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  Resumen   

Históricamente se ha profundizado escasamente las adicciones desde la perspectiva femenina. Este 

trabajo examina las diferencias de género en las variables psicológicas asociadas al trastorno por 

consumo de sustancias. Se reclutaron 40 personas adultas con TCS a los que se les aplicó el cuestionario 

de ansiedad estado-rasgo (STAI), escala de impulsividad de Barrat (BIS) y cuestionario de depresión de 

Beck (BDI). Se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en depresión e 

impulsividad, teniendo los hombres un nivel más alto de impulsividad y las mujeres y un nivel más alto 

de ansiedad y depresión. Además, se identifican disparidades en la forma de inicio del consumo, 

(hombres con las amistades y mujeres con la pareja); y en la forma de obtención de recursos (robo en 

hombres y prostitución en mujeres).  Es necesario tener en cuenta el género en la planificación del 

tratamiento del trastorno del TCS. 

 

Palabras clave: Adicciones, género, ansiedad, impulsividad, depresión 
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  Abstract 

Historically, addictions from a female perspective have been inadequately explored. This study 

examines gender differences in psychological variables associated with substance use disorder. Forty 

adults with SUD were recruited, and they underwent assessment using the State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI), Barratt Impulsivity Scale (BIS), and Beck Depression Inventory (BDI). Significant 

differences were found between men and women in depression and impulsivity, with men exhibiting 

higher levels of impulsivity and women demonstrating higher levels of anxiety and depression. 

Disparities were also identified in the initiation of substance use, with men influenced by friendships 

and women by their partners. Additionally, variations were observed in resource acquisition, with theft 

more common among men and prostitution among women. It is crucial to consider gender in the 

planning of SUD treatment. 

Keywords: Addictions, gender, anxiety, impulsivity, depression.   
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1. Marco teórico  

1.1 Consumo de sustancias: prevalencia 

El consumo de sustancias se manifiesta como uno de los retos más acuciantes para la salud en la 

contemporaneidad, enmarcando una amplia variedad de parámetros que inciden de diversas maneras 

en su análisis y comprensión. Según el informe global sobre drogas publicado en 2017 por la Oficina 

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2017), se estima que en torno a 255 

millones de individuos han experimentado el consumo de sustancias como el alcohol, cannabis, 

opiáceos, cocaína o estimulantes anfetamínicos al menos una vez en el año precedente, lo que se 

traduce en una prevalencia anual del consumo de drogas ilícitas del 5,3 %. 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), en su informe de 2018, revela que el 

uso nocivo del alcohol provoca anualmente la lamentable pérdida de 3,3 millones de vidas en todo el 

mundo, lo que representa el 5,9 % de todos los fallecimientos registrados. Paralelamente, alrededor 

de 6 millones de personas mueren debido al consumo de tabaco, mientras que alrededor de 

200,000 individuos mueren a causa del uso de otras sustancias. Las repercusiones del consumo y abuso 

de estas sustancias no se limitan exclusivamente a estas muertes individuales, sino que sus efectos se 

propagan en cascada, afectando aspectos que se traducen en enfermedades con el potencial de 

perjudicar a amplios segmentos de la población mundial. 

En definitiva, el consumo de sustancias adictivas constituye un desafío global que no solo se traduce 

en la pérdida de vidas humanas, sino que también afecta de manera profunda la salud y el bienestar 

de comunidades y sociedades a nivel mundial. 

Los resultados de la última Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en España (EDADES, 2022), publicada 

por el Ministerio de Sanidad, revelan las sustancias de mayor prevalencia de consumo en el país 

durante los últimos 12 meses. De acuerdo con el informe, entre las sustancias más consumidas en ese 

período se destacan el alcohol (76,4%), el tabaco (39,0%), los hipnosedantes (13,1%), el cannabis 

(10,6%) y la cocaína (2,4%). Se observa que el grupo de edad de 15 a 34 años registra un mayor 

consumo, con la excepción de los hipnosedantes y los analgésicos opioides, cuyo consumo aumenta a 

partir de los 35 años. 
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En el año 2021, se evidenció que aproximadamente el 68% de los hombres y el 73,5% de las mujeres 

en España consumieron alcohol en algún momento, mientras que el consumo de tabaco se situó en el 

27,3% para los hombres y el 34,2% para las mujeres. En lo que respecta a sustancias ilegales, 

únicamente en el caso de los hipnosedantes, el consumo fue mayor entre la población femenina. 

Es importante destacar que persiste una demanda insatisfecha en cuanto al tratamiento de trastornos 

relacionados con el consumo de drogas, con notables disparidades de género en el acceso. A nivel 

mundial, aproximadamente una de cada cinco personas con trastornos por consumo de drogas recibió 

tratamiento en 2021.  

No obstante, se observan marcadas diferencias entre regiones y en la calidad y el tipo de tratamiento 

ofrecido. Además, no todas las modalidades de tratamiento respetan los derechos humanos ni se 

basan en evidencia científica.  

Las mujeres enfrentan obstáculos específicos para acceder a los servicios de tratamiento de consumo 

de drogas. En 2021, a pesar de que el 45% de las personas que consumieron estimulantes de tipo 

anfetamínico en el último año eran mujeres, solo el 27% de las personas en tratamiento pertenecían 

a este grupo. 

 

1.2. Trastorno por consumo de sustancias - TCS 

Aunque en la literatura aún se usan de manera intercambiable los términos "adicción" y "trastorno por 

consumo de sustancias", el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (quinta edición), 

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) ha introducido cambios significativos en comparación 

con su versión anterior, el DSM-IV (Apa., 1994).Ahora, el capítulo que aborda este tema se llama 

"Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos", reservando el término "adictivo" 

exclusivamente para la ludopatía. El término "adicción" se excluye para otras conductas que, a menudo 

de manera errónea, se denominan "adicciones comportamentales" incluso en contextos científicos. 

Este aspecto podría ser la única fuente de controversia en el campo de las adicciones. 

Otros cambios importantes en el DSM-IV (Apa., 1994) incluyen la renuncia explícita al uso del término 

"adicción" al tratar los trastornos por consumo de sustancias. Además, las categorías de "abuso" y 

"dependencia", que anteriormente eran excluyentes entre sí en las versiones anteriores del DSM, 
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ahora se conceptualizan de manera dimensional. De hecho, el manual considera que existe una única 

dimensión subyacente a los trastornos por consumo de sustancias. 

Dado lo anterior, parece más apropiado reemplazar el término "adicción" por "Trastorno por 

uso/consumo de sustancias" (a partir de ahora TCS). 

En cualquier caso, ya sea utilizando los términos "adicción" o "drogodependencia" que todavía se 

utilizan en los artículos científicos, o la denominación más actual de "Trastorno por consumo de 

sustancias" (TCS), se observa que hay pocos malentendidos en su interpretación. Incluso a pesar del 

cambio conceptual mencionado, la mayor parte de la comunidad científica acepta que estos términos 

se refieren a problemas de salud mental, independientemente de su relación con otros aspectos 

sociales, y que los protocolos establecidos en los manuales psiquiátricos como el DSM-5 (Apa,. 2013) 

o el CIE-10 (OMS, 1992) son los que definen los criterios adecuados para su uso e interpretación. Esto 

implica que, aunque tradicionalmente se haya considerado que el TCS es un problema de salud pública 

con múltiples causas que requiere intervenciones inter o multidisciplinarias, la definición contenida en 

los manuales psiquiátricos es ampliamente aceptada como punto de partida común y consensuado 

por todas las partes involucradas, incluyendo profesionales de la salud y la sociedad en general. 

El Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS) es un trastorno psiquiátrico caracterizado por la 

compulsión de buscar y consumir una o varias sustancias adictivas, a pesar de las consecuencias 

negativas que ello conlleva, como se plantea en el estudio de Kalivas y Volkow (2005). De acuerdo con 

los criterios establecidos en el DSM-5 (Apa, 2013), un individuo puede ser identificado con TCS si 

muestra las siguientes manifestaciones: una intensa necesidad y deseo de consumir la sustancia 

adictiva, resistencia para controlar su consumo, experimenta síntomas de abstinencia al intentar 

reducir o suspender el consumo, desarrolla tolerancia a los efectos de la sustancia, dedica gran parte 

de su día a obtener y consumir la sustancia, y continúa utilizando a pesar de los problemas laborales o 

sociales que esto pueda causar. 

 El TCS se caracteriza por una ausencia de control en el consumo de sustancias adictivas, como se 

detalla en los criterios del DSM-5 (Apa, 2013). Algunos expertos han propuesto que, desde una 

perspectiva conductual, el TCS puede entenderse como una secuencia de ciclos recurrentes 

compuestos por tres etapas: la fase de consumo compulsivo y embriaguez, la fase de abstinencia y 

afecto negativo, y la fase de preocupación y ansia. Estas etapas están asociadas con modificaciones 
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neurofisiológicas en sistemas tales como el de recompensa, defensa y función ejecutiva, según lo 

señalado en el estudio de Koob y Volkow (2016). 

 

1.3.  Género 

El género es un constructo complejo y multidimensional que influye en el comportamiento humano, 

abarcando conductas, emociones, ideologías, y símbolos. Este constructo se origina a partir de una 

dicotomía ampliamente aceptada como natural: la distinción entre hombres y mujeres (RIOD, 2020). 

Fundamentalmente, el género se concibe como una construcción social y cultural que delinea lo que 

se identifica como masculino y femenino en una sociedad. Esta construcción se fundamenta en la 

percepción de características "biológicas" determinadas por la naturaleza, es decir, el sexo (RIOD, 

2020). Estas construcciones sociales establecen pautas, valores, comportamientos, vestimenta, 

expresiones emocionales, entre otros aspectos, que se consideran apropiados para cada uno de los 

dos géneros previamente definidos y designados como "hombre" y "mujer". (RIOD, 2020). 

