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El consumo de tóxicos representa uno de los problemas más significativos de la sociedad actual, con 

serias repercusiones en el ámbito económico, social y de la salud pública. Es bien conocida la alta 

comorbilidad de patología psiquiátrica entre los drogodependientes; numerosos estudios señalan que 

más del 50% de las personas con un Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) presentan 

simultáneamente otro trastorno mental y viceversa, llegándose a alcanzar una prevalencia del 80% 

en algunas muestras evaluadas (Kessler, 2004; Torrens et a., 2017; Szerman et al., 2022; Andersson 

et al., 2023; Fernández et al., 2023; Fernández-Miranda et a., 2024). Así, la Patología Dual (PD), 

entendiéndose como la condición clínica caracterizada por la existencia simultánea o secuencial de 

un TUS y otro trastorno psiquiátrico, se ha convertido en un tema prioritario para muchos 

investigadores en drogodependencias durante las últimas décadas (Volkow, 2001; Szerman et al., 

2022; Fernández-Artamendi et al., 2024). Preocupa mucho la gravedad tanto clínica como social, su 

peor pronóstico, con elevadas tasas de hospitalizaciones, y el alto riesgo de suicidio que presentan 

estos pacientes, así como la dificultad para que reciban una atención sanitaria unificada para ambos 

trastornos en la mayoría de las ocasiones (Torrens et a., 2017).  Sin embargo, a día de hoy pocos 

estudios han determinado las características de los pacientes con este diagnóstico, y en especial solo 

algunos incluyen la variable sexo/género (Kingstonet al., 2017). Siendo precisamente las mujeres 

las que revelan una mayor prevalencia de patología psiquiátrica en general (Chen et al., 2011), 

preocupa el incremento del consumo de drogas en ellas (EMCDDA, 2023). De hecho, los pocos 

estudios hasta la fecha que tienen en cuenta el sexo como variable señalan que son las mujeres las 

que presentan en mayor medida PD (Chen et al., 2011; Marín-Navarrete et a., 2015), por lo que se 
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ha empezado a dirigir el foco de interés hacia las diferencias de género en este tipo de comorbilidad 

psiquiátrica (Torrens-Melich et al., 2021; Benito et al., 2022) aunque con menos repercusión de la 

que debería hasta el momento. 

El consumo de sustancias ha sido tradicionalmente un problema predominante en hombres, lo que 

ha llevado a que la investigación se centre mayoritariamente en esta población. Sin embargo, las 

estadísticas recientes revelan un cambio de paradigma en la última década, evidenciando la 

progresiva incorporación de las mujeres en el consumo de drogas (Grant et al, 2017), especialmente 

entre las más jóvenes (OEDA, 2024). Según el último informe del ESTUDES (2023), las sustancias 

legales son más consumidas por mujeres, mientras que los hombres continúan liderando el consumo 

de drogas ilegales. Por ejemplo, entre los menores de 18 años, el consumo de alcohol ya es mayor 

en las mujeres (76,1%) que en los hombres (71,2%). Lo mismo ocurre con el tabaco, que tiene una 

prevalencia del 30,8% en mujeres frente al 24,7% en hombres, y el consumo de hipnosedantes está 

subiendo en mujeres (26,1%) mientras ha disminuido en hombres (13,3%). Aunque el cannabis, la 

droga ilegal más consumida principalmente entre los menores de edad (ESTUDES, 2023), sigue 

siendo más prevalente entre los hombres, la brecha entre ambos sexos prácticamente ha desaparecido 

en los últimos años, observando tanto en ellos como en ellas un incremento del número y proporción 

de hospitalizaciones en relación con el Trastorno por consumo de cannabis entre la población de 

entre 18 y 25 años (Prieto-Arenas et al., 2022). A pesar de este acercamiento en los patrones de 

consumo entre sexos, pocas investigaciones sobre drogodependencias consideran aún el sexo como 

una variable relevante y casi ningún estudio emplea exclusivamente a mujeres como población de 

análisis (Cornish y Prasad, 2021).    

