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1. Resumen

El consumoabusivode sustanciasconllevagraves consecuencias parala
saludfisica, psicologicay sexual de las personas. Una de estas consecuencias
es la disminucién del deseo sexual, algo comun en personas en tratamiento por
adicciones. Esto puede afectar la autoestima, las relaciones de pareja y el
bienestar general. Incluso puede llegar a ser un factor de riesgo que lleve a

recaidas.

Este trabajo presenta un programa de intervencion para ayudar a mejorar
el deseo sexual en personas que estan en tratamiento por adiccién a sustancias,
concretamente en el programa "Horabaixa" de Projecte Home Balears. El
objetivo es mejorar su relacion con el sexo y aumentar su deseo sexual. El
programa consta de ocho sesiones grupales en las que se habla de: educacion
sexual, como afectan las sustancias, como controlar las emociones, la
autoestima en el sexo, las relaciones de pareja y cobmo mejorar las habilidades

sociales.

Se espera que este programa de intervencién ayude alos participantes a
sentirse mejor con su sexualidad, a aumentar la satisfaccién sexual y evitar
recaidas. De esta manera, se busca ayudar a las personas a recuperarse de

manera integral.

Palabras clave: Deseo sexual, consumo de sustancias, intervencion

psicoeducativa, adicciones, prevencion de recaidas
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2. Abstract

Substance abuse has serious consequences for people’s physical,
psychological, and sexual health. One of these consequencesis a decrease in
sexual desire, which is common among individuals undergoing addiction
treatment. This can affect self-esteem, romantic relationships, and overall well-

being. It may even become a risk factor for relapse.

This project presents an intervention program aimed at improving sexual
desire in individuals undergoing treatment for substance addiction, specifically
within the “Horabaixa” program at Projecte Home Balears. The objective is to
improve their relationship with sexuality andincrease sexual desire. The program
consists of eight group sessions covering topics such as sexual education, the
effects of substances, emotional regulation, self-esteem in sexuality, romantic

relationships, and the development of social skills.

Itis expected thatthis intervention programwill help participants feel better
about their sexuality, increase sexual satisfaction, and prevent relapse. In this

way, it aims to support individuals in achieving a more holistic recovery.

Keywords: Sexual desire, substance use, psychoeducational

intervention, addictions, relapse prevention
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3. Marco tedrico

3.1 Introduccidn

Tal y como indican Lopez de Juan Abad & Arcos-Romero (2022), la
sexualidad humana no se trata solo de lo fisico, sino que también implica
emociones, vinculos, identidad y la forma en que nos relacionamos tanto con los
demas como con nosotros mismos, siendo parte del bienestarde una persona.
En este punto es donde aparece el deseo sexual, el cual se puede entender
sencillamente como el impulso o interés por la experiencia erética. Aunque
puede aparecer espontaneo o puramente bioldgico, la realidad es que juegaun
papel central en la manera en la que vivimos nuestra intimidad, satisfaccién
personal y, especialmente, en la calidad de nuestras relaciones afectivas
(Levine, 2003).

El deseo sexual nofunciona de manera aislada, sino que forma parte de
un sistema en el que se combinan varios factores vitales: lo que sucede en el
cuerpo, lo que sentimos, lo que pensamos y el entorno social en el que vivimos.
Por esta razon, se suele entender como un fenémeno multidimensional, en el
que participan conjuntamente factores sociales, psicolégicos y biolégicos, los
cuales interactian entre si de tal manera que a veces son complejos (Goldey &
van Anders, 2012). Por lo tanto, el deseo no esta inicamente condicionado por
las hormonas o los estimulos, sino que también puede estar influido por otros
factores como el estado de animo, la historia de vida, las expectativas o incluso

la dinamica de como funciona una relacion.

Cuando entramos en el contexto de la adiccion a sustancias, este
equilibrio puede verse especialmente alterado. Y es que la relacion entre
consumo de drogas y sexualidad no es lineal ni simple; mas bien funciona en
ambas direcciones. Por un lado, las sustancias pueden modificar procesos
neurobioldgicos y cognitivos que estan directamente implicados en el deseo
sexual. Pero ademas, las experiencias sexuales, las expectativas en torno al

sexo o las propias dinamicas relacionales también pueden influir en los patrones
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de consumo y en el desarrollo de conductas adictivas (Lépez de Juan Abad &
Arcos-Romero, 2022).

De hecho, la evidencia cientifica sefiala que las personas con consumos
frecuentes suelen experimentar cambios en su motivacion sexual y en la
satisfaccion que obtienen de la actividad erética. Y lo interesante, y aunque a
veces también frustrante para quienes estan en proceso de recuperacion, es que
estos cambios no siempre desaparecen simplemente con dejar de consumir, sino
que incluso durante periodos de abstinencia pueden persistir dificultades
relacionadas con el deseo o con la vivencia de la sexualidad (Rojas-Garcia &
Sierra, 2011).

A partir de esta realidad, el presente marco tedrico se propone explorar
con mayor profundidad los conceptos, mecanismosy evidencias cientificas que
ayudan a entender la disminucion del deseo sexual en hombres que se
encuentran en tratamiento por adiccion a sustancias. Ademas, busca sentar las
bases para comprender qué tipo de intervenciones pueden resultar Gtiles para
abordar esta dificultad y favorecer una recuperacion que incluya también la
dimension sexual, que al fin y al cabo forma parte esencial del bienestar integral

de la persona.
3.2. El deseo sexual como constructo biopsicosocial

3.2.1. Definiciones y modelos tedricos

El deseo sexual es un concepto complejo; no se puede reducir solo auna
reaccion fisioldgica. Va mucho mas alla. En realidad, es un fenémeno en el que
intervienen distintos factores que se entrelazan e influyen entre si: lo biologico,

lo psicoldgico y lo relacional.

En esta linea, Levine (2003) lo describe como el resultado de una
interaccidén dinamica entre todos estos elementos. Y tiene sentido, porque el
deseo nosurge Unicamente de procesos hormonales o neuroquimicos. Ademas,

esta fuertemente relacionado con la manera en que cada individuo entiende lo
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gue experimenta, su estado emocional (qQue a veces aceleray otras veces frena)

y el entorno en el que se llevan a cabo sus relaciones.

Al final, el deseo no es algo automatico ni constante, sino que se
construye a lo largo del tiempo, varia y se experimenta de diferentes formas

dependiendo de la época y de la experiencia individual de cada persona.

Esto implica que el deseo sexual no surge de forma aislada, sino que se
construye a partir de la combinacién entre la respuesta del cuerpo, los
pensamientos y emociones de la personay las circunstancias en las que se
produce la interaccidon sexual. Porlo tanto, entender el deseo Unicamente desde
lo biolégico seria insuficiente para explicar como se manifiesta en la vida

cotidiana.