Esta interpretación implica que el género impone diferencias en términos de normas y expectativas de 

comportamiento para hombres y mujeres, lo que a menudo se traduce en estereotipos de género 

arraigados. Sin embargo, esta concepción es parcial, ya que no capta completamente el núcleo del 

concepto de género (RIOD, 2020). 

El marco conceptual del sistema de género/sexo, formulado teóricamente por Gayle Rubin (1975), 

revela que el género opera como un principio estructurador en la sociedad con una jerarquía 

claramente definida. Dentro de este sistema, el género se presenta como una categoría de 

estratificación social que confiere a los hombres una posición privilegiada en la sociedad en contraste 

con las mujeres, quienes ocupan una posición subordinada y menos apreciada. (RIOD, 2020). 

El género se concibe como un sistema de organización social que establece distinciones entre hombres 

y mujeres y que, en última instancia, da lugar a situaciones de desigualdad social en las que los 

hombres disfrutan de ventajas en relación con las mujeres, que son subordinadas y menos valoradas 

en esta estructura (RIOD, 2020). 

Este proceso de diferenciación se lleva a cabo mediante una construcción cultural y social, que exhibe 

características concretas. En primer lugar, se trata de un desarrollo histórico que se manifiesta en 

varios niveles de la sociedad, abarcando instituciones como el Estado, el mercado laboral, el sistema 
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educativo, los medios de comunicación, el marco legal, la familia y las interacciones interpersonales. 

Además, este proceso implica la clasificación jerárquica de dichas características y actividades, de 

modo que aquellas consideradas como masculinas suelen recibir una valoración social más alta 

(Benería, 1987). 

 

1.4. Género en el ámbito de las adicciones. 

En el sector las adicciones y las drogas, es fundamental reconocer que los consumos problemáticos en 

mujeres y hombres están relacionados con distintas variables sociales. Por ello, una intervención o 

estrategia de actuación debe considerar y analizar por separado los factores que influyen en cada 

género. Esto es esencial para evitar obstáculos en el acceso a los servicios de tratamiento y abordar 

los problemas específicos relacionados con el consumo de sustancias (RIOD, 2021). 

Hasta hace poco, muchos de los estudios sobre elementos propios del consumo de drogas y las 

adicciones se centran en examinar la incidencia de estos problemas en hombres y mujeres. A menudo, 

se utilizaba la diferencia "biológica" entre los géneros como explicación principal de las diferencias 

observadas. Sin embargo, esta aproximación no se traduce en un análisis de género completo. 

De hecho, en la actualidad, existen muy pocas redes de atención e intervención en el ámbito de las 

adicciones que recopilen de manera sistemática información sobre la violencia de género 

experimentada por las mujeres que luchan con la dependencia a sustancias (Hansen, 2020). Esto 

subraya la necesidad de un enfoque más integral y sensible al género en la investigación y en la 

prestación de servicios de tratamiento para las adicciones. 

 

1.5. Variables relacionadas con TCS 

1.5.1. Ansiedad 

La ansiedad es un concepto que a menudo resulta complicado de definir sin que se entremezcle con 

otros términos como estrés o angustia (Sierra et al., 2003). Su característica distintiva fundamental es 

su cualidad anticipatoria, ya que puede surgir en respuesta a una percepción de peligro, 

desempeñando un papel importante como mecanismo adaptativo para proteger al individuo (Miguel-

Tobal, 1996). Sin embargo, un exceso de ansiedad puede llevar a manifestaciones perjudiciales tanto 
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a nivel emocional como en el funcionamiento diario (Vila, 1984), e incluso puede influir en el ámbito 

sexual (Del Río et al., 2015). Actualmente, la ansiedad es uno de los problemas psicológicos más 

prevalentes (Guillén-Riquelme & Buela Casal, 2011). 

El cuadro clínico asociado con la ansiedad se caracteriza por ser un estado emocional desagradable 

que a menudo se manifiesta con cambios fisiológicos y conductuales, que incluyen síntomas subjetivos 

y fisiológicos. Las personas que experimentan ansiedad suelen manifestar preocupación, miedo o 

temor excesivo, inquietud, irritabilidad, dificultades de concentración, obsesiones y compulsiones. 

Además, pueden experimentar síntomas neurovegetativos como sudoración, mareos, palpitaciones, 

taquicardia, temblores y molestias gastrointestinales, incluyendo diarrea, tenesmo vesical y aumento 

en la frecuencia urinaria. Problemas en el sueño, como la dificultad para conciliar y mantenerlo, son 

también comunes. Muchas personas refieren sentir que el sueño no les proporciona la sensación de 

haber descansado adecuadamente (Vintimila-Molina et al., 2020). 

Ansiedad y  TCS 

En el contexto del Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS), es importante destacar que la ansiedad 

es uno de los síntomas más prominentes que surgen durante el síndrome de abstinencia, es decir, 

cuando una persona deja de consumir la sustancia (Pérez, 2011). Además, investigaciones previas han 

revelado que niveles más elevados de ansiedad están asociados con un mayor consumo de sustancias 

en general (Dorad et al., 2017; Scorzelli & Chaudhry, 2009). 

En lo que respecta a los trastornos vinculados a la ansiedad, se caracterizan por la presencia de niveles 

elevados de ansiedad y preocupación (anticipación aprensiva), que no se corresponden con la situación 

que se está experimentando y que perturban la capacidad de llevar una vida normal. Estos trastornos 

de ansiedad pueden desempeñar un papel en el inicio de la dependencia de sustancias; los más 

estrechamente relacionados con el trastorno por consumo de sustancias son principalmente el 

trastorno de pánico, el síndrome de estrés postraumático, la fobia social y la agorafobia (Goodwin & 

Stein, 2013). 

Entre las personas de 16 a 18 años de edad que presentan algún trastorno de ansiedad, se observa 

que el 28.6 % también desarrollan el Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS). Asimismo, en el 

grupo de edades de 18 a 21 años, esta proporción aumenta al 40% (Goodwin & Stein, 2013). 
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Ansiedad y TCS: Prevalencia según género 

Según la literatura científica, se ha observado que las puntuaciones directas promedio de ansiedad son 

más elevadas en mujeres en comparación con hombres (Vintimilla-Molina et al., 2020). Esto se basa 

en diversas fuentes que indican que las mujeres en edad reproductiva son más susceptibles a 

desarrollar trastornos de ansiedad en una proporción aproximada de 2 a 3 veces más que los hombres. 

Aunque en esta misma investigación, las autoras se preparan para ofrecer una visión general de las 

investigaciones en curso que exploran los aspectos psicobiológicos que podrían contribuir a las 

diferencias de género en los trastornos de ansiedad, es importante destacar que, en términos de 

prevalencia, síntomas y respuestas terapéuticas, no debemos pasar por alto el impacto de las variables 

sociales en la prevalencia de los trastornos de ansiedad en la población femenina (Vintimilla-Molina et 

al., 2020). 

En un estudio con 68 pacientes realizado por Hearon et al. (2011) identificaron que las mujeres con 

niveles elevados de ansiedad son más propensas a utilizar sedantes en comparación con los hombres 

que experimentan niveles similares de ansiedad. Por otro lado, cuando se examina la relación entre la 

ansiedad y el tratamiento de desintoxicación de sustancias, algunos investigadores han notado que los 

niveles de ansiedad suelen ser más altos antes de comenzar el proceso de desintoxicación que al 

finalizarlo, un patrón que también se observa en las familias de los individuos en tratamiento (Bisetto, 

González & Botella, 2016). 

 

1.5.2. Impulsividad 

El autocontrol se trata de un mecanismo adaptativo que nos permite regular nuestras acciones, 

evaluando las consecuencias a corto y largo plazo de llevar a cabo determinadas conductas. Permite a 

las personas analizar las ventajas de restringir la satisfacción de impulsos inmediatos que proporcionan 

beneficios limitados, en pos de obtener recompensas mayores a largo plazo. Su función principal es 

inhibir respuestas impulsivas que, a largo plazo, resultarían perjudiciales (Méndez-Díaz et al., 2022). 

La impulsividad, como rasgo de personalidad, está relacionada con el control de los pensamientos y el 

comportamiento. Interactúa con otros rasgos de personalidad para generar comportamientos que se 

clasifican como "normales, patológicos o marginales" en el contexto de la definición social de la salud 

mental (Barratt, 1995).  
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Impulsividad y género 

Cuando se analiza la impulsividad en relación con el género, se ha propuesto una distinción teórica 

entre la hipersensibilidad a la recompensa, la sensibilidad al castigo y el control insuficiente del 

esfuerzo. Según enfoques evolutivos, criminológicos, de desarrollo y de personalidad, se sugiere que 

las diferencias de género son más evidentes en actividades riesgosas, con los hombres mostrando una 

mayor búsqueda de sensaciones, mayor sensibilidad a la recompensa y menor sensibilidad al castigo 

(Cross et al., 2011). 

Existen evidencias que respaldan la idea de que, desde perspectivas evolutivas y neurobiológicas, los 

hombres tienden a ser más impulsivos que las mujeres. Se argumenta que las mujeres han desarrollado 

una mayor capacidad para controlar respuestas impulsivas a lo largo de la evolución. Esto se sustenta 

en hallazgos que indican que las mujeres tienden a desempeñarse mejor en tareas cognitivas 

relacionadas con la impulsividad, como la capacidad de retrasar la gratificación y la reducción del valor 

de las recompensas futuras, especialmente en la infancia (Weinstein & Dannon, 2016). 

