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1. Resumen 

 

El consumo abusivo de sustancias conlleva graves consecuencias para la 

salud física, psicológica y sexual de las personas. Una de estas consecuencias 

es la disminución del deseo sexual, algo común 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 

recaídas. 

 

Este trabajo presenta un programa de intervención para ayudar a mejorar 

el deseo sexual en personas que están en tratamiento por adicción a sustancias, 

concretamente en el programa "Horabaixa" de Projecte Home Balears. El 

objetivo es mejorar su relación con el sexo y aumentar su deseo sexual. El 

programa consta de ocho sesiones grupales en las que se habla de: educación 

sexual, cómo afectan las sustancias, cómo controlar las emociones, la 

autoestima en el sexo, las relaciones de pareja y cómo mejorar las habilidades 

sociales. 

 

Se espera que este programa de intervención ayude a los participantes a 

sentirse mejor con su sexualidad, a aumentar la satisfacción sexual y evitar 

recaídas. De esta manera, se busca ayudar a las personas a recuperarse de 

manera integral. 

 

 

Palabras clave: Deseo sexual, consumo de sustancias, intervención 

psicoeducativa, adicciones, prevención de recaídas 
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2. Abstract 

Substance abuse has serious consequences for people’s physical, 

psychological, and sexual health. One of these consequences is 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 and increase 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. 

It is expected that this intervention program will 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 teórico 

3.1 Introducción 

Tal y como indican López de Juan Abad & Arcos-Romero (2022), la 

sexualidad humana no se trata solo de lo físico, sino que también implica 

emociones, vínculos, identidad y la forma en que nos relacionamos tanto con los 

demás como con nosotros mismos, siendo parte del bienestar de 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 erótica. Aunque 

puede aparecer espontáneo o puramente biológico, la realidad es que ju ega un 

papel central en la manera en la que vivimos nuestra intimidad, satisfacción 

personal y, especialmente, en la calidad de nuestras relaciones afectivas 

(Levine, 2003). 

El deseo sexual no funciona 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 razón, se suele entender como un fenómeno multidimensional, en el 

que participan conjuntamente factores sociales, psicológicos y biológicos, los 

cuales interactúan entre sí de tal manera que a veces son complejos (Goldey & 

van Anders, 2012). Por lo tanto, el deseo no está únicamente condicionado por 

las hormonas o los estímulos, sino que también puede estar influido por otros 

factores como el estado de ánimo, la historia de vida, las expectativas o incluso 

la dinámica de cómo funciona una relación. 

Cuando entramos en el contexto de la adicción a sustancias, este 

equilibrio puede verse especialmente alterado. Y es que la relación entre 

consumo de drogas y sexualidad no es lineal ni simple; más bien funciona en 

ambas direcciones. Por un lado, las sustancias pueden modificar procesos 

neurobiológicos y cognitivos que están directamente implicados en el deseo 

sexual. Pero además, las experiencias sexuales, las expectativas en torno al 

sexo o las propias dinámicas relacionales también pueden influir en los patrones 
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de consumo y en el desarrollo de conductas adictivas (López de Juan Abad & 

Arcos-Romero, 2022). 

De hecho, la evidencia científica señala que las personas con consumos 

frecuentes suelen experimentar cambios en su motivación sexual y en la 

satisfacción que obtienen de la actividad erótica. Y lo interesante, y aunque a 

veces también frustrante para quienes están en proceso de recuperación, 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-García & 

Sierra, 2011). 

A partir de esta realidad, el presente marco teórico se propone explorar 

con mayor profundidad los conceptos, mecanismos y evidencias científicas que 

ayudan a entender la disminución del deseo sexual en hombres que se 

encuentran en tratamiento por adicción a sustancias. Además, busca sentar las 

bases para comprender qué tipo de intervenciones pueden resultar útiles para 

abordar esta dificultad y favorecer una recuperación que incluya también la 

dimensión 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 teóricos 

El deseo sexual es un concepto complejo; no se puede reducir solo a una 

reacción fisiológica. Va mucho más allá. En realidad, es un fenómeno en el que 

intervienen distintos factores que se entrelazan e influyen entre sí: lo biológico, 

lo psicológico y lo relacional. 

En esta línea, Levine (2003) lo describe como el resultado de una 

interacción dinámica entre todos estos elementos. Y tiene sentido, porque el 

deseo no surge únicamente de procesos hormonales o neuroquímicos. Además, 

está fuertemente relacionado con la manera en que cada individuo entiende lo 
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que experimenta, su estado emocional (que a veces acelera y otras veces frena) 

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

Al final, el deseo no es algo automático ni constante, sino que se 

construye a lo largo del tiempo, varía 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 combinación entre la respuesta del cuerpo, los 

pensamientos y emociones de la persona y las circunstancias en las que se 

produce la interacción sexual. Por lo tanto, entender el deseo únicamente desde 

lo biológico sería insuficiente para explicar cómo se manifiesta en la vida 

cotidiana. 

Con el tiempo, la conceptualización 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 describió una secuencia de fases 

(excitación, meseta, orgasmo y resolución), fue predominante durante décadas. 

Más 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 fisiológicos. 

En contraste, modelos más recientes plantean una visión más flexible. Por 

ejemplo, Basson (2000, 2001) propone que el deseo no siempre aparece al 

inicio, sino que puede surgir como respuesta a la excitación o dentro de un 

contexto de intimidad. Es decir, en algunos casos, la motivación sexual no 

aparece antes de la experiencia, sino que surge durante ella. Esta perspectiva 

resulta especialmente útil para comprender situaciones en las que el deseo no 

aparece de forma espontánea, pero que sí puede desarrollarse en un contexto 

emocionalmente significativo. 

