SUHAHENTE IMPRESIONANTE LA FRECUENCIA Y -

LA GRAVEDAD DE ESTE TIPO DE llECllOS VIOLENTOS EN LOS INDIVI--
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OUOS ALCOllOLIZADOS, flAY OUE llACER NOTAR QUE SE ENCOlllRARON 

116 HECllOS VIOLENTOS ENTRE EL GRUPO ALCOllÓLICO CONTRA qo DEL 

CONTROL, DE l'.sros 5 FUERON AGRESIONES CON ARHA BLANCA y 3 -­

CON ARMA DE FUEGO, REALMENTE SE TRATA DE UNA INCIDENCIA HUY 

ALTA, TOMANDO EH CUENTA DE QUE ES UNA MUESTRA RELATIVAHEHTE 

PEOUERA DE 30 lllDIVIDUOS ALCOllÓLICOS, 

Los llECHOS VIOLENTOS QUE REPORTARON [L GRUPO DEL llOMBRES -­

SIN DEPENDENCIA AL ETANOL AUNQUE SI EFECTUADOS BAJO LOS EFE~ 

TOS DE LA INTOXICACIÓN, SE PUEDEN CATALOGAR COMO ACTOS DE 111 

FINITA HENOR IMPORTANCIA, COMPARANDOLOS CON LOS ACTOS EH QUE 

INCURRIERON LOS ALCOHÓLICOS, 

RESPECTO A LA VALORACIÓN DE LA FUNCIÓN SEXUAL, COHO SE MEH-­

CIONÓ EN EL CAPÍTULO DE RESULTADOS¡ LOS DATOS OBTENIDOS SE 

DIVIDIERON O UBICARON EN CADA UNA DE LAS FASES DE LA RESPUE~ 

TA SEXUAL SCGtiN ff, S. KAPLAH (VEH floJA DE RESUMEN DE LAS AL­

TERACIONES DE LA FUNCIÓN SEXUAL, AL FINAL Df ESTE CAPÍTULO), 

(NICIANOO EL ANALISIS POR LA FASE DE DESEO, SE PUEDE CONCLUIR 

QUE AMBOS GRUPOS PERCIBEN EL DESEO SEXUAL; SIN EHBARGO, EL -

83% DEL GRUPO CONTROL REFIERE SENTIRLO CUANDO HENOS 2 VECES 

AL HES O HÁSJ DEL GR UPO ALCOHÓLICO SOLO EL 60% 1NO1 CA PERC.!. 

BIRLO CON ESTA FRECUENCIA, 

SE DETECTÓ UNA OISHINUCIÓH DEL DESEO TOMANDO COHO HARCO DE -

REFERENCIA LOS ~LTIHOS SEIS HESES A LA FECHA, EL GRUPO ALCO-
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TRÓ EN EL 10% DE LOS CONTROLES Y EN EL 60% DE LOS ALCO"ÓLI--

cos, LO CUAL NUEVAMENTE NOS INDICA LA IMPORTANCIA DEL ALco--

HOL EN LA G~NESIS DE LA OISFUNCIÓN ER{CTIL, 

POR OTRO LADO, EL GRADO DE ERECCIÓN TAMOl{N SE VE AFECTADO -

POR EL ALCOHOL, LA MITAD DE LOS PACIENTES ALCANZA SOLO EL --

75% DE ELLA, EN CAMBIO, EN LOS CONTROLES SOLO EL 13% ALCANZA 

EL 75% DE ERECCIÓN O HENOSJ EL RESTO LA OBTIENEN EN FORMA -

COMPLETA Y SATISFACTORIA, 

LA DISFUNCIÓN ER{CTIL SE PRESENTÓ EN UN 66% DE LOS ALCOHÓLI­

COS Y EN UN 23% DE LOS CONTROLES, ESTOS DATOS REVELAN LA A~ 

TA INCIDENCIA DE ESTA DISFUNCIÓN, NO SOLO EN LOS PACIENTES -

CON SÍNDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, SINO TAMBl{N EN LOS 

HOMBRES "NORMALES" DE CLASE MEDIA SOCIOECONÓMICA DE NUESTRA 

SOCIEDAD, 

EL CONSUMO DE ALCOHOL HA SIDO INVOCADO COHO LA SEGUNDA CAUSA 

DE IMPOTENCIA SECUNDARIA(lB) 

