
ORIGINAL

ADICCIONES
www.adicciones.es

■ ISSN: 0214-4840 / E-ISSN: 2604-6334■ Recibido: Mayo 2025; Aceptado: Septiembre 2025.

■ Enviar correspondencia a:
Antonio Vidal Infer. Department of History of Science and Information Science, School of Medicine and Dentistry, University of Valencia. 
Avda. Blasco Ibañez, 15, 46010. Valencia (Spain). Email: Antonio.Vidal-Infer@uv.es

La influencia de los factores de sexo y género 
en la modulación de la vulnerabilidad a las 
adicciones: Una revisión narrativa
The influence of sex and gender factors 
on the modulation of vulnerability to 
addictions: A narrative review

Cristina Rius*,**; Rut Lucas-Dominguez*,**; Judit Tirado-Muñoz***,****; Lydia Garcia- Gomez**; 
Laura Prieto-Arenas*****; Antonio Vidal-Infer*,**,****.
*Departamento de Historia de la Ciencia y Documentación, Facultad de Medicina y Odontología, Universidad de Valencia, Valencia, España.

**UISYS, Unidad Mixta de Investigación, Universidad de Valencia, Valencia, España. Unidad Asociada al Instituto de Investigación en Educación Superior y Ciencia (INAECU) UC3M-UAM, España.

***Departamento de Psicología, Facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salud, Universidad Europea de Madrid, Madrid, España.

****Red de Investigación en Atención Primaria de Adicciones (RIAPAd), España.

*****Unidad de Salud Mental, Hospital General Obispo Polanco de Teruel, España.

En este trabajo se ha realizado una revisión narrativa que identifica los 
factores asociados al sexo y al género que influyen en la vulnerabilidad 
frente al desarrollo de un trastorno adictivo. Las adicciones surgen 
de la interacción entre factores neurobiológicos y psicosociales. Los 
dimorfismos cerebrales según el sexo, mediados por factores genéticos, 
hormonales y epigenéticos, generan diferencias en los circuitos implicados 
en la recompensa, la regulación emocional y las funciones ejecutivas. Las 
diferencias farmacocinéticas, como mayores niveles sanguíneos de alcohol, 
metabolismo más rápido de la nicotina y una internalización más lenta de 
los receptores μ-opioides en mujeres, contribuyen a una progresión más 
rápida y a la aparición más temprana de complicaciones médicas. El género, 
entendido como un sistema de roles y normas socialmente construidos, 
modula estas vulnerabilidades. Las normas masculinas tradicionales se 
asocian a mayor consumo, mientras que algunos aspectos de la feminidad 
pueden actuar como factores de riesgo o protección. Las minorías sexuales 
y de género presentan las mayores disparidades. Las mujeres lesbianas y 
bisexuales tienen las tasas más elevadas de trastornos por uso de sustancias; 
los hombres gays y bisexuales informan mayor consumo de drogas ilícitas; 
las personas bisexuales muestran el mayor riesgo global. Las poblaciones 
trans y no binarias presentan prevalencias más altas de consumo de tabaco, 
estimulantes y sustancias asociadas al chemsex, muchas veces como respuesta 
al estrés de minoría y a sistemas de salud cisnormativos. La comorbilidad 
psiquiátrica afecta al 50–80 % de los casos. Abordar estas desigualdades 
requiere un enfoque interseccional, sensible al género y culturalmente 
competente.
Palabras clave: vulnerabilidad, diferencias según el sexo, normas de 
género, trastorno por consumo de sustancias, patología dual, minorías 
sexuales y de género

Resumen Abstract
This narrative review identifies the sex- and gender-related factors that 
influence individual vulnerability to developing addictive disorders. 
Addiction arises from the complex interaction between neurobiological 
and psychosocial factors. Sex-based brain dimorphisms, shaped by genetic, 
hormonal, and epigenetic influences, lead to differences in neural circuits 
involved in reward, emotional regulation, and executive functioning. 
Pharmacokinetic differences, such as higher blood alcohol levels, faster 
nicotine metabolism, and slower μ-opioid receptor internalization in 
women, contribute to earlier medical complications and faster addiction 
progression. Gender, understood as a system of  socially constructed roles 
and expectations, further modulates these vulnerabilities. Traditional 
masculine norms are associated with higher substance use, while certain 
aspects of  femininity may increase risk (e.g., emotional repression or partner 
dependence) or serve as protective factors through help-seeking behavior. 
Sexual and gender minorities experience the most significant disparities. 
Lesbian and bisexual women show the highest rates of  substance use 
disorders; gay and bisexual men report greater illicit drug use; and bisexual 
individuals consistently display the highest overall risk. Transgender and 
non- binary populations exhibit increased prevalence of  tobacco, stimulant, 
and chemsex-related substance use, often as a response to minority stress 
and exclusion from cisnormative care systems. Psychiatric comorbidity 
affects 50–80% of  cases. Women show higher rates of  anxiety, trauma 
histories, and adverse clinical outcomes. Many face “triple stigma” due 
to their gender, mental health condition, and substance use. Addressing 
these disparities requires an intersectional, gender-informed, and culturally 
competent approach to prevention, diagnosis, and treatment.
Keywords: vulnerability, sex differences, gender norms, substance‑use 
disorder, dual diagnosis, sexual and gender minorities
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La adicción es un fenómeno complejo influencia-
do por factores biológicos, psicológicos y sociales. 
En este contexto, la vulnerabilidad emerge como 
un concepto clave para explicar por qué algunas 

