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Resumen

La violencia sexual cada vez esta mas unida a alteraciones relacionadas con el
comportamiento sexual, como la victimizacion; con el consumo de drogas ilicitas, entre
otras; y con algunos factores que suelen acompanarla; como la realizacion de trabajo
sexual, tener VIH, sufrir violencia de género y, por ultimo, haber sufrido abuso sexual
infantil. El conjunto de todos estos elementos, puede llevar a las mujeres a experimentar
trastornos mas graves, como son la ansiedad, depresion, suicidio y trastorno de estres
postraumatico. Es por ello que el objetivo de esta revision es abordar mas
profundamente la relacion que tiene la violencia sexual y el consumo de drogas con
otros factores presentes y el efecto que estos pueden causar en la vida de estas mujeres.
Para ello, se llevo a cabo una busqueda bibliogréafica sobre esta tematica, realizandose la
codificacion de 9 articulos, los cuales muestran la gran prevalencia de consumo de
drogas y violencia sexual y de género que sufren las mujeres, junto con trastornos
psicoldgicos que causan gran efecto en la salud mental. Por consiguiente, seria de gran
relevancia que se estudie sobre las posibles consecuencias para la salud que pueden
tener todos los factores relacionados con la violencia sexual, y que se invierta en su
prevencion y tratamiento para evitar que estas situaciones deriven en una direccién mas

perjudicial aun, como la muerte.

Palabras clave: violencia sexual, poblacién femenina y consumo de drogas.

Introduccion

La violencia sexual, es un problema social de caracter mundial, que produce
cada vez un mayor nimero de victimas. Las estimaciones publicadas por la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] hacen referencia a que una de cada tres
mujeres (30%) sufre violencia, ya sea fisica o sexual (OMS, 2021).

Cerca de un tercio de mujeres (27%) de entre 15 a 49 afios, en todo el mundo,
han informado de haber sido victimas de algun episodio de violencia. Ademas, la OMS
explica que la violencia sexual es “cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un
acto sexual y otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccion
por otra persona, independientemente de su relacion con la victima, en cualquier

ambito. Comprende la violacion, que se define como la penetracion, mediante coercion



fisica o de otra indole, de la vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o un
objeto, el intento de violacidn, los tocamientos sexuales no deseados y otras formas de

violencia sexual sin contacto” (OMS, 2021).

La “Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad
sexual”, expone que, “las violencias sexuales vulneran el derecho fundamental a la
libertad, a la integridad fisica y moral, a la igualdad y a la dignidad de la persona y, en
el caso del feminicidio sexual, también el derecho a la vida. Estas violencias impactan
en el derecho a decidir libremente, con el Gnico limite de las libertades de las otras
personas, sobre el desarrollo de la propia sexualidad de manera segura, sin sufrir
injerencias o impedimentos por parte de terceros y exentas de coacciones,
discriminacién y violencia” (Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia
integral de la libertad sexual, 2022).

Muchos autores han relacionado en las mujeres factores como el consumo de
drogas, y haber sido victimas de violencia, siendo esta cifra, tres veces superior, a
diferencia de aquellas mujeres que no han tenido este cuadro de consumo de sustancias
(Blume, 1994; Swift, 1996; El-Bassel y Witte, 2001; NIDA 2001; Frye et al, 2001; EI-
Bassel et al 2003, citado en Llopis et al., 2005)

Las mujeres que tienden al consumo de drogas parecen tener una historia
anterior de agresion sexual, lo que les lleva a comportamientos de mantenimiento de
estas agresiones y ademas, a sentimientos de victimizacion a la hora de iniciar practicas
sexuales (Testa, 2004, citado en Llopis et al., 2005)

Cabe destacar, que, entre las drogas mas utilizadas, el consumo de
psicofarmacos es mayor en aquellas mujeres que han sido victimas en algin momento
de su vida de violencia sexual, a diferencia de aquellas mujeres que no han vivido este

suceso (Ramos-Lira et al., 2001).

Esta victimizacion a la hora de preservar las relaciones sexuales, es un factor de
riesgo que mantienen las mujeres que consumen drogas, ya que este abuso de

sustancias, les dificulta reconocer la realidad y no son capaces de evitar situaciones en



las que hay mas probabilidades de ser victimas de violencia sexual (Foshee et al, 2007,
Hernando, 2007; Vézina & Heébert, 2007, citado en Saldivia & Vizcarra., 2012).