RESPECTO A LA FASE DE ORGASMO, LAS ATERACIONES QUE SE ENCON­

TRARON SON DE GRAN RELEVANCIA TANTO PARA EL GRUPO ALCOHÓLICO 

COMO PARA LOS NORMALES, 

LA AUSENCIA DE CONTROL EYACULATORIO SE ENCONTRÓ EH EL 73% DE 

LOS ALCOHÓLICOS, PERO TAMOl{N EN UN ~6% DE LOS NORHALES, ES 

DECIR, CASI LA HITAD DE LOS HOMBRES MEXICANOS PRESENTA ESTA 
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DISFUNCIÓN, 

PoR ÚLT IHO, REPORTAN QUE EYACULAN ANTES DE LO DESEADO, UN 70% 

DE LOS ALCOHÓLICOS Y UN 26% DE LOS NOílHALES, LO CUAL DEHUES­

TRA CLARAMENTE LA GRAN DIFICULTAD PARA CONTROLAR LA EYACULA­

CIÓN EN FORHA VOLUNTARIA, 

Los RESULTADOS OBTENIDOS DEL GRUPO DE PACIENTES CON DEPENDEA 

CIA DEL ALCOHOL SON DRAHÁTICOS EN T~RHINOS GEllERALES Y NO M!. 

NOS ALARMANTES SON LOS ENCONíRADOS EN EL GRUPO DE HOHBRES 

"NORHALES" DE NUESTRA CLASE HEDIA, 

HASTA LA FECHA NO HAY ESTADÍSTICAS HEXICANAS SERIAS Y CONFIA 

BLES PARA PODER COMPARAR LOS DATOS AOUÍ OBTENIDOS EN EL GRU­

PO DE HOHBRES "NORMALES", ELABORAR ESAS ESTADÍSTICAS SERÍA 

UN TRABAJO DE INHENSA UTILIDAD PARA PODER CONOCER NUESTRA 

REALIDAD HEXICANA Y NO VIVIR DE ILUSIONES Y FANTASÍAS, LO 

CUAL HACE M~S RELEVANTE LO QUE ALGÚN DÍA CARLOS ftARX HENCIO­

NÓ ACERCA DEL SER HUHANO, 

LA EXIGENCIA DE ABANDONAR LAS FANTASÍAS 

ACERCA DE LA CONDICIÓN llUHANA, ES 

LA EXIGENCIA DE ABANDONAR UNA CONDICIÓN 

QUE NECESITE DE FANTASÍAS, 
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RESUMEN DE LAS ALTERACIONES DE LA FUNCION SEXUAL 

FASE DE DESEO: 

PERCEPCIÓN DEL DrsEu SEXUAL 

2 VECES POR MES O HÁS, 

DISMINUCIÓN DEL DESEO EN LOS 

~LTIHOS 6 HESfS, 

FASE DE EXCITACION: 

PRESENCIA DE PROBLEMAS PARA 

EXCITARSE, 

PRESENTAN DIFICULTAD PARA -

OBTENER O HANTENER LA EREC­

CIÓN, 

ALCANZAN 75% O HÁS DE EREC­

C l ÓN, 

ALCANZARON 75% O HENOS DE 

ERECCIÓN, 

PRESENTAN DISFUNCIÓN ER~CTIL, 

FASE DF. ORGASMO: 

CONTROL EYACULATORIO AUSEN­

TE (EYACULACIÓN PRECOZ), 

EYACULACIÓN ANT[S DE LOS DE­

SEADO EN UN 50% DE LOS INTE~ 

TOS O HÁS, 
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ANEXOS 



CUESTIONARIO UTILIZADO 

EN LA INVESTIGAC1DN 



EL OBJETIVO DE ESTE CUESTIONARIO ES F.L DE EFECTUAR UNA • 

INVESTIGACIÓN QUE AYUDARÍA A COHPRENDER HEJOR LOS EFECTOS DEL 

ALCOHOL SOBRE LA FUNCIÓN SEXUAL, 

PoR FAVOR, RESPONDA CUIDADOSA Y HONESTAHENTE CADA UNA DE 

LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO, 

LA INFORHACIÓN QUE USTED NOS BRINDE SERA ADSOLUTAHENTE 

CONFIDENCIAL, 

GRACIAS POR SU COOPERACION 

GRUPO __ CUESTIONAR 1 o NúHERo __ 

POR FAVOR, "ARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA CORRECTA DE ACUER­

DO A SU EXPERIENCIA O ESCRIBA CON LETRA CLARA LA INFOR"ACION -

OUE SE LE SOLICITA. 

