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Resumen

Objetivos. El propósito de esta investigación fue analizar qué variables infl uían en el deseo 
sexual en drogodependientes en periodo de abstinencia. Los objetivos planteados son: a) com-
parar los niveles de deseo sexual entre sujetos drogodependientes en periodo de abstinencia y 
sujetos sin historia de consumo de drogas; b) determinar, en sujetos drogodependientes en pe-
riodo de abstinencia la relación entre la edad y tener pareja con el deseo sexual; c) examinar, 
en sujetos drogodependientes en periodo de abstinencia, la relación entre estados emocionales 
y deseo sexual; y d) determinar, en sujetos drogodependientes en periodo de abstinencia, qué 
variables tienen mayor capacidad de predicción del deseo sexual. Métodos. La muestra estuvo 
formada por 100 hombres cuya edad osciló entre 19 y 72 años, pertenecientes a distintos pro-
gramas de tratamientos en drogadicción. Además, se utilizó una muestra de 46 varones sin his-
toria de consumo de drogas con edades entre 18 y 81 años.
Resultados. Los análisis no ofrecieron diferencias entre los diferentes grupos (alcohol, cocaína, 
heroína más cocaína y sujetos sin historia de consumo de drogas), ni en deseo sexual diádico 
(F3,125 = 0,71, p = 0,543), ni en deseo sexual solitario (F3,125 = 0,73, p = 0,535). Las variables an-

siedad estado y edad mostraron capacidad predictiva (F2,70 = 6,56; p < 0,01), presentando ambas 
una relación negativa con el deseo sexual diádico, en sujetos drogodependientes en periodo de 
abstinencia.
Conclusiones. No parecen existir diferencias entre población sin historia de consumo de drogas y 
drogodependientes en periodo de abstinencia en deseo sexual. En estos últimos, existe relación 
entre una alta ansiedad estado y un nivel de deseo sexual diádico bajo, así como una relación ne-
gativa de la edad conjuntamente con la ansiedad estado, con respecto al deseo sexual diádico.
© 2011 Elsevier España, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.
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Introducción

En el ser humano, la conducta sexual aparece asociada a 
factores sociales, biológicos y puramente psicológicos. No 
obstante, pese a la gran cantidad de investigación llevada a 
cabo, parecen existir ciertas lagunas a la hora de delimitar 
los factores que influyen sobre la misma. Dentro de este 
ámbito, el deseo sexual constituye un aspecto esencial en la 
naturaleza de la respuesta sexual1,2. Este constructo ha sido 
abordado desde diferentes perspectivas. En este sentido, el 
modelo planteado por Levine3-5 propone una visión integra-
dora del fenómeno, apuntando a la existencia de tres com-
ponentes: a) biológico, es decir, el deseo sexual tendría una 
base anatómica y neuroendocrina; b) psicológico, es decir, 
el deseo vendría determinado por estados mentales perso-
nales, estados interpersonales y contextos sociales; y c) cul-
tural, que mostraría los valores, signifi cados y reglas para la 
expresión de la sexualidad. Siguiendo este modelo, cabe su-
poner que el consumo de drogas incide de alguna manera en 
el deseo sexual, al tratarse de un hecho que afecta a dife-
rentes aspectos de la conducta, partiendo de una base bio-
lógica. Por otro lado, cabe destacar que el deseo sexual 
general puede ser analizado en una doble vertiente: deseo 
sexual diádico que se refiere al interés por tener activi-
dad sexual con otra persona (pareja sexual) y deseo sexual 
solitario o interés por actividades sexuales autoeróticas 
(con uno mismo).