Algunos de los elementos que estdn mas asociados a sufrir violencia sexual y
consumir sustancias seran, la victimizacion, como hemos comentado anteriormente, la
cual, puede inducir a formar otra serie de circunstancias que la acompafiaran, como es el
caso de la depresion, baja autoestima, trastornos de estrés postraumatico e ideacion
suicida. Estas consecuencias negativas estaran presentes en mujeres que han sufrido
tanto violencia sexual como fisica, y, ademas, la gravedad de estos factores podra variar
de moderado a grave. (Pérez & Escobar, 2011, citado en Lara Caba et al., 2019).

En la actualidad, como se han presentado las cifras anteriormente, hay un gran
namero de mujeres que sufren violencia sexual y que tienden a consumir drogas,
ademas, a esto se le suma la comorbilidad con otros factores como depresion, ETS,
VIH, trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, etc. Junto con estos, se dan otros
factores de riesgo, como ser trabajadoras sexuales, haber sufrido abuso sexual en la

infancia o haber estado en prision.

Debido a lo expuesto anteriormente, seria de gran importancia realizar una
revision sistematica sobre esta tematica para poder reunir que factores se suelen
presentar en mujeres que consumen drogas y han vivido alguna situacién de violencia
sexual. De esta manera, habrd mas informacion para poder prevenir y realizar
intervenciones en esta poblacion que resulta méas vulnerable a padecer una serie de

consecuencias de salud tanto psicoldgicas como organicas.
Obijetivo

El objetivo de esta investigacion es realizar una revision sistematica acerca de
los factores de riesgo mas frecuentes en mujeres que han sufrido violencia sexual y que,

ademas, presentan un habitual consumo de drogas.



Método

Esta revision se llevo a cabo utilizando las recomendaciones de la declaracién
PRISMA (Yepes-Nufiez et al., 2021) y se usaron las bases de datos de PsycINFO, Web
Of Science y Scopus. Para estas bases, se establecio una ecuacion de busqueda en inglés

formada por las palabras “sexual violence” AND “drugs use” AND “female”.

La bdsqueda de los articulos se realizo en los meses de abril y mayo de 2023. En
el transcurso de estos meses, se efectto la lectura detallada de los articulos obtenidos de
la basqueda bibliogréfica, y finalmente con los articulos que se seleccionaron, se llevo a

cabo su conveniente codificacion de datos.

Las publicaciones que se incluyeron en la revision estaban comprendidas entre
los afios 2018 y 2023. Se obtuvieron en total 155 resultados. Finalmente, aplicando los

criterios de inclusién y exclusion se seleccionaron 9 articulos para la revision.
Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion que fueron utilizados son: (a) estudios compuestos por
mujeres que hayan sufrido violencia sexual y que consuman drogas; (b) estudio que
hablen de otros factores asociados al consumo de drogas y ser victima de violencia
sexual; (c) estudios publicados entre los afios 2018 y 2023; (d) que estas mujeres hayan
estado en centros de rehabilitacion de drogas; (e) con texto completo; (f) evaluados por

expertos; (g) que estuvieran escritos en inglés; y finalmente, (h) mujeres delincuentes.

Respecto a los criterios de exclusion, los que se aplicaron son: (a) articulos que
no tuvieran texto completo; (b) articulos duplicados; (c) factores relacionados con
homicidio; (d) cifras relacionadas con el coronavirus (COVID-19); (e) la violencia
sexual es ejercida por mujeres; (f) tipos de violencia sexual como trata 0 comercio de
mujeres o explotacion sexual; (g) violencia sexual pero no de consumo de drogas; (h)

actuacion abusiva de policias; y por altimo, (i) mujeres con discapacidad.
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Figura 1. Flujograma PRISMA



Codificacion de los resultados y andlisis de la informacion

Se realiz6 una hoja de codificacion, reuniendo asi la informacion relevante de
los articulos seleccionados para la revision. Esta estaba formada por los siguientes
elementos: (a) referencia; (b) muestra; (c) tipo de violencia sexual; (d) factores
asociados (e) droga consumida; (f) instrumentos de medida empleados; (g) resultados

obtenidos en el estudio.