Con el tiempo, la conceptualizacion del deseo sexual ha ido cambiando.
Una perspectiva lineal de la respuesta sexual, tal como la plantearon Virginia
Johnson y William Masters en 1966 y que describié una secuencia de fases
(excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucioén), fue predominante durante décadas.
Mas tarde, Kaplan (1979) introdujo el deseo como la primera etapa del proceso.
No obstante, estos modelos han sido criticados debido a su inflexibilidad y a que

se enfocan sobre todo en los elementos fisioldgicos.

En contraste, modelos mas recientes plantean unavision masflexible.Por
ejemplo, Basson (2000, 2001) propone que el deseo no siempre aparece al
inicio, sino que puede surgir como respuesta a la excitacion o dentro de un
contexto de intimidad. Es decir, en algunos casos, la motivaciéon sexual no
aparece antes de la experiencia, sino que surge durante ella. Esta perspectiva
resulta especialmente Gtil para comprender situaciones en las que el deseo no
aparece de forma espontanea, pero que si puede desarrollarse en un contexto

emocionalmente significativo.

En este sentido, lainvestigacion actual hace énfasis en que la sexualidad
no sigue un patrén rigido, sino que esta influida por factores como la historia

personal, las expectativas, las creencias y la calidad de la relacion de pareja
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(Toates, 2009). Por lo tanto, la ausencia de deseo no siempre debe interpretarse
como una disfuncién sexual, sino que puede estar relacionada con multiples
variables contextuales y personales (Goldey & van Anders, 2012).

3.2.2. Factores bioldgicos

El deseo sexual, desde el punto de vista biologico, estd fuertemente
asociado a los sistemas de recompensa cerebrales, especialmente al circuito
mesolimbico dopaminérgico. La dopamina juega un papel fundamental en la
motivacion y en la busqueda de recompensas, mientras que otros
neurotransmisores,como la serotonina,tienen la capacidad de modularo incluso

inhibir la respuesta sexual (Kihn & Gallinat, 2014).

En el caso de las personas con consumo de sustancias, estos sistemas
pueden verse alterados. El uso prolongado de drogas genera cambios
neuroadaptativos que afectan a la sensibilidad del sistema de recompensa,
haciendo que estimulos naturales, como el sexo, pierdan valor frente a la
sustancia (Volkow et al., 2016). En algunos casos, esto puede dar lugar a una
especie de “sustitucion” de la satisfaccién sexual que se obtiene a través del

consumo (Meyers, 2020).

Asimismo, cuestiones como los trastornos hormonales,la salud o el estrés
cronico pueden tener un impacto negativo en el deseo sexual y contribuira su

reduccion.
3.2.3. Factores psicoldgicos y relacionales

Las variables psicologicas, ademas de los factores bioldgicos, tienen un
rol fundamental en el deseo sexual. Segun Brotto (2010), la depresién, el estrés,
la baja autoestima y la ansiedad estan relacionados de forma constante con un

deseo bajo.

En la poblacién con trastornos por abuso de sustancias, se ha descubierto
en algunas investigaciones que la ansiedad puede ser un pronosticador mas

importante de unalibido baja que el historial de consumo (Grover et al., 2014).
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Esto indica que, en numerosas situaciones, las dificultades sexuales tienen mas

que ver con el malestar emocional que con los efectos directos de la sustancia.

Por otro lado, los factores relacionales también resultan fundamentales.
La calidad de la relacién de pareja, la comunicacién afectivay el grado de
intimidad emocional influyen directamente en cOmo aparece y se mantiene el
deseo sexual (Basson, 2001; Lopez de Juan Abad & Arcos-Romero, 2022). En
esta linea, el deseo no solo depende del individuo, sino también del vinculoy la

relacion que mantiene con la otra persona.
3.3. Impacto de las sustancias psicoactivas en la sexualidad

3.3.1. Efectos agudos y cronicos

La sexualidad se puede ver alterada de varias maneras por el consumo
de sustancias psicoactivas, lo cual varia segun la sustancia, la cantidad y la

periodicidad con que se empleen.

Por ejemplo, el alcohol puede causar desinhibicion y hacer que la
percepcion inicial de deseo aumente en etapas agudas. No obstante, se ha
relacionado su consumo continuo con una disminucién gradual de la libido y

disfunciones sexuales (Wesp et al., 2014).

En el caso de los estimulantes, como la cocaina, pueden ocasionar un
incremento momentaneo de la excitacién sexual. Sin embargo, la utilizacion
constante tiende a resultar en una reduccion del deseo y problemas con la

respuesta sexual (Peugh & Belenko, 2001).

Por otro lado, los opiaceos se asocian de forma mas evidente con cambios
hormonales, disminucion del deseo sexual y disfuncion eréctil (Brown &
Zueldorff, 2007).

Aunque algunas personas perciben una mejora subjetiva de la

experiencia sexual bajo los efectos de las sustancias, la evidencia indica que
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estos efectos suelen ser transitorios y no se mantienen a largo plazo,

especialmente en casos de dependencia (Volkow et al., 2016).
3.3.2. Consumo de sustancias y conducta sexual

Segun Leigh & Stall (1993), el consumo de sustancias también esta
vinculado con un incremento en conductas sexuales arriesgadas, como tener
relaciones sin proteccién o con varias parejas. En estas circunstancias, el
comportamiento sexual puede estar mas condicionado porla falta de inhibiciones
0 por las expectativas relacionadas con el consumo que por un verdadero deseo

sexual.

Esto evidencia la relevancia de tratar no Gnicamente el consumo, sino
también las convicciones y significados que los individuos asocian a la

sexualidad en el marco del uso de sustancias.
3.4. Abstinencia y recuperacion del deseo sexual

Si bien se podria pensar que el deseo sexual se recupera de manera
automatica después de dejar el consumo, la evidencia indica que esta
correlacién no estan directa. Algunos estudios sefialan que, una vez se controla
la ansiedad y otras variables, no hay diferencias significativas entre el deseo

sexual de personasabstinentesy el de la poblacién general (Grover et al., 2014).

Esto indica que la recuperaciéon del deseo sexual depende de varios
elementos y que la abstinencia, por si misma, no asegurala normalizacion. Por
todo ello resulta importante abordar también los elementos cognitivos,
emocionalesy relacionales que intervienen en la sexualidad (Brotto & Basson,
2014).

10
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3.5. Intervenciones terapéuticas para el deseo sexual

3.5.1. Psicoeducacion y terapia cognitivo-conductual

Las intervenciones psicoeducativas permiten proporcionar informacion
rigurosa sobre el funcionamiento sexual, desmontar mitos y reducir la ansiedad

asociada a la sexualidad (L6pez de Juan Abad & Arcos-Romero, 2022).

