
MONOGRAFIA 

Alcoholismo y Sexualidad 

Mario Souza y Machorro 
Instituto Mexicano de Psiquiatría, A.C . 

Introducción 

El alcoholismo tiene un papel decisivo en los problemas 

de salud pública . El etanol, princip io activo de las bebi­

das alcohólicas, es un sedante que no se reconoc~ popu­

larmente como depresor. Esta droga prototípica de into­

xicación, se relaciona frecuentemente con variantes de la 

conducta sexual. A lo largo de la historia se ha conside­

rado una "droga de socialización'' .que promueve la inte­

rrelación personal y sexual. Diversos estudios indican 

que puede provocar dificultad eyaculatoria, anorgasmia 

e impotencia.No obstante, los alcoholodependientes nie­

gan tales efectos. 
La desinhibición, término usado para referirse a con­

ductas normalmente suprimidas por ciertos mecanismos 

de control, parece estimularse con etanol , que una vez 

ingerido se convierte en acetaldehído, sustancia que inte­

ractúa químicamente con los neurotransmisores para for­

mar compuestos (tetrai soq uinolinas) que afectan el fun­

cionamiento neural' 4 . Además participa en la génesis de 

la tolerancia y la dependencia alcohólicas 17, y su metabo­

lismo. modifi ca ble por el consumo de las drogas que 

causan su acumulación sanguínea, eleva el estado de 

ánimo4 . 

El etanol es una droga inespecífica, un corr¡puesto sim­

ple y soluble en agua que se difunde fácilmente a través de 

las membranas biológicas. Sus propiedades le permiten 
su fácil difusión, y atravesar la barrera hematoencefálica 

en un 90%, teniendo así un efecto casi directo que reduce 

los potenciales de acción 11erviosos en amplitud y dura­

ción3. Pero no tiene un correlato único y específico sobre 

la conducta humana, como otras drogas alcoholobarbi­

túricas (óxido nitroso)60 . La "desinhibición" que provoca 

se basa en una estimulación del Sistema Reticular Ascen­

dente que es especialmente se nsible a éste y a otros depre­

sores3ó, debido tal vez a su conexión directa con diferen­

tes áreas de la corteza cerebral y la red multisináptica . 

Si el etanol tuviera un efecto específico en los receptores , 

el objetivo sería dilucidar los cambios cond uctuales que 

siguPn a su administración. Pero, la investigación en este 

punto permanece ante la evidencia de mecanismos no 

específicos. Datos recientes indican que el etanol es un 

antagonista de la dopa mina , neurotransmisor involucrado 

en las activ idades psicomotoras y emocionales .1 9 52 . No 

está claro todavía el mecanismo de su acción sobre el 

SNC, pero se sabe que dosis elevadas deprimen o supri­

men las conductas y también consta que a muchas con­

ductas observadas clínicamente las afecta tanto a dosis 

bajas como altas, reduciendo la capacidad de ejecución. 

La administración .de dosis bajas de etanol aumenta los 

niveles de cortisol, epinefrina, norepinefrina' 8 s.i y otras 

hormonas, tal vez debido al aumento de acetaldehído2• 

El eianol en la conduela humana. ¿Será posible que el 

etanol modifique específica mente algunas conductas hu­

manas? La mayor frecuencia y tipo de ciertas formas 

agresivas y actividades sexuales podrían ser el resultado 

de tal "desinhibición" pues a l parecer, el rapto, el asal to 

sexua l y y otras conductas sexuales desviadas son corre­

lato del abuso del acohol o una concordancia de ellow. 

Experimentos fisiológicos que miden los cambios del 

diámetro peneano 6 y los cambios en el volumen sanguíneo 

vaginal y en la presión y el pulso de las mujeres1' supo nen 

que esta droga produce tales cambios. C ua ndo se ingiere 

etanol. es factible que aumente el interés sexual, lo que 

fisiológicamente medido aparece relacionado con el nivel 

de alcohol en sangreio. Las hormonas reproductoras luteini­
zante. gonadotropina y testosterona se elevan duran te la 
fase aguda de ingestión 1-'. Los experimentos de conducta 

agresiva la reportan elevada con su ingestión de alco­

hol411 , ya por una act ivación fisiológica general. una acción 

"desinhibitoria" social de las tendencias agresivas, o un 

proceso cognoscitivo que modifica la percepción de los 

atributos fisiológicos, conductu a les y sociales-15. 