Resultados

A continuacion, se encuentran las tablas que recogen la informacién de la hoja

de codificacion de los articulos seleccionados:



Tabla 1l

Resumen de la muestra segtn el tipo de violencia sexual y drogas consumidas

Referencia

Muestra

Tipo de violencia sexual

Factores asociados

Droga consumida

1. Reedetal. (2019)

159 mujeres de 15-19 afios. CSH (acoso sexual Ideacién suicida Marihuana
Media de edad de 17 afios cibernético) Depresion Alcohol
Ansiedad Drogas excluidas la marihuana y el alcohol (cocaina,
TS estimulantes, medicamentos sin receta)
2. (S;glkBO)Ohi etal. 1347 mujeres trabajadoras Violencia sexual forzada y VIH Opio
sexuales femeninas (FSW). amenazas para tener sexo Trabajo sexual Heroina
Media de edad de 35,6 afios. Crack

Norijza/tamjizak (combinacion de drogas inyectadas:
opioides, esteroides y benzodiacepinas)

Metadona no medicinal

Metanfetamina cristalina

Hachis
Marihuana
Extasis
Cocaina
3. Hilletal. (2018) 179 mujeres. Media de edad  Victimizacion sexual por TEPT Marihuana
de 18,9 afos. agresion sexual (relaciones Debresion Alcohol
sexuales sin proteccidn) P
Agresion fisica
Comportamiento sexual de
riesgo
4. Leadyetal. (2018) 496 mujeres trabajadoras Violencia sexual e Trabajo sexual Alcohol

sexuales.

intoxicacion por consumo de
drogas no consentido

VIH

Otras drogas
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Media de edad de 25 afios.

Stoicescu et al.
(2018)

731 mujeres. Media de edad:

31,3 afos.

Violencia (sexual, fisica y
psicoldgica)

Coercion sexual y relaciones
sexuales sin condén

VIH
IPV (violencia de pareja)

Comportamiento sexual de
riesgo

Heroina
Buprenorfina ilicita

Productos farmacéuticos ilicitos (opioides y
benzodiacepinas)

Metanfetamina cristalina

Cannabis

Ketamina
Zhang et al. (2020) 342 mujeres. Media de edad:  Violencia sexual ITS Tabaco
19 afios. Violencia de género Trabajo sexual Alcohol

Comportamiento sexual de
riesgo

Drogas ilicitas (heroina, metanfetamina, marihuana,
ketamina, éxtasis)

Roberts et al. (2018)

283 mujeres. Media de edad:

33,5 afios.

Violencia sexual

Violencia grave, leve y baja

ITS
VIH

Comportamiento sexual de
riesgo

Trabajo sexual

Alcohol

Jones et al. (2018)

317 mujeres.

Abuso sexual infantil

VIH

Crack/cocaina

Violencia (fisica, emocional, = Comportamiento sexual de Marihuana

sexual) riesgo

Victimizacion Involucradas en el sistema de
justicia penal

Rouhani et al. (2020) 141 mujeres. Edad mediade  Violencia sexual Antecedentes de sobredosis Crack
37 afos. ITSIVIH Heroina

TEPT
Depresion

Trabajo sexual




Tabla 2

Resumen de los principales resultados de cada estudio e instrumentos utilizados

11

Referencias

Instrumentos utilizados

Principales resultados

1.

Reed et al.
(2019)

La violencia en el noviazgo se mide combinando items sobre violencia
fisica (2 items) y items sobre violencia sexual (5 items) adaptandola de
la Escala De Tacticas de Conflicto. Esta mide las tacticas utilizadas
durante los conflictos de pareja: negociacion, agresion fisica,
psicoldgica, lesiones por agresion y coaccion sexual. La violencia sexual
fuera de la pareja, se mide utilizando items de la violencia sexual en el
noviazgo, pero preguntando sobre experiencias con parejas que no eran
novios.

La depresion se mide con un solo item, preguntando con qué frecuencia
se sienten desanimados, deprimidos o sin esperanza en los dltimos 30
dias. También se mide la ideacion suicida, preguntando a las
participantes si habian considerado intentar suicidarse los Gltimos 12
meses. La ansiedad se evalta con un solo item, preguntando con qué
frecuencia se sintieron preocupados, tensos o ansiosos en los ultimos 30
dias.

El CSH, se mide evaluando 4 tipos de CSH: a) ser presionado para
enviar fotos/videos sexuales, b) compartir fotos sexuales sin permiso, c)
recibir fotos/mensajes sexuales no deseados/no solicitados, y d) recibir
correos electronicos no deseados con contenido sexual.