},- POR FAVOR, INDIQUE SU EDAD EN AROS CUHPLIOOS:~-----

2,- INDIQUE, POR FAVOR, EL GRADO H~XIHO DE ESTUDIOS TERHINADOS 

PRIHARIA__ SECUNDARIA__ CARRERA UCNICA __ _ 

PREPARATORIA__ PROFESIONAL __ 

q,- SUELDO HENSUAL: 

5.- RELIGIÓN: 

6,- lEs USTED PRACTICANTE? 

7,- lHA SENTIDO QUE TIENE PROBLEHAS PARA EXCITARSE SEXUALHEN-

re? SI NO __ 

8,- lLA DIFICULTAD PARA OBTENER O HANTENER LA ERECCIÓN HA SI-

DO ALGUNA VEZ PROBLEHA EN SU VIDA? SI__ NO __ _ 
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( 2 ) 

9,- lCU~NDO PRESENTA USTED DIFICULTAD PARA OBTENER O HANTE-­

NER LA ERECCIÓN? 
DURANTE EL JUEGO PRE-COITAL _____ _ 

DURANTE LA INTROHISIÓN ________ ~ 

DURANTE LA RELACIÓN SEXUAL EN Sf ___ _ 

10.- PoR REGLA GENERAL, QU~ NIVEL DE ERECCIÓN ALCANZA SU PENE 

(HI EHBROl? 
ToTALHENTE ERECTO (100%) ______ ~ 
CASI TOTALMENTE ERECTO (75%) _____ _ 
LA ERECCIÓN A HEDIAS (25%) ______ _ 

UNA CUARTA PARTE DE LA ERECCIÓN (25%)_ 

11,- lCU~NDO SE INICIÓ ESTA DIFICULTAD? 

HACE AA os HES ES 

}2,- lEN QU~ PORCENTAJF. DE LAS VECES QUE INTENTA TENER RELA-­

CIONES SEXUALES SE PRESENTA ESTA DIFICULTAD? 
S!EHPRE (100%) __________ _ 

CASI SIEHPRE (751) _________ _ 

LA HITAD DE LAS VECES (501) _____ _ 
LA CUARTA PARTE DE LAS VECES (25%) __ _ 
NUNCA SE PRESENTA EL PROBLEMA (01) __ _ 

13,- lSE PRESENTA SIEHPRE CON LA HISHA PAREJA SEXUAL? 
SI NO __ 

14.- lSI TIENE DIFERENTES PAREJAS SEXUALES, lse PRESENTA ESTE 

PROBLEMA CUANDO TIENE RELACIONES CON CUALQUIERA DE ELLAS 

INDISTINTAHENTE? SI "º--
15,- CUANDO PRESENTA PROBLEMAS PARA LA ERECCIÓN, lc6Mo REAC--

CIONA SU PAREJA? 

llo LE IMPORTA Lo ENTIENDE A USTED ___ 

lo RECHAZA Se ENOJA 
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( 3 ) 

16,- lHA TRATADO DE BUSCAR ALGUNA SOLUCIÓN O REHEDIO PARA Es-

SI NO __ 

17,- POR FAVOR, HARQUE CON UNA CRUZ EL TIPO DE AYUDA QUE HA -

BUSCADO: 
AYUDA PSICOLÓGICA __________ _ 
AYUDA MtDJCA _____________ _ 

CONSEJOS CON LOS AMIGOS~------­

REMEDIOS TRADICIONALES~--------

18,- lVIVE ACTUALMENTE CON UNA PAREJA? SI "º--
19,- ~ARQUE POR FAVOR CON UNA CRUZ EL SEXO DE SU PAREJA, 

Es DEL MJSHO SEXO QUE YO _______ _ 

Es DE DIFERENTE SEXO QUE EL HÍO ___ _ 

20,- lCU~NTO TIEMPO LLEVA VIVIENDO CON ESA PAREJA? 