Por su parte, la terapia cognitivo-conductual facilita la identificaciony
modificacién de creenciasdisfuncionalesque puedeninterferiren el deseo, como
puede ser el miedo al fracaso o la anticipacién de experiencias negativas (Brotto,
2010).

3.5.2. Mindfulness

Las intervenciones basadas en mindfulness han mostrado resultados
positivos en la mejora del deseo y la satisfaccion sexual, al fomentar la atencion

plenay reducir la rumiacion cognitiva (Brotto & Basson, 2014).

Estas técnicas ayudan a aumentar la conciencia corporal y a mejorar la

regulacion emocional durante las experiencias intimas.
3.5.3. Intervenciones relacionales

El trabajo con la pareja, incluyendo la mejora de la comunicacion y el
fortalecimiento de la intimidad, resulta fundamental para el abordaje del deseo
sexual. Técnicas como el “sensate focus”, desarrolladas por Masters y Johnson
(1970), permiten reducir la ansiedad de rendimientoy centrar la experiencia en

el placery la conexion.
3.6. Integracion del tratamiento

En general, la evidenciaindicaque es esencial un enfoque integral para

las personas en tratamiento por adiccidén. Brotto (2010) sostiene que la

11
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combinacién de intervencidén relacional, mindfulness, terapia cognitivo-
conductual y psicoeducacion facilita una consideracion mas integral de los

factores que intervienen en la reduccién del deseo sexual.

Este tipo de perspectiva propicia, ademas de la restauracion del deseo,
unaexperiencia mas sanay gratificante de la sexualidad a lo largo del proceso

de rehabilitacion.

3.7. Justificacion

El deseo sexual es un fendmeno complejo en el que intervienen varios
factores interconectados entre si. La disminucién del deseo en las personas con
trastornos por abuso de sustancias no se puede atribuir solamente al consumo,
sinoque suele estar relacionadaademas con factores psicoldgicosy relacionales

gue son parte de su experiencia.

Por otra parte, aunque se podria suponer que para recuperar el deseo
sexual basta con dejar de consumir, la evidencia demuestra que no es siempre
asi, ya que en muchas situaciones esta recuperaciéon no ocurre de forma
automatica. Por eso, es indispensable tratar este ambito de manera especifica
dentro del tratamiento, mediante intervenciones mas exhaustivas donde no

solamente se trabaje el consumo, sino también la sexualidad.

12
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4. Programa de intervencion

4.1 Objetivos

Objetivo general

Mejorar el deseo sexual y la experiencia afectivo-sexual de personas en

tratamiento por adiccion a sustancias que estan en proceso de abstinencia,

promoviendo una sexualidad mas saludable, consciente y satisfactoria.

Objetivos especificos

Favorecer el autoconocimiento de los cambios que puede experimentar el
deseo sexual durante el proceso de abstinencia.

Identificar los factores biolégicos, psicoldgicos y relacionales implicados
en la disminucién del deseo sexual.

Reducirlos sentimientos de culpa, ansiedad o confusion asociados a los
cambios en el deseo sexual.

Entrenar habilidades de comunicacion afectivay sexual con la pareja en
aguellos/as participantes que mantengan una relacion.

Proporcionar herramientas para la gestion emocional, la mejora de la
autoestimay la regulacion del placer.

Promover una vision positiva, responsable y no dependiente de la
sexualidad.

Contribuira mejorar la calidad de vida global de los/as participantes en su

proceso de recuperacion.
4.2. Poblacion diana

El programa esta dirigido a personas mayores de 18 afios en tratamiento

por consumo de sustancias, especialmente alcohol y cocaina, dentro del

programa “Horabaixa” de Projecte Home Balears.

Los/as participantes se encuentran en fase de abstinencia mantenida,

correspondiente a las fases 2 y 3 del programa terapéutico.

13
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El programa esta orientado a personas usuarias que presentan
disminucién del deseo sexual o preocupacion relacionada con su vida sexual

durante el proceso de recuperacion.

Pueden participar tanto usuarios/as que mantienen unarelacion de pareja

como aquellos/as que no la tienen.
4.3 Metodologia

La intervencion se desarrollard desde un enfoque bio-psico-social y
sexologico, integrando los principios de la Educacién Sexual Integral y técnicas

de intervencion psicolégica breve.

Se utilizarhd una metodologia participativa y reflexiva, que combine la

transmision de conocimientos con el trabajo personal y grupal.
Estrategias metodologicas

e Sesiones grupales semiestructuradas que  combinen
psicoeducacion y dinamicas participativas.

e Posibilidad de sesiones individuales para profundizar en aspectos
personalesrelacionados con lahistoriasexual o con las dificultades

especificas de cada participante.
Las técnicas que se incluyen son:

- Psicoeducacion sexual.

- Reestructuracién cognitiva de creencias disfuncionales sobre la
sexualidad.

- Técnicas de mindfulness corporal y sensorial orientadas a mejorar
la conexidn con el propio cuerpo.

- Trabajo de historia sexual donde se exploran experiencias
afectivas y sexuales significativas.

- Ejercicios de conexion corporal y de reconocimiento del deseo.

14
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El programa se llevard a cabo desde una perspectiva motivacional
enfocada en la transformacion, utilizando un lenguaje claro, respetuoso y sin

juicios, lo que permitira un entorno seguro para la reflexion.

4.4 Recursos materiales

Para el desarrollo del programa se utilizardn los siguientes recursos

materiales:

e Sala amplia que permita el trabajo grupal.

e Proyector o pantalla para presentaciones.

e Material audiovisual (presentaciones, videos educativos, etc.).

e Cuadernos de trabajo o fichas de ejercicios para los/as
participantes.

e Esterillas o sillas para realizar ejercicios de consciencia corporal.

e Material de escritura como boligrafos o rotuladores.

4.5 Recursos profesionales y presupuesto estimado
El programa sera llevado a cabo por:

e Un/a profesional especializado/a en sexologia o psicologia con
formacién en sexualidad y adicciones.

e El/laterapeuta de referencia del programa “Horabaixa” de Projecte
Home Balears facilitara la coordinacién con el proceso terapéutico

general de las personas usuarias.

En caso necesario, se contemplara la derivacion a psiquiatria o servicios
médicos especializados cuando existan factores bioldgicos que puedan estar
influyendo en el deseo sexual, como, por ejemplo: alteraciones hormonales,

depresion o efectos secundarios de determinados farmacos.