Mayoria (68,6%) experimentado al menos una forma de CSH; el 36% informa haber
sido presionada por hombres para enviar fotos sexuales, el 49% recibio correos
electrénicos/mensajes no deseados de hombres y el 6% informé que sus fotos sexuales
fueron compartidas por destinatarios masculinos sin permiso.

Una mayor experimentacion de CSH tiene mayor probabilidad de consumo de
alcohol, marihuana y consumo de drogas en la vida.

Shokoohi et al.
(2018)

Los antecedentes de comportamientos sexuales, estado seroldgico
respecto al VIH y los antecedentes de uso e inyeccion de drogas fueron
medidos a través de la encuesta de vigilancia bioconductal (ONUSIDA,

2007).El historial de sexo forzado/violencia sexual se mide preguntando:

“(Alguna vez alguien te ha forzado/amenazado sexualmente para tener
Sexo?.

El policonsumo de drogas prevaleci6 entre quienes sufrieron violencia sexual. La
metanfetamina fue la droga mas consumida, seguida por el crack, la heroina, opio y
metadona sin receta.

Hill et al.
(2018)

La agresion fisica y victimizacion sexual se mide utilizando la Escala de
Técticas de conflicto (CTS2). Los sintomas de TEPT se miden
utilizando la Lista de verificacién PTSD-6 y PCL-6. EI PCL-6 es una
breve evaluacion que mide si ha tenido alguna experiencia estresante
que le haya afectado en el Gltimo mes.

La agresion fisica se relacion6 positivamente con victimizacion sexual. Tanto las
agresiones fisicas como la victimizacion sexual predijeron relaciones sexuales sin
conddn. Los sintomas de TEPT, mediaron significativamente la relacion entre
victimizacion y las relaciones sexuales sin condon, Los sintomas depresivos y el
consumo de alcohol y/o consumo de marihuana no mediaron relacion entre
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Los sintomas depresivos, se miden con la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D), disefiada para detectar la
presencia y la gravedad de los sintomas depresivos la Ultima semana. El
consumo de alcohol y marihuana se evaltia mediante un cuestionario,
donde se pregunta el nimero de dias en los Gltimos 12 meses que se
habia consumido alcohol y marihuana. El comportamiento sexual de
riesgo se mide a través del TLFB, que proporciona puntuaciones
resumidas para el nimero total de dias de relaciones sexuales sin
proteccion durante los Gltimos 90 dias.

victimizacién sexual y relaciones sexuales sin condén. Tanto la agresion fisica como
la victimizacion sexual, predijeron relaciones sexuales sin proteccion.