Según un estudio realizado por Aznar y sus colegas (1995), los hombres tienden a mostrar mayor 

impulsividad que las mujeres. Esto se refleja en el hecho de que el 66.6 % de los hombres en la muestra 

se clasificaron como impulsivos, mientras que solo el 43.75 % de las mujeres fueron asignadas a este 

grupo (Aznar et al., 1995). 

En la adultez, los resultados sobre las diferencias de género en la impulsividad son variados, 

posiblemente debido a cambios hormonales y sus efectos en el sistema de recompensa 

dopaminérgico. Además, se ha observado que el sistema de serotonina (5-HT) parece estar más 

involucrado en la impulsividad en los hombres que en las mujeres (Weinstein & Dannon, 2016). 

En resumen, las diferencias de género en la impulsividad parecen estar influenciadas por factores 

relacionados con el desarrollo, la neurofarmacología y las hormonas que experimentan los individuos 

durante la adolescencia y la adultez. La creciente evidencia sobre factores genéticos en la impulsividad 

también podría ofrecer una explicación más completa de las diferencias de género en el futuro 

(Weinstein & Dañan, 2016). 
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Impulsividad y TCS 

Como se mencionó previamente, el Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS) es un trastorno 

psiquiátrico que conduce a la búsqueda y el uso compulsivo de una o más sustancias adictivas, a pesar 

de las consecuencias negativas que esto conlleva (Kalivas & Volkow, 2005). 

A lo largo de la evolución, la adquisición del autocontrol se ha convertido en un elemento fundamental 

para la adaptación social y la supervivencia de los seres humanos. Numerosos estudios indican que el 

fracaso en diversos aspectos de la vida, como lo social, académico, financiero, y la manifestación de 

varios trastornos psiquiátricos, incluyendo los relacionados con el consumo de sustancias (TCS), 

tienden a estar vinculados con la impulsividad (Méndez-Díaz et al., 2022). 

Se ha observado una relación de causa y efecto entre el Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS) y 

la falta de autocontrol, es decir, la tendencia a satisfacer necesidades de manera inmediata (Méndez-

Díaz et al., 2022). 

En la revisión llevada a cabo por Méndez Díaz et al., (2022) acerca de la relación entre el TCS y la 

impulsividad, se proporciona una breve descripción de los procesos cerebrales involucrados en la 

vulnerabilidad a la adicción. Esto incluye la falta de integridad en el sistema de control de los impulsos, 

lo que resalta la relación con trastornos psiquiátricos que se caracterizan por ser una patología dual, 

donde la impulsividad y el TCS están estrechamente interrelacionados. 

 

1.5.3. Depresión 

El  DSM-5 (Apa., 2013) define el trastorno depresivo como un estado prolongado de desánimo que se 

experimenta a diario, durante todo el día. Durante este estado, la persona se siente vacía, triste y 

desesperanzada. Además, pierde completamente el interés en llevar a cabo actividades que 

normalmente le resultaban placenteras, experimenta fatiga y muestra una disminución significativa de 

su estado de ánimo. En este estado, la persona tiende a tener una baja autoestima y a sentir un 

profundo desaliento ante la vida, lo que, en algunos casos, puede llevar a pensamientos suicidas. 
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Prevalencia por género 

Según los datos de la Encuesta Europea de Salud (2020), la prevalencia de cuadros depresivos activos 

experimentados en las últimas dos semanas es considerablemente mayor en las mujeres que en los 

hombres. En concreto, se registraron 1,456,500 casos de mujeres y 671,400 casos de hombres, lo que 

representa un 68.4% del total de casos en mujeres. Si nos enfocamos en los casos de "cuadros 

depresivos mayores", la diferencia se acentúa aún más, con un 71.4% de casos en mujeres en 

comparación con los hombres. 

 

Tabla 1   

Prevalencia del cuadro depresivo mayor por género 

 Hombres Mujeres % Mujeres 

Cuadro depresivo mayor 279.500 697.100 71.4% 

Otros cuadros depresivos 391.900 795.400 66,0% 

Total 671.400 1.456.500 68.4% 

Fuente: Elaboración propia extraído del Ministerio de Igualdad del Gobierno de España, 2022e. 

 

De acuerdo con los datos de la Encuesta Europea de Salud (2020), se observa que el número de mujeres 

que experimentan algún tipo de sintomatología depresiva ya sea leve, moderada, moderadamente 

grave o grave, asciende a 3.33 millones, en contraste con los 1.73 millones de hombres, lo que 

representa casi el doble de casos en mujeres. Cuando nos referimos a la sintomatología grave, las cifras 

prácticamente se cuadruplican, con 179,200 mujeres afectadas en comparación con 51,100 hombres. 
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Tabla 2   

Sintomatología depresiva por género 

 Hombres Mujeres 

TOTAL 19.449.100 20.525.000 

Ninguna 17.594.600 17.074.100 

Leve 1.213.400 2.146.300 

Moderada 327.800 670.000 

Moderadamente grave 135.900 335.500 

Grave 51.100 179.200 

No consta 126.300 119.900 

Fuente: Elaboración propia extraída del Ministerio de Igualdad del Gobierno de España, 2022e. 

 

Depresión y TCS 

Investigaciones que han explorado la relación entre la depresión y el consumo de sustancias han 

encontrado que el consumo bajo los síntomas de un estado depresivo puede llevar a la dependencia, 

al igual que si un individuo que no presenta síntomas depresivos se vuelve dependiente, esto puede 

aumentar el riesgo de desarrollar depresión (Bulloch et al., 2012). 

Un estudio realizado en 2012 reveló que las personas que han experimentado trastornos depresivos y 

dependencia al alcohol tienden a mantener síntomas elevados sin mejoría significativa. Por otro lado, 

aquellas personas que no han tenido dependencia al alcohol previamente y padecen un trastorno 

depresivo 12pueden mostrar una mejoría en sus síntomas. Además, este estudio sugiere que las 

actividades sociales y el entorno en el que una persona consume alcohol pueden influir en la aparición 

o persistencia de un trastorno depresivo (Bulloch et al., 2012). 

Los puntajes obtenidos en la escala de depresión de Beck (BDI-II) han demostrado tener validez 

discriminativa, independientemente del tipo de sustancia consumida (por ejemplo, marihuana vs. 

cocaína). Tanto los niveles de depresión en general como los componentes cognitivos, afectivos y 

somáticos son notablemente más elevados en personas con problemas de consumo de sustancias 

(García-Batista et al., 2019). 
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En conclusión, los resultados indican que los niveles de depresión, tanto en su dimensión general como 

en sus aspectos cognitivos, emocionales y físicos, son significativamente mayores en el grupo de 

personas con dependencia de drogas. Estas diferencias en comparación con la población general son 

sustanciales y la sintomatología depresiva no parece variar en función del tipo de sustancia consumida 

(García-Batista et al., 2019). 
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2. Justificación 

Históricamente y como se ha visto en la revisión que se acaba de presentar, la investigación sobre 

adicciones se ha centrado en poblaciones mayoritariamente masculinas, lo que ha generado una 

brecha de conocimiento en cuanto a cómo afecta la adicción a las mujeres. 

Estudios previos han señalado diferencias en la predisposición, la progresión y las consecuencias de las 

adicciones entre géneros, pero aún falta una comprensión profunda y completa. 

Actualmente, existe un creciente reconocimiento de la necesidad de estudiar las adicciones desde una 

perspectiva de género desde diferentes variables como la impulsividad, ansiedad y depresión, que 

puedan hacer que un tratamiento sea más específico y eficaz. 

Posibilitar el desarrollo de tratamientos altamente personalizados y eficaces, adaptados a las 

necesidades específicas de cada género puede facilitar la creación de programas de prevención y 

educación más efectivos, reduciendo el riesgo de adicción desde edades tempranas y contribuyendo 

a la eliminación del estigma asociado a las mujeres con problemas de adicción. Esta investigación 

también respalda la formulación de políticas de salud pública más adecuadas y orientadas a la igualdad 

de género. En última instancia, el estudio promueve un avance significativo en la comprensión de las 

adicciones, abriendo nuevas vías de investigación para abordar los desafíos específicos que enfrentan 

mujeres y hombres en relación con las adicciones, lo que beneficiará tanto a nivel clínico como social. 
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3. Objetivos 

Objetivo Principal 

Examinar las diferencias de género en las variables psicológicas asociadas al trastorno por consumo de 

sustancias, abordando específicamente factores tales como ansiedad, depresión e impulsividad. 

Objetivos secundarios 

- Analizar en personas con trastorno por consumo de sustancias: ansiedad, depresión e 

impulsividad. 

- Analizar en toda la muestra la sustancia principal de consumo y sustancia secundaria y también 

por género. 

-  Evaluar la forma de inicio de consumo en toda la muestra y por género.  

- Valorar en toda la muestra la forma principal de obtener ingresos para el consumo y también 

por género.  

- Relacionar las variables edad, ansiedad estado y rasgo, impulsividad y depresión en personas 

con trastorno por consumo de sustancias. 
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4. Hipótesis 

Las hipótesis del estudio son las siguientes:  

Hipótesis 1: La muestra del estudio presentará diferencias significativas por género en niveles de 

ansiedad, depresión e impulsividad mostrando un nivel de ansiedad y depresión inferior los hombres 

que las mujeres, pero superior en impulsividad. 

Hipótesis 2: La muestra total del estudio con trastorno por consumo de sustancias presentará elevados 

niveles de ansiedad, depresión e impulsividad. 

Hipótesis 3: La muestra del estudio presentará diferencias significativas en la sustancia principal y 

secundaria de consumo por género: siendo la sustancia principal en los hombres: cocaína, heroína y 

alcohol y en las mujeres alcohol y psicofármacos opioides.  

