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VICTORIA SAU . 2000

Las mujeres tienen órganos que
no sienten como suyos cuyas
funciones les son ajenas, y de los
que disponen los entendidos en
el terreno que sea.



ESTEREOTIPOS DE GÉNERO Y SALUD

• INVISIBLES

• INFERIORES

• CONTROLADAS Y POSEIDAS 

“MUJERES, SALUD Y PODER” C. Valls-Llobet (2009)



MUJERES INVISIBLES para la MEDICINA

La ausencia de investigación específica en la

salud de las mujeres ha hecho INVISIBLES

para la ciencia médica los aspectos biológicos,

clínicos, psicológicos, sociales, culturales y

medioambientales de las diferencias.

Valls-Llobet,C. 
Mujeres Invisibles para la Medicina

Capitán Swing 2020



- La investigación de la salud de las mujeres ha
sobrepasado los límites que la encerraban solo en los
órganos y hormonas relacionados con la reproducción
(...).

- Cada vez más la asistencia sanitaria se ha de basar en
las diferencias biológicas que comporta el sexo y las
influencias del género en los factores de conducta,
geográficos, culturales, económicos y sociales.

V Pinn. JAMA.2003

SALUD Y DIFERENCIAS



CONDICIONANTES DE SALUD



- Naturalización de la diferencia sexual: Agresividad/ 
poder/ dominancia. Frente a la pasividad/ debilidad/ 
sumisión.

- Fragmentación del cuerpo y de la experiencia: el 
sujeto alienado de su propia evolución y la visión médica 
y tecnológica del cuerpo, interviene sobre los cuerpos y 
los fragmenta.

- Objectualización: Los sujetos pasan a ser objetos de 
mercado para ser poseid@s y manipulad@s.

OPERACIONES SOBRE EL CUERPO DE LAS MUJERES:LAS 

TRES REGLAS DEL PATRIARCADO



- Encrucijada de los psicosomático (a partir de las 
diferencias biológicas p. ex. Las carencias de 
hierro aumentan la ansiedad, y carencias de 
tiroxina aumentan la depresión, deficiencias de 
zinc (ansiedad i depresión).

- Condiciones sociales (rol cuidadora, 
discriminación laboral i social). 

- Educación (Autoestima baja)

- Historia personal y biografía ( trabajo desde la 
infancia).

CAUSAS DE PROBLEMAS EN SALUD MENTAL



HISTORIA
BIOGRAFIA
PSICOLOGIA

MEDI AMBIENT VIDA I TREBALL

BIOPODER
Cirurgia Estètica.

Culturisme
Cosmètica

Transsexualitat

BIOLOGIA
GENÉTICA

ENDOCRINOLOGIA

COS HUMÀ

MENT
ORGANISME



• LA CULPA.

• VIVIR SEGÚN MODELOS.

• VIVIR SIN COMUNICACIÓN.

• VIVIR BAJO  DEPENDENCIAS. Apariencia. 
Belleza.

• VIVIR SIN CAPACIDAD Y POSIBILIDAD 
DE DECIDIR.

LAS RAICES DE LA INFELICIDAD



LA CONSTRUCCIÓN SIMBÓLICA DEL 
CUERPO  EN LAS RAÍCES DE LAS 
AMENAZAS SOBRE LA SALUD MENTAL 

“La cultura patriarcal configura los significados

personales del cuerpo mediante una estructura

simbólica de (contenidos descriptivos, valoraciones y

normas que se transmiten y se instalan en la

subjetividad.”

Rosa Pastor Carballo. Univ. de València



Risc de mala salut mental segons la situació laboral per sexe. Catalunya 2010



- Naturalización de la diferencia sexual: Agresividad/ 
poder/ dominancia. Frente a la pasividad/ debilidad/ 
sumisión.