4. Leddyetal. La violencia sexual se mide mediante la Escala de 16 items de la El 42% de la muestra informaron que habian sido intoxicadas con frecuencia durante
(2018)
Organizacion Mundial de la Salud adaptada para el contexto de el trabajo sexual. EI 97% bebid al menos una bebida alcohdlica durante un tipico dia
g p p y p
Tanzania. El uso de preservativos se evalla a través de preguntas de trabajo, y el 7% habia consumido drogas. El 32% informa de uso de condones.
323%2‘112&?}5:3\/:; l:)acéf;ci\gar:ﬁiagac%ﬂqgl:ﬂg}gg{gg &Cﬁiﬁiﬁgjfl La intoxicacion de drogas, se asocid con mayor probabilidad de sufrir violencia de
intoxicado (borracho gdro ado), 0 a 5 (nunca a siempre). EI VIH se género y con menor probabilidad de utilizar condones en el trabajo sexual, no
evaliia a través de la escalagde 1?; items adantada a unF; médida obstante, las mujeres que no sufrian violencia sexual no tenian menor probabilidad de
internalizada del estigma del VIH. EI trabaj?) sexual se mide con la uso de condones. Por tanto, no usar condones solo estaba asociado a sufrir violencia.
escala de 13 items adaptada a una medida internalizada del estigma del Las mujeres con VIH y que habian experimentado violencia de género tenian
VIH reformuladas con el trabajo sexual. probabilidades significativas de usar condones, en comparacion con las mujeres
seronegativas que habian experimentado violencia de género.
5. Stoicescu et al. , . . . . . . 0 . . 0
(2018) Se evaluta el comportamiento de riesgo con VIH, a través de items del Las drogas méas consumidas eran, 93,8% heroina, metanfetamina 67,2%, productos
Registro de Indicadores de Informes de Progreso Mundial sobre el SIDA  farmacéuticos ilicitos 46,2%, metanfetamina 67,2%, cannabis 36,3% y ketamina
g g y
de ONUSIDA e informado por la guia de la OMS. 6.6%. Habia asociaciones significativas entre el comportamiento sexual de riesgo y el
La violencia sexual y victimizacién sexual se mide mediante subescalas consumo de metanfetaminas y tener VVIH. Hay asociacidn positiva significativa entre
psicoldgica, fisica dafiina y sexual de la versién abreviada de la Escala comportamiento sexual de riesgo y cada forma de V|olenc_|a (f_|’5|_ca, psicolégicay
Revisada de T4cticas de Conflicto (CTS2). El uso de drogas se mide a sexual). Las mujeres expuestas a violencia sexual en pareja triplicaron las
través de entrevistas desde 10s 12 meses ar;teriores probabilidades de tener un comportamiento sexual de riesgo, junto con el uso de
' anfetamina y tener VIH. Con la polivictimizacion de las tres formas de IPV, eran el
89,9% las mujeres que informaron de mantener conductas sexuales de riesgo. Al
menos 6 de cada 10 mujeres que se inyectaban drogas estuvieron expuestas a alguna
forma de IPV en el afio anterior, hasta 24 veces mas prevalencia que aquellas mujeres
que sufrian IPV pero no consumian drogas en Indonesia.
6. Zhangetal. - - . . o . .
(2020) Se mide el conocimiento del VIH/ITS, las relaciones sexuales y el La prevalencia de consumo de alcohol era alta (83%), la mayoria que consumian

comportamiento con una adaptacion del “Cuestionario de las OMS para

drogas ilicitas también consumian alcohol (96%) y fumaban tabaco regularmente
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jovenes” y el “Cuestionario de encuestas demograficas y salud de
Indonesia para la salud reproductiva de adultos jovenes”

(85%). Las mujeres que bebian alcohol regularmente, tenian mas probabilidad de
tener relaciones sexuales de riesgo, sintomas de ITS, consumir drogas ilicitas, fumar
tabaco habitualmente y encontrarse expuestas a violencia sexual y de género.

Roberts et al.

Se evalua la violencia con el instrumento de Violencia contra la Mujer

La prevalencia de la violencia sexual en la pareja fue del 44%, y fuera de la pareja, el

(2018) de la Organizaciéon Mundial de la Salud VAWI), agregando dos 26% habian experimentado alguna situacion de violencia sexual. Las mujeres que
preguntas de la Encuesta de experiencias sexuales sobre sexo forzado presentaban una puntuacién de violencia grave, tenian més sintomas de salud mental,
derivado del uso de drogas o coercién no violenta. y un mayor comportamiento sexual de riesgo. En cuanto al consumo de drogas, no
Para sintomas depresivos, se utiliza el Cuestionario de Salud del hab[a significaci_én en _drogas distintas al alcohol, excepto en aquellas mujeres que
Paciente-9 (PHQ-9).La deteccion del VIH se realiza utilizando la prueba habian sufrido violencia grave.
rapida Determine HIV.

iggi;)et al. La Evaluacién de conductas de riesgo d&_a la Universidad dg Washington Los resultados revelaron 4_perfiles con<_1u_ctuales 1_) mujgres con altas probabilidades
(WU RBA) que se adapto de la Evaluacion de comportamiento de riesgo  de conductas sexuales de riesgo, exposicion a la violencia y consumo de
del NIDA, evalla los comportamientos de riesgo, incluidos los crack/cocaina, 2) mujeres con alta probabilidad de exposicion a la violencia y
comportamientos sexuales y el uso de drogas. El Cuestionario de conductas sexuales moderadas, 3) mujeres caracterizadas Unicamente por una alta
exposicion a la violencia (VEQ) se utiliza para medir la exposicion a la probabilidad de consumo de crack/cocaina, 4) mujeres con bajas probabilidades de
violencia, adaptandose de la Escala Tactica de Conflictos. todos los factores. Las mujeres que consumen drogas han experimentado abuso sexual

infantil, un mayor nimero de arrestos, exposicion a violencia y conductas sexuales de
riesgo en comparacion con las mujeres que no mantenian el consumo de drogas.