15
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Concepto Descripcion Cantidad Coste Coste
unitario (€) | total (€)
Material impreso | Fichas, cuadernos de| 10 5€ 50 €
trabajo participante
s
Material de | Boligrafos, Pack 15 € 15 €
escritura rotuladores
Material Uso de proyector | - 0€ 0€
audiovisual (propio centro)
Esterillas Para ejercicios | 10 10 € 100 €
corporales
Musicalrecursos | Listas reproduccion | - 0€ 0€
digitales mindfulness
Sala Espacio del centro - 0€ 0€
Profesional 8 sesiones (90 min) +| 20 h 25€/h 500 €
principal preparacion

16
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Coordinacion Seguimiento con|{5h 25€/h 125 €
terapéutica equipo
Cronograma
Fase Actividad Descripcion Temporalizaci
on
Fase 1 Preparacion Seleccion de participantes, coordinacion con el | Semana 0
equipo terapéutico y preparacion de materiales
Fase 2 Evaluacion Entrevistas individuales y aplicacion de | Semanal
inicial instrumentos (pre-test)
Fase 3 Implementacio | Desarrollo de las 8 sesiones grupales (1 por| Semanas 1-8
n semana, 90 min)
Fase 4 Evaluacion Observacion clinica y autorregistros semanales | Semanas 1-8
continua
Fase 5 Evaluacion Reaplicacion de instrumentos y entrevista final | Semana 9
final (post-test)

17
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Fase 6 Andlisis y | Analisis de resultados y elaboracién de | Semana 10
cierre conclusiones
Calendario de sesiones
Sesion Contenido principal Duracion | Semana
1 Introduccion al programa y sexualidad en |90 min Semana 1l
recuperacion
2 Comprendiendo el deseo sexual 90 min Semana 2
3 Efectos de las sustancias en la sexualidad 90 min Semana 3
4 Autoestima y sexualidad 90 min Semana 4
5 Conexion corporal y deseo 90 min Semana 5
6 Emociones y sexualidad 90 min Semana 6
7 Relaciones y comunicacion sexual 90 min Semana 7
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Integracion y cierre 90 min Semana 8

4.6 Método de evaluacion

La evaluacion del programa se realizara en tres momentos: evaluacion

inicial, evaluacién continuay evaluacion final.

Evaluacioén inicial (pre-test)

Antes de iniciar el programa se realizara una entrevista individual para

recoger informacion sobre la situacién personal y sexual de cada participante.
Asimismo, se aplicaran instrumentos de evaluacion como:

e Cuestionario de deseo sexual, como el Sexual Desire Inventory
(SDI) o adaptaciones equivalentes.

e Registro de la frecuencia de fantasias, satisfaccion y actividad
sexuales.

e Escalas relacionadas con la ansiedad, el estado de animo y la

autoestima, en caso necesario.

Evaluacién continua

Durante el desarrollo del programa se realizara un seguimiento mediante:

e Observacion clinica durante las sesiones.

e Autorregistros semanales sobre:

nivel de deseo percibido

conductas sexuales

malestar asociado

situaciones relacionadas con abstinencia o craving

Evaluacion final (post-test)
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Al finalizar el programa se realizara:

e Reaplicacion de los instrumentos utilizados en la evaluacion inicial.
e Entrevista final para valorar los cambios percibidos en el deseo
sexual y en la vivencia de la sexualidad.

e Cuestionario de satisfaccion con el programa.

Indicadores de éxito del programa

Se considerara que la intervencion hatenido resultados positivos cuando
se observe:

- Aumento del deseo sexual percibido.

- Disminucion de la ansiedad o del malestar asociado a la
sexualidad.

- Mejora en lacomunicacién sexual en aquellos/as participantes con
pareja.

- Mayor satisfaccion con la vida sexual.

- Mayor comprension del propio funcionamiento sexual.

4.7 Desarrollo de las sesiones del programa

El programa se compone de ocho sesiones grupales semanales de
aproximadamente 90 minutos de duracion. Las sesiones combinan contenidos
psicoeducativos, reflexibn grupal y ejercicios practicos orientados al
autoconocimiento corporal, emocional y sexual.
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SESION 1: Introducciéon al programa y sexualidad en el proceso de

recuperacion

OBJETIVOS

e Presentar el programa vy
establecer las normas de
funcionamiento del grupo.

e Generar un clima de confianza
y seguridad entre los/as
participantes.

e Introducir la relacion entre la
sexualidad, el deseo y el
consumo de sustancias.

CONTENIDOS

e Concepto amplio de
sexualidad.

e Sexualidad y proceso de
recuperacion de las adicciones.

e Expectativas respecto al
programa.

ACTIVIDADES

e Dinamica de presentacion del
grupo.

e Debate guiado sobre qué
significa la sexualidad para
cada participante.

e Explicacion del funcionamiento
del programa.

MATERIALES
e Presentacion audiovisual.
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e Pizarra

La primera sesion tiene como propdésito fundamental iniciar a los/as
participantes en el programa de intervenciony empezar a abordar la relacion
entre el proceso de recuperacion y la sexualidad dentro del marco de la adiccion
a sustancias. Ademas, esta sesionincluyelavaloracion inicial, lacual posibilitara
definir un punto de referencia para evaluar las modificaciones que ocurran

después de la intervencién.

En primer lugar, se dara la bienvenida a las personas participantes. Se
presentara al/la profesional encargado/ay se describira la estructura general del
programa, los propdsitos de las sesiones y el método de trabajo. Se crearan
reglas esencialesque se centren en fomentar un ambiente de confianza, respeto
y confidencialidad, elementos cruciales considerando la naturaleza intima de los

temas a tratar.

La evaluacion inicial (pre-test) se realizard a continuacién. Para esto, se
llevara a cabo una corta entrevista individual y se aplicaran las herramientas de
evaluacion escogidas, como encuestas sobre satisfaccion sexual, deseo sexual
y variables relacionadas con las emociones. Este procedimiento permitira saber
cOmo se encuentra cada participante en términos de su experiencia con la

sexualidad.

Después, se comenzard el contenido tedrico de la sesi6én con una
introduccion sobre la sexualidad en el marco de la recuperacién de adicciones.
Se tratara la sexualidad como una dimension integral del bienestar, enfatizando

Su naturaleza biopsicosocial.

A continuacion, se sugerira una dinamica grupal de reflexion en la que
los/as participantes tendran la oportunidad de expresar, si asi lo desean, sus
puntos de vista acerca de la manera en que el consumo de sustancias ha

impactado su vida sexual, sus deseos y sus relaciones.
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La sesién terminara con un resumen de los temas tratados y la aclaracion

de posibles preguntas o dudas.

SESION 2: Comprendiendo el deseo sexual

OBJETIVOS
e Analizarquées el deseo sexual

y como funciona.
e Identificar los factores que

influyen en el deseo.

CONTENIDOS
e Concepto de deseo sexual.

e Factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales
implicados en el deseo.

e Variabilidad del deseo sexual a

lo largo de la vida.

ACTIVIDADES
e Explicacién psicoeducativa.

e Ejercicio de reflexion individual
sobre la historia personal del
deseo.

e Puesta en comln voluntaria en

grupo.

MATERIALES
e Fichas de reflexion personal.

e Presentacion audiovisual.