Por otro lado, debemos tener en cuenta que la nosología de los trastornos por uso de sustancias ha 

sido clásicamente masculina, posiblemente por esa hegemonía de los hombres en los TUS, sobre 

todo con respecto a los criterios de abuso (Agrawal y Lynskey, 2007). Probablemente debido a esto, 

las mujeres han podido presentar criterios de dependencia a drogas sin haberse diagnosticado 

previamente el abuso a dicha sustancia (Hasin et al., 2005). Ciertos criterios actuarían como 
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marcadores más potentes en un sexo que en otro, siendo los criterios de abuso indicadores de mayor 

gravedad en las mujeres y los criterios de dependencia en los hombres (Agrawal y Lynskey, 2007). 

Es por ello que los criterios diagnósticos deberían ser revisados considerando las características de 

cada sexo/género para evitar un posible infradiagnóstico en las mujeres. 

Pese a que la participación del sexo femenino en los estudios preclínicos y clínicos es menor que la 

del masculino, se han podido observar diferencias de género en todas las fases del proceso adictivo 

(Becker y Chartoff, 2019). Las mujeres presentan motivaciones distintas y patrones de consumo 

diferentes a los de los hombres. Estudios preclínicos han identificado recientemente un sustrato 

neural que contribuye a la modulación específica en cada sexo de la motivación en función del valor 

del estímulo, demostrando que las hembras son más sensibles al riesgo del castigo al buscar las 

recompensas (Cox et al., 2023). Por otro lado, con respecto a los patrones de consumo, se sabe que 

en general las mujeres comienzan el consumo de drogas de forma más tardía; probablemente por el 

papel clásicamente impuesto a la mujer en la sociedad, siguen presentando mayor dificultad en el 

acceso a las drogas, implicándose menos en su venta, por lo que han presentado en general una 

menor probabilidad de consumirlas en algún momento de su vida en comparación con los hombres 

(Ellis et al., 2024). Este hecho, que ha podido actuar como protector en las generaciones anteriores, 

está cambiando entre la población más joven, como podemos apreciar en el incremento del consumo 

en las menores de 18 años. También el papel de la mujer en el mercado de la droga puede estar 

cambiando junto con su mayor participación en las actividades económicas de la sociedad, siendo 

un nuevo campo para investigar en el futuro (World Drug Report, 2024). 

Sin embargo, pese a que en algunos aspectos el rol social de la mujer ha podido constituir un factor 

protector en la exposición a las drogas, su papel principal de cuidadora y responsable de la familia 

les ha conferido un mayor estigma a las mujeres con problemas de abuso de drogas (Llort Suárez et 

al., 2013; World Drug Report, 2024). El miedo a perder a los hijos y la mayor crítica social por su 

condición de adictas hace que las mujeres acudan a su médico buscando tratamiento por sus 

patologías psiquiátricas (principalmente por los trastornos de ansiedad y la depresión) antes que, por 
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su consumo problemático de las drogas, ocultando o minimizando su adicción (Brand et al., 2019). 

El número reducido de mujeres en tratamiento en los centros especializados de drogodependencias 

es un hecho actual. En 2022, mientras que una de cada cuatro personas que consumían drogas era 

mujer, solo una de cada cinco personas tratadas por trastornos por consumo de drogas era mujer. 

Esta brecha existe a nivel global para casi todas las drogas, pero es más pronunciada en el caso de 

las mujeres que consumen estimulantes de tipo anfetamínico. Aunque el 25 % de las personas que 

consumen anfetaminas a nivel mundial son mujeres, sólo el 16 % de quienes reciben tratamiento 

son mujeres (World Drug Report, 2024). Estas variables ambientales y culturales podrían ser una de 

las explicaciones propuestas por los investigadores que justificarían las diferencias entre los sexos, 

pero también debemos considerar la influencia de las diferencias biológicas entre hombres y mujeres 

(Ellis et al., 2024).  

Los efectos de las drogas y las manifestaciones clínicas de los trastornos por uso de sustancias son 

específicos según el sexo (Fattore et al., 2020; Crocker y Tibbo, 2018). Los estudios evidencian una 

progresión a la dependencia más rápida en ellas, al menos en el consumo de alcohol, tabaco, 

opiáceos, psicoestimulantes y alucinógenos, fenómeno conocido como “efecto telescoping” 

(Tuchman, 2010). Esto quiere decir que las mujeres cumplen con los criterios diagnósticos y/o 

buscan tratamiento para los TUS con dosis más bajas y tras menos años de consumo de drogas en 

comparación con los hombres, demostrando una mayor vulnerabilidad a las drogas que ellos. 