(Rz%uzrg;m etal. Los sintomas depresivos se evaluaron mediante la Escala de 10 items de  EIl 76% informé de que se inyectaba drogas, el 28% usaba jeringa que ya habia sido

Depresion del Centro Revisado para Estudios Epidemiolégicos (CESD-
10). Se evalta la exposicion reciente (Gltimos 3 meses) a la violencia,
VIH/ITS, uso de sustancias y riesgos relacionados. El trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) se mide con la Lista de verificacion para el
manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, 52 edicion
(PCL-5).

usada (intercambio receptivo de jeringas), el 40% se inyectaban solas. El 64% usaba
crack, el 56% heroina y el 11% tuvo una sobredosis. EI 92% de las mujeres habian
sufrido violencia sexual.




En general, la bibliografia revisada, refleja que la mayoria de mujeres que
consumen sustancias psicoactivas y otras drogas, tienden a tener mayor probabilidad de
sufrir violencia sexual que aquellas mujeres no consumidoras de drogas, junto con un
aumento de probabilidad de trastornos relacionadas con la salud mental, reproductiva, y
salud fisica en general (Zhang et al., 2020).

Dependiendo del tipo de violencia sexual, parece que se relacionan mas unos
trastornos que otros. En el caso de haber sufrido tanto agresion fisica como sexual, las
alteraciones que suelen aparecer son, trastorno de estrés postraumatico, depresion y
ansiedad (Rouhani et al., 2020). En cuanto a la victimizacion sexual, parece reflejarse
que este patron de comportamiento suele darse en aquellas mujeres que han sufrido
agresion fisica (Hill et al., 2018). Las mujeres que han sufrido acoso sexual cibernético
(CSH) muestran una tendencia alta al consumo de alcohol, marihuana y drogas durante
la vida (Reed et al., 2019).

La mayoria de mujeres que han vivido algin acontecimiento de violencia, ya sea
fisica, sexual o psicoldgica, triplican el porcentaje de probabilidades de tener conductas
sexuales de riesgo. Ademas, 6 de cada 10 mujeres que se inyectan drogas, presentan una
mayor prevalencia a sufrir violencia en pareja (IPV), a diferencia de aquellas que no
consumian drogas (Shokoohi et al., 2018). Al igual que comenta Robert et. al (2018) en
su estudio, donde se concluye que solo aquellas mujeres que sufren violencia grave, son
las que tienen mayores sintomas de salud mental, mayor comportamiento sexual de
riesgo y un mayor consumo de drogas, a diferencia de las que sufren violencia leve, en

las que no se encuentran diferencias significativas en cuanto al consumo de drogas.

Las drogas mas utilizadas por las mujeres que han sufrido violencia sexual son
alcohol con drogas ilicitas (96%) y tabaco (85%) (Zhang et al., 2020), junto a la heroina
(93,8%), metanfetamina (67,2%), y cannabis (36.3%) (Stoicescu et al., 2018). En
cuanto a esto, en el estudio de Leddy et al. (2018) se observa, que un mayor consumo de
drogas esta asociado con mantener mayor comportamiento sexual de riesgo y sufrir

mayor violencia de género.

Se observé en el estudio de Jones et al. (2018) que las mujeres que consumian

mas drogas, eran aquellas que habian vivido formas diversas de violencia, entre ellas,
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abuso sexual infantil y violencia y ademas, realizaban comportamientos sexuales de

riesgo, en comparacion a quien no mantenian el consumo de sustancias.

Discusion
En relacién a los articulos, se han encontrado varios factores de riesgo que a lo
largo de los articulos seleccionados se suelen repetir, sin embargo, no en todos los

estudios se repiten los mismos, al igual que, no se da el mismo tipo de violencia sexual,

0 se consume la misma sustancia.

En cuanto a los factores de riesgo en las mujeres que han sido victimas de
violencia sexual y que son consumidoras regulares de drogas destacan la depresion,
desencadenada por estar expuesta constantemente al trato violento, causando al mismo
tiempo ansiedad, y trastorno de estrés postraumatico. Este puede presentarse tras haber
sufrido este suceso tan negativo, produciendo al mismo tiempo ansiedad que también se
presenta, e incluso el mantenimiento de ideas suicidas, con la motivacion de poner fin a
la situacién en la que estas se encuentran. Es este mismo proceso traumatico que tiende
a repetirse, el que puede llevar a las mujeres a realizar conductas de evitacion como

consumir drogas, para abstenerse asi, de la realidad que estan viviendo.

