Vol. 22. Nam. 2, 132-150 2022 | '
HEALTH AND ADDICTIONS/SALUD Y DROGAS @

DOI:10.21134/haaj.v22i2.666

BN VAR AR AL Recibido: 18/05/2021 / Aceptado: 8/07/2022

FUNCION SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN MUJERES
QUE USAN COCAINA

Andrés Felipe Calvo-Abaunza*

Psicélogo, Magister en Drogodependencias, Universidad CES, Medellin, Colombia. Docente Divisidn de
Bienestar Universitario, Universidad de Boyacd, Tunja, Colombia.
https://orcid.org/0000-0002-8048-0192

calvo.andres@uces.edu.co; afcalvo@uniboyaca.edu.co

Amanecer Rueda-Monsalbe

Meédica Interna, Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia, Tunja, Colombia.

https://orcid.org/0000-0002-0520-8228

amanecer.rueda@uptc.edu.co.

Carolina Gonzalez-Jiménez

Médica, Magister en Sexologia Educativa y Sexologia Clinica, Instituto Mexicano de Sexologia A.C
(IMESEX). Medellin, Colombia.

https://orcid.org/0000-0003-2637-5794

carogonza02@hotmail.com

Silvia Gaviria-Arbelaez

Meédica Psiquiatra, Departamento de Psiquiatria, Universidad CES, Medellin, Colombia.
https://orcid.org/0000-0002-0735-4894

sgaviria2@hotmail.com

*Autor de correspondencia.

Como citar este texto:

Calvo-Abaunza, A.F., Rueda-Monsalbe, A., Gonzalez-Jiménez, C. y Gaviria-Arbelaez, S. (2022). Funcidn
sexual y conductas sexuales de riesgo en mujeres que usan cocaina. Health and Addictions / Salud y
Drogas, 22(2), 132-150. doi: 10.21134/haaj.v22i2.666



Calvo-Abaunza, A.F., Rueda-Monsalbe, A., Gonzalez-Jiménez, C. y Gaviria-Arbelaez, S.

Resumen

El consumo de sustancias psicoactivas es considerado un problema de salud publica que afecta diariamente a mu-
jeres y hombres. Con el paso de los afios el uso de cocaina en mujeres se ha venido incrementando y dado a sus
efectos “potenciadores” en el desempefio sexual no es inusual su consumo dentro de las relaciones sexuales, donde
las mujeres frecuentemente desarrollan mas rapidamente Trastornos por Uso de Sustancias, disfunciones sexuales
femeninas y comportamientos sexuales de riesgo, ubicandolas en una situacion de vulnerabilidad importante. El ob-
jetivo de este trabajo fue revisar la literatura que relaciona el uso de cocaina y las implicaciones en la funcion sexual
y en la conducta sexual de las mujeres. La busqueda arrojo 2005 articulos que se ajustaban a los criterios de busque-
da que relacionaban estas variables, de los cuales se seleccionaron 66 que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Se encontrd que la cocaina presenta efectos favorables y perjudiciales en el funcionamiento sexual de las
mujeres, asimismo, una mayor probabilidad de verse involucradas en conductas sexuales de riesgo. Se discute sobre
la necesidad de retomar la investigacidn y realizar evaluaciones e intervenciones integrales que abarquen el uso de
drogas y la sexualidad de las mujeres.

Abstract

Use of psychoactive substances is considered a public health problem that affects men and women daily. Over the
years the use of cocaine in women has been increasing and given to its “enhancing” effects on sexual performance
is not unusual for use within sexual intercourse, where women often develop substance use disorders, female sexual
dysfunctions and risky sexual behaviors more quickly, placing them in a situation of significant vulnerability. The
aim of this work was to review the literature linking cocaine use and the implications on sexual function and sexual
behavior of women. The search showed 2005 papers that matched the search criteria that related these variables,
however 66 papers was selected. Cocaine was found to have favorable and detrimental effects on women’s sexual
functioning, as well as a higher likelihood of being involved in risky sexual behaviors. Discussions are made on the
need for greater appropriation since research and comprehensive assessments and interventions covering women'’s
drug use and sexuality.
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Introduccion

El uso de drogas es catalogado como un problema de salud publica a nivel mundial que afecta tanto a hombres como
a mujeres de todas las edades. Recientemente, el Informe Sobre el Consumo de Drogas en las Américas destaca el
inicio del consumo de sustancias a edades cada vez mas tempranas, ademas informa un aumento en el uso de can-
nabis en poblacion general, donde aproximadamente en la mitad de los paises muestran prevalencias superiores
en el consumo de cocaina y una reduccién considerable en el uso del tabaco. Ademas, las prevalencias en el género
femenino se han elevado, cerrando la brecha en las diferencias de género en el consumo de drogas, igualando y su-
perando las prevalencias de los hombres (Organizacion de los Estados Americanos, 2019). Para el caso de la cocaina,
las prevalencias globales sefialan 19 millones de usuarios alrededor del mundo, observandose en Latinoamérica una
prevalencia anual de 1%, es decir, aproximadamente 2,8 millones de usuarios de cocaina (United Nations Office on
Drugs and Crime, 2020).

En Colombia, la edad promedio de inicio del consumo de cocaina (clorhidrato de cocaina) es de 19.2 afios y para
el basuco (pasta base de cocaina) es de 20.3 afios, con una probabilidad de uso a lo largo de la vida de 2.07% y
0.54%, respectivamente. De manera similar, la percepcién del riesgo de consumo de cocaina es alta para el 95% de
la poblacion, evidenciando a nivel general pocas expectativas sobre su consumo, sin embargo, su uso sigue vigente
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2020). De esta forma, considerando de manera diferencial
el género, se encuentra que es 3 veces mas probable que un hombre consuma cocaina que una mujer, debido prin-
cipalmente, a mayores oportunidades de consumo dentro de un entorno social determinado y no a que exista una
mayor vulnerabilidad al uso de esta droga (United Nations Office on Drugs and Crime, 2016). Por otra parte, se ha
encontrado que las mujeres en la actualidad usan preferentemente derivados de la cocaina en mayor proporcion
gue los hombres y desarrollan Trastornos por Uso de Sustancias (TUS) en un periodo mas corto (Organizacion de los
Estados Americanos, 2019).

De manera general, la cocaina afecta la funcién sexual de diferentes maneras. A bajas dosis puede mejorar el desem-
pefio sexual al disminuir la inhibicién o la ansiedad o al provocar una elevacion temporal del estado del animo, sin
embargo, con dosis elevadas y con un uso continuo deteriora las capacidades orgasmicas y eyaculatorias (Kaplan, &
Sadock, 2015). La cocaina, ha sido ampliamente utilizada por los usuarios en situaciones de contacto sexual y hasta
un 60% de las personas que consumen cocaina refieren una asociacidn positiva entre tener relaciones sexuales y
su consumo (Washton, 1989), los usuarios inicialmente tienen sentimientos de mayor energia (i.e., excitacion) y
pueden volverse sexualmente activos, sin embargo, posteriormente presentan disfuncién, como se ha observado
en algunos estudios donde los usuarios de drogas presentan actitudes mas erotofdébicas que las personas que no
consumen (Cocores et al., 1988). Las prevalencias de las DSF en Colombia evidencian que el deseo es el principal
aspecto afectado, seguido de dificultades en el orgasmo y en la excitacion afectando cerca del 33% de la poblacion
(de La Hoz, 2018; Echeverry et al., 2010).

