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Resumen

Con el presente estudio se pretendié analizar la funcion sexual y la construccion de
masculinidad en hombres con dependencia de la cocaina pertenecientes a la Comunidad
Terapéutica “Amor y Vida” en la ciudad de Cuenca durante el periodo enero - julio 2018,
para lograr el objetivo se hizo uso del paradigma de investigacion interpretativo, con
enfoque cualitativo de alcance descriptivo transversal, la muestra fue no probabilistica y
por conveniencia constituida por ocho varones. Los resultados principales fueron: Un perfil
heterogéneo en estado civil, nivel de instruccidn, ocupacion, y etapa de consumidor (dos a
veinte y cinco afios consumiendo); la iniciacion en el consumo de la cocaina tuvo la
influencia de factores sociales y culturales; los efectos de consumo fueron intensos y
negativos en la salud fisica, psicolégica, social y sexual de los participantes; se observd
disfuncion sexual eréctil, pérdida del deseo sexual, eyaculacion retardada y aneyaculacion;
las percepciones sobre la masculinidad en los informantes reflejaron la construccién social
y cultural con influencia del sistema patriarcal manifestado en fuerza, dominio, virilidad y

violencia, aunque se observo conciencia y cierta resistencia ante el “machismo”.

Palabras clave: Sexualidad. Masculinidad. Cocaina.
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Abstract

The purpose of this study was to analyze the sexual function and the construction of
masculinity in men with cocaine dependency belonging to the “Amor Y Vida” Therapeutic
Community in the city of Cuenca during the period January-July 2018, to achieve the
objective we made use of the interpretive research paradigm, with a qualitative focus of
transversal descriptive, the sample was not probabilistic and for convenience constituted by
eight men. The main results were: A heterogeneous profile in marital status, level of
education, occupation, and consumer stage (two to twenty-five years consuming); the
influence of social and cultural factors in the public and private space that led to the
initiation of cocaine use; Cocaine had a very intense and negative influence on sexual
function, manifested in erectile sexual dysfunction, loss of sexual desire, delayed
ejaculation and anejaculation, resulting in physical, psychological and social health
consequences; The perceptions about masculinity in the informants reflected the social and
cultural construction with influence of the patriarchal system manifested in strength,
dominance, virility and violence, although a sense of conscience and some resistance to

“machismo” were observed that evidenced changes in perceptions and practices.

Keywords: Sexuality. Masculinity. Cocaine.
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FUNCION SEXUAL Y MASCULINIDADES EN HOMBRES CON
DEPENDENCIA DE LA COCAINA EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA AMOR
Y VIDA. ENERO-JULIO 2018

I. INTRODUCCION

1.1 Tema

Analisis de la funcion sexual y la construccion de masculinidad en hombres con
dependencia de la cocaina que estan internados o acuden a la Comunidad Terapéutica

Amor y Vida en la ciudad de Cuenca durante el periodo enero- julio 2018.
1.2 Justificacion

Hoy en dia, debido a las transformaciones de los roles de género y cambios en los
paradigmas sexuales que presentan nuevas formas de organizacibn un poco mas
igualitarias entre hombres y mujeres, tanto en lo micro como en lo macrosocial y, en
concordancia con lo que sefiala Connell (2003), la masculinidad como campo de estudio,
toma protagonismo y relevancia en el mundo social. La literatura cientifica recalca, la idea
de las construcciones sociales en torno a lo masculino y femenino: ¢Qué significa ser
hombre?, ¢Qué significa ser mujer?; se han observado y registrado una serie de rasgos,
comportamientos, simbolos y valores, definidos por la sociedad en sus diferentes
contextos: étnicos, de clase o de edad; que configuran un sistema de relaciones que, dicho
cultural e histéricamente, a pesar de haber mejorado en su organizacién, un poco mas
igualitaria, mantiene el dominio y poder de lo masculino y crea tipos ideales de

manifestaciones de la masculinidad.

Delia Isabel Padilla Illescas
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Una evidencia de esta hegemonia persistente en el sistema de relaciones en lo
microsocial, de acuerdo con Bourdieu (2000), se puede observar por la posicion superior
de lo masculino en el acto sexual, el hombre dominante, el enfoque en la ereccion, el
hombre sobre la mujer, y entre estas, el hecho de que el acto se considere terminado con la
eyaculacion. Esta evidencia no es méas que otra prueba de que el sistema de relaciones en el
aspecto sexual y microsocial, se trata de un sistema falocéntrico, que trasladado a nivel

macro, podria tener una profunda significacion social.

Ahora bien, de acuerdo a Rojas (2018), el uso cronico de cocaina puede ocasionar
una disminucion de la libido y del rendimiento sexual, por lo que es muy probable que la
percepcion sobre la masculinidad en sujetos dependientes de cocaina se vea alterada, tanto
como es probable que surjan sentimientos de culpa, de frustracion, entre otros; como
practicas que pueden incurrir en riesgo de salud fisica como psicoldgica para los

consumidores de cocaina.

Por lo antes mencionado, es deber y obligacion de los profesionales del ambito de
género, desarrollo, salud sexual y reproductiva, formularse preguntas como ¢, Cuales son los
efectos inmediatos y a largo plazo del consumo de cocaina en la funcion sexual masculina?
¢Como influye el consumo de cocaina en la construccion de la masculinidad? ¢;Como
afecta la dependencia de la cocaina las relaciones de pareja?; asi como es menester de los
profesionales en este ambito conocer e indagar en la realidad social local, a fin de poder
dar respuesta a las necesidades en este campo, intervenir oportunamente, procurar el
desarrollo humano y la corresponsabilidad social, enmarcados en las politicas de Estado y

en la Agenda Politica Internacional; con el objetivo final de mejorar las condiciones de los

Delia Isabel Padilla Illescas
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procesos bio-psico-sociales y culturales que afectan a la salud sexual y reproductiva a nivel

nacional como local.

1.3 Planteamiento del problema

El uso de diferentes drogas y sus consecuencias son un grave motivo de
preocupacion para la salud publica. EI abordaje del problema mundial de las drogas es
esencial para la promocion de la salud, el logro de sociedades pacificas e inclusivas, y la
realizacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (OMS/OPS, 2017).

Alrededor del consumo de drogas y su relacién con la sexualidad y masculinidad,
se han creado y reproducido creencias y mitos; por lo general, en la primera etapa de
consumo de cocaina se ha creido que la cocaina puede mejorar el comportamiento
bioldgico y social en las relaciones sexuales; mientras que, cuando el consumo ha
excedido, se pueden presentar diferentes tipos de disfuncionalidades. Uno de los mitos
alrededor de algunas drogas es el de otorgarles propiedades afrodisiacas (Rubio Aurioles,
2014) (Pino, 2014).

De igual manera, sucede en la relacion de las drogas con la construccion de la
masculinidad; esta puede verse afectada en su percepcion, debido a los efectos de la
cocaina sobre las funciones sexuales sumado a la presion interna y social por lo que se
considera aceptable o no hacia el género, causando serios problemas de identidad o llevar a
practicas sexuales que representen riesgo para la salud fisica y mental.

Por otra parte, la falta de investigaciones en esta area en los ultimos afios, ha
limitado el conocimiento y dificultado las intervenciones por parte de los profesionales en
el area de la salud sexual y reproductiva, lo que implica la prevalencia de situaciones

indeseables en consumidores en su funcionalidad sexual y salud mental.

Delia Isabel Padilla Illescas
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En virtud de lo sefialado es preciso responder a la pregunta: ;De qué manera el
consumo de cocaina ha afectado la funcion sexual y la construccion de la masculinidad de
los pacientes de la Comunidad Terapéutica Amor y Vida con diagnostico de dependencia
de la cocaina?

Por ello, el objetivo propuesto para esta investigacion es analizar la funcién sexual
y la construccion de masculinidad en hombres diagnosticados con dependencia de la
cocaina internados en la Comunidad Terapéutica “Amor y Vida” durante el periodo enero-

julio 2018 en la ciudad de Cuenca — Ecuador.

1.4 Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Analizar la funcion sexual y la construccion de masculinidad en hombres con
dependencia de la cocaina internados en la Comunidad Terapéutica “Amor y Vida” en la

ciudad de Cuenca durante el periodo enero- julio 2018.
Objetivos especificos

e Determinar el perfil social de los pacientes con dependencia de la cocaina de la
comunidad terapéutica “Amor y Vida” que participaron en la investigacion.

e Determinar la influencia de la cocaina en la funcion sexual de los pacientes con
dependencia de la cocaina de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”.

e Describir la construccion de la masculinidad en relacion la dependencia de la cocaina

en los pacientes de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”.

Delia Isabel Padilla Illescas
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Il. MARCO TEORICO Y MARCO CONCEPTUAL

2.1 Marco teorico

2.1.1 Sexualidad, funcion sexual masculina y dependencia de la cocaina

Garcés, Gomez y Pino (2013) citando a Alzate (1997), al hablar de sexualidad,
consideran que se trata de una actividad humana en la que confluyen factores
biopsicosociales y culturales relacionados con la reproduccion y el placer, lo que permitira

explicar posteriormente la funcion sexual.

Choza (2017) en su “Antropologia de la Sexualidad”, define a la sexualidad en
relacion con la genética e identidad (especie — individuos), pero también con mediacion de

aspectos socioculturales, construidos espacial y temporalmente (densidad significativa).

Ahora puede definirse la sexualidad como la forma de reproduccion que tiene lugar
mediante la recombinacion de material genético en el apareamiento de dos
organismos de géneros complementarios (masculino y femenino) (pag. 24).

...La sexualidad es la forma de mantenerse en el ser los organismos vivientes
mediante la afirmacién de la propia identidad como especie y de la propia
diferencia como individuos, lo que al mismo tiempo es sélo posible mediante otro
individuo de la misma especie y complementario (pag. 40).

...En realidad, esas caracteristicas tan periféricas, generan la profundidad
connotada por los nombres que designan los dos géneros, y contribuyen a explicarla
y comprenderla. (...) Macho y hembra son, de este modo, dos maneras de acumular
tiempo y espacio, dos maneras de integrarlo en dos interioridades que a su vez se
articulan entre si (pag. 50).

Montiel (2001) basado en Masters y Johnson (1966, 1970 y 1987) y Kaplan (1974)

sefiala algunas fases de la respuesta sexual humana entre las que se distinguen:

a) Fase del deseo. Caracterizada por el impulso sexual, la sensacion de estar sexualmente

necesitado, urgencia sexual, una respuesta instintiva mediada por hormonas como la

Delia Isabel Padilla Illescas
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testosterona, feromona y algunos neuropéptidos. Montiel (2001) considera que el
impulso sexual es habitualmente més pronunciado en el hombre. Esta etapa se ve
modificada en forma positiva o negativa por componentes emocionales, de afecto, de
atraccion a la pareja, componentes psicoldgicos e incluso culturales como la influencia
de tables, mitos, fobias, etc. o por algunas variaciones individuales o de género.

En Alzate (1997) esta fase corresponde a la fase de estimulo sexual que segun la autora
implica funciones en el plano psicolégico, en el somatico y que genera excitacion

sexual.

Fase de excitacion. Caracterizada por la vasocongestion de la zona pélvica cuyas
manifestaciones fisicas son la ereccion, cambio del angulo y tamafio del pene,
acompafado en algunos casos de ruborocidad. Para los hombres esta fase suele ser mas
pronta y sin mayor necesidad de estimulacién que las mujeres (Montiel, 2001).

Esta fase se caracteriza como una percepcion subjetiva generada a partir de las
sensaciones placenteras que produce la estimulacion sexual, tanto en el plano
psicologico y somatico; se puede presentar una respuesta somatica en ausencia de
excitacion sexual, tanto como se puede presentar excitacion sexual sin una respuesta
somatica como en el caso de la disfuncion eréctil (Alzate, 1997).

Fase de meseta. Caracterizada por una mayor vasocongestion de la zona pélvica
acompariada de mayor frecuencia respiratoria y cardiaca y de la presién arterial. El
pene aumenta mayormente su volumen vy rigidez, se produce mayor lubricacion y

elevacién y crecimiento testicular (Montiel, 2001).

Delia Isabel Padilla Illescas
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d) Fase de orgasmo. Caracterizada por el punto maximo de frecuencia cardiaca,
respiratoria y de presion arterial, contraccion de los conductos deferente, eyaculador,
de los musculos bulbocavernosos, pubocoxigeos y de la prostata y el ano, acompariada
por la eyaculacion y la descarga de semen (Montiel, 2001).
De acuerdo a Alzate (1997) esta fase corresponde a la “culminacion placentera de la

excitacion sexual" (pag.79) manifestada somatofisiologica y psicologicamente.

e) Fase de resolucion. Caracterizada por la condicion de normalidad luego de los

cambios antes mencionados (Montiel, 2001).

Cabe mencionar que fuera de ser cada fase meras manifestaciones fisicas, se
incluyen, de acuerdo a Alzate (1997), dentro de la categoria de somatofisioldgicas; es

decir, expresiones directamente relacionadas con el plano psicolégico.

Alzate (1997) desde el construccionismo social, cataloga a la funcién erdtica como
fundamental en la sexualidad humana, por lo que presenta ante la mesa un nuevo
planteamiento de los problemas relacionados a la sexualidad, lo que en otras palabras seria

centrado en el falo con connotaciones de género, clase social, etnia y orientacion sexual.

Cualquier tipo de carencias 0 anomalias de las funciones sexuales descritas en
cualquiera de las fases se considera como disfuncion sexual, causada por conocimientos,
percepciones y actitudes fundamentadas en el contexto educativo sociocultural o por

problemas en los planos clinico o psicologico (Alzate, 1997).

Ahora bien, el ser humano, preocupado por las funciones sexuales, a lo largo del

tiempo y del espacio, ha hecho uso de drogas y alcohol en las llamadas “pdcimas
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amorosas” obtenidas mayormente de plantas u otras substancias con propiedades
psicoactivas destinadas a excitar o a desorientar un individuo, y que con frecuencia eran
administradas sin su conocimiento. Durante los Gltimos afios y con conocimiento
cientifico, se ha relacionado el consumo de drogas con la desinhibicion sexual, por lo que
en varias sociedades y culturas se han animado a beber alcohol para aumentar las
probabilidades de actividad sexual o consumir cocaina por la categorizacion de afrodisiaco
por sus propiedades de retrasar el orgasmo y de prolongar el sexo (Garcés, Gomez, & Pino,
2013) (Frago & Saez, 2012) (Gonzélez, Galvez, Alvarez, Cobas, & Cabrera del Valle,

2006) (Romaguera, 2016).

En el &mbito médico y psicologico, droga es definido como “cualquier sustancia
que altera el estado de &nimo, la conducta, el rendimiento fisico o psiquico, la percepcion o
el conocimiento, y que con frecuencia ocasiona dependencia y tolerancia” (Frago & Séez,

2012, pag. 134).

La cocaina es considerada como una droga, se caracteriza por ser un polvo blanco
que se obtiene secando las hojas de la planta de la coca; uno de sus derivados es el crack
(cocaina de base libre) que se fuma a través de una pipa de agua. Varias son las
propiedades y efectos que se le atribuyen como los citados a continuacion por Frago y Séaez

(2012):

e Estimulante del sistema nervioso central.

e Tiene efectos eufdricos que pueden cambiar la percepcion de uno mismo y de las
propias experiencias o interacciones sexuales.

e Es un estimulante que hace que el individuo se sienta hiperestimulado, euforico,

Ileno de energia y mentalmente alerta después de consumir la sustancia.
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e Es una droga que origina una fuerte adiccion y el desarrollo de graves problemas
mentales y fisicos.
¢ Incluso con una sola toma es posible llegar a la sobredosis y morir.
e Su consumo prolongado causa una mengua importante de la funcién sexual, por lo
que consideran que con la cocaina se llega al peor viaje erdtico.

De acuerdo a Rojas (2018) a més de las propiedades y efectos mencionados, la
cocaina provoca un efecto anestésico y de vasoconstriccion causando incremento en la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la temperatura corporal y la frecuencia respiratoria.
Los efectos del clorhidrato de cocaina varian de acuerdo a la dosis, la frecuencia de
consumo, la via de administracion y el grado de adulteracion y combinacion con otras

sustancias.