En este sentido, la investigación actual hace énfasis en que la sexualidad 

no sigue un patrón rígido, sino que está influida por factores como la historia 

personal, las expectativas, las creencias y la calidad de la relación de pareja 
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(Toates, 2009). Por lo tanto, la ausencia de deseo no siempre debe interpretarse 

como una disfunción sexual, sino que puede estar relacionada con múltiples 

variables contextuales y personales (Goldey & van Anders, 2012). 

  3.2.2. Factores biológicos 

El deseo sexual, desde el punto de vista biológico, está fuertemente 

asociado a los sistemas de recompensa cerebrales, especialmente al circuito 

mesolímbico dopaminérgico. La dopamina juega un papel fundamental en la 

motivación y en la búsqueda de recompensas, mientras que otros 

neurotransmisores, como la serotonina, tienen la capacidad de modular o incluso 

inhibir la respuesta sexual (Kühn & 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 estímulos 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 “sustitución” de la satisfacción sexual que se obtiene a través del 

consumo (Meyers, 2020). 

Asimismo, cuestiones como los trastornos hormonales, la salud o el estrés 

crónico pueden tener un impacto negativo en el deseo sexual y contribuir a su 

reducción. 

  3.2.3. Factores psicológicos y relacionales 

Las variables psicológicas, además de los factores biológicos, tienen un 

rol fundamental en el deseo sexual. Según Brotto (2010), la depresión, el estrés, 

la baja autoestima y la ansiedad están relacionados de forma constante con un 

deseo bajo. 

En la población con trastornos por abuso de sustancias, se ha descubierto 

en algunas investigaciones que la ansiedad puede ser un pronosticador más 

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

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 relación de pareja, la comunicación afectiva y el grado de 

intimidad emocional influyen directamente en cómo aparece y se mantiene el 

deseo sexual (Basson, 2001; López de Juan Abad & Arcos-Romero, 2022). En 

esta línea, el deseo no solo depende del individuo, sino también del vínculo y la 

relación que mantiene con la otra persona. 

3.3. Impacto de las sustancias psicoactivas en la sexualidad 

  3.3.1. Efectos agudos y crónicos 

La sexualidad se puede ver alterada de varias maneras por el consumo 

de sustancias psicoactivas, lo cual varía según la sustancia, la cantidad y la 

periodicidad con que se empleen. 

Por ejemplo, el alcohol puede causar desinhibición y hacer que la 

percepción inicial de deseo aumente en etapas agudas. No obstante, se ha 

relacionado su consumo continuo con una disminución gradual de la libido y 

disfunciones sexuales (Wesp et al., 2014). 

En el caso de los estimulantes, como la cocaína, pueden ocasionar un 

incremento momentáneo de la excitación sexual. Sin embargo, la utilización 

constante tiende a resultar en una reducción del deseo y problemas con la 

respuesta sexual (Peugh & Belenko, 2001). 

Por otro lado, los opiáceos se asocian de forma más evidente con cambios 

hormonales, disminución del deseo sexual y disfunción 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 

Según Leigh & Stall (1993), el consumo de sustancias también está 

vinculado con un incremento en conductas sexuales arriesgadas, como tener 

relaciones sin protección o con varias parejas. En estas circunstancias, el 

comportamiento sexual puede estar más condicionado por la falta de inhibiciones 

o por las expectativas relacionadas con el consumo que por un verdadero deseo 

sexual. 

Esto evidencia la relevancia de tratar no únicamente 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 recuperación del deseo sexual 

Si bien se podría pensar que el deseo sexual se recupera de manera 

automática después de dejar el consumo, la evidencia indica que esta 

correlación no es tan directa. Algunos estudios señalan que, una vez se controla 

la ansiedad y otras variables, no hay diferencias significativas entre el deseo 

sexual de personas abstinentes y el de la población general (Grover et al., 2014). 

Esto indica que la recuperación del deseo sexual depende de varios 

elementos y que la abstinencia, por sí misma, no asegura la normalización. Por 

todo ello resulta importante abordar también los elementos cognitivos, 

emocionales y relacionales que intervienen en la sexualidad (Brotto & Basson, 

2014). 
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3.5. Intervenciones terapéuticas para el deseo sexual 

  3.5.1. Psicoeducación y terapia cognitivo-conductual 

Las intervenciones psicoeducativas permiten proporcionar información 

rigurosa sobre el funcionamiento sexual, desmontar mitos y reducir la ansiedad 

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

Por su parte, la terapia cognitivo-conductual facilita la identificación y 

modificación de creencias disfuncionales que pueden interferir en el deseo, como 

puede ser el miedo al fracaso o la anticipación 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 satisfacción sexual, al fomentar la atención 

plena y reducir la rumiación cognitiva (Brotto & Basson, 2014). 

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

regulación emocional durante las experiencias íntimas. 

 3.5.3. Intervenciones relacionales 

El trabajo con la pareja, incluyendo la mejora de la comunicación 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 rendimiento y centrar la experiencia en 

el placer y la conexión. 

3.6. Integración del tratamiento 

En general, la evidencia indica que es esencial un enfoque integral para 

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



 Deseo sexual y adicción a sustancias: 

Programa de intervención para la mejora del deseo sexual en personas en tratamiento por 

adicción a sustancias 

 

 

12 

combinación de intervención relacional, mindfulness, terapia cognitivo-

conductual y psicoeducación facilita una consideración más integral de los 

factores que intervienen en la reducción del deseo sexual. 

Este tipo de perspectiva propicia, además de la restauración del deseo, 

una experiencia más sana y gratificante de la sexualidad a lo largo del proceso 

de rehabilitación. 

3.7. Justificación 

El deseo sexual es un fenómeno complejo en el que intervienen varios 

factores interconectados entre sí. La disminución del deseo en las personas con 

trastornos por abuso de sustancias no se puede atribuir solamente al consumo, 

sino que suele estar relacionada además con factores psicológicos y relacionales 

que son parte de su experiencia. 