En esta linea, el consumo de drogas es un componente importante que afecta el funcionamiento sexual, con cifras
variables de afectacion dependiendo del tipo de droga usado, la frecuencia de uso o el grado de dependencia, pu-
diendo llegar a generar disfuncion sexual hasta en un 34% de las mujeres que tienen trastornos asociados al uso de
sustancias (Diehl et al., 2013). De esta forma, se ha determinado de manera particular que la drogodependencia
y el uso continuo de cocaina afecta la salud fisica, emocional, social y sexual de las mujeres (del Rio Olvera et al.,
2020; Diehl et al., 2013). Es de resaltar que a nivel general las mujeres consumidoras de sustancias presentan ma-
yores puntajes en medidas de autoinforme sobre disfuncidon sexual que los hombres y mujeres que no consumen,
asimismo, tienen en menor proporcion y frecuencia relaciones sexuales, mayor inestabilidad en sus relaciones de
pareja, mayor probabilidad de ser victimas de violencia de género, intercambio de sexo por drogas, abuso sexual en
la infancia, un mayor nimero de parejas sexuales (promiscuidad), mayor probabilidad de presentar infecciones de
transmision sexual (ITS), abuso de drogas en el embarazo, entre otras (Cocores et al., 1988; Freeman et al., 2002;
Henderson et al., 1995; Osorio, 2009; Volkow et al., 2007). Lo anterior visualiza una problematica de interés en salud
publica en la cual las mujeres consumidoras de cocaina presentan riesgos adicionales a nivel mental, fisico, social y
sexual producto del uso habitual.

De acuerdo con lo mencionado, algunos autores han destacado la investigacion reducida en el campo de las drogo-
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dependencias y la salud sexual femenina, puesto que se ha privilegiado el género masculino a pesar de las preva-
lencias cada vez mas cercanas en el uso de drogas y de las diferencias de género evidentes en numerosas variables
psicoldgicas y organicas (del Rio Olvera et al., 2020; Diehl et al., 2013, 2016; Kaplan, & Sadock, 2015; McCance-Katz
et al., 2005; Mollaioli et al., 2020; Quinones-Jenab & Jenab, 2012; Ramage, 2004; Zaazaa et al., 2013)owing to the
multiplicity of factors that have an impact on female sexuality. There is currently concern about the over-involve-
ment of mechanical devices and medication in the management of perceived female sexual dysfunction (Moynihan,
2003. En este sentido, aunque las consecuencias negativas que tiene el consumo de drogas y las afectaciones en la
salud sexual de las mujeres son evidentes, es clave entender los motivos que subyacen a la combinacion del uso de
cocaina en las relaciones sexuales (e.g., como afrodisiacos) y sus consecuencias tanto organicas, psicoldgicas y socia-
les para tener una concepcion global del fendmeno. Por tal motivo, el presente articulo pretende reunir y sintetizar
la informacion que relaciona el uso de cocaina y las implicaciones en el funcionamiento y en la conducta sexual en
mujeres a partir de una revision descriptiva de la literatura.

Metodologia

La presente revision narrativa se desarrollé a partir de una busqueda bibliogréfica realizada en las bases de datos
PubMed, Embase, Scopus, Medline, Ebsco y Latin America & Iberia Database. El algoritmo de busqueda utilizado
con la ayuda de los descriptores MESH y sus respectivos términos DeSC (para las bases de datos en espafiol) fue:
(“Sexual Behavior” OR “Sexual Dysfunctions, Psychological” OR “Orgasm” OR “Sexual Health” OR “Sexual Dysfunc-
tion, Physiological” OR “Sexual Partners” OR “Sexual Harassment” OR “Sexual and Gender Disorders”) AND ( “Co-
caine” OR “Cocaine-Related Disorders” OR “Cocaine Smoking” OR “Crack Cocaine”) En espafiol el algoritmo fue el
siguiente: (“Comportamiento sexual” OR “Disfunciones sexuales, psicolégicas” OR “Orgasmo” OR “Salud sexual” OR
“Disfuncidn sexual, fisioldgica” OR “Compafieros sexuales” OR “Acoso sexual” OR “Trastornos sexuales y de género”)
AND (“Cocaina “O” Trastornos relacionados con la cocaina “O” Fumar cocaina “O” Cocaina crack “). Inicialmente la
busqueda arrojé 2005 referencias publicadas antes del 30 de enero de 2021, a partir de las cuales se selecciond la
informacién de interés segun el titulo y el resumen, quedando 148 referencias para lectura completa. Finalmente,
se eligieron 66 referencias que incluian la informacién necesaria para cumplir los objetivos del estudio y realizar
el subsiguiente analisis (Ver Figura 1). Como criterios de elegibilidad se tuvieron en cuenta articulos publicados en
revistas indexadas en las bases de datos mencionadas, que coincidieran los términos de busca en titulo y abstract,
que estuvieran escritos en inglés o espafiol, de cualquier pais o continente, de corte cuantitativo y/o cualitativo,
con cualquier tipo de disefio y con muestras de mujeres que consumieran exclusivamente cocaina. Se descarta-
ron articulos de investigaciones que fueran desarrollados exclusivamente en hombres, que incluyeran consumo de
multiples sustancias y que estuvieran escritos en otros idiomas diferentes al inglés y espafiol. En el caso de estudios
mixtos, se extrajo la informacidn concerniente exclusivamente a la muestra de mujeres sin realizar algun analisis
comparativo. En el caso de estudios de animales se incluyd la informacidn relacionada con los criterios de inclusién
y exclusion en cualquier especie animal que pudiesen ser susceptibles de comparacidn con humanos.

Respecto a la extraccion de datos se dividieron 3 bases de datos entre los dos primeros autores quienes desarro-
llaron la seleccion de las 148 referencias. Momento seguido, la totalidad de los autores realizaron la lectura de los
articulos para revision detallada de los articulos que en su conjunto cumplian con los criterios de inclusion y apor-
taban a nivel tedrico y empirico.
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RESULTADOS

Figura 1. Algoritmo de busqueda bibliogrdfica. Fuente: Elaboracién propia.