- Fragmentación del cuerpo y de la experiencia: el 
sujeto alienado de su propia evolución y la visión médica 
y tecnológica del cuerpo, interviene sobre los cuerpos y 
los fragmenta.

- Objectualización: Los sujetos pasan a ser objetos de 
mercado para ser poseid@s y manipulad@s.

OPERACIONES SOBRE EL CUERPO DE LAS MUJERES:LAS 

TRES REGLAS DEL PATRIARCADO



ESPAÑA ES LA NÚMERO 1 EN 
CIRUGIA ESTÉTICA EN  la UE

SE OPERAN

85% DE MUJERES

15% DE HOMBRES



- Aproximadamente unas 882 personas cada día 
son operadas: 756 mujeres y 132 hombres.

- 300.000 intervenciones al año.

- 15%  de incremento anual.

- 4.000 Euros de gasto medio por paciente.

- 1.600.000.000 Euros al año en gasto.

- Forma parte del PIB.

LAS CIFRAS DE LA CIRUGÍA ESTÉTICA



MUJERES

- Aumento de senos

- Rinoplastia

- Liposucción

- Cirugía de párpados

- Reducción de senos

HOMBRES

- Contra la calvicie

- Liposucción de abdomen

- Rinoplastia

- Cirugía de párpados

- Orejas

OPERACIONES MÁS SOLICITADAS



- Cuerpo de mujer es el primer “bioacumulador químico” 
ambiental (pesticidas, disolventes, derivados de plásticos, 
hidrocarburos de coches).

- Efecto doble del alcohol en absorción y toxicidad 
hepática.

- Tabaquismo provoca osteoporosis.

- Anorexia –Bulimia o “Restringidoras de comida”.

- Terapias hormonales sin investigación y control.

- Consumo drogas aún es de predominio masculino.

EFECTOS DE TÓXICOS DIFERENCIALES



- En el segle XX la separació de cos i ment, donant a
la ment el principi de jerarquia i domini sobre el cos,
ha limitat encara més la interpretació dels símptomes
del cos.

- Als símptomes que s’expressen amb el cos se’ls
intenta silenciar amb els ansiolítics i antidepressius
que en teoria intenten fer callar el pensament.

- No s’entén que la nostra ment també és cos i que
pensem i sentim amb tot el nostre cos.

SEPARAR FA MES FÀCIL DOMINAR





CICLOS VITALES DE LAS MUJERES:

• CICLO MENSTRUAL: Supresión menstruación. SPM.

• INFERTILIDAD.

• EMBARAZO Y PARTO.

• MENOPAUSIA.

• SALUD MENTAL.

• SEXUALIDAD.

• CIRUGIA ESTETICA.

PREVENCION :

• PREVENCION CARDIOVASCULAR. (estatinas)

• PREVENCION DE CANCER. (¿¿mamografías??)

Dra.Carme Valls-Llobet

MEDICALIZACIÓN DE…



- Sesgos de género en la prescripción.

- Sesgos de género en la investigación preclínica

- Desconocimiento de farmacocinética.

- Ignorancia de los efectos secundarios.

- Diferencias de dosis en mujeres y hombres.

- Diferencias de dosis según edad.

- Efectos secundarios y embarazo.

PSICOFÁRMACOS Y GÉNERO



- En primera consulta es mucho más probable que se
administren psicofármacos a las mujeres.

- A partir de 2003 los psicofármacos son los primeros
fármacos que aumentan la factura farmacéutica en el
estado español.( MSC).

- España primer prescriptor mundial de psicofármacos
desde atención primaria. Predominio en mujeres.