La liga entre el consumo de alcoho l y la "dcsinhibición" 

depende de: la actividad social del beber, cuyo carácter de 

actividad grupal une a la gen te favorec iend o la confron­

tación por efecto farmacológico y social ; la sensibilidad 

de la conducta del sujeto intoxicado~ que modifica los 

controles conscientes de su corducta y su regula ción: el 

debilitamiento del control consciente de la co nducta, que 
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sugiere controles normativos que interiorizados en el 

bebedor, Jo inducen a profesarlos, y de Ja base motiva­

cional de la conducta del beber, vinculada íntimamente a 
factores psíquicos individuales. 

La sexualidad lleva relación directa y apriorística con Ja 

conducta de beber y la intoxicación, por Jo que se acepta 

que el alcohol "anestesie" los centros nerviosos y " libere" 

los impulsos sexuales30 • Los datos actuales corroboran Jo 
dicho por Shakespeare "desencadena el deseo y altera la 

realización". 
El efecto del alcohol en la conducta sexual. U na investi­

gación realizada a través de 20,000 lectores que respon­
dieron cuestionarios sobre sexualidad , concluye que Jos 

efectos del etanol son más diversos que otras drogas. De 
ellos el 45% de los varones y el 67% de las mujeres 
aceptaron sentir mayor placer por el consumo de sustan­
cias químicas al combina rse con actividad sexual8• 

Otros autores califican el efecto farmacológico del eta­

nol y de las drogas, muy poco relacionado a la desinhibi­

ción, Ja que asumen más vinculada a expectativas psico­
lógicas subjetivas y a diversas condiciones socioculturales, 
que a otros factores4 • Los adolescentes que abusan o mal 
usan el alcohol y las drogas4 7, por razones psicopatológi­
cas suelen mostrar depresión, ansiedad , promiscuidad 
sexual, agresividad y otros problemas4 1. 

En una encuesta practicada a 6 , 11 O estudiantes en rela­

ción al consumo de mariguana y alcohol48 se encontró 
que el abuso fue considerado en relación a Ja edad, género 
y estado civil y que las personas con rasgos psicopatoló­

gicos, utilizaron mariguana y alcohol durante Jos inter­
cursos sexuales, siendo Jos homosexuales Jos que más 
consumieron las dr('gas en combinación o por separado. 
Desde 1953 se puntualizó que de los 17 ,000 estudiantes 

analizados en su sexualidad entre 1949 y 1959, el mayor 
porcentaje ligó al sexo, la preferencia de beber y consu­

mir drogas, Jo que se consideró en ese entonces, una 
conducta varonil identificada como parte del proceso de 
aceptación al grupo de los adultos4 . Otros reportes indi­
can que el etanol produce efectos afrodisíacos, por los 
cambios en las mediciones del diámetro peneano previa 

exposición a filmes eróticos22, pero tales resultados no se 
encuentran a menudo en la literatura internacional en 
años recientes. 

Un estudio realizado por cuestionario a 6,000 ejecutivos 
varones , bebedores de más de 120 e.e. de alcohol por día 

que relacionaron _su consumo a una mejor realización 
sexual, hizo interpretar a Jos autores que tal ingestión se 

asociara a un incremento de relaciones extramaritales y 

divorcios, en función de las condiciones que los analiza-
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dos señalaron para la consumación del acto sexuaJ34. 
Otros halla zgos señalan que a mayor grado de intoxica­

ción se produce una degradación significativa enl.a efica­
cia masturbatoria y un aumento proporcional a la intoxi­
cación alcohólica del tiempo de latencia eyaculatoria42 , Jo 
que afecta Ja capacidad para alcanzar la satisfacción 
sexual, tanto por dificultad para lograr el orgasmo, como 

por la cantidad de placer e intensidad de éste43 • Lo ante­

rior se corroboró experimentalmente por Masters y J ohn­
son en los varones estudiados por ellos que tuvieron su 
primera falla erectil bajo 1-a influencia del alcohol. La 

impotencia secundaria que ocurre entre los 40 y 50 años 
de edad se asocia íntimamente el abuso del alcohol, lo 
mismo que otras disfunciones de ese periodo, según se ha 
reportado46 50 

El efecto afrodisiaco por abuso de etanol y otros sedan­
tes20 no parece real, pues el abuso de drogas usualmente 

produce un decremento en el interés sexual, sobre todo en 
la realización donde participan Jos neurotransmisores 

cerebrales y otros factores psicosociales. El efecto del 
etanol sobre el metabolismo de la testosterona afecta su 
producció n. Independientemente de la producción de 
cirrosis y otros problemas nutriciona les, el hipogondismo 

y la feminización de los varones, es una consecuencia 
observable a largo plazo27 • Otras causas que alteran la 
ejecución sexual y su satisfacción intrínseca son Jos pro­

blemas de funcionamiento de la pareja , algunos de los 
cuales se ejemplifican en los alcohólicos con trastornos 

psicológicos causantes de impotencia y frigidez , particu­
larmente si son crónicos, son sujetos ansiosos o presentan 
celotipias que los tornan impotentes. 