Otro de los factores que también se han observado en estos estudios, serian el
mantenimiento de comportamientos sexuales de riesgo, los cuales, estan causados por la
victimizacion sexual que poseen, al haber sufrido violencia y al verse sometidas,
coaccionadas y forzadas a realizar actos sexuales, que a menudo, son violaciones, o la

no utilizacion de métodos anticonceptivos.

Respecto a lo anterior, cabe destacar que la realizacion de estas practicas
sexuales perjudiciales, pueden desencadenar en enfermedades o infecciones, como el
VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y las ITS (infecciones de transmision

sexual), los cuales se nombran en la mayoria de estudios de esta revision.

Acerca de los tipos de violencia que se dan en los estudios, es de gran

importancia conocer que, la mayoria de las mujeres seleccionadas en las muestras de
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estos, habian sufrido al mismo tiempo violencia de género, e incluso violencia en pareja
(IPV).

Finalmente, cabe afiadir que, en la mayoria de estudios seleccionados, las
mujeres habian sido trabajadoras sexuales en algin momento de su vida, lo que nos
Ileva a relacionar, todos los factores de riesgo antes comentados, a la realizacion de
trabajo sexual, como otro elemento més, a tener en cuenta a la hora de concluir los
factores de riesgo que pueden estar vinculados a sufrir violencia sexual y consumir

drogas.

En el estudio de Rouhani et al. (2020), el crack y la heroina son las principales
drogas utilizadas en mujeres que han sufrido violencia sexual. Estas, ademas, presentan
una historia de sobredosis de sustancias y de realizacion de trabajo sexual. En cuanto a
la salud mental, aparecen trastornos como depresién y trastorno de estrés postraumatico.
Respecto a la salud reproductiva y sexual, tienden a estar expuestas a infecciones de

transmision sexual (ITS) y a virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Aguellas mujeres que han sufrido abuso sexual infantil, como en el estudio de
Jones et al. (2018) se expone, tienden a consumir sustancias como el crack y la cocaina.
En relacién al campo psicoldgico, estas suelen presentar sentimientos de victimizacion,
que les lleva a sufrir violencia (fisica, emocional y sexual). Ademas, estas suelen verse
involucradas en el sistema penitenciario, y a mantener conductas sexuales de riesgo que

les lleva a una mayor exposicion al VIH.

Roberts et al. (2018) en su estudio advirtio, como el resto de estudios de esta
revision, que la violencia sexual sufrida en mujeres acentuaba unos factores especificos
en estas, como pueden ser mantener conductas sexuales de riesgo, seguido de problemas
de salud como padecer VIH o ITS, ademas, la mayoria de estas consumian alcohol y

eran trabajadoras sexuales.

En el estudio de Zhang et al. (2020) las mujeres que consumian mayor cantidad
de alcohol, tabaco y drogas ilicitas (heroina, metanfetamina, marihuana, ketamina y

éxtasis) eran mas propensas a ser trabajadoras sexuales, y tenian mayor probabilidad de
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tener unas practicas sexuales de riesgo, junto con la presencia de VIH e ITS.

Encontrandose, ademas, mucho mas expuestas a violencia sexual y violencia de género.

Las mujeres que consumian mas cantidades de drogas como, heroina,
buprenorfina ilicita; opioides; benzodiacepinas; metanfetamina; cannabis y ketamina se
habian encontrado en situacion de ser victimas de violencia en pareja (IPV) con signos
de coercion sexual (sufrieron violencia sexual), tenian mayor prevalencia a mantener
comportamientos sexuales de riesgo y consumir drogas, como se observa en el estudio
de Stoicescu et al. (2018).

El trabajo sexual como indica Leddy et al. (2018) en su estudio, parece ser uno
de los factores que se encuentran mas asociados a consumir drogas como, alcohol, y a
padecer violencia sexual acompafiada de enfermedades de transmision sexual como el
VIH.