El propésito principal de la segunda sesion es lograr una mejor

comprension del deseo sexual como un fenédmeno multidimensional y complejo,
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facilitando que los asistentes sean capaces de identificar e interpretar los
factores que afectan su propia experiencia de deseo, en particular dentro del

marco del proceso de abstinencia.

El inicio de la sesion consistira en un breve repaso de los temas
abordados en la sesién anterior, con el objetivo de favorecer que el aprendizaje
continte y fortalecer la nocién de la sexualidad como un aspecto integral del
bienestar. Desde ahora, se presentara la nocion del deseo sexualy se plantearan
preguntas abiertas al grupo para examinar las ideas previas de los/as
participantes (por ejemplo: qué entienden por deseo, si piensan que es algo
estable o cambiante, o cuéles creen que son los factores que pueden influiren

su aparicion o disminucion).

A continuacion, se desarrollara una exposicién teérica que examinara el
deseo sexual desde una perspectiva biopsicosocial. Se expondra que el deseo
noes solamente unacuestion bioldgica, sino que su formacion esta condicionada
también por variables de tipo relacional (comunicacion, calidad del vinculo o
contexto) y psicoldgicas (estado de animo, autoestima o pensamientos). Esta
explicacion sellevarad a cabo mediante ejemplos cercanos, lo que posibilitara que

los participantes relacionen la teoria con sus propias vivencias.

A continuacion, se sugerira una actividad de reflexion individual. Cada
participante debera identificar los factores que, en su caso, fomentan o dificultan
el surgimiento del deseo sexual. Con el fin de hacer mas sencilla esta tarea, se
les brindard una ficha de trabajo organizada en varias categorias (relacional,

psicolégica y biolégica), donde podran anotar sus respuestas.

Unavez quelos/as asistentesterminen la actividadindividual, se realizara
unapuestaen comun opcional con todo el grupo. Durante esta, cada participante
tendra la oportunidad de compartir lo que le parezca importante. El/la profesional
propiciara este espacio, fomentando un ambiente de normalizacién y respeto y
colaborando para identificar patrones compartidos entre las experiencias

compartidas.
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SESION 3: Efectos de las sustancias en la sexualidad

OBJETIVOS

Comprender como influyen las
sustanciasen el deseo y en la
respuesta sexual.

e Reflexionar sobre las
experiencias personales

relacionadas con el consumo.

CONTENIDOS
e Efectos del alcohol y de otras

sustancias sobre el sistema
nervioso.

e Relacién entre el consumo, el
deseo y el funcionamiento
sexuales.

e Sexualidad durante la

abstinencia.

ACTIVIDADES
e Explicacién psicoeducativa.

e Dinamica de reflexion grupal
sobre experiencias previas.

e Debate guiado.

MATERIALES
e Presentacion audiovisual.

El objetivo principal de la tercera sesion es examinar cémo el uso de sustancias
psicoactivas afecta a la sexualidad, promoviendo la reflexion sobre coOmo estas pueden
influir en el deseo sexual, la excitacion, la satisfaccion y la experiencia integral de la

sexualidad.
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La sesion empezara con un repaso rapido de los temas abordados en la sesion

previa, vinculando la comprension del deseo sexual con los elementos que pueden

modificarlo y presentando de esta manera el consumo de sustancias como uno de esos
factores.

Se presentara una exposicion tedrica a continuacion para explicar cémo
diferentes sustancias (como cocaina, opiaceos o alcohol) afectan al sistema nervioso y
su efecto en la respuesta sexual. Se trataran tanto las consecuencias inmediatas (como
el aumento aparente del deseo o la desinhibicion) como las a largo plazo (como los
problemas con la excitacién o la satisfaccion sexual, o la disminucion del deseo).

Se enfatizar4 particularmente en desmentir ciertas creencias equivocadas
comunes, como la suposicion de que el consumo incrementa el rendimiento o la
experiencia sexual, argumentando cémo estas visiones pueden estar distorsionadas por

los efectos inmediatos de las sustancias.

Después, se sugerird un ejercicio de reflexion en grupo en el que los/as
asistentes tendran la opcion de examinar como ha impactado el consumo en su propia
vivencia sexual. Se propondran preguntas guia para ello, que ayuden a reflexionar,
como las que se refieren a variaciones observadas en el deseo, la satisfaccion o las

maneras de relacionarse con los demas.

El/la profesional desempefiar4d un papel fundamental en la creacion de este
espacio, garantizando que se conserve un ambiente de respeto, evitando los juicios y
fomentando la validacién de las vivencias compartidas.

Durante la actividad, se asistird a los/as participantes en la creacién de
conexiones entre sus vivencias personales y los contenidos teoricos, lo que promovera

una mayor conciencia sobre las consecuencias reales del consumo en la sexualidad.

Por ultimo, se llevara a cabo una sintesis de los aprendizajes clave de la sesion,
enfatizando lo crucial que es entender estos efectos como parte del proceso de

recuperacion. La recogida de feedback cerrara la sesion.
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SESION 4: Autoestimay sexualidad

OBJETIVOS
e Analizar la relacion entre la

autoestima y el deseo sexual.
e Identificar creencias negativas

sobre la propia sexualidad.

CONTENIDOS
e Autoestima sexual.

e Influenciadela autoimagenyla
confianza personal en el deseo

sexual.

ACTIVIDADES
e Ejercicio de identificacion de

pensamientos negativos.
e Dinamica de reestructuracion
cognitiva.

e Reflexion grupal.

MATERIALES
e Fichas de trabajo.

e Pizarra.

La cuarta sesion tiene como proposito principal explorar la relacion entre
el deseo sexual y la autoestima, ayudando a los/as asistentes a darse cuenta de
como su autoconcepto, su imagen del cuerpo y sus pensamientos afectan la

manera en que viven la sexualidad.

La sesion empezara con un repaso rapido de los temas abordados en la
reunién anterior, haciendo unaconexién entre las sustanciasy su efecto sobre
la sexualidad y otros elementos psicolégicos que intervienen, como la

autoestima. A partir de aqui, se presentara el tema de la sesién a través de
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preguntas abiertas que se dirigiran al grupo, con la finalidad de examinar las
creencias anteriores de los/as asistentes sobre su imagen personal, su

autovaloracion y como estos aspectos influyen en el deseo sexual.

A continuacion, se realizara una exposicion tedrica del concepto de
autoestima y sus distintas dimensiones, enfatizando en particular la conexién
entre el autoconcepto, la autoimagen corporal y como se vive la sexualidad. Se
tratard la forma en que una autoestima dafiada puede producir inseguridad,
evasion o disminucion del deseo, mientras que una autoestima mas equilibrada

propicia una experiencia sexual mas positiva.