personas desarrollan dependencia patológica mientras que 
otras no, incluso con patrones similares. Esta transición está 
mediada por características individuales como la impulsivi-
dad, la búsqueda de sensaciones o la presencia de trastornos 
afectivos y de ansiedad. Estos rasgos pueden predisponer 
a las personas a usar sustancias como medio para regular 
emociones negativas, afrontar el estrés o satisfacer necesida-
des psicológicas no cubiertas. El sexo biológico y el género 
socialmente construido moldean profundamente las res-
puestas del cerebro y del cuerpo a los estímulos adictivos. In-
corporar estas dimensiones en la investigación es por tanto 
esencial para identificar con precisión los factores de riesgo y 
elaborar estrategias de prevención y tratamiento realmente 
efectivas. Basado en una búsqueda dirigida de la literatura 
científica de las dos últimas décadas en Web of  Science y 
Scopus, este artículo delimita los principales determinantes 
de vulnerabilidad relacionados con el sexo/género, abar-
cando desde factores biológicos y sociales hasta cuestiones 
específicas como abuso, trauma, poblaciones de género no 
conforme y trastornos concurrentes (diagnóstico dual).

Modulación de la vulnerabilidad a las 
adicciones por sexo y género desde 

una perspectiva biológica
La literatura científica ha mostrado dimorfismos sexuales 
en el sistema nervioso (SN) que pueden influir en la vul-
nerabilidad a las adicciones. Específicamente, diferencias 
genéticas, epigenéticas y hormonales durante el desarrollo 
y la organización cerebral conducen a variaciones en los 
circuitos neuronales implicados en el procesamiento de re-
compensas, la emoción y las funciones ejecutivas en hom-
bres y mujeres (McHugh et al., 2018), desencadenando 
respuestas divergentes a las mismas sustancias de abuso. A 
nivel neuroanatómico y funcional, los estudios de neuroi-
magen en personas con trastorno por consumo de sustan-
cias (TUS) revelan alteraciones en regiones como el estriado 
—particularmente el núcleo accumbens (NAc), que integra 
placer y motivación—, la amígdala (asocia estímulos con 
recompensa o castigo), el hipocampo (memoria contextual 
de experiencias gratificantes), la ínsula (regula el craving) y 
el cuerpo calloso (conecta los hemisferios cerebrales e inte-
gra funciones cognitivas y emocionales). Estas alteraciones 
difieren entre los sexos, aunque se necesita más investiga-
ción para precisarlas (Cornish y Prasad, 2021; Rando et al., 
2013), y también varían según la sustancia consumida. En 
el trastorno por consumo de alcohol (TCA), los hombres 
muestran reducciones de volumen en estas áreas respecto 
a controles sanos, mientras que las mujeres con el mismo 
trastorno presentan volúmenes aumentados (Sawyer et al., 

2017; Sawyer et al., 2018; Zahr et al., 2020). Estudios sobre 
consumo intenso de alcohol en adolescencia y adultez tem-
prana revelan igualmente diferencias específicas por sexo en 
regiones prefrontal, estriatal y medial-temporal: las mujeres 
jóvenes consumidoras muestran volúmenes mayores que 
las mujeres sanas, mientras que los hombres presentan el 
patrón opuesto con pérdida de volumen (Kvamme et al., 
2016; Morris et al., 2019; Pfefferbaum et al., 2016). De 
manera similar, Nie et al. (2021) hallaron que los hombres 
consumidores crónicos de metanfetamina en situación de 
abstinencia tenían hipocampos más pequeños que los hom-
bres sanos, mientras que en mujeres no se observaron tales 
efectos estructurales. Por el contrario, se detectaron reduc-
ciones significativas de materia gris en mujeres con adicción 
a estimulantes, como la cocaína y/o las anfetaminas, tras 
abstinencia prolongada, pero no en hombres (Regner et al., 
2015). Estos hallazgos sugieren adaptaciones neuroplásticas 
específicas por sexo, que pueden explicar las distintas mani-
festaciones clínicas de la adicción (Cornish y Prasad, 2021).

Respecto a las diferencias neuroquímicas en la recom-
pensa, destaca el sistema dopaminérgico mesocorticolímbi-
co, siendo el área tegmental ventral (ATV) la principal fuen-
te de neuronas dopaminérgicas. La liberación de dopamina 
(DA) en el núcleo accumbens es central para la recompensa; 
las drogas inhiben su recaptación funcionando como un re-
fuerzo artificial. Estudios en humanos y roedores muestran 
que hombres y mujeres activan los circuitos dopaminérgi-
cos de recompensa de forma diferente, no solo en magnitud 
sino también neuroanatómicamente, con respuestas distin-
tas en el núcleo accumbens ventral frente al estriado dorsal 
(Copenhaver y LeGates, 2024; Cosgrove et al., 2014; Gillies 
et al., 2014). Este patrón neural podría explicar la diferen-
cia por sexo en la escalada del consumo que conduce a la 
adicción. Cosgrove et al. (2014) demostraron que los hom-
bres activan más intensamente el estriado ventral al fumar, 
en consonancia con el refuerzo del cigarrillo, mientras que 
las mujeres fuman más para regular emociones y la reac-
tividad de la señal. Estudios de imágenes TEP mostraron 
que los hombres presentan una respuesta dopaminérgica 
rápida y consistente en el estriado ventral, mientras que las 
mujeres responden más rápidamente en el estriado dorsal 
(putamen). En la adicción a la cocaína, las mujeres tienden 
a progresar más rápido hacia un uso habitual, en parte de-
bido a una menor liberación de dopamina en el estriado 
ventral, lo que favorece un mayor consumo para obtener 
efectos similares. Una mayor actividad dopaminérgica en el 
estriado dorsolateral podría facilitar en las mujeres la tran-
sición hacia un uso compulsivo (Becker y Chartoff, 2019).