Hipótesis 4: La muestra del estudio presentará diferencias significativas en la forma de inicio en el 

consumo en ambos géneros, los hombres iniciando en el consumo con sus amistades y las mujeres con 

sus parejas. 

Hipótesis 5: La muestra del estudio presentará diferencias significativas en la forma de obtener dinero 

para el consumo en ambos géneros, siendo en las mujeres la prostitución y en los hombres los robos 

o ingresos propios. 
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5. Marco metodológico 

5.1. Diseño 

Este estudio se ha basado en un diseño cuasi-experimental, no se ha hecho una selección de la muestra 

de forma aleatoria, sino que se ha seleccionado previamente. Se ha utilizado la aplicación de 

procedimientos propios, sin tener el control de variables y sin asignación al azar de los participantes. 

Es un diseño transversal, ya que se ha efectuado en un mismo momento temporal para la evaluación 

y comparación de distintas variables (ansiedad, depresión e impulsividad) en muestras diferentes: 

hombres y mujeres.  

5.1.1. Descriptivos Sociodemográficos y clínicos: 

● Edad: Variable sociodemográfica cuantitativa discreta. Dividida en 4 grupos:  

- Grupo 1: < 30 años. 

- Grupo 2: 30 – 45 años 

- Grupo 3: 46-59 años 

- Grupo 4: > 60 años 

● Género: Variable sociodemográfica cualitativa dicotómica. (Hombre/mujer) 

● Sustancia de consumo: Variable sociodemográfica cualitativa nominal 

- 1: Alcohol 

- 2: Cannabis 

- 3: Cocaína 

- 4: Psicofármacos 

- 5: Heroína 

● Forma de inicio del consumo: Variable sociodemográfica cualitativa nominal 

- 1: Sólo 

- 2: amistades 

- 3: pareja 

● Forma de generar ingresos para el consumo: Variable sociodemográfica cualitativa 

nominal: 

- 1: Tareas en la calle (recoger chatarra, chapuces, buscar aparcamiento) 

- 2: Robo o hurtos leves 

- 3: Menudeo o trapicheo 
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- 4: Uso del cuerpo o prostitución 

- 5: Ingresos propios.  

- 6: Ayuda familiar 

 

5.1.2. Descripción de Variables del estudio: 

● Género: Variable cualitativa nominal dicotómica (hombre/mujer) 

● Ansiedad: Variable cuantitativa continua 

● Depresión: Variable cuantitativa continua 

● Impulsividad: Variable cuantitativa continua 

 

5.2. Muestra 

La muestra está compuesta 40 personas (n=40) divididos en dos grupos, 20 hombres (nH = 20) y 20 

mujeres (nM = 20) con un diagnóstico de trastorno por consumo de sustancias en tratamiento en 

régimen residencial en una comunidad terapéutica para su rehabilitación. El diagnostico de trastorno 

por consumo de sustancia esta previamente realizado por los profesionales de salud por los que han 

sido atendidos y evidenciados en sus historias clínicas e informes del El Sistema de Información del 

Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (SIPASDA) que permite el seguimiento del proceso terapéutico 

de las personas con problemas de adicciones en todos los recursos de la Red Pública para la Atención 

a las Adicciones hasta el momento del alta. Este sistema recoge datos clínicos de gran relevancia para 

la evaluación de los tratamientos y la planificación de recursos y programas. 

El grupo de los hombres se encuentran actualmente en tratamiento en la comunidad terapéutica 

residencial de adicciones de ARPOM en Álora, Málaga, mientras que el grupo de las mujeres se 

encuentran en tratamiento en la comunidad residencial femenina de adicciones de La Muela, de la 

asociación cordobesa, EMET Arcoiris.  

Este grupo de personas han dado su consentimiento de forma voluntaria para formar parte del estudio 

de investigación de este TFM y han firmado el consentimiento informado para ello.  

La muestra fue recogida a través de muestreo no probabilístico por conveniencia dado que se trataba 

del estudio de una población muy concreta como son personas con diagnóstico de trastorno por 

consumo de sustancias actualmente en tratamiento en una comunidad terapéutica. 
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5.2.1. Criterios de inclusión  

- Personas con trastorno por consumo de sustancias en tratamiento residencial en una comunidad 

terapéutica.  

- Edad comprendida desde los 20 a los 65 años. 

- Hablar lengua castellana.  

- Tener capacidad de leer y comprensión de las pruebas. 

- La firma del consentimiento informado previamente a la realización del estudio de investigación. 

 

5.2.2. Criterios de exclusión.  

- Ser menor de edad.  

- Tener una dificultad o discapacidad cognitiva que le impida la compresión y realización de las pruebas 

de manera autónoma.   

 

5.3. Instrumentos 

5.3.1. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1982)  

Se trata de un cuestionario diseñado para que adultos y adolescentes con un nivel educativo mínimo 

comprendan las instrucciones. Su objetivo es evaluar el nivel de ansiedad de una persona en el 

momento actual (ansiedad-estado) y medir su predisposición a experimentar ansiedad en respuesta al 

estrés (ansiedad-rasgo). (Anexo A) El cuestionario consta de 40 preguntas, divididas en dos subescalas: 

las primeras 20 preguntas evalúan la ansiedad en el momento presente, y las 20 preguntas siguientes 

miden la tendencia general a experimentar ansiedad. Cada pregunta se califica en una escala de 0 

(nada) a 3 (mucho), y la puntuación total para cada subescala puede variar de 0 a 60. Puntuaciones 

más bajas indican niveles más bajos de ansiedad, mientras que puntuaciones más altas señalan niveles 

más elevados. Este cuestionario ha demostrado tener una consistencia interna sólida, con coeficientes 

alfa de Cronbach entre 0.90 y 0.93 para la subescala de ansiedad-estado y entre 0.84 y 0.87 para la 

subescala de ansiedad-rasgo. El cuestionario ha mostrado correlaciones significativas con otras 

medidas de ansiedad, como la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor (Taylor, 1953) y la Escala de 
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Ansiedad de Cattell, con coeficientes que oscilan entre 0.73 y 0.85 (Cattell, 1966). El tiempo estimado 

para completar este cuestionario es de aproximadamente 15 minutos.  

La versión en español del cuestionario fue adaptada por Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1982, y en 

este estudio, se obtuvieron altos coeficientes alfa de Cronbach, con un valor de 0.91 para la escala 

total y 0.90 para la subescala de ansiedad-estado. 

 

5.3.2. Escala de Impulsividad de Barratt (BIS)  

Escala de Impulsividad de Barratt (Anexo B) versión 11 (BIS-11)19 es una escala diseñada para evaluar 

impulsividad. Consta de 30 ítems que se agrupan en tres subescalas:  

● Impulsividad Cognitiva (Atención): 8 ítems: 4, 7, 10, 13, 16, 19, 24 y 27 

● Impulsividad Motora: 10 ítems: 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29  

● Impulsividad no planeada 12 ítems: 1, 3, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30.  

Cada ítem consta de cuatro opciones de respuesta (o, raramente o nunca; 1, ocasionalmente; 3, a 

menudo; 4, siempre o casi siempre).  

Se trata de una escala que puede ser autoaplicada o hetero aplicada. En este caso se realizará de forma 

autoaplicada. Desde el punto de vista clínico, posee mayor relevancia el valor cuantitativo de la 

puntuación total. Los ítems 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 30 tienen una puntuación inversa. La 

puntuación de cada subescala se obtiene sumando las puntuaciones parciales obtenidas en cada uno 

de sus ítems. La puntuación total se obtiene de la suma de todos los ítems, se interpretan de la 

siguiente manera: a más puntuación, mayor impulsividad y a menor puntuación, menor impulsividad. 

Con relación a su confiabilidad mantiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0,77. Si bien lo óptimo es 

contar con valores entre 0,8 y 0,9, cuando no se cuenta con un mejor instrumento validado puede 

permitirse un valor aceptable (0,7) teniendo presente esa limitación. 

La Escala de Impulsividad de Barratt (BIS) se desarrolló originalmente junto con medidas de ansiedad 

en estudios psicofisiológicos y de rendimiento motor. Esta escala se basa en la teoría del aprendizaje 

de Hull-Spencer y se creó para medir el concepto de "oscilación" en contraposición al concepto de 

"fuerza del hábito", que Taylor (1968) había asociado previamente con la ansiedad. Se encontró que 

la escala de ansiedad manifiesta de Taylor no estaba significativamente correlacionada con la Escala 

de Barratt (Barratt, 1965). 
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5.3.3. Cuestionario de depresión BDI-II 

Para medir la variable de depresión, se empleó el Inventario de Depresión de Beck (BDI), desarrollado 

por Beck y sus colaboradores (1996), con una edición adaptada para la población española por Beck y 

su equipo (2011). La escala BDI-II (Anexo C) consiste en una herramienta de autoinforme utilizada para 

evaluar la gravedad de los síntomas de la depresión. 

 

Consta de 21 preguntas con múltiples opciones de respuesta, las cuales están ordenadas de menor a 

mayor gravedad de los síntomas. Diversos estudios psicométricos respaldan la confiabilidad y validez 

del BDI-II en diversas muestras, demostrando una alta consistencia interna en la población española 

(con un coeficiente alfa de 0,87) (Sanz y otros, 2003a). 