La investigación que se ha centrado en la relación entre el 
consumo de estupefacientes y el comportamiento sexual va-
ría en función del tipo de sustancia estudiada. No obstante, 
cabe destacar que muchas de estas investigaciones se han 

dirigido casi de manera exclusiva hacia el análisis de las 
conductas de riesgo para contraer enfermedades de trans-
misión sexual6. Una de las sustancias más estudiadas con 
relación a la sexualidad ha sido el alcohol7, del que se han 
analizado desde los patrones fi siológicos de las disfunciones 
asociadas al consumo, hasta el alto porcentaje de ataques 
sexuales que se producen bajo sus efectos. En el ámbito del 
deseo sexual, se ha apuntado que el consumo moderado de 
alcohol incrementaría el deseo y favorecería el atractivo fí-
sico de las posibles parejas8. No obstante, en lo que se refi e-
re al funcionamiento sexual bajo los efectos del alcohol, 
Ávila-Escribano et al9 demuestran que el consumo crónico 
incide sobre el funcionamiento sexual de forma indirecta, 
esto es, a través de las dolencias derivadas del alcoholismo 
como la depresión o enfermedades somáticas, las cuales 
tendrían lugar tanto en el hombre como en la mujer.

Sobre los efectos del consumo del cannabis en la sexuali-
dad humana, la investigación es escasa, y su inclusión como 
variable de estudio suele hacerse junto a otras sustancias de 
abuso, como factor de interacción. De todos modos, parece 
tener un efecto controvertido, pues se ha señalado que pue-
de aumentar la sensibilidad y el placer sexual a través de la 
relajación que conlleva10 y que bajo sus efectos no se expe-
rimentan relaciones sexuales favorables11.

Dentro del grupo de psicoestimulantes se pueden desta-
car varias sustancias de abuso cuyo consumo se ha extendi-
do en las últimas décadas como la cocaína y las anfetaminas. 
Generalmente, a dosis medias o bajas, los principales efec-
tos son la extensión del periodo de excitación y la demora 
en la consecución del orgasmo6,12. Sin embargo, aunque los 
psicoestimulantes compartan efectos similares, existen ca-
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Analysis of sexual desire in a sample of drug addicts in abstinence period

ABSTRACT

Objective. The purpose of this work was to analyse which variables infl uence sexual desire in a 
drug abusers sample during periods of abstinence. The objectives were: a) to compare levels of 
sexual desire among subjects with a history of drug abuse and subjects without a history of drug 
abuse; b) to determine the relation between age and having sexual partner or not in subjects 
with a history of drug abuse; c) to examine the relation among anxiety and depression and 
sexual desire in subjects with a history of drug abuse; d) to determine which variables 
predict sexual desire in subjects with a history of drug abuse.
Methods. Research was with a sample of 100 men (aged 19 to 72) who belong to drug addiction 
treatment programs. Furthermore, there was another sample of 46 men (aged 18 to 81) without 
a history of drug abuse.
Results. The analysis did not show differences among the groups (alcohol, cocaine, heroin plus 
cocaine and subjects without a history of drug abuse) in dyadic sexual desire (F3,125 =0.71, 
p =0.543) and solitary sexual desire (F3,125 =0.73, p =0.535). However, the variables of anxiety 
state and age showed predictive capacity for dyadic sexual desire in subjects with a history of 
drug abuse.
Conclusions. In sexual desire there is no difference between subjects without a history of drug 
abuse and drug addicts during periods of abstinence. In subjects with a history of drug abuse 
there is a negative relationship between anxiety state and down levels of dyadic sexual desire, 
and a negative relation between age in conjunction with anxiety state.
© 2011 Elsevier España, S.L. and SET. All rights reserved.
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racterísticas específicas para cada uno de ellos. De este 
modo, algunos autores apuntan a que el consumo crónico de 
cocaína disminuye el deseo sexual, tanto en hombres como 
en mujeres, y conlleva un aumento en la dificultad para 
conseguir el orgasmo13,14. Por otra parte, Zemishlany, Aizen-
berg y Weizman15 informan que la mayoría de consumidores 
de 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA) experimentaban 
un incremento del deseo sexual.

En lo referente a los opiáceos, se apunta como conse-
cuencias de su abuso la disfunción eréctil, la pérdida de de-
seo sexual, o el retraso en la eyaculación y el orgasmo16. 
Otros estudios indican que la motivación hacia el sexo de-
crece17,18.