Entre los efectos misceláneos del alcoholismo, se encuen­
tran el rapto y la violación, donde la alcoholización se 

considera el factor decisivo de la causa de azoospermia21. 

Se han publicado relatos de crímenes violentos realizados 

bajo intoxicación alcohólica54 17 como Jos 217 raptos 
ocurridos en Winnipeg, en diez años, donde se encontró 
que el 72.4% de todos los raptos se correlacionó con el 
abuso de etanoJ33 . Figura también en los reportes de la 
bibliografía especializada el incesto padre-hijo (a) 11 . En 

un estudio de 14 casos de incesto en madres deprimidas 

crónicas, el hecho se vinculó al consumo de etanol9 • Los 
estudios del Hospital de la Universidad de Helsinki reali­
zados de 1945 a 1972, reporta que todos los causantes de 

crímines sexuales lo hicieron bajo el efecto del alcohoJ5 7, 

de Jo cual se asume cierta probabilidad de desatar con­
ductas irregulares, aunque no prototípicas, ya que algu­

nas presentan efectos misceláneos, como la estrecha rela­

ción entre el alcoholismo y prostituciónJ, la violación y 



otros crímenes sexualess. Los casos relatados de 1,900 

alcohólicos de centros de tratamiento en Chicago, han 
reportado paidofilia 19 y otros estudios señalan hiperacti­

vidad sexual, como parte de un desorden psiquiátrico 
agudo debido al exceso de etanoP 1. 

En la prisión de Sing-Sing entre 1952 y 1955 se analiza­
ron psiquiátricamente los causantes de 170 diferentes 
crímenes sexuales y se encontró abuso del alcohol en un 
60% de los que cometieron rapto; 57% en los que abusa­

ron heterosexual u homosexualment de adolescentes 

femeninos y 70% en los que realizaron incesto y otros 
delitos2x. Casos más raros como los referentes a la auto­
castración en transexualismo29 , paidofilia y exhibicionis­
mo49, enfermedades venéreas múltiples1 ·1 1 y vinculación 
del alcoholismo y el consumo de drogas en homosexuaks 

egodistónicos7 figuran también. 
Efectos del alcohol a largo plazo Las diferencias de la 

intoxicación aguda y los efectos a corto y largo plazo del 
alcohol , se explican en base a una \'.ariedad de fenómenos 
psiconeuroendócrinos, por lo que debemos conocer cómo 
se comportan farmacológicamente los sedantes para eva­
luar los efectos que se le atribuyen 12-. Estudios de labora­
torio han demostrado que a dosis de 500 - 600 mg. de 

alcohol por kg. de peso, se a u menta la rapidez y el monto 

de la tumescencia peneana43 y a 300, 600 y 900 mg. de 
alcohol por cada 100 e.e . de sangre respectivamente, se 
produce una alteración de la capacidad eyaculatoria hasta 
la incapacidad total en el último grado. Ello resulta pro­

porcional respecto a la cantidad que se bebe, lo mismo 
que la reducción que se obtiene en placer y la intensidad 
del orgasmo al aumentar las dosis. Los estudios de muje­
res a través de fotopleitismografía vagina1ss indican una 

respuesta fisiológica diferente al elevarse la dosis, que las 
torna incapaces para identificar su respuesta habitual por 
la intoxicación. El mismo experimento realizado a dosis 

moderadas (400 mg. de alcohol por kg. de peso)6 , encuen­
tra depresión de la circulación vaginal, sin importar el 

tipo de deseo manifesto por la paciente en ambos grupos, 
alcohol y placebo . Otros reportes señalan un progresivo 
daño fisiológico como respuesta al incremento crónico 
del alcohol, que afecta la latencia orgásmica y su intensi­
dad43 . Lo que resulta paradójico, pues los sujetos dicen 

aumentar el placer orgásmico a dosis moderadas y eleva­

das, por lo que aún subsiste la discrepancia fisiológica vs. 
subjetiva de los sujetos bajo estudio, que dió pie a una 

polémica no terminada aún. 

