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1. ¿Por qué hay que tener en 
cuenta el sistema sexo-género en 
PTAC?

El sistema sexo-género es un marco conceptual que se utiliza para com-

prender y analizar la interacción entre las características biológicas 

(sexo) y las construcciones sociales y culturales (género) que influyen en la 

vida de las personas. 

El sexo se refiere a las características biológicas y fisiológicas que diferen-

cian a los seres humanos en categorías de “hombre” y “mujer”. Estas carac-

terísticas incluyen cromosomas sexuales (XX en mujeres, XY en hombres), 

órganos reproductivos y características hormonales. El sexo biológico gene-

ralmente se asigna al nacer en función de características físicas observables, 

como los genitales. Un pequeño porcentaje de individuos (por debajo de 1 de 

cada 2000 nacimientos) son intersexuales, presentan combinaciones cro-

mosómicas inusuales y rasgos corporales ambiguos (Meyer-Bahlburg, 2017).

El género es una construcción social que abarca expectativas, roles, com-

portamientos y atribuciones culturalmente asignados a las categorías de 

“masculino” y “femenino”. Tiene que ver con las oportunidades, las relaciones 

entre las personas y puede reflejar la distribución de poder entre ellas (OMS, 

2018). A diferencia del sexo, el género es una construcción social que varía 

entre culturas y a lo largo del tiempo. Incluye normas sociales sobre cómo 

se espera que se comporte, se exprese y se relacione cada género en una 

sociedad. Por ejemplo, en algunas culturas se espera que los hombres sean 

fuertes y agresivos, mientras que en otras se espera que sean más emocio-

nales y sensibles. Del mismo modo, las expectativas sobre la apariencia y 

el comportamiento de las mujeres también varían en distintas sociedades. 

Se denomina “cisgénero” a las personas cuyo sexo biológico e identidad de 
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género coinciden. Sin embargo, hay personas que no se identifican con el 

sexo biológico que tenían al nacer ni con la identidad de género que se les 

asignó en su infancia, y prefieren que se las reconozca como “transgénero”, 

“no binarias” o “de género diverso”. Las personas que no siguen las normas y 

expectativas de género de la sociedad suelen sufrir discriminación, violencia 

y exclusión social, lo que repercute negativamente en su salud y bienestar.

El sistema sexo-género reconoce que estas dos dimensiones, sexo y gé-

nero, están interrelacionadas y que las experiencias individuales y sociales 

son moldeadas por esta interacción. Este enfoque es esencial para compren-

der cuestiones como las desigualdades de género, la discriminación basa-

da en el género, y cómo estas dinámicas afectan la salud, el bienestar y las 

oportunidades de las personas en diferentes contextos sociales y culturales 

(Greaves y Ritz, 2022; Heise et al., 2019; Johnson et al., 2009).

Existen diferencias neurobiológicas y hormonales entre hombres y mu-

jeres que explican por qué el consumo de tabaco, alcohol y cannabis (TAC) 

produce efectos distintos en cada uno de los sexos (Becker et al., 2017; Fa-

ttore et al., 2014) (Tabla 1). La absorción, el metabolismo y la excreción de 

estas sustancias difieren en cada sexo. Por ejemplo, las mujeres metabolizan 

la nicotina en el hígado más rápidamente que los hombres (Benowitz, 2008), 

pero metabolizan el alcohol más lentamente (Erol y Karpyak, 2015). Los nive-

les hormonales durante el ciclo menstrual afectan al deseo de fumar, siendo 

mayor con niveles más bajos de estrógenos y progesterona en la fase folicu-

lar (Mendrek et al., 2014; Weinberger et al., 2015). Estos factores influyen en 

cómo hombres y mujeres responden a la exposición y al consumo de TAC. 

El sexo también puede afectar a la respuesta a tratamientos farmacológicos, 

como la naltrexona, que reduce el deseo de beber más en las mujeres que en 

los hombres (Herbeck et al., 2016).
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Tabla 1. Algunos factores clave relacionados con el sexo

Tabaco Alcohol Cannabis

Las mujeres que fuman 
cigarrillos son más vulnerables 
a las enfermedades 
respiratorias, incluida la 
enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica 
(EPOC), aunque los niveles 
de exposición al tabaco 
sean más bajos. Esto se 
debe probablemente a 
que los pulmones y las 
vías respiratorias son más 
pequeñas, y al papel que 
juegan las hormonas sexuales 
en el metabolismo del tabaco 
fumado (Aryal et al., 2014; Han 
et al., 2007).

La transición del inicio al uso 
regular de alcohol se produce 
más rápidamente en las 
mujeres que en los hombres 
(efecto telescópico) (Erol y 
Karpyak, 2015).

La transición del inicio al uso 
regular de cannabis se produce 
con más rapidez en las mujeres 
que en los hombres (efecto 
telescópico) (Kerridge, et al, 
2018; Khan et al., 2013).

Las mujeres metabolizan la 
nicotina más rápidamente 
que los hombres, debido 
en parte al impacto de las 
hormonas ováricas sobre la 
enzima CYP2A6 encargada 
del metabolismo de la 
nicotina en el hígado. Tomar 
anticonceptivos orales con 
estrógenos aumenta el 
metabolismo de la nicotina 
(Benowitz, 2008).

Las mujeres pueden verse más 
afectadas por el alcohol debido 
al menor porcentaje de agua 
corporal total, los niveles más 
bajos de deshidrogenasa en 
la mucosa gástrica y las tasas 
más lentas de metabolismo del 
alcohol (Erol y Karpyak, 2015).

Hay alguna evidencia de 
una mayor sensibilidad a 
los efectos subjetivos del 
cannabis, sobre todo en bajas 
dosis, en las mujeres que en 
los hombres(Cooper y Haney, 
2014; Fogel et al., 2017).

Fumar activa diferentes 
sistemas cerebrales modulados 
por la actividad noradrenérgica 
en mujeres y hombres. Los 
varones fuman para reforzar los 
efectos de la nicotina, mientras 
que las mujeres lo hacen para 
aliviar los afectos negativos 
que les produce su abstinencia 
(Verplaetse et al., 2014).

Las mujeres desarrollan daños 
hepáticos mayores que los 
hombres tomando menores 
cantidades de alcohol (Erol y 
Karpyak, 2015).

Estudios animales indican que 
las ratas hembra metabolizan 
el THC más rápidamente que 
los machos (Wiley y Burston, 
2014). Sin embargo, cuando 
también se les administra CBD, 
este inhibe el metabolismo 
del THC, siendo este efecto 
más pronunciado en las ratas 
macho (Britch et al., 2017)
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Tabaco Alcohol Cannabis

El ciclo menstrual puede 
condicionar las ganas de 
fumar de las mujeres. La 
disminución de estrógenos y 
progesterona durante la fase 
folicular aumenta el síndrome 
de abstinencia de la nicotina. 
Después de la ovulación, 
durante la fase lútea, cuando 
los niveles están más altos, 
sería el momento adecuado 
para intentar de dejar de 
fumar (Mendrek et al., 2014; 
Weinberger et al., 2015).

Las mujeres que tienen un 
consumo de alcohol crónico 
son más sensibles que 
los hombres a los efectos 
neurotóxicos que produce el 
alcohol (Medina et al., 2008).

Un estudio en el que se 
midieron los efectos cognitivos 
del uso de cannabis en jóvenes 
(18-26 años) reveló que los 
efectos negativos sobre la 
velocidad psicomotora y la 
capacidad secuenciadora eran 
mayores en los hombres que 
en las mujeres (Lisdahl y Price, 
2012).  