Rojas (2018), refiere que el consumo puede ser tipificado en experimental o
recreativo y patolégico o compulsivo. El primer tipo es controlado y moderado en la dosis
(menos de 1/4 de gramo); y el segundo se caracteriza por la compulsién del consumo, con
una mayor dosis y frecuencia, en donde la capacidad de abstenerse se vuelve casi
imposible; sin embargo, referente a los efectos, se ha comprobado que al incrementar la
dosis, la adiccion se intensifica, y aunque se mantenga o baje la dosis, incluso ain en
periodos de abstinencia, la euforia asociada al consumo permite que una sola referencia a
la droga, dispare en el cocaindmano el deseo de consumo produciendo una recaida; es por
este motivo que se considera que la cocaina en cualquiera de sus presentaciones es adictiva

y genera dafos fisica como psicoldgicamente.

El mismo autor, afirma que la evidencia cientifica sugiere que la cocaina puede

tener influencia sobre las manifestaciones biologicas de la sexualidad como aumentar la
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excitacion, pero también provocar disfuncion sexual, eyaculacion retardada y eyaculacion
precoz. Sin embargo, sefiala que estas manifestaciones o efectos dependeréan de la dosis, el
uso cronico, la presencia de otros problemas de salud y otros factores individuales. Asi
mismo, Rojas (2018), Frago y Séez (2012) y Gonzélez, et al (2006) mencionan ademas la
disminucion del deseo, la disminucién de la libido, pérdida del placer sexual, la falta de

capacidad para lograr orgasmos y en general la disminucion del rendimiento sexual.
2.1.2 Masculinidad, identidad masculina y dependencia de la cocaina

Schongut (2012) basado en Connell (2005), Ramirez (2005) y Connell vy
Messerschimdt (2005), define la masculinidad como “un proceso, un conjunto de practicas
que se inscribe en un sistema sexo/género culturalmente especifico para la regulacion de

las relaciones de poder, de los roles sociales y de los cuerpos de los individuos” (pag. 41).

Al hablar de masculinidad, e identidad masculina, se ingresa a un campo social y
cultural, puesto que se ha considerado como una construccion socio — histérica — cultural
vinculada a las relaciones de poder y cuestiones de género. Esta perspectiva de anélisis
social es reciente, como una salida al determinismo bioldgico. Las concepciones y las
practicas sociales en torno a la masculinidad son diferentes en el espacio y el tiempo. Cada
grupo social y cultural mantiene la idea de modelos de masculinidad validados de acuerdo
a las normas, valores, principios, estereotipos, ideales y costumbres, por lo que no existe
una masculinidad universal, se hablaria; por tanto, de masculinidades particulares cuyas
concepciones y percepciones pueden variar por criterios como la edad, la clase o estructura
social, la etnia, la cultura, e incluso las subjetividades individuales, al igual que pueden
cambiar a lo largo del trayecto vital de una misma persona (Asturias, 2004) (Nufiez, 1999)

(Amuchastegui, 2001) (Toquero & Salguero, 2013).
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Schongut (2012) por su parte y en concordancia con la construccion historica y
social de la masculinidad y de las masculinidades particulares o individuales, recuerda
como en ciertas sociedades imperaba la hegemonia masculina, heterosexual aria,
implicando manifestaciones de violencia tanto declaradas o encubiertas sobre las mujeres y
otros grupos como judios, gitanos y homosexuales. Afirma que la dominacion nunca ha
sido un proceso natural, mas bien intencionado, manifestado de forma implicita y
enmascarada, que ha hecho uso del capital acumulado tanto econdmico, cultural,
educativo, material, entre otros que, se han transformado en capital simbolico. Algunas
formas de manifestacion de la dominacion masculina que observd fueron la violencia

fisica, el sostenimiento de la virilidad.

Nunez (1999), respecto a la identidad masculina o “identidad hombre” como se
refiere, manifiesta que varias investigaciones interpretan como una condicion evidente en
si mismo, cuando para él se trata de una consideracion mas alla, pues el significado de
“identidad hombre” no es simplemente un hecho, sustancia o cualidad intrinseca a su ser,
se trata de un objeto de disputa cotidiana, manifestado por la hombria, expresada por la
competencia, los juegos de prueba y asignacion. Los significados de ser hombre estan en

constante tension.

Toquero y Salguero (2013) citando a Bourdieu (2000) hablan del “privilegio
masculino” que se encuentra contradictoriamente en tension y contencion permanentes,
pues de cierta manera impone una carga sobre el hombre que se ve en el deber de
manifestar su virilidad (capacidad reproductora, sexual y social: combate y violencia)

considerado, a pesar de ese privilegio, una situacion de vulnerabilidad.
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Viveros (2007) sobre la masculinidad, visibiliza a los varones como actores dotados
de género, en posiciones jerarquicas y hegemonicas; citando a Devereux (1988) sefiala que
los hombres ocupan una posicion dominante al interior de las relaciones de sexo, no sélo
porque las mujeres se encuentran en una posicion inferior sino porque la misma sociedad
produce y reproduce ideolégicamente esta posicién y se desencadena una lucha para

mantenerse en ella.

De igual manera, Toquero y Salguero (2013) citando a Connell (2003), abordan la
nocion de “masculinidad hegemoénica” como un sistema dinamico, atravesado por
relaciones de poder y dominio de lo masculino con un cierto sentido comun perteneciente a
una época y sociedad dada. Dentro de la misma linea, Schongut (2012), afirma que el
poder por si mismo, es una forma de mantener la hegemonia manifestada a través de
practicas micro y macrosociales que reproducen las jerarquias y permiten la dominacion,
sugiere que la hegemonia conlleva la disposicion y el consentimiento masivo de hombres y
mujeres, pues no se trata de un dominio impuesto por la fuerza. Las masculinidades
hegemonicas se encuentran en un constante proceso de negociacién y reconfiguracion con

aquellas que se encuentran subordinadas.

Schongut (2012) aporta una nueva comprension respecto a los hombres y la
masculinidad, alega la existencia de diferentes formas de masculinidad y no un modelo
unico. En base a los conceptos de hegemonia y subordinacion, sugiere que la masculinidad
no se construye Unicamente en relacion a las mujeres, sino a otros de su misma especie y
género que ocupan una posicién inferior, sea de tipo jerarquico, de clase, de etnia o de
orientacion sexual; por lo que habla de una multiplicidad de patrones de masculinidad

como la masculinidad hegemonica, la masculinidad ejemplar (producida por los
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estereotipos representados por deportistas, estrellas de cine u otros personajes del &mbito
publico) la masculinidad “cémplice” (hombres que no ejecutan las practicas ni es parte de
las masculinidades hegemonicas, pero que aspiran y desean formar parte de ese tipo de
masculinidad ejemplar) y la masculinidad subordinada (hombres que se encuentran en
posicion inferior y que se ven sometidos); sin embargo, sefiala que en funcién de la
reproduccion del sistema patriarcal, prevalece la hegemdnica y que las otras
masculinidades que pudieran significar contra-hegeménicas y progresistas, pueden verse
sujetas a cambios y transformaciones; lo que implica la deconstruccion de la idea de que
todos los hombres son opresivos, dominantes y machos, posibilitando una gama de

diversidades masculinas.

Ahora bien, el consumo de sustancias psicoactivas implica, a su vez, una
apropiacién y decodificacion de signos y significados (Nateras, 1994 citada en Toquero &
Salguero, 2013) los cuales son producidos por los usuarios de sustancias psicoactivas que
interacttan con los discursos dominantes acerca de lo que significa ser varén. Los mismos
autores traen a colacion la observacion realizada en una investigacion en Benno de Keijzer
(1997) que confirma la situacion sefialada, pues evidenciaron que el consumo de sustancias
psicoactivas tiene una alta prevalencia en los varones, y forma parte de las conductas de
riesgo aceptadas y normalizadas en el modelo de masculinidad hegemdnica (Toquero &

Salguero, 2013).

Sanchez (2017) citando y analizando entre otros a Garriga (2005) y a Cruz (2006)
observo algunos factores que constituyen un cuerpo masculino: expresiones de fuerza,
marcas, adornos, posturas y movimientos. EI consumo de droga y alcohol era uno de estos

factores en comdn acompafiado por manifestaciones emocionales como mostrarse frios,

Delia Isabel Padilla Illescas
Pégina 23



3

Q\S‘k UNIVERSIDAD DE CUENCA

L e ot

‘“""“‘“i'-‘;/l

distantes competitivos, y otras de origen viril como tener relaciones con las novias de los
amigos y en el tiempo de conocer a una mujer y acostarse con ella y la iniciacion sexual

con prostitutas.

Por su parte, Romero (2018) refiere a la cultura del riesgo en estrecha vinculacion
con la masculinidad, la cual se trata de realizar précticas o actividades que exponen la vida,
pero sin sufrir dafio, se relaciona con la capacidad de “vivir en el limite del peligro y del
descalabro, por medio de habilidades que permiten sobrellevar relaciones al filo de la

descompensacion sin sufrir dano” (pag. 114).

La construccion de la masculinidad en personas con dependencia de la cocaina
puede estar determinada por las particularidades propias de tal condicion, de tal manera
que se genera una lucha entre lo que es aceptable socialmente y la vivencia. Tal como se
observo, gran parte de la masculinidad tienen que ver con la funcién sexual en el sentido
de manifestar la virilidad (capacidad reproductora, sexual y social: combate y violencia)
(Toquero & Salguero, 2013) la hombria (Nufiez, 1999), el dominio sexual (Viveros, 2007);
aspectos que se ven alterados al presentarse disfuncidn sexual eréctil, pérdida del deseo
sexual, eyaculacion retardada o aneyaculacion y que generan simultineamente problemas

de autoestima, frustracion y conflictos intrafamiliares (Vasquez & Valarezo, 2017).
2.2 Marco conceptual
2.2.1 Drogas

Para la OMS droga, en lenguaje coloquial, es toda sustancia que, introducida en el

organismo por cualquier via de administracion, produce de algin modo modificar la
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conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo y, ademas es

susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas (OMS, 2008).

Vinculando al concepto anterior, todo estado psiquico fisico o social causado por la
accion reciproca entre un organismo vivo y un farmaco (droga), caracterizado por un
impulso irreprimible a consumir la droga de manera continua o periddica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la

privacion recibe el nombre de drogodependencia (Drogodependencia, 2017).

El consumo de drogas se asocia a practicas para obtener placer y desinhibicién
principalmente y otras funciones como evitar el rechazo, mitigar el miedo o la vergienza, o

poder facilitar el contacto con los otros (Pérez del Rio, Mestre, & Javier del Rio, 2012).
2.2.2 Cocaina

La cocaina o benzoilmetilecgonina es el principal alcaloide obtenido de las hojas
del arbusto Erithroxylon Coca, originario de América del Sur y utilizado desde la
antigliedad (5000 a. de C.) con fines magico-religiosos, médicos y estimulantes por
poblaciones indigenas. Mediante procesos quimicos para lo que son utilizadas sustancias
como el queroseno y el &cido sulfirico, es extraida de las hojas, la pasta de coca; de este

modo es convertida en cocaina base (Pascual, 2001).

La cocaina tiene efectos en el organismo como el aumento de los niveles de
Noradrenalina, Dopamina y Serotonina mediante el bloqueo de su recaptacién
presinaptica; en tal sentido, la Dopamina media la euforia que produce y parece el
principal implicado en el mecanismo de adiccién por la relacién estrecha de este

neurotransmisor con el sistema de recompensa cerebral. Asi pues, el consumo repetido
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provoca cambios en su disponibilidad reduciendo la disponibilidad y convirtiéndola en un

ciclo vicioso (Haile, Mahoney, TF, & De La Garza, 2012).

Aunque, la respuesta a la cocaina es unico en cada sujeto, depende de la dosis, via
de administracion, experiencias previas, el ambiente. De las evidencias anteriores se
deduce que con cualquier dosis habra euforia, verborrea, autoconfianza y actividad sexual,
inquietud psicomotriz, anorexia, insomnio, euforia, pupilas midriaticas, taquicardia,
hipertension y crisis con agitacion. Con dosis mayores es frecuente la diaforesis,
temblores, confusion y/o hiperactividad, aumentando de forma muy Ilamativa el riesgo de
convulsiones, hemorragia cerebral, arritmias y muerte subita (Gonzéalez Llona & Cols,

2015).

Aunado a la situacion, es frecuente que con el tiempo aparezca la tolerancia a los

efectos euforizante y anorexigeno (Schuster, 1991).

Una persona manifiesta sindrome de dependencia de la cocaina cuando el consumo
adquiere maxima prioridad manifestada en el deseo elevado de ingerir cocaina, simultaneo
a manifestaciones fisiologicas, comportamentales y cognoscitivas. En este sentido, una
recaida después de un periodo de abstinencia potencia la instauracion del resto de las
caracteristicas del sindrome, muy diferente de lo que ocurre en personas no dependientes

(Organizacion Mundial de la salud, 2017)
2.2.3 Sexualidad

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
al hablar de sexualidad denotan “una dimension fundamental del hecho de ser un ser

humano” Se basa “en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la
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orientacion sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva y el amor, y la reproduccion. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, précticas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y
religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es
necesario que se experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la
sexualidad se experiencia y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y

hacemos” (PAHO; WHO, 2000, pag. 7).

2.2.4 Masculinidad

Raewyn Connell (2003) aborda el género como sistema de poder, lo que le conduce
a la nocion de “masculinidad hegemonica”. El género, segun la idea desarrollada por este
autor, no es un rasgo inmanente y estatico que caracterice a los individuos, sino mas bien
un sistema dindmico y atravesado por relaciones de poder. Se establece, por tanto, una
jerarquia de masculinidades, sobre la que asentaria su dominio la masculinidad
hegemonica. Esta no se hace evidente, sino que, al contrario, se confunde sutilmente con el

sentido comUn de una época.

El privilegio masculino no deja de ser una trampa y encuentra su contrapartida en la
tensién y la contencidén permanentes, a veces llevadas al absurdo, que impone en
cada hombre el deber de afirmar en cualquier circunstancia su virilidad, la virilidad,
entendida como capacidad reproductora, sexual y social, pero también como aptitud
para el combate y para el ejercicio de la violencia (en la venganza sobre todo), es
fundamentalmente una carga. Todo contribuye asi a hacer del ideal imposible de la
virilidad el principio de una inmensa vulnerabilidad (Bourdieu, 2000, p. 69).

Los estudios de hombres, de masculinidad o de masculinidades, van a plantear, en

primer lugar, que la masculinidad es un constructo histérico y cultural, de modo que lejos
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del determinismo bioldgico o la mirada etnocéntrica tendente a la universalizacion de una
particular forma de ser hombre, las concepciones y las practicas sociales en torno a este
concepto varian segun los tiempos y lugares. No hay un Unico y permanente modelo de
masculinidad valido para cualquier grupo social o para cualquier momento. Es mas,
incluso en una misma sociedad las masculinidades son mudltiples, definidas
diferencialmente segun criterios como la edad, la clase social o la etnia, al igual que

pueden cambiar a lo largo del trayecto vital de una misma persona (Nufiez, 1999).
2.2.5 Funcion sexual en el hombre

La funcion sexual esta relacionada con el componente bioldgico de la sexualidad, la
cual a su vez se explora por la respuesta sexual humana que contempla cuatro fases:
deseo, excitacion, orgasmo Yy resolucion, cada una de estas fases conllevan cambios fisicos
(vasculares, hormonales y metabdlicos) y mentales que garantizan una adecuada funcion

(Duany & Hernandez, 2012).
2.2.6 Disfuncion sexual en el hombre

Es considerada como un sindrome clinico caracterizado por afectar la experiencia
erética masculina, debido a esto existen formas no deseables de funcionamiento que
afectan la capacidad de disfrutar las relaciones sexuales. La disfuncidn sexual en el hombre
interfiere en la relacién de pareja y afecta negativamente su calidad de vida. De acuerdo a

Rubio Aurioles (2014) ésta puede ser de varios tipos:

Disfuncion sexual eréctil: incapacidad persistente y recurrente de un hombre para

obtener o mantener una ereccion suficiente para la actividad sexual.
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Factores de riesgo: Estrés crénico, ansiedad, depresion, baja autoestima, bajo

deseo sexual, conflictos de pareja, abuso sexual infantil.