Después, se planteara unaactividad de reflexién individualen laque cada
participante debera examinarsu autoconceptoy su vinculo con su propio cuerpo.
Con este fin, se les proporcionara una hoja de trabajo que contendra varios
puntos vinculados a pensamientos comunes sobre si mismos/as, percepcion del

cuerpo y emociones relacionadas.

Durante esta actividad, se invitara a las personas participantes a
reconocer potenciales pensamientos autocriticos o negativos, asi como
circunstancias en las que estos hayan podido afectar su deseo sexual o su

conducta.

Cuando termine la reflexion personal, se habilitara un espacio de puesta
en comun opcional donde los/as asistentes tendran la posibilidad de compartir
las cuestiones que consideren pertinentes. El/la profesional ayudara a identificar
patrones comunes y propiciard la validacion emocional para facilitar este

proceso.

El concepto de reestructuracion cognitivasera presentado a continuacion,
incluyendo guias fundamentales para poner en duday reformular pensamientos
negativos vinculados con la autoestima. Se motivara a los/as participantes a
crear soluciones mas adaptables y realistas, ademas de ofrecer ejemplos

practicos.
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Por altimo, se hara un resumen de los temas tratados, enfatizando lo
relevante que es tener una autoestima equilibrada para la recuperacion del

deseo sexual. La sesién terminaré con la recogida de feedback y comentarios.

SESION 5: Conexion corporal y deseo

OBJETIVOS
e Favorecer la reconexién con el
propio cuerpo.
e Promover una vivencia mas
consciente del placer.
CONTENIDOS
e Importancia de la conexién
corporal en la sexualidad.
e Atencion plena y percepcion
corporal.
ACTIVIDADES
e Ejercicio de mindfulness
corporal.
e Ejercicio de conciencia
sensorial.
e Reflexion posterior sobre la
experiencia.
MATERIALES
e Esterillas o sillas comodas.
e Musica relajante.

El propdsito principal de la quinta sesion es promover la reconexion con
el cuerpo propio, ya que este es un componente esencial pararecuperar el deseo

sexual. Esto es especialmente relevante en aquellas personas que han
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experimentado un cierto nivel de desconexion corporal debido al consumo de

sustancias.

La primera parte de la sesion sera un recordatorio de los temas tratados
en lasesidn 4, que se enfocaron en la autoestimay su impacto en la experiencia
sexual. Con el objetivo de indagar si en los dias anteriores han podido notar su
relacion con el cuerpo y sensaciones 0 pensamientos relacionados, a partir de
aqui se plantearan algunas preguntas abiertas dirigidas al grupo. Esta primera
etapa permitira que el proceso continle y ubicara a los/as participantes en el

contenido sobre el que se va a trabajar.

Seguidamente, se presentara el contenido tedrico de la sesién, tratando
la relevancia de la conciencia del cuerpo en la vivencia sexual. Se aclarara que
el deseo sexual nosolo esta determinado por aspectos emocionales o cognitivos,
sino que ademas tiene un vinculo estrecho con la habilidad de percibir y
ocuparse de las propias sensaciones del cuerpo. En esta linea, se mencionara
la manera en que el consumo de sustancias pudo haber obstaculizado esta

habilidad, propiciando un determinado distanciamiento del cuerpo.

El conceptode mindfulnessoatencion plenaseintroduciraacontinuacion,
describiéndolo como un instrumento que posibilita concentrar la atencién en el
instante presente sin emitir juicios. Se resaltara su utilidad como herramienta
para mejorar la conexion con el cuerpo y, por lo tanto, propiciar la reactivacion

del deseo sexual.

Después, se realizara una practica de conciencia corporal con guia. Para
lograrlo, se invitard a los/as participantes a ponerse en una posicion comoda, y
se llevard a cabo un ejercicio de "escaneo corporal" en el que se enfocara la
atencion en diferentes partes del cuerpo de forma gradual. Se les pedira a las
personas participantes que durante la actividad atiendan las sensaciones que
vayan surgiendo sin intentaralterarlas o eliminarlas, promoviendo asi unaactitud

de aceptacion.
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Cuando la practica haya finalizado, se ofrecera un espacio de reflexion
individual para que cada asistente tenga la oportunidad de reconocer las
sensaciones que ha sentido, los posibles obstaculos a los que se ha enfrentado

y el nivel de conexién con su cuerpo.

Después, se habilitardun espacio para compartir de manera voluntaria. El
rol del/la profesional en este momento sera propiciar que la gente participe,
fomentar un ambiente de respeto y validar las diferentesvivencias, normalizando

tanto lo facil como lo dificil que puede ser conectar con el cuerpo.

Finalmente, se realizard una sintesis de los contenidos trabajados,
destacando la importancia de la reconexion corporal como base para la vivencia
del deseo sexual. La sesion acabara con la recogida de feedback por parte de

los/as participantes.

SESION 6: Emociones y sexualidad

OBJETIVOS
e |dentificar la relacion entre las
emociones y el deseo sexual.
e Aprender  estrategias de
regulacion emocional.
CONTENIDOS

e Influencia de emociones como
la ansiedad, la tristeza o el
estrés en el deseo.

e Estrategias de gestion

emocional.
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ACTIVIDADES
e Dinamica de identificacion
emocional.
e Ejercicio de regulacion
emocional.
e Debate guiado.
MATERIALES
e Fichas de trabajo.
e Presentacion audiovisual.

El propésito principal de la sexta sesion es explorar en profundidad el
vinculo entre las emociones y el deseo sexual, ademas de brindar a los
participantes ciertas herramientas esenciales para regular sus emociones gue
puedan ser beneficiosas durante su proceso de recuperacion.

Se empezara la sesion repasando lo que se tratdé en la sesién anterior,
para asi establecer el vinculo entre la conciencia del cuerpo y las emociones
vividas. Desde este punto, se formularan algunas preguntas abiertas para
determinar si los participantes han podido reconocer emociones vinculadas con

Su cuerpo o con su deseo sexual.

Después, se dara paso a presentar el contenidotedricoy se explicara que
las emociones juegan un papel clave en la respuesta sexual. Se discutira como
algunas emociones como la culpa, la ansiedad o la verglenza, pueden
obstaculizar el deseo sexual, mientras que otras, como la seguridad o el
bienestar, pueden facilitarlo. Para que el grupo pueda entenderlo e integraro

mejor, la explicacion se llevara a cabo usando ejemplos cotidianos.

Posteriormente, se sugerira una actividad personal de reflexion enfocada
en el reconocimiento de las emociones. Para ello, los/as participantes tendran
gue reflexionar sobre situaciones recientes de su vida diaria, reconocer las

emocionesvinculadasy analizarcémo estas hanimpactado en su deseo sexual.
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Se les proporcionara unaficha estructurada que contribuya a la organizacién de

esta informacion.