Las mujeres realizan más 
intentos para dejar de fumar 
que los hombres, pero con 
menos éxito. La vareniclina es 
el tratamiento más eficaz en 
las mujeres, en comparación 
con los parches de nicotina o el 
bupropion. En los hombres no 
se han observado diferencias 
en la eficacia de los tres 
tratamientos (Smith et al., 
2014, 2017).

Las chicas con episodios de 
consumo intensivo de alcohol 
(binge drinking) muestran 
una atención sostenida y 
una memoria de trabajo más 
deficientes que los chicos que 
consumen alcohol de la misma 
manera (Squeglia et al., 2011).

El fármaco naltrexona produce 
una mayor reducción del deseo 
de consumir alcohol en las 
mujeres que en los hombres 
(Herbeck et al., 2016).

 Adaptado de Greaves et al. (2020).

Tabla 1 (cont.). Algunos factores clave relacionados con el sexo
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En cuando al género se pueden distinguir cuatro factores que influyen en 

cómo las personas usan TAC y son afectadas por su consumo (Greaves y 

Hemsing, 2020) (Figura 1):

a. Roles y normas de género: Expectativas y comportamientos apropia-

dos para cada género en una sociedad.

b. Identidad de género: Cómo una persona se identifica en términos de 

género, ya sea como hombre, mujer u otro.

c. Relaciones de género: Relaciones entre personas de diferentes géne-

ros, incluyendo íntimas, de amistad y familiares.

d. Regulaciones y normas de género en instituciones: Normas y reglas 

aplicadas en instituciones como educación, política y religión.

Figura 1. Dimensiones del género

IDENTIDAD

GÉNERO

RELACIONES

ROLES

INSTITUCIONES

Hombres, mujeres y personas de género diverso tienen actitudes, expec-

tativas y valores diferentes sobre el consumo de TAC, los factores que lo 

desencadenan y los riesgos asociados (Tabla 2).
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Tabaco Alcohol Cannabis

Las mujeres a menudo fuman 
para afrontar emociones 
negativas y tratar de controlar 
su estado de ánimo (Greaves, 
2015; Triandafilidis et al., 2017).

En los varones, las 
percepciones tradicionales 
de la masculinidad están 
relacionadas con los motivos 
para beber y los problemas 
asociados (Hughes et al., 2016; 
Patró-Hernández et al., 2020; 
Uy et al., 2014).

Los hombres consumen 
cannabis con mayor frecuencia 
y en dosis más elevadas que 
las mujeres. Esta tendencia 
puede estar cambiando, 
especialmente entre los 
adolescentes, en algunos 
países (Carliner et al., 2017; 
Cuttler et al., 2016; Johnson et 
al., 2015; Matheson y Le Foll, 
2023).

Las mujeres que fuman 
experimentan con más 
frecuencia que los hombres 
depresión y les cuesta más 
dejar de fumar (Komiyama et 
al., 2018).

La coocurrencia de depresión 
y uso de sustancias es 
frecuente en las mujeres. 
Las intervenciones que 
abordan ambos problemas 
conjuntamente obtienen 
mejores resultados entre las 
mujeres (Baker et al., 2010; 
Blake et al., 2001; Kumpfer et 
al., 2008; Schwinn et al., 2016).

Los hombres experimentan 
más que las mujeres 
con distintas formas de 
administración de cannabis, 
incluyendo la combustión de 
resinas o aceites más potentes 
(Daniulaityte et al., 2017; Lee 
et al., 2016). Hay evidencias de 
que las mujeres pueden tener 
una mayor preferencia por los 
comestibles (Friese et al., 2016; 
Friese, 2017)

Los mensajes publicitarios de 
la industria del tabaco asocian 
fumar con el empoderamiento 
de las mujeres y su atractivo 
sexual. En los hombres, fumar 
es un signo de masculinidad 
(Amos et al., 2012; Anderson et 
al., 2005).

Los hombres tienen menos 
factores de protección que 
las mujeres con relación al 
consumo de alcohol. Por 
ejemplo, no está tan mal visto 
o sancionado socialmente que 
un hombre beba, como que lo 
haga una mujer (Brady et al., 
2016; Nolen-Hoeksema, 2004; 
Nolen-Hoeksema y Hilt, 2006; 
Schulte et al., 2009).

Algunas mujeres pueden 
consumir cannabis como forma 
de resistencia y rebeldía frente 
a los modelos de feminidad 
más tradicionales, adoptando 
roles que se consideraban 
tradicionalmente masculinos 
(comprar cannabis, liar un 
porro, fumar con frecuencia, 
etc.) (Dahl y Sandberg, 2014; 
Haines et al., 2009)

Las mujeres que fuman suelen 
estar preocupadas con que al 
dejarlo ganarán peso (Torchalla 
et al., 2012).

El consumo de alcohol en 
varones está más relacionado 
con la violencia tanto de pareja 
como con extraños (Peralta et 
al., 2010).

Conducir después de haber 
fumado cannabis es más 
frecuente entre los hombres 
(Sterzer et al., 2022; Whitehill 
et al., 2014).

Tabla 2. Algunos factores clave relacionados con el género
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Tabaco Alcohol Cannabis

Las personas jóvenes 
transgénero fuman a diario 
más que las cisgénero, según 
algunos estudios (Day, et al., 
2017; Eisenberg et al., 2017).

Los episodios de consumo 
intensivo de alcohol son más 
frecuentes en las personas 
transmasculinas que en las 
transfemeninas. Esto puede 
deberse, en parte, a la creencia 
sociocultural de que el 
consumo intensivo de alcohol 
es parte de la masculinidad 
y una forma socialmente 
aceptada de hacer frente 
al estrés entre las personas 
transmasculinas (Scheim et al., 
2016). 

Las personas transgénero 
pueden consumir cannabis 
como una forma de afrontar 
el estrés que les provoca 
su condición de minoría 
estigmatizada (Cotaina et al., 
2022; Gonzalez et al., 2017; 
Reisner et al., 2015).

Se debe prestar atención al policonsumo de las tres sustancias, ya que pueden ser complementarias 
(cannabis – tabaco, tabaco - alcohol) (Agrawal et al., 2012; King y Epstein, 2005; Ren et al., 2020) o 
sustitutas (alcohol – cannabis) (Risso et al., 2020; Subbaraman, 2016). El uso simultáneo de alcohol y 
cannabis y los problemas asociados son mayores entre los chicos que entre las chicas (Subbaraman 
y Kerr, 2015; Yurasek et al., 2017). 

Adaptado de Greaves et al. (2020).

Las normas de género determinan lo que se considera una conducta 

aceptable o no respecto al consumo de TAC para cada género. Las mayores 

diferencias en la forma de beber entre hombres y mujeres se observan en 

países y culturas con roles de género muy distintos (Wilsnack et al., 2009, 

2000). En sociedades tradicionales, el consumo de alcohol se percibe como 

expresión de la superioridad y poder masculinos, mientras se espera que las 

mujeres se abstengan o moderen su consumo para cumplir roles femeninos 

de cuidadoras y madres (Hughes et al., 2016; Patró-Hernández et al., 2020; 

Uy et al., 2014). El consumo o abstinencia de alcohol por parte de cada géne-

ro es una estrategia para adaptarse a normas sociales (Schulte et al., 2009).

Por otro lado, el uso no aceptado socialmente de estas sustancias puede 

representar rebeldía y experimentación, manifestando autoafirmación y nue-

vas construcciones de identidad de género. Por ejemplo, el uso de cannabis 

por mujeres jóvenes a veces se interpreta como rechazo a modelos tradicio-

Tabla 2 (cont.). Algunos factores clave relacionados con el género
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nales de feminidad (Dahl y Sandberg, 2014; Haines et al., 2009). Esta inter-

pretación se aplica también al consumo intensivo de alcohol entre mujeres 

adolescentes y jóvenes (Romo-Avilés et al., 2015, 2018).

