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RESUMEN
Objetivo: realizar una reflexión sobre la relación 
etiológica recíproca entre la disfunción sexual fe-
menina y la drogodependencia, y sus implicaciones 
prácticas e investigativas. 
Materiales y métodos: se presenta una descrip-
ción de los efectos y las consecuencias a corto y a 
largo plazo del uso de drogas en mujeres y se analiza 
si el uso de drogas es la causa de la disfunción sexual 
o si, por el contrario, la disfunción sexual conduce 
al uso de drogas. Asimismo, se discute la necesidad 
de ahondar en la investigación que relaciona estas 
dos variables y sus implicaciones clínicas.
Conclusión: el consumo de drogas afecta la 
función sexual femenina, por lo que es pertinente 
un diagnóstico inicial y la rehabilitación sexual 
tras el uso crónico de sustancias psicoactivas; 
asimismo, se hace indispensable implementar 
medidas profilácticas para disminuir el uso de 
drogas en la actividad sexual y sus consecuencias 
asociadas, y ampliar la investigación de esta área 
del conocimiento médico y psicológico. 
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ABSTRACT
Objective: To reflect on the reciprocal etiologic 
relationship between female sexual dysfunction and 
drug abuse, and its implications for practice and 
research. 
Material and methods: A description of the effects 
and short-term and long-term consequences of drug 
use in women is presented together with an analysis 
of whether drug use is the cause of sexual dysfunction 
or on the contrary, if sexual dysfunction leads to drug 
abuse. The need to conduct further research into the 
relationship between these two variables and their 
clinical implications is also discussed.
Conclusion: Drug use affects female sexual function, 
hence the importance of initial diagnosis and sexual 
rehabilitation following chronic use of psychoactive 
substances; Implementing prophylactic measures in 
order to reduce drug use during sexual activity and 
its associated consequences; and expanding research 
in this area of medical and psychological knowledge. 
Keywords: Sexual health; physiological sexual 
dysfunctions; drug dependency; substance abuse; 
substance-related disorders.
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INTRODUCCIÓN
Las disfunciones sexuales, según el Manual Diag-
nóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, quinta 
edición (DSM-5), son un grupo de trastornos hete-
rogéneos, caracterizados por una alteración clíni-
camente significativa de la capacidad de la persona 
para responder sexualmente o para experimentar 
placer sexual. El DSM-5 reconoce tres posibles 
disfunciones sexuales femeninas (DSF), a saber: 
trastorno del interés/excitación sexual, trastorno 
orgásmico femenino y trastorno por penetración/
dolor genito-pélvico (1). 

La prevalencia en Colombia de la disfunción 
sexual alcanza aproximadamente el 33 % de la 
población; el deseo es la principal esfera afectada, 
seguido de alteraciones en el orgasmo y alteración 
en la excitación (2,3). Se entiende que el campo de 
las DSF es complejo debido a la multiplicidad de 
factores que intervienen en esta (p. ej., orgánicos, 
psicológicos, relacionales, socioculturales, políticos 
y económicos) (4). Uno de los factores que se han 
asociado a las DSF es el consumo de sustancias 
psicoactivas a lo largo de la vida (5).

El uso de drogas psicoactivas ha sido destinado 
para varios fines (p. ej., recreativos, sociales o ex-
perimentales) dirigidos inicialmente a la obtención 
de gratificación y placer. Incluso, con frecuencia las 
personas suelen utilizar simultáneamente drogas 
y mantener relaciones sexuales (i.e., Chemsex); 
el empleo de drogas durante esta actividad tiene 
como objetivo la obtención de un incremento en 
la funcionalidad y el placer (p. ej., uso como afro-
disiacos), lo cual es resultado de diferentes mitos y 
creencias asociadas (6). Sin embargo, a pesar de que 
la sexualidad es uno de los parámetros importantes 
en la calidad de vida de las personas, se ve afectada 
negativamente por el uso de sustancias psicoactivas. 
Por una parte, ciertos tipos de drogas, como las 
estimulantes (p. ej., cocaína, nicotina, anfetaminas), 
son utilizadas como instrumento para potenciar las 
relaciones sexuales, y, por el contrario, las drogas 
depresoras (p. ej., alcohol, opiáceos) se han usado 
para manejar el vaginismo, lograr la excitación o 
conseguir la relajación sexual durante el coito (7,8).

La Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga 
y el Delito (UNODC), en el más reciente informe 
mundial sobre las drogas, ratifica un aumento conside-
rable en las muertes vinculadas al consumo de drogas, 
un número elevado de consumidores a nivel global 
(cerca de 300 millones de personas) y una distribu-
ción geográfica importante en el uso, la distribución 
y la producción de sustancias psicoactivas a lo largo 
del mundo (9). En el ámbito local, el Informe Sobre el 
Consumo de Drogas en las Américas destaca que las preva-
lencias han aumentado en mujeres en distintos países, 
lo que ha cerrado la brecha histórica en el consumo 
diferencial por sexo, y ha igualado y superado las pre-
valencias de consumo de hombres (10). En Colombia, 
la prevalencia del consumo de drogas a lo largo de la 
vida aumentó de 8,8 % en 2008 a 12,2 % en 2013. 
Las principales sustancias consumidas son cannabis, 
cocaína, basuco y “éxtasis” (11). El más reciente boletín 
técnico de la Encuesta Nacional de Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) indica, en población 
de 12 a 65 años, una prevalencia de consumo para 
alcohol total de 84 %, un 87 % en hombres y 81,2 % 
en mujeres; para medicamentos tranquilizantes sin fór-
mula médica 2,06 % en hombres y 1,63 % en mujeres; 
la prevalencia de consumo de sustancias ilegales total 
es de 9,7 %, con predominio en el género masculino, 
14 % vs. 5,6 % en el sexo femenino (12). 

Se ha descrito que las mujeres usan preferente-
mente inhalables y derivados de la cocaína en mayor 
proporción que los hombres y que, además, desarro-
llan trastornos por uso de sustancias (TUS) en un 
periodo más breve (10). Lo anterior nos sitúa en un 
contexto problemático que va en aumento y que afecta 
a hombres y mujeres en todas las esferas. Desde esta 
perspectiva, la drogodependencia se caracteriza por 
el consumo continuado y persistente de sustancias de 
abuso, a pesar del incremento de las consecuencias 
negativas para la salud física, psicológica, familiar y 
social de las personas (13). En este sentido, la drogo-
dependencia o el uso indebido continuo de alcohol y 
otras sustancias psicoactivas se traduce en afectaciones 
a la salud física, emocional, social, genitourinaria y 
sexual de las mujeres (5,14).
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Por otra parte, se ha demostrado que las mujeres 
drogodependientes son más proclives a experimentar 
un alto índice de problemas genitourinarios a raíz de 
determinadas predisposiciones biológicas, conductas 
sexuales sin protección o encuentros con múltiples 
parejas sexuales, además de experimentar trastorno de 
ciclo menstrual irregular, DSF, embarazos no deseados 
o abortos (14), e incluso, abuso de drogas en el embara-
zo (15). Asimismo, en las mujeres se ha documentado 
el sexo a cambio de sustancias psicoactivas o dinero y 
la alta probabilidad de verse involucradas o ser víctimas 
de violencia verbal, física y sexual (16,17). 

De acuerdo con lo mencionado, el consumo pro-
blemático de sustancias psicoactivas como evento de 
interés en salud pública acarrea consecuencias direc-
tas (a nivel social, físico, mental y sexual) en la calidad 
de vida  de las mujeres en cualquier etapa, y motiva 
este documento de reflexión sobre: a) el efecto de las 
sustancias psicoactivas en la función sexual femenina, 
b) el comportamiento dicotómico del uso de drogas y 
DSF, y c) la necesidad de ahondar en la investigación 
que relaciona la drogodependencia y la DSF.