Por otra parte, no se puede obviar la importancia que 
para el deseo sexual tienen los estados emocionales negati-
vos, como es el caso de la ansiedad y la depresión, que re-
percuten sobre el deseo sexual y a su vez pueden generar 
sensaciones de malestar o insatisfacción sexual19. Bozman y 
Beck20 y Beck y Bozman21 encontraron que aquellos sujetos a 
los que se preparaba para padecer ansiedad mostraban ni-
veles más bajos de deseo sexual que sujetos controles. En lo 
que se refi ere a la depresión, una de las características de 
los sujetos depresivos suele ser precisamente el poco inte-
rés por la actividad sexual, como apuntan varios estudios, 
en los que se demuestra cómo sujetos deprimidos tienden a 
mostrar menor deseo sexual22-28.

Teniendo en cuenta estos hechos, el presente estudio ex 

post facto29 se plantea los siguientes objetivos: a) comparar 
los niveles de deseo sexual entre sujetos con distintos histo-
riales de abuso en drogas, que en el momento de la evalua-
ción se encuentran en periodo de abstinencia, y sujetos sin 
historia de consumo de drogas; b) determinar, en sujetos 
con historia de abuso de drogas, la relación entre la edad y 
el hecho de tener pareja o no con el deseo sexual; c) exami-
nar, en sujetos con historia de abuso de drogas, la relación 
entre los niveles de ansiedad y depresión, y el deseo sexual; 
y d) determinar, en sujetos con historia de abuso de drogas, 
qué variables tienen mayor capacidad de predicción del de-
seo sexual, teniendo en cuenta el modelo propuesto por Le-
vine3-5.

Método

Participantes

La muestra de sujetos con historia de consumo de drogas en 
periodo de abstinencia la componen 100 varones pertene-
cientes a distintos programas de tratamiento en drogode-
pendencias. La selección se realizó mediante muestreo por 
conglomerados en diferentes centros de tratamiento: Pro-
yecto Hombre Granada y Antequera, Asociación Hogar 20 y 
Centro Comarcal de Drogodependencias de Antequera. La 
edad de los participantes osciló entre 19 y 72 años (media 
[M] = 33,32; desviación típica [DT] = 9,60). El 48 % (n = 48) 
informó que tenía pareja. En relación al nivel de estudios, 
un 9 % (n = 9) dijo no tener estudios, un 44 % (n = 44) había 
fi nalizado los estudios primarios, el 40 % (n = 40) había reali-
zado estudios secundarios y un 7 % (n = 7) poseía un título 
universitario. Su distribución en función de la droga de pre-
ferencia consumida fue la siguiente: un 19 % (n = 19) consu-
mió alcohol, con un tiempo de abstinencia que oscilaba 

entre 1 y 18 meses (M = 8,06; DT = 5,47); un 49 % (n = 49) 
cocaína, situándose el tiempo de abstinencia entre 1 y 
42 meses (M = 10,82; DT = 9,02); un 19 % (n = 19) heroína 
más cocaína, variando el tiempo de abstinencia desde 1 mes 
a 120 meses (M = 31,58; DT = 29,14); un 8 % (n = 8) cannabis, 
oscilando el tiempo de abstinencia entre 1 y 18 meses 
(M = 12,86; DT = 9,94); un 2 % (n = 2) informó que primor-
dialmente consumió heroína, situándose el tiempo de absti-
nencia entre 1 y 13 meses (M = 2,50 DT = 2,12); un 2 % 
tranquilizantes (n = 2), con un período de abstinencia de 
entre 2 y 11 meses (M = 6,50; DT = 6,36); y, por último, solo 
un 1 % (n = 1) consumía preferentemente MDMA, siendo el 
tiempo de abstinencia de 36 meses.

La muestra de sujetos sin historia de consumo de drogas 
estaba formada por 46 varones con edades comprendidas 
entre 18 y 81 años (M = 33,70; DT = 12,02). En cuanto al ni-
vel de estudios, un 32,60 % (n = 15) poseía estudios prima-
rios, un 34,80 % (n = 16) estudios secundarios y un 32,60 % 
(n = 15) tenía un título universitario. Estos sujetos fueron 
seleccionados de una muestra más amplia de la población 
general, en función de sus puntuaciones en ansiedad y de-
presión, con el fi n de que quedaran igualados en estas dos 
variables con la muestra de sujetos con historia de abuso de 
sustancias (tabla 1).