Eyaculacion precoz: Imposibilidad de retrasar la eyaculacion después de la

penetracion vaginal mas allé de los tres minutos.
Bajo deseo sexual: ausencia o disminucion relativa del deseo o interés sexual.

Eyaculacion retardada- aneyaculacion: dificultad, retraso o ausencia de la

respuesta orgasmica después de un periodo de estimulacion sexual adecuada.

Delia Isabel Padilla Illescas
Pégina 29



.

S‘h UNIVERSIDAD DE CUENCA
T a i |
‘““"““‘i'-‘;./l

I11. ESTADO DEL ARTE

Si bien es cierto que existe un aumento de las investigaciones donde el objetivo es
el estudio de los mecanismos intimos que se dan en las drogodependencias, son escasos los
estudios relacionados con la masculinidad y la funcién sexual, que permitan comparar las
respuestas obtenidas con nuevas investigaciones (Duany & Hernandez, 2012). De igual
manera, no se evidencian muchos estudios que determinen un perfil social en los

consumidores internados en un centro de rehabilitacion.

Véasquez y Valarezo (2017), en un estudio realizado con internos en un centro de
rehabilitacion en la ciudad de Cuenca, observaron de manera individual datos personales
relacionados con nueve pacientes que consumieron multiples drogas y sustancias
psicotropicas encontrando variabilidad entre las edades, estado civil, procedencia, nivel de
instruccion, ocupacion y la edad de inicio de consumo; asi las edades estuvieron
comprendidas entre los dieciocho a los treinta y ocho afios, cinco en union libre, tres
solteros y un casado, procedientes de las zonas urbanas y rurales de Cuenca y uno de la
ciudad de Quito; en cuanto al nivel de instruccion y ocupacién también se manifestd
heterogeneidad observando cinco internos con bachillerato completo, dos con bachillerato
incompleto, dos de instruccidn basica. Las edades de inicio de consumo fueron entre los 12

y los 30 afios, siendo la adolescencia la principal etapa relacionada al consumo.

Fernandez (2011) explica que se encuentra en la actualidad una escasez de
instrumentos para el andlisis de la masculinidad y feminidad y se plantea que no existen
conceptos claros sobre éstos, que se observa una vision bipolar, es decir de los opuestos

femenino-masculino y que las dos concepciones mantienen una relacion estrecha entre si,
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concluyendo que ninguna de las dos formas es correcta y que no existe una manera

bidimensional de discutir estos temas sino una multidimensionalidad.

Romero (2018), a partir de una revision observé que hombres que se autodefinen
como heterosexuales, la mayor parte no oculta que la construccion de su propia
masculinidad y virilidad estda mediada por el homoerotismo propiciado por el comercio
sexual enmarcado en el consumo/adquisicion de drogas, o su despertar sexual en
instituciones de proteccion u hogares de nifios, observd ademés que las practicas
homoeroticas en el marco de la exploracién y despertar sexual de los jovenes en hogares de
menores, son resignificadas, desconectadas de la futura identidad sexual, mismo hecho que
se encuentra a la base del intercambio sexual con otros hombres producto del consumo de
drogas; por lo que apoyado en otros estudios concluye que no toda préactica sexual conlleva
necesariamente la construccion de una identidad sexual, desarticulando el metarrelato
patriarcal en torno a la homosexualidad que la sitia como una condicion diametralmente

opuesta a la heterosexual.

Andrade y Herrera (2001), analizan los usos y discursos de la masculinidad desde
diversos campos y puntos de vista, generan una serie de cuestionamientos en cuanto a lo
que significa “lo masculino” en el Ecuador, discuten como temas principales la paternidad,
concepciones dominantes de masculinidad, racializacion, machismo, politica y sexo. En
cuanto a las masculinidades dominantes exponen que existe un debate sobre el género en el
que se habla de una relacién hombre vs mujer en el que la mujer siempre es la victima y
protagonista y los hombres son los del poder. Explica que la matriz heterosexual es poco

desarrollada ya que cuando se habla de género el enfoque resulta ser de orden feminista.
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Siendo el campo de discusion sobre masculinidad limitado, el autor plantea una resistencia

a las concepciones dominantes de masculinidad.

Respecto al uso de la cocaina, Del Bosque, et al (2014) observaron entre otros
efectos de la cocaina la hiperestimulacion, la sensacion de menos cansancio y un estado de
mayor alerta mental derivados de la euforia, principalmente durante los primeros 30
minutos del consumo, ademas observaron trastornos de la personalidad como el trastorno
antisocial y el trastorno limite, manifestaciones de violencia en algunos consumidores,
aungue, de acuerdo a los autores, la violencia esta presente en las sociedades no sélo por el
trafico y el uso de drogas, también por factores culturales y ambientales, y sefialaron su

impacto a nivel global y microsocial.

Calafat, Ferndndez, y Juan (2001) en su revision observaron que en los
consumidores de cocaina en tratamiento se pone de manifiesto las consecuencias negativas
del consumo asociadas al consumo compulsivo y descontrolado, la alta frecuencia de

trastornos afectivos y de personalidad y una menor adaptacion social.

Aguilar, et al (2008) en un estudio cuyo objetivo fue comprobar si existian cambios
en la respuesta emocional ante estimulos visuales de contenido sexual en adictos a drogas,
encontraron una respuesta diferente ante estimulos emocionales cotidianos, no
relacionados con el consumo en funcion de la sustancia de consumo preferente. Acotaron
que, para la dimension afectiva, los sujetos consumidores preferentes de cocaina valoraban
de forma mas agradable las imagenes de contenido erético que los consumidores de

alcohol o heroina.
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Respecto a la funcion sexual, Pérez del Rio, et al (2012) observaron que, a pesar de
la creencia de que la cocaina se considere la droga més famosa, capaz de aumentar la
excitacion sexual y el orgasmo, los estudios mostraron un alto porcentaje de disfunciones
sexuales, deseo sexual inhibido e incluso priapismo que se presenta en ausencia de deseo
sexual y no se sigue de eyaculacion; que el consumo de forma aguda o cronica afectaba al
deseo sexual, aunque en un principio lo aumentara debido a su accion dopaminérgica, que

también retarda el orgasmo.

Un estudio realizado por EI Boston Medical Group en hombres adictos a la cocaina
con edades comprendidas entre los 21 y 44 afios, encontrd que el 27% de los consumidores
presentan dificultades para lograr una ereccion suficiente para tener relaciones sexuales

(La Razon, 2010).

Llover y Jimenez (2017) observaron que la disfuncién sexual es un efecto
secundario comun en pacientes que abusan de las drogas recreativas o bien inducida
farmacoldgicamente y que si esta no se trata oportunamente, puede conducir a dificultades
psicosociales o0 a un incumplimiento terapéutico; del mismo modo afirmaron que no existe
evidencia, clinicamente significativa sobre la utilidad de los tratamientos especificos para

la disfuncion sexual.

Vasquez y Valarezo (2017) observaron los procesos relacionados con el consumo
de sustancias psicotrépicas y el efecto de la disfuncion sexual erectil, evidenciando que el
inicio de consumo fue por la influencia de amigos, por la curiosidad, por buscar la
aceptacién de su grupo de amistad, o por tratar de refugiarse de los problemas familiares o
laborales, observaron diferencias en las funciones sexuales, en algunos habia deseo sexual,

pero no se presentaban erecciones, causando problemas de autoestima, decremento de la
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virilidad y frustracion en los consumidores, al igual que conflictos intrafamiliares.
Observaron ademas que en algunos participantes cuando el consumo era mas constante, se
manifestaban episodios de agresion fisica o verbal, ira, manipulacion de la pareja sumadas
a conductas antisociales. Las autoras asociaron un caso particular de homosexualidad

relacionada a consumo de cocaina y la presencia de masturbacion.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 un estudio de paradigma interpretativo, de enfoque cualitativo del tipo

descriptivo transversal,

La selecciéon del paradigma y enfoque nacié de la necesidad de conocer las
perspectivas y puntos de vista de los participantes, las emociones, experiencias,
significados y otros aspectos subjetivos relacionados a la funcién sexual y a la percepcion

sobre la masculinidad en el contexto de la dependencia de la cocaina.

El alcance descriptivo transversal permite especificar los perfiles de personas, sus
propiedades y caracteristicas de cualquier fendmeno que se someta a un andlisis, pretenden
recoger informacion de manera independiente sobre conceptos o variables sin
necesariamente relacionarlas y en un solo momento y en un tiempo Unico (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2010).
4.2 Area de estudio

Lugar: Comunidad Terapéutica “Amor y Vida”.
Canton: Cuenca.
Provincia: Azuay.

Periodo: enero-julio 2018.
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4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes hombres con
dependencia de la cocaina internados en la Comunidad Terapéutica “Amor y Vida”
pertenecientes a la Ciudad de Cuenca durante el periodo enero-julio 2018. Siendo un total

de 32 hombres.
4.3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 8 hombres, internados en la Comunidad
Terapéutica “Amor y Vida” pertenecientes a la Ciudad de Cuenca durante el periodo
enero-julio 2018, cuyas fichas médicas manifestaban el sindrome de dependencia de la
cocaina (F14.2) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.2 edicion (CIE-10)

de la Organizacién Mundial de la Salud, sin considerar niveles ni grados de consumo.

La muestra fue del tipo no probabilistico y por conveniencia. Los sujetos fueron
seleccionados bajo el criterio de accesibilidad y proximidad de estos para el investigador.
La cantidad de sujetos siguio el criterio de saturacion de la informacion, es decir, hasta que

se observé que los discursos no presentaban novedades para la investigacion.
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4.4 Criterios de inclusién y exclusién

4.4.1 Criterios de inclusion

1. Pacientes valorados con sindrome de dependencia de la cocaina internados en la
Comunidad Terapéutica “Amor y Vida” pertenecientes a la Ciudad de Cuenca
durante el periodo enero-julio 2018.

2. Pacientes del sexo masculino comprendido entre 20 y 50 afios.

3. Pacientes que manifiesten el interés en participar de la investigacion y que firmen el

consentimiento informado.
4.4.2 Criterios de exclusion

1. Pacientes con otro tipo de diagnostico diferente al sindrome de dependencia de
la cocaina.

2. Pacientes que a pesar de ser valorados con sindrome de dependencia de la
cocaina internados en la Comunidad Terapéutica “Amor y Vida” pertenecientes
a la Ciudad de Cuenca durante el periodo enero-julio 2018, no firmen el
consentimiento informado.

3. Pacientes del sexo femenino.

4. Pacientes menores de 20 afios y mayores de 50 afios.
4.5. Categorias de estudio

Edad, Procedencia, Ocupacion, Nivel de Instruccion, Estado civil, Tiempo de

consumo de drogas, Funcién sexual, Construccién de masculinidad
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Tabla 1. Categorias de Estudio

OBJETIVO | CATEGORIA | DEFINICION SUBCATEGORIAS
ESPECIFICO
Determinar el | Edad Tiempo transcurrido desde el | Edad en afos

perfil social de
los pacientes
con
dependencia
de la cocaina

de la
comunidad
terapéutica
“Amor y
Vida” que

participaron en
la
investigacion

nacimiento de un individuo

hasta la actualidad

Procedencia

Lugar donde actualmente vive

Procedencia urbana
Procedencia rural

Ocupacion Actividad a la que se dedica | Ocupacion laboral
actualmente Ocupacion educativa
Nivel de | Instruccidon educativa recibida | lletrado
instruccién en una institucion educativa Instruccion basica
Instruccion secundaria
Bachiller
Instruccién Superior
Estado civil Situacion en relacion a una | Soltero
pareja sentimental Casado
Divorciado
Viudo
Union libre
Tiempo Tiempo en meses o0 afios que se | Tiempo consumo meses

consumiendo

encuentra consumiendo

cocaina

Tiempo consumo afios
Frecuencia de consumo

Factores que | Factores sociales, ambientales | Factores ambientales
propiciaron el | o de otra indole que facilitaron | propiciantes
consumo el uso y consumo de cocaina Factores sociales
propiciantes
Determinar la | Funcién Normalidad o afectacion de la | Funcionalidad sexual
influencia  de | sexual/ experiencia erotica normal
la cocaina en | Disfuncién Disfuncion sexual eréctil
la funcion | sexual Eyaculacién precoz
sexual de los Bajo deseo sexual

pacientes con
dependencia
de la cocaina

de la
comunidad
terapéutica
“Amor y

Eyaculacion retardada
Aneyaculacion
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Vida”

Describir ~ la | Masculinidad | Conjunto de caracteristicas | Fuerza

construccion fisicas, psiquicas o morales que | Dominio
de la se consideran propias del varén | Violencia
masculinidad o0 de lo masculino Virilidad

en relacion con
el consumo de
la cocaina en
los pacientes
con
dependencia
de la cocaina

de la
comunidad
terapéutica
“Amor y
Vida”

Elaboracion propia

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos

4.6.1 Método

El método usado fue el cualitativo que permite indagar en las subjetividades de los
individuos a fin de tener un acercamiento a los conocimientos y percepciones de una

realidad concreta.

4.6.2 Técnicas

Se utilizaron entrevistas en profundidad, las mismas que se programaron con el
criterio de saturacion de la informacion. Cada entrevista tuvo una duracion aproximada

entre 30 a 45 minutos; se realizaron cara a cara y en un lugar apartado de la Comunidad
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Terapéutica “Amor y Vida” a fin de evitar interrupciones. Las entrevistas fueron grabadas,

transcritas y analizadas desde una perspectiva interpretativa. (Izquierdo, 2003)
4.6.3 Instrumento

Se elabord un guion basico semiestructurado que sirvio de ayuda al entrevistador,
sin que se use rigidamente. Se tomaron notas de campo para registrar sensaciones que la

grabadora no puede asimilar.
4.7 Plan de analisis

Una vez transcritas las entrevistas, se constituyeron en documentos primarios para
la interpretacion y codificacion en el Software Atlas ti version 7.5.4. Se crearon los
codigos en base a las categorias antes mencionadas (Ver tabla 1), obteniendo un reporte
que fue leido en su totalidad para seleccionar las citas que se visualizan en el apartado de
resultados de la investigacion. Simultdneamente se procedid a la elaboracion de redes
semanticas que anteceden a cada capitulo en los resultados. Se utiliz6 el analisis del
discurso basado en la interpretacion subjetiva del investigador en discusion con la teoria 'y

el estado de arte.
4.8 Aspectos éticos

Previo a la ejecucién del estudio, el protocolo fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Cuenca. Este trabajo de investigacion estuvo

constantemente supervisado por el director de la investigacion, Dr. Santiago Boira.

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se procedid a firmar una

autorizacion por parte de las autoridades para la ejecucion de la investigacion en la
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Comunidad Terapéutica “Amor y Vida”, conjuntamente con el compromiso de la
confidencialidad de la informacion obtenida en esta investigacion y el cumplimiento de los

cuatros principios de la bioética médica y deontoldgica.

Cada uno de los informantes que participaron en la investigacion, firmé libre y
voluntariamente un consentimiento informado. En este documento se hizo constar la firma
y autorizacion del paciente, se explico ademas el objetivo de la investigacion, y se ofrecio

la garantia del respeto a la autonomia, confidencialidad de la informacién y anonimato.

En relacion al manejo de los datos recolectados se considerd el principio de
confidencialidad asi como el anonimato de los participantes; las citas reflejadas en los
resultados hacen uso de cddigos que reemplazan a los nombres, Los cddigos usados
caracterizan a los participantes de la siguiente manera: “P” de participante; “01” a “08” de
acuerdo al nimero asignado por el orden de participacion en la investigacion; “C” de
casado, “S” de soltero, “Ul” de union libre; “28” a “49” seguido por “A” de anos; por

ejemplo: (P01-C-31A) Participante 01, casado de 31 afios.