Biisqueda en bases de datos:
PubMed: 562
Scopus: 302
MEDLINE: 206
EMBASE: 587
EBSCO: 302
Latin America & Iberia Database: 46

2005 articulos potencialmente
elegibles

1672 articulos descartados
por titulo y resumen
185 duplicados

148 articulos elegibles para

revisién detallada

82 articulos excluidos por no
cumplir criterios de inclusién

66 articulos seleccionados

Busqueda directa:
2 libros
1 tesis
4 reportes

Total de referencias: 73

Ciclo menstrual y uso de cocaina

Se ha observado que en las mujeres el tiempo transcurrido desde el primer consumo hasta la dependencia es mas
corto, inician el consumo a mas temprana edad y reportan mayores sensaciones subjetivas bajo el efecto de la droga
en comparacién con los hombres, a pesar de que los niveles de la droga, sus metabolitos y farmacocinética sean
equivalentes entre los sexos (McCance-Katz et al., 2005; Quinones-Jenab & Jenab, 2012)Las hormonas esteroideas
gonadales podrian ser la explicacion de la mayor sensibilidad a la cocaina en las mujeres. Se ha reportado estimu-
lacion mds potente cuando las mujeres consumen cocaina durante la fase folicular. En este periodo, los niveles de
estrogenos son altos y los de progesterona bajos. Durante la fase lutea, los efectos estimulantes de la cocaina se
experimentan en menor intensidad debido a un predominio de la progesterona (Evans et al., 2002; Evans & Foltin,
2006; Sofuoglu et al., 1999). En modelos murinos se ha encontrado que las hembras se autoadministran cocaina
intravenosa con mayor frecuencia comparadas con los machos, independientemente del ciclo hormonal en el que
se encuentren, y que los efectos psicomotores son mayores durante el estro (i.e., cuando los estrégenos estan ele-
vados) en comparacion con otras fases del ciclo (Quifiones-Jenab et al., 1999; Roth & Carroll, 2004).

Al estradiol se le han atribuido acciones directas e indirectas que repercuten sobre este efecto reforzador de la cocai-
na en las mujeres, de forma directa, esta hormona tiene la capacidad de alterar la excitabilidad neuronal, la expre-
sidn genética y la estructura dendritica de las neuronas espinosas medianas del nicleo accumbens (Grove-Strawser,
Boulware, & Mermelstein, 2010; Mermelstein et al., 1996; Peterson, Mermelstein, & Meisel, 2015). Como conse-
cuencia, el estradiol puede actuar en conjunto con la cocaina para inducir plasticidad neuronal dentro de las areas
de recompensa mesolimbicas, lo que confiere una mayor susceptibilidad a los efectos adictivos de esta droga en las
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mujeres (Peterson, Mermelstein, & Meisel, 2015). De forma indirecta, los estrégenos activan los receptores meta-
botrépicos 5 del glutamato (mGIuR5) a nivel del ntcleo accumbens (debido a que los receptores estrogénicos estan
acoplados a los mGIuR5), lo que provoca mayor liberacion de endocanabinoides que por medio de la sefializacién
en los receptores CB1 van a incrementar las respuestas locomotoras y motivacionales (Martinez et al., 2016). Por
estas razones, cabe esperar que en las mujeres los estrégenos desempeiien un papel protagénico del por qué la
intensidad de los efectos y las conductas adictivas hacia la cocaina son mayores.

Sin embargo, en ratones se ha observado que al suprimir los niveles de hormonas gonadales mediante gonadec-
tomias, las hembras siguen teniendo mayor sensibilizacion a los efectos de la cocaina respecto a los machos (Hu &
Becker, 2003). Este fendmeno independiente de los estrogenos podria deberse a diferencias en la expresién génica
de las vias nigroestriadas dopaminérgicas, enmarcadas por los genes encontrados en los cromosomas sexuales (XX
y XY), lo que podria provocar en las mujeres una mayor susceptibilidad y sensibilizaciéon ante la cocaina (Chen et
al., 2009).

Funcion sexual y uso de cocaina

Con el paso de los afios ha permanecido la creencia popular de que la cocaina potencia el deseo y el rendimiento
sexual a pesar de que ya hace un siglo se ha venido documentando que sus efectos en el desempefio sexual depen-
den de diversas variables dentro de las cuales se encuentra la duracidn de su uso, la via de administracion, aspectos
sociales o el sexo del individuo que la usa. En 1923 Vervaeck encontré que entre el 20% y el 30% de los consumido-
res cronicos de cocaina se excitaban sexualmente, pero la estimulacion crénica a menudo resultaba en impotencia,
disminucidn en la excitacién y una mayor dificultad para lograr el orgasmo, desde algunos afos se ha inferido que
existe un dimorfismo en cuanto al impacto del uso de cocaina sobre el funcionamiento sexual. En un primer estudio
se observd que el 65% de los hombres refirié que mejoraba el orgasmo, comparados con tan solo un 20% de las
mujeres que refirieron que la cocaina mejoraba su deseo sexual y la capacidad para lograr el orgasmo (Smith et al.,
1984). Otros autores destacan las propiedades estimulantes de la cocaina en el aumento de la excitacién o el deseo
sexual, la resistencia, rendimiento y el disfrute al mejorar la activacion de sistemas excitadores del comportamiento
sexual (e.g., dopamina, noradrenalina, melanocortinas y oxitocina) (Kopetz et al., 2010).

En estudios de modelos murinos se ha encontrado que la exposicién aguda a cocaina en las hembras altera su
comportamiento sexual dependiendo de la dosis y del momento del ciclo gonadal en el que se encuentren durante
la exposicién. Uno de estos estudios evalud las conductas receptivas de las hembras (e.g., posicion de lordosis) 30
minutos después de la administracion de cocaina, encontrando que las que estaban en pro-estro (niveles altos de
estrogenos) tuvieron una disminucion de sus conductas receptivas en comparacion con las hembras que se encon-
traban en diestro (niveles altos de progesterona) (Kohtz et al., 2010). Con esto se logra demostrar que por lo menos
en ratones la cocaina interfiere con el sistema endocrino gonadal, por lo que su uso en los seres humanos podria
llegar a afectar directamente el comportamiento sexual dependiendo de la dosis y del momento del ciclo menstrual
en que se use, aumentando o disminuyendo la motivacién hacia el sexo.

Otro estudio similar observé que las hembras tratadas con estrégenos tuvieron conductas sexuales receptivas y
proceptivas (e.g. saltos) alteradas de manera dosis-dependiente, mientras que las que se trataron con progesterona
y estrogenos demostraron conductas proceptivas mejoradas (Pfaus et al., 2010). Estos dos estudios denotan como
conclusién, que la exposicion a cocaina tiene un efecto dosis-dependiente deletéreo sobre las conductas receptivas
de las ratas hembra y un efecto positivo sobre las conductas proceptivas. Esto podria llegar a aclarar la repercusion
de la cocaina en el funcionamiento sexual de las mujeres que la usan, debido a que suelen presentar conductas se-
xuales de riesgo (e.g., el no uso de conddn, cambios de pareja constantes) a pesar de tener una notable disminucion
del placer y de la capacidad para lograr el orgasmo (Guarraci & Bolton, 2014).

DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

Las disfunciones sexuales femeninas (DSF) son definidas como una alteracion de la respuesta sexual (i.e., deseo, ex-
citacion, orgasmo) que incide negativamente sobre la sexualidad, genera estrés personal y afecta la calidad de vida
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de las mujeres (o de la vida en pareja) durante un minimo de seis meses (de La Hoz, 2018)con edades entre 18y 72
afios, en doce ciudades colombianas.Materiales y métodos: estudio de corte transversal descriptivo. Se incluyeron
mujeres mayores de 18 afios con actividad sexual en las Gltimas 6 semanas, y residentes en Colombia. Se excluyeron
las mujeres analfabetas, embarazadas o en primeros 6 meses posparto, pacientes psiquiatricos, con déficit neurolo-
gico o historial de cancer. El estudio se llevd a cabo en la consulta externa ginecoldgica de instituciones hospitalarias
privadas en 12 ciudades del pais (Bogotd, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena, Cucuta, Ibagué, Bucaramanga,
Villavicencio, Pereira, Manizales y Armenia. Se consideran como un problema prevalente que se interrelaciona con
diversos aspectos propios de cada mujer que la padece, como lo son su intimidad emocional, factores psicosociales,
orientacion sexual, costumbres, creencias, estado socioecondmico, entre otros, que llegan a causar alteraciones en
uno o varios de los cuatro pilares fundamentales: el deseo, la excitacion, el orgasmo y el dolor durante la relacion se-
xual. Las DSF se ven influenciada por factores psicoldgicos, neuroldgicos, musculares, endocrinos, sociales y cultura-
les siendo de etiologia multifactorial (Diehl et al., 2016). Si no se tratan, pueden llegar a generar distrés emocional e
impactar sobre la calidad de vida o las relaciones interpersonales (pareja)(Worly et al., 2010). Algunas de las causas
psicoldgicas descritas sobre las DSF son (a) ansiedad o temor al fracaso, (b) interferencia cognitiva, (c) dificultades
en la comunicacién en la pareja y (d) incapacidad de participar en un acto sexual estimulante y efectivo. Por otra
parte, los factores orgdnicos que inciden en las DSF pueden ser (a) enfermedades o lesiones, efectos secundarios
de medicamentos y (b) el uso de drogas (del Rio Olvera & Cabello Santamaria, 2014; Shibley, & DeLamater, 2006).

Otros componentes mencionados que pueden llevar a sintomas de DSF incluyen antecedentes de abuso sexual o
comorbilidades psiquiatricas (e.g., depresidn, ansiedad y trastornos alimentarios), que a su vez también son facto-
res de riesgo para llegar a consumir sustancias psicoactivas (Najman et al., 2005; Wilsnack et al., 1997). Es por esto
que se requiere una ampliacidn de los estudios que aborden estos temas para conocerlos a profundidad, con el fin
de promover el desarrollo de nuevas intervenciones de tratamiento para abordar de manera eficaz la interrelaciéon
entre la funcion sexual, el erotismo, y el consumo de drogas en las pacientes femeninas (Rawson et al., 2002). De
acuerdo con lo anterior, es de resaltar que las DSF no sélo afectan la salud fisica y el bienestar psicolégico, pues la
disfuncion puede tener efecto perjudicial en la imagen corporal, la autoestima, las relaciones personales y la salud
en general, incluida la fertilidad (Mollaioli et al., 2020) .

Deseo y uso de cocaina

La combinacién del interés (o deseo/libido) y la excitacion en una categoria reconoce que en las mujeres el deseo
y la excitacion no suelen ser lineales, sino que a menudo, experimentan el deseo sincrénicamente con la sensacion
de excitacion. Sin embargo, aunque ambos aspectos de la funcidén sexual se presentan de manera adecuada en
mujeres que tienen una relacion estable, no ocurre de manera similar en quienes presentan DSF, pues pueden ex-
perimentar una o ambas dificultades tanto para sentir interés/deseo o excitacion, lo que usualmente se relaciona
con problemas para alcanzar el orgasmo o presentar ademas dolor en la relacion sexual (Kaplan & Sadock, 2015). A
pesar de ser definidos estos componentes en una categoria, se dificulta diferenciar la disfuncion en una u otra, pues,
cuando una mujer refiere falta de excitacion puede ocurrir lubricacién vaginal pero no sentir la sensacion subjetiva
de excitacion.

De manera similar, la cocaina parece tener dos efectos opuestos sobre la funcidn sexual determinados por el uso
agudo o crénico. Debido a sus efectos dopaminérgicos, el deseo, la excitacion y el desempefio sexual se incrementan
tras la exposicion aguda (Palha & Esteves, 2008; Rawson et al., 2002; Smith et al., 1984; Zaazaa et al., 2013). Sin em-
bargo, en mujeres africanas con consumo crénico de crack se encontrd que su uso causé disminucion en el deseo en
mayor proporcidn respecto a los hombres (60% vs 81%), hecho que demuestra que a pesar de que la cocaina genera
efectos similares en hombres y mujeres, existen disparidades que ameritan que los estudios que evalden la funcion
sexual diferencien el impacto de las sustancias entre los sexos (Henderson et al., 1995).

La cocaina también se utiliza antes o durante el coito con el propdsito de mejorar las sensaciones dentro de la rela-
cién sexual y la excitaciéon. En un estudio este uso en particular difirié brevemente entre mujeres y hombres, siendo
utilizada para este fin en menor proporcién por las mujeres (21.7% en mujeres vs 33.0% en hombres), lo que suma-
do a lo anterior, respalda que en el funcionamiento sexual femenino la cocaina tiene un impacto mas negativo en
comparacion con los hombres (Bellis et al., 2008). Dentro de las explicaciones fisioldgicas de este impacto negativo
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se podria citar la mayor sensibilidad a la cocaina dada por los estrégenos (i.e., al potenciar los receptores de gluta-
mato mGIuR5 y causar mayor liberacion de endocanabinoides) y a los mayores niveles de prolactina encontrados en
las consumidoras crénicas(Mello, Mendelson, Drieze, & Kelly, 1990), ya que esta hormona se ha asociado de manera
independiente con trastornos de la excitacién femenina (Kaplan & Sadock, 2015).

Del mismo modo, el uso de cocaina se ha relacionado con mayores niveles de excitacidn, aumento del deseo y el
desempeiio sexual, aunque su uso crénico impacte negativamente la libido y el desempefio sexual junto con la capa-
cidad de alcanzar el orgasmo (Kopetz et al., 2010; Rawson et al., 2002; Smith et al., 1984). Sin embargo, en algunos
casos, el uso de cocaina ayuda en la disminucidn de la ansiedad anticipatoria al sexo y las creencias negativas instau-
radas sobre las DSF, mejorando asi el funcionamiento sexual a partir de desinhibicidn a nivel cognitivo y conductual.