--- AROS --- MESES 

21,- lTIENE USTED ERECCIÓN AL DESPERTAR POR LAS HARANAS? 
SI NO __ 

22.- lCoN out FRECUENCIA DESPIERTA USTED CON EL PENE ERECTO,POR 

LA MAllANA? 
S 1 E"PRE (1001) ___________ _ 
CASI SIENPRE (75%) _________ ~ 
LA NITAD DE LAS VECES (501) ______ ~ 

NUNCA DESPIERTO CON EL PENE ERECTO (01) 

23,- lPRESENTA USTED EYACULACIONES DURANTE LA NOCHE, MIENTRAS 
SE ENCUENTRA DORMIDO? SI __ NO __ 

2q,- lA out EDAD EMPEZÓ USTED A MASTURBARSE? 
A LOS __ AROS 

25,- lCU~NTAS VECES SE "ASTURBA USTED ACTUALMENTE? (PUEDE IN­

DICARNOS su FRECUENCIA POR SEMANA o POR "es) 

VECES A LA SEMANA VECES AL MES 
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( q ) ESTA TESIS KI DEBr 
SAUR DE LA lllU8TECA 

26,- lPRESENTA USTED PROBLEMAS PARA OBTENER O MANTENER LA ERE~ 

CIÓN DURANTE LA MASTURBACIÓN? SI NO __ 

27,- lSIENTE USTED DESEO SEXUAL? (GANAS DE TENER RELACIONES S~ 

XUALES) SI NO __ 

28,- lQu~ TAN FRECUENTEMENTE LO SIENTE? 
UNA VEZ AL DÍA, ____________ _ 

Dos o TRES VECES POR SEMANA _____ _ 
UNA VEZ POR SEMANA __________ _ 

Dos o TRES VECES AL HES, _______ _ 

UNA VEZ AL HES·-------------

29,- lPIENSA USTED QUE SU DESEO SEXUAL HA DISHINUÍDO EN LOS ak 
TIMOS SEIS MESES? SI NO __ 

30,- lA QU~ EDAD EMPEZÓ A TENER USTED RELACIONES SEXUALES? 

A LOS AAos, 

31,- lCON QU~ FRECUENCIA LAS TIENE ACTUALMENTE? 

UNA VEZ AL DÍA·------------
Dos A TRES VECES POR SEMANA _____ _ 
UNA VEZ POR SEMANA. __________ _ 

Dos A TRES VECES AL HES. _______ _ 

UNA VEZ AL HES·-------------
"ENOS DE UNA VEZ AL HES, _______ _ 

32,- lffA TENIDO USTED PROBLEMAS PARA DETENER O •AGUANTAR• LA -

EYACULACIÓN HASTA QUE REAL"ENTE LO DESEE? 
SI NO __ 

33,- lQul TAN FRECUENTEMENTE EYACULA ANTES QUE LO DESEE? 
SIEMPRE (1001) __________ _ 

CASI SIEMPRE (751), _________ _ 

LA HITAD DE LAS VECES (501) _____ _ 

LA CUARTA PARTE DE LAS VECES (251) __ _ 
NUNCA (01). ____________ _ 
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( 5 ) 

34,- lHA PRESENTADO ALGUNA VEZ EN SU VIDA DOLOR DURANTE LA 1~ 

TROPllSIÓN? SI NO __ 

35.- lHA PRESENTADO ALGUNA VEZ DOLOR DURANTE LA RELACIÓN se--
XUAL EN sf? SI NO __ 

36.- lHA PRESENTADO ALGUNA VEZ DOLOR DESPUÉS DE LA EYACULACIÓN? 

SI NO __ 

37.- lUTILIZA USTED O SU PAREJA ACTUALPIENTE ALGÚN TIPO DE AN-

TI CONCEPTIVO? SI "º--
38,- lQUÉ TIPO O HÉTODO DE ANTICONCEPTIVO UTILIZAN ACTUALPIEN­

TE? 

39,- lSE ENCUENTRA TOPIANDO ACTUALPIENTE ALGÚN TIPO DE HEPICA--

SI NO __ 

40,- SI LA RESPUESTA ES AFIRPIATIVA, INDIQUE CUÁLES, POR FAVOR: 

41,- A"TERIORPIENTE HA TOPIADO HEDICAHENTOS CON FRECUENCIA EN -
LOS ÚLTIMOS SEIS PIESES? SI __ NO __ 

42,- SI LA RESPUESTA ES AFIRHATIVA, POR FAVOR INDIQUE CUÁLES, 

43,- lSIE"TE USTED LA NECESIDAD DE TOPIAR ALCOHOL? 