En cuanto a los efectos del sexo sobre el sistema endo-
crino y cómo esto influye en la vulnerabilidad, existe abun-
dante literatura que examina cómo el estradiol interactúa 
con el circuito de recompensa mesolímbico incrementando 
la vulnerabilidad de las mujeres a la adicción. Las hormo-
nas sexuales, estrógenos, progesterona y andrógenos, mo-
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dulan fuertemente el cerebro y la conducta, incluidas las 
respuestas de recompensa. El estradiol potencia el refuerzo 
inducido por drogas al aumentar la liberación de dopami-
na en vías mesolímbicas y estriada. En consecuencia, las 
ratas hembra muestran conductas más intensas de búsque-
da de droga cuando los niveles de estradiol son altos (proes-
tro/estro, análogo al periodo folicular tardío/ovulación en 
mujeres) (Becker, 2016). Las fluctuaciones hormonales a lo 
largo del ciclo estral/menstrual pueden alterar tanto la ve-
locidad de adquisición de la adicción como la intensidad 
del refuerzo de la droga (Kokane y Perrotti, 2020; Sardari 
et al., 2024). El estradiol incrementa las propiedades grati-
ficantes y de refuerzo tras el consumo de opioides, cocaína 
y anfetaminas, afectando así la vulnerabilidad (Kokane y 
Perrotti, 2020). Por contra, la progesterona suele contra-
rrestar el estradiol. En mujeres que consumen cocaína, los 
niveles altos de progesterona y derivados como la alopreg-
nanolona (por ejemplo, durante la fase lútea o durante el 
tratamiento con determinados anticonceptivos) se asocian 
con menor craving y consumo (Peart et al., 2022). Estos 
hallazgos han impulsado la investigación de análogos de 
progesterona como posibles tratamientos para reducir re-
caídas en mujeres consumidoras de psicoestimulantes: la 
progesterona ha mostrado eficacia disminuyendo el craving 
y la activación emocional en mujeres, pero no en hombres 
(Fox et al., 2013).

La modulación hormonal se extiende al metabolismo de 
drogas. Los estrógenos y progestágenos explican en parte 
que se detecten niveles plasmáticos más altos de cocaína en 
mujeres que en hombres ante dosis equivalentes (Peart et 
al., 2022). A la inversa, las mujeres metabolizan la nicotina 
más rápidamente, en especial quienes usan anticonceptivos 
orales (Allen et al., 2019; Berlin et al., 2007). Estas variacio-
nes farmacocinéticas contribuyen a diferencias de vulnera-
bilidad a la adicción (Thibaut, 2018). Las mujeres también 
alcanzan concentraciones de alcohol en sangre más altas 
que los hombres, ante un consumo equivalentes debido 
a, menor masa corporal magra y menor actividad de al-
cohol-deshidrogenasa gástrica (Komáreková et al., 2013). 
En consecuencia, pueden sufrir daño hepático y cardíaco 
inducido por alcohol, consumiendo alcohol a dosis inferio-
res y durante periodos más breves, un efecto denominado 
“clínico telescopio” (McHugh et al., 2018). Muchas com-
plicaciones médicas de la adicción, como la neuropatía, de-
terioro cognitivo relacionado con alcohol, miocardiopatía, 
cirrosis y trastornos del estado de ánimo inducidos por sus-
tancias, aparecen antes y con menor exposición acumulada 
en mujeres (Trillo et al., 2012). Respecto a los opioides, las 
mujeres presentan una menor activación del receptor μ y 
una eliminación más lenta ante el consumo de morfina, por 
lo que a menudo requieren de dosis mayores y las hace 
más propensas a la hiperalgesia y a desarrollar más rápida-
mente tolerancia, pudiendo necesitar dosis más altas para 
alcanzar una analgesia equivalente (Fullerton et al., 2018).

En los hombres, existe un perfil hormonal más estable 
dominado por andrógenos, y su influencia en la conducta 
adictiva ha sido menos estudiada que la de estrógenos y pro-
gesterona. La testosterona y sus derivados pueden modular 
la transmisión dopaminérgica y glutamatérgica, y algunos 
estudios vinculan niveles altos de andrógenos con una ma-
yor propensión al riesgo y a la búsqueda de sensaciones, lo 
que facilita el inicio del consumo. Sin embargo, los efectos 
directos de la testosterona sobre las drogas con propiedades 
reforzadoras parecen más sutiles que el impacto del estra-
diol en mujeres (Bawor et al., 2015). En el trastorno por 
consumo de opioides, cualquier ingesta de opioides reduce 
o suprime marcadamente la testosterona en los hombres, 
pero no en las mujeres (Bawor et al., 2015), subrayando 
la regulación específica por sexo del eje hipotálamo-hipo-
fiso-gonadal y sus hormonas GnRH, LH y FSH (Katz y 
Mazer, 2009). Los cambios resultantes en estado de ánimo, 
capacidad de reacción ante el estrés, agresividad y libido 
pueden desencadenar respuestas marcadamente diferentes 
entre hombres y mujeres consumidoras de opioides (Börjes-
son et al., 2011; Fullerton et al., 2018; Smith y Elliott, 2012).