Por otra parte, aunque se podría suponer que para recuperar el deseo 

sexual basta con dejar de consumir, la evidencia demuestra que no es siempre 

así, ya que en muchas situaciones esta recuperación no ocurre de forma 

automática. Por eso, es indispensable tratar este ámbito de manera específica 

dentro del tratamiento, mediante intervenciones más exhaustivas donde no 

solamente se trabaje el consumo, sino también la sexualidad. 
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4. Programa de intervención 

4.1 Objetivos 

Objetivo general 

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

tratamiento por adicción a sustancias que están en proceso de abstinencia, 

promoviendo una sexualidad más saludable, consciente y satisfactoria. 

Objetivos específicos 

- Favorecer el autoconocimiento de los cambios que puede experimentar el 

deseo sexual durante el proceso de abstinencia. 

- Identificar los factores biológicos, psicológicos y relacionales implicados 

en la disminución del deseo sexual. 

- Reducir los sentimientos de culpa, ansiedad o confusión asociados a los 

cambios en el deseo sexual. 

- Entrenar habilidades de comunicación afectiva y sexual con la pareja en 

aquellos/as participantes que mantengan una relación. 

- Proporcionar herramientas para la gestión emocional, la mejora de la 

autoestima y la regulación del placer. 

- Promover una visión positiva, responsable y no dependiente de la 

sexualidad. 

- Contribuir a mejorar la calidad de vida global de los/as participantes en su 

proceso de recuperación. 

             4.2. Población diana 

El programa está dirigido a personas mayores de 18 años en tratamiento 

por consumo de sustancias, especialmente alcohol y cocaína, 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. 
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El programa está orientado a personas usuarias que presentan 

disminución del deseo sexual o preocupación relacionada con su vida sexual 

durante el proceso de recuperación. 

Pueden participar tanto usuarios/as que mantienen una relación de pareja 

como aquellos/as que no la tienen. 

           4.3 Metodología 

La intervención se desarrollará desde un enfoque bio-psico-social y 

sexológico, integrando los principios de la Educación Sexual Integral y técnicas 

de intervención psicológica breve. 

Se utilizará una metodología participativa y reflexiva, que combine la 

transmisión de conocimientos con el trabajo personal y grupal. 

Estrategias metodológicas 

● Sesiones grupales semiestructuradas que combinen 

psicoeducación y dinámicas participativas. 

● Posibilidad de sesiones individuales para profundizar en aspectos 

personales relacionados con la historia sexual o con las dificultades 

específicas de cada participante. 

Las técnicas que se incluyen son: 

- Psicoeducación sexual. 

- Reestructuración cognitiva de creencias disfuncionales sobre la 

sexualidad. 

- Técnicas de mindfulness corporal y sensorial orientadas a mejorar 

la conexión con el propio cuerpo. 

- Trabajo de historia sexual donde se exploran experiencias 

afectivas y sexuales significativas. 

- Ejercicios de conexión corporal y de reconocimiento del deseo. 
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El programa se llevará a cabo desde una perspectiva motivacional 

enfocada en la transformación, utilizando un lenguaje claro, respetuoso y sin 

juicios, lo que permitirá un entorno seguro para la reflexión. 

            4.4 Recursos materiales 

Para el desarrollo del programa se utilizarán los siguientes recursos 

materiales: 

● Sala amplia que permita el trabajo grupal. 

● Proyector o pantalla para presentaciones. 

● Material audiovisual (presentaciones, vídeos educativos, etc.). 

● Cuadernos de trabajo o fichas de ejercicios para los/as 

participantes. 

● Esterillas o sillas para realizar ejercicios de consciencia corporal. 

● Material de escritura como bolígrafos o rotuladores. 

         4.5 Recursos profesionales y presupuesto estimado 

El programa será llevado a cabo por: 

● Un/a profesional especializado/a en sexología o psicología con 

formación en sexualidad y adicciones. 

● El/la terapeuta de referencia del programa “Horabaixa” de Projecte 

Home Balears facilitará la coordinación con el proceso terapéutico 

general de las personas usuarias. 

En caso necesario, se contemplará la derivación a psiquiatría o servicios 

médicos especializados cuando existan factores biológicos que puedan estar 

influyendo en el deseo sexual, como, por ejemplo: alteraciones hormonales, 

depresión o efectos secundarios de determinados fármacos. 
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Presupuesto estimado 

Concepto Descripción Cantidad Coste 

unitario (€) 

Coste 

total (€) 

Material impreso Fichas, cuadernos de 

trabajo 

10 

participante

s 

5 € 50 € 

Material de 

escritura 

Bolígrafos, 

rotuladores 

Pack 15 € 15 € 

Material 

audiovisual 

Uso de proyector 

(propio centro) 

- 0 € 0 € 

Esterillas Para ejercicios 

corporales 

10 10 € 100 € 

Música/recursos 

digitales 

Listas reproducción 

mindfulness 

- 0 € 0 € 

Sala Espacio del centro - 0 € 0 € 

Profesional 

principal 

8 sesiones (90 min) + 

preparación 

20 h 25 €/h 500 € 
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Coordinación 

terapéutica 

Seguimiento con 

equipo 

5 h 25 €/h 125 € 

 

       Cronograma 

Fase Actividad Descripción Temporalizaci

ón 

Fase 1 Preparación Selección de participantes, coordinación con el 

equipo terapéutico y preparación de materiales 

Semana 0 

Fase 2 Evaluación 

inicial 

Entrevistas individuales y aplicación de 

instrumentos (pre-test) 

Semana 1 

Fase 3 Implementació

n 

Desarrollo de las 8 sesiones grupales (1 por 

semana, 90 min) 