El consumo alcohol y la marihuana junto con sintomas depresivos no informo de
diferencias significativas en aquellas mujeres que presentaban victimizacion sexual y
mantenian relaciones sexuales de riesgo. Sin embargo, estas drogas unidas a sintomas
de TEPT (trastorno de estrés postraumatico) si mediaron en la aparicién de sintomas de
victimizacion sexual debido a agresiones fisicas, induciendo a comportamientos
sexuales de riesgo, como en el estudio Hill et al. (2018) se describe. Sin embargo, a
diferencia de otros estudios de esta revision, la depresion si que se muestra un factor
asociado a la exposicion a violencia sexual, por tanto, quizas, la diferencia esté en la
droga consumida, que, si varia en otros estudios, y no en presentarse o0 no depresion tras

haber sufrido violencia sexual o de cualquier otro tipo.

En el estudio de Shokoohi et al. (2018) aquellas mujeres que sufrieron violencia
sexual, eran consumidoras de drogas como heroina, opio, crack, metadona, hachis,
marihuana, éxtasis y cocaina entre otras, y en estas prevalecia mucho mas la violencia
que en aquellas que o eran consumidoras. Ademas, a este consumo se le afiadia que eran

trabajadoras sexuales, y que la mayoria presentaba VIH.

El acoso sexual cibernético (CSH) es otra forma mas de violencia sexual, que

suele darse en las mujeres consumidoras de drogas como marihuana, alcohol, cocaina,
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estimulantes y medicamentos sin receta, ademas, en el estudio de Reed et al. (2019) se

observa comorbilidad con trastornos como depresion, ansiedad e ideacion suicida.
Limitaciones del estudio

En primer lugar, los articulos que han sido seleccionados en esta revision, no
siempre han utilizado las mismas drogas, existian diferencias en cuanto al tipo de droga
consumida de unos articulos a otros, pudiendo ser esta una gran limitacion a la hora de
realizar una investigacion exhaustiva sobre esta tematica. Sin embargo, en la mayoria,
se repetian los mismos tipos, como el alcohol, cannabis, crack, heroina y cocaina,

aunque obviaba muchos otros.

Cabe afiadir, que se ha delimitado como otro factor de riesgo mas la realizacion
de trabajo sexual, debido a que la mayoria de bibliografia revisada, introducia como
variable, este trabajo en concreto. Por tanto, lo hemos considerado otro factor mas que
puede relacionarse al tipo de perfil en las mujeres que han sido victimas de violencia

sexual y que mantienen un uso de sustancias.

Respecto a los tipos de violencia, la mayoria de tipos de violencia sexual que se
da en los estudios es coercion sexual y forzada, solo en uno de los estudios se habla de
otras formas de violencia sexual, como el ciberacoso sexual, que a pesar de ser un tipo
de violencia sexual, no hay suficientes articulos en las bases de datos, que hablen de
este tipo concreto junto al resto de factores, y esto podria verse como otra limitacion de
la revision, siendo a su vez, una aclaracién, de que en la mayoria de casos que se dan
estos factores serian en los que la mujer es sometida a un tipo de violencia sexual

especifica, como es la mencionada anteriormente.

Por otra parte, otra de las limitaciones de esta revision, podria ser que solo han
sido de nueve articulos seleccionados, tres de ellos, los que miden los trastornos
psicoldgicos asociados, como la depresion y ansiedad, algo que hemos utilizado para el
enriquecimiento de esta revisién, para que se tengan en cuenta también factores
vinculados a la salud mental. Sin embargo, la busqueda concreta de mujeres
consumidoras de drogas junto a, haber sufrido violencia sexual, junto, ademas, padecer

algun trastorno de salud mental, ha tenido limitaciones, al no existir suficientes articulos
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que estudien todos estos factores unidos. Lo que nos lleva a comprender la poca
investigacion que existe en esta poblacidn, que se encuentra en grave situacion de

vulnerabilidad.

Finalmente, este estudio tiene gran importancia y puede suponer el punto de
partida, de futuras lineas de investigacion, para que pueda haber mas informacién sobre
esta tematica, dando lugar, a una mayor revision de bibliografia, que deposite las bases
en los factores de riesgo de esta poblacién, y de esta manera se pueda intervenir y tratar
las secuelas sufridas en estas mujeres, y evitar, que sigan existiendo las altas cifras de
casos que existen, pudiendo mejorar de esta manera la calidad de vida de estas mujeres,
con programas de desintoxicacion y con programas de prevencion para el consumo de

sustancias.
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