44,- lSJE"TE LA NECESIDAD DE BEBER 

UNA VEZ AL DÍA~~~~~~~~~~~~~ 

Dos o TRES VECES POR SEHANA,~~~~~~-
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( 6 ) 

UHA VEZ POR SEHANA---~~-~---­
Dos o TRES VECES AL HES~~~~~~~­

UNA VEZ AL HES_~~~--~~----­
MENOS DE UNA VEZ AL HES~~~~~~~-

45,- lPUEDE USTED DISMINUIR LA CAHTIDAD DE ALCOHOL QUE TOHA -

EN FORHA VOLUNTARIA? SI __ HO __ 

46,- lPUEDE DEJAR DE BEBER POR COHPLETO POR USTED HISH07 
SI __ NO __ 

47,- lffACE REPETIDOS ESFUERZOS PARA CONTROLAR O REDUCIR EL --

EXCESO DE BEBIDA? SI __ NO __ 

48.- lffACE EL ESFUERZO EN ESPECIAL DURANTE DETERMINADAS HORAS 

DEL DÍA? SI "º--
49.- o BIEN, lHACE El ESFUERZO POR PERIODOS DE HAS DE 6 HESES7 

SI __ HO __ 

50,- lffA ESTADO TOMANDO ALGUNA VEZ A LO LARGO DE TODO EL DfA7 
SI __ NO __ 

51,- lffA ESTADO TOMANDO DURANTE DOS DfAS SEGUIDOS EN ALGUNA -

OCASIÓN? SI __ NO __ 

52,- lHA SENTIDO LA NECESIDAD DE CONSUMIR LICORES O SU EQUIVA 

LENTE EN CERVEZA O VINO PARA "ANIMARSE" O PARA OLVIDAR -
LAS PENAS? SI_ __ NO __ 

53,- lHA TENIDO O PRESENTADO PERIODOS EN QUE SE LE OLVIDAN -­

LOS ACONTECIHIENTOS QUE OCURREN CUANDO SE ENCUENTRA TOHA 
no? SI __ NO __ 

54.- lUSTED SABE QUE TOMAR ALCOHOL PRODUCE TRASTORNOS FfSICOS 

GRAVES? SI NO __ 
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55,· DE LOS SIGUIENTES EJEHPLOS, POR FAVOR MAQUE CON UNA CRUZ 

EH LOS QUE HA INCURRIDO CUANDO HA ESTADO TOHAHDO: 
DISCUTIR CON AMIGOS ___________ _ 

RERIR Y GOLPEAR A OTRAS PERSONAS _____ ~ 
PELEAR CON ESPOSA ____________ _ 

GOLPEAR A ESPOSA. _____ ~-----~~-
60LPEAR A HIJOS _____________ _ 

CHOCAR EL AUTO-------------~ 
ATROPELLAR A UNA PERSOHA.~~--------
A&RED 1 R CON ARHA BLANCA A OTRA PERSONA __ _ 

A&REDI R CON ARHA DE FUEGO A OTRA PERSONA __ 

56.- lffA CAMBIADO su TRABAJO EN LOS ªLTIMOS CINCO Alos? 
SI __ NO __ 

57,- lCU~NTAS VECES HA CAHBIADO DE TRABAJO EN LOS dLTIMOS CIN­

CO ARos? 

----VECES 

58,- lffA TENIDO DISCUSIONES O PROBLEHAS FAHILIARES DEBIDO AL -

USO EXCESIVO DEL ALCOHOL? SI __ NO __ 

59,· lHA SENTIDO LA NECESIDAD DE AUNENTAR LA CANTIDAD DE ALCO­

HOL PARA CONSEGUIR EL HISHO EFECTO QUE ANTES? 
SI __ NO __ 

60.- lSIENTE QUE HA DISHIHUÍDO EL EFECTO QUE ANTES LE PRODUCÍA 

LA HISNA CANTIDAD DE ALCOHOL? SI __ NO __ 

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A SINTONAS QUE PUEDEN PRi 
SENTARSE CUANDO SE HA TONADO POR UN PERIODO PROLONG~DO DE ALGJI. 
NOS DIAS O NAS, O BIEN, DESPUES DE QUE SE SUSPENDE EL ALCOHOL. 
POR FAVOR, INDIQUE SI LOS HA TENIDO O NO. 