Semanas 1–8 

Fase 4 Evaluación 

continua 

Observación clínica y autorregistros semanales Semanas 1–8 

Fase 5 Evaluación 

final 

Reaplicación de instrumentos y entrevista final 

(post-test) 

Semana 9 
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Fase 6 Análisis y 

cierre 

Análisis de resultados y elaboración de 

conclusiones 

Semana 10 

 

Calendario de sesiones 

Sesión Contenido principal Duración Semana 

1 Introducción al programa y sexualidad en 

recuperación 

90 min Semana 1 

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 Conexión corporal y deseo 90 min Semana 5 

6 Emociones y sexualidad 90 min Semana 6 

7 Relaciones y comunicación sexual 90 min Semana 7 
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8 Integración y cierre 90 min Semana 8 

           4.6 Método de evaluación 

La evaluación del programa se realizará en tres momentos: evaluación 

inicial, evaluación continua y evaluación final. 

Evaluación inicial (pre-test) 

Antes de iniciar el programa se realizará una entrevista individual para 

recoger información sobre la situación personal y sexual de cada participante. 

Asimismo, se aplicarán instrumentos de evaluación como: 

● Cuestionario de deseo sexual, como el Sexual Desire Inventory 

(SDI) o  adaptaciones equivalentes. 

● Registro de la frecuencia de fantasías, satisfacción y actividad 

sexuales. 

● Escalas relacionadas con la ansiedad, el estado de ánimo y la 

autoestima, en caso necesario. 

Evaluación continua 

Durante el desarrollo del programa se realizará un seguimiento mediante: 

● Observación clínica durante las sesiones. 

● Autorregistros semanales sobre: 

- nivel de deseo percibido 

- conductas sexuales 

- malestar asociado 

- situaciones relacionadas con abstinencia o craving 

Evaluación final (post-test) 
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Al finalizar el programa se realizará: 

● Reaplicación de los instrumentos utilizados en la evaluación inicial. 

● Entrevista final para valorar los cambios percibidos en el deseo 

sexual y en la vivencia de la sexualidad. 

● Cuestionario de satisfacción con el programa. 

Indicadores de éxito del programa 

Se considerará que la intervención ha tenido resultados positivos cuando 

se observe: 

- Aumento del deseo sexual percibido. 

- Disminución de la ansiedad o del malestar asociado a la 

sexualidad. 

- Mejora en la comunicación sexual en aquellos/as participantes con 

pareja. 

- Mayor satisfacción con la vida sexual. 

- Mayor comprensión 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 duración. Las sesiones combinan contenidos 

psicoeducativos, reflexión grupal y ejercicios prácticos orientados al 

autoconocimiento corporal, emocional y sexual. 
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SESIÓN 1: Introducción al programa y sexualidad en el proceso de 

recuperación 

OBJETIVOS 

● Presentar el programa y 

establecer las normas de 

funcionamiento del grupo. 

● Generar un clima de confianza 

y seguridad entre los/as 

participantes. 

● Introducir la relación entre la 

sexualidad, el deseo y el 

consumo de sustancias. 

CONTENIDOS 

● Concepto amplio de 

sexualidad. 

● Sexualidad y proceso de 

recuperación de las adicciones. 

● Expectativas respecto al 

programa. 

ACTIVIDADES 

● Dinámica de presentación del 

grupo. 

● Debate guiado sobre qué 

significa la sexualidad para 

cada participante. 

● Explicación del funcionamiento 

del programa. 

MATERIALES 

● Presentación audiovisual. 
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● Pizarra 

La primera sesión tiene como propósito fundamental iniciar a los/as 

participantes en el programa de intervención y empezar a abordar la relación 

entre el proceso de recuperación y la sexualidad dentro del marco de la adicción 

a sustancias. Además, esta sesión incluye la valoración inicial, la cual posibilitará 

definir un punto de referencia para evaluar las modificaciones que ocurran 

después de la intervención. 

En primer lugar, se dará la bienvenida a las personas participantes. Se 

presentará al/la profesional encargado/a y se describirá la estructura general del 

programa, los propósitos de las sesiones y el método de trabajo. Se crearán 

reglas esenciales que se centren en fomentar un ambiente de confianza, respeto 

y confidencialidad, elementos cruciales considerando la naturaleza íntima de los 

temas a tratar. 

La evaluación inicial (pre-test) se realizará a continuación. Para esto, se 

llevará a cabo una corta entrevista individual y se aplicarán las herramientas de 

evaluación escogidas, como encuestas sobre satisfacción sexual, deseo sexual 

y variables relacionadas con las emociones. Este procedimiento permitirá saber 

cómo se encuentra cada participante en términos de su experiencia con la 

sexualidad. 

Después, se comenzará el contenido teórico de la sesión con una 

introducción sobre la sexualidad en el marco de la recuperación de adicciones. 

Se tratará la sexualidad como una dimensión integral del bienestar, enfatizando 

su naturaleza biopsicosocial. 

A continuación, se sugerirá una dinámica grupal de reflexión en la que 

los/as participantes tendrán la oportunidad de expresar, si así 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 sesión terminará con un resumen de los temas tratados y la aclaración 

de posibles preguntas o dudas. 

SESIÓN 2: Comprendiendo el deseo sexual 

OBJETIVOS 

● Analizar qué es el deseo sexual 

y cómo funciona. 

● Identificar los factores que 

influyen en el deseo. 

CONTENIDOS 

● Concepto de deseo sexual. 

● Factores biológicos, 

psicológicos y sociales 

implicados en el deseo. 

● Variabilidad del deseo sexual a 

lo largo de la vida. 

ACTIVIDADES 

● Explicación psicoeducativa. 

● Ejercicio de reflexión individual 

sobre la historia personal del 

deseo. 

● Puesta en común voluntaria en 

grupo. 