Aunque algunos estudios no han encontrado este efecto telescoping en las mujeres, posiblemente 

por las características de la muestra evaluada o de la metodología empleada, existe suficiente 

evidencia científica, tanto clínica como preclínica, para afirmar que en general dicho fenómeno se 

produce (ver revisión Towers et al., 2023). El estudio de las bases neurobiológicas de este fenómeno 

se ha centrado en mayor medida en el papel de los estrógenos en la regulación del sistema 

dopaminérgico implicado en el refuerzo y el estrés, pero aún falta comprobar el papel de muchos 

otros factores implicados (Towers et al., 2023). Sin embargo, todavía necesitamos estudios donde 

se establezca la relación entre esta mayor vulnerabilidad en el consumo de drogas y el desarrollo de 

otras patologías psiquiátricas, es decir, estudiar el efecto telescoping en la PD. 
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Los trastornos mentales afectan a una proporción significativa de la población mundial, con una 

prevalencia notablemente mayor en mujeres que en hombres. De hecho, son ellas las que presentan 

mayor probabilidad de cumplir con criterios diagnósticos para un trastorno psiquiátrico (Chen et al., 

2011). Según la Encuesta Europea de Salud en España (2020), el 7,22% de las mujeres ha sido 

diagnosticada con depresión, frente al 3,24% de los hombres. Además, el 16,32% de las mujeres 

presenta algún grado de sintomatología depresiva (entre leve y grave), casi el doble que los hombres 

(8,94%) (INE, 2020). Del mismo modo, observamos que la ansiedad y la depresión son los dos 

trastornos psiquiátricos que ocurren simultáneamente con mayor frecuencia entre los pacientes con 

TUS (Andersson et al., 2023; Kingston et al., 2017). Los informes estadísticos en España revelan 

que más del 50% de las personas que ingresan en urgencias en relación con un consumo de drogas 

psicoactivas presentan una patología psiquiátrica previa, siendo los trastornos de personalidad y de 

ansiedad los más frecuentes (OEDA, 2024). Es bien conocido que las mujeres presentan una 

prevalencia mucho mayor que los hombres en los trastornos de ansiedad y depresión (Bangasser y 

Cuarenta, 2021) y que las mujeres diagnosticadas con un trastorno límite de la personalidad 

presentan mayor comorbilidad con trastornos de ansiedad, lo que se asocia con una mayor 

discapacidad mental y física (Grant et al., 2008). Además, hay que destacar que la depresión es dos 

veces más probable entre las mujeres diagnosticadas con un TUS que entre aquellas que no lo 

presentan (EMCDDA, 2016). Todos estos datos resaltan aún más la necesidad de evaluar la PD en 

las mujeres. 

Aunque la base etiológica de la PD no está aún delimitada del todo, la perspectiva actual considera 

que ambos diagnósticos, el TUS y las patologías psiquiátricas, comparten bases neurobiológicas 

comunes (Rojas Bernal y Castaño Pérez, 2017; Fernández-Artamendi et al., 2024), junto con 

endofenotipos de riesgo como la impulsividad y la desregulación emocional (Fernández-Artamendi 

et al., 2024; Szerman et al., 2022). Así, la evidencia científica indicaría una vulnerabilidad biológica 

común para ambos trastornos, ya que la patogénesis de diversos trastornos psiquiátricos se asocia 

con factores neurobiológicos relacionados con un mayor riesgo para desarrollar un TUS (Rojas 

Bernal y Castaño Pérez, 2017). A esta predisposición genética común se añadiría las alteraciones 
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que las sustancias tóxicas producen sobre los sistemas de neurotransmisión implicados también en 

dichos trastornos psicopatológicos, destacando la vía dopaminérgica mesocorticolímbica y los 

sistemas neurobiológicos implicados en el estrés y en la neuroinflamación (Szerman et al., 2022; 

Rojas Bernal y Castaño Pérez, 2017; Kohno et al., 2019; Herrera-Imbroda et al., 2023). Sin embargo, 

poco o nada se sabe sobre cómo pueden afectar en mayor medida a la mujer la interacción y el peso 

de los diferentes factores genéticos, neurobiológicos y ambientales involucrados en el desarrollo de 

la PD.  