Comprender los determinantes biológicos de la vulne-
rabilidad a la adicción puede ser muy útil para desarrollar 
programas psicoeducativos e intervenciones orientadas a la 
prevención y el tratamiento. Aunque los factores biológicos 
ayudan a explicar parte de las diferencias en vulnerabili-
dad a la adicción, una comprensión completa de por qué 
determinadas personas inician y mantienen el consumo de 
sustancias solo es posible cuando también se consideran los 
determinantes psicosociales.

Sexo, género y expectativas sociales
En las últimas décadas, la investigación sobre el trastorno 
por consumo de sustancias ha avanzado hacia una perspec-
tiva más holística que, además de los determinantes bio-
lógicos, también considera factores psicológicos y sociales 
para comprender la vulnerabilidad a la adicción. Dentro 
de este marco, el sexo y el género emergen como categorías 
analíticas esenciales para explicar las diferencias observa-
das en las tendencias epidemiológicas, los patrones de con-
sumo, las presentaciones clínicas y el acceso al tratamiento 
(Becker y Koob, 2016; Fonseca et al., 2021; Greenfield et 
al., 2010). Las diferencias de sexo se refieren a caracterís-
ticas biológicas determinadas genéticamente, mientras 
que el género se refiere a los roles, normas, expectativas 
y comportamientos socialmente construidos asociados con 
hombres, mujeres y personas no binarias (Kaufman et al., 
2023; World Health Organization, 2011). Estas normas 
están profundamente arraigadas en las estructuras socia-
les y han evolucionado con el tiempo. En el ámbito de la 
adicción, las expectativas de género desempeñan un papel 
crucial en la vulnerabilidad al consumo de sustancias y en 
el desarrollo del trastorno por consumo de alcohol, influ-
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yendo tanto en la decisión de consumir como en el acceso 
al tratamiento.

Según la Organización Mundial de la Salud (2011), las 
normas de género afectan no solo las experiencias emocio-
nales y sociales de las personas, sino también su salud men-
tal y física. Las presiones sociales vinculadas a los roles de 
género pueden llevar, por tanto, a que hombres y mujeres 
experimenten de manera distinta la exposición a sustan-
cias, la progresión del consumo y las respuestas al trata-
miento (Harris et al., 2022). Históricamente, el consumo de 
sustancias ha sido más prevalente entre los hombres, lo que 
ha llevado a que los servicios de adicción, la investigación 
y las políticas se centren en los hombres o sean “de géne-
ro neutro”, dejando sin abordar las necesidades específicas 
de las mujeres y de otras identidades de género (Fonseca 
et al., 2021; Harris et al., 2022; Meyer et al., 2019; To-
rrens-Mèlich et al., 2021). La literatura científica indica que 
la brecha de género en los TUS se está centrando para cier-
tas sustancias y grupos de edad, una tendencia alarmante 
cuando los entornos psicosociales y clínicos no reconocen 
ni atienden adecuadamente necesidades diferenciadas.

Más allá de las vulnerabilidades biológicas descritas en la 
sección anterior, las expectativas sociales basadas en el géne-
ro moldean los comportamientos de consumo. Las dinámi-
cas sociales, especialmente las relaciones interpersonales y el 
contexto comunitario, influyen fuertemente en los patrones 
de consumo de los hombres y las mujeres, ya que las normas 
tradicionales asignan roles específicos a cada género. Los 
hombres suelen vincularse a roles de protección y provisión 
dentro de la familia, se caracterizan por la competitividad, 
la confianza y la persistencia; las mujeres, se asocian al rol 
reproductivo, de cuidado y apoyo emocional, con rasgos 
como dedicación, expresividad y empatía (Sánchez-López, 
2013; Sánchez-López y Limiñana-Gras, 2017). Sin embar-
go, la conformidad con estas normas varía según factores 
contextuales e individuales, produciendo distintos grados de 
adherencia o resistencia (Sánchez-López et al., 2014).

La feminidad y la masculinidad desempeñan, por tanto, 
un papel significativo en la vulnerabilidad a la adicción. 
La feminidad engloba los rasgos, comportamientos y ro-
les culturalmente definidos como propios de las mujeres, 
moldeando expectativas sobre cómo deben pensar, sentir y 
actuar (Mahalik et al., 2005). En las sociedades occidenta-
les, la feminidad normativa idealiza, entre otras cualidades, 
el cuidado, la expresividad emocional y la preocupación 
por la apariencia (Levant et al., 2007; Mahalik et al., 2005). 
La adhesión varía entre grupos raciales y culturales: por 
ejemplo, la cultura latina valora la subordinación y el auto-
sacrificio; el estereotipo de la “mujer negra fuerte” enfatiza 
la resiliencia; la hiperfeminidad asiática valora la docilidad 
y la confiabilidad (Castillo et al., 2010; Donovan y West, 
2014). Estas normas moldean el comportamiento y pueden 
generar riesgos diferenciales para el consumo de sustancias 
(Kulis et al., 2008); comprender la vulnerabilidad exige, 

por tanto, un enfoque interseccional que integre género, 
etnia y expectativas culturales.