MATERIALES 

● Fichas de reflexión personal. 

● Presentación audiovisual. 

El propósito principal de la segunda sesión es lograr una mejor 

comprensión del deseo sexual como un fenómeno 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 sesión consistirá en un breve repaso de los temas 

abordados en la sesión anterior, con el objetivo de favorecer que el aprendizaje 

continúe y fortalecer la noción de la sexualidad como un aspecto integral del 

bienestar. Desde ahora, se presentará la noción del deseo sexual y se plantearán 

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 cuáles creen que son los factores que pueden influir en 

su aparición o disminución). 

A continuación, se desarrollará una exposición teórica que examinará el 

deseo sexual desde una perspectiva biopsicosocial. Se expondrá que el deseo 

no es solamente una cuestión biológica, sino que su formación está condicionada 

también por variables de tipo relacional (comunicación, calidad del vínculo o 

contexto) y psicológicas (estado de ánimo, autoestima o pensamientos). Esta 

explicación se llevará a cabo mediante ejemplos cercanos, lo que posibilitará que 

los participantes relacionen la teoría con sus propias vivencias. 

A continuación, se sugerirá una actividad de reflexión individual. Cada 

participante deberá identificar los factores que, en su caso, fomentan o dificultan 

el surgimiento del deseo sexual. Con el fin de hacer más sencilla esta tarea, se 

les brindará una ficha de trabajo organizada en varias categorías (relacional, 

psicológica y biológica), donde podrán anotar sus respuestas. 

Una vez que los/as asistentes terminen la actividad individual, se realizará 

una puesta en común opcional con todo el grupo. Durante esta, cada participante 

tendrá la oportunidad de compartir lo que le parezca importante. El/la profesional 

propiciará este espacio, fomentando un ambiente de normalización y respeto y 

colaborando para identificar patrones compartidos entre las experiencias 

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

OBJETIVOS 

● Comprender cómo influyen las 

sustancias en el deseo y en la 

respuesta sexual. 

● Reflexionar sobre las 

experiencias personales 

relacionadas con el consumo. 

CONTENIDOS 

● Efectos del alcohol y de otras 

sustancias sobre el sistema 

nervioso. 

● Relación entre el consumo, el 

deseo y el funcionamiento 

sexuales. 

● Sexualidad durante la 

abstinencia. 

ACTIVIDADES 

● Explicación psicoeducativa. 

● Dinámica de reflexión grupal 

sobre experiencias previas. 

● Debate guiado. 

MATERIALES 

● Presentación audiovisual. 

El objetivo principal de la tercera sesión es examinar cómo el uso de sustancias 

psicoactivas afecta a la sexualidad, promoviendo la reflexión sobre cómo estas pueden 

influir en el deseo sexual, la excitación, la satisfacción y la experiencia integral de la 

sexualidad. 
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La sesión empezará con un repaso rápido de los temas abordados en la sesión 

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

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

factores. 

Se presentará una exposición teórica a continuación para explicar cómo 

diferentes sustancias (como cocaína, opiáceos o alcohol) afectan al sistema nervioso y 

su efecto en la respuesta sexual. Se tratarán tanto las consecuencias inmediatas (como 

el aumento aparente del deseo o la desinhibición) como las a largo plazo (como los 

problemas con la excitación o la satisfacción sexual, o la disminución del deseo). 

Se enfatizará particularmente en desmentir ciertas creencias equivocadas 

comunes, como la suposición de que el consumo incrementa el rendimiento o la 

experiencia sexual, argumentando cómo estas visiones pueden estar distorsionadas por 

los efectos inmediatos de las sustancias. 

Después, se sugerirá un ejercicio de reflexión en grupo en el que los/as 

asistentes tendrán la opción de examinar cómo ha impactado el consumo en su propia 

vivencia sexual. Se propondrán preguntas guía para ello, que ayuden a reflexionar, 

como las que se refieren a variaciones observadas en el deseo, la satisfacción o las 

maneras de relacionarse con los demás. 

El/la profesional desempeñará un papel fundamental en la creación de este 

espacio, garantizando que se conserve un ambiente de respeto, evitando los juicios y 

fomentando la validación de las vivencias compartidas. 

Durante la actividad, se asistirá a los/as participantes en la creación de 

conexiones entre sus vivencias personales y los contenidos teóricos, lo que promoverá 

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

Por último, se llevará a cabo una síntesis de los aprendizajes clave de la sesión, 

enfatizando lo crucial que es entender estos efectos como parte del proceso de 

recuperación. La recogida de feedback cerrará la sesión. 
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SESIÓN 4: Autoestima y sexualidad 

OBJETIVOS 

● Analizar la relación entre la 

autoestima y el deseo sexual. 

● Identificar creencias negativas 

sobre la propia sexualidad. 

CONTENIDOS 

● Autoestima sexual. 

● Influencia de la autoimagen y la 

confianza personal en el deseo 

sexual. 

ACTIVIDADES 

● Ejercicio de identificación de 

pensamientos negativos. 

● Dinámica de reestructuración 

cognitiva. 

● Reflexión grupal. 

MATERIALES 

● Fichas de trabajo. 

● Pizarra. 

La cuarta sesión tiene como propósito principal explorar la relación entre 

el deseo sexual y la autoestima, ayudando a los/as asistentes a darse cuenta de 

cómo su autoconcepto, su imagen del cuerpo y sus pensamientos afectan la 

manera en que viven la sexualidad. 

La sesión empezará con un repaso rápido de los temas abordados en la 

reunión anterior, haciendo una conexión entre las sustancias y su efecto sobre 

la sexualidad y otros elementos psicológicos que intervienen, como la 

autoestima. A partir de aquí, se presentará el tema de la sesión a través de 
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preguntas abiertas que se dirigirán al grupo, con la finalidad de examinar las 

creencias anteriores de los/as asistentes sobre su imagen personal, su 

autovaloración y cómo estos aspectos influyen en el deseo sexual. 