61.· lffA TENIDO TEHBLOR GRUESO EH SUS "ANOS? SI "º--
62,· lffA TENIDO TE"BLOR EN SU LENGUA? SI __ NO_. 
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63,- llE HAN TEMBLADO LOS PARPADOS? SI __ NO __ 

64,- lHA TENIDO NAUSEAS? SI __ NO __ 

65,- lHA PRESENTADO VÓMITO? SI __ NO __ 

66,- lffA SENTIDO EN LAS HISHAS CIRCUNSTANCIAS MALESTAR O CAN--
SANCIO? SI __ NO __ 

67,- lffA SENTIDO QUE LE PALPITA HUY RAPIDO Y HUY FUERTE EL CO-
RAZÓN? SI __ NO __ 

68,- lffA SUDADO HUCHO? SI __ NO __ 

69 ,- lDURANTE ESE PERÍODO DE TIEMPO, lLE HAN TOMADO LA PRESIÓN 
ARTERIAL? SI __ NO __ 

70.- SI SE LA HAN TOMADO, LE HAN DICHO QUE LA PRESIÓN ARTERIAL 

ESTA 
NoRML. ___ _ BAJA. ___ _ ELEVADA. ___ _ 

71.- lffA SENTIDO ANSIEDAD (NERVIOS)? SI __ NO __ 

72.- lHA ESTADO DEPRIMIDO (TRISTE)? SI __ NO __ 

73.- lffA ESTADO IRRITARLE (QUE SE MOLESTA POR CUALQUIER COSA)? 
SI __ NO __ 

74,- DESPU{S DE ESTAR ACOSTADO POR UN RATO, lSI SE LEVANTA RÁ-

PIDAMENTE SIETE MAREOS? SI __ NO __ 

75.- lHA TENIDO VISIONES ALGUNA vez? SI __ NO __ 

76,- lffA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD MENTAL? SI __ NO __ 

77,- [N CASO AFIRMATIVO, INDIQUE CU~L, POR FAVOR: ------

'11UCHAS GRACIAS• 



GRAFICAS 



00 
\/! 

HUftERO 

DE 

il INDIVIDUOS 

G r· a f' i e o. 1 • - F' r e g u n t. a * 7 

PROBLEftA PARA EXCITARSE 

[] 1 SI 

c.on t. a 1 e: 
[J] 2 NO 



1 

00 
en 

NUllERO 

DE 

INDIVIDUOS 

3 t1 • 

1 E. 

Pr·egunt.a # .... 
C• 

DIFICULTAD PARA OBTENER O llANTENER 

LA ERECCION ALGUNA VEZ 

-

n 
e ONT, 

D Uil 
si no 



.. ...., 

NU"ERO 
DE 

INDIVIDUOS 

Gr-afi ci:J ·'j 
•.J • Pregunta ~t 13 

DIFICULTAD PARA OBTENER O "ANTENER LA ERECCION 

30 

1 s 

•:::ont a 1 e: 

D No CONTESTÓ 

[Il] 2 DURANTE EL JUEGO 
PRECOITAL 

0 oj DURANTE LA 1 NTRO-
•.J "IS tdN 

El 4 DURANTE LA RELA-
CIÓN SEXUAL EN sf 



00 
00 

Grafica 4.- Pregunta # 12 

FRECUENCIA DEL PROBLE"A PARA "ANTENER U OBTENER LA ERECCION 

NU"ERO 
DE 

INDIVIDUOS 1 5 

DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES 

cont IJ 1 e: 

D 1 S 1 EHPR E <100% DE LAS 
VECES) 

[] 2 CASI SIEHPRE (75%) 

El ... -J LA HITAD DE LAS VECES 
·.J (50%) 

§ 4 LA CUARTA PARTE DE 
LAS VECES (25%) 

EB 5 NUNCA SE PRESENTA EL 
PROBLEHA (0%) 



1 

00 .. 

NUllERO 

DE 

INDIVID~OS 

G~ofica 5.- Pregunta # 13 
PRESENCIA DE DISFUNCION ERECTIL CON 

1 s 

c:or1t al e 
D No CONTESTÓ 

[Il] 2 SI 

0 3 No 



Grafica 6.- Pregunta # 14 
SI EXISTE OISFUNCION ERECTIL, SE PRESENTA SIE"PRE 

30 

NUllERO 

DE 
INDIVIDUOS 1 E1 

c:or1t al o o 
IID 
~ 

1 No CONTESTÓ 

2 sr 

.-, llo 
·;) 



Grofica 7.- Pregunta # 15 
TIPOS DE REACCIONES DE LA llUJER ANTE LA DISFUNCION 

30 ERECTIL EN SU PAREJA 

NUllERO 

DE 1 5 
11NDIVIDUOS 
'° .... 

cc•r1t. ale 

D No CONTESTÓ 

rm ,.., 
No LE •"PORTA ,;.. 