El acceso a la informacion recolectada se mantiene restringido. Los registros de
papel tanto como los registros digitales se mantendran en un lugar cerrado y protegido al
cual tendra acceso Unicamente el responsable de la investigacion y solo se facultaré a quien

sea conveniente para la verificacion de la informacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Perfil social de los pacientes con dependencia de la cocaina de la comunidad

terapéutica “Amor y Vida” que participaron en la investigacion

Red Semantica 1. Perfil social de Informantes Comunidad ""Amor y Vida™

Simbologia
Etiqu... Mend
== is associated...
I is part of
=> is cause of
<> contradicts
isa isa
noname
"} is property of

Elaborado por la autora

La edad de los informantes al momento de levantar la informacion, estuvo
comprendida entre los veinte y ocho y los cuarenta y nueve afios, edades consideradas para
la poblacion econémicamente activa y que corresponden al ciclo de vida individual de

adulto joven y medio. Todos ellos procedieron de la zona urbana de la ciudad de Cuenca.

En relacion a su ocupacion, esta fue heterogénea, la cual a su vez estuvo
relacionada con el nivel de instruccién (dos de tercer nivel o superior y seis bachilleres).
Las ocupaciones fueron: chofer (bachiller), musico (bachiller), mecénico industrial
(bachiller), disefiador (superior), ingeniero civil (superior). Solo dos de los participantes

(bachillerato) supieron manifestar que no tenian una ocupacion fija.
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En relacion al estado civil de los informantes, se pudo observar heterogeneidad; la
mayoria fueron casados (cuatro participantes) seguidos por los solteros (tres participantes)
y uno en unién libre. Los informantes solteros manifestaron haber tenido o tener en la

actualidad una pareja sexual.

Referente al tiempo de consumo de la cocaina, se observéd una gran variabilidad, la
mayoria manifestd que el tiempo de consumo de cocaina o base de cocaina comprendia
entre veinte a veinte y cinco afios, mientras la minoria manifesto entre los dos y tres afios
de consumo. Algunos de ellos hacen alusién a la adiccion previa o simultanea a la cocaina,

del alcohol mayormente, seguido de marihuana o heroina.

Lo que es cocaina unos dos afios consumiendo ((P01-C-31A).

...mas o menos a los veinte y cuatro afios empecé ya en la universidad a drogarme
con el polvo, con la base de cocaina (P02-C-45A).

Desde los trece afios que empezd mi actividad, practicamente no he parado nunca
(P03-S-33A).

...hace dos anos aproximadamente (P04-S-28A).

...durante los veinte afnos practicamente todos los dias (P05-UI-49A).

...en los ultimos tres afios todos los dias, la base de cocaina (P06-C-40A).

En cuanto a la frecuencia de consumo de la cocaina, todos los participantes
coincidieron en que al principio el consumo era irregular, pero que al pasar el tiempo y por
la dependencia y adiccion que se creo en ellos, el consumo se transformo en algo regular y
cotidiano (a diario, todos los dias). Intermitencias en el consumo se observan relacionadas
a la voluntad en la etapa inicial, por alguna motivaciéon importante (la llegada de un hijo,

un matrimonio) y obligada en asociacion con la rehabilitacion.

Me pase como unos cinco afios que consumia unos meses, otros meses paraba, pero

nunca lo deje (...) a los veinte y ocho afios me case, decidi parar de drogarme por
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mi esposa, ella sabia que me drogaba, dure creo como un afio sin consumir nada de
polvo, luego tuve a mis dos hijos, trate de parar de consumir solo (P02-C-45A).

... practicamente no he parado nunca hasta unos seis afios atrds que estuve en
rehabilitacion (P03-S-33A).

Al inicio poco a poco, durante un afio, ahora este afio ya consumia diario la cocaina
(P04-S-28A).

... durante los veinte afios practicamente todos los dias. (P05-UI-49A).

... en los ultimos tres afios, todos los dias (P06-C-40A).

... era diario, ;qué le digo? consumia todos los dias (P07-S-29A).

De los relatos de los informantes, se puede observar que, tanto al inicio del
consumo de cocaina como en las fases de rehabilitacion, la caida y recaida de la cocaina
respectivamente, se ve propiciada por factores ambientales como una fiesta, espacios de
entretenimiento, ocio e incluso culturales (musica) siempre en interaccion con

consumidores.

... recuerdo que en afo viejo me encontré con viejas amistades de consumo y me
dieron una pitadita, eso fue el inicio de toda mi perdicion (P02-C-45A).

. siempre he sido una persona que le gusta leer, he leido bastante, y comencé a
darme cuenta de que la mayoria de grupos musicales o artistas estaban relacionados
de alguna manera con las drogas y curiosamente los discos, que son lo maés
importante, son influenciados por alguna droga en particular, entonces por ese
concepto me comencé a apegar a las drogas en particular (...) mi vida era
promiscua, no pensaba en las consecuencias, tenia relaciones sexuales en los bafios,
en las calles, en parques, con gente desconocida, compartia jeringas con gente
mala, travesti, transexuales, siempre estando bajo los efectos de las drogas y lo
hacia por las drogas (P03-S-33A).

Como a los veinte y cinco afios probé por primera vez marihuana jno me gusto!
paso el tiempo, unos seis meses, luego me encontré con unos amigos del deporte y
me invitaron una pitadita, realmente me gusto soy sincero, me quito el cansancio de

lo que habia terminado de jugar. Pasaron unas semanas y ya les buscaba a los
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mismos amigos que sabia que tenia la droga para que me inviten y asi poco a poco
me fue enganchando y llegue a consumir ya en los ultimos 3 afios todos los dias
base de cocaina (P06-C-40A).

De acuerdo a los relatos de los informantes, el consumo de la cocaina se encuentra
asociado con factores sociales y culturales desde el espacio privado (familia) al espacio

publico (compafieros, amigos).

Uno de los factores fue la cultura del alcohol, que se manifiesta desde edades
tempranas a nivel familiar y social. Al parecer en las perspectivas de los consumidores, la
cocaina es usada para disfrazar u ocultar los efectos del alcohol, empieza a formar parte de
una manera lenta para ocultar un vicio y se inserta de forma agresiva, en algunas ocasiones
como un reemplazo o sustituto de otras sustancias psicotropicas (alcohol, marihuana o

heroina).

... yo primerito empecé a consumir poco alcohol, la cocaina no consumia, pero mis
amigos lo hacian, luego me empez6 a gustar al ver como consumian mis amigos,
luego de mi primera experiencia me gusto comencé a consumir cocaina (PO1-C-
31A).
... de guambra empeceé con el trago a los doce afios en una fiesta de mi familia, era
el matrimonio de un tio (...) a los dieciséis afios ya chupaba mas fuerte, con mis
panas de colegio, ahi ya empecé a probar marihuana, cada mes o dos meses, pero
no me gustaba como me quedaba después, era como tonto no sé qué, me queda
lento, por eso no me gustaba mucho, yo les conté a mis amigos que yo ya buscaba
vera algo como mas fuerte, como otro nivel, entonces ahi me dijeron que me pegue
el polvo (PO7-S-29A).

. aparecido un pana que me hizo probar la cocaina en una borrachera con el
pretexto de que si me fumaba me pasaba los efectos del alcohol, y que llegaba a la

casa como si nada, y sabe que si, me ponia super pilas y llegaba a la casa como si
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nada y le decia a mi esposa que solo me tome una cerveza, y pasaba, paso asi el

tiempo y se me fue haciendo costumbre (P08-C-42A).

Otro de los factores comunes que propician el consumo de drogas es el de las
relaciones amistosas; en donde el sujeto busca la identidad o aceptacion grupal, sentirse
parte de un colectivo; este factor es evidente en espacios de interaccion cotidiana juvenil
como el colegio y otros espacios como los buscados por las “jorgas” (parques, plazas, etc).
Factores no tan comunes pero importantes a la hora de relacionarlos con el consumo de la
cocaina y manifestados por los informantes de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”
fueron: el refugio de los problemas de indole familiar o laboral y el estereotipo de macho

implantado en la sociedad.

... desde muy joven, ;qué sera desde que estuve en el colegio? muchacho (...) yo
fumaba para verme mas hombre, para estar dentro del grupo de mis amigos, si por
muchas ocasiones el polvo me hacia sentir con mas seguridad, mas macho (...)
empecé consumiendo marihuana con mi jorga del colegio (...) perdi mi trabajo, y
comenzaron nuevamente los problemas, y busqué solucion en la droga, comencé a
meterme el polvo como loco este Gltimo afio, ya no tenia control, y tuve que buscar
ayuda. (P02-C-45A).

Pienso que los factores méas importantes fueron un hogar disfuncional, no tengo
padre, yo lo he visto a mi padre unas cuatro veces, a parte también mi mama era
muy adicta al trabajo, le encantaba trabajar, no pasaba mucho tiempo con ella 'y era

super exigente algo que es hasta el dia de hoy (P03-S-33A).
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5.2 Influencia de la cocaina en la funcion sexual de los pacientes con dependencia de
la cocaina de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”

Red Semantica 2. Cocaina y Funcién Sexual en la Comunidad "Amor y Vida"

Menu

== is associated...

[ is part of
=> is cause of
<> contradicts
isa 52

noname
"} is property of

Elaborado por la autora

De los relatos de los participantes, se puede observar que el consumo de la cocaina
tiene una grave influencia en la funcion sexual manifestada de diferentes formas como se
vera mas adelante. Las notas de campo registraron sentimientos de tristeza, frustracion y
vergienza que acompafiaron en la narracion de los hechos vinculados con los efectos de la
cocaina en general y sobre la funcién sexual en los informantes.

A continuacion, a manera general se presentan algunos de los efectos fisicos,
psicologicos y sociales asociados a la influencia de la cocaina en los pacientes con
dependencia de la cocaina de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”.

Deterioro de los reflejos o de reaccion.

... yo consumo solo base de cocaina, que es que a uno le atonta, le baja uno se

queda asustado, no se reacciona a nada (P01-C-31A).

Pérdida de peso y de energias.
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... fisicamente me acabo, perdi mucho peso, estoy flaco demacrado (triste) (P02-C-
45A).
Cuando yo me concentraba ya en el consumo de la cocaina, no me importaba nada,

sentia que estaba cansado, agotado (P04-S-28A).

Aislamiento social.

Bueno realmente en la familia me desunia de ellos y con mi pareja, me descuidaba
de ella, no la iba a visitar (...) no deseaba estar con mi pareja, peor con mi familia,
me aislaba (P04-S-28A).

... las drogas acabaron con mi vida familiar, pasaba en la calle, todo el tiempo
drogado, me aleje de toda mi familia (P05-UI-49A).

En todo sentido me acabo la droga, perdi mi familia, perdi amigos, perdi mis

estudios, mi familia ya no confia en mi (P07-S-29A).

Abandono del sentido de responsabilidad e indiferencia.

... descuidaba los estudios, no ibamos a clases (...) me sentia muy relajado (mas
adelante en su vida matrimonial) empecé a llegar muy tarde a casa, comenzaron los
problemas en casa, mi esposa celosa, se alteraba, peleAbamos, no me importaba
nada (P02-C-45A).

Pues nada, que las drogas en un principio como que te hacen sentir mas fuerte, mas
realizado, mas decidido, mas seguro de ti mismo, o incluso yo le decia es mi arma
que me ayuda a mi virilidad en un comienzo (...) comencé a presentar problemas
en el trabajo, ya no rendia igual, pero los mas graves fueron los problemas con mi
esposa, llegaba tarde a casa, 0 ya por varias ocasiones ya no llegaba (P06-C-40A).
... buscaba siempre la cocaina, no sé cuando pero ya luego era solo cocaina mi
consumo, ya no me regalaban, yo ya buscaba quien me venda, tenia mis paquetes
en mis bolsillos, llegaba a altas horas a casa, inventando pretextos que tenia que
inspeccionar obras fuera de la ciudad, y siempre tenia un pretexto, mi esposa

comenzo a celarme, tenia ya cada vez mas problemas (P08-C-42A).

Exposicidn a situaciones de riesgo de contagio de enfermedades de transmision sexual

(ETS).

... la mayoria de veces que yo consumia cocaina especificamente tenia esta duda, o

esta incertidumbre de que es lo que realmente queria, si queria estar con un hombre
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0 con una mujer, lo que me llevaba a dudar de mi mismo y me sentia extrafio (...)
mi vida era promiscua, no pensaba en las consecuencias, tenia relaciones sexuales
en los bafios, en las calles, en parques, con gente desconocida, compartia jeringas
con gente mala, travesti, transexuales, siempre estando bajo los efectos de las
drogas y lo hacia por las drogas, o sea llegaba a un punto que no tenia drogas y me

acercaba a estas personas por las drogas (P03-S-33A).

Propulsion a préacticas antisociales.

... me fumé toda la plata de lo que trabajaba, empecé a robar a mis padres, a mis
abuelos, vendia las cosas de casa, para poder tener dinero y comprar la maldita
droga (melancélico) (P07-S-29A).

Respecto a la funcion sexual, todos los informantes presentaron disfunciones
sexuales.

En primer lugar, en los discursos de los informantes se manifestd la disfuncion
sexual eréctil (no tenia erecciones, me demore mucho para lograr tener una ereccion,
dificultad primero para que se me pare, no se me paraba, no podia tener erecciones).

La disfuncion sexual eréctil, al igual que las demas manifestaciones de disfuncién
sexual en los participantes, estuvo directamente relacionada con la cocaina, pues en los
discursos manifestaron sentimientos favorables hacia la pareja sexual, tanto los pacientes
casados como los solteros y en union libre. Los discursos frente a esta disfuncionalidad no
hacen evidente la condicion de consumidor ante las parejas sexuales, la disfuncion sexual
eréctil se disfraza con excusas, siendo esta la primera manifestacion de excitacion
susceptible a la vista. Los discursos evidencian cambios en los comportamientos sexuales y
la generacion de actitudes negativas, burlas, dudas, incluso situaciones incomodas como

resultado de la disfuncion sexual eréctil, asi se observaron:

Excusas y mentiras.
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. ella me buscaba en la intimidad, pero yo siempre tenia excusas, que estaba
cansado del trabajo, y cuando ya teniamos relaciones para mi era muy dificil lograr
terminar (P02-C-45A).

... con tanta droga que me metia yo creo que me afecto y no podia tener erecciones,

entonces me tenia siempre que inventar alguna excusa (P08-C-42A).

Alejamiento o distanciamiento con la pareja.

... me demore mucho para lograr tener una ereccion, y peor para lograr terminar,
por lo que mejor cuando estaba drogado le evitaba mucho a mi novia (P04-S-28A).

... tenia ese miedo de lo que me paso esa vez, lo que mejor hacia es alejarme de las
mujeres, y poco a poco como que fui perdiendo el deseo de estar con una mujer
(PO7-S-29A).

Expresiones de violencia fisica y psicoldgica.

... con justa razon mi mujer me decia que yo venia ya estando con otra, que por eso
no se me paraba y yo terminaba méas bravo, gritandole, echandole la culpa a ella,
pero realmente era yo quien no tenia el deseo de estar con ella (P02-C-45A).

Planteamiento de dudas sobre la identidad.
. cuando estaba con alguna mujer no tenia erecciones, entonces eso me hacia

creer que ya no estaba disfrutando del género femenino (...) comenzaron estas
dudas en mi interior (P03-S-33A).

Perdida del deseo.
. si lograbamos tener sexo yo tenia dificultad primero para que se me pare,

demoraba mucho y después casi no tenia eyaculacion, y yo realmente senti que
perdi el deseo de estar con mi mujer, no me nacia buscarle (P06-C-40A).

Exposicion al rechazo o a burlas.
... no logre tener una ereccion y la pelada decepcionada, se cabrio y se fue. Eso fue

algo muy penoso, vergonzoso, les conté a mis panas lo que me pasd, mis panas se

me burlaron, me dijeron que soy hasta un marica (P07-S-29A).