Cocaina y excitacion

Algunos estudios relacionados con la funcién sexual establecen diferencias segun las vias de administracién de la
cocaina, donde se evidencian efectos negativos quienes la usaban via endovenosa pues preferian consumir solos
y evitar el contacto sexual, es decir actuaba como un sustituto (muy similar a como ocurre con el crack). Quienes
esnifaban cocaina manifestaban efectos positivos en la sexualidad, y quienes fumaban base, efectos positivos y
negativos, mientras que el 90% de quienes se inyectaban cocaina reportaban efectos negativos en el deseo y la
excitacion (Macdonald et al., 1988). En el mismo estudio, la mitad de quienes abandonaron el uso de cocaina repor-
taron efectos negativos en la excitacion, mientras que apenas el 27% de quienes usaban la cocaina habitualmente
reportaban efectos negativos, lo que sugiere que, aunque su uso habitual produzca mayor excitacién y energia,
suelen no ser satisfactorios los encuentros sexuales, y que la abstinencia de cocaina podria no estar acompafiada de
mejoria en la sensacién de excitacién. Asimismo, un factor que complica este diagndstico es que la sensacion sub-
jetiva de excitacion a menudo esta poco correlacionada con la lubricacién genital tanto en mujeres normales como
disfuncionales. (Kaplan, & Sadock, 2015)

A su vez, algunos estudios sefialan que el tiempo de consumo dentro del funcionamiento sexual puede llegar a
alterar la excitacion en las usuarias crénicas, debido a que la cocaina incrementa los niveles de prolactina(Mello,
Mendelson, Drieze, & Kelly, 1990), y esta hormona se ha asociado con trastornos de la excitacion femenina (Kaplan,
& Sadock, 2015). Sin embargo, otros estudios reportan que en usuarias de cocaina se han observado problemas de
lubricacién cuando realizan “maratones sexuales”, aunque este problema no se deba directamente al efecto de la
cocaina (Macdonald et al., 1988) sino a un comportamiento sexual habitual dentro del uso de drogas estimulantes.
Por otra parte, otros autores sefialan mayores complicaciones en la excitacién (como respuesta a estimulos sexua-
les) en mujeres que acuden a tratamiento de rehabilitacion por drogodependencias comparado con mujeres sanas
(Bruno et al., 2012).

Cocaina y dolor en la relacion sexual

Debido a que la cocaina tiene accién anestésica local, en ocasiones se usa de forma tépica sobre el clitoris o el
glande del pene con fines de retrasar el orgasmo, asi como perianal en aras de reducir el dolor implicito de la pene-
tracién (Palha & Esteves, 2008). De este modo, algunos autores han descrito dificultades en la lubricacidon e infla-
maciones en la vagina debido al nimero elevado de encuentros sexuales en mujeres que usan cocaina, ademds de
encontrarse en usuarias con “masturbacion compulsiva”(Macdonald et al., 1988), donde el uso de la cocaina como
anestésico, lubricador social, desinhibidor/excitador, tenderia a mejorar el funcionamiento sexual al disminuir el
dolor y facilitar el encuentro sexual, como ocurre con el vaginismo.

Por otra parte, un estudio reciente con mujeres consumidoras y no consumidoras de sustancias psicoactivas esta-
blece una relacion directa entre el uso de drogas (e.g., cocaina) con dolor genitopélvico/trastorno de la penetracion
y con mayores niveles de ansiedad estado/rasgo indicando diferencias estadisticamente significativas en mujeres
que usan drogas habitualmente que en quienes no las usan; en este caso, la ansiedad se evidencia como un factor
importante de vaginismo y dispareunia y un entorpecedor del funcionamiento sexual femenino (del Rio, Cabe-
llo-Santamaria, Cabello-Garcia, & Aragén-Vela, 2017).
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Cocaina y orgasmo

La intensidad del orgasmo bajo el uso agudo de cocaina difiere entre los sexos, los hombres han reportado mayor
intensidad al utilizar cocaina durante el sexo en comparacion con las mujeres, lo que sugiere que la intensidad del or-
gasmo en el hombre se ve mas facilmente afectada por el consumo de cocaina respecto a la intensidad del orgasmo
en la mujer (Lawn et al., 2019). Un 50% de las mujeres que se encuentran bajo el efecto de la cocaina durante la re-
lacion sexual han reportado que esta droga retraso el tiempo promedio en el que ellas alcanzaban el orgasmo, y que
su uso les generaba la percepcion de que su compafiero sexual llegaba al orgasmo mas rapido que ellas (Henderson
et al., 1995). Al parecer el retraso en el orgasmo causado por la cocaina no le confiere beneficios a la experiencia
sexual de la mujer, ya que tan solo un 23.2% de ellas la utiliza para este unico fin (Bellis et al., 2008). Mas de la mitad
de las mujeres han reportado en el caso del crack que este no se identifica como una droga reforzadora de placer
en el sexo, u algun otro efecto positivo, y que al contrario esta genera un impacto negativo sobre sus sensaciones
durante el sexo (Henderson et al., 1995). En el caso de mujeres trabajadoras sexuales, han reportado que el uso de la
cocaina llega a hacerlas sentir mas conscientes del contacto con sus clientes, lo que hace que su consumo interfiera
negativamente con su trabajo (Wesson, 1982a).

Por el contrario, el consumo prolongado de cocaina ejerce un efecto depresor sobre la actividad sexual, conducien-
do a una reduccidn de la capacidad para alcanzar el orgasmo (Mollaioli et al., 2020). Esto es clave, debido a que su
uso agudo, aunque pretende facilitar la estimulacidn sexual, el uso crénico impacta negativamente la capacidad
orgasmica. Un estudio realizado en mujeres y hombres que usaban cocaina reportaba que el 61.4% de las mujeres
referian tener problemas en este ambito de la funcidon sexual, donde las consecuencias negativas se acrecentaban si
fumaban base, esnifaban clorhidrato de cocaina o se inyectaban cocaina, respectivamente (Macdonald et al., 1988).
En este sentido, se evidencia que las mejoras en el rendimiento sexual suelen ser en las fases iniciales del consumo
(e.g., uso recreativo), mientras que con el uso compulsivo (e.g., atracones) o diario disminuye la capacidad orgas-
mica. Es decir, tiene efectos afrodisiacos como anafrodisiacos dependiendo del tiempo, la via de administracion, la
cantidad y las expectativas de su uso, aspecto que en ocasiones puede llegar a ser mas importante que los efectos
fisiologicos (Kopetz et al., 2010; Macdonald et al., 1988).

Factores Psicosociales de las DSF

Los bajos niveles de ingresos y educacion se han asociado con DSF, encontrandose que existen 2.5 veces mas pro-
babilidades de encontrar sintomas de disfuncion sexual en las mujeres con bajos ingresos (Worly et al., 2010).
Ademas los bajos niveles econédmicos también se relacionan con el consumo de sustancias, generandose una fuerte
interrelacidn entre el uso de sustancias, pobreza y DSF (Smyth & Kost, 1998). En un estudio realizado en 105 mujeres
dependientes a sustancias psicoactivas (un 42.9% eran dependientes a crack), aquellas que terminaron la educacién
secundaria tenian una reduccién de un 80% en la probabilidad de presentar sintomas de DSF en comparacion con
las mujeres con niveles de educacién mas bajos (Diehl et al., 2013).