Los programas de prevención, tratamiento y reducción de daños deben 

adoptar una perspectiva de género que considere las necesidades y particu-

laridades específicas de cada género (Amaro et al., 2001; Liquori O’Neil y Lu-

cas, 2015; Mutatayi et al., 2022; UNODC, 2016). Su objetivo debe ser prevenir 

y reducir el consumo de drogas, mejorar la calidad de vida de quienes las 

consumen sin fomentar discriminación de género, y transformar condicio-

nes estructurales que sostienen desigualdades de género respecto al uso de 

drogas y su abordaje asistencial. Además, deben facilitar el acceso a recursos 

para abordar adicciones, adaptándose a las necesidades de cada género y 

evitando la estigmatización. 
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2. Diferencias de sexo-género en 
el consumo de la tríada TAC en 
jóvenes y sus consecuencias

2.1. Epidemiología
El consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes presenta notables dispa-

ridades entre hombres y mujeres, evidenciando patrones distintivos que van 

más allá de la mera prevalencia. En términos generales, los hombres jóvenes 

tienden a utilizar más drogas y asumir mayores riesgos en comparación con 

las mujeres de la misma edad en todo el mundo (UNODC, 2022), lo que re-

sulta congruente con las teorías evolucionarias (Ellis et al., 2012). Sin embar-

go, al observar los datos de las encuestas de uso de drogas en estudiantes 

de Enseñanzas Secundarias de 14 a 18 años en España, se perciben algunos 

patrones llamativos.

Desde que en 1994 se realizó la primera encuesta escolar en España, la 

prevalencia de uso de tabaco en los últimos 30 días fue más elevada en las 

chicas que en los chicos hasta 2012, pasando a converger desde entonces (el 

margen de error de la encuesta es 0,6%). El consumo de alcohol entre ambos 

sexos fue similar hasta 2012, para situarse ligeramente por encima en las mu-

jeres a partir de ese año. El uso de cannabis ha sido siempre mayor entre los 

varones (OEDA, 2023a) (Figura 2). 

Apoyándose en datos como estos, algunas autoras afirman que en las úl-

timas décadas se han producido dos tendencias epidemiológicas, desde un 

punto de vista de género: una reducción en la brecha de género en el con-

sumo de algunas drogas, sobre todo en la adolescencia; y un incremento en 

el uso de las sustancias legales por parte de la juventud (Romo-Avilés, 2018: 

67). 
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La hipótesis de que se ha producido una convergencia en las últimas dé-

cadas en las tasas de uso de alcohol y problemas relacionados  con su consu-

mo entre hombres y mujeres en las cohortes más jóvenes ha sido planteada 

en varios estudios (Erol y Karpyak, 2015). Algunos autores la han extrapolado 

incluso al consumo de cannabis (Chapman et al., 2017). Aunque los hombres 

y las mujeres jóvenes suelen ser más parecidos en su forma de beber que los 

adultos, las diferencias de género en el consumo de alcohol persisten en los 

países de nuestro entorno, con proporciones que oscilan típicamente entre 2 

y 3 en la frecuencia y cantidad de alcohol ingerido o los episodios de consu-

mo intensivo (Mäkelä et al., 2006).  Veamos con mayor detenimiento lo que 

ha ocurrido en nuestro país.

Figura 2. Evolución de la prevalencia de uso de TAC en los últimos 30 días en-
tre los estudiantes de Enseñanzas Secundarias de 14-18 años, según sexo (%)

Fuente: OEDA (2023a)
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En España, los datos de las encuestas sobre drogas a la población entre 

15-64 años reflejan un cambio de tendencia en el uso de TAC por parte de las 

mujeres nacidas a partir de los años 60. Cada vez más mujeres prueban estas 

sustancias a lo largo de su vida, y las diferencias de género en la prevalencia 

de uso alguna vez en la vida han desaparecido en las cohortes más jóve-

nes (Colell, Sánchez-Niubò, y Domingo-Salvany, 2013). Sin embargo, esto no 

significa que se haya reducido la brecha de género en el consumo de TAC. 

Cuando se desagregan los datos de prevalencia de uso en los últimos 30 días 

por grupos de edad y sexo, los varones lideran el consumo de las tres sus-

tancias en todas las cohortes, incluida la de 15 a 24 años (Figura 4), una ten-

dencia que se ha mantenido desde 1995 hasta la actualidad (OEDA, 2023b). 

Además, la intensidad de los consumos (medida a través de la frecuencia de 

uso y las dosis medias) es más elevada en los hombres que en las mujeres, 

incluso en la adolescencia. En 2022, la prevalencia de los episodios de con-

sumo intensivo de alcohol (binge drinking) en los últimos 30 días fue 22,1% en 

los hombres de 15-19 años y 18,2% en las mujeres de la misma edad (OEDA, 

2023b: 62; véase también Donat et al., 2021). La encuesta de estudiantes de 

Enseñanzas Medias de 2023 reveló que los chicos (14-18 años) fuman diaria-

mente un promedio de cigarrillos mayor que las chicas, 7,5 frente a 6 (OEDA, 

2023a: 43); y también más porros al día, 4 frente a 2,8 (OEDA, 2023a: 54).

Por lo que respecta a la segunda de las tendencias señalada por Ro-

mo-Avilés, la prevalencia de consumo de alcohol y tabaco en los últimos 30 

días en adolescentes no ha aumentado en España en los últimos años, sino 

disminuido. Desde 2012 hasta 2023, la prevalencia de consumo de alcohol 

en el último mes se redujo un 18,4% en los chicos y un 16.5% en las chicas, y 

la prevalencia de los episodios de consumo intensivo (binge drinking) cayó 

un 15,5% en los chicos y un 11,8% en las chicas (Figura 3). La prevalencia de 

fumadores diarios disminuyó un 5,1% en los chicos y un 5% en las chicas 

(OEDA, 2023a). La misma tendencia en la disminución del consumo de al-

cohol se ha observado en la mayoría de los países de la Unión Europea en las 

dos últimas décadas (Holmes et al., 2022). Las diferencias de género no se 

deben a que más chicas beban o lo hagan con más intensidad, sino a que más 

chicos han dejado de beber o lo hacen con menor intensidad.
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Si nos fijamos en los datos de consumo de TAC en los adolescentes des-

agregados por edad y sexo (Figura 4), observamos que sólo a los 18 años 

hay más chicas que chicos que fumen a diario (recordemos que el margen 

de error de la encuesta es 0,6%). Por el contrario, a esa edad el diferencial 

de género en el consumo de alcohol en el último mes desaparece, ambos 

géneros beben igual. Estudios recientes han mostrado que la estructura del 

cerebro de los jóvenes, cuya maduración se produce antes en las mujeres, 

hace que ellas sean potencialmente más vulnerables al consumo de alcohol, 

o estén más predispuestas a beber, que ellos (Jones et al., 2023), lo que qui-

zás pueda tener alguna relación con estos datos. Con respecto al cannabis, 

los chicos empiezan a consumirlo más que las chicas a partir de los 16 años 

y la diferencia se incrementa notablemente a los 18 años (Figura 4) (OEDA, 

2022). Como han señalado algunas autoras, centrarse únicamente en lo que 

ocurre en el grupo de edad más joven para extraer conclusiones sobre las 

tendencias de la población en el consumo de sustancias como el alcohol 

pude conducir a malentendidos y simplificaciones, dada la complejidad que 

reviste la relación entre edad, género, cohorte, nivel socioeconómico y con-

Figura 3. Prevalencia de uso de TAC en los últimos 30 días en la población de 
15-64 años, según sexo y grupo de edad (%)

Fuente: OEDA (2023b)
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sumo (Bratberg et al., 2016; Wilsnack, 2018). El consumo de TAC aumenta 

desde la adolescencia hasta que los jóvenes alcanzan aproximadamente los 

25 años. Las mujeres suelen consumir más al inicio de la adolescencia, mien-

tras que los hombres tienden a  hacerlo más hacia la mitad de la adolescencia 

y al principio de la edad adulta (Chen y Jacobson, 2012).