Una revisión sistemática reciente mostró que la femini-
dad influye significativamente en las variaciones dentro del 
grupo de mujeres en el consumo de sustancias: el 74% de los 
estudios (n = 17) encontró que la adhesión a normas femeni-
nas explicaba una parte única de la varianza en el consumo 
(Brady et al., 2016). Aunque tradicionalmente el consumo 
de sustancias se ha vinculado a la masculinidad (Van Gundy 
et al., 2005), investigaciones recientes también relacionan 
normas femeninas con el consumo (Iwamoto et al., 2016). 
Practicar comportamientos estereotípicamente masculinos, 
como el consumo de alcohol, puede asociarse en muchas 
mujeres con empoderamiento, placer y aprobación de pares 
(Lyons y Willott, 2008). Mientras que la feminidad a menu-
do promueve conductas de búsqueda de salud (por ejemplo, 
pedir ayuda) (Shakya et al., 2019), algunos rasgos actualmen-
te pueden aumentar el riesgo (Kaya et al., 2016). Examinar 
cómo la feminidad moldea el consumo es esencial, ya que las 
mujeres frecuentemente consumen sustancias para manejar 
el malestar emocional (Dragan, 2015) y son vulnerables al 
estrés de rol de género; suelen recurrir al consumo de sustan-
cias para afrontar el dolor emocional o físico y se autome-
dican para solventar problemas de salud mental, frecuente-
mente como respuesta a experiencias traumáticas (National 
Institute on Drug Abuse, 2020; Stone et al., 2021). Además, 
las mujeres presentan mayor riesgo que los hombres a ser 
introducidas en el consumo de drogas por sus parejas, lo que 
sugiere un patrón de iniciación moldeado por relaciones ín-
timas y codependencia (Mburu et al., 2019). La adherencia 
rígida a normas femeninas puede generar insatisfacción, de-
valuación y vergüenza, aumentando la probabilidad de uso 
de sustancias como estrategia para afrontar determinadas 
situaciones (Efthim et al., 2011; Hoffman, 2001). Por otro 
lado, una fuerte identificación con la feminidad tradicional 
puede disuadir a algunas mujeres, ya que el consumo de sus-
tancias entra en conflicto con el comportamiento considera-
do “adecuado” (Iwamoto et al., 2018).

La investigación sobre consumo de sustancias a menudo 
se centra en cómo la feminidad o las identidades minorita-
rias (por ejemplo, mujeres y personas LGBTQ+) moldean 
la vulnerabilidad, mientras que la influencia de las normas 
de masculinidad permanece poco explorada. Sin embar-
go, muchos hombres consumen sustancias para alinearse 
con ideales de dureza, suprimir emociones o responder a 
presiones sociales vinculadas a la masculinidad hegemóni-
ca (Klingemann y Klingemann, 2023). Pasar por alto esta 
perspectiva, limita la comprensión del consumo de sustan-
cias entre los hombres. Integrar los roles de género en las 
intervenciones puede mejorar tanto su eficacia como su re-
levancia contextual.

Los factores y expectativas sociales también pueden 
actuar como elementos protectores. Las mujeres están ge-
neralmente menos expuestas que los hombres a entornos 
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sociales centrados en drogas o alcohol y tienden a formar 
relaciones estrechas y de apoyo, que fomentan la resiliencia 
psicológica (McHugh et al., 2018). Las responsabilidades 
de cuidado, que a veces se convierten en barreras, pueden 
también ser un elemento motivador hacia la búsqueda de 
tratamiento, especialmente los esfuerzos por mantener o 
recuperar la custodia de los hijos (Greenfield et al., 2007; 
Sword et al., 2009).

Finalmente, el estigma es un factor clave que moldea 
profundamente las experiencias y los resultados, especial-
mente para las mujeres. Las mujeres con adicciones en-
frentan un estigma dual: por su dependencia y por violar 
normas de género como el autocontrol y la responsabilidad 
(Howard, 2015). Este estigma puede llevar a ocultar o a 
retrasar la búsqueda de ayuda.

En cuanto a las personas cuya orientación sexual es no 
normativa (gais, lesbianas y bisexuales), estudios recientes 
indican que el riesgo de consumo de sustancias está deter-
minado por la identidad sexual más que por el sexo. Las 
mujeres lesbianas y bisexuales presentan tasas elevadas de 
trastornos relacionados con alcohol y drogas, mientras que 
los hombres gay y bisexuales son más propensos a consu-
mir drogas ilícitas y a enfrentar problemas relacionados 
(Green y Feinstein, 2012). Estas disparidades parecen estar 
moldeadas por factores socioculturales, como la pertenen-
cia a la cultura gay o el estatus serológico frente al VIH, y 
no se ven mitigadas por características demográficas como 
el sexo femenino o la mayor edad (Green y Feinstein, 2012). 
De hecho, la orientación bisexual se vincula habitualmente 
con un mayor riesgo de consumo: las mujeres bisexuales 
presentan más formas de consumo que las mujeres lesbia-
nas o gais, así ningún aspecto en el consumo de sustancias 
presenta menor riesgo para personas bisexuales (Schuler y 
Collins, 2020; Schuler et al., 2018).

En cuanto a las personas de género no conforme (que no 
se ajusta a los estereotipos de género), los determinantes son 
algo más complejos y se explicarán en la siguiente sección.