Instrumentos

—  Sexual Desire Inventory30. Es un autoinforme formado por 
13 ítems con respuestas tipo likert, puntuados desde 0 
(ningún deseo) hasta 8 (fuerte deseo), excepto algunos 
que se puntúan según frecuencia e importancia. Los nue-
ve primeros ítems evalúan el deseo sexual diádico y los 
restantes el deseo sexual solitario. Se empleó la versión 
española de Ortega, Zubeidat y Sierra31 que ha mostrado 
una fi abilidad de consistencia interna de 0,87 para deseo 

sexual diádico y 0,88 para deseo sexual solitario. En la 
muestra de drogodependientes de este estudio se obtu-
vieron coefi cientes de fi abilidad de 0,84 para la primera 
dimensión y 0,88 para la segunda.

Tabla 1 Puntuaciones medias en ansiedad y depresión 
en sujetos normales y sujetos con historia de consumo 
de sustancias

 M (DT) t p

Ansiedad
 Estado en sujetos normales 51,61 (8,96) 0,684 0,495
 Estado en sujetos con 
  historia de consumo

50,51 (8,90)

 Rasgo en sujetos normales 45,96 (6,45) 0,433 0,665
 Rasgo en sujetos con 
  historia de consumo

45,35 (10,09)

Depresión
 Estado en sujetos normales 19,93 (3,53) 0,966 0,336
 Estado en sujetos con 
  historia de consumo

19,18 (5,76)

 Rasgo en sujetos normales 21,39 (3,02) −0,869 0,387
 Rasgo en sujetos con 
  historia de consumo

21,87 (3,13)

DT: desviación típica; M: media; t: t de Student.
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—  State-Trait Anxiety Inventory32. Formado por 40 ítems, 
20 de los cuales evalúan ansiedad rasgo y los restantes 20 
ansiedad estado; emplean una escala de respuesta tipo 
likert de 0 (nada) a 3 (mucho). Los valores de fi abilidad 
de consistencia interna (KR-20) de las dos subescalas de 
la versión española oscilan entre 0,90 y 0,93, y entre 
0,84 y 0,87, respectivamente. En este estudio, en la 
muestra de drogodependientes, se obtuvieron valores de 
fi abilidad para ansiedad estado de 0,86 y de 0,89 para 
ansiedad rasgo.

—  Inventario de Depresión Estado-Rasgo33. Está formado 
por 20 ítems, 10 de los cuales evalúan depresión rasgo y 
los otros 10 depresión estado, a través de una escala de 
respuesta tipo likert desde 1 (nada) a 4 (mucho). La 
adaptación española muestra valores de fiabilidad de 
consistencia interna que oscilan entre 0,74 y 0,93 para 
depresión estado y entre 0,65 y 0,90 para depresión ras-

go. En la presente muestra de drogodependientes, la fi a-
bilidad fue de 0,90 para depresión estado y de 0,87 para 
la depresión rasgo.

—  Addictive Behavior Questoinnaire34. Permite recabar in-
formación sobre el tipo de sustancia consumida, así 
como sobre la cantidad, frecuencia, tiempo de consumo, 
inicio en el consumo o vía de administración. Las sus-
tancias que recoge el cuestionario son cocaína, tran-
quilizantes, cannabis, heroína, anfetaminas, MDMA, 
alucinógenos, alcohol, tabaco y café. Además, se reserva 
un espacio donde se pueden anotar otras drogas o com-
binaciones, esto es, aquellas dos o más sustancias que se 
hayan consumido juntas de manera sistemática. El for-
mato de respuesta incluye tanto opciones preestableci-
das con posible respuesta múltiple como preguntas de 
respuesta abierta.

Procedimiento

La investigación se llevó a cabo durante siete meses, desde 
su planteamiento, recogida y análisis de datos hasta la pos-
terior discusión. Los instrumentos fueron administrados por 
un único evaluador, de manera individual o en pequeños 
grupos. Todos los sujetos participaron voluntariamente en el 
estudio, tras haber recibido las mismas instrucciones para 
contestar los cuestionarios y haber sido informados de ante-
mano de las características de la investigación, así como de 
la confi dencialidad de sus respuestas. Los sujetos drogode-
pendientes en periodo de abstinencia fi rmaron un consenti-
miento informado en el que se les explicaban las 
características del estudio y los fi nes de la investigación.