Algunos estudios también resaltan diferencias en el consumo de TAC en-

tre personas cisgénero y transgénero, siendo estas últimas más propensas 

a su uso (Connolly y Gilchrist, 2020; Cotaina et al., 2022; Day et al., 2017; 

Eisenberg et al., 2017; Fuxman et al., 2021; Newcomb et al., 2020). Dentro 

de las personas transgénero también se han observado diferencias en el uso 

de alcohol y cannabis. Por ejemplo, una investigación encontró que la preva-

lencia de uso de alcohol, cannabis y otras drogas en los últimos tres meses 

en una amplia muestra de personas transgénero era mayor en las personas 

transmasculinas que en las transfemeninas. La incomodidad con la propia 

identidad transgénero se relacionó con el consumo excesivo de alcohol en 

las personas transmasculinas y con el uso de cannabis en las personas trans-

femeninas (Gonzalez et al., 2017). En otra investigación hallaron las misma 

disparidad en la frecuencia de episodios de uso intensivo de alcohol (Scheim 

et al., 2016). En España no disponemos de datos con los que poder contras-

tar estas afirmaciones. En los estudios realizados en otros países este patrón 

Figura 4. Prevalencia de uso de TAC en los últimos 30 días entre los estudian-
tes de Enseñanzas Secundarias de 14-18 años, según sexo y grupo de edad (%)
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parece estar mediado por factores como el nivel de victimización (Day et al., 

2017; Reisner et al., 2015; Wolfe et al., 2021). Para las personas transgénero, el 

consumo de sustancias psicoactivas puede ser una estrategia de regulación 

emocional para hacer frente a experiencias traumáticas y al estrés asociado 

con el estigma, los prejuicios y el acoso que sufren (Cotaina et al., 2022).

2.2. Percepción del riesgo
En general, el consumo habitual (al menos una vez semanalmente para el 

cannabis, o a diario en el caso del tabaco o el alcohol) de todas las sustan-

cias es percibido como menos arriesgado por los chicos que por las chicas 

en la encuesta a estudiantes de Enseñanzas Secundarias de 2021, la última 

disponible con datos desagregados por género (OEDA, 2022: 185). El alco-

hol es la sustancia cuyo uso habitual se considera menos problemático. Tan 

solo uno de cada dos adolescentes considera que tomar bebidas alcohólicas 

a diario puede causar muchos problemas. La mayoría (94%) cree que fumar 

un paquete de cigarrillos a diario puede ocasionar graves daños a la salud, 

una opinión que hace veinte años no compartía una cuarta parte. Por lo que 

respecta al cannabis, la percepción del riesgo de un uso habitual es un poco 

menor (89%) que la de fumar un paquete de cigarrillos diario, pero significa-

tivamente mayor en las chicas (92%) que en los chicos (85%) (OEDA, 2022: 

183 y 185). De particular interés es la posibilidad de que la legalización del 

cannabis pueda contribuir a la disminución de su percepción de riesgo y a 

un incremento de su consumo entre colectivos que antes lo veían como una 

conducta arriesgada, entre los que se encuentran las mujeres jóvenes, un 

efecto que ha sido observado en algunos estudios recientes realizados en 

EE.UU. (Ambrose et al., 2021; Matheson y Le Foll, 2023). Un reciente estudio, 

realizado con una amplia muestra de personas que habían consumido canna-

bis en el último mes, no encontró ningún efecto significativo de la percepción 

del riesgo por sexo sobre los niveles de consumo (dosis y frecuencia), lo que 

sugiere que ambos sexos se ven afectados igualmente por distintos niveles 

de percepción del riesgo. El sexo sí tenía un efecto significativo sobre la can-

tidad consumida (mayor en los varones) y la percepción del riesgo sobre la 

frecuencia de uso (mayor en las personas con menor percepción del riesgo) 

(Lorenzetti et al., 2023).
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2.3. Efecto telescópico
Varias investigaciones han señalado que las mujeres progresan de manera 

más acelerada que los hombres desde el inicio del consumo de alcohol y 

cannabis hacia el inicio de la dependencia y el primer ingreso al tratamiento, 

un fenómeno que se conoce como “efecto telescópico” (Brady y Randall, 

1999; Fonseca et al., 2021; Hernandez-Avila et al., 2004; Kerridge et al., 2018; 

Khan et al., 2013; Randall et al., 1999). Cuando las mujeres ingresan en trata-

miento, sobre todo por consumo de alcohol, generalmente presentan un cua-

dro clínico más severo (más problemas médicos, conductuales, psicológicos 

y sociales) que los hombres, a pesar de haber consumido menos y durante 

un período de tiempo más corto en comparación con los hombres. En uno 

de los estudios se mostró que las mujeres no experimentaban problemas con 

el alcohol o alcoholismo antes que los hombres, sino que progresaban más 

rápido al tratamiento (Lewis y Nixon, 2014). Todas estas investigaciones se 

realizaron con personas que se encontraban en tratamiento. Al intentar repli-

car los hallazgos con datos de encuestas poblacionales no se ha detectado 

el “efecto telescópico” (Alvanzo et al., 2011; Keyes et al., 2010). Por otra parte, 

varias investigaciones han señalado que este efecto disminuye o desaparece 

entre las cohortes más jóvenes (Johnson et al., 2005; Randall et al., 1999). 

2.4. Consecuencias adversas y comorbilidad psiquiátrica
El impacto negativo del consumo problemático de sustancias en la salud y 

el bienestar psicosocial en las mujeres tiende a ser más pronunciado que 

en los hombres. En comparación con los hombres, las mujeres que ingresan 

en tratamiento por consumo de drogas presentan un mayor deterioro clíni-

co, psiquiátrico y psicosocial, así como una peor calidad de vida en general 

(Mchugh et al., 2018). 

Las mujeres pueden tener un riesgo más elevado que los hombres de 

padecer enfermedades relacionadas con el tabaco, incluyendo el cáncer de 

pulmón y el infarto de miocardio (Mucha et al., 2006). Hombres y mujeres pa-

recen manifestar una sensibilidad diferente al humo del tabaco. Las mujeres 

desarrollan enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) más grave con 

menores niveles de exposición al tabaco. Esto puede tener distintas razones. 
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Primero, podría existir una predisposición genética específica de género en 

algunas familias. Segundo, las mujeres podrían recibir una mayor exposición 

con la misma cantidad de humo del tabaco, ya que tienen pulmones y vías 

respiratorias más pequeños que los hombres. Tercero, las diferencias entre 

los géneros en la preferencia de las marcas de cigarrillos y las técnicas de 

inhalación, así como la exposición al humo de segunda mano, también pue-

den influir. Además, las hormonas pueden afectar al metabolismo del tabaco 

fumado (Aryal et al., 2014; Han et al., 2007). 

A las mujeres les resulta más difícil dejar de fumar que a los hombres 

(Smith et al., 2014). Las mujeres metabolizan la nicotina más rápido que los 

hombres, debido en parte al impacto de las hormonas ováricas sobre la en-

zima CYP2A6 encargada del metabolismo de la nicotina en el hígado. Tomar 

anticonceptivos orales con estrógenos aumenta el metabolismo de la nico-

tina (Benowitz, 2008). El ciclo menstrual puede condicionar las ganas de 

fumar de las mujeres. La disminución de estrógenos y progesterona durante 

la fase folicular aumenta el síndrome de abstinencia de la nicotina. Después 

de la ovulación, durante la fase lútea, cuando los niveles están más altos, sería 

el momento adecuado para intentar de dejar de fumar (Mendrek et al., 2014; 

Weinberger et al., 2015).