Vulnerabilidad en personas de género 
no conforme

Entre las personas de género no conforme, es decir, indivi-
duos cuya identidad de género difiere de su sexo asignado al 
nacer, las cuestiones de sexo y género se vuelven fundamen-
tales e incluso definitorias a la hora de abordar la vulnera-
bilidad a la adicción. Estudios recientes muestran que las 
personas transgénero y no binarias (TNB) presentan tasas 
de prevalencia más altas de consumo de alcohol, tabaco, 
cannabis y psicoestimulantes, así como una mayor implica-
ción en prácticas de chemsex, que sus pares cisgénero (Co-
taina et al., 2022; Scheim et al., 2017). Por ejemplo, Scheim 
et al. (2017) estimaron en una muestra canadiense que el 
12% de las personas TNB habían consumido al menos una 
droga de alto riesgo en el año anterior, particularmente co-

caína y anfetaminas, siendo ésta una proporción superior a 
la de la población general. Del mismo modo, un metaaná-
lisis reciente determinó que identificarse como TNB apro-
ximadamente duplicaba las probabilidades de consumo de 
tabaco y drogas en comparación con individuos cisgénero, 
aunque no se encontraron diferencias significativas en el 
consumo de alcohol (Cotaina et al., 2022). Además, el aná-
lisis de miles de historiales médicos en EE. UU. reveló tasas 
más altas de diagnósticos de abuso de nicotina, alcohol y 
drogas en pacientes TNB que en pacientes cis (Kidd et al., 
2023). En conjunto, estos datos subrayan que las personas 
TNB soportan una carga desproporcionada de consumo 
problemático de sustancias en relación con la población 
cisgénero, lo que las hace más vulnerables.

La investigación se ha centrado a menudo en mujeres 
transgénero (aquellas asignadas como hombres al nacer), 
confirmando una alta prevalencia de consumo de metanfe-
tamina y cocaína cuando se encuentran en el contexto de 
vulnerabilidad social (Reback y Fletcher, 2014). En mujeres 
transgénero que ejercen el trabajo sexual, muchas repor-
taron consumo reciente de metanfetamina u otros estimu-
lantes para prolongar y potenciar los encuentros sexuales 
(Santos et al., 2014). Siguiendo el tema de las sustancias 
utilizadas con fines sexuales, el chemsex es especialmente 
relevante entre personas TNB y revela diferencias incluso 
dentro de este grupo; los datos clínicos muestran tasas de 
consumo de estimulantes hasta diez veces más altas en mu-
jeres transgénero que en hombres transgénero (Gómez-Gil 
et al., 2012). Sin embargo, un estudio estadounidense re-
ciente de Kidd et al. (2023) concluyó que no existían dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres transgénero 
en cuanto al consumo problemático de sustancias.

¿Por qué es mayor esta vulnerabilidad? Varios estudios 
indican que el consumo de sustancias entre personas TNB 
funciona a menudo como estrategia para afrontar al estrés 
crónico derivado de la discriminación, el rechazo y el trau-
ma (Hendricks y Testa, 2012). Las personas TNB afrontan 
con frecuencia estigma y prejuicio en el ámbito familiar, es-
colar, laboral y sanitario, así como violencia transfóbica a lo 
largo de la vida, todo ello contribuye a vivir experiencias de 
exclusión social de manera sostenida y a un estrés crónico. 
La evidencia empírica muestra que las personas transgéne-
ro que reportan mayores niveles de discriminación también 
presentan tasas significativamente elevadas de consumo re-
ciente de sustancias y de trastornos por consumo a lo largo 
de la vida, destacando el impacto acumulativo de la expo-
sición crónica al estigma y la exclusión (Wolfe et al., 2021). 
Ante la inseguridad, el estrés emocional y la percepción 
de falta de apoyo, el consumo de sustancias puede surgir 
como una automedicación (Bockting et al., 2013; Kidd et 
al., 2023). Por ejemplo, las mujeres transgénero con antece-
dentes de trauma sexual o violencia presentan una proba-
bilidad significativamente mayor de consumir drogas como 
la cocaína para sobrellevar el dolor psicológico (Budhwani 
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et al., 2017). Del mismo modo, en un estudio estadouni-
dense con 600 personas transgénero adultas, que habían 
experimentado discriminación transfóbica, mostraron ta-
sas mucho más altas de consumo reciente de sustancias, de 
padecer trastornos por el consumo de sustancias a lo largo 
de sus vidas así como mayor probabilidad de haber necesi-
tado tratamiento (Wolfe et al., 2021). Estos hallazgos con-
firman que la exposición continua al rechazo y la violencia 
aumenta el riesgo de recurrir a sustancias psicoactivas para 
manejar el estrés y el malestar emocional (Hughto et al., 
2021; Klein y Washington, 2024).

Otro determinante potencialmente decisivo de la vulne-
rabilidad TNB es el entorno sanitario. Vivir en un sistema 
de atención cisnormativo, significa que los servicios de sa-
lud mental y adicciones se construyeron bajo la premisa de 
que ser cisgénero es la norma, y que ser trans fue históri-
camente clasificado como un trastorno. En consecuencia, 
las intervenciones fueron diseñadas solo para hombres o 
mujeres cisgénero y, aún en la actualidad, muchos progra-
mas carecen de protocolos afirmativos para personas TNB; 
solo unos pocos están específicamente orientados a la po-
blación LGBTIQ+ (Williams y Fish, 2020). Un resultado 
directo de este enfoque binario es la falta de visibilidad de 
la comunidad no binaria: las personas no binarias mues-
tran peor salud mental, que las personas trans binarias, 
presumiblemente debido al estrés añadido de ser no valo-
radas o ignoradas por el sistema sanitario, y, por tanto, estas 
personas reportan mayor ansiedad, depresión y conductas 
de riesgo que sus pares binarios (Klein y Washington, 2024; 
Reisner y Hughto, 2019; Thorne et al., 2019). Además, las 
personas no binarias han sido excluidas de muchos estudios 
sobre consumo de sustancias (Connolly y Gilchrist, 2020), 
reforzando aún más su invisibilidad. Un estudio cualitativo 
en Argentina destacó que la falta de formación en salud 
trans entre profesionales, es uno de los principales obstácu-
los para una atención adecuada (Cordero y Saletti-Cues-
ta, 2025). Asimismo, un estudio reciente de Jessani et al. 
(2024) señaló la preparación insuficiente de los equipos 
sanitarios para reconocer y abordar las necesidades de per-
sonas transgénero y de género diverso, especialmente fuera 
de los grandes centros urbanos. Ante este déficit formativo, 
el personal especialista reclama mayor formación en com-
petencia cultural y modelos de prácticas de discriminación 
positiva para mejorar la calidad asistencial y reducir los 
sesgos vinculados al infradiagnóstico y al infratratamiento 
(Hughto et al., 2015; Korpaisarn y Safer, 2018), ya que la 
discriminación repetida, se asocia con mayor malestar psi-
cológico, riesgo de depresión y abuso de sustancias, factores 
que alejan a muchas personas TNB de los servicios de aten-
ción regularizados y les conducen a la automedicación y al 
autocuidado como estrategias de supervivencia (Johnson et 
al., 2019; Schechner et al., 2025).