Existen muy pocos estudios que evalúen directamente la PD en las mujeres, pero todos coinciden 

en que ellas presentan una mayor probabilidad de presentar otro trastorno psiquiátrico además del 

TUS (Marín-Navarrete et al., 2015; Szerman et al., 2015). La droga que más se ha relacionado con 

la PD es el alcohol; la mujer presenta mayor patología fisiológica y psicológica como consecuencia 

de su consumo (Ziberman et al., 2003). Los trastornos psiquiátricos más prevalentes en mujeres con 

PD son los trastornos de ansiedad y los afectivos (Szerman et al., 2015; Fernández et al., 2023), 

aunque también presentan en gran medida trastornos de la conducta alimentaria (Marín-Navarrete 

et al., 2015; Fernández et al., 2023). Por otro lado, las mujeres con un TUS y un trastorno límite de 

la personalidad presentan un mayor deterioro físico y psíquico (Grant et al., 2008), así como las 

mujeres consumidoras de drogas y con un trastorno psicótico exhiben una mayor severidad en los 

síntomas con mayor número de hospitalizaciones y peor pronóstico al tratamiento (Miquel et al., 

2013), especialmente entre las consumidoras de cannabis (Prieto-Arenas et al., 2022). Un estudio 

reciente observacional con perspectiva de género en una amplia población española de diferentes 

comunidades autónomas que estaba recibiendo tratamiento en centros de salud mental o de 

desintoxicación, ha evidenciado las importantes diferencias entre hombres y mujeres que presenta 

esta población con PD (Fernández et al., 2023). En primer lugar, resalta el reducido número de 

mujeres en tratamiento por TUS en comparación a los hombres, dato ampliamente constatado en 

todos los estudios anteriores tanto españoles como extranjeros (Fonseca et al., 2021; Ellis et al., 

2024). También corrobora la menor prevalencia de psicosis en las mujeres con PD en comparación 

con los hombres, siendo las patologías más comunes en ellas los trastornos afectivos, los de 



7 

 

 

ansiedad, los de sueño y los de la conducta alimentaria, no observándose diferencias entre los sexos 

en los trastornos de personalidad (Fernández et al., 2023). Cabe destacar mayores índices de craving 

entre las mujeres con PD, lo que se relaciona con las mayores probabilidades de recaídas; así como 

la mayor prevalencia de depresión en mujeres consumidoras, dato que se vincula con la conducta 

suicida (Fernández et al., 2023). 

Por último, las mujeres embarazadas requieren una consideración especial, ya que diversos estudios 

señalan la mayor prevalencia y vulnerabilidad ante la PD en contraste con las no embarazadas 

(Szerman et al., 2015). El consumo de sustancias en esta población es más prevalente de lo que 

podríamos pensar. En una revisión sistemática que abarca estudios desde el 2000 al 2019, con una 

muestra de casi 690.000 mujeres embarazadas de 14 países distintos, se observó que un 1,83% 

consumían algún tóxico (Tavella et al., 2019). El consumo de alcohol durante el embarazo se estima 

en casi un 10%, superando el 50% en algunos países (DeJong et al., 2019). También un estudio en 

embarazadas americanas de 15 a 44 años, estima que el 11,8% manifestó un consumo actual de 

alcohol, el 2,9% informó de episodios de consumo excesivo (binge drinking), y el 0,7% de un 

consumo intensivo (heavy drinking) (Tuchman, 2010). Además, esta población presenta una mayor 

vulnerabilidad a presentar trastornos afectivos y somáticos (Szerman, 2015), principalmente debido 

a los importantes cambios hormonales y fisiológicos que se producen en la mujer gestante. El 

consumo de sustancias durante el embarazo exacerba los síntomas de depresión y ansiedad, mientras 

que no tratar la clínica de salud mental contribuye al mantenimiento del consumo y a recaídas. 

