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¿Qué es el tratamiento sexo específico de abuso de sustancias?  
  

Hay un par de definiciones diferentes de tratamiento sexo específico. Este término se usa más comúnmen-
te para definir a una instalación de tratamiento que sólo presta tratamiento a un género o una instalación que 
puede proveer tratamiento a ambos sexos, pero mantiene a los niños y las niñas separados durante el trata-
miento. Por supuesto que hay diferentes grados de esta separación. Algunas instalaciones pueden permitir 
tiempo común para se co-género, pero mantener sesiones de terapia de grupo específicas al sexo.  

Este término también se puede utilizar para la designación de un consejero/paciente. En esta situación, un 
consejero de los hombres sólo trata pacientes del sexo masculino y una consejera femenina sólo trata de pa-
cientes de sexo femenino.  
 

¿Presentan adolescentes niños y niñas síntomas diferentes 
cuando abusan sustancias? 
  

Las adolescentes que abusan las drogas y el alcohol tienen la propensita de experimentar dificultades psi-
cológicas, una imagen más pobre de sí mismas, y más problemas familiares que los hombres de su misma 
edad que no usan drogas. Además, las mujeres reportan, de manera constante, una mayor número de intentos 
de suicidio antes de entrar en el tratamiento, que los varones.1,2  

Por otra parte, los varones son más propensos a experimentar problemas de comportamiento en la escuela, 
así como problemas con la ley antes del tratamiento.1 Los adolescentes varones tienden a mostrar tendencias 
más impulsivas, y esta impulsividad puede conducir el deseo de abuso de sustancias. La impulsividad de los 
adolescentes de sexo masculino también ayuda a explicar los mencionados problemas de comportamiento que 
los niños reportan pre-tratamiento. No sabemos, sin embargo, si esta impulsividad es una causa de abuso de 
sustancias o el uso de sustancias lo que causa a los varones a ser menos inhibidos y, por tanto, más impulsi-
vos.2  

 Tradicionalmente se pensaba que los hombres mostraban síntomas externamente, tales como el mal com-
portamiento en la escuela y la búsqueda de problemas con la ley, mientras que las mujeres exhiben la internali-
zación de los síntomas, tales como la depresión y los intentos de suicidio. En los últimos años, sin embargo, 
los investigadores han demostrado que las mujeres tienden a sufrir una dosis doble de los síntomas, que se 
experimentan tanto externamente como en síntomas internos. Esto significa que, en general, las niñas experi-
mentan niveles más altos de depresión que los varones, incluso cuando no están usando drogas. Por lo tanto, 
las niñas adolescentes que abusan de sustancias presentan estos síntomas internos que muchos adolescentes 
experimentan, pero también presentan los síntomas externos que los hombres que abusan de las drogas experi-
mentan.3  

 

¿Cuál es la relación entre la victimización y el abuso de sustan-
cias de los adolescentes?  
 

Hay estudios donde se ha encontrado una alta incidencia de abuso (sexual, físico y mental) entre los ado-
lescentes que abusan de las drogas y el alcohol. Un estudio encontró 64% de las niñas en el tratamiento terap-
éutico de drogas informó una historia de abuso sexual, versus el 24% de los niños. Porque hay una renuencia a 
revelar información acerca de los abusos, especialmente entre los varones, estas tasas podrían ser incluso ma-
yores.4 

Garnesfski y Arends (1998) encontraron que los hombres con un historial de abuso sexual consumen tres 
veces la cantidad de alcohol por mes que los hombres sin una historia de abuso sexual. Las niñas con una his-
toria de abuso sexual también consumen más alcohol que las niñas sin una historia de abuso, pero el margen 
no era tan grande para las niñas como lo fue para los niños. Las niñas que sufrieron abuso consumen 11 vasos 
por me, comparado a ocho vasos consumidos por las niñas sin historia de abuso.5 
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¿Cuáles son las implicaciones de las diferencias de género 
en términos de tratamiento?   

 
Dada la prevalencia al abuso entre los adolescentes que abusan de sustancias, un programa exitoso 

de tratamiento debe resolver estas cuestiones y ayudar a los adolescentes en el desarrollo de estrategias 
alternas más saludables para enfrentar sus problemas. Por lo tanto, es imperativo que el paciente se 
siente suficientemente seguro en su ambiente como para tratar con los sentimientos de victimización 
que él/ella puede haber tenido. Si el abuso ha sido un problema para un adolescente, él/ella probable-
mente estará mucho más cómodo(a) con interacción en un grupo de su propio sexo. 

Como se ha indicado anteriormente, las mujeres en general tienden a preocuparse más acerca de la 
victimización actual o futura. En un ambiente mixto de géneros, una mujer puede mostrar ansiedad con 
la interacción con los hombres y esto puede interferir con los resultados de su tratamiento. En un am-
biente de mujeres, estas pueden sentirse menos ansiosas de la posible victimización. Las niñas también 
pueden ser capaces de proporcionarse unas o otras, más apoyo bajo este tipo de ambiente. 

El sexo de los terapeutas y consejeros también pueden tener un impacto en la retención del pacien-
te. Un estudio encontró que los terapeutas varones son más propensos a retener clientes masculinos que 
clientes femeninas y viceversa (terapeutas mujeres tienen más probabilidades de retener clientes muje-
res que clientes hombres). En otras palabras, el parear géneros entre terapeuta y cliente resulta en una 
mayor retención de tratamiento, el 77% de retención cuando el género compara con terapeuta/cliente en 
comparación con sólo el 66% que los géneros no coincide con relación.6 

Además, los servicios especiales pueden ser necesarios para la población femenina en un centro de 
tratamiento. Por ejemplo, las niñas pueden estar en estado de embarazo y/p servicios de la crianza de 
los hijos cuando entran en un tratamiento de abuso de sustancias programa. No se han realizado estu-
dios en la población adolescente, solo para las mujeres adultas, la disponibilidad de estos tipos de servi-
cios aumenta el éxito del tratamiento.8 
 

¿Qué queda por hacer?  
 
• Dada la prevalencia de los antecedentes y/o actual trauma en la vida de los adolescentes usuarios 

de sustancias, exámenes del tipo de trauma deben ser incorporados en el tratamiento del abuso de 
sustancias. 

• Completar los ensayos clínicos que investigan el tratamiento específico del sexo en los adolescen-
tes usuarios de sustancias. Tenemos bastante información relativa a las diferencias de género en los 
adolescentes usuarios de sustancias, pero hay un déficit en los estudios sobre la eficacia de trata-
miento sexo específico del abuso de sustancias. 

• Los proveedores de tratamiento deben examinar la posibilidad de permitir a los clientes la opción 
de tener un terapeuta de su mismo género. 
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