Todos estos factores que intensifican la vulnerabilidad 
de las personas TNB a la adicción implican que las inter-

venciones deben ser adaptables a esta población y estar 
atentas a sus necesidades específicas.

Sexo, género y diagnóstico dual
La comorbilidad psiquiátrica entre individuos con trastor-
nos por consumo de sustancias es notablemente alta, con 
estimaciones de prevalencia que oscilan entre el 50% y el 
80%, dependiendo de la población estudiada (Andersson et 
al., 2023; Díaz-Fernández et al., 2023; Fernández-Miranda 
et al., 2024; Szerman et al., 2022). La presencia simultánea 
de un TUS y otro trastorno mental se denomina diagnósti-
co dual (DD) (Fernández-Artamendi et al., 2024; Szerman 
et al., 2022). La explicación con mayor respaldo científico 
es que ambas condiciones comparten bases neurobiológicas 
comunes y factores de riesgo genético, mientras que las sus-
tancias tóxicas consumidas alteran muchos sistemas de neu-
rotransmisión implicados en la patogénesis de estos otros 
trastornos mentales (Szerman et al., 2022). Determinar el 
diagnóstico primario en los casos de DD suele ser complejo. 
La mayoría de los estudios se han centrado en vincular el 
consumo de sustancias con el desarrollo de trastornos psi-
quiátricos; muchos menos examinan la relación inversa, y 
aún menos incorporan una perspectiva de género.

Los escasos estudios que sí consideran el sexo y el género 
como variables indican que los trastornos de ansiedad y 
los trastornos afectivos son más prevalentes entre las muje-
res con DD (Díaz-Fernández et al., 2023; Szerman et al., 
2015). La ansiedad es un factor de riesgo significativo para 
el consumo de sustancias, especialmente alcohol y cannabis 
(Prieto-Arenas et al., 2022). Por ejemplo, un estudio sobre 
ansiedad social encontró una asociación más fuerte entre 
esta condición y los problemas relacionados con el alcohol 
en mujeres que en hombres (Buckner et al., 2023). Del mis-
mo modo, el trastorno de pánico se ha vinculado a un ma-
yor riesgo de desarrollar dependencia del alcohol, siendo 
este riesgo aproximadamente el doble en mujeres que en 
hombres (Chang et al., 2020). También se han identificado 
diferencias de género en los patrones de comorbilidad psi-
quiátrica y en el uso de los servicios de salud, antes del ini-
cio de la dependencia del alcohol. Entre los jóvenes, se ha 
descrito el consumo de cannabis como una estrategia para 
afrontar la ansiedad y la baja tolerancia al malestar (Mo-
rris et al., 2024). La baja tolerancia al malestar se asocia 
significativamente con mayor consumo de cannabis y sus 
complicaciones relacionadas. Aunque las mujeres tienden 
a reportar un consumo global menor, su uso se motiva más 
frecuentemente por el manejo de síntomas psiquiátricos 
(Arranz et al., 2020; Leadbeater et al., 2019).

Las disparidades de género también son evidentes en la 
comorbilidad entre trastornos psicóticos y TUS. Pacientes 
con esquizofrenia afrontan un riesgo tres veces superior de 
desarrollar trastorno por consumo de cannabis que la po-
blación general (Kozak et al., 2021). Aunque las mujeres 
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con esquizofrenia muestran una menor prevalencia de con-
sumo de sustancias (Gómez-Sánchez-Lafuente et al., 2022; 
Novick et al., 2016), el abuso de sustancias parece tener 
efectos más perjudiciales a largo plazo para ellas (Casano-
vas et al., 2023; van der Meer et al., 2015). Las mujeres con 
esquizofrenia y trastorno por consumo de cannabis suelen 
experimentar síntomas más severos, mayor número de hos-
pitalizaciones y peores resultados de tratamiento (Miquel et 
al., 2013), y es menos probable que reduzcan el consumo de 
cannabis con el tiempo, empeorando así el progreso de su 
enfermedad (Calakos et al., 2017; Casanovas et al., 2023).