MEDICALIZACIÓN DE LA SALUD MENTAL





CONSUMO DE PSICOFÁRMACOS. SNS









ANSIEDAD. ANSIOLÍTICOS



CONSUMO ANSIOLÍTICOS +40 AÑOS



DEPRESIÓN. ANTIDEPRESIVOS



CONSUMO ANTIDEPRESIVOS +40 AÑOS



TRASTORNOS DEL SUEÑO
HIPNÓTICOS/SEDANTES



CONSUMO HIPNÓTICOS Y SEDANTES +40 
AÑOS







Encuesta domiciliaria EDADES: Ministerio de Sanidad





- Factores individuales

- Factores familiares y de pareja

- Factores de salud mental

- Factores sociales

MUJERES Y DROGADICCIÓN



MARCIA ANGELL
The New York Review of Books. 2011

- La discapacidad por enfermedad mental creció entre 1987 a 
2007, de 1 por cada 184 american@s a 1 por cada 76.

- Entre  niñ@s el incremento fue de 35 veces má, en los 
últimos 20 años.. 

- La teoría de l'alteración de neurotransmisores se encontró   
a posteriori del fármaco inhibidor de la recaptación de 
serotonina. Fármaco antes que la anomalía.

- Atrofia del lóbulo frontal con los antipsicóticos. 
(Andersson).

- Critica al DSMV. "Todo síntoma es enfermedad 
mental".



- The Emperor’s New Drugs: Exploding the Antidepressant Myth. 

Irving Kirsch.

- Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs and 

the Astonishing Rise of Mental Illness in America. Robert 

Whitaker.

- Unhinged: The Trouble with Psychiatry- A Doctor’s Revelations

About a Profession in Crisis. Daniel Carlat.

LIBROS CRÍTICOS CON LA EPIDEMIA DE 
ENFERMEDADES MENTALES



• La idea de que los hombres son los que tienen 
buena salud mental y que las mujeres se desvían de 
la norma masculina, por influencia de las hormonas 
en su cerebro, aún influye a los científicos 
biomédicos, cuando quieren investigar con 
animales.

• ¿Cohortes mixtas o diferenciadas? Pregunta en 
neurociencia.

Dra.Carme Valls-Llobet

ESTEREOTIPOS DE GÉNERO INFLUYEN EN EL DISEÑO 

EXPERIMENTAL CON ANIMALES DE LABORATORIO.

Rebecca m shansky. Science. 2019



REVISIÓN DE 300 ARTÍCULOS SOBRE NEUROCIENCIA QUE 
UTILIZABAN RATAS PARA LA INVESTIGACIÓN.

Prendergast 2014

- La evaluación de la variabilidad en las medidas de la conducta,
hormonal, celular i fisiológica, revelan que los datos recogidos de
ratas hembras, en relación al ciclo estro, no varían más que los datos
de las ratas macho. En algunos casos los datos de los machos, varían
más que los de las ratas hembra.

- Un metaanálisis de Estudios de Neurociencies en ratas, llega a la
misma conclusión. (Becker et al 2016)

Dra.Carme Valls-Llobet



• Un factor que afecta  la variabilidad hormonal es si la 
ratas viven solas o juntas en una jaula.

• Las ratas machos juntas, establecerán una jerarquía de 
dominancia. 

• Los niveles de testosterona de los machos dominantes, 
son de mediana, cinco veces más altos que los de las 
ratas macho subordinadas.

• La variabilidad hormonal no puede ser excusa para no 
utilizar ratas hembras. Incluso los test de conducta 
deben ser revisados por sexo.

Dra.Carme Valls-Llobet

FACTORES DE VARIABILIDAD EN LAS RATAS MACHO



DIFERENCIAS SEGÚN SEXO 
EN RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO DEL DOLOR

Dra.Carme Valls-Llobet



• Sesgo de género en el tratamiento del dolor.

• Diferencias según sexo en analgesia.

• Estudios clínicos.

• Estudios experimentales.

• Diferencias según sexo en respuesta a 
intervenciones no farmacológicas.

Dra.Carme Valls-Llobet



Influencias hormonales en el dolor clínico:

- Influencias hormonales en el dolor experimental: 
Dolor aumenta en chicas a partir  de pubertad. Peor en 
segunda fase de ciclo menstrual.