A continuación, se realizará una exposición teórica del concepto de 

autoestima y sus distintas dimensiones, enfatizando en particular la conexión 

entre el autoconcepto, la autoimagen corporal y cómo se vive la sexualidad. Se 

tratará la forma en que una autoestima dañada puede producir inseguridad, 

evasión o disminución del deseo, mientras que una autoestima más equilibrada 

propicia una experiencia sexual más positiva. 

Después, se planteará una actividad de reflexión individual en la que cada 

participante deberá examinar su autoconcepto y su vínculo con su propio cuerpo. 

Con este fin, se les proporcionará una hoja de trabajo que contendrá varios 

puntos vinculados a pensamientos comunes sobre sí mismos/as, percepción del 

cuerpo y emociones relacionadas. 

Durante esta actividad, se invitará a las personas participantes a 

reconocer potenciales pensamientos autocríticos o negativos, así como 

circunstancias en las que estos hayan podido afectar su deseo sexual o su 

conducta. 

Cuando termine la reflexión personal, se habilitará un espacio de puesta 

en común opcional donde los/as asistentes tendrán la posibilidad de compartir 

las cuestiones que consideren pertinentes. El/la profesional ayudará a identificar 

patrones comunes y propiciará la validación emocional para facilitar este 

proceso. 

El concepto de reestructuración cognitiva será presentado a continuación, 

incluyendo guías fundamentales para poner en duda y reformular pensamientos 

negativos vinculados con la autoestima. Se motivará a los/as participantes a 

crear soluciones más adaptables y realistas, además de ofrecer ejemplos 

prácticos. 
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Por último, se hará un resumen de los temas tratados, enfatizando lo 

relevante que es tener una autoestima equilibrada para la recuperación del 

deseo sexual. La sesión terminará con la recogida de feedback y comentarios. 

SESIÓN 5: Conexión corporal y deseo 

OBJETIVOS 

● Favorecer la reconexión con el 

propio cuerpo. 

● Promover una vivencia más 

consciente del placer. 

CONTENIDOS 

● Importancia de la conexión 

corporal en la sexualidad. 

● Atención plena y percepción 

corporal. 

ACTIVIDADES 

● Ejercicio de mindfulness 

corporal. 

● Ejercicio de conciencia 

sensorial. 

● Reflexión posterior sobre la 

experiencia. 

MATERIALES 

● Esterillas o sillas cómodas. 

● Música relajante. 

El propósito principal de la quinta sesión es promover la reconexión con 

el cuerpo propio, ya que este es un componente esencial para recuperar el deseo 

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

sustancias. 

La primera parte de la sesión será un recordatorio de los temas tratados 

en la sesión 4, que se enfocaron en la autoestima y su impacto en la experiencia 

sexual. Con el objetivo de indagar si en los días anteriores han podido notar su 

relación con el cuerpo y sensaciones o pensamientos relacionados, a partir de 

aquí se plantearán algunas preguntas abiertas dirigidas al grupo. Esta primera 

etapa permitirá que el proceso continúe y ubicará a los/as participantes en el 

contenido sobre el que se va a trabajar. 

Seguidamente, se presentará el contenido teórico de la sesión, tratando 

la relevancia de la conciencia del cuerpo en la vivencia sexual. Se aclarará que 

el deseo sexual no solo está determinado por aspectos emocionales o cognitivos, 

sino que además tiene un vínculo estrecho con la habilidad de percibir y 

ocuparse de las propias sensaciones del cuerpo. En esta línea, se mencionará 

la manera en que el consumo de sustancias pudo haber obstaculizado esta 

habilidad, propiciando un determinado distanciamiento del cuerpo. 

El concepto de mindfulness o atención plena se introducirá a continuación, 

describiéndolo como un instrumento que posibilita concentrar la atención en el 

instante presente sin emitir juicios. Se resaltará su utilidad como herramienta 

para mejorar la conexión con el cuerpo y, por lo tanto, propiciar la reactivación 

del deseo sexual. 

Después, se realizará una práctica de conciencia corporal con guía. Para 

lograrlo, se invitará a los/as participantes a ponerse en una posición cómoda, y 

se llevará a cabo un ejercicio de "escaneo corporal" en el que se enfocará la 

atención en diferentes partes del cuerpo de forma gradual. Se les pedirá a las 

personas participantes que durante la actividad atiendan las sensaciones que 

vayan surgiendo sin intentar alterarlas o eliminarlas, promoviendo así una actitud 

de aceptación. 
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Cuando la práctica haya finalizado, se ofrecerá un espacio de reflexión 

individual para que cada asistente tenga la oportunidad de reconocer las 

sensaciones que ha sentido, los posibles obstáculos a los que se ha enfrentado 

y el nivel de conexión con su cuerpo. 

Después, se habilitará un espacio para compartir de manera voluntaria. El 

rol del/la profesional en este momento será propiciar que la gente participe, 

fomentar un ambiente de respeto y validar las diferentes vivencias, normalizando 

tanto lo fácil como lo difícil que puede ser conectar con el cuerpo. 

Finalmente, se realizará una síntesis de los contenidos trabajados, 

destacando la importancia de la reconexión corporal como base para la vivencia 

del deseo sexual. La sesión acabará con la recogida de feedback por parte de 

los/as participantes. 

SESIÓN 6: Emociones y sexualidad 

OBJETIVOS 

● Identificar la relación entre las 

emociones y el deseo sexual. 

● Aprender estrategias de 

regulación emocional. 

CONTENIDOS 

● Influencia de emociones como 

la ansiedad, la tristeza o el 

estrés en el deseo. 