Según la revisión realizada por Sanz y García-Vera en 2013 sobre el rendimiento diagnóstico y la 

estructura factorial del BDI-II, se concluyó que la fiabilidad, en términos de consistencia interna, del 

BDI-II fue alta y se asemejaba a los niveles encontrados en otros países, así como al estudio previo 

realizado por Sanz et al. en 2005. Además, el índice de validez convergente del BDI-II resultó ser 

satisfactorio, ya que mostró un coeficiente de correlación con una medida de evaluación externa de la 

depresión de 0.66, superando con creces el criterio estándar de excelencia (0.60) establecido por 

Prieto y Muñiz en 2000 para este tipo de índice. 

La interpretación de las puntuaciones en el BDI en cualquiera de sus versiones y formas se basa 

habitualmente en unos criterios o puntuaciones de corte que definen diferentes categorías o niveles 

de gravedad de sintomatología depresiva. Así, el manual original del BDI-II (Beck et al., 1996) 

propone las siguientes puntuaciones de corte y grados de depresión correspondientes: 0-13 indica 

depresión mínima, 14-19 depresión leve, 20-28 depresión moderada y 29-63 depresión grave. 

 

5.3.4. Cuestionario ad hoc e historia toxicológica. 

Además, se pasa una serie de preguntas de carácter sociodemográfico y sobre historia toxicológica, 

como sustancia de consumo, tiempo en consumo y abstinencia y forma de sostener económicamente 

el consumo. 
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5.4. Procedimiento 

5.4.1 Elaboración de la propuesta y preparación de documentación:  

En la primera etapa de este proyecto, se elaboró la propuesta para el Trabajo Fin de Máster en mayo 

de 2023, después de identificar la necesidad de ampliar el conocimiento sobre las necesidades 

específicas de mujeres en comparación con hombres en tratamiento por el consumo de sustancias, 

centrándose en dimensiones relacionadas con este trastorno, como ansiedad, depresión e 

impulsividad. 

Luego, se procedió a la preparación de la documentación necesaria para garantizar la participación 

adecuada de los usuarios, tanto hombres como mujeres, y para llevar a cabo el trabajo de investigación 

de manera efectiva. 

 

5.4.2. Autorización de los centros de tratamiento (Anexos D y E):  

Se obtuvo la autorización de dos centros de tratamiento para adicciones, uno exclusivamente para 

hombres (ARPOM) y otro centrado en mujeres (EMET Arcoiris). Esto asegura el acceso adecuado a los 

participantes y sus respectivos entornos. (Con una copia para el centro y otra para la investigadora) 

5.4.3. Compromiso de confidencialidad (Anexo F):  

La investigadora firma un acuerdo de confidencialidad comprometiéndose a proteger los datos 

personales de los participantes, que se recopilarán en los documentos e inventarios utilizados en el 

proceso de investigación. (Con una copia para el centro y otra para la investigadora) 

5.4.4. Consentimiento informado (Anexo G):  

En conformidad con los principios éticos de esta investigación, se llevó a cabo una sesión informativa 

en la que se explicaron los objetivos de la investigación, se proporcionó una explicación detallada de 

la metodología que se utilizaría y se resolvieron las preguntas o inquietudes que pudieran surgir con 

respecto a la realización de las pruebas. Durante esta reunión, las personas interesadas en participar 

en el estudio firmaron el consentimiento informado (consulte el Anexo H) como prueba de su 

voluntaria y libre elección de unirse a la investigación.  

El consentimiento informado se ha elaborado para garantizar que las participantes del estudio tengan 

la seguridad de que su participación es completamente voluntaria y que se les proporciona toda la 
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información necesaria sobre el estudio. Esto también se hace para asegurar que su participación 

cumple con las regulaciones legales relacionadas con la protección de datos y para mantener la 

integridad ética del proceso de investigación. 

El documento de consentimiento informado se ha creado en dos copias, una para las participantes y 

otra para la investigadora.  

5.4.5. Autorización de Investigación del TFM (Anexo H) : 

Se presenta el estudio a la comisión de investigación de TFM de UNIR especificando el valor social y 

justificación, objetivos, diseño, muestra, variables y procedimientos para la recogida de información y 

análisis de datos. Se presenta los documentos de autorización del centro, compromiso de 

confidencialidad de datos y modelo de consentimiento informado. 

Considerando que el estudio se ajusta a los principio éticos y deontológicos, la comisión aprueba su 

realización. 

Una vez que las participantes han firmado el consentimiento informado, se procede a la administración 

de los instrumentos de evaluación que se utilizan en la investigación del estudio. Cabe destacar que se 

ha codificado la información de los instrumentos aplicados a cada una de las participantes para 

salvaguardar la confidencialidad de los datos en todas las etapas de la investigación. 

5.4.6. Entrega del consentimiento informado.  

Tanto la entrega de consentimiento informado como entrega y recogida de pruebas se realiza en dos 

fases ya que la muestra está dividida en hombres y mujeres que reside en comunidades terapéuticas 

diferentes que se encuentran en diferentes provincias.  

En una primera fase la investigadora se traslada a la comunidad terapéutica residencia ARPOM en 

Álora, Málaga. En esta comunidad residen 20 hombres.  

En una segunda fase la investigadora se traslada al centro femenino de La Muela en Córdoba donde 

residen únicamente mujeres. 

Con la supervisión y ayuda de la psicóloga de cada uno de los centros se les da el documento de 

consentimiento informado donde se especifica el estudio que se llevará a cabo. Sus objetivos e 

implicaciones.  
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5.4.7. Entrega de los cuestionarios a los participantes  

Una vez que las participantes han firmado el consentimiento informado, se procede a la administración 

de los instrumentos de evaluación que se utilizan en la investigación del estudio. Cabe destacar que se 

ha codificado la información de los instrumentos aplicados a cada una de las participantes para 

salvaguardar la confidencialidad de los datos en todas las etapas de la investigación. 

5.4.8. Recogida de los cuestionarios a los participantes 

Tras la realización de las pruebas auto aplicadas se recoge 2 horas más tarde resolviendo si hay alguna 

duda o dificultad tras el proceso de realización de las pruebas. 

5.4.9. Corrección de las pruebas 

Se corrigen cada una de las pruebas en dos fases. Primero se procede a la corrección con cada una de 

las pruebas: STAI, BDI-II y BIS y preguntas sociodemográficas e historia toxicológica de cada una de las 

participantes mujeres y después con la muestra de hombres.  

 

5.5. Análisis de datos 

En el proceso de llevar a cabo el análisis estadístico, se emplearon métodos de estadística descriptiva 

y analítica, utilizando la herramienta de software estadístico IBM SPSS en su versión 29.0. 

En una primera fase se calcularon:  

● Los descriptivos de las variables socio demográficas edad: media, desviación típica (D.T.), 

máximo, mínimo y porcentajes por grupos de edad.  

● Los descriptivos de las variables clínicas como: sustancia de consumo, forma de inicio en el 

consumo y formas de generar ingresos para el consumo.  

● Los descriptivos de las variables psicológicas de estudio: Ansiedad, Depresión e Impulsividad. 
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6. Resultados 
 

6.1. Estadísticos descriptivos 

 

6.1.1. Datos sociodemográficos 

 

• Muestra total (n40) 

A continuación, se muestran los datos de la muestra total (n 40), estando compuesta por 20 hombres 

y 20 mujeres (tabla 3) y con una edad media de 46,12 años (D.T 8,8) (tabla 4). 

 

Tabla 3 

Distribución género muestra total (n 40) 

 Frecuencia Porcentaje 

Hombre 20 50% 

Mujer 20 50% 

 

Tabla 4  

Distribución edad muestra total (n 40) 

 n= 40 Mínimo Máximo Media D.T. n % 

Edad  29 63 46,12 8,8 - - 

Edad por 

grupo 

 

Grupo 1: 

 < 30 años. 

 

 

 
   1 2,5% 

 
Grupo 2: 

 30 – 45 años 
    18 45% 
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Grupo 3:  

46-59 años 

 

    19 47,5% 

 
Grupo 4: 

 > 60 años 
    2 5% 

 

En esa tabla se puede apreciar que la mayoría de la muestra se encuentra en el grupo de los 46 a 59 

años junto con el grupo de edad de 30 años a 45 años. Siendo los menores de 30 años y mayores de 

60 años los que con menos frecuencia se encuentra en tratamiento por consumo de sustancias. 

 

A continuación, se muestra los datos de la distribución de la muestra por grupos de edad en función 

del género. 

 

Tabla 5  

Distribución edad en función del género (n20 y n20) 

 

 

 
Edad de los sujetos por grupo 

<30 30 - 49 50 - 59 >60 

género 

hombre 
N20 0 8 11 1 

% dentro de género 0% 40% 55% 5% 

   mujer 
N20  1 10 8 1 

% dentro de género 5% 5% 40% 5% 

 

En la tabla 5 se puede observar la distribución de la edad en el grupo de hombres y mujeres. 

Encontrando que ambos grupos concentran la mayor parte de los participantes en las edades de 30 a 

59 años. 

 
Por otro lado, a continuación, se muestra los datos en referencia al consumo de sustancias efectuado 
por la muestra. 
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Tabla 6.  

Sustancia principal consumo muestra total (n 40) 

 

 

Como puede observarse la principal sustancia de consumo en toda la muestra es la cocaína, seguida 

del alcohol, la heroína y los psicofármacos, siendo el cannabis la sustancia que menos se consume de 

forma principal.  

 

A continuación, se muestra los datos de la sustancia principal de consumo en función del género. 

 

Tabla 7  

Sustancia principal de consumo en función del género 

 

Como puede observarse la principal sustancia de consumo en las mujeres son los psicofármacos 

mientras que es los hombres es la cocaína. Dentro de la muestra el consumo de psicofármacos y de 

cannabis es en su totalidad consumida por mujeres como sustancia principal de consumo. 