Por otra parte, se ha observado que existe un fuerte vínculo entre la de-

pendencia de la nicotina y la depresión, que podría aclarar en parte las dife-

rencias de sexo en el nivel de dependencia de la nicotina. Las mujeres tienen 

una mayor prevalencia de trastorno depresivo que los hombres. Un estudio 

comprobó que la relación entre la tendencia depresiva y la dependencia de 

la nicotina se daba en mujeres que buscan terapia para dejar de fumar, pero 

no en hombres (Komiyama et al., 2018). Fumar activa diferentes sistemas 

cerebrales modulados por la actividad noradrenérgica en mujeres y hombres. 

Las mujeres fuman para aliviar los efectos negativos que les produce la absti-

nencia y mejorar su estado de ánimo, mientras que los varones lo hacen para 

reforzar los efectos de la nicotina (Verplaetse et al., 2014).

En cuanto al consumo de alcohol, las mujeres se intoxican con dosis me-

nores que los hombres y presentan una mayor prevalencia de problemas re-
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lacionados con el consumo (Erol y Karpyak, 2015; Fonseca et al., 2021). Las 

mujeres pueden verse más afectadas por el alcohol debido a que tienen un 

menor porcentaje de agua corporal total, niveles más bajos de deshidroge-

nasa en la mucosa gástrica –una enzima encargada de una buena parte del 

metabolismo del alcohol– y tasas más lentas de metabolismo del alcohol en 

sus diversas fases (Erol y Karpyak, 2015; Fonseca et al., 2021).

Las mujeres que consumen alcohol de manera excesiva presentan una 

mayor comorbilidad psiquiátrica que los hombres, especialmente en ansie-

dad y depresión, y tienen un mayor riesgo de sufrir daños hepáticos (Erol y 

Karpyak, 2015; Fonseca et al., 2021). Además, muestran una mayor sensibili-

dad a los efectos neurotóxicos, lo que se traduce en un desarrollo más rápido 

de la pérdida de volumen cerebral y disfunciones cognitivas (Erol y Karpyak, 

2015; Fonseca et al., 2021). Las diferencias de género en la neurotoxicidad se 

han replicado en modelos animales (Maynard et al., 2018) y también se han 

observado en relación con el consumo intensivo de alcohol en la adolescen-

cia (Medina et al., 2008; Squeglia, et al., 2011). 

Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar cirrosis hepática de-

bido al alcohol que los hombres (Rehm et al., 2010). El consumo de alcohol, 

incluso de manera moderada, se ha asociado con un mayor riesgo de cán-

cer de mama en mujeres. Se piensa que los niveles elevados de estrógeno y 

testosterona inducidos por el alcohol pueden contribuir a este riesgo (Erol y 

Karpyak., 2015). El consumo de alcohol en mujeres también se ha asociado 

con ciclos menstruales irregulares, una menor fertilidad y un mayor riesgo de 

sufrir abortos espontáneos (Erol y Karpyak., 2015). Por último, aunque más 

hombres que mujeres mueren como consecuencia del consumo excesivo y 

crónico de alcohol, el riesgo relativo de mortalidad en personas en tratamien-

to es mayor en las mujeres que en los hombres (Holman et al., 1996; Roerecke 

y Rehm, 2013).

En cuanto al cannabis, se han realizado muchas menos investigaciones 

sobre las diferencias de género en las consecuencias de su consumo. Un es-

tudio con una muestra representativa de la población estadounidense señaló 

que las mujeres con trastornos por uso de cannabis tenían tasas más altas 
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de comorbilidad por trastornos del estado de ánimo y ansiedad, mientras 

que los varones presentaban más trastornos relacionados con el consumo de 

sustancias y una personalidad antisocial. La gravedad de los trastornos por 

uso de cannabis era mayor en los hombres (Khan et al., 2013). Otra investiga-

ción posterior sugirió que los factores ambientales, como el logro educativo 

y el apoyo instrumental, y sus correlatos cerebrales asociados desempeñan 

un papel más importante en el desarrollo de los trastornos por uso de can-

nabis en las mujeres. Por otro lado, los factores individuales, tales como la 

personalidad, la salud mental y los factores neurocognitivos, que han sido a 

menudo relacionados con el consumo crónico y la dependencia, contribuyen 

más fuertemente al desarrollo de estos trastornos en los hombres (Niklason 

et al., 2022). Varios trabajos han mostrado que las diferencias de género en 

la prevalencia de los trastornos por uso de cannabis desaparecen cuando 

se controla la frecuencia del consumo. Los hombres y las mujeres que lo 

consumen con la misma  frecuencia parecen tener la misma probabilidad 

de experimentar los problemas relacionados con el uso, aunque las mujeres 

parecen manifestar más problemas en las relaciones interpersonales que los 

hombres (Callaghan et al., 2020; Gutkind et al., 2023). Algunas investigacio-

nes experimentales han sugerido que las mujeres pueden ser más sensibles 

que los hombres a los efectos subjetivos que produce, especialmente a bajas 

dosis (Cooper y Haney, 2014; Fogel, el al. 2017). Otro estudio experimental 

observó que fumar cannabis disminuía la sensibilidad al dolor y aumentaba 

su tolerancia en los hombres, pero no en las mujeres (Cooper y Haney, 2016). 

Las mujeres que buscan tratamiento experimentan mayor malestar durante 

la abstinencia, especialmente síntomas relacionados con el estado de ánimo 

(irritabilidad, inquietud, aumento de la ira y arrebatos violentos) y gastroin-

testinales (náuseas y dolor de estómago) (Herrmann et al., 2015). Los estu-

dios con modelos animales han descubierto que las ratas hembra metaboli-

zan más rápido el THC que las macho (Wiley y Burston, 2014), una diferencia 

que desaparece cuando se les administra también CBD (Britch et al., 2017). 

No obstante, estos hallazgos están todavía lejos de aclarar las diferencias que 

se observan en los patrones conductuales de los roedores bajo los efectos de 

los cannabinoides. Por último, hay que señalar que un estudio en el que se 

midieron los efectos cognitivos del uso de cannabis en jóvenes (18-26 años) 

reveló que los efectos negativos sobre la velocidad psicomotora y la capaci-
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dad secuenciadora eran mayores en los hombres que en las mujeres (Lisdahl 

y Price, 2012). La relación entre el uso intensivo de cannabis en la adolescen-

cia, las alteraciones en el cerebro, el deterioro cognitivo y el fracaso escolar 

es objeto de un amplio debate (Lisdahl et al., 2014; Lorenzetti et al., 2020). 

Hay evidencias de que las alteraciones cerebrales preceden generalmente 

el consumo de cannabis, que su uso habitual empeora el rendimiento es-

colar de estudiantes que ya tenían un mal desempeño escolar e incrementa 

la probabilidad de que no acaben la educación secundaria. El abandono del 

consumo parece que permite la recuperación de las alteraciones cognitivas, 

pero no de las repercusiones que el fracaso escolar tendrá en la vida futura 

de esos adolescentes (Lorenzetti et al., 2020).

2.5. Tratamiento y latencia
Las mujeres que experimentan trastornos por consumo de sustancias sue-

len buscar tratamiento con menos frecuencia que los hombres a lo largo de 

sus vidas, debido a que enfrentan diversas barreras específicas de género. 