Cuando la actividad haya terminado, se habilitara un espacio para el
intercambio voluntario, donde las personas participantes tendran la oportunidad
de compartir aquellos elementos que consideren importantes. El/la profesional
proporcionara este espacio, fomentando la validacion emocional y colaborando

con la identificacién de posibles patrones comunes en el grupo.

A continuacion, se presentaran una serie de estrategias basicas de
regulacién emocional, como por ejemplo la respiracion consciente, la
identificaciony etiquetado de emocioneso la expresion emocional adecuada. Se
les explicara de qué manera estas herramientas pueden ayudar a mejorar la

relacion con el propio deseo sexual.

Finalmente, se realizara un resumen de los contenidos trabajados,
reforzando la importancia de reconocer y gestionar las emociones dentro del

proceso de recuperacion. La sesion concluira con la recogida de feedback.

SESION 7: Relaciones afectivas v comunicacion sexual

OBJETIVOS
e Mejorar la  comunicacion
afectiva y sexual con la pareja.
e Desarrollar habilidades de
expresion emocional.
CONTENIDOS

e Comunicacion en la pareja.

e Expresion de deseos y limites
sexuales.

e Importancia del consentimiento

y la confianza.
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ACTIVIDADES
e Role-playing de situaciones de

comunicacion en pareja.
e Debate grupal sobre

dificultades habituales.

MATERIALES
e Guias de role-playing.

e Pizarra.

El objetivo principal de esta sesion es desarrollar las capacidades
comunicativas en el contexto de relaciones afectivas y sexuales, promoviendo

una interaccion mas clara, respetuosa y satisfactoria.

La sesion se iniciara con una breve introduccién en la que se formularan
preguntas abiertas para indagar sobre los obstaculos que pueden enfrentar
los/as participantes al hablar de sexualidad, comunicar sus deseos o poner
limites en sus relaciones. Con esta primera etapa se podran determinar los

obstaculos comunes y ubicar el punto inicial del grupo.

A continuacion, se expondra la relevancia de la comunicacion en la
sexualidad, haciendo énfasis en su funcion en la expresion del deseo, el
aprender a poner limites y la formacién de relaciones sanas. Se abordaran

conceptos como la escucha activa, el respeto mutuoy la comunicacion asertiva.

Luego, se realizara una actividad en la que los/as asistentes tendran que
reconocer las barreras que obstaculizan su comunicacién sexual, como por
ejemplo el miedo al rechazo, la vergienza o la falta de habilidades
comunicativas. Esta reflexion ayudara atomar conciencia de los problemas mas

comunes.

Posteriormente se realizara una dinamica de role-playing en la que los/as

integrantes van a simular diferentes escenarios vinculados a la comunicacion
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sexual, como por ejemplo manifestar un deseo, rechazar una propuesta o
establecer limites. El/la profesional guiara el proceso y ofrecera orientacion a lo

largo de la actividad.

Unavez finalizada, se abrird un espacio para el analisis grupal en el cual
se evaluara lo ocurrido, determinando qué tacticas han sido mas efectivas y
cuales tienen margen de mejora. El/la profesional dara feedback y sugerira

opciones alternativas cuando sea necesario.

Por ultimo, se sintetizaran los contenidos tratados, subrayando que la
comunicacién es una habilidad que se puede adquirir y perfeccionar. La sesion

terminara con la recogida de feedback al igual que en las anteriores.

SESION 8: Inteqracion v cierre del programa

OBJETIVOS
e |Integrar los  aprendizajes

adquiridos durante el
programa.

e Evaluar la experiencia de los
participantes.

e Favorecer la continuidad de los

cambios trabajados.

CONTENIDOS
e Revision de contenidos del

programa.
e Estrategias para mantener una

sexualidad saludable.
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ACTIVIDADES
e Dinamica de reflexién final.

e Evaluacion del programa
mediante cuestionarios.

e Cierre grupal.

MATERIALES
e Cuestionarios de evaluacion.

e Fichas de reflexion final.

El objetivo de la octava y ultima sesidén es integrar los aprendizajes
adquiridos a lo largo del programa, evaluar los cambios producidos tras la

intervencion y realizar el cierre del proceso grupal.

La sesiobn comenzara con la administracion de la evaluacion final,
utilizando los mismos instrumentos aplicados en la evaluacion inicial. Con este
procedimiento se podran comparar los resultadosy valorar los posibles cambios

en relacion con el deseo sexual, la satisfaccion y las variables emocionales.

Tras esto, se propondra una actividad de reflexion individual para que
los/as participantes puedan identificar las ensefianzas mas significativas
obtenidas a lo largo del programa y los cambios que perciben en su forma de

entender y vivir la sexualidad.

Luego, se llevara a cabo una actividad de reflexion colectivaen la que se
invitara a los/as asistentes a compartir sus experiencias a lo largo del proceso.
Se incentivara la expresion de los factores que han sido mas favorables, asi

como de los obstaculos enfrentados.

El/la profesional facilitara este espacio promoviendo un clima de respeto
y validacién, ayudando a los/as patrticipantes a tomar conciencia de su propio

proceso y de la evolucion experimentada.
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A continuacién, se realizara una sintesis global de los contenidos
trabajados a lo largo de las ocho sesiones, reforzando los elementos clave del
programa, como la comprension del deseo sexual, la conexion corporal, la

influencia de las emociones y la importancia de la comunicacion.

Finalmente, se llevard a cabo el cierre del grupo, agradeciendo la
participacién de los/as asistentes y destacando la importancia de continuar
aplicando las herramientas adquiridas en su vida cotidiana. La sesion concluird
con la recogida de feedback final.
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5. Discusion y conclusiones

El objetivo principal del presente Trabajo de Fin de Méster ha sido el
disefio de un programa de intervencion dirigido a mejorar el deseo sexual en
personas en tratamiento por adiccion a sustancias. A lo largo del desarrollo
tedrico y practico, se ha puesto de manifiesto la complejidad del deseo sexual
como fendmeno biopsicosocial y la necesidad de abordarlo de maneraespecifica

dentro de los procesos de recuperacion.

En primer lugar, la bibliografia recogida en el marco tedrico confirma que
la disminucién del deseo sexual en personas con problematica por abuso de
sustancias no puede explicarse Unicamente por los efectos neurobiolégicos del
consumo, sino que factores psicoldgicos tales como la ansiedad, la baja
autoestima o el malestar emocional, junto con variables relacionales como la
calidaddel vinculodela pareja o la comunicacion afectiva, desempefian un papel
fundamental en lavivenciadel deseo. Esto refuerzala ideade quela abstinencia,
por si sola, no garantiza la recuperacion del deseo sexual, siendo necesarioun

abordaje terapéutico especifico.