● Estrategias de gestión 

emocional. 
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ACTIVIDADES 

● Dinámica de identificación 

emocional. 

● Ejercicio de regulación 

emocional. 

● Debate guiado. 

MATERIALES 

● Fichas de trabajo. 

● Presentación audiovisual. 

El propósito principal de la sexta sesión es explorar en profundidad el 

vínculo entre las emociones y el deseo sexual, además de brindar a los 

participantes ciertas herramientas esenciales para regular sus emociones que 

puedan ser beneficiosas durante su proceso de recuperación. 

Se empezará la sesión repasando lo que se trató en la sesión anterior, 

para así establecer el vínculo entre la conciencia del cuerpo y las emociones 

vividas. Desde este punto, se formularán algunas preguntas abiertas para 

determinar si los participantes han podido reconocer emociones vinculadas con 

su cuerpo o con su deseo sexual. 

Después, se dará paso a presentar el contenido teórico y se explicará que 

las emociones juegan un papel clave en la respuesta sexual. Se discutirá cómo 

algunas emociones como la culpa, la ansiedad o la vergüenza, pueden 

obstaculizar el deseo sexual, mientras que otras, como la seguridad o el 

bienestar, pueden facilitarlo. Para que el grupo pueda entenderlo e integrarlo 

mejor, la explicación se llevará a cabo usando ejemplos cotidianos. 

Posteriormente, se sugerirá una actividad personal de reflexión enfocada 

en el reconocimiento de las emociones. Para ello, los/as participantes tendrán 

que reflexionar sobre situaciones recientes de su vida diaria, reconocer las 

emociones vinculadas y analizar cómo estas han impactado en su deseo sexual. 



 Deseo sexual y adicción a sustancias: 

Programa de intervención para la mejora del deseo sexual en personas en tratamiento por 

adicción a sustancias 

 

 

33 

Se les proporcionará una ficha estructurada que contribuya a la organización de 

esta información. 

Cuando la actividad haya terminado, se habilitará un espacio para el 

intercambio voluntario, donde las personas participantes tendrán la oportunidad 

de compartir aquellos elementos que consideren importantes. El/la profesional 

proporcionará este espacio, fomentando la validación emocional y colaborando 

con la identificación de posibles patrones comunes en el grupo. 

A continuación, se presentarán una serie de estrategias básicas de 

regulación emocional, como por ejemplo la respiración consciente, la 

identificación y etiquetado de emociones o la expresión emocional adecuada. Se 

les explicará de qué manera estas herramientas pueden ayudar a mejorar la 

relación con el propio deseo sexual. 

Finalmente, se realizará un resumen de los contenidos trabajados, 

reforzando la importancia de reconocer y gestionar las emociones dentro del 

proceso de recuperación. La sesión concluirá con la recogida de feedback. 

SESIÓN 7: Relaciones afectivas y comunicación sexual 

OBJETIVOS 

● Mejorar la comunicación 

afectiva y sexual con la pareja. 

● Desarrollar habilidades de 

expresión emocional. 

CONTENIDOS 

● Comunicación en la pareja. 

● Expresión de deseos y límites 

sexuales. 

● Importancia del consentimiento 

y la confianza. 
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ACTIVIDADES 

● Role-playing de situaciones de 

comunicación en pareja. 

● Debate grupal sobre 

dificultades habituales. 

MATERIALES 

● Guías de role-playing. 

● Pizarra. 

El objetivo principal de esta sesión es desarrollar las capacidades 

comunicativas en el contexto de relaciones afectivas y sexuales, promoviendo 

una interacción más clara, respetuosa y satisfactoria. 

La sesión se iniciará con una breve introducción en la que se formularán 

preguntas abiertas para indagar sobre los obstáculos que pueden enfrentar 

los/as participantes al hablar de sexualidad, comunicar sus deseos o poner 

límites en sus relaciones. Con esta primera etapa se podrán determinar los 

obstáculos comunes y ubicar el punto inicial del grupo. 

A continuación, se expondrá la relevancia de la comunicación en la 

sexualidad, haciendo énfasis en su función en la expresión del deseo, el 

aprender a poner límites y la formación de relaciones sanas. Se abordarán 

conceptos como la escucha activa, el respeto mutuo y la comunicación asertiva. 

Luego, se realizará una actividad en la que los/as asistentes tendrán que 

reconocer las barreras que obstaculizan su comunicación sexual, como por 

ejemplo el miedo al rechazo, la vergüenza o la falta de habilidades 

comunicativas. Esta reflexión ayudará a tomar conciencia de los problemas más 

comunes. 

Posteriormente se realizará una dinámica de role-playing en la que los/as 

integrantes van a simular diferentes escenarios vinculados a la comunicación 
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sexual, como por ejemplo manifestar un deseo, rechazar una propuesta o 

establecer límites. El/la profesional guiará el proceso y ofrecerá orientación a lo 

largo de la actividad. 

Una vez finalizada, se abrirá un espacio para el análisis grupal en el cual 

se evaluará lo ocurrido, determinando qué tácticas han sido más efectivas y 

cuáles tienen margen de mejora. El/la profesional dará feedback y sugerirá 

opciones alternativas cuando sea necesario. 

Por último, se sintetizarán los contenidos tratados, subrayando que la 

comunicación es una habilidad que se puede adquirir y perfeccionar. La sesión 

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

SESIÓN 8: Integración y cierre del programa 

OBJETIVOS 

● Integrar los aprendizajes 

adquiridos durante el 

programa. 

● Evaluar la experiencia de los 

participantes. 

● Favorecer la continuidad de los 

cambios trabajados. 

CONTENIDOS 

● Revisión de contenidos del 

programa. 

● Estrategias para mantener una 

sexualidad saludable. 
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ACTIVIDADES 

● Dinámica de reflexión final. 