Como se manifestd en el apartado anterior, la pérdida del deseo sexual fue una de

las consecuencias de la disfuncion sexual eréctil en los informantes provocada por el
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miedo o temor de no tener una ereccion; sin embargo, el bajo deseo sexual se manifesto
ademas en los informantes como un efecto directo del consumo de la cocaina a mediano y
largo plazo. Este efecto puede considerarse como un signo de alarma a nivel familiar pues
de acuerdo a los relatos de los informantes, su manifestacion incurre en otros hechos que
provocan conflictos y malos entendidos por la expresion de actitudes de rechazo, ignorar o
rehuir a la pareja.

. siempre tenia una mentira, para no estar con mi mujer, para salir con la excusa
de un viaje para ir a drogarme, como que no tenia deseo de estar con mi mujer.
(PO1-C-31A).

. comencé a rehuir a mi esposa, dejé de buscarle en la intimidad, ya no tenia
deseos de estar con mi mujer (P06-C-40A).

. cada vez que ella me buscaba para tener sexo en los dos ultimos afios, yo la
evitaba (P06-C-40A).

... la ignoraba, pero era realmente no porque le estaba enganando a mi esposa,

simplemente no tenia deseo (P08-C-42A).

El bajo deseo sexual en algunos informantes se vio asociado con sentimientos de
frustracion en expresion de hombria y con préacticas sexuales como la homosexualidad y la

masturbacion.

. me sentia frustrado como hombre, como le conté, tenia problemas para lograr
estar con mi mujer, no tenia ganas de sexo (P02-C-45A).
... poco a poco me aleje de las mujeres, no tenia deseo de estar con mujeres, a
veces solo llegaba a masturbarme para cansarme y poder dormir (P05-UI-49A).
... la mayoria de veces que yo consumia cocaina especificamente tenia esta duda, o
esta incertidumbre de que es lo que realmente queria, si queria estar con un hombre
0 con una mujer (P03-S-33A).
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De acuerdo a los discursos de los informantes, no se evidencid eyaculacion precoz
como una influencia de la cocaina, pero si eyaculacion retardada y aneyaculacion. La
eyaculacion en los relatos de los informantes se presenta como un factor determinante con
el cual se da por terminado el acto sexual (lograr terminar, llegar a terminar). En relacion
con eyaculacion retardada, se observaron caracteristicas similares como dificultad, demora

y otras particulares como el dolor y la necesidad de masturbacion.

. cuando teniamos ya la intimidad con mi mujer yo tenia mucha dificultad para
eyacular (P02-C-45A).

. alguna vez intente tener sexo con mi novia cuando estaba drogado pensando
experimentar mayor éxtasis, 0 no sé qué me paso, fue todo lo contrario, me demore
mucho para lograr tener una ereccion, y peor para lograr terminar (P04-S-28A).

... me demoraba mucho para lograr tener una ereccion, y peor para lograr terminar,
realmente era hasta un poco doloroso ya de tanta friccion tanto como para mi y
hasta para ella no se diga (P07-S-29A).

. cuando ya estaba con la muchacha no podia llegar a terminar y la manera de

terminar era masturbandome (P05-UI-49A).

En cuanto a la aneyaculacion, ésta la presenté solo uno de los informantes, el cual lo

constituyé como un problema personal trasladado a nivel de pareja en forma de conflicto.

... tengo un problema que no puedo terminar, no eyaculo, y eso me ha traido
muchos problemas con mi pareja (...) con ella tenemos sexo a todo dar, pero sigo

con mi problema de no poder terminar (P05-UI-49A).
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5.3 Construccion de la masculinidad en relacion con la dependencia de la cocaina en

los pacientes de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”

Red Semantica 3. Cocaina y Masculinidad en la Comunidad ""Amor y Vida"

Simbologia
Etiqu.. Mend
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)| is part of
=> is cause of
<> contradicts
[13] 53
noname
"} is property of

Elaborada por la autora

De acuerdo a los relatos de los informantes de la comunidad terapéutica “Amor y
Vida”, pacientes con dependencia a la cocaina, se evidencia un contexto patriarcal en la

construccién individual de la masculinidad.

Aunque, no de manera mayoritaria, por los discursos de los participantes, se puede
percibir la existencia de la conciencia y cierta resistencia a lo que ellos han llamado
“machismo” manifestado en los roles y estereotipos masculinos: dmbito doméstico y

privado, juguetes definidos por género, cosificacion femenina y dominacion.

Yo a mis hijos les ensefio a ser hombres, les doy sus carros, sus juguetes, lo que es
de hombres. Ellos tienen muchos buses, volquetas, por el mismo hecho de que yo
soy busero y mi mujercita mi chiquita también les sigue a los varones ella no quiere
sus mufiecas ella también quiere carros (P01-C-31A).

Yo siempre he sido una persona que he estado en contra del machismo, el concepto

de macho, esperar que tu mujer te prepare la comida, o esperar que tu mujer haga
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las cosas de la casa, o el mismo hecho de decir: “mi mujer”, le ponemos como si
fuese un objeto y no es asi, para mi el concepto de macho es super cerrado, se sigue
creyendo que nuestra madre, nuestra esposa es la que nos debe servir, que nuestras
hijas no pueden salir solas a la calle, y muchas cosas asi (P03-S-33A).

Masculinidad para mi es ser hombre, cumplir las funciones gque te ha ido dando la
sociedad como hombre, trabajar y cuidar de tus hijos, lo que yo no pude hacerlo.
(P06-C-40A).

Vengo de un hogar muy machista podria decir, donde lo que decia papa se cumplia

y punto y nadie lo podia contradecir (P07-S-29A).

De manera general, de acuerdo a los relatos de los participantes, las
manifestaciones tipicas de la masculinidad construida por la sociedad en el sistema
patriarcal como la fuerza, violencia y virilidad, en relacion con la dependencia a la cocaina,
se ven alteradas, deconstruidas, o sufren variaciones a manera individual, tal como se vera
a continuacion.

En relacién a la fuerza, los informantes afirmaron que la cocaina produce un efecto
adverso o contrario a mediano y largo plazo (se va al piso, te sientes destrozado, le hace
perder su esencia). Fuerza asociada a la seguridad, al poder se observaron en la fase inicial
de consumidor (te hacen sentir mas fuerte, sentimiento como de poder).

... las drogas en un principio como que te hacen sentir mas fuerte, mas realizado,
maés decidido, méas seguro de ti mismo (...) luego todo eso se va al piso, te sientes
destrozado (P06-C-40A).

...cuando recién inicias a consumir el polvo dentro de los cuatro meses que se
inicia el consumo te da un sentimiento como de poder, de egocentrismo, de
adrenalina, de vanidad, de fuerza (P03-S-33A).

Para mi masculinidad no tiene nada que ver con la droga, es mas, esa maldita droga
que hay en la sociedad, termina destruyendo al hombre porque le hace perder su
esencia, un hombre drogado, deja de ser, no sé, “hombre”, imaginese, se descuida

mucho de su imagen, no puede rendir como hombre con su pareja; entonces
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realmente no creo que la cocaina ayude en algin momento a ser mas hombre, mas

fuerte, mas sexi, para nada (P08-C-42A).

Respecto al dominio, éste se manifesté en los discursos de los informantes en sus
percepciones sobre masculinidad en la figura de “Jefe”, “hombre de la casa” “duro de la
casa”. No se observaron experiencias personales o manifestaciones de la practica del
dominio en la vida cotidiana de los informantes, mucho menos en relacion con el consumo

de la cocaina.

Masculinidad juhh! yo entiendo que es ser hombre, hombre de la casa, ser macho,
porque mis hijos son varones, son masculinos, yo le entiendo que hay que ser
hombre (Asombrado) (P01-C-31A).

...masculino es respeto, es el hombre de la casa, es el responsable de la familia, si
se tiene una pareja saberla respetar, cuidar del hogar (P04-S-28A).

Masculino, es el hombre, es el duro de la casa, es el que pone orden, respeto (P05-
UI-49A).

Para muchos yo creo que eso es ser masculino, el que golpea, el jefe de la casa, el
hombre de la casa (P07-S-29A).

Al igual que se observd con la manifestacion de fuerza, en el caso de la violencia,
algunos de los participantes manifestaron cambios: expresiones violentas (insultaba,
gritaba) por pasividad (se queda en nada, se queda ido, me hacia el gil), incluso un caso en
particular en el ambito doméstico, el rol de victimario cambio al de victima. Dos de los
informantes manifestaron hechos de violencia doméstica tanto fisica (agredirle) y
psicoldgica (gritarle, echandole la culpa) impulsada por la influencia de la cocaina, y por

los conflictos que causa dentro de la pareja.

... ami me deterioro, cuando yo estaba fumando y si alguien me gritaba en la calle
yo me hacia el cojudo y seguia mi camino, pero cuando yo estaba sin consumir

nada nada nada, y si alguien me decia algo o solo me miraba yo me bajaba
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impulsivo, les insultaba, les gritaba, y les decia que quieres, entonces yo dijo que
por la cocaina, le paniquea a uno, uno se queda en nada, uno se queda ido, ido (...)
cuando estaba con los efectos de la droga yo mejor dejaba que ella me pegue, me
hacia el gil, cogia a mis hijos me iba a mi cuarto,” ven acd tu mama esta brava”
pero cuando yo no estaba con los efectos de la droga yo si era agresivo, yo le
gritaba, le insultaba, era muy agresivo (P01-C-31A).

... con justa razon mi mujer me decia que yo venia ya estando con otra, que por €so
no se me paraba y yo terminaba més bravo, gritandole, echandole la culpa a ella,
pero realmente era yo quien no tenia el deseo de estar con ella (...) llegué por
algunas ocasiones a agredirle a mi esposa, me arrepiento mucho de eso, la maldita
droga acabo mi vida, la relacion con mi esposa (P02-C-45A).

... mi esposa comenzo a celarme, tenia ya cada vez mas problemas, me torné una
persona violenta, le gritaba a mi esposa, una vez llegue a agredirle (triste) me duele
mucho eso, no me importaba mis pequefios que tengo, ellos lloraban, se asustaban,

me aleje de mi esposa (P08-C-42A).

La violencia puede manifestarse por la reproduccion de conductas transmitidas
intergeneracionalmente en el contexto de la sociedad patriarcal, aunque con mayor sentido
de conciencia de su significado negativo (malo, ya he cambiado de pensamiento, me
controlo) tal como se evidencié en los discursos de los informantes.

... bueno yo he sido criado con un padre castigador, un hombre malo, el que golpea
a la esposa, pero ya actualmente yo ya he cambiado de pensamiento, me preocupo
de como me veo, de tratar de mantener satisfecha a mi mujer para que no busque a
otro, me controlo de no faltarla el respeto (P05-UI-49A).

Vengo de un hogar muy machista podria decir, donde lo que decia papa se cumplia
y punto y nadie lo podia contradecir, nos pegaba mucho de nifios, a mi madre
muchas veces vi como la agredia, le daba unas palizas (triste) y yo no podia hacer
nada, pero eso ya cambio, ya todos nos hicimos hombres en casa y podiamos
defender a nuestra madre (P07-S-29A).
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Referente a la virilidad en los discursos de los informantes, ésta se evidencia en

2 G

términos de “macho”, “hombre”, “varonil”, se observo asociada a roles de género en el
admbito domeéstico (hombre de la casa), a las relaciones personales entre sexos (Mas
seguridad, dentro del grupo), a la atraccion hacia el sexo opuesto (estar solamente con
mujeres), y en relacion a la propia apariencia (mas sexi). La relacion entre virilidad con la
cocaina, de acuerdo a los informantes, fue intensa y positiva al inicio del consumo (méas
macho, mas masculino, méas varonil) pero intensa y negativa en la sucesién del consumo

(termina destruyendo al hombre, le hace perder su esencia).

Masculinidad juhh! yo entiendo que es ser hombre, hombre de la casa, ser macho,
porque mis hijos son varones, son masculinos. Yo le entiendo que hay que ser
hombre. (Asombrado) (P01-C-31A).

Bueno cuando fui muchacho yo fumaba para verme mas hombre, para estar dentro
del grupo de mis amigos, si por muchas ocasiones el polvo me hacia sentir con méas
seguridad, més macho podria decir (P02-C-45A).

... araiz que deje de consumir cocaina, practicamente despertd mi masculinidad y
me comencé a sentir mas varonil, mas estable, incluso deje de tener parejas
hombres y comencé a estar solamente con mujeres (P03-S-33A).

En alguin momento cuando inicié a consumir cocaina yo creia que si me ayudaba la
cocaina a sentirme como mas masculino, mas varonil (P04-S-28A).

... yo le decia es mi arma que me ayuda a mi virilidad en un comienzo, pero luego
todo eso se va al piso (P06-C-40A).

... en algiin momento la droga si me ayudo, segin yo, a sentirme como mas macho,
mas deseado, mas guapo podria decir (risas) (P07-S-29A).

Para mi masculinidad no tiene nada que ver con la droga, es mas, esa maldita droga
que hay en la sociedad, termina destruyendo al hombre, porque le hace perder su
esencia, un hombre drogado deja de ser, no sé, hombre, imaginese, se descuida
mucho de su imagen, no puede rendir como hombre con su pareja; entonces
realmente no creo que la cocaina ayude en algin momento a ser mas hombre, mas

fuerte, mas sexi, para nada (P08-C-42A).

Delia Isabel Padilla Illescas
Pagina 57



i

{Eﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
.a e camaca

' i)

De acuerdo a la percepcion de uno de los informantes, la cocaina y en general las drogas se

asocia al prestigio y popularidad, que puede constituirse a parte de la virilidad humana.

... yo le veia como la droga de las personas importantes, la droga de las personas
que tienen clase, de la gente como que esta en otro nivel y siempre he considerado
que los que consumen drogas tiene como esa elegancia, asi como los actores, como
Luis Miguel (P03-S-33A)
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VI DISCUSION

En base a los resultados obtenidos se puede observar que el perfil social de los
pacientes internados de la comunidad terapéutica “Amor y Vida” que participaron en la
investigacion, no se limitan a un tipo determinado de personas relacionadas con las edades,
el nivel de estudio ni con la ocupacion, debido a la heterogeneidad existente, siendo la
mayoria personas adultas entre los veinte y ocho y los cuarenta y nueve afios, bachilleres y
de nivel superior, y siendo las ocupaciones: chofer, musico, mecanico industrial, disefiador,
ingeniero civil y otras, lo que coincide con Vasquez y Valarezo (2017) que encontraron
heterogeneidad en cuanto a la edad, nivel de instruccion y ocupacion, observando internos
entre los dieciocho a los treinta y ocho afios, cinco con bachillerato completo, dos con
bachillerato incompleto y dos de instruccion bésica, aunque no contaron en su estudio con
pacientes con nivel superior, como si se observd en la comunidad terapéutica “Amor y
Vida”

En comparacion con los mismos autores, se observan diferencias en el estado civil,
mientras en el presente estudio la mayoria de los informantes fueron casados, seguidos por
los solteros y uno en union libre, observaron en sus informantes que la mayoria se
encontraban en uniodn libre, seguido por los solteros y solo un casado.

Diferencias se observaron también en el lugar de procedencia homogeneidad en el
presente y heterogeneidad en el estudio de VVasquez y Valarezo (2017).

Referente al consumo de la cocaina, tanto en el presente estudio como en el
Véasquez y Valarezo (2017) se observo variabilidad en el tiempo de consumo pues los
informantes se encontraban en etapa media y larga de consumo encontrandose ambas
muestras con pacientes que cuentan con dos, hasta veinte y cinco afios de consumo. En

ambos estudios a la vez se observaron el caso de uso de mdaltiples drogas y sustancias
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psicotropicas, principalmente cocaina, alcohol y marihuana, junto con la frecuencia de
consumo caracterizada por un inicio irregular, y posterior consumo regular y cotidiano.

Como se observo, el consumo de la cocaina en los informantes del presente estudio
se asocid con factores sociales y culturales desde el espacio privado (familia) al espacio
publico (comparfieros, amigos) en donde predominaron la interaccion con consumidores,
espacios de entretenimiento, la cultura del alcohol, la aceptacion grupal o escape a los
problemas de indole familiar o laboral, coincidiendo con lo observado también por
Vasquez y Valarezo (2017) con la excepcion de la curiosidad, que fue abundante en estos
ultimos autores.