Resultados

En primer lugar, se determinó si la historia de consumo de 
sustancias se asociaba a los niveles de deseo sexual. Para 
ello, mediante ANOVA unifactorial, se compararon los suje-
tos con historia de consumo de alcohol, cocaína, heroína 
más cocaína, en periodo de abstinencia, y los sujetos sin 
historia de consumo de drogas en deseo sexual diádico y 
solitario. Los resultados obtenidos no ofrecieron diferencias 
entre los diferentes grupos, ni en deseo sexual diádico 
(F3,125 = 0,71, p = 0,543), ni en deseo sexual solitario 
(F3,125 = 0,73, p = 0,535).

En segundo lugar, se examinó si la edad de los sujetos con 
historia de consumo de drogas y el hecho de tener pareja 
constituían factores asociados al deseo sexual. En cuanto a 
la edad, las correlaciones de Pearson no fueron signifi cativas 
ni para deseo sexual diádico (r = -0,14; p = 0,15) ni solitario 
(r = 0,05; p = 0,607). Tal como muestra la tabla 2, no se en-
contraron diferencias en deseo sexual entre los sujetos con 
historia de consumo que tenían pareja y los que no la tenían.

En tercer lugar, se examinó la relación de la ansiedad y la 
depresión con los dos tipos de deseo sexual. Los resultados 
indicaron que el deseo sexual diádico correlaciona de forma 
signifi cativa con ansiedad estado (r = -0,23; p = 0,030), no 
siendo signifi cativas las correlaciones con ansiedad rasgo 
(r = 0,08; p = 0,45), depresión estado (r = -0,01; p = 0,89) y 
depresión rasgo (r = -0,01; p = 0,91). Por su parte, el deseo 
sexual solitario no correlacionó ni con ansiedad estado 
(r = -0,13; p = 0,218), ni ansiedad rasgo (r = 0,06; p = 0,518), 
ni depresión estado (r = 0,01; p = 0,860) ni depresión rasgo 
(r = -0,03; p = 0,709).

Por último, con el objetivo de determinar la infl uencia de 
factores psicológicos (ansiedad y depresión) y biológicos 
(edad y consumo de droga preferente) sobre el deseo sexual 
se llevaron a cabo dos análisis de regresión múltiple por pa-
sos sucesivos, uno para el deseo sexual diádico y otro para 
el deseo sexual solitario. Se introdujeron las variables rela-
tivas a ansiedad (estado y rasgo), depresión (estado y ras-
go), la edad, la severidad en el consumo, el tiempo de 
abstinencia y el tipo de sustancia consumida (alcohol, co-
caína y heroína más cocaína), que fueron transformadas en 
variables dummy. Para deseo sexual diádico, las variables 
ansiedad estado y edad mostraron capacidad predictiva 
(F2,70 = 6,56; p < 0,01), presentando ambas una relación ne-
gativa con el deseo sexual diádico (tabla 3).

Para deseo sexual solitario, ninguna de las variables tuvo 
poder de predicción signifi cativo (F8,67 = 0,687; p = 0,701).

Discusión

De acuerdo con las características del deseo sexual y su na-
turaleza multidimensional3-5,35, en este estudio se intentó 
profundizar en algunas de sus peculiaridades en una mues-
tra de varones con historia de consumo de sustancias que se 
encontraban abstinentes en el momento de la evaluación. 
Distintos factores han sido relacionados con el deseo 
sexual19. De tal modo, en la presente investigación, a partir 

Tabla 2 Diferencias en deseo sexual diádico y solitario 
entre sujetos con historial de consumo con pareja 
y sin pareja

Deseo 
sexual

Pareja N M DT gl t p

Diádico Sí 48 47,48 10,95 95 −0,29 0,772
No 49 48,14 11,56

Solitario Sí 48 16,06  6,91 98 −0,92 0,356
 No 52 17,38  7,31    

DT: desviación típica; gl: grados de libertad; M: media; 
N: número de sujetos; t: t de Student.
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de dos de los niveles del modelo de Levine3-5, el componen-
te biológico y el componente psicológico, representados por 
el consumo de drogas y la edad, y la ansiedad y la depre-
sión, respectivamente, se ha pretendido ahondar en el co-
nocimiento del deseo sexual.