Ambos trastornos actúan como un factor agravante el uno del otro dificultando la intervención 

clínica y el tratamiento (Caro-Cañizares et al., 2024). También es importante remarcar que el 

consumo de tóxicos representa la primera causa prevenible de mortalidad y morbilidad durante el 

embarazo (Caro-Cañizares et al., 2022). Además, cabe resaltar que el consumo de drogas en la mujer 

gestante conlleva no sólo un perjuicio para ella, sino también para el feto y, posteriormente, el recién 

nacido. Debido a que las consecuencias pueden observarse incluso años después en el desarrollo del 

niño, en muchas ocasiones tiende a no establecerse una asociación directa (Souza Machorro y Cruz 

Moreno, 2009). De hecho, la utilización de tóxicos puede repercutir en el normal crecimiento fetal, 
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en la adaptación del recién nacido postnatal y en su desarrollo posterior. Un ejemplo de ello sería el 

síndrome de abstinencia o incluso el Síndrome Alcohólico Fetal (DeJong et al., 2019; Fisher et al., 

2012). Esto resulta incluso más problemático si tenemos en cuenta que la mayoría de las 

consumidoras embarazadas emplean al mismo tiempo varias sustancias, incrementando el riesgo 

sobre ellas mismas y sobre el feto (Forray y Foster, 2015). 

En conclusión, podemos resaltar que las mujeres consumidoras muestran un mayor riesgo de 

comorbilidad psiquiátrica. En general, aquellas con PD son diagnosticadas más tardíamente, 

presentan mayor gravedad en los síntomas con peor pronóstico, menor adherencia al tratamiento y, 

además, muestran un mayor riesgo de suicidio. La mayor prevalencia en los varones de las 

adicciones durante mucho tiempo ha provocado en mayor medida que haya muy poca investigación 

sobre el consumo de tóxicos y sus consecuencias en las mujeres. Sin embargo, el problema principal 

de la invisibilidad de ellas ha sido el mayor estigma social que ha supuesto, y sigue suponiendo, el 

hecho de ser una mujer adicta. Clásicamente la sociedad ha denostado a las mujeres con abuso de 

tóxicos, provocando que estas traten de enmascarar en muchas ocasiones el problema de abuso y, 

como consecuencia, que consulten más tardíamente por dicha problemática o que las consultas se 

centren en otra clínica o patología psiquiátrica asociada. El miedo a perder la custodia de los hijos 

y/o las incompatibilidades para asistir a tratamiento con sus responsabilidades como cuidadora de 

hijos u otros familiares, suelen ser las principales causas para la baja adherencia a las terapias de 

desintoxicación y al mantenimiento del tratamiento posterior de deshabituación.   

Todo ello debe ser tenido en cuenta para diseñar estrategias de intervención conductuales y 

farmacológicas más eficaces y compatibles con sus responsabilidades, diferentes de las existentes 

dado el reducido número de mujeres en tratamiento actualmente. Así, teniendo en cuenta que ellas 

presentan mayor probabilidad de desarrollar un trastorno psiquiátrico y que son más vulnerables al 

consumo de tóxicos, el incremento de este consumo entre las más jóvenes debería ser objeto de 

preocupación. Mayores iniciativas a nivel de concienciación en centros educativos y de limitación 

del acceso son necesarias para prevenir el inicio del consumo y las consecuencias del mismo. Sin 

embargo, para aquellas mujeres ya con hábitos tóxicos establecidos, resulta imprescindible facilitar 
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lo antes posible el acceso a los centros asistenciales especializados con campañas de 

desestigmatización entre la población general y entre el personal sanitario, dado que pueden 

constituir el primer contacto de estas mujeres con la solicitud de ayuda. 

Existen estudios principalmente a nivel preclínico que han intentado determinar la mayor 

vulnerabilidad del sexo femenino en el desarrollo y comorbilidad de los trastornos psiquiátricos, 

entre ellos el TUS. Sin embargo, son necesarios más estudios tanto preclínicos como clínicos que 

evalúen la prevalencia y las características de la PD en las mujeres, así como los factores tanto 

biológicos como sociales relacionados con su desarrollo en ellas para dar visibilidad a este problema 

y abordarlo de la manera más efectiva posible. 
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