El efecto de las drogas alcoholobarbitúricas sirve para 
"desinhibir" o facilitar Ja iniciativa sexual de los sujetos 
ineptos o disfuncionales 24 • Las mujeres que opinan de sí 
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mismas, dicen sentirse más aceptadas en su femineidad, 

menos rechazadas y más "atractivas" sexualmente cuando 

beben, lo que refleja una distorsión subjetiva y una deva­

luación de su autoimagen. Los mecanismos implicados en 
el consumo crónico de drogas alcoholobarbitúricas son: 

1 o. el efecto depresor sobre la actividad sexual; 2o. la 
disrupción del metabolismo de las hormonas gonadales 

que puede derivar del daño hepático; Jo. la reducción de 
la sensación sexual debida al etanol e inducida por neu­

ropatía; 4o. la afectación que causa sobre la relación 

interpersonal; 5o. el decremento del interés sexual y los 
problemas médicos asociados, como la diabetes y aqué­
llos que faciliten , mantengan o potencialicen la proble­

mática sexual5 . 
Estudios realizados en varones con disfunción sexual 

ligada al consumo de etanol' reportan que el 59% son 

bebedores fuertes, de los cuales 48% presentan alguna 
clase de dificultad eyaculatoria, lo que en la muestra total 

se refleja hasta en un 84% en los que tienen algún tipo de 
disfunción cuando beben a dosis elevadas44 sx . El 80% de 
los alcohólicos. según sus parejas, muestran desinterés 

por la sexualidad cuando beben", situación que favorece 

los conflictos conyugales. 
Otro efecto grave del alcohol a largo plazo es el hipogo­

nadismo que se acompaña de feminización caracterizada 
por atrofia testicular, ginecomastia, impotencia y cam­
bios vascualres26, donde están implicadas las células de 
Leiydig como posible sustrato del proceso 16, por lo que 

este síndrome resulta en un disturbio del eje hipotalá­

mico-hipofisiario-gonadal inducido por el alcohol, el cual 
se hace irreversible cuando se establece el estadio crónico 
del consumo del fármaco s6, y que puede ser indepen­
diente del daño hepático25 aunque resulta lógico suponer 

que se derive de la disfunción de esa glánduia. 
El 64% de las mujeres bebedoras crónicas presentan 

importante disminución de su interás sexual' 5; el 61 % 
tienen dificultades en la excitación y el 64% anorgasmia. 
Este estadio refiere que las alcohólicas creen contribuir 

positivamente a la actividad sexual cuando beben, pese a 
la experiencia clínica acusa lo contrario. Hallazgos rela­
tivos a la alta prevalencia de victimización sexual y 
agresiones a la mujer aparecen frecuentemente en las 

historias de las alcohólicas51 . El 50% de ellas han sido 

víctimas de rapto en algún momento de su vida o lo 

fueron de incesto y rapto en el 34% de los casos6 • por lo 

que existen razones para estudiar la victimización sexual 

de las alcohólicas, tanto como su participación en el 
proceso. 

La investigación biomédica y psicosocial sobre el aleo-
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hol acusa graves daños para el individuo, familia y socie­
dad. Es imprescindible desmitificar los conceptos pvpu­
lares sobre el uso del alcohol, que por ser una droga legal, 
tiene una amplia disponibilidad y muy nocivas conse­
cuencias, sobre todo entre jóvenes y mujeres, quienes se 
sumaron recientemente a los usuarios regulares agravando 
el problema. Dadas las características de nuestra socie­
dad, pletórica de drogas , a quienes considera "amigas 

aliviadoras" , es imperativo suministrar información veraz, 
para cambiar la actitud social en pro de un consumo 
responsable. 

La percepción del alcoholismo como "vicio" atestigua la 

ambivalencia social que permite la confusión entre los 
conceptos uso, mal uso y abuso de drogas. Análoga­
mente, la sexualidad continúa siendo prejuzgada negati­
vamente, y se le relaciona sólo con el matrimonio y la 
reproducción, a ello subyacen la ignorancia, la confu­
sión, el rechazo apriorista y otros prejuicios. La Educa­
ción para la Salud en este tema es decisiva para ayudar a 

construir la solución, pues aún no se resuelven adecua­

damente en los centros de atención los problemas sexua­
les derivados del consumo del alcohol ni los de la sexuali­
dad misma. El bienestar coiectivo no será alcanzable sin 
una adecuada educación de la comunidad . 
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