Rawson et al6 analizaron en una muestra de sujetos drogo-
dependientes la relación entre consumo de drogas y la con-
ducta sexual. A los participantes, agrupados en función de la 
droga de preferencia (metanfetamina, cocaína, alcohol y 
opiáceos), se les preguntaba por sus pensamientos, senti-
mientos y conductas sexuales. Los resultados señalaron di-
ferencias entre los grupos, siendo los consumidores de 
metanfetamina y cocaína los que informaban tener mejores 
experiencias sexuales. Sin embargo, en la presente investi-
gación no se encontraron diferencias en deseo sexual (ni 
diádico ni solitario) entre los diferentes grupos comparados 
(alcohol, cocaína, heroína más cocaína y control). Ambos 
estudios difi rieron en las características de los participan-
tes, pues mientras en el presente estudio los sujetos pre-
sentaban un período de abstinencia promedio de 
13,98 meses, en el estudio de Rawson et al6 los participan-
tes fueron sujetos que consumían en el momento en que se 
llevó a cabo la evaluación. Desde este punto de vista, no 
abundan los estudios que hayan abordado el fenómeno en 
drogodependientes tomando como referencia un grupo con-
trol. No obstante, algunas investigaciones han abordado la 
relación entre alguna sustancia de abuso y la sexualidad. 
Por ejemplo, Ávila et al9 estudiaron el funcionamiento glo-
bal en una muestra formada por alcohólicos en periodo de 
abstinencia; al comparar sus resultados con los obtenidos en 
otras investigaciones36 determinaron que el funcionamiento 
sexual global de los pacientes era muy similar al de la po-
blación en general. Estos hallazgos irían en consonancia con 
lo encontrado en la presente investigación al no existir dife-
rencias entre el grupo de sujetos con historial de abuso de 
alcohol y el grupo control.

Por otro lado, Palha y Esteves17 estudiaron la relación en-
tre el consumo de opiáceos y la sexualidad, indicando que 
durante el consumo de opiáceos la motivación hacia el sexo 
decrece. Sin embargo, estos autores también afi rman que 
recuperar una sexualidad normal es uno de los factores más 
importantes para dejar de consumir. Este último punto, 
puede ser coherente con los resultados obtenidos en esta 
investigación, ya que los sujetos con historial de abuso en 
heroína y cocaína no presentaron diferencias en deseo 
sexual con respecto a los sujetos sin historial de abuso en 
drogas; teniendo en cuenta que el tiempo de abstinencia 
promedio para los sujetos que consumieron heroína más co-
caína fue de 31,58 meses, los participantes podrían haber 
recuperado un deseo sexual normal.

Estudios previos llevados a cabo entre la población gene-
ral habían demostrado que la edad27,37-39 y el hecho de tener 
pareja27 son variables asociadas al deseo sexual. Sin embar-
go, en el presente estudio no se ha encontrado esa relación 
ni en deseo sexual diádico ni en deseo sexual solitario. No 
obstante, la muestra de este estudio difi ere de las de los 
trabajos anteriormente señalados, ya que está formada solo 
por hombres y a su vez estos tienen un historial de abuso en 
drogas. De cualquier manera, profundizando en algunos tra-
bajos, la relación entre tener pareja y deseo sexual presen-
ta ciertos matices. Así, DeLamater y Sill38 encuentran que el 
hecho de tener pareja es un predictor significativo en el 
caso de las mujeres pero no en el de los hombres. En cuanto 
a la edad, aunque la mayoría de las investigaciones mues-
tran la importancia de este factor en la explicación del de-
seo sexual, algunos estudios establecen la relación entre 
edad y deseo sexual a partir de un cierto número de años; 
así, DeLamater y Sill38 informan que no es hasta los 75 años 
cuando se muestra un claro descenso del nivel de deseo 
sexual. Por su parte, Kontula y Haavio-Mannila39 hacen hin-
capié en la importancia de la edad, siempre y cuando la 
persona no se encuentre satisfecha con su vida sexual, su 
funcionamiento sexual y su salud en general, en caso con-
trario la importancia de la edad pasaría a un segundo plano.