● Evaluación del programa 

mediante cuestionarios. 

● Cierre grupal. 

MATERIALES 

● Cuestionarios de evaluación. 

● Fichas de reflexión final. 

El objetivo de la octava y última sesión es integrar los aprendizajes 

adquiridos a lo largo del programa, evaluar los cambios producidos tras la 

intervención y realizar el cierre del proceso grupal. 

La sesión comenzará con la administración de la evaluación final, 

utilizando los mismos instrumentos aplicados en la evaluación inicial. Con este 

procedimiento se podrán comparar los resultados y valorar los posibles cambios 

en relación con el deseo sexual, la satisfacción y las variables emocionales. 

Tras esto, se propondrá una actividad de reflexión individual para que 

los/as participantes puedan identificar las enseñanzas más significativas 

obtenidas a lo largo del programa y los cambios que perciben en su forma de 

entender y vivir la sexualidad. 

Luego, se llevará a cabo una actividad de reflexión colectiva en la que se 

invitará a los/as asistentes a compartir sus experiencias a lo largo del proceso. 

Se incentivará la expresión de los factores que han sido más favorables, así 

como de los obstáculos enfrentados. 

El/la profesional facilitará este espacio promoviendo un clima de respeto 

y validación, ayudando a los/as participantes a tomar conciencia de su propio 

proceso y de la evolución experimentada. 
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A continuación, se realizará una síntesis global de los contenidos 

trabajados a lo largo de las ocho sesiones, reforzando los elementos clave del 

programa, como la comprensión del deseo sexual, la conexión corporal, la 

influencia de las emociones y la importancia de la comunicación. 

Finalmente, se llevará a cabo el cierre del grupo, agradeciendo la 

participación de los/as asistentes y destacando la importancia de continuar 

aplicando las herramientas adquiridas en su vida cotidiana. La sesión concluirá 

con la recogida de feedback final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Deseo sexual y adicción a sustancias: 

Programa de intervención para la mejora del deseo sexual en personas en tratamiento por 

adicción a sustancias 

 

 

38 

5. Discusión y conclusiones 

El objetivo principal del presente Trabajo de Fin de Máster ha sido el 

diseño de un programa de intervención dirigido a mejorar el deseo sexual en 

personas en tratamiento por adicción a sustancias. A lo largo del desarrollo 

teórico y práctico, se ha puesto de manifiesto la complejidad del deseo sexual 

como fenómeno biopsicosocial y la necesidad de abordarlo de manera específica 

dentro de los procesos de recuperación. 

En primer lugar, la bibliografía recogida en el marco teórico confirma que 

la disminución del deseo sexual en personas con problemática por abuso de 

sustancias no puede explicarse únicamente por los efectos neurobiológicos del 

consumo, sino que factores psicológicos tales como la ansiedad, la baja 

autoestima o el malestar emocional, junto con variables relacionales como la 

calidad del vínculo de la pareja o la comunicación afectiva, desempeñan un papel 

fundamental en la vivencia del deseo. Esto refuerza la idea de que la abstinencia, 

por sí sola, no garantiza la recuperación del deseo sexual, siendo necesario un 

abordaje terapéutico específico. 

Por este motivo, el programa de intervención propuesto en el TFM 

responde a esta necesidad mediante un enfoque integral que combina 

psicoeducación, técnicas cognitivo-conductuales, mindfulness y trabajo 

relacional. Esta combinación de técnicas resulta coherente con la evidencia 

científica revisada, que señala la eficacia de intervenciones multidimensionales 

para abordar las problemáticas sexuales. Además, el formato grupal ayuda a 

normalizar las experiencias, a disminuir el estigma y al aprendizaje vicario, es 

decir, por observación, entre las personas participantes, aspectos significativos 

en el contexto de las adicciones. 

Por otro lado, el diseño del programa hace posible abordar 

progresivamente distintas dimensiones implicadas en el deseo sexual, desde la 

comprensión a nivel teórico hasta la aplicación práctica de habilidades. Incluir 

temas como la conexión corporal, la regulación emocional o la comunicación 

sexual favorece una intervención que no está enfocada exclusivamente en la 
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conducta sexual, sino en el bienestar integral de la persona. Asimismo, la 

incorporación de estrategias de evaluación (pre-test, seguimiento y post-test) 

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

No obstante, este trabajo presenta algunas limitaciones. En primer lugar, 

se trata de una propuesta de intervención que no se ha llevado a cabo, por lo 

que no disponemos de datos empíricos que permitan determinar su verdadera 

eficacia. En segundo lugar, la población diana está centrada únicamente en 

personas en tratamiento por consumo de sustancias como alcohol y cocaína, lo 

que puede limitar la generalización a otros perfiles clínicos. Además, el formato 

grupal, si bie es verdad que tiene múltiples ventajas, en algunas ocasiones puede 

no ajustarse a las necesidades individuales de todas las personas participantes, 

especialmente en aspectos más íntimos a trabajar sobre la sexualidad. 

De cara a futuras líneas de investigación e intervención, sería interesante 

poder implementar el programa y analizar sus resultados a través de estudios 

controlados. Además, se podría analizar la posibilidad de adaptar el programa a 

otros contextos clínicos o incluir de manera más sistemática la participación de 

las parejas en el proceso terapéutico. 

En conclusión, este trabajo destaca la importancia de incorporar la 

dimensión sexual dentro del tratamiento de las adicciones. El deseo sexual no 

es solo parte del bienestar individual, sino que también puede afectar la calidad 

de las relaciones y la prevención de recaídas. Por ello, la elaboración de 

programas específicos como el que se presenta en este trabajo puede contribuir 

a una recuperación más integral, favoreciendo no solo la abstinencia, sino 

también una experiencia más saludable, consciente y satisfactoria de la 

sexualidad. 
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