En el estudio de Vésquez y Valarezo (2017) no se observaron intermitencias en el consumo
que permitan una comparacion con las observadas en el presente.

En cuanto a la influencia de la cocaina en la funcién sexual de los pacientes con
dependencia de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”, de los relatos de los
participantes, se puedo observar que el consumo de la cocaina tiene una grave influencia
en la funciéon sexual tanto fisiologica como psicolégicamente. Todos los informantes
presentaron disfunciones sexuales afectando su calidad de vida, tal como lo manifestd
Rubio Aurioles (2014) en la teoria y otras investigaciones como las de Pérez del Rio, et al
(2012) o la de Boston Medical Group (La Razén, 2010) que observaron un alto porcentaje
de disfunciones sexuales en consumidores de cocaina o Vasquez y Valarezo (2017) que
observaron disfuncién sexual con repercusiones en la autoestima, virilidad, estado de
animo en los consumidores y en las relaciones intrafamiliares.

La disfuncién sexual eréctil no estuvo relacionada a los sentimientos hacia la pareja
sino a trastornos fisioldgicos y psicoldgicos, resultantes de los efectos de la cocaina, tal

como lo sefiala la teoria en Alzate (1997), Gonzalez, et al (2006), Frago y Séez (2012),
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Rubio Aurioles (2014) y Rojas (2018) y como se evidencid en otras investigaciones como
las de Calafat, Ferndndez, y Juan (2001), Llover y Jimenez (2017) Vésquez y Valarezo
(2017) en donde la disfuncion eréctil estuvo acompafada de dificultades psicosociales tal
como se evidencio en la presente (alejamiento o distanciamiento con la pareja, excusas y
mentiras, expresiones de violencia, dudas con la identidad sexual y la exposicion al
rechazo o a burlas).

La pérdida del deseo sexual se manifesto en los informantes del presente estudio
como un efecto directo del consumo de la cocaina a mediano y largo plazo a més de como
una consecuencia de la disfuncién sexual eréctil provocada por el miedo o temor de no
tener una ereccion; su manifestacion provocd conflictos y malos entendidos por la
expresion de actitudes de rechazo, ignorar, rehuir a la pareja sexual. La pérdida del deseo
sexual se discute como un efecto del consumo de cocaina en Gonzalez, et al (2006), Frago
y Saez (2012) y en Llover y Jimenez, (2017); sin embargo, su consideracion, como un
signo de alarma a nivel familiar, no es manifiesta en otros estudios como si se observo a
criterio personal a fin de alertar a la pareja sexual y; por tanto, a la familia para una
intervencion temprana.

De acuerdo a los discursos de los informantes, no se evidencid eyaculacion precoz
como una influencia de la cocaina, pero si eyaculacion retardada y aneyaculacion. La
eyaculacion en se presentd como un factor determinante con el cual se da por terminado el
acto sexual en los informantes. Al respecto, denota la posicidn superior de lo masculino en
el acto sexual como lo sefiala Bourdieu (2000), concomitante con la idea del hombre
dominante y el enfoque en la ereccion. El hecho de la presencia de la eyaculacion retardada
y aneyaculacion, es parte de las manifestaciones ligadas a la cocaina con base cientifica tal

como lo sefialaron Rojas (2018), Frago y Séez (2012) y Gonzalez, et al (2006).
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Las manifestaciones de disfuncion sexual en los informantes se vieron asociadas en
mayor o menor medida con sentimientos negativos, alteraciones en la personalidad, dudas
e incertidumbres sobre la identidad sexual (aunque fue un solo caso manifestado) y con
préacticas sexuales como la masturbacion (dos casos manifestados). Al respecto coincide
con la mayoria de autores en el sentido de evidenciar sentimientos negativos, alteraciones
en la personalidad en consumidores de cocaina y otras sustancias psicotropicas (Del
Bosque, y otros, 2014) (Calafat, Fernandez, & Juan, 2001), no asi con las dudas sobre la
identidad sexual y masturbacién que son pocos los estudios y autores que los mencionan
(Vasquez & Valarezo, 2017). La relacion entre consumo de cocaina e identidad sexual
queda pendiente por investigar pues el intercambio sexual con personas del mismo sexo
puede darse en el contexto del consumo de drogas, pero no necesariamente, conlleva a la
construccion de una identidad sexual como lo sefiala Romero (2018). La mejor manera de
explicar este hecho por el momento seria por la vinculacion de las drogas con los grupos
LGBTI tal como lo observaron Ortiz y Valencia (2015), Quintero, Barreto, Rincon, y
Velandia (2016) y (Buitrago, 2017).

En relacion con la construccién de la masculinidad vinculada con la dependencia a
la cocaina en los pacientes de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”, se evidencié un
contexto social patriarcal y percepciones particulares de la masculinidad influenciadas por
el trasfondo familiar y personal coincidiendo con la teoria en el sentido de la construccion
social y cultural de la masculinidad, tal como lo sefialaron Nufiez (1999), Amuchastegui
(2001), Asturias (2004), Schongut (2012) y Toquero y Salguero, (2013); sin embargo,
como se vio en algunos de los discursos, la creacion de la conciencia y cierta resistencia
ante el “machismo” evidenciaron cambios en las percepciones y practicas de los

informantes, en concordancia con la idea de masculinidades contra hegemonicas (Toquero
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& Salguero, 2013) (Schongut, 2012); aunque no se pudiera descartar la resistencia a las
concepciones dominantes de masculinidad como lo observaron Andrade y Herrera (2001)
en Ecuador.

En relacion a la fuerza y a la virilidad, como manifestaciones de la masculinidad
vinculada a la cocaina, se observo que fueron intensas en la fase inicial de consumidor,
pero conllevaron a un efecto adverso o contrario a mediano y largo plazo del consumo, lo
que se puede explicar en Frago y Sdez (2012) y en Del Bosque, et al (2014) por los efectos
estimulantes de la cocaina que hacen que el individuo se sienta hiperestimulado, lleno de
energia y mentalmente alerta después de consumir la sustancia, pero que a la vez originan
una fuerte adiccion y el desarrollo de graves problemas mentales y fisicos.

En cuanto al dominio como una manifestacion de la masculinidad, se observé en
los discursos de los informantes en términos de “Jefe”, “hombre de la casa” “duro de la
casa” mientras que referente a la virilidad, en términos de “macho”, “hombre”, “varonil”.
Este ultimo se observd asociado a roles de género en el ambito doméstico, en las relaciones
personales entre sexos Y en relacion a la propia apariencia, prestigio o popularidad, lo que
afirma la construccion social de la masculinidad sefialada por Viveros (2007) bajo las
teorias feministas, en donde se visibiliza a los varones como actores dotados de genero, en
posiciones jerarquicas y hegemonicas, no sélo por una posicion inferior de la mujer, sino
porque la misma sociedad produce y reproduce ideoldégicamente esta posicion. Sin
embargo, en la condicién de consumidor dependiente de cocaina, estas manifestaciones de
masculinidad se ven alteradas por los efectos fisicos y psicoldgicos que provocan, sobre
todo a mediano y largo plazo, trastornos afectivos y de personalidad como lo sefialaron

Frago y Séez (2012), Del Bosque, et al (2014) y Calafat, Fernandez, y Juan (2001).
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En el caso de la violencia, al igual que con la nocién de machismo, se evidencid
mayor conciencia de su existencia, su significado y reproduccion intergeneracional en el
contexto de la sociedad patriarcal. Los informantes expresaron cambios en sus
comportamientos relacionados con la misma, se manifestaron hechos de violencia
domeéstica tanto fisica y psicoldgica impulsada por la influencia de la cocaina, y por los
conflictos que causa dentro de la pareja; tanto como efectos contrarios en un caso
particular en donde el rol de victimario cambio al de victima. Al respecto se puede afirmar
que persisten manifestaciones de la dominacién masculina por medio de la violencia fisica
(Schongut, 2012) y una posible muestra de afirmacién de la masculinidad por el ejercicio
de la violencia a fin de mantener el ideal de la virilidad (Bourdieu, 2000) al mismo tiempo
que se puede ser reforzada y aparecer como nueva relacionada con el consumo de la
cocaina, tal como sefialaron Del Bosque, et al (2014). Sobre el cambio de posicion del
consumidor dependiente, de victimario a victima, se entiende en Rojas (2018), quien
sefiala que es muy probable que la percepcién sobre la masculinidad en sujetos
dependientes de cocaina se vea alterada por los efectos en la sexualidad, tanto por los
sentimientos de culpa, de frustracion, entre otros que pueden surgir como el deterioro de la
salud fisica como psicoldgica.

En ninguin momento en los discursos se observaron manifestaciones de la cultura de
riesgo tal como observé Romero (2018) en los consumidores y que caracteriza a la

masculinidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacion al primer objetivo especifico: determinar el perfil social de los
pacientes con dependencia de la comunidad terapéutica “Amor y Vida” que participaron en

la investigacion se puede observar lo siguiente:

-Los pacientes — informantes con dependencia de la comunidad terapéutica “Amor y Vida”
pueden no constituir un perfil homogéneo, de tal manera que nivel de instruccion, estado
civil, ocupacidn, procedencia no son variables que condicionan el estado de dependiente de
cocaina. Se recomienda una intervencion personalizada con los pacientes de la comunidad

de acuerdo a las variables sefaladas.

- Los pacientes — informantes con dependencia de la comunidad terapéutica “Amor y
Vida” se encontraban entre las etapas media y larga de consumidores (dos a veinte y cinco
afios). Se recomienda una intervencion temprana e intensa y un programa de seguimiento a
los pacientes en la etapa media para frenar y evitar la prolongacion del consumo de

cocaina.

- Los pacientes — informantes con dependencia de la comunidad terapéutica “Amor y
Vida” asociaron su dependencia con factores sociales y culturales desde el espacio privado
al espacio publico. Se recomienda una intervencién macro y a nivel politico en la
socializacion del problema, asi como en la implementacion de medidas de control y
creacion o fortalecimiento de politicas publicas que reduzcan o en el mejor de los casos,

frenen el narcotréfico y el consumo de cocaina y otras sustancias psicotropicas.
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Referente al segundo objetivo especifico: determinar la influencia de la cocaina en
la funcién sexual de los pacientes con dependencia de la comunidad terapéutica “Amor y

Vida”, se puede observar lo siguiente:

- La cocaina tuvo una influencia muy intensa y negativa en la funcion sexual, manifestada
en efectos evidentes en el mediano y largo plazo que trajo secuelas en la salud sexual y
reproductiva cuanto en la salud psicoldgica y social. El abordaje de intervencion, por lo
tanto deberia ser de forma holistica en pro de atencion de la salud del ser integro, se
necesitaria un equipo multidisciplinario que en organizacion y coordinacién solventen

todas las areas sefialadas.

- Fue evidente la situacion general de disfuncion sexual en los informantes en decremento
de la calidad de vida y salud sexual. Se recomienda la intervencion en salud temprana y
oportuna en los consumidores dependientes de cocaina a fin de evitar potenciar este hecho.
Se requiere la participacion de terapia familiar o conjunta, conforme sea el caso, por la

implicacion de la situacidn que puede trasladarse a la pareja.

- Los efectos de la cocaina sobre la funcion sexual en la comunidad terapéutica “Amor y
Vida” fueron: disfuncidn sexual eréctil, pérdida del deseo sexual, eyaculacion retardada y
aneyaculacion, implicando un deterioro en la salud sexual de los consumidores
dependientes de cocaina, acompafiado de dificultades psicosociales. Se recomienda a nivel
familiar poner mayor atencion a la aparicion de estos sintomas a fin de detectar los casos
de consumo de cocaina desde el hogar y poder trasladar la situacion a organizaciones y

profesionales pertinentes de una forma temprana.
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- Précticas sexuales como la masturbacion pueden ser potenciadas en consumidores por la
necesidad de eyaculacion, al igual que puede ser potenciado el problema de la identidad
sexual por la pérdida del deseo sexual con el tipo de pareja tradicional. Se recomienda el
abordaje de estos temas en las intervenciones con pacientes con dependencia a la cocaina a

fin de despejar dudas y ofrecer informacion veridica y confiable.

En cuanto al tercer objetivo especifico: describir la construccién de la masculinidad
en relacion con la dependencia de la cocaina en los pacientes de la comunidad terapéutica

“Amor y Vida” se puede observar lo siguiente:

- Las percepciones sobre la masculinidad en los informantes reflejaron la construccion
social y cultural con influencia del sistema patriarcal, aunque en algunos se observé un
sentido de conciencia y cierta resistencia ante el “machismo” que evidenciaron cambios en
las percepciones y practicas. Se observaron ademas algunos términos usados por los
informantes respecto a la masculinidad que reflejaron el sentido de dominio (macho, jefe,
duro) en diferentes ambitos de las relaciones humanas. Se recomienda a los centros de
rehabilitacion considerar terapias familiares que socialicen temas de masculinidad con
enfoque feminista que pretenda aumentar el sentido de conciencia sobre todo en las

connotaciones negativas a fin de frenar el machismo de las sociedades patriarcales.

- Manifestaciones de masculinidad que fueron intensas y positivas al inicio del consumo de
la cocaina en los informantes fueron la fuerza y la virilidad, pero a mediano y largo plazo
fueron intensas con efecto adverso provocando graves problemas en las percepciones por
los efectos fisicos y psicosociales. Se recomienda en los procesos formativos en el &mbito
escolar, crear conciencia sobre el uso de la cocaina y otras sustancias psicotropicas a fin de

poner en alerta a los nifios y jovenes
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- La violencia, sin duda fue una de las manifestaciones que, al igual que con la nocién de
machismo, tuvo mayor conciencia de su significado negativo en los informantes y aunque
se expresaron cambios en sus comportamientos relacionados con la misma, ésta fue
mayormente impulsada por la influencia de la cocaina, y por los conflictos que causa
dentro de la pareja, sobre todo en los que tenian pareja estable; solo un caso evidencio el
rol de victima por la influencia de la cocaina. Se recomienda reforzar los programas y
proyectos de formacidon para erradicar la violencia de género a manera general en el ambito
escolar; a la vez que, aprovechar las terapias en los centros de rehabilitacion para
dependientes de la cocaina para formar en valores y principios que permitan la convivencia

y resolucion de conflictos familiares sin tener que recurrir en violencia.
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LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS

En un momento previo al levantamiento de datos, el presente estudio presentd
limitaciones referentes a investigaciones que aborden simultdneamente la dependencia de
la cocaina con la construccion de la masculinidad y la funcidn sexual. Mayores estudios se

observaron sobre la funcién sexual y cocaina que con masculinidad y cocaina.

El momento de levantamiento de datos presentd limitaciones en la confianza de los
informantes para hablar de funcién sexual y masculinidad; sin embargo, estas se pudieron
resolver con conversaciones previas de la vida cotidiana que fomentaron empatia. Ademas,
se informd oportunamente el uso de los datos y la garantia de confidencialidad lo que

propicid la libertad de expresion.

El momento de levantamiento de datos presentd limitaciones en el cruce de
actividades, las cuales son programadas por la comunidad “Amor y Vida” en los horarios
de atencion; esta limitacion se resolvi6 con la reprogramacion oportuna con las autoridades
del centro para que la interrupcion de las terapias y otras actividades no sea mayor o se

puedan trasladar en horario.

En relacion a futuras investigaciones, la investigadora considera replicar el estudio
con poblacién femenina por la importancia que radica para los profesionales del &ambito de
género, desarrollo, salud sexual y reproductiva a fin de conocer e indagar en la realidad
social local y poder dar respuesta a las necesidades en este campo, intervenir
oportunamente, procurar el desarrollo humano y la corresponsabilidad social, enmarcados

en las politicas de Estado y en la Agenda Politica Internacional.
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De la misma manera y en funcion de la coyuntura nacional, la investigadora
considera importantes realizar investigaciones que indaguen la dependencia de la cocaina
con la construccion de la identidad sexual, debido a que es un campo no explorado y no

escapa a la posibilidad.
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Anexos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS POLITICAS Y
SOCIALES
MAESTRIA EN “GENERO, DESARROLLO,
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Nombres y apellidos de la persona entrevistada/encuestada)
Numero de Cédula o Pasaporte.............ccoovviiiiiiiiiiiiinn...