Por otro lado, varios estudios han informado sobre la re-
percusión de la ansiedad20,21 y de la depresión22-28 sobre el 
deseo sexual. Al analizar la relación entre la ansiedad (esta-
do y rasgo) y la depresión (estado y rasgo) y el deseo sexual 
en la muestra formada por sujetos con historial de abuso, 
los resultados muestran como el deseo sexual diádico corre-
laciona en sentido negativo con la ansiedad estado. No obs-
tante, ni la ansiedad rasgo, ni la depresión estado y rasgo 
correlacionaron con el deseo sexual diádico. En el caso de la 
depresión, estos resultados contradicen lo encontrado en 
otras investigaciones22-28, por lo que ha de ser aclarada esta 
relación en sujetos con historial de consumo en drogas en 
futuras investigaciones.

Por último y con el fi n de poner a prueba el modelo de 
Levine3-5 en una muestra de sujetos con historial de abuso 
en drogas en periodo de abstinencia, se analizaron cuáles 
eran los mejores predictores del deseo sexual, partiendo de 
dos de los niveles del modelo: biológico (edad y consumo de 
drogas) y psicológico (ansiedad y depresión). Los resultados 
indicaron que para el deseo sexual solitario ninguna de las 
variables fue un buen predictor. Sin embargo, en lo que se 
refi ere al deseo sexual diádico, la ansiedad estado y la edad 
asociada a la primera mostraron capacidad de predicción; 
estos hallazgos concuerdan con lo propuesto en otros tra-
bajos donde la ansiedad19-21,27 y la edad27,38 muestran una 
 relación negativa con el deseo sexual. Cabe destacar la con-

Tabla 3 Análisis de regresión jerárquica sobre el deseo sexual diádico

Modelo Predictores R2 corr R2 cambio B SE B b t

1 Ansiedad estado 0,085 0,098 −0,438 0,158 −0,312 −2,77†

2 Ansiedad estado −0,479 0,155 −0,341 −2,09†

Edad 0,158 0,060 −0,268 0,119 −0,247 −2,24*

B: pendiente; R2 corr: R2 corregida; SE B: error típico de B; t: estadístico de contraste.
†p < 0,01; *p < 0,05.
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sistencia de estos resultados con los hallazgos de Kontula y 
Haavio-Mannila39, quienes subrayaban la importancia de la 
edad cuando existe alguna anomalía en la vida sexual o en 
la salud en general. Por otro lado, los índices de depresión 
no muestran poder de predicción, ni tampoco el haber teni-
do un consumo problemático de un tipo de droga u otro; en 
este punto es necesario advertir que ninguna de las revisio-
nes sobre el impacto de las drogas en el deseo sexual parece 
aportar sufi cientes datos para aclarar la naturaleza de esta 
relación37.

Limitaciones de la investigación

Una de las principales limitaciones de la investigación es el 
tamaño de la muestra y el diferente tamaño de los grupos, 
ya que ambos aspectos restringen la capacidad para inferir 
a partir de los datos. Otro de los aspectos a tener en cuen-
ta es el policonsumo cuando se trabaja con población dro-
godependiente, puesto que se trata de un aspecto que es 
difícil de controlar cuando se lleva a cabo una investiga-
ción. Por otro lado, hubiera sido positivo haber incluido 
otras variables que dieran una visión más completa del mo-
delo de Levine, como podrían ser la medición de los nive-
les hormonales o aquellas que atañen al tercer nivel (nivel 
cultural).

A modo de conclusión, los resultados indican cómo en esta 
muestra formada por sujetos con historial de abuso en dro-
gas, que se encuentran en periodo de abstinencia, los resul-
tados son coherentes con el modelo propuesto por 
Levine3-5 en lo que se refi ere al deseo sexual diádico. Sin 
embargo, sería conveniente aclarar la relación de la depre-
sión y el consumo de drogas con el deseo sexual diádico, así 
como la relación de las variables expuestas con el deseo 
sexual solitario en futuras investigaciones.
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