Frecuentemente, la cocaina se acostumbra a usar dentro de entornos sociales, se usa ampliamente en el sexo tran-
saccional, o durante las relaciones sexuales de los usuarios (Lawn et al., 2019). Segun esta dptica, las mujeres son
vulnerables dentro de este entorno, pues el consumo de cocaina (en ocasiones combinada con otras sustancias)
induce a comportamientos antisociales como la violencia, aumenta la probabilidad de las mujeres parejas de con-
sumidores habituales de padecer un dafio directamente sobre su integridad fisica y psicoldgica, pues son mas pro-
pensas a ser victimas de violencia doméstica, verbal, fisica y sexual (Leal-Diaz et al., 2018). Asimismo, las mujeres
gue usan drogas (o se encuentran en habitabilidad de calle) se relacionan con personas en su mayoria desconocidas
y violentas, dando lugar a escenarios de violacion sexual y de probabilidad de adquirir ITS (Diehl et al., 2013; Kopetz
etal., 2010).

Finalmente, los antecedentes personales psicosociales intervienen en el inicio del consumo de sustancias, por ejem-
plo, las mujeres con situaciones traumaticas pasadas (e.g., embarazos no planeados/deseados, pérdida del trabajo,
condicion de calle, intercambio de sexo por drogas, pérdida de la custodia de sus hijos, maltrato fisico, abuso sexual,
entre otros) o depresion, tienden a tener grados mas altos de dependencia al crack, mayor probabilidad de expe-
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rimentar eventos traumaticos durante su consumo y mayor riesgo de desarrollar estrés postraumatico (Fullilove,
Lown, & Fullilove, 1992). Del mismo modo, la violencia sexual durante la infancia es otro factor que genera grandes
implicaciones dentro de la vida de una mujer, se ha encontrado que el antecedente de abuso sexual en la nifiez se
asocia significativamente con el consumo de crack, asi como con DSF en la vida adulta, relacién que deberia estu-
diarse a fondo y tenerse en cuenta a la hora de instaurar el tratamiento en estas pacientes, debido a que el abuso
sexual en la infancia es un antecedente prevalente en las consumidoras de cocaina (Freeman et al., 2002).

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Las conductas sexuales de riesgo (CSR) se han definido como la exposicion de la persona en situaciones que pueden
perjudicar la propia salud o la salud de otra persona, como puede ser la infeccidn por ITS o un embarazo no deseado
(Garcia-Vega et al., 2012).En esta definicion se incluyen las practicas sexuales de riesgo como el sexo oral, el sexo
vaginal y el anal sin proteccién (aun teniendo conocimiento de métodos de barrera), multiples parejas sexuales y
el uso de drogas antes y durante la actividad sexual. Asimismo, el consumo de drogas de manera habitual también
suscita interés debido a que incrementan la probabilidad de incidencia de situaciones nocivas para la personay para
otros, es decir, las CSR (Bahamdn Mufietdn, Viancha Pinzdn, & Tobos Vergara, 2014).

Las CSR se pueden desencadenar por desinhibicidon o por incremento en el deseo sexual, funciones que estan alte-
radas bajo el consumo de sustancias psicoactivas (Volkow et al., 2007). El uso de crack se relaciona con diferentes
factores de riesgo para ITS, como lo son antecedentes de multiples parejas sexuales, intercambio de sexo por drogas
y sexo no protegido (Fullilove, Lown, & Fullilove, 1992; Henderson et al., 1995; Weatherby et al., 1992, 1994). Las
mujeres que usan esta sustancia son proclives a tener un mayor nimero de parejas sexuales en comparacién con los
hombres (Guimardes et al., 2017), y sus tasas de infeccidn por VIH son similares a las de los hombres que practican
sexo anal con hombres (Edlin, Irwin, Faruque, et al., 1994).

Existe una relacién directa entre los sujetos que usan crack y la impulsividad, siendo mas pronunciada en el caso
de las mujeres (Lejuez et al., 2007). Una mayor impulsividad en las usuarias de crack facilita la instauracién de un
sistema de intercambio sexo-drogas (especialmente en mujeres con problemas de dependencia y niveles socioeco-
némicos bajos), propiciando que la actividad sexual se torne utilitaria/instrumental, rodeada de entornos en los que
las parejas sexuales resultan ser multiples, intercambiables y andnimas (Rosenblum, 2006). Este sistema de trueque
de sexo por drogas es una caracteristica propia de la cultura del crack, en la que las transacciones generalmente im-
plican infimas cantidades de dinero o droga, caracteristica que la diferencia de la prostitucion (Fullilove et al., 1990).
Dentro de esta red, son los hombres consumidores quienes resultan siendo una fuente de demanda constante de
sexo remunerado (Maranda et al., 2004), ademas, otros estudios han demostrado que los hombres consumidores
de cocaina tienden a ser violentos y a tener encuentros sexuales agresivos (i.e., sexo agresivo) en comparacion con
quienes no usan drogas, incluso son incapaces de establecer y mantener relaciones cercanas con otros (Bruno et
al., 2012).

En vista de que este sistema es prevalente en las usuarias de crack, se ha analizado su impacto observandose que
a nivel general esta situacion no es preocupante para las practicantes, ya que su comportamiento sexual esta mas
impulsado por las propiedades adictivas de la droga (i.e., la necesidad de adquirir mas crack) en lugar de cualquier
otra causa externa (Maranda et al., 2004). Sin embargo, también se ha encontrado que afecta de forma indepen-
diente la calidad de vida y funcionamiento sexual de las mujeres, ocasionando erotofobia, emociones negativas
durante la actividad sexual remunerada, ansiedad, trastornos del suefio, estados paranoicos, agitacion, irritabilidad
o depresion (Wesson, 1982b).

Ademas de la impulsividad, otra razén por la cual las mujeres consumidoras de crack terminan dentro de este sis-
tema de trueque podria derivar de los efectos potenciadores de la libido ocasionados por sus efectos psicoactivos,
hecho que favorece el intercambio sexo-droga, ya que permite a la usuaria entablar relaciones sexuales y al mismo
tiempo, adquirir dinero que podria emplearse para comprar mas crack (Maranda et al., 2004). En un estudio cualita-
tivo se encontrd el siguiente testimonio en una mujer consumidora de crack de 24 afios: “Si no podia conseguir una
base, queria sexo, no importaba si era una chica o un chico o qué ... La base me da ganas de hacer cualquier cosa,
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solo agarrar a alguien”(Siegel, 1982), palabras que reflejan la impulsividad y la libido incrementada, comunes en la
dependencia a la cocaina.

En otro estudio, al comparar 3 grupos de individuos (usuarios que solo fuman crack con usuarios de drogas intra-
venosas que fuman crack y usuarios de drogas intravenosas que no fuman crack) se encontré que tanto hombres
como mujeres que fuman crack tienen mds probabilidades de tener multiples parejas sexuales, intercambiar sexo
por drogas o dinero y altos porcentajes (80%) de relaciones sexuales no protegidas (Booth et al., 1993). El sexo sin
conddn es mas prevalente en las mujeres fumadoras de crack respecto a los hombres (Guimaraes et al., 2017), sin
embargo, el uso de cocaina no es un factor de riesgo independiente para practicar sexo no protegido en todas las
condiciones de la vida diaria, por ejemplo, bajo el consumo de la droga no se altera el uso del conddn en los casos
en que la persona conoce que su companero sexual padece de una ITS, o cuando existe disponibilidad de condones
en el entorno donde se da la relacidn sexual (Johnson et al., 2017). Por tanto, se asume que la cocaina causa una
disminucidn significativa de la probabilidad de uso de conddn en la vida real, donde generalmente los compafieros
sexuales son andnimos y los entornos tienen una disponibilidad de condones precaria.