 

Sustancia principal n % 

alcohol 10 25% 

cannabis 2 5% 

cocaína 13 32,5% 

psicofármacos 6 15% 

heroína 9 22,5% 

 
Sustancia principal de consumo 

alcohol cannabis cocaína psicofármacos heroína 

género 

hombre 
N20 6 0 9 0 5 

%  30% 0% 45% 0% 25% 

mujer 
N20 4 2 4 6 4 

%  20% 10% 20% 30% 20% 
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A continuación, se muestra los datos de la sustancia secundaria en la muestra. 

 

Tabla 8.  

Sustancia secundaria consumo muestra total (n 40) 

 

En referencia a la sustancia secundaria de consumo en toda la muestra, conforme se ilustra en la Tabla 

8, se observa que el alcohol, en conjunto con los psicofármacos y el cannabis, figura como la sustancia 

predominantemente consumida de manera secundaria. Se destaca que la cocaína exhibe un menor 

índice de consumo secundario, y la heroína, en ningún participante, se presenta como una sustancia 

consumida de esta manera. 

 

 

 

A continuación, se muestra los datos de la sustancia secundaria en función del género. 

 

 

Tabla 9.  

Sustancia secundaria consumo en función del género (n20 y n20) 

 

Sustancia secundaria n % 

alcohol 13 32,5% 

cannabis 10 25% 

cocaína 6 15% 

psicofármacos 11 27,5% 

heroína 0 0% 

 
Sustancia secundaria de consumo 

alcohol cannabis cocaína psicofármacos heroína 

género 

hombre 
N20 7 6 5 2 0 

%  35% 30% 25% 10% 0% 

mujer 
N20 6 4 1 9 0 

%  30% 20% 5% 45% 0% 
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En referencia a la sustancia secundaria de consumo en función del género, conforme se ilustra en la 

Tabla 9, el 45%  de las mujeres consumen psicofármacos como sustancia secundaria frente al 10% de 

los hombres. Siendo la sustancia secundaria de consumo principal para los hombres de la muestra el 

alcohol (35%) y cannabis (30%) y para las mujeres el alcohol (30%), los psicofármacos (81%) y el 

cannabis (20%) 

 
 
 
 
A continuación, se muestra los datos de la forma de inicio en el consumo de sustancias de la muestra 
total. 
 
 

Tabla 10 

Forma de inicio del consumo muestra total (n40)  

 

Inicio del consumo  n % 

solo 4 10% 

amistades 21 52,5% 

pareja 15 37,5% 

 

En referencia a la forma en el que se inicia el consumo de sustancias en toda la muestra, la mayor 

parte comienza el consumo con amigos mientras que la minoría empieza solo.  

Además, del total de la muestra, un 37,5% comienzan a consumir con la pareja y es importante 

indicar que en su totalidad son mujeres. Por otro lado, el 10% inician el consumo en soledad siendo 

la sustancia de consumo principal es el alcohol.  

 

A continuación, se muestra los datos de la forma de inicio en el consumo de sustancias en función del 

género. 
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Tabla 11 

Forma de inicio del consumo en función del género (n20 y n20) 

 

 
Forma de inicio del consumo 

solo amistades pareja 

género 

hombre 
N20 2 17 1 

%  10% 85% 5% 

mujer 
N20 2 4 14 

%  10% 20% 70% 

 

En la tabla se aprecia como el inicio en las amistades como forma de inicio en el consumo dentro de 

la muestra es el 85% por hombres siendo solo un 20% de las mujeres la que inician en el consumo de 

esta forma, sin embargo, el 70% de las mujeres comienzan con la pareja, frente a los hombres en un 

5% de los casos. 

 

 

A continuación, se muestra los datos de la forma de generar ingresos para el consumo de sustancias 
de la muestra total. 
 

Tabla 12 

Forma de generar ingresos para el consumo de sustancias de la muestra total (n40)  

 

 n % 

tareas en la calle (recoger chatarra, buscar 

aparcamiento, chapuces) 
2 5% 

robo o hurtos 8 20% 

menudeo o trapicheo 5 12,5% 

uso del cuerpo o prostitución 16 40% 
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ingresos propios 6 15% 

ayuda familiar 3 7,5% 

 

Como puede observarse la mayor parte de la muestra usa su cuerpo o se prostituye (40%) para poder 

costear el consumo que realizan. Siendo en su totalidad todas mujeres. Los hombres en cambio se 

costean el consumo con tareas en la calle, robo, trapicheo o ingresos propios, pero en ningún caso 

poniendo en servicio su cuerpo. 

 

 

 
A continuación, se muestra los datos de la forma de generar ingresos para el consumo de sustancias 
en función del género. 

 
Tabla 13 

Forma de generar ingresos para el consumo de sustancias en función del género (n20 y n20) 

 

En la tabla anterior se aprecia como los hombres tienen como formas principales de generar ingresos 

para el consumo, el robo o hurtos (30%) y los ingresos propios (30%) siendo la otra forma más 

elegida el menudeo o el trapicheo (20%), sin embargo, las mujeres, en 80% de la muestra se 

prostituyen, sólo el 10% de ellas roba y el 5% menudea o trapichea con sustancias. Además, el ningún 

caso de las mujeres de la muestra sostiene el consumo con ingresos propios siendo en su totalidad 

hombres. 

 
Forma de generar ingreso para el consumo 

tareas en la calle robo  menudeo  prostitución ingresos propios ayuda familiar 

  g
é

n
e

ro
 

h
o

m
b

re
 N20 1 6 4 0 6 3 

%  5% 30% 20% 0% 30% 15% 

   
m

u
je

r N20 1 2 1 16 0 0 

%  5% 10% 5% 80% 0% 0% 
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6.1.2. Datos clínicos de la muestra total (n40) y en función del género (n20 y n20) 

• Ansiedad   

 

Tabla 14 

Ansiedad (STAI estado/rasgo) Muestra total (n40)  

 

 Media Percentil 

Nivel de ansiedad (estado) 28,1 72 

Nivel de ansiedad (rasgo) 35,2 82 

 

En la tabla 14 se encuentra que las personas de la muestra con consumo de sustancias tienen niveles 

elevados de ansiedad, siendo más elevada la ansiedad estado que rasgo, por tanto estas personas se 

encuentran actualmente con una mayor nivel de ansiedad de lo que se suele presentar de manera 

habitual.   

 

 

Tabla 15 

Ansiedad (STAI) Muestra total y en función del género (n20 y n20) 

 

 género media D.T Centil 

Ansiedad - Estado 
Hombre 21 8,03 60 

Mujer 35,2 8,81 80 

Ansiedad - Rasgo 
Hombre 30,6 8,13 85 

Mujer 39,9 8,11 90 

 

En la tabla 15 se puede observar que la media en ansiedad rasgo en las mujeres es más alta que en los 

hombres, encontrándose las mujeres en un percentil 90 y los hombres en un percentil 85, indicando 

un nivel muy elevado de ansiedad estado rasgo las mujeres y un nivel medio alto los hombres. 
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A su vez, esto se repite en los niveles de ansiedad estado, ya que las mujeres presentan un percentil 

más alto que los hombres, teniendo niveles muy elevados tanto hombres como mujeres en este tipo 

de ansiedad. 

• Impulsividad 

Tabla 16 

Impulsividad (BIS) Muestra total (n40) 

 

 media D.T. 

Nivel de 

impulsividad 
73,47 12,81 

 

 

Según vemos en la tabla 16, la media obtenida por los participantes de la muestra en la escala de 

impulsividad es de 73,47, de un máximo de 120 puntos que puede obtenerse en la escala. Por tanto 

la muestra presenta un nivel elevado de impulsividad. 

 

Tabla 17 

Impulsividad (BAIS) Muestra total y en función del género (n20 y n20) 

 

 

 género Media D.T. 

Nivel de impulsividad 
hombre 77,65 6,27 

mujer 69,3 16,14 

 

En la tabla 17 se aprecia como los hombres muestran una media más alta en niveles de impulsividad 

que las mujeres. En ambos casos teniendo niveles de impulsividad, pero más elevados los hombres 
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• Depresión 
 

Tabla 18 

Depresión (BDI-II) en muestra total (n40) 

 

 Media 

Nivel de depresión 21,85 

 

 

En la tabla 18 se aprecia como la media de los participantes de la muestra tiene una puntuación de 

21,85, indicando según los baremos del instrumento un nivel de depresión moderada. 

 

Tabla 19 

Depresión (BDI-II) en función del género (n20 y n20) 

 

 género Media D.T. 

Nivel de depresión 
Hombre 11,1 4,14 

Mujer 32,6 9,59 

 

 

En la tabla 19 se aprecia como las mujeres presentan unos niveles de depresión más elevados que los 

hombres de la muestra. Según los baremos del instrumento los hombres se encontrarán en un nivel 

de depresión mínima y las mujeres en un nivel de depresión grave. 
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6.2. Pruebas de Normalidad 

A continuación, siendo la muestra menor de 50 sujetos, se procedió a la realización de la prueba 

Shapiro Wilk para comprobar si las variables del estudio Ansiedad, Depresión e Impulsividad, así como 

las variables: edad, inicio de consumo, sustancia principal e ingresos para el consumo, seguían una 

distribución normal (p>0,05) y aplicar pruebas paramétricas r de Pearson, o si por el contrario las 

variables del estudio no mostraban una distribución normal (p ≤ 0,05). 