Desde la Maestria en Género, Desarrollo, Salud Sexual y Reproductiva ejecutada por las facultades
de Jurisprudencia, Ciencias Politicas y Sociales y Ciencias Médica de la Universidad de Cuenca, y
dentro del Trabajo de Titulacion de la maestrante: Delia Isabel Padilla Illescas se lleva a
cabo la investigacién denominada “FUNCION SEXUAL Y MASCULINIDADES EN
HOMBRES CON DEPENDENCIA DE LA COCAINA EN LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA AMOR Y VIDA ENERO-JULIO 2018”. En este proceso usted ha sido
seleccionado/a por procedimientos aleatorios al azar para participar en este proyecto. Las
respuestas que proporcione a esta entrevista seran tratadas de forma anénima, de acuerdo con la
legislacion vigente en materia de proteccion de datos, y seran utilizados Unicamente con fines
estadisticos.

La entrevista durara aproximadamente 60 minutos

Agradecemos su disponibilidad para desarrollar esta actividad que tiene fines académicos.

FIRMA DE LA MAESTRANTE FIRMA DEL ENTREVISTADO
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Entrevistas
Entrevista No.1

ENTREVISTADOR: CC1, cuénteme, cuantos afios tiene, que tiempo esta usted, porque estamos
en este centro de rehabilitacion.

CC1, buenos dias tengo 31 afios de edad, estoy aqui en el centro 3 meses, estoy por consumir
alcohol, después Cocaina y se hizo una adiccion porque yo primerito empecé a consumir poco
alcohol, la cocaina no consumia, pero mis amigos lo hacian, luego me empez6 a gusta al ver como
consumian mis amigos, luego de mi primera experiencia me gusto comencé a consumir cocaina,
tomabamos un trago y después consumiamos cocaina, se fue haciendo una adiccion , empezamos
con una, dos después eran tres, cuatro tabacos y asi empez6 , hasta que mi esposa decidio
intérname, y ya pues estoy aqui luchando mi proceso, para salir adelante y ser una persona de bien,
ahora comprendo que lo que tengo es una enfermedad de la adiccion , una enfermedad que uno
tiene por el consumo del alcohol y la droga.

ENTREVISTADOR: Que tiempo lleva usted consumiendo cocaina?
CC1 Lo que es cocaina unos dos afios consumiendo.
ENTREVISTADOR: Con qué frecuencia lo consumia cocaina?

CCL. consumia, bueno yo manejaba un bus, me tomaba unos tragos, y mis amigos siempre andaban
llevados la droga, armaban y entonces fumabamos ahi todos y asi me empez6 hacer costumbre, a
salir siempre a mentir cualquier cosa en mi casa,, tengo reunion, tengo viaje, le decia a mi esposa
ya vengo , sabes tengo un viaje, vengo mafiana me voy a dormir en Cuenca, porque los de los buses
dormimos aqui en cuenca, entonces yo le mentia a mi esposa y me iba con mis amigos a tomar y a
consumir droga y asi se fue haciendo costumbre, y uno siempre .... La mentira se hace costumbre,
porgue uno se le miente cada vez y cada vez, sabe qué mafiana tengo viaje el Jueves tengo viaje, el
lunes y asi sucesivamente se hace costumbre.. .. Pero como siempre la verdad sale a relucir, me
descubrieron, me descubrieron con fundas de base en el bolsillo y ahi empez6 el problema con mi
esposa yo le negaba y negaba ... hasta que yo le dije si si si , si consumo , ella pensaba que yo
consumia otras drogas mas , Pero No yo consumo solo base de cocaina , que es que a uno le atonta,
le baja uno se queda asustado, no se reacciona a nada, entonces mi sefiora pensaba gue yo consumo
otro tipo de droga , porque yo era muy alterado, cuando yo no consumia era muy alterado , yo
reaccionaba de mala manera con cualesquiera , igual con mi esposa con mis hijos, yo les gritaba,
les decia que No , me decian ya has venido fumando , drogandote por eso estas asi, pero bueno
ahorita que estoy aqui me doy cuenta que las drogas es bien duro, dificil ....(triste)

ENTREVISTADOR CC1 cree usted que el consumo de cocaina intervino en algun problema en su
vida sexual?

CC1 yo digo que no porgue yo pasaba solo con mi esposa y cuando yo pasaba con elle no
consumia , pero cuando yo ya salia de viaje , me iba por parte del Oriente , y yo ya consumia,
consumia alcohol, droga y ya para venir un dia antes a venir a ver a mi esposa yo ya lo dejaba, ya
no consumia porque mi esposa se da en cuenta, y voy a tener problemas, y me va a mandar de la
casa y mis hijos me van a ver , segun yo queria ser un poco precavido. Porque si yo voy
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consumiendo, no se me han contado mis amigos que muchas veces uno no puede tener relaciones,
porque yo, ya no le da ganas, ni siente nada, me han dicho siempre asi mis amigos, pilas ahi si vas
a ir a ver a tu mujer y vas a mantener relaciones ya no fumes un dia antes porque te baja el
organismo, te baja todo, ya no tienes ganas de estar con nadie, sino que tu le rechazas.

ENTREVISTADOR Con qué frecuencia CC1 tenia relaciones con su esposa, por ejemplo en la
semana?

CC1 Cuando recién me case era mucho , bastante, digamos todos los dias, tuve a mi hija de 5 afios,
ya empecé dos veces por semana, o cuando yo salia de viaje una vez por semana, una vez cada 15
dias, como ha beses manejaba volguetas en el Oriente regresaba cada 15 dias, o solo cuando
regresaba, pero cuando uno se encuentra en las drogas es dificil porque a uno ya no le interesa tener
relaciones , la mujer ni nada, siempre tenia una mentira , para no estar con mi mujer, para salir con
la excusa de un viaje para ir a drogarme, como que no tenia deseo de estar con mi mujer.

ENTREVISTADOR CC1 que entiende, o0 que es para usted masculinidad?

CC1. Masculinidad...uhh.. Yo entiendo que es ser hombre, hombre de la casa, ser macho, porque
mis hijos son varones, son masculinos.... Yo le entiendo que hay que ser hombre. (Asombrado)

Yo a mis hijos les ensefio a ser hombres, les doy sus carros, sus juguetes, lo que es de hombres.
Ellos tienen muchos buses, volquetas, por el mismo hecho de que yo soy busero y mi mujercita mi
chiquita también les sigue a los varones ella no quiere sus mufiecas ella también quiere carros, pero
le doy todo tipo de mufiecas, pero no le gusta y me pide que le compre buses y camiones, y le tengo
gue dar a mi chiquita, y no tengo problemas en darle esos juguetes.

ENTREVISTADOR CC1 cree que el uso de drogas le ayudo a su masculinidad?

CC1 No, a mi me deterioro, cuando yo estaba fumando y si alguien me gritaba en la calle yo me
hacia el cojudo y seguia mi camino, pero cuando yo estaba sin consumir nada nada nada, y si
alguien me decia algo o solo me miraba yo me bajaba impulsivo, les insultaba, les gritaba, y les
decia que quieres, entonces yo dijo que por la cocaina, le paniquea a uno, uno se queda en nada,
uno se queda ido ido.

ENTREVISTADOR cuando estaba con los efectos de la droga, agredia a su esposa?

CC1 No...uhhh...Cuando estaba con los efectos de la droga yo mejor dejaba que ella me pegue, me
hacia el gil, cogia a mis hijos me iba a mi cuarto, ven acé tu mama esta brava, pero cuando yo no
estaba con los efectos de la droga yo si era agresivo, yo le gritaba, le insultaba, era muy agresivo.
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Entrevista No. 2

ENTREVISTADOR. Buenas tardes, me podria decir cuél es su nombre, su edad, y que tiempo
tiene en este centro de rehabilitacion.

EC2. Buenas tardes sefiorita mi nombre es EC, soy casado, tengo 45 afios de edad, y llevo ya aqui
en el centro tres meses y medio, por mi problema de consumo de cocaina y marihuana.

ENTREVISTADOR. Me podria contar desde que edad usted consume drogas Yy de qué tipo, y si a
tenido problemas en su vida por culpa de las drogas.

EC2. Uhhh... bueno que le puedo decir , con el tiempo que llevo internado me e podido dar cuenta
de que tengo una enfermedad, pues desde muy joven , que serd desde que estuve en el colegio
muchacho empecé consumiendo marihuana con mi jorga del colegio, descuidaba los estudios, no
ibamos a clases, mas 0 menos a los 24 afios empecé ya en la universidad a drogarme con el polvo ,
con la base de cocaina, me sentia muy relajado, podia quedarme segun yo hasta altas horas de la
noche estudiando, pero lo que en realidad me quedaba era drogadndome, mis padres lo sospechaban
, pero yo siempre era cauteloso.

A los 28 afios me case, decidi parar de drogarme por mi esposa, ella sabia que me drogaba, dure
creo como un afo sin consumir nada de polvo, en algunas fiestas solo me pegaba unos tragos,
recuerdo que en Afo viejo me encontré con viejas amistades de consumo y me dieron una
pitadita.... Eso fue el inicio de toda mi perdicion,, yo se senti que algo se me prendio dentro de
mi... consumia todas las tardes luego de mi trabajo, empecé a llegar muy tarde a casa, comenzaron
los problemas en casa, mi esposa celosa, se alteraba , peleabamos... no me importaba nada...llegue
por algunas ocasiones a agredirle a mi esposa , me arrepiento mucho de eso........ la maldita droga
acabo mi vida , la relacion con mi esposa, estoy ahora aqui , esperando cambiar y recuperar todo lo
perdido.

ENTREVISTADOR, me puedes contar como era tu relacion con tu esposa.

EC2.. Vera sefiorita yo le amo mucho a mi esposa, pero por esta adiccion que tengo, he perdido
todo, en un inicio todo era bonito, nos respetdbamos, yo era una persona muy detallista, carifioso
con mi esposa, pendiente de todo en la casa, pero poco a poco descuide a mi mujer, no me
interesaba estar con ella, ella me buscaba en la intimidad pero yo siempre tenia escusas, que estaba
cansado del trabajo, y cuando ya teniamos relaciones para mi era muy dificil lograr terminar, por
mas que mi esposa me seducia y hacia de todo ella , yo no podia concentrarme y no lograba
terminar, yo creo que como llegaba a la casa drogado , eso ho me dejaba estar al cien por ciento, y
empezaba los problemas , con gusta razon mi mujer me decia que Yo venia ya estando con otra,
que por eso no se me paraba... y yo terminaba mas bravo gritandole, echandole la culpa a ella, pero
realmente era yo quien no tenia el deseo de estar con ella, luego tuve a mis dos hijos , trate de
parar de consumir solo , acudia a grupos de NA, sabe que si baje un poco el consumo , pero no del
todo, por ahi si me pegaba una que otra pitadita con mis amigos... Me pase como unos 5 afios que
consumia unos meses, otros meses paraba, pero nunca lo deje, ahora en estos 4 afios perdi mi
trabajo, y comenzaron nuevamente los problemas, y busque solucién en la droga, comencé a
meterme el polvo como loco este Ultimo afio, ya no tenia control, y tuve que buscar ayuda.
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ENTREVISTADOR. Crees que la droga en algin momento te ayudo en tu masculinidad, o qué td
me puedes decir sobre esto?

EC2.. Masculinidad chuta.... Bueno cuando fui muchacho yo fumaba para verme mas hombre,
para estar dentro del grupo de mis amigos, si por muchas ocasiones el polvo me hacia sentir con
mas seguridad, mas Macho podria decir, pero ya cuando me case realmente yo creo que la droga
me acabo, pues me sentia frustrado como hombre, como le conté, tenia problemas para lograr
estar con mi mujer, no tenia ganas de sexo, y cuando teniamos ya la intimidad con mi mujer yo
tenia mucha dificultad para eyacular,, fisicamente me acabo, perdi mucho peso , estoy flaco
demacrado.... (Triste)
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Entrevista No 3.

ENTREVISTADOR, buenos dias MQ4, me podrias decir cuantos afios tienes y que tiempo llevas
en el centro de rehabilitacion.

MQ4 buenos dias yo llevo como cuatro meses ya, tengo 28 afios y consumia solamente cocaina.

Empecé consumiendo cocaina hace dos afios aproximadamente, al inicio poco a poco, durante un
afio, ahora este afio ya consumia diario la cocaina, y ya hace unos 4 meses antes de internarme
consumia de dia y de noche, me hice dependiente de la cocaina.

ENTREVISTADOR, me puede indicar como cree usted que la droga a influenciado en su vida?

MQ4 .Bueno realmente en la familia me desunia de ellos y con mi pareja, me descuidaba de ella,
no la iba a visitar y cuando teniamos las relaciones sexuales a veces subia o a veces bajaba, en el
sentido de que yo me cansaba rapido, ya no queria, a veces estaba con ansias de tener relaciones no
en el dia o en la noche , si no en cualquier rato.

Cuando yo me concentraba ya en el consumo de la cocaina, no me importaba nada, sentia que
estaba cansado, agotado, y no deseaba estar con mi pareja, peor con mi familia, me aislaba ,
preferia estar solo , alguna vez intente tener sexo con mi novia cuando estaba drogado pensando
experimentar mayor éxtasis, 0 no sé qué me paso,, fue todo lo contrario , me demore mucho para
lograr tener una ereccion, Yy peor para lograr terminar, por lo que mejor cuando estaba drogado le
evitaba mucho a mi novia, sentia que la cocaina alteraba mi organismo , que me hacia dependiente
cada dia més a la cocaina.

ENTREVISTADOR. Me puede decir que es para usted masculinidad, si en algin momento la
cocaina le ayudo en esto?

MQ4.. Bueno yo creo que es estar con una sola mujer, y no depender de un hombre para lograrlo,
masculino es respeto, es el hombre de la casa, es el responsable de la familia, si se tiene una pareja
saberla respetar, cuidar del hogar...

En algin momento cuando inicie a consumir cocaina yo creia que si me ayudaba la cocaina a
sentirme como mas Masculino, méas varonil, pero con el tiempo senti todo lo contrario, me sentia lo
peor de la sociedad, no queria salir, me sentia basura, solo pensaba de drogarme. (Indiferente)
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Entrevista No 4.

ENTREVISTADOR, buenos dias MQ4, me podrias decir cuantos afios tienes y que tiempo llevas
en el centro de rehabilitacion.

MQ4 buenos dias yo llevo como cuatro meses ya, tengo 28 afios y consumia solamente cocaina.

Empecé consumiendo cocaina hace dos afios aproximadamente, al inicio poco a poco, durante un
afio, ahora este afio ya consumia diario la cocaina, y ya hace unos 4 meses antes de internarme
consumia de dia y de noche, me hice dependiente de la cocaina.

ENTREVISTADOR, me puede indicar como cree usted que la droga a influenciado en su vida?

MQ4 .Bueno realmente en la familia me desunia de ellos y con mi pareja, me descuidaba de ella,
no la iba a visitar y cuando teniamos las relaciones sexuales a veces subia o a veces bajaba, en el
sentido de que yo me cansaba rapido, ya no queria, a veces estaba con ansias de tener relaciones no
en el dia o en la noche, si no en cualquier rato.

Cuando yo me concentraba ya en el consumo de la cocaina, no me importaba nada, sentia que
estaba cansado, agotado, y no deseaba estar con mi pareja, peor con mi familia, me aislaba ,
preferia estar solo , alguna vez intente tener sexo con mi novia cuando estaba drogado pensando
experimentar mayor éxtasis, 0 no sé qué me paso,, fue todo lo contrario , me demore mucho para
lograr tener una ereccion, Yy peor para lograr terminar, por lo que mejor cuando estaba drogado le
evitaba mucho a mi novia, sentia que la cocaina alteraba mi organismo , que me hacia dependiente
cada dia més a la cocaina.

ENTREVISTADOR. Me puede decir que es para usted masculinidad, si en algin momento la
cocaina le ayudo en esto?