Estas incluyen responsabilidades relacionadas con el cuidado de los hijos, 

el embarazo, el estigma social, la presión familiar, la falta de apoyo social, la 

vulnerabilidad a sufrir abusos y violencia, así como la limitación de recursos 

económicos (Greenfield et al., 2007, 2010; Schamp et al., 2021; Shirley-Bea-

van et al., 2020; UNODC, 2018). No obstante, estas diferencias en el acceso 

al tratamiento y la atención recibida de los servicios asistenciales se han re-

ducido notablemente en los países desarrollados (Greenfield et al., 2007).

En España, en 2020, la mayoría de las personas admitidas a tratamiento 

por consumo excesivo o dependencia de alcohol y drogas ilegales fueron 

varones, representando el 74% cuando la sustancia principal fue alcohol y el 

78% cuando fue cannabis (OEDA, 2022: 260). Las personas que buscan tra-

tamiento por consumo de alcohol tienden a hacerlo a una edad más avanzada 

(alrededor de 46,4 años en promedio), en comparación con quienes buscan 

tratamiento por consumo de cannabis, que lo hacen a una edad más tempra-

na (aproximadamente 27,5 años en promedio) (OEDA, 2022: 269). Se obser-

van diferencias de género en la latencia (diferencia entre la edad de inicio del 

consumo y la edad de demanda de tratamiento). Los hombres tienden a tener 
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una latencia más larga tanto para el alcohol (28,8 años) como para el canna-

bis (12,1 años) en comparación con las mujeres (25,9 y 11,1 años, respectiva-

mente) (OEDA, 2022: 272-274). Las mujeres que demandaron tratamiento 

por consumo de alcohol empezaron a beber después de los 18 años, edad a 

la que comienza a invertirse la diferencia entre los géneros en el consumo de 

alcohol en las encuestas. Por otro lado, la diferencia de género en la latencia 

se reduce considerablemente cuando la sustancia es el cannabis y el inicio en 

el consumo se produce en la adolescencia.

En cuanto a los tratamientos farmacológicos para dejar de fumar, su efi-

cacia suele ser menor en las mujeres, con la excepción de la vareniclina, a 

pesar de que las mujeres realizan más intentos de cesación que los hombres 

(Smith et al., 2014, 2017). No se han encontrado diferencias en la respuesta 

de hombres y mujeres al tratamiento de la dependencia del alcohol con nal-

trexona (Erol y Karpyak, 2015), aunque un estudio más reciente señala que 

reduce más el deseo de beber en las mujeres que en los hombres (Herbeck 

et al., 2016). El tratamiento con el ansiolítico buspirona para dejar de usar 

cannabis no ha dado resultados en ninguno de los géneros (McRae-Clark et 

al., 2015). Además, en las mujeres se observó que la motivación para seguir 

el tratamiento y su inicio empeoraban los resultados (Sherman et al., 2016)

Las experiencias de programas de tratamiento con competencia cultural 

y sensibilidad de género hacia personas transgénero o no binarias son muy 

limitadas. Una revisión de diversas intervenciones psicosociales para reducir 

el consumo de alcohol en este colectivo con diversos enfoques, como la te-

rapia individual, el asesoramiento cognitivo individualizado, la terapia grupal 

y el tratamiento en centros especializados para este colectivo, sólo encon-

tró una reducción del consumo con un efecto moderado en cuatro estudios 

(Chapa-Montemayor y Connolly, 2023).
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2.6. Igualdad de género y uso de TAC
La relación entre el uso de sustancias psicoactivas y la desigualdad de género 

requiere una atención cuidadosa. Varias investigaciones han mostrado que 

el aumento de la igualdad de género está fuertemente correlacionado con el 

incremento del tabaquismo entre las mujeres a nivel mundial (Hagen et al., 

2016; Hitchman y Fong, 2011). En España, la desigualdad de género disminuyó 

notablemente entre 1960 y 2010, al mismo tiempo que se produjo un proceso 

de convergencia en las tasas de tabaquismo entre hombres y mujeres (Bilal 

et al., 2016). 

En cuanto al alcohol, la misma relación no se ha establecido con claridad. 

Un extenso estudio realizado en 23 países, incluido España, encontró que las 

diferencias de género en el consumo de alcohol están relacionadas con la 

posición que ocupan las mujeres en la sociedad y su nivel de modernización. 

Las disparidades de género en la forma de beber disminuían a medida que 

los roles de hombres y mujeres se aproximaban en diversas áreas sociales 

(Kuntsche et al., 2006; Rahav et al., 2006). Otro estudio llevado a cabo en 

Estados Unidos descubrió que la disminución del sexismo estructural en los 

diferentes estados, entre 1988 y 2016, estaba vinculada al aumento del con-

sumo de alcohol en las mujeres (McKetta et al., 2022). 

Estos hallazgos sugieren que, a medida que los países avanzan en la igual-

dad de género, algo que sin duda beneficia a los derechos y la salud de las 

mujeres, se necesitan dedicar recursos y políticas adicionales para prevenir 

el consumo tabaco y alcohol entre las mujeres.
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3. Claves del enfoque de género 
en prevención del consumo de TAC

El propósito primordial de los programas de prevención es reducir la in-

cidencia del consumo de drogas y prevenir su progresión. Estos pro-

gramas se dividen en tres categorías según el grupo al que van dirigidos. La 

prevención universal se enfoca en la población en general, especialmente 

en los jóvenes, independientemente de si han iniciado o no el consumo de 

sustancias. La prevención selectiva se dirige a individuos vulnerables que ya 

hacen uso de sustancias y podrían desarrollar consumos problemáticos. Por 

último, la prevención indicada es más personalizada y se centra en aquellas 

personas que presentan signos de consumo problemático o podrían necesi-

tar tratamiento. Este tipo de prevención busca detener la escalada en el con-

sumo al ayudar a las personas consumidoras de drogas a identificar y abordar 

sus factores de riesgo (Brotherhood y Sumnall, 2011).

A pesar de que el sexo y el género interactúan, influyendo en el consumo 

de TAC, los efectos que producen estas sustancias y las respuestas a las in-

tervenciones, la mayoría de los programas de prevención aplicados hasta la 

fecha no fueron diseñados teniendo en cuenta la perspectiva de género, y al 

implementarlos tampoco suele considerarse (Amaro et al., 2001; Mutatayi et 

al., 2022; Pozo-Gordaliza et al., 2016). Para que los programas de prevención 

estén informados por la perspectiva de género deben basarse en evidencias 

científicas y tener en cuenta las necesidades específicas de los distintos gé-

neros.

En general, los adolescentes de ambos géneros comparten factores de 

riesgo y protección para el consumo de TAC. La exposición a experiencias 

adversas durante la infancia (abusos físicos, sexuales o emocionales, acoso 

escolar, exposición a actos violentos dentro y fuera de la familia, etc.) se ha 

relacionado con el consumo de TAC en numerosos estudios (Hines et al., 2023; 
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Kilpatrick et al., 2000; Kristman-Valente et al., 2013; Shin et al., 2009). La vio-

lencia y los abusos sexuales se consideran uno de los principales factores de 

riesgo para las mujeres debido a su alta prevalencia de victimización (UNODC, 

2016). La baja autoestima, entornos familiares o escolares difíciles o permisi-

vos, así como tener pares antisociales o que rompen las normas sociales, son 

otros factores de riesgo para el consumo de TAC. Por otro lado, los factores 

relacionados con la unión familiar, la crianza de los hijos y las relaciones con 

pares prosociales son considerados factores protectores (Norman, 1997; Stone 

et al., 2012). No obstante, hay alguna evidencia que sugiere diferencias de gé-

nero y que algunos factores de protección pueden tener un mayor efecto en las 

mujeres adolescentes y jóvenes (Dir et al., 2017; Sabet et al., 2015).