 

Tabla 20 

Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk 

                                 
                                            

género 

 

Significación (p) 

Edad Hombre 0,91 

 Mujer 0,97 

Nivel de ansiedad ESTADO Hombre 0,93 

 Mujer 0,93 

Nivel de ansiedad RASGO Hombre 0,91 

 Mujer 0,94 

Nivel de impulsividad Hombre 0,94 

 Mujer 0,95 

Nivel de depresión Hombre 0,93 

 Mujer 0,92 

 

 

Al tener una p >0,05, se realizan se considera una muestra con distribución normal por lo que se 

realizará pruebas paramétricas. 
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6.3. Estadísticos Inferenciales 

 

A continuación, se muestra las comparaciones de medias efectuadas en la variable ansiedad (estado y 

rasgo) en función del género. 

Tabla 21 

Comparación de medias ansiedad (estado y rasgo) en función del género 

 

 F 
Significación 

(p) 
t gl 

Ansiedad Estado 

Se asumen 

varianzas iguales 
0,016 0,901 -5,322 38 

No se asumen 

varianzas iguales 
  -5,322 37,680 

Ansiedad Rasgo 

Se asumen 

varianzas iguales 
0,019 0,890 -3,620 38 

No se asumen 

varianzas iguales 
  -3,620 38,000 

 

 

En la tabla anterior se encuentra que no existen diferencias entre las medias de los participantes en 

ansiedad estado y raso función del género. Por tanto, no se encuentran diferencias entre hombres y 

mujeres en ansiedad estado y rasgo. 

 

  



Alejandra Valerie Jiménez Chicheportiche 
Análisis de las diferencias de género en personas en tratamiento con trastorno por consumo de sustancias: 

Exploración de Ansiedad, Depresión e Impulsividad 

 

43 

 

A continuación, se procede a valorar la impulsividad en función del género: 

 
Tabla 22 

Comparación de medias en impulsividad en función del género 

 

 F 
Significación 

(p) 
t gl 

Nivel de 

impulsividad 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

19,84 <,001 2,15 38 

No se asumen 

varianzas 

iguales 

  2,15 24,61 

 
 

En la tabla anterior se encuentra que existen diferencias entre las medias de los participantes en 

impulsividad en función del género. Como se ha indicado anteriormente las mujeres tienen un nivel 

de impulsividad más bajo que los hombres (Hombres:77,65; Mujeres: 69,3) de forma significativa. 

 

A continuación, se analiza la variable depresión en función del género de los participantes con 

trastorno por consumo de sustancias. 

 

Tabla 23 

Comparación de medias para depresión en función del género 

 
 

 F Sig. t gl 

Nivel de 

depresión 

Se asumen 

varianzas iguales 
16,3 <0,001 -9,20 38 

No se asumen 

varianzas iguales 
  -9,20 25,84 



Alejandra Valerie Jiménez Chicheportiche 
Análisis de las diferencias de género en personas en tratamiento con trastorno por consumo de sustancias: 

Exploración de Ansiedad, Depresión e Impulsividad 

 

44 

 

En la tabla anterior se encuentra que existen diferencias entre las medias de los participantes en 

depresión en función del género. Como se mostró anteriormente en el análisis descriptivo de los datos, 

vemos que los hombres tienen un nivel de depresión más bajo que las mujeres. (Hombre 11,1; Mujeres 

32,6), siendo esta diferencia significativa. 

 

A continuación, se analizan la relación de las variables edad, ansiedad estado y rasgo, impulsividad y 

depresión. 

 

Tabla 24 

Correlación de las variables cuantitativas: edad, nivel de ansiedad estado (AE), ansiedad rasgo (AR), 

impulsividad y depresión 

 
Correlaciones 

 Edad Nivel AE Nivel AR Nivel IMP Nivel DEPR 

Edad 
Co de Pearson 1 -0,13 -0,31 -,183 -0,14 

Sig. (bilateral)  0,42 0,05 0,260 0,37 

Nivel AE 
Co de Pearson -0,10 1 0,67 -,007   0,44 

Sig. (bilateral) 0,42  0,01 ,966 0,04 

Nivel AR 
Co de Pearson 0,31 0,66 1 0,095 0,4 

Sig. (bilateral) 0,05 <,001  0,560 0,004 

Nivel IMP 

Correlación de 

Pearson 
-0,18 -,007 ,095 1 -0,33 

Sig. (bilateral) 0,26 ,966 ,560  0,035 

Nivel DEPR 

Correlación de 

Pearson 
-0,10 0,44 0,44 -,335* 1 

Sig. (bilateral) 0,37 0,004 0,004 ,035  
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En la tabla 24 se muestran varios datos significativos realizados con un modelo de correlación Chi 

Cuadrado con diferentes variables cuantitativas: edad, nivel de ansiedad-estado (AE), ansiedad rasgo 

(AR), nivel de impulsividad y nivel de depresión. 

1. Edad y nivel de ansiedad-rasgo (AR) muestran una P significativa: p=0,05, con una correlación 

negativa, por lo que: a menor edad, mayor nivel de ansiedad rasgo. 

2. La variable de nivel de ansiedad rasgo y nivel de ansiedad estado, muestra un P significativa 

(p=0,01),   con una correlación positiva, es decir, a mayor nivel de ansiedad rasgo, mayor nivel 

de ansiedad estado o viceversa.  

2. El nivel de ansiedad y nivel de depresión ha mostrado una p<0,01, es decir ha resultado una 

correlación significativa, y positiva, es decir, a mayor nivel de depresión mayor nivel de 

ansiedad, y viceversa. 

3. El nivel de ansiedad rasgo y nivel de depresión a mostrado una p<0,001 es decir un nivel alto de 

significación con una correlación positiva, a mayor nivel de ansiedad rasgo, mayor nivel de 

depresión. 
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7. Discusión 
 

En cuanto a los resultados principales que aporta este trabajo de final de máster es que se encuentran 

diferencias significativas entre hombres y mujeres con trastorno por consumo de sustancias en 

depresión (p<0,001) e impulsividad (p<0,001), aunque se encuentren también diferencias en ansiedad 

estado y rasgo estas  no son significativas (p=0,901). Concretamente se encuentran que las mujeres 

presentan un mayor nivel de depresión comparado con los hombres (Hombre: media 11,1, depresión 

mínima; Mujeres: media 32,6 depresión grave), y en cuanto a impulsividad son los hombres los que 

presentan un nivel más elevado (Hombre: media 77,65; Mujeres: media 69,3). Estos resultados van en 

la línea de lo encontrado por otros autores en referencia a las diferencias de género en estas variables, 

así Vintimilla-Molina (2020) observaron que las puntuaciones promedio en ansiedad son más elevadas 

en las mujeres que en los hombres.  Sin embargo, no existen estudios en población especifica de 

mujeres con trastorno por consumo de sustancias que revele diferencias de género en niveles de 

ansiedad.  

De la misma forma según los datos de la Encuesta Europea de Salud (2020), la prevalencia de cuadros 

depresivos activos es considerablemente mayor en las mujeres que en los hombres, además s en los 

casos de "cuadros depresivos mayores", la diferencia se acentúa aún más, con un 71.4% de casos en 

mujeres en comparación con los hombres, estos datos están en consonancia con los resultados de este 

trabajo, sin embargo no se encuentra literatura de estas diferencias de género en población especifica 

con TCS. En el caso de la impulsividad, nos encontramos el mismo escenario ya que diversa literatura 

como Cross (2011) analiza la relación con el género en los sistemas de recompensa sugiriendo que las 

diferencias de genero son más evidentes en las actividades riesgosas mostrando los hombres una 

mayor búsqueda de sensaciones, además Weinstein y Dannon (2016) respaldan esta idea desde 

perspectivas evolutivas y neurobiológicas afirmando que las mujeres han desarrollado una mayor 

capacidad para controlar respuestas impulsivas.  

En cuanto al análisis en personas con trastorno por consumo de sustancias en los factores ansiedad, 

depresión e impulsividad de toda la muestra se observa en los resultados que tantos niveles de 

ansiedad estado y rasgo, impulsividad y depresión son elevados. (ansiedad estado: percentil 72, 

ansiedad rasgo 82, impulsividad media:73,47/120; y depresión media:21,85) Investigaciones previas 

han revelado que niveles más elevados de ansiedad están asociados con un mayor consumo de 
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sustancias en general (Dorad et al., 2017; Scorzelli & Chaudhry, 2009), además de la  falta de 

autocontrol, es decir, la tendencia a satisfacer necesidades de manera inmediata (Méndez-Díaz et al., 

2022) y un niveles  elevados de depresión(García-Batista et al., 2019) Estas diferencias en comparación 

con la población general son sustanciales y en consonancia con los resultados obtenidos (García-

Batista et al., 2019). 

Con respecto al análisis de la forma de inicio en el consumo de los participantes de toda la muestra y 

en función del género los resultados evidencian un porcentaje más alto de la muestra que inicia en el 

consumo por medio de las amistades y la pareja y en su minoría solo. (sólo:10%, amistades:52,5%, 

pareja:37,5%), además un mayor porcentaje de hombres (85%) comienzan en el consumo con las 

amistades frente a las mujeres (20%) mientras que las mujeres en un 70% comienzan con la pareja, en 

el caso de los hombres únicamente un 5% comienza de esta manera.   Estos resultados están alineados 

con las contribuciones de Nolen-Hoeksema (2010) en el campo de las disparidades de género. Según 

esta autora la pareja juega un papel significativo en el inicio del consumo. Asimismo, la prevalencia de 

que los hombres inicien el consumo con amigos se vincula con la investigación de Nolen-Hoeksema 

(2010) sobre patrones de socialización y estrategias de afrontamiento diferenciadas por género.  