MQA4... Bueno yo creo que es estar con una sola mujer, y no depender de un hombre para lograrlo,
masculino es respeto, es el hombre de la casa , es el responsable de la familia, si se tiene una pareja
saberla respetar, cuidar del hogar...

En algin momento cuando inicie a consumir cocaina yo creia que si me ayudaba la cocaina a
sentirme como mas Masculino, méas varonil, pero con el tiempo senti todo lo contrario, me sentia lo
peor de la sociedad, no queria salir, me sentia basura, solo pensaba de drogarme. (Indiferente)
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Entrevista Nob.

ENTREVISTADOR, buenas tardes, me puede ayudar con su edad y que tiempo tiene usted
asistiendo a la clinica.

GS5, buenas tardes tengo 49 afios, llevo 10 afios parado sin consumir cocaina ni ninguna sustancia,
y siempre asisto a las terapias de seguimiento de la clinica.

ENTREVISTADOR. Como era su consumo anterior a sus 10 afios de estar sin consumir cocaina?

GS5. Consumi durante 25 afios, consumia desde la marihuana, alcohol, base de cocaina, solucion,
disolvente, pastillas, pero siempre me gustaba mas la cocaina, yo consumia todos los dias, durante
los 20 afios practicamente todos los dias.

ENTREVISTADOR. Como cree que la droga a influenciado en su vida?

GS5.las drogas me acabaron, me tiraron al suelo, me degrado en todos los sentidos, dando gracias a
Dios mis padres me tuvieron que internar, estuve en clinica.

Desgraciadamente las drogas acabaron con mi vida familiar, pasaba en la calle , todo el tiempo
drogado, me aleje de toda mi familia, tenia de muchacho mucha mujeres, cuando recién empezaba
con el mundo de las drogas , me drogaba con ellas , pero poco a poco me aleje de las mujeres, no
tenia deseo de estar con mujeres , a veces solo llegaba a masturbarme para cansarme y poder
dormir, por muchos afios no tuve novias, solo era yo mis drogas y tenia un impulsividad solo por
masturbarme y cuando queria estar con alguna mujer me iba donde las prostitutas, pero cuando ya
estaba con la muchacha no podia llegar a terminar y la manera de terminar era masturbandome ..

Hasta ahora que ya llevo 10 afios parado sin consumir , tengo problemas en el sexo con mi pareja ,
YO creo que es consecuencia de todos mis afios de drogadicto, tengo un problema que no puedo
terminar, no eyaculo, y eso me a traido muchos problemas con mi pareja .

Bueno tengo una pareja estable, pero lo que pasa ahora es que ahora a mi se me ha levantado la
lujuria, y si es posible yo ahorita veo a una mujer y asi bueno, solo con la mente ya le desnudo,
entonces ya voy con eso a la casa, soy medio, bueno le trato grosero a ella, a veces le trato mal
realmente, con ella tenemos sexo a todo dar, pero sigo con mi problema de no poder terminar.

ENTREVISTADOR. Que me puede decir usted sobre el termino masculinidad y como lo relaciona
con usted.

GS5. Masculino, es el hombre, es el duro de la casa, es el que pone orden respeto, bueno yo he
sido criado con un padre castigador, un hombre malo, el que golpea a la esposa, pero ya
actualmente yo ya he cambiado de pensamiento, me preocupo de como me veo, de tratar de
mantener satisfecha a mi mujer para que no busque a otro, me controlo de no faltarla el respeto.
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Entrevista No 6.

ENTREVISTADOR. Buenas tardes, me podrias decir cuantos afios tienes, cuanto tiempo llevas en
la clinica y que droga consumes?

FAB. Hola tengo 40 afos, llevo 3 meses internado por consumo de base de cocaina.

ENTREVISTADOR. Me podrias contar sobre tu consumo y que tipo de problemas te a traido el
mismo?

FAG6. Bueno le contare que como a los 25 afios , probé por primera vez marihuana, no me gusto,
paso el tiempo , unos seis meses luego me encontré con unos amigos del deporte y me invitaron
una pitadita, realmente me gusto soy sincero me quito el cansancio de lo que habia terminado de
jugar, pasaron unas semanas Yy ya les buscaba a los mismo amigos que sabia que tenia la droga para
gue me inviten y asi poco a poco me fue enganchando y llegue a consumir ya en los Gltimos 3 afios
todos los dias base de cocaina, comencé a presentar problemas en el trabajo, ya no rendia igual,
pero los mas graves fueron los problemas con mi esposa, llegaba tarde a casa, 0 ya por varias
ocasiones ya no llegaba a casa , con él, pretexto de que me quedaba haciendo deporte y luego me
tomaba unos tragos, ya no llegaba a casa, comencé a rehuir a mi esposa, deje de buscarle en la
intimidad, ya no tenia deseos de estar con mi mujer ni con ninguna mujer, lo Unico que buscaba
tiempo luego del trabajo era encerrarme en hostales para poder drogarme para que nadie me vea,
mi hogar se destruyd , me separe de mi esposa, ella tenia celos , pensd que yo le traicionaba,
porgue cada vez que ella me buscaba para tener sexo en los dos ultimos afios yo la evitaba, o si
lograbamos tener sexo yo tenia dificultad primero para que se “me pare” demoraba mucho y
después casi no tenia eyaculacion, y yo realmente senti que perdi el deseo de estar con mi mujer,
no me nacia buscarle.

ENTREVISTADOR. Que me puedes contar sobre la masculinidad y las drogas?

FAG6. Pues nada, que las drogas en un principio como que te hacen sentir mas fuerte, mas
realizado, mas decidido, mas seguro de ti mismo, o incluso yo le decia es mi arma que me ayuda a
mi virilidad en un comienzo.

Pero luego todo eso se va al piso, te sientes destrozado, que no puedes continuar tu vida sin la
cocaina, Ya no puedes rendir como Hombre ni con tu propia pareja, todo lo masculino se te va de
las manos, te sientes lo peor que puede haber.

Y Masculinidad para mi es ser hombre, cumplir las funciones que te ha ido dando la sociedad
como hombre, trabajar y cuidar de tus hijos, lo que yo no pude hacerlo.
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Entrevista No 7.

ENTREVISTADOR: Buenos dias, me puede decir cuantos afios tiene, que tiempo este centro de
rehabilitacion y que tipo de sustancia consume?

AC7 .. Buenos dias, tengo 29 afios, llevo ya en la clinica 3 meses 15 dias para ser mas exacto,
(sonriente), soy un adicto en recuperacion, yo consumi de todo , cuatro por cuatro, de guambra
empecé con el trago a los 12 afios en una fiesta de mi familia, era el matrimonio de un tio, y a los
16 afios ya chupaba mas fuerte , con mis panas de colegio, ahi ya empecé a probar marihuana,
cada mes o dos meses, pero no me gustaba como me quedaba después, era como tonto no sé qué ,
me queda lento, por eso no me gustaba mucho, yo les conté a mis amigos que yo ya buscaba vera
algo como mas fuerte, como otro nivel, entonces ahi me dijeron que me pegue el polvo , que con
eso si me iba a poner pilas, y si pues ,,, la primera vez que me pegue la coca me dio la blanca eso
fue ya como a los 18 afios , casi me muero, mis panas me dieron leche para que pasa, fue locote, yo
no me acuerdo realmente, mis amigos dicen que he puesto blanco y me he desmayado,, yo para ser
sincero no me acuerdo, volvi en unos meses a consumir , tenia miedo , pero ya no me paso nada ,
entonces lo consumia cada seis meses , en las chupizas con los panas, me pegaba una pitadita
cuando estaba hecho funda y me ponia de una pilas , y asi llegaba a mi casa como si nada, y poco a
poco ya me enganche mas y mas , me gustaba ya mas solo la cocaina, porque segun yo me ponia
pilas, hasta ahora que ya no pude controlar el consumo, se me salié de las manos el control de mi
consumo, ya era diario , que le digo consumia todos los dias , me desesperaba si no tenia el polvo
en mi bolsillo , para llegar a casar y pegarme la fumada, pero yo creo que estos cinco ultimos afios
es cuando realmente me perdi, y todo sali6 fuera de control.

ENTREVISTADOR: me puede contar en su vida de consume, como siente usted que le afecto el
consumo de cocaina, o tal vez siente que en algin momento le ayudo?

AC7. En todo sentido me acabo la droga, perdi mi familia, perdi amigos, perdi mis estudios, mi
familia ya no confia en mi , me fume toda la plata de lo que trabajaba, empecé a robar a mis padres
a mis abuelos, vendia las cosas de casa, para poder tener dinero y comprar la maldita droga
(melancélico) andaba en la calle , buscando nuevas amistades que consumian para que me vendan
0 me regalen la droga, pero en la calle sefiorita las cosas son dificiles , yo daba mi celular, mis
zapatos, joyas de mi madre , TV, a cambio de una funda de polvo, ya no me importaba nada.

Que yo crea que en algun momento me alla ayudado la drogas .... En un principio con las peladas,
le cuento que yo era como le digo....... (callado) era timido , como que no podia enganchar a una
pelada, pero en una fiesta, yo me pegaba una pitadita , y me convertia, como que me sentia otro,
sabe, me daba como mas seguridad para acercarme a ellas sin miedo, y ahi si de una enganchaba, y
tenia full peladas, pero eran solo para la noche, nos ibamos a un motel o ahi en el mismo carro
teniamos sexo, y listo al otro dia ya no me acuerdo que paso, ni quien era la man, eso era en un
principio que le diré cuando tenia unos 18 afios hasta los 24 afios que tenia ese ritmo de vida, ya
después cambio lo Unico que yo buscaba era drogarme, me acuerdo clarito con una pelada nos
fuimos después de la disco a un hotel, todo vacan , yo estaba prendidisimo, llegamos ya pues todo
bien , ella me sedujo hizo todo y de todo y mi pana nada que reaccionaba, no se me paraba, me fui
al bafio y me pegue una dosis para ver si me ponia pilas, regrese, pero quede mal no logre tener
una ereccion y la pelada decepcionada, se cabrio y se fue,,, eso fue algo muy penoso, vergonzoso,,
les conté a mis panas lo que me paso, mis panas se me burlaron , me dijeron que soy hasta un
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marica, me gue como con ese sin sabor, con esa incertidumbre, por lo que volvi a buscar a la pelada
y no estaba ya con drogas estaba limpio cuando fui a buscarle, y tuvimos otro encuentro y todo

Me dedique a consumir, tenia ese miedo de lo que me paso esa vez,, lo que mejor hacia es alejarme
de las mujeres, y poco a poco como que fui perdié el deseo de estar con una mujer , tenia ahi una
novia , yo siempre tenia pretextos para evitarle, ya cuando ella me buscaba para tener sexo, porque
yo sentia que no tenia ese deseo de estar con ella, le cuanto que demoraba mucho para lograr tener
una ereccion , y peor para lograr terminar, realmente era hasta un poco doloroso ya de tanta
friccién tanto como para mi y hasta para ella no se diga, pero yo intentaba terminar sin importar
nada , porque no podia dejarle a ella asi , imaginese que iba a decir de mi, que por poco no soy
hombre, o que tengo algin problema.

Imaginese hasta qué punto me llevo la droga, me acabo en todo sentido, y si yo creo que afecta
mucho en todo sentido el consumo de cualquier droga, pero es peor el polvo, mis panas decian
igual que cuando estas drogado mejor ni busque estar con una hembrita, porque el pana no te va a
funcionar, ya con experiencia te decimos, y hasta que llegue a vivir en carne propia, espero
recuperarme estando aqui en la clinica, y no continuar con esa vida.

ENTREVISTADOR: me puede decir que opina usted sobre que es Masculinidad para usted, su
relacion con la droga?

Masculinidad, bueno yo me siento masculino, 6sea hombre, en algin momento la droga si me

Como le conté, si no estaba con la droga como que no podia entrarle a una pelada, como que con la
droga se me soltaba la lengua y me daba seguridad, claro al inicio, porque luego todo es hasta que
esta enganchado con la droga, y luego todo se transforma.

Vengo de un hogar muy machista podria decir, donde lo que decia papa se cumpla y punto y nadie
lo podia contradecir, nos pegaba mucho de nifios, a mi madre muchas veces vi como la agredia le
daba unas palizas ..... (Triste) y yo no podia hacer nada, pero eso ya cambio , ya todos nos hicimos
hombres en casa y podiamos defender a nuestra madre... Para muchos yo creo que eso es ser
Masculino , el que golpea, el jefe de la casa, el hombre de la casa...
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Entrevista No 8.

ENTREVISTADOR: buenas tarde me podria ayudar con su edad, cuanto tiempo lleva en la en este
centro de rehabilitacion, y que tipo de sustancia consume?

PG8. Buenas tardes, soy ingeniero civil, tengo 42 afios, me gustaba consumir base de cocaina, llevo
ya internado 4 meses.

ENTREVISTADOR: me puede contar como fue su consumo, como esto afecto su vida en todos los
ambitos, social, laboral, familiar.

PG8. Yo pedi de forma voluntaria a mi esposa que me traiga a internar, porque realmente ya no
podia méas con mi vida y el consumo de la cocaina, senti que estaba perdiendo primero a mi esposa,
a mis hijos , y mi trabajo que estoy ya con visto bueno,, imaginese (decepcion).

Antes de casarme yo solo tomaba unos tragos con los panas, en la universidad, pero nada mas, me
case a los 26 afios, luego de graduarme, todo bien en mi hogar, amo mucho a mi esposa, dando
gracias a Dios, me salié un trabajo en el Municipio, comencé a trabajar, todo iba bien, como era
inspector de las obras , ya comencé todos los fines de semana a consumir alcohol , llegaba a la casa
tomado , a altas horas de la noche, y asi apareci6 un pana que me hizo probar en una borrachera , la
cocaina, con el pretexto de que si me fumaba me pasaba los efectos del alcohol, y que llegaba a la
casa como si nada, y sabe que si , me ponia stper pilas y llegaba a la casa como si nada y le decia a
mi esposa que solo me tome una cerveza, y pasaba , paso asi el tiempo y se me fue haciendo
costumbre , ya buscaba siempre la cocaina, no sé cuando pero ya luego era solo cocaina mi
consumo, ya no me reglaban, yo ya buscaba quien me venda , tenia mis paquetes en mis bolsillos,
llegaba altas horas a casa, inventando pretextos que tenia que inspeccionar obras fuera de la ciudad,
y siempre tenia un pretexto, mi esposa comenzé a celarme, tenia ya cada vez mas problemas, me
torne una persona violenta, le gritaba a mi esposa, una vez llegue a agredirle (triste) me duele
mucho eso , no me importaba mis pequefios que tengo, ellos lloraban , se asustaban, me aleje de mi
esposa sabe ya no le buscaba , perdi el deseo de estar con ella, no la buscaba , mi esposa ya cuando
estdbamos en casa , ya en el cuarto todo bien , todo tranquilo me seducia, pero yo le decia que
déjame dormir , no vez que estoy cansado , que tengo que levantarme temprano a trabajar, y la
ignoraba, pero era realmente no porque le estaba engafiando a mi esposa, simplemente no tenia
deseo, y cuando mi mujer me seducia ya no era lo mismo , o sea como le explico,,, ,, me da hasta
vergiienza decirlo... bueno en confianza cuando mi esposa me seducia yo no tenia ereccion , no era
como cuando recién nos casamos, ella ni bien me tocaba yo ya estaba listo,,, pero ya con tanta
droga que me metia yo creo que me afecto y no podia tener erecciones, entonces me tenia siempre
gue inventar alguna escusa..

ENTREVISTADOR: me puede decir que es para usted masculinidad, si tiene alguna relacion con
su vida de consumo. ?

PG8. Para mi masculinidad no tiene nada que ver con la droga, es mas, esa maldita droga que hay
en la sociedad , termina destruyendo al hombre, porque , le hace perder su esencia , un hombre
drogado , deja de ser no se hombre, imaginese, se descuida mucho de su imagen , no se puede
rendir como hombre con su pareja.. Entonces realmente no creo que la cocaina ayude en algin
momento a ser mas hombre, mas fuerte, mas sexi,,, para nada.... Eso nos acaba,,,,,
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