EFECTOS DE LAS SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS EN LA 
SEXUALIDAD FEMENINA
Las drogas psicoestimulantes se han empleado como 
potenciadores sexuales, sin embargo, a pesar de sus 
efectos de euforia y su consecuente activación fisioló-
gica, a nivel del desempeño sexual estas sustancias no 
siempre surten un efecto positivo (18). Por ejemplo, 
el uso de cocaína en grandes dosis y su consumo a 
largo plazo en mujeres se ha visto relacionado con 
disminución del deseo, alteraciones en la lubricación 
vaginal, disminución en la sensibilidad clitoriana y 
dificultad para alcanzar el orgasmo; además, se ha 
encontrado que estos efectos pueden permanecer 
incluso después de periodos de abstinencia (19,20). 
De manera similar, el consumo de crack (forma 
base fumable de la cocaína) (21) disminuye el deseo 
sexual y aumenta la probabilidad de padecer DSF al 
reemplazar el interés por el sexo a cambio del placer 
inmediato del estimulante (22). Por otra parte, se 
ha descrito que podría existir una mayor suscep-

tibilidad en el organismo femenino a los efectos de 
la cocaína mediante el efecto del estradiol, lo cual 
puede disminuir la plasticidad neuronal dentro de 
las áreas mesolímbicas de recompensa (23), lo que 
convertiría al hecho de ser mujer en una desventaja 
social en cuanto a los efectos de la dependencia, 
agravada por los efectos negativos de esta droga sobre 
el ámbito sexual.

Respecto al uso del cannabis, aunque socialmente 
se promueven sus efectos “afrodisiacos” o de mejora 
en la experiencia sexual, se describen efectos negati-
vos del uso crónico o en dosis elevadas (p. ej., pérdida 
de interés, inhibición de orgasmo, rechazo o desa-
tención de las relaciones interpersonales), mientras 
que en dosis bajas y con un uso agudo puede llegar 
a mejorar la experiencia sexual, por ejemplo, mayor 
deseo sexual, mayor intimidad, cercanía emocional 
y capacidad de disfrute en algunas personas (24,25). 
En este sentido, en pacientes consumidoras habituales 
(vs. no consumidoras) existe mayor probabilidad de 
presentar anorgasmia, menor satisfacción sexual, 
actividad sexual con menor frecuencia, menor “jue-
go previo erótico” y mayor probabilidad de evitar la 
actividad sexual (26). 

En cuanto a las sustancias depresoras (p. ej., alco-
hol, opiáceos, ácido gamma-hidroxibutrírico (GHB), 
benzodiacepinas, etc.), algunas pacientes refieren 
mejoría en su función sexual al inicio del consumo, 
pero cuando la dependencia se establece y el uso se 
vuelve cotidiano, reportan disminución de la libido 
(p. ej., excitación), anorgasmia y amenorrea (27). La 
inicial mejoría del funcionamiento sexual se debería 
a un mayor estado de relajación y alivio del dolor en 
casos de vaginismo o dispareunia, siendo útil también 
en situaciones de represión o aversión sexual para 
disminuir la ansiedad hacia el encuentro sexual (28). 

El alcohol se ha considerado como un “afrodisia-
co” en algunas culturas debido a la desinhibición y 
sensación de “potencia del deseo sexual” (28), efecto 
que se logra al elevar los niveles del neurotransmi-
sor inhibitorio GABA (29). Las usuarias crónicas 
del alcohol reportan menor actividad sexual, con 
menor número de parejas sexuales, baja frecuencia 
de encuentros sexuales y menor masturbación (8). 
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En cadáveres de personas intoxicadas por alcohol o 
efedrona se ha encontrado una disminución en la 
actividad de las enzimas involucradas en el metabo-
lismo de neurotransmisores en los nervios espinales 
y genitales externos, que están relacionados con la 
respuesta sexual femenina (30). Además, uno de los 
efectos agudos del alcohol en dosis altas es la posibi-
lidad de inhibir el orgasmo femenino (31). 