[Z] ~: lo ENTIENDE 

§ 4 Lo RECHAZA 

rn E. SE ENOJA 



... 
NUllERO 

DE 

~ lNDIYIDUOS 

Grafica 8.- Pregunta # 16 
BUSUUEDA DE ALGUN TIPO DE AYUDA PARA LA SOLUCION DEL 

PROBLE"A DE DISFUNCION ERECTIL 

cont al e 

D 1 llO CONTESTÓ 

III1 2 sr 

rgJ 3 llo 



NUllERO 

DE 

INDIVIDUOS 

Grafica 9.- Pregunta # 17 

30 
TIPO DE AYUDA BUSCADA 

1 5 

con t. ale 

D 
[l] 

~ 
§ 
Ef] 

' 1 No CONTESTÓ 

.-JAYUDA PSICOLÓGICA 
~ 

0:.AYUDA f!lDICA ..... 

4coNSEJOS DE AMIGOS 

5 RE"ED l OS TRAD 1C1 ONALES 



Grafica 10.- Pregunta # 19 

SEXO DE LA PAREJA 

30 

"' • lllDIVIDUOS 
1 1 5 

II11 2 

cont al e 

DEL "1 s"o Sexo 
CHo"osexuALIDAD) 

DE DIFERENTE SEXO 
(HETEROSEXUALIDAD) 



'° ~INDIVIDUOS 

Graf'i ca 1 1 . - Pre91Jnto 

FRECUENCIA DE ERECCION "ATUTINA AL DESPERTAR 

'"'0 ..:• 

ale 

22 

D 
[l]] 

0 
§ 

E8 

1 SIEMPRE (100%1 

,., 
,!. CASI SIEMPRE (75%1 

'='LA HITAD DE LAS ve­
w ces C50%1 

4 LA CUARTA PARTE DE 
LAS VECES {25%1 

5 NUNCA {0%1 

............... -·--··- ···------··-·-··¡ ·· .. 



DE 
'° c:'INDIYIDUOS 

Grafica 12.- Pre~unta # 26 ·-

30 

1 s 

PROBLEftA PARA OBTENER O ftANTENER LA ERECCION 

DURANTE LA ftASTURBACION 

cont ole 

D 
ITil 

rm 

No CONTESTÓ 

,., 
i.. sr 

·:· 
·-· No 



Grafico 13.- Pregunta # 27 

EXPERl"ENTAN DESEO SEXUAL 

30 

"' "" INDIVIDUOS 
1 

1 s' 

O sr 

c:orit. ale 
[Il 2 No 

------·--····. ... .. . ........ -------- ....... --- ..... -------------¡-·-



ID 
00 

Gr·af i ca 1 4. 

30 

NUllERO 

DE 
INDIYIDUOS 

1 E. 

FRECUENCIA DE DESEO SEXUAL 

cont al e 

D 
rrn 
~ 
§ 

83 
fí] 

1 UNA VEZ AL DÍA 

2 2-3 VECES POR SEKANA 

3 1 VEZ POR SEKANA 

4 2-3 VECES POR KES 

5 1 VEZ AL KES 

6 KENOS DE 1 VEZ Al 
KES 



Grafica 15.- Pregunta # 29 

DISftlNUCION DEL DESEO SEXUAL EN LOS ULTlftOS 6 ftESES 

.-, 0 .;.¡ • 

1 NUftERO ... ... DE 1 s . -11101Y1 DUOS 

01 sr 

n 
[Il 2 "º cont ale 



Grafico 16.- Pregunto # 31 

,., 0 
.,j 

NUllERO 

DE 

~ INDI v1ouos1 5 
CI 
CI 

FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES 

oont ale 

D 
[J] 
0 
§ 

EB 
~ 

1 1 VEZ AL DÍA 

2 2-3 VECES POR SE"ANA 

3 1 VEZ POR SE"ANA 

4 2-3 VECES AL "ES 

5 1 VEZ AL "ES 

6' "ENOS DE 1 VEZ AL 
"ES 



Grafica 17.- Pregunta # 32 

..... 
S INDIVIDUOS 

PRESENCIA DE PROBLE"A PARA EL CONTROL EYACULATDRIO 

CEYACULACION PRECOZ) 
·-· 0 .. -·-

-

cont a 1 e: 