La concurrencia de un trastorno psiquiátrico y un TUS 
está relacionado con síntomas clínicos más graves y a una 
mayor disfunción psicosocial respecto a la observada habi-
tualmente en individuos con un solo trastorno (Andersson 
et al., 2023; Mangrum et al., 2006), y esto es especialmente 
pronunciado en mujeres con diagnóstico dual. Estas mu-
jeres se enfrentan a múltiples vulnerabilidades interco-
nectadas que complican tanto la atención clínica como la 
social. La literatura muestra que, en comparación con los 
hombres con diagnósticos similares, ellas están despropor-
cionadamente más afectadas por presentar otros antece-
dentes como el trauma, la violencia de género y el abuso, 
lo que incrementa tanto el riesgo de recaída como la no 
adherencia y, por tanto, peores resultados de salud (Fonseca 
et al., 2021; Meyer et al., 2019; Tirado-Muñoz, 2018; To-
rrens-Mèlich et al., 2021). Además, la interacción entre los 
síntomas psiquiátricos y el consumo de sustancias dificulta 
determinar el diagnóstico correcto y contribuye a una ma-
yor probabilidad de exclusión social, desempleo, estigma-
tización y un acceso más limitado a los servicios integrales 
sensibles al género (McHugh et al., 2018).

Las mujeres con DD también sufren un triple estigma: 
por ser mujeres, por tener un trastorno mental y por pre-
sentar un TUS. Este estigma compuesto puede fomentar 
la vergüenza, la culpa y el aislamiento, disminuyendo la 
probabilidad de buscar o la adherencia al tratamiento (Cal-
derón Calvo, 2021). Muchas de estas mujeres también ca-
recen de redes de apoyo social y familiar sólidas, elementos 
clave en su recuperación. Tanto el estigma que han inter-
nalizado como el social, no solo refuerzan estereotipos y 
prejuicios negativos, sino que afectan directamente la for-
ma en que estas mujeres acceden, utilizan y se benefician 
de los servicios de salud (McCartin et al., 2022).

A pesar de que el reducido número de estudios centrados 
en el género dificulta el análisis de las diferencias sexuales 
en el diagnóstico dual, la falta de datos sobre orientación se-
xual e identidad de género, plantea un desafío aún mayor 
para comprender las disparidades y diseñar intervenciones 
adaptadas a las poblaciones LGBTIQ+ (Flentje et al., 2015). 
En este sentido, el 56% de jóvenes LGBTIQ+ presentaban 
algún parámetro clasificado como criterio para ser identifi-
cados como población con al menos un trastorno de salud 
mental, o bien que había consumido sustancias en el últi-

mo año, en comparación con el 29% de sus pares cis-hete-
rosexuales (Kingsbury y Findlay, 2024). Este grupo no solo 
muestra tasas desproporcionadamente superiores de consu-
mo de sustancias y TUS, sino que también es más susceptible 
a problemas graves de salud mental, como niveles más altos 
de ansiedad, depresión, ideación suicida y mayor exposición 
al trauma y al trastorno de estrés postaumático (Marchi et 
al., 2023). Este colectivo también presenta una mayor vul-
nerabilidad a infecciones como VIH y VHC, especialmente 
en el contexto de conductas de alto riesgo relacionadas con 
el chemsex. Factores estructurales e interpersonales, como la 
discriminación, la estigmatización, el acoso y la homofobia 
internalizada, agravan la angustia psicológica y actúan como 
barreras importantespara recibir una atención adecuada 
(Kidd et al., 2019; Marchi et al., 2024; Silveri et al., 2022).

Por lo tanto, las personas transgénero y de género di-
verso presentan una mayor vulnerabilidad a los trastornos 
por consumo de sustancias, debido a factores estructurales, 
como las políticas públicas excluyentes, las limitaciones en 
el acceso a servicios sanitarios inclusivos y las normas so-
ciales estigmatizantes (Poteat et al., 2023). Recientemente 
encontramos marcos legislativos dirigidos específicamente 
a jóvenes LGBTQ+, con mayor riesgo de bajo rendimien-
to académico, suicidio y discriminación. Las políticas que 
restringen el acceso a una atención sanitaria con enfoque 
de género positiva, crean dilemas éticos para el personal 
profesional al limitar su capacidad de proporcionar tra-
tamientos seguros y basados en la evidencia (Kline et al., 
2023). Estos determinantes estructurales dificultan signifi-
cativamente la prevención y el tratamiento efectivo del uso 
indebido de sustancias dentro de las poblaciones LGBTQ+ 
(Phillips et al., 2025).

Conclusiones
La evidencia sintetizada en esta revisión indica que los cons-
tructos de género, como la feminidad, la masculinidad o las 
identidades no binarias, moldean e influyen en la vulnera-
bilidad neurobiológica, psicológica y social a los trastornos 
por consumo de sustancias y sus frecuentes comorbilidades 
psiquiátricas (DD). La adhesión estricta a roles normativos 
incrementa las conductas de riesgo, mientras que la incon-
gruencia entre la identidad vivida y las expectativas sociales 
impulsan el estrés, la exposición al trauma y sobrellevar la 
situación de forma inadecuada mediante el consumo de 
sustancias. Estos hallazgos exigen estrategias de prevención 
y tratamiento que tengan en cuenta explícitamente la iden-
tidad de género, la expresión de género y los determinantes 
interseccionales como clase, raza y orientación sexual. Solo 
desmantelando las suposiciones binarias y cisnormativas en 
el diseño de la investigación, los criterios empleados para 
diagnosticar y la prestación de los servicios, pueden gene-
rarse intervenciones culturalmente informadas que apun-
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ten a los mecanismos que vinculan los estresores de género 
con las vías y las tendencias de la adicción.
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