La heroína y otros opioides han sido referidos por 
sus usuarios como el “único gran amor”, o un tipo de 
“buena madre”, que es capaz de sacarlos del estado 
de sufrimiento en el que estos se sienten atrapados 
(32). Por sus capacidades analgésicas y el sentimiento 
de euforia que producen, su uso es muchas veces re-
portado como un “orgasmo farmacológico” (27,32). 
Estas drogas actúan suprimiendo la secreción de 
gonadotropinas, lo que produce una disminución 
de la libido, erupciones cutáneas, amenorrea, fatiga, 
depresión y osteoporosis en mujeres (5). En el caso 
del tramadol, se ha demostrado que inhibe la recap-
tación de serotonina y los receptores de 5-HT2C, y es 
responsable de ciertos grados de anorgasmia (33). Un 
estudio descriptivo, comparativo y transversal llevado 
a cabo en Turquía evidenció síntomas depresivos, 
irregularidad menstrual y dificultades en todas las 
dimensiones de la función sexual en mujeres con-
sumidoras de opioides, respecto al grupo de control 
(14). Además, se ha reportado un aumento en los 
niveles de prolactina; sin embargo, estos patrones 
hormonales regresan a la normalidad después de la 
abstinencia (34).

 Una vez revisada la literatura existente acerca 
de la relación entre drogodependencia, consumo de 
sustancias y DSF, se establece que existen cualidades 
propias de las sustancias psicoactivas que, combinadas 
con la actividad sexual, ofrecen ventajas y desventajas 
para las usuarias. Teniendo en cuenta las caracterís-
ticas de las drogas con mayor prevalencia mundial 
de uso en la salud sexual femenina, se destacan los 
efectos de mejoría en variables propias de la sexua-
lidad (p. ej., excitación, orgasmo, sensibilidad, inti-
midad y disfrute, entre otras) (28,35-37), y también 
consecuencias negativas (p. ej., pérdida de interés, 
inhibición del orgasmo, disfunción sexual, inhibición 

del deseo, entre otras) tras un uso recreativo o cró-
nico. Sin embargo, como algunos autores afirman, 
la drogodependencia es un factor de riesgo para de-
sarrollar DSF, siendo esta en su conjunto la principal 
afectación en mujeres con estas características (5,14). 

¿DEL USO DE DROGAS A LA 
DISFUNCIÓN SEXUAL O DE LA 
DISFUNCIÓN SEXUAL AL USO 
DE DROGAS?
Por otra parte, existe un debate respecto a que se 
da primero, la adicción como causa o resultado de 
problemas sexuales. 

Teorías que apoyan el uso de las drogas como 
causa de DSF
En este aspecto, se ha destacado el uso experi-
mental de drogas para promover el desempeño, 
el rendimiento y la satisfacción sexual, donde los 
usuarios conseguirían una doble gratificación. Por 
un lado, pueden mejorar alguno de los aspectos 
que motivan su uso (la excitación, el vaginismo, la 
reducción de la ansiedad, entre otras) y, por otro, 
mediado por el sistema de recompensa cerebral, 
lograr obtener gratificación física y psicológica 
como efecto psicoactivo de la droga (19,38). Esta 
situación puede resultar de interés pues, por medio 
de mecanismos de condicionamiento, la persona 
consigue desarrollar una dependencia psicológica 
que, bajo condiciones particulares (p. ej., indivi-
duales, ambientales, genéticas), puede conducir a 
dependencia física, la cual es un criterio importante 
en la drogodependencia (39,40).

Si resaltamos los efectos percibidos culturalmen-
te de las drogas como potenciadores de la función 
sexual, aunque son muchas veces inciertos, estos 
incentivan su consumo. Por ejemplo, en usuarias 
de sedativos/depresores existe una percepción de 
mayor número de parejas sexuales y consumo de 
pornografía, y en las usuarias de estimulantes se 
percibe un mayor porcentaje de masturbación (8). 
Sin embargo, se promueven efectos potenciadores 
en el deseo y la excitación sexual con determinadas 
drogas, cuyo uso puede responder a un intento por 
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reducir la ansiedad, la tensión psicológica precoital 
y la vergüenza de una experiencia sexual no agra-
dable (29).