o 1 Sf 

[II 2 No 



Gr·af'i ca 

30 

MUllERO 

DE 

1 INDIVIDUOS1 5 
.... 
CI 
N 

FRECUENCIA DE EYACULACION ANTES DE LO DESEADO 

cont ale 

D 1 s 1 E"PRE (lOOZ> 

[Il 2 CAS 1 S 1 E"PRE (75%) 

":o LA "ITAD DE LAI 
o;J VECES (50Zl 

l=I 4 LA CUARTA PARTE 
1::::1 DE LAS VECES (251) 

EB 5 NUNCA COZ> 



Grafico 19.- Pregunto# 34 
PRESENCIA DE DOLOR DURANTE LA INTROMISION 

30· 

.... HUMERO 
= .... 

DE 
INDIVIDUOS 1 5 • 

- O 'I sr 

n 
corit al e 

[lJ 2 No 

·····~····· .. · ' ~ ·····~-..~ -·~··~ ·····~·-



,_ NUftERO = .. DE 

INDIVID.UOS 

Grafica 20.- Pregunta # 3S ... 
PRESENCIA DE DOLOR DURANTE LA RELACION SEXUAL EN SI 

30· 

- O 1 sr 

n 
al e: 

[]] 2 No 



Grofico 21.- Pregunta# 36 

PRESENCIA DE DOLOR POST·EYACULATORIO 

. 
,_. NUllERO 
o 
V1 DE 

INDIVIDUOS 

- O 1 se 

n 
cont ale IIll 2 No 



Grafica 22.- Pregunta # 43 

NECESIDAD DE INGERIR ALCOHOL 

30 

l 
-

...,. NUllERO 
= "' DE 

INDIVIDUOS 1 5 -

- D 1 Sf 

al e IIIl 2 "º 



Grafica 23.- Pregunto # SS 

:30 

NUllERO 

DE 

NDIVIDUOS 

.... 
CI .... 

1 5 

ACTOS VIOLENTOS EN LOS QUE SE HA INCURRIDO ESTANDO 

INTOXICADO CON ALCOHOL 

1 2 3 q 5 6- 7 8 9 10 

cont 
1 2 3 q 5 6 7 8 9 10 

al e 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

1 No CONTESTÓ 

2DISCUTIR CON AMIGOS 

':i RERIR V GOLPEAR A 
-.J OTRAS PERSONAS 

4 P.ELE.AR CON ESPOSA 

5 GOLPEAR A ESPOSA 

E.GOLPEAR A HIJOS 

j CHOCAR AUTO 
1 

8ATROPELLAR UNA PERSONA 

0 9AGRED1 R CON ARMA BLAN­
CA 

a 1 0 AGREDIR CON ARNA DE 
FUE&O 



Grafica 24.- Pregunta # 71 
PERCEPCION DE ANSIEDAD 

30· -

INDIVIDUOS 1 5 

D 1 Sf 

ITT1 

cont ale 



.... = 

NUKERO 

DE 

~ IHDIVIDUOS 

Grafico 2S.- Pregunta# 72 
PERCEPCIDN DE DEPRESIDN 

30 -

1 5. 

·- D 1 Sf 

rm 

i::i::int ale 
[]] 2 No 



Grafica 26.- Prequnta # 73 .... 

PERCEPCION DE IRRITABILIDAD 

30 

NUllERO 
,... DE .... 
~ 1 NDIVI DUOS 1 6 

[I 1 sr 

ITII 2 "º 
oont alo 



1 

,... INDIVIDUOS .... .... 

Gr·af'i c:o 

DURACION DEL SINDRO"E DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL 

D 
D 
D 

/i,l c:ohol i cos D 
o 
o 

1 DE o A 5 AROS 

2 DE 6 A 10 AROS 

~ DE 11 A 15 AROS 

4 DE 16 A 20 AROS 

5 DE 21 A 25 Allos 

6 ftAs DE 25 AAos 

f 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Material y Método
	Resultados
	Conclusiones y Discusión
	Bibliografía
	Anexos