Aparte de las consecuencias negativas derivadas del sexo no protegido (i.e., ITS), cabe resaltar que bajo la basque-
da constante de cocaina las mujeres consumidoras pueden llegar a presentar embarazos no deseados/planeados
y no prestar atencion a los signos tempranos evidentes de la gestacion (Rosenblum, 2006). Si la mujer no genera
consciencia de su embarazo y no accede a los servicios médicos de forma adecuada, se pueden presentar efectos
adversos tanto fetales como maternos que afectan atiin mas la salud integral de la mujer, por ejemplo, migrafia, con-
vulsiones maternas, ruptura prematura de membranas, aborto espontaneo, bajo peso al nacer, entre otros (Cain et
al., 2013; Wendell, 2013).

Otro hallazgo de la presente revision es el uso de farmacos antirretrovirales para el tratamiento del VIH principal-
mente. En un estudio en mujeres VIH positivas que acudian a terapia antirretroviral se pudo establecer que las
mujeres con esta condicion presentaban DSF en mayor medida. Asimismo, quienes usan farmacos antirretrovira-
les presentan mayores dificultades en la funcidn sexual (deseo, excitacion y lubricacién) que quienes no acuden a
terapia antirretroviral (Florence et al., 2004). No obstante, aunque no es posible atribuir una influencia directa de
los farmacos antirretrovirales sobre la DSF, es posible indicar que la combinacion de medicamentos en las terapias
antirretrovirales y a la exposicion secuencial a los farmacos antirretrovirales inciden en esta dificultad en conjunto
con el diagndstico de VIH.

Finalmente, cabe mencionar que ser mujer dentro de la cultura del crack acarrea un estigma social e imaginarios
colectivos que promueven una discriminacion de las usuarias que de por si ya tienen un problema establecido con
su drogodependencia. Esta marginacion y exclusién se generan debido a su participacién en las practicas de inter-
cambio de sexo por drogas, favoreciéndose en virtud de las dificultades para mantener el rol de género femenino
dentro de la sociedad (e.g., ejercer el papel de madre en consonancia con el uso del crack) (Fullilove et al., 1993).
Estos hechos en conjunto llevan a situar a estas mujeres en una posicion de desventaja en cuanto a contraer ITS,
debido a que el craving y la necesidad por la droga no les permite negociar sexo protegido (Ulibarri et al., 2010), y
como consecuencia del estigma, en ocasiones generalizado, de ser mujer y ser drogodependiente.

Discusion y conclusiones

Una vez realizada la revision de las fuentes bibliograficas relevantes se encuentra que el uso de cocaina ademas de
tener efectos favorables en el funcionamiento sexual (e.g., desinhibicidn, mayor excitacién, disminucién del dolor,
lubricador/desinhibidor social) también ofrece efectos perjudiciales en el funcionamiento sexual femenino (e.g.,
deseo sexual disminuido, evitacién del contacto sexual, diminucion de la excitacién, anorgasmia, pérdida de sen-
sibilidad, vaginismo, entre otras). Por otra parte, la evidencia soporta que las drogas afectan la respuesta sexual,
encontrandose también que las DSF conduce a relaciones sexuales desagradables e insatisfactorias, lo que produce
ansiedad creciente ante un encuentro sexual y contribuye a relaciones sexuales menos frecuentes y evitacion del
coito. Lo anterior incide de manera negativa las actitudes que tienen las mujeres hacia el sexo, por tanto, en los
casos donde no sea posible evitar la relacion sexual deseardn completar o finalizar la relacién sexual lo antes posi-
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ble, acortando los juegos previos, ademas de privilegiar estrategias de afrontamiento de tipo evitativas y el uso de
drogas (del Rio Olvera et al., 2020).

Es relevante comprender los motivos que tienen las usuarias para consumir cocaina, pues si bien su uso facilita los
encuentros sexuales en ocasiones (e.g., al disminuir la ansiedad), puede generar la falsa creencia sobre sus efectos
favorables sobre la sexualidad y, posteriormente, con un uso frecuente llegue a instaurarse dependencia (fisica y psi-
coldgica) y a generar problemas adicionales a la mujer (incluidas las DSF). De este modo, al evidenciar la importancia
gue tienen las expectativas sobre el uso de cocaina en sus efectos y en la probabilidad de consumo, es vital analizar
a profundidad la informacion suministrada en la presente revision de modo que no llegue a ser contra-preventiva,
pues los riesgos inherentes del uso de drogas en la funcién sexual han sido descritos de manera concreta.

Respecto al uso de cocaina en general, aunque su uso sea mas comun en los hombres, las mujeres son mas suscep-
tibles a sus efectos psicoactivos y el tiempo que trascurre desde el inicio de consumo a la dependencia es mas corto
y las dosis requeridas para lograr los efectos deseados son menores respecto a los hombres (Peterson, Mermelstein,
& Meisel, 2015). Lo que en primer plano ubica al sexo femenino dentro de una posicién de desventaja social ante el
uso de esta sustancia, debido a que con menores cantidades logran obtener mayor euforia y pérdida del control que
los hombres, como también mayor nivel de dependencia y en un lapso inferior. Sin embargo, no esta del todo claro
este comportamiento, se le ha atribuido una relacidn con el eje gonadal estrogénico, a través de una accion directa
sobre la plasticidad neuronal, asi como a una activacion de receptores de glutamato lo que amplifica el sistema en-
docanabinoide y también a diferencias en la expresion genética del sistema de recompensa neuronal a cargo de los
cromosomas sexuales (XX o XY), sefialando esta diferencia entre sexos (Chen et al., 2009; Grove-Strawser, Boulware,
& Mermelstein, 2010; Martinez et al., 2016; Mermelstein et al., 1996; Peterson, Mermelstein, & Meisel, 2015).

A pesar de que los hallazgos recientes pueden explicar en parte este acontecimiento, los estudios existentes se
basan en modelos murinos, las asociaciones no estan del todo claras y, por lo tanto, no existe un mecanismo causal
bien establecido. Esta desigualdad hace notable la necesidad de retomar y ampliar la investigacion y el tratamien-
to de rehabilitacion enfocados desde una perspectiva diferencial de sexo, para lo cual se requieren estudios que
cierren esta brecha de conocimiento y vislumbren asociaciones causales francas, lo que posteriormente ayudara a
generar dianas terapéuticas Uutiles en el proceso.