- Efectos periféricos de las hormonas sexuales. 
Hiperestrogenismo aumenta dolor periférico y 
sensibilidad en SNC.

Dra.Carme Valls-Llobet

MECANISMOS SUBYACENTES EN LAS RESPUESTAS AL 

TRATAMIENTO DEL DOLOR SEGÚN SEXO.



Dra. C.Valls-Llobet



- Sistema de opiodes endógenos: más receptores en zona
cortical y subcortical en mujeres, y en hombres más receptores
en zonas que responden al dolor muscular.

- Sistema serotoninérgico: mayores niveles de serotonina en
ratas hembras. Mayor sintesis 5-HT, más colon irritable y
sensibilidad visceral

- Sistema dopaminérgico: Mayor actividad en el transportador
de Dopamina en Mujeres. Papel de la Dopamina en el dolor
muscular diseminado o fibromialgia.

- Papel de la ferropenia en incrementa el dolor.

Dra.Carme Valls-Llobet

SISTEMAS DE MEDIACIÓN DEL DOLOR



- Los receptores opiodes u (ligando  a Beta endorfina) mejoran 
mucho más el dolor entre las mujeres con mitad de dosis 
(morfina, codeína, fentanilo, oxicodona).

- En condiciones basales, las mujeres tienen más receptores u en 
la amígdala. En respuesta al dolor los hombres activan los 
receptores opiodes en el tálamo anterior, ganglios ventrales 
basales, y amígdala. Las mujeres muestran una reducción de la 
activación en el núcleo accumbens.

- Los agonistas de los receptores K son más potentes analgésicos 
en mujeres (ligando dinorfina).(Pentazocina, butorphanol, 
nalbuphine).

Dra.Carme Valls-Llobet

SISTEMA OPIOIDE  Y DIFERENCIAS. WIESENFELD- HALLIN 

Gender Medicine 2005



Diferencias farmacocineticas entre mujeres y 
Hombres

- Calvo Hernáez, Begoña; Gómez López-Tello, Paloma; Ruiz de 
Alegría López, María Dolores; 

Publicat en FMC. 2013;20:351-7 

- Las dosis dependen del sexo y de la edad. 

- Las mujeres mayores de 60 años reciben dosis más 
altas que las necesarias. 

FARMACOCINETICA DIFERENCIAL. 
Asignatura pendiente

file:///C:/Users/Carme/Documents/FARMACOS Y GÃ�NERO/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres_files/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres.htm#especialidad
file:///C:/Users/Carme/Documents/FARMACOS Y GÃ�NERO/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres_files/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres.htm#especialidad
file:///C:/Users/Carme/Documents/FARMACOS Y GÃ�NERO/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres_files/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres.htm#especialidad


• Los cuerpos de las mujeres metabolizan los fármacos 
de forma diferente que los de los hombres y tienen más 
riesgo de sobredosificación y efectos secundarios.(Freire et 

al 2011)

• El hígado de mujeres y hombres procesa proteínas y 
hormonas a diferente velocidad. (Franconi et al 2014)

• De 86 fármacos investigados, 76 presentan 
concentraciones más altas en los cuerpos de mujeres. 

No se explica sólo por  diferencias en tamaño corporal. 
(Zucker and Prendergast 2020)

Dra.Carme Valls-Llobet

FARMACOCINETICA DIFERENCIAL. 



Mujeres

- Expresiones diferentes de 
Citocromo P450 (CYP3A4 mayor)

- Estrógenos y progesterona se 
metabolizan por medio del 
CYP3A4, anticonceptivos y 
Terapia Hormonal sustitutiva.

Hombres

- Expresiones diferentes de 
citocromos P450. ( CYP2D6 y 
CYP2E1 mayor)

Dra.Carme Valls-Llobet

METABOLISMO HEPÁTICO



- Existen varios estudios que demuestran un