Por este motivo, el programa de intervencion propuesto en el TFM
responde a esta necesidad mediante un enfoque integral que combina
psicoeducacion, técnicas cognitivo-conductuales, mindfulness y trabajo
relacional. Esta combinacion de técnicas resulta coherente con la evidencia
cientificarevisada, que sefiala la eficacia de intervenciones multidimensionales
para abordar las probleméaticas sexuales. Ademas, el formato grupal ayuda a
normalizar las experiencias, a disminuir el estigma y al aprendizaje vicario, es
decir, por observacién, entre las personas participantes, aspectos significativos

en el contexto de las adicciones.

Por otro lado, el disefio del programa hace posible abordar
progresivamente distintas dimensiones implicadas en el deseo sexual, desde la
comprension a nivel teérico hasta la aplicacion practica de habilidades. Incluir
temas como la conexidn corporal, la regulacion emocional o la comunicacion

sexual favorece una intervencidén que no estd enfocada exclusivamente en la
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conducta sexual, sino en el bienestar integral de la persona. Asimismo, la
incorporacion de estrategias de evaluacion (pre-test, seguimiento y post-test)

permite valorar la eficacia del programa y detectar posibles areas a mejorar.

No obstante, este trabajo presenta algunas limitaciones. En primer lugar,
se trata de unapropuesta de intervencion que no se ha llevado a cabo, por lo
gue no disponemos de datos empiricos que permitan determinar su verdadera
eficacia. En segundo lugar, la poblacion diana estd centrada Unicamente en
personas en tratamiento por consumo de sustancias como alcohol y cocaina, lo
que puede limitar la generalizacién a otros perfiles clinicos. Ademas, el formato
grupal, si bie es verdad quetiene multiplesventajas, en algunas ocasiones puede
no ajustarse a las necesidades individuales de todas las personas participantes,

especialmente en aspectos mas intimos a trabajar sobre la sexualidad.

De cara a futuras lineas de investigacién e intervencion, seria interesante
poder implementar el programa y analizar sus resultados a través de estudios
controlados. Ademas, se podria analizar la posibilidad de adaptar el programa a
otros contextos clinicos o incluirde manera mas sistematica la participacion de

las parejas en el proceso terapéutico.

En conclusion, este trabajo destaca la importancia de incorporar la
dimension sexual dentro del tratamiento de las adicciones. ElI deseo sexual no
es solo parte del bienestar individual, sino que también puede afectar la calidad
de las relaciones y la prevencion de recaidas. Por ello, la elaboracion de
programas especificos como el que se presenta en este trabajo puede contribuir
a una recuperacion mas integral, favoreciendo no solo la abstinencia, sino
también una experiencia mas saludable, consciente y satisfactoria de la

sexualidad.

39



Deseo sexual y adiccién a sustancias:
Programa de intervencion para la mejora del deseo sexual en personas en tratamiento por

adiccion a sustancias

6. Referencias bibliograficas

Basson, R. (2000). The female sexual response: A different model. Journal of Sex &
Marital Therapy, 26(1), 51-65. https://doi.org/10.1080/009262300278641

Basson, R. (2001). Using a different model for female sexual response to address
women’s problematic low sexual desire. Journal of Sex & Marital Therapy,
27(5), 395-403. https://doi.org/10.1080/009262301317081070

Brotto, L. A. (2010). The DSM diagnostic criteria for hypoactive sexual desire disorder
in women. Archives of Sexual Behavior, 39(2), 221-239.
https://doi.org/10.1007/s10508-009-9543-1

Brotto, L. A., & Basson, R. (2014). Group mindfulness-based therapy significantly
improves sexual desire in women. Behaviour Research and Therapy, 57, 43-54.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.04.001

Brown, R. T., & Zueldorff, M. (2007). Opioid substitution with methadone and
buprenorphine: Sexual dysfunction as a side effect of therapy. Heroin Addiction

and Related Clinical Problems, 9(1), 35-44.

Goldey, K. L., & van Anders, S. M. (2012). Sexual desire and hormonal responses: The
role of social context. Hormones and Behavior, 61(2), 222—-229.
https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2011.12.012

Grover, S., Mattoo, S. K., Pendharkar, S., & Kandappan, V. (2014). Sexual dysfunction in
patients with alcohol and opioid dependence. Indian Journal of Psychological
Medicine, 36(4), 355-365. https://doi.org/10.4103/0253-7176.140701

Kaplan, H. S. (1979). Disorders of sexual desire. Brunner/Mazel.

Kihn, S., & Gallinat, J. (2014). Brain structure and functional connectivity associated
with pornography consumption. JAMA Psychiatry, 71(7), 827-834.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2014.93

Leigh, B. C., & Stall, R. (1993). Substance use and risky sexual behavior for exposure to
HIV. American Psychologist, 48(10), 1035-1045. https://doi.org/10.1037/0003-
066X.48.10.1035

Levine, S. B. (2003). The nature of sexual desire: A clinician’s perspective. Archives of
Sexual Behavior, 32(3), 279-285. https://doi.org/10.1023/A:1023421819465

40


https://doi.org/10.1080/009262300278641
https://doi.org/10.1080/009262300278641

Deseo sexual y adiccién a sustancias:
Programa de intervencion para la mejora del deseo sexual en personas en tratamiento por
adiccion a sustancias
Lépez de Juan Abad, P., & Arcos-Romero, A. . (2022). Substance use in sexual
relationships: Association with sexual assertiveness and sexual satisfaction.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(20),
13645. https://doi.org/10.3390/ijerph192013645

Masters, W. H., & Johnson, V. E. (1966). Human sexual response. Little, Brown and
Company.

Masters, W. H., & Johnson, V. E. (1970). Human sexual inadequacy. Little, Brown and
Company.

Peugh, J., & Belenko, S. (2001). Alcohol, drugs and sexual function: A review. Journal of
Psychoactive Drugs, 33(3), 223-232.
https://doi.org/10.1080/02791072.2001.10400574

Rojas-Garcia, A., & Sierra, J. C. (2011). Analisis del deseo sexual en una muestra de
drogodependientes en periodo de abstinencia. Trastornos Adictivos, 13(2), 64—
70.

Toates, F. (2009). An integrative theoretical framework for understanding sexual
motivation, arousal, and behavior. Journal of Sex Research, 46(2—3), 168—193.
https://doi.org/10.1080/00224490902747768

Volkow, N. D., Koob, G. F., & McLellan, A. T. (2016). Neurobiologic advances from the
brain disease model of addiction. New England Journal of Medicine, 374(4),
363—-371. https://doi.org/10.1056/NEJMra1511480

Wesp, L. M., Deutsch, M. B., & Johnson, M. 0. (2014). Sexual health and substance use.
Current Sexual Health Reports, 6(2), 140-147.

41


https://doi.org/10.3390/ijerph192013645
https://doi.org/10.3390/ijerph192013645
https://doi.org/10.1056/NEJMra1511480
https://doi.org/10.1056/NEJMra1511480