Una de las dificultades en la investigacion actual en sexualidad humana y uso de drogas son las consideraciones
éticas relacionadas con estos ambitos debido a factores como que la sexualidad aln se considera tabu en algunas
culturas, los debates sobre lo que se considera normal vs. patoldgico en la sexualidad y el estigma del uso de drogas.
Ademas, la informacidn en su mayoria encontrada es antigua y ha sido abordada en una proporcién a partir de estu-
dios cualitativos y de manera cuantitativa en medidas de autoinforme, los cuales pueden ser susceptibles de sesgos
(Shirmohammadi et al., 2018). No obstante, aunque las medidas de autoinforme describen el caracter subjetivo
de la sexualidad (i.e., autoreporte) dejan de lado el caracter objetivo que aportaria el estudio de la fisiologia sexual
femenina. En los estudios incluidos en la presente revisién no se observaron estudios clinicos en humanos (e.g.,
ensayos clinicos), sino que se centraban en la informacion de modelos animales, lo cual refleja la necesidad de ana-
lizar a profundidad las consideraciones éticas de la investigacién en humanos en este campo a partir de revisiones
de caracter sistematico y/o metanalisis, que permitan mediciones confiables de las respuestas fisiolégicas humanas
en personas que usen drogas y que voluntariamente accedan a participar en los estudios, y ain mas, que puedan
beneficiarse de atencidn oportuna en salud en caso de requerirlo o desearlo.

Por otra parte, una explicacion de las CSR secundarias a la exposicion a cocaina radica en la hipotesis del efecto
dosis-dependiente donde la cocaina podria ser capaz de alterar negativamente las conductas sexuales receptivas y
ademas de facilitar las conductas proceptivas, lo cual incidiria negativamente sobre la funcién sexual (e.g., orgasmo,
excitacion) y promoveria conductas sexuales de riesgo (e.g., promiscuidad, no uso de conddn). No obstante, se
recomienda un estudio detallado sobre estas conductas desde la psicologia comparada con el fin de extrapolar los
resultados desde modelos animales. En este sentido, la revision permitio dilucidar informacién importante sobre
CSR presentes en usuarias de cocaina independientemente del tipo de consumo (i.e., recreativo, nocivo, crénico) lo
cual sefiala laimportancia de intervenir desde la salud publica en la prevencién de ITS, embarazo adolescente, inter-
cambio de sexo-drogas, prostitucion, atencién oportuna en salud sexual y salud mental, intervenciones basadas en
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habilidades para la vida (e.g., toma de decisiones, pensamiento critico, entre otras), métodos de planificacion fami-
liar, la eliminacién estigma social (e.g., ser mujer, consumidora) en una sociedad patriarcal, entre otras. Lo anterior
ha de ser posible desde una perspectiva basada en el género de acuerdo con las diferencias individuales evidentes
a partir de un enfoque biopsicosocial.

Recuperacion o tratamiento

La sexualidad se considera un aspecto inherente en el bienestar psicoldgico y en la salud de las personas; por tanto,
las DSF pueden incidir negativamente en el tratamiento de las drogodependencias. En este sentido, abordar las DSF
y la recuperacién en casos de consumo crénico implica un trabajo arduo a nivel practico, debido a la multiplicidad
de factores que intervienen en una u otra. Sin embargo, es de reconocer desde una dimensién temporal el desa-
rrollo de éstos en cada individuo, puesto que llega a definir y orientar el mejor tratamiento disponible a partir de
la comprension misma de la problematica a nivel individual. Por tal motivo, se sugiere abordar las DSF como parte
del proceso de recuperacién de cada mujer, sin llegar a ser marginada o invisibilizada en los centros de tratamiento,
pues algunas mujeres se han visto en procesos de recuperacion con sentimientos de culpa y verglienza relacionados
con su comportamiento sexual al consumir/usar drogas, lo que puede contribuir a la recaida y al incumplimiento de
metas y objetivos terapéuticos si no se aborda el problema de manera integral (Diehl et al., 2013).

Adicionalmente, el suspender o no el uso de sustancias psicoactivas andlogo a la relacion sexual ha sido producto
de diversos debates. Por una parte, algunos autores sefialan que las DSF desaparecen en la abstinencia (Kaplan, &
Sadock, 2015) y por otro lado, autores manifiestan que los cambios fisioldgicos en la funcidn sexual secundarios al
uso de drogas se mantienen incluso en periodos de abstinencia (Del Rio, Cabello-Santamaria, Cabello-Garcia, & Ara-
gbn-Vela, 2017; Del Rio Olvera & Cabello Santamaria, 2014). Lo anterior denota una problematica compleja debido a
que, si bien un uso recreativo y el uso crénico pueda llegar a afectar la funcién sexual de las mujeres, su recuperacion
depende de diversos factores, como lo son (a) el modo de ingesta (i.e., fumada, esnifada, oral, endovenosa, genital),
(b) la cantidad de las dosis, (c) el estado emocional y (d) las expectativas de la ingesta de cocaina y el valor que se
le da a la sustancia (Mollaioli et al., 2020), lo cual demanda una intervencién multidisciplinar desde un enfoque
biopsicosocial relacionado con las consecuencias de las DSF y del uso de drogas de manera integral, centrado no sélo
en rehabilitacion en drogodependencias sino en rehabilitacion sexual (Bruno et al., 2012).

Por otra parte, es importante tener en cuenta que la abstinencia de sustancias psicoactivas puede tener un impacto
negativo sobre el deseo o el placer cuando se usan de manera combinada, pues la dependencia psicolégica se ins-
taura mediante condicionamiento cldsico (i.e., usar cocaina para sentirse mas excitada); dando lugar a un desincen-
tivo por mantener la abstinencia y, asimismo, que la excitacion sexual (sin uso de cocaina) motive episodios de re-
caida o de craving intensos (Rawson et al., 2002). Por tal motivo, se considera importante evaluar en las mujeres que
se someten a tratamiento por el uso de drogas determinar el riesgo de conducta sexual coexistente y de sintomas
de DSF, pues suele ser un drea de morbilidad oculta en las pacientes usuarias de sustancias psicoactivas (Diehl et al.,
2016). Por tal motivo, se recomienda una evaluacion sexual exhaustiva en mujeres drogodependientes y también en
mujeres con motivos de consulta relacionados con DSF. Tras la evaluacion de la historia de consumo de sustancias
psicoactivas, se hace necesario establecer objetivos encaminados al tratamiento tanto de las DSF como del abuso
de sustancias. En este sentido, el manejo exitoso de las DSF por una parte podria ayudar con el adecuado abordaje
y tratamiento de la patologia adictiva (e.g., prevencion de recaidas y mantenimiento de la abstinencia)(Smith et al.,
1982). Finalmente, reconocemos que la educacion sexual debe estar presente a través de todo el proceso y manejo
de las pacientes.

Limitaciones

Al no ser una revision sistematica el presente articulo puede ser sujeto de sesgos, sin embargo, al constituirse como
una revision de la literatura permite ampliar y sintetizar referencias existentes sobre los temas tratados y a su vez
realizar un analisis critico. No obstante, se hace necesario aumentar la rigurosidad metodoldgica para nutrir otro
tipo de metodologias como los metaaalisis. Asimismo, al no tener en cuenta dentro de la seleccién y posterior revi-
sion al sexo masculino podrian no contemplarse de manera integral las disfunciones sexuales y posibles diferencias.
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