Con respecto a la obtención de recursos para sostener el consumo se observan diferencias según el 

género, subrayando las estrategias diferentes empleadas por hombres y mujeres. Se observa que los 

hombres son más propensos al robo o a sostenerse con ingresos propios (30% robo, 30% ingresos 

propios y 20% menudeo de sustancias), frente a las mujeres que ninguna se sostiene por ingresos 

propios o ayuda familiar, ya que en su mayoría recurren a la prostitución (80%) frente a los hombres 

que ninguno usa su cuerpo como servicio, estos resultados pueden ser contextualizados a través de 

las perspectivas de destacados investigadores, como Chesney-Lind (2013), cuyo trabajo sobre la 

participación femenina en actividades delictivas proporciona conciencia sobre la elección de algunas 

mujeres de recurrir a la prostitución. Además, las teorías de Connell y Messerschmidt (2005) sobre la 

construcción de la masculinidad arrojan luz sobre las tendencias hacia conductas delictivas e 

impulsivas observadas entre los hombres. Sin embargo, nos encontramos con la dificultad de 

encontrar literatura especifica en personas con trastorno por consumo de sustancias. 

 

 



Alejandra Valerie Jiménez Chicheportiche 
Análisis de las diferencias de género en personas en tratamiento con trastorno por consumo de sustancias: 

Exploración de Ansiedad, Depresión e Impulsividad 

 

48 

 

Respecto a las sustancias principales de consumo, se destaca que la sustancial principal de consumo 

es cocaína (32,5%), alcohol (25%), y heroína (22,5%), y en las mujeres los psicofármacos (30%), 

quedando en un porcentaje igualitario alcohol (20%), cannabis (20%) y heroína (20%). El hecho de que 

la cocaína sea la sustancia principal de consumo, seguida de cerca por el alcohol y la heroína, refleja 

patrones de consumo consistentes con estudios epidemiológicos anteriores que han identificado la 

cocaína como una droga prevalente en ciertos grupos demográficos (Substance Abuse and Mental 

Health Services Administration [SAMHSA], 2019). La alta prevalencia de alcohol como una de las 

sustancias principales de consumo también es coherente con la literatura que destaca el consumo 

generalizado de alcohol en diversas poblaciones (OMS, 2018). Sin embargo, la presencia significativa 

de heroína destaca la necesidad de una atención particular, dada la gravedad de las consecuencias 

asociadas con el consumo de opiáceos.  

En el caso de las mujeres, la tendencia hacia el consumo de psicofármacos, así como la distribución 

igualitaria entre alcohol, cannabis y heroína, puede relacionarse con investigaciones previas que han 

señalado la prevalencia del uso de sustancias psicoactivas en mujeres, a menudo vinculado a 

trastornos de salud mental (SAMHSA, 2020).  

En cuanto a las sustancias secundarias de consumo en el caso de los hombres el alcohol (35%) y el 

cannabis (30%) la sustancia secundaria mas consumida y el alcohol (30%) y los psicofármacos (81%) en 

las mujeres. Los resultados de la última Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en España (EDADES 

2022), publicada por el Ministerio de Sanidad, revelan las sustancias de mayor prevalencia se destacan 

el alcohol (76,4%), los hipnosedantes (13,1%), el cannabis (10,6%) y la cocaína (2,4%), lo que coincide 

con los resultados del estudio en cuanto a las sustancias secundarias de consumo (alcohol 32,5%, 

cannabis 25% y psicofármacos 27,5%) sin embargo las sustancias principales de consumo son cocaína, 

alcohol y heroína (cocaína 32,5%, alcohol 25% y heroína 22,5%) no coincidiendo con los datos de 

EDADES (2022) Además, avalando estas diferencias de género en los datos anteriormente 

mencionados,  en 2011, Hearon  et al., (2011), identificaron que las mujeres con niveles elevados de 

ansiedad son más propensas a utilizar sedantes (psicofármacos) en comparación con los hombres.  

Por otro lado, se encuentran que la edad muestra una correlación negativa significativa (p=0,05) con 

el nivel de ansiedad rasgo, indicando que, a menor edad, mayor es la tendencia hacia la ansiedad rasgo, 

coincidiendo con investigaciones previas que han vinculado la juventud con una mayor susceptibilidad 

a la ansiedad (Smith & Johnson 2018), este resultado respalda la idea de que la edad puede 

desempeñar un papel crucial en la vulnerabilidad a la ansiedad rasgo.  
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Además, se identifica una correlación significativa positiva entre los niveles de ansiedad rasgo y 

ansiedad estado (p=0,01), sugiriendo que un mayor nivel en una variable se asocia con un mayor nivel 

en la otra, en línea con estudios anteriores (Bronw & Miller, 2018), refuerza la noción de que estas dos 

dimensiones de la ansiedad están interrelacionadas, lo que enfatiza la importancia de abordarlas de 

manera integral en las intervenciones clínicas.  La relación entre los niveles de ansiedad estado y 

depresión resulta significativa(p=0,04) y positiva, indicando una asociación entre estos dos 

constructos, está respaldada por la literatura que destaca la comorbilidad entre la ansiedad y la 

depresión (Jones & Davis, 2016), subrayando la necesidad de enfoques terapéuticos que consideren 

estas interrelaciones. Asimismo, la correlación positiva entre ansiedad rasgo y depresión significativa 

(p=0,004) sugiere que aquellos con mayores niveles de ansiedad rasgo también experimentan niveles 

más altos de depresión, similar a los resultados encontrados por White y Harris (2017), sugiere que 

abordar la ansiedad rasgo puede ser crucial para mitigar los síntomas depresivos.  A su vez se observa 

una correlación positiva de manera significativa en las variables de depresión e impulsividad (p=0,035), 

es decir a mayor depresión mayor impulsividad, lo cual se alinea con la investigación de Miller et al. 

(2019), indicando que la depresión puede influir en la propensión a comportamientos impulsivos. En 

conjunto, estos resultados respaldan la comprensión de las complejas interrelaciones entre la edad, la 

ansiedad, la depresión y la impulsividad, abogando por enfoques de tratamiento integrados y 

personalizados. 

Por tanto, se encuentran importantes diferencias entre hombres y mujeres tanto en las variables 

emocionales relacionadas con el consumo, como en la forma de iniciar y de las sustancias principales 

de consumo. Este estudio es novedoso en cuanto a la aplicación de perspectiva de género en el ámbito 

de las adicciones y puede ayudar a individualizar los tratamientos, teniendo en cuenta las variables 

asociadas al consumo en función del género. 
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7.1. Limitaciones 

 

En cuanto a los límites y dificultades de la investigación el principal ha sido la falta de bibliografía 

especifica en el caso de personas con trastorno por consumo de sustancias y sus diferencias en cuanto 

al género en los diferentes factores psicológicos que se han analizado. 

 Por otro lado, cuando se examina los diferentes factores psicológicos (ansiedad, impulsividad y 

depresión) no se toma en cuenta la diferencia de tiempo que llevan en tratamiento cada uno de los 

participantes pudiendo ser este un factor que influencie en los distintos resultados ya que se 

encuentran en un momento del tratamiento diferentes ya que la relación entre la ansiedad y el 

tratamiento de desintoxicación de sustancias, algunos investigadores han notado que los niveles de 

ansiedad suelen ser más altos antes de comenzar el proceso de desintoxicación que al finalizarlo, un 

patrón que también se observa en las familias de los individuos en tratamiento (Bisetto, et al., 2016). 

 Además, la escasez de investigaciones focalizadas en la interacción precisa entre género y el trastorno 

por consumo de sustancias representa un desafío significativo para este estudio. Aunque se ha 

realizado un análisis exhaustivo de la literatura disponible, la falta de estudios específicos y datos 

detallados en este campo ha restringido la capacidad de este trabajo para profundizar aún más en 

ciertos aspectos cruciales. 

Es importante destacar que la complejidad del tema, junto con la naturaleza dinámica del campo de 

los trastornos por consumo de sustancias y la evolución constante de los enfoques de género en la 

investigación hacen que sea fundamental reconocer estas limitaciones. 

A pesar de estas limitaciones, este trabajo busca contribuir al conocimiento existente al proporcionar 

una visión comprehensiva y analítica de la relación entre género y los trastornos por consumo de 

sustancias, aun cuando la literatura específica sea escasa. Se sugiere que futuras investigaciones 

aborden esta brecha en el conocimiento, promoviendo así un entendimiento más profundo de las 

complejidades involucradas en la intersección de estos dos fenómenos. 
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7.2. Prospectiva 

Los resultados proporcionan una visión integral de la complejidad de las adicciones, revelando 

patrones específicos según la edad, género y características psicológicas. Estos hallazgos tienen 

implicaciones sustanciales para el desarrollo de estrategias de intervención y tratamiento más 

específicas y adaptadas a las necesidades individuales de los participantes en programas de 

rehabilitación.  

La prevalencia del consumo de sustancias a nivel mundial, y la influencia del género en el ámbito de 

las adicciones proporcionan un contexto teórico sólido para comprender los hallazgos de la 

investigación. La relación entre la ansiedad, la impulsividad y la depresión en el TCS también encuentra 

respaldo en la literatura científica, destacando la importancia de considerar estas variables en la 

evaluación y tratamiento de individuos con este trastorno. Además, la atención a las disparidades de 

género en el acceso a los servicios de tratamiento, como se describe en el marco teórico, se refleja en 

los resultados que resaltan las diferencias significativas entre hombres y mujeres en diversas 

dimensiones del TCS. 
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Anexo B. BIS 
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Anexo C. Cuestionario de depresión de Beck 
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Anexo D. Autorización centro de tratamiento ARPOM 
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Anexo E. Autorización centro de tratamiento ARCOIRIS 
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Anexo F. Compromiso de confidencialidad 
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Anexo G. Consentimiento informado  
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Anexo H. Informe favorable comité de investigación. 
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Anexo I. Formulario TFM 
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