Los factores a nivel individual serían:

a. Ser asertiva (defender y expresar las opciones personales) y saber co-

municarse sin agresividad (Blake et al., 2001; Schwinn et al., 2016).

b. Tener habilidades para resolver problemas y resiliencia (Fergus y Zim-

merman, 2005; Norman, 1997; Schwinn et al., 2016; Turner et al., 1995).

c. Poseer habilidades para afrontar y manejar situaciones desafiantes y de es-

trés, así como resistir las presiones grupales y rechazar propuestas para con-

sumir  drogas (Blake et al., 2001; Kumpfer et al., 2008; Schwinn et al., 2016)

d. Mantener una autoimagen y una imagen corporal positivas (Elliot et al., 

2008; Schinke et al., 2008; Schwinn et al., 2016).

e. Sostener una actitud positiva hacia las normas y las restricciones sobre 

el consumo de drogas (Bränström et al., 2008).

f. Estar comprometida con la escuela y mantener un buen expediente 

académico (Griffin et al., 2000; Hawkins et al., 1992); aunque estudios 

más recientes no han encontrado diferencias de género con relación a 

este factor (Kenney y Dennis, 2019; Zaharakis et al., 2018).
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En cuanto a los factores a nivel familiar, estos son:

a. Mantener fuerte apego o relación con el padre y la madre (Kumpfer, 

2014; Turner et al., 1995; UNODC, 2016).

b. Control parental del horario y las relaciones de las niñas (por ejemplo, 

horarios de salida y regreso a casa) (Bränström et al., 2008; Epstein et 

al., 2017; Rusby et al., 2018).

c. Que las madres conozcan el paradero, las actividades y las compañías 

de sus hijas; y tengan capacidad y disponibilidad para comunicarse con 

ellas (Epstein et al., 2017; Kumpfer, 2014; Rusby et al., 2018; Schinke et 

al., 2008). Con adolescentes latinos, la comunicación con el padre y la 

madre parece que puede beneficiar más a los varones (Lac et al., 2011)

d. Que existan normas familiares en contra del consumo de alcohol y 

otras drogas (Griffin et al., 2000; Longshore et al., 2007; Schinke et al., 

2008). 

e. Por su parte, los factores a nivel social que se han informado son:

f. Tener amistades y  relaciones afectivas con personas que no consumen 

drogas (Epstein et al., 2017; Matson et al., 2023; Schinke et al., 2008; 

Schwinn et al., 2016). 

g. Contar con compañeros y compañeras prosociales que respeten las 

normas y las recomendaciones de salud (Schinke et al., 2008)

h. Ser popular entre pares, tener experiencias positivas en la escuela y 

practicar deportes (Butler et al., 2022; Norman, 1997; Turner et al., 1995).

i. Mantener apego con adultos de confianza (profesorado, cuidadoras) 

a los que poder recurrir (Turner et al., 1995); aunque otros estudios no 

han visto diferencias de género en el efecto que tienen las relaciones 

de apoyo social (Wormington et al., 2013)
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En resumen, la asertividad y las habilidades para enfrentar y resolver pro-

blemas desempeñan un papel crucial en el desarrollo de la autoestima, la au-

toeficacia y la identidad de las mujeres adolescentes, reduciendo así el riesgo 

de consumo de TAC. La madre y el padre desempeñan un papel fundamental 

al fomentar la responsabilidad y promover el rechazo del uso de TAC, lo cual 

contribuye a que las adolescentes adquieran confianza en sí mismas y desa-

rrollen un sentido de valor como miembros de la familia. Además de la familia, 

el respaldo social en entornos educativos, por parte del profesorado y otras 

personas adultas cuidadoras, así como mantener relaciones con pares que 

rechazan el consumo de estas sustancias, pueden contribuir a la resiliencia 

en las adolescentes y que sigan un estilo de vida saludable.

Hace más de dos décadas Amaro et al. (2001) llevaron a cabo una revi-

sión exhaustiva de las teorías fundamentales que respaldan los programas de 

prevención del uso de drogas. Concluyeron que tanto los modelos teóricos 

tradicionales (acción razonada, aprendizaje social, desarrollo social, clúste-

res de amigos, conducta problema, autorrechazo, autocontrol, control social, 

interaccional, socio-ecológico) como aquellos informados por el género y 

específicos del género (expresión diferencial del malestar psicológico, vul-

nerabilidad, yo en relación, socialización estructural, socialización de roles 

de género, socialización personalidad, género y poder) poseían un potencial 

significativo para el desarrollo de programas de prevención dirigidos a mu-

jeres. Las recomendaciones que proporcionaron para seleccionar modelos 

teóricos sobre los cuales basar programas de prevención específicos de gé-

nero continúan siendo plenamente relevantes (Amaro et al., 2001: 277-278):

a. Deben abordar el proceso de socialización de los roles de género, con-

siderando cómo las normas culturales y sociales influyen en las expec-

tativas de comportamiento basadas en el género. Además, se debe 

prestar atención a cómo niños y niñas aprenden y adoptan roles de 

género a lo largo de su desarrollo, asumiendo tareas específicas en 

cada etapa.

b. Deben establecer estrategias para fomentar simultáneamente la resi-

liencia, incluyendo el sentido de valía, poder, esperanza, virtud y com-
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petencia, y facilitar los tres componentes de autodeterminación que 

promueven el desarrollo: relaciones, competencia y autonomía.

c. Deben abordar los resultados negativos asociados con la propensión 

de las chicas hacia la internalización, como la disminución de la auto-

estima, la depresión y los trastornos alimentarios. También es crucial 

considerar la mayor importancia que otorgan a las relaciones, siendo 

más susceptibles a influencias externas y definiendo su identidad en 

relación con los demás.

d. Puede ser de importancia seleccionar modelos que indiquen formas 

de fortalecer relaciones críticas para el desarrollo y equilibrar las des-

igualdades de poder. Esto incluye la estructura familiar (considerando 

la cohesión, el apoyo y la comunicación), el equilibrio estructural del 

poder en las relaciones íntimas (incluyendo la coerción, la dominancia 

y la equidad), y la vulnerabilidad de las mujeres, que implica un mayor 

riesgo de abuso psicológico, físico y sexual.

La prevención del consumo de sustancias debe tener en cuenta la diversi-

dad de género, las vulnerabilidades específicas de cada género y el impacto 

de la socialización de género en estas vulnerabilidades desde la infancia y la 

adolescencia temprana. Para lograrlo, los programas deben establecer me-

canismos que permitan examinar las normas de género y el consumo de dro-

gas en un contexto cultural dado, así como las interacciones sociales entre 

los géneros. Es esencial explorar cómo estos aspectos psicosociales pueden 

influir en el consumo de sustancias con el objetivo de construir resiliencia. 

Las necesidades y vulnerabilidades de las personas transexuales y no binarias 

son aún menos conocidas que las de las mujeres, por lo que se necesitan más 

estudios.
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4. Recomendaciones de buenas 
prácticas en prevención universal 
con perspectiva de género

La prevención universal debe orientarse a prevenir el uso de TAC promo-

viendo una visión igualitaria y corresponsable de las relaciones entre los 

géneros. Para ello puede ser útil incorporar las siguientes recomendaciones:

a. Analizar críticamente las creencias, valores y actitudes equivocadas 

que normalizan el consumo de TAC en la juventud. Repasar la preva-

lencia de uso de TAC por género. Discutir y cuestionar el papel del TAC 

en el establecimiento de relaciones y el desarrollo de la sociabilidad 

(Amaro et al., 2001).

b. Examinar y discutir los roles y las normas de género, y cómo influyen 

en el inicio y desarrollo de uso de TAC entre los jóvenes (Hunt y Antin, 

2019). Abordar cómo las dinámicas de poder en las relaciones entre 

los géneros pueden contribuir al inicio o escalada en el uso de TAC. 