Adicionalmente, las sustancias psicoactivas gene-
ran cambios en la regulación de la conducta y de la 
percepción de recompensa frente a la actividad sexual 
a través de modificaciones en la ruta del sistema do-
paminérgico mesolímbico (30); en ocasiones, estos 
cambios disminuyen áreas como el deseo (i.e., área 
cognitiva) pues neurobiológicamente se “desea” en 
mayor medida la droga, reemplazando la gratificación 
propia de la actividad sexual. Además, en mujeres 
que usan drogas, la comorbilidad con psicopatología 
generalmente depresiva es un factor, con un efecto 
significativo en la capacidad de relacionarse y dis-
frutar de un encuentro sexual (14), lo que explica en 
parte la anhedonia, la disminución del deseo, de la 
satisfacción y, por ende, de la excitación. 

Finalmente, se ha encontrado que la principal 
dificultad es que la DSF no mejora a medida que 
avanza el periodo de abstinencia a diversas sus-
tancias (alcohol, heroína, cannabis, cocaína, entre 
otras) (41), lo cual evidencia un problema de gran 
magnitud en salud pública, pues, a pesar de que las 
mujeres drogodependientes encuentren recupera-
ción y rehabilitación, nada asegura que desaparezca 
o mejoren las alteraciones de su salud sexual.

Teorías que apoyan que las DSF 
incrementan el uso de las sustancias 
psicoactivas
Se ha descrito que las DSF llegan a ocasionar altos 
niveles de distrés tanto personal como relacional 
en las mujeres que las padecen. Se ha documentado 
que el estrés aumenta la aversión al sexo y estimula 
también cambios en el sistema de recompensa 
modificando la respuesta del sistema hipotálamo-
hipófisis-suprarrenal (42). Adicionalmente, los 
cambios que genera el estrés en la corteza prefrontal 
mediante la modificación de funciones superiores 
son similares a los de la neuroadaptación observada 
en fases avanzadas de la drogodependencia, donde la 
estimación de consecuencias y la toma de decisiones 
se ve afectada (i. e., funciones ejecutivas) (43,44). 

Se ha descrito que las transformaciones que pro-
duce la drogodependencia aumentan la reactividad 
del sistema de estrés y la amígdala, lo que favorece 
cambios negativos y una respuesta patológica al 
estrés o al estado de abstinencia, que se evidencia 
con aumento de ansiedad y mayor probabilidad de 
compulsión de consumo (45). De hecho, el estrés 
ha sido considerado como el desencadenante más 
poderoso de la ansiedad/craving y la recaída, lo que 
se asocia a una mayor gravedad de la drogodepen-
dencia y peores resultados del tratamiento (41). 
En este sentido, se establece que las dificultades 
en la regulación del estrés pueden llevar a su vez 
a comportamientos impulsivos, donde existe la 
probabilidad de usar drogas frente a situaciones 
de malestar intenso, como ocurre con el distrés 
personal y relacional causado por las DSF. Adicio-
nalmente, otros estudios han reportado que mujeres 
con DSF incrementan el consumo de alcohol (como 
automedicación) por las expectativas de mejoría en 
su función sexual que consideran les puede proveer 
la sustancia (31); asimismo, un estudio longitudinal 
describe como factor predictor para el uso crónico 
de alcohol en mujeres presentar disfunción sexual 
previa (46).

No obstante, cabe resaltar que las DSF pueden 
llegar a ser un factor de riesgo para desarrollar 
adicción y conducir al primer consumo de drogas, 
esto para aliviar el distrés y como una forma de “au-
tomedicación”, por tanto, se desconoce si en unos 
casos puede llegar a desarrollarse drogodependencia 
a causa de una disfunción sexual o, por otra parte, si 
debido a la drogodependencia se pueden desarrollar 
disfunciones sexuales (47). Asimismo, no se descar-
ta que en la mayoría de estudios revisados, aunque 
se encuentran asociaciones entre DSF (en especial 
en el deseo, la excitación, el orgasmo, el desempe-
ño sexual y el dolor) con el uso de estimulantes, 
opiáceos y alcohol, no es claro si su uso se deba al 
deseo de mejorar el funcionamiento sexual (48).



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 72 No. 2 • 2021198

NECESIDAD DE INVESTIGACIÓN 
EN LA ASOCIACIÓN ENTRE DSF
Y DROGADICCIÓN 
Existe limitada literatura sobre la incidencia de la 
disfunción sexual, particularmente en mujeres (49). 
La evidencia disponible aún sigue una tendencia 
“falocentrista”, un ejemplo es la eyaculación pre-
coz y la disfunción eréctil masculina como temas 
principales, donde los trastornos relativos al deseo 
e interés sexual tanto en hombres como en mujeres 
son relegados. Por ejemplo, en una búsqueda llevada 
a cabo por los autores en Medline con las palabras 
clave "sexual dysfunction", de 43.776 resultados, 
el 61 % de las investigaciones fueron realizadas en 
el sexo masculino. De esta manera, el futuro de 
la investigación en disfunción sexual debe abrir-
se hacia la creación de nuevas o la validación de 
antiguas herramientas para la clasificación. Las 
estrategias de abordaje deben también considerar 
las variables culturales, de edad y sexo dentro de 
las metodologías (49).

Por otra parte, una búsqueda realizada a la 
fecha (2021) por los autores de manera explorato-
ria en Clinicaltrials.gov, incluyendo términos como 
“Sexual dysfunction”, y derivados como “erectile 
dysfunction” y “genito-pelvic pain/penetration 
disorder”, entre otras, indicó que de 1.078 ensayos 
clínicos (en cualquier fase), apenas el 36 % era desa-
rrollado en mujeres y, particularmente, en el área de 
las disfunciones sexuales, lo cual podría demostrar 
una tendencia proporcional en la investigación mas-
culina. No obstante, se requieren estudios biblio-
métricos que constaten estas diferencias y permitan 
ampliar y clarificar el desarrollo de la investigación 
en esta materia desde una perspectiva de género. 

Asimismo, debido a que no es clara la relación 
entre DSF y uso crónico de drogas, se recomienda 
ampliar la investigación sobre esta asociación que, 
aunque descrita sucintamente, se establece como 
una hipótesis causal con posibilidad de ser demos-
trada en estudios transversales, longitudinales y 
experimentales, con la adecuada implicación me-
todológica y teórica.

CONCLUSIÓN
El consumo de sustancias psicoactivas se ha incre-
mentado hasta llegar a ser una condición de salud 
pública con múltiples aristas, donde las repercusiones 
y las soluciones dentro de la sexualidad han sido ex-
ploradas en su mayoría en el género masculino. No 
obstante, desde la exploración empírica y teórica se 
ha logrado identificar una dicotomía susceptible de 
análisis respecto a la relación causal recíproca entre 
drogodependencias y disfunción sexual. Por tal mo-
tivo, reconociendo las implicaciones que para la salud 
de la mujer representan el uso de drogas y las disfun-
ciones sexuales, los abordajes terapéuticos no deben 
olvidar la importancia de una rehabilitación sexual, 
debido a que los efectos deletéreos del consumo agudo 
y crónico llegan a afectar ampliamente el bienestar 
de la mujer en esta esfera y a que, en ocasiones, las 
pacientes con DSF ven como alternativa el uso de 
drogas para mejorar su salud sexual. Cabe resaltar 
que los efectos favorables sobre la sexualidad pueden 
motivar el uso de drogas en mujeres, razón por la 
cual es indispensable evaluar, diagnosticar y tratar de 
manera temprana la DSF asegurando medidas profi-
lácticas sobre las drogodependencias. De este modo, 
se considera relevante ahondar en la investigación y 
en la búsqueda de soluciones integrales, capaces de 
responder y generar preguntas sobre la salud holística 
de las mujeres.
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