Desarrollar estrategias de resistencia a estas presiones considerando 

el género.

c. Prestar atención a los factores de protección y riesgo diferenciales en-

tre chicos y chicas (Liquori O’Neil y Lucas, 2015; Mutatayi et al., 2022).

d. Desarrollar habilidades cognitivas y sociales diferenciadas por género 

que contribuyan a aumentar la resistencia al uso de TAC frente a las 

presiones del grupo de iguales (Amaro et al., 2001; UNODC, 2016).
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e. Analizar cómo las normas de género pueden dificultar que las mujeres 

o las personas de género diverso soliciten ayuda para tratar su consu-

mo de TAC (Schamp et al., 2021; UNODC, 2018).

f. Promover la solidaridad entre los géneros, fomentar la corresponsabi-

lidad y la necesidad de relaciones seguras entre personas de distinto 

género (Mutatayi et al., 2022).

g. Aplicar programas escolares con una perspectiva de género, permi-

tiendo la posterior evaluación de su eficacia para los distintos géneros 

(Layland et al., 2022). La evidencia disponible muestra que las inter-

venciones universales realizadas en la escuela pueden ser efectivas 

para prevenir el consumo de TAC, a diferencia de las intervenciones a 

nivel familiar o individual (MacArthur et al., 2018).

h. Crear espacios seguros para abordar estas cuestiones. Facilitar discu-

siones en pequeños grupos con un lenguaje informal. Permitir que los 

temas sensibles (sexualidad, imagen corporal, embarazo, abuso sexual, 

maltrato) sean abordados en grupos donde no estén presentes per-

sonas del otro género (incluido monitor/a) (Sumnall et al., 2006). Se 

deben combinar sesiones específicas de género y mixtas.

i. Revisar y denunciar la publicidad, muchas veces encubierta, de sus-

tancias legales como el tabaco y el alcohol que se dirige a jóvenes de 

diferentes géneros utilizando su preocupación por la apariencia, la po-

pularidad y el éxito (Anderson et al., 2005; Savell et al., 2015).
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5. Recomendaciones de buenas 
prácticas en prevención selectiva 
e indicada con perspectiva de 
género

A continuación, se indican algunas de las medidas que pueden imple-

mentarse en prevención con personas en riesgo. 

a. Analizar críticamente los modelos culturales de género, su relación con 

el uso de drogas y las conductas problema asociadas: conductas an-

tisociales, violencia (incluyendo la de género), absentismo y fracaso 

escolar, etc. (O’Neil y Lucas, 2015; Mutatayi et al., 2022).

b. Abordar cómo la cultura del alcohol y las drogas contribuye a normali-

zar relaciones abusivas y violentas entre los géneros. Trabajar los mitos 

y falsas creencias relacionadas con las diferencias de género, el con-

sumo de sustancias (sobre todo alcohol y cannabis) y las relaciones de 

dominación entre los géneros (Freeman et al., 2015; Grubb y Turner, 

2012; Hayes et al., 2016; Tinkler et al., 2018).

c. Los programas de intervención para espectadores en situaciones de 

violencia sexual (bystander intervention programs) parecen ser efec-

tivos para cambiar las actitudes y comportamientos y prevenir la vio-

lencia sexual. Se implementaron inicialmente en campus universitarios 

estadounidenses y posteriormente se extendieron a lugares de entre-

tenimiento nocturno donde se consume alcohol y drogas (Mujal et al., 

2021; Powers y Leili, 2018). 

d. Identificar en la historia personal traumas que pueden estar relacio-

nados con un uso problemático de drogas: maltrato y abuso infantil, 
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violencia familiar o de pareja (Anderberg y Dahlberg, 2018; Choenni et 

al., 2015; Hines et al., 2023).

e. Utilizar la entrevista motivacional y la tutoría (intervenciones persona-

les en las que se brinda apoyo, orientación y asistencia sobre el con-

sumo de drogas) con una perspectiva de género. Existen evidencias 

de que ambas intervenciones pueden ser eficaces en la reducción del 

consumo en las primeras etapas (Foxcroft et al., 2016; Lindson et al., 

2019; McCambridge et al., 2008; Thomas et al., 2011).

f. Desarrollar e incorporar nuevas formas de tratamiento e intervencio-

nes dirigidas a la reducción de daños, que incluyan apoyo educati-

vo, psicosocial y sanitario: talleres socioeducativos con componentes 

estéticos, sofrología, y otros modelos alternativos psicoterapéuticos 

(Mutatayi et al., 2022) 

g. Implementar talleres orientados al abordaje de los traumas causados o 

relacionados con el consumo, la reducción del estigma, el empodera-

miento y el desarrollo de habilidades (Mutatayi et al., 2022).

h. Recomendar el abandono del consumo en mujeres gestantes (WHO, 

2014).

i. Facilitar el acceso al sistema asistencial a las mujeres y las personas 

transgénero creando ambientes seguros para estos colectivos, con 

profesionales que hayan recibido formación con perspectiva de géne-

ro sobre los tratamientos (Shirley-Beavan et al., 2020; UNODC, 2016; 

Valentine y Maund, 2017).
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6. Desde la reflexión y la 
experiencia

El objetivo final de integrar la perspectiva de género en la prevención de 

drogodependencias es lograr la igualdad de oportunidades entre hom-

bres, mujeres y personas de género diverso. Al llevar a cabo programas de 

prevención, tratamiento o reducción de daños, es crucial abordar de manera 

transversal el género, prestando atención a los factores de riesgo específicos 

de cada género.

En consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las 

Naciones Unidas, los programas de prevención de drogodependencias deben 

contribuir a “alcanzar la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres 

y niñas”. Para lograrlo, se deben adoptar las siguientes recomendaciones:

a. Incorporar el marco jurídico de igualdad de género y no discriminación 

por razón de sexo. 

b. Desagregar por sexo y/o género la información epidemiológica sobre 

el consumo de sustancias y sus consecuencias, así como los resultados 

de los programas de prevención.

c. Combatir cualquier discriminación hacia las mujeres y las minorías de 

género, y contribuir al empoderamiento de estos colectivos.

Al planificar programas de prevención universal, selectiva o indicada, es 

necesario tener en cuenta la perspectiva de género en cada fase. Esto implica 

la participación de todos los géneros, diferenciando objetivos y medidas de 

actuación según las características de cada uno. 
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Conocer datos epidemiológicos actualizados desglosados por género, así 

como las creencias, valores y normas de la población objetivo, facilitará un 

análisis más ajustado de las necesidades de los diferentes géneros y ayudará 

a establecer medidas para reducir las desigualdades.

El análisis de activos y recursos también debe realizarse con perspectiva 

de género. Al planificar, implementar y evaluar programas, es esencial contar 

con la participación de organizaciones de la sociedad civil y asociaciones de 

diversos colectivos, fomentando la participación comunitaria y la intersecto-

rialidad con perspectiva de género.

Los programas deben basarse en modelos teóricos respaldados por evi-

dencia científica, capaces de explicar cómo y por qué las intervenciones 

conducirán a resultados específicos en cada población diana. Para ello, es 

esencial revisar estudios con perspectiva de género para identificar las ne-

cesidades de hombres, mujeres y personas de género no binario en relación 

con las drogodependencias.

Las medidas adoptadas en los programas deben orientarse a reducir las 

desigualdades de género y utilizar un lenguaje inclusivo y no sexista. Asimis-

mo, se debe cuidar que los materiales empleados en las intervenciones sean 

adecuados para cada género, evitando la reproducción de estereotipos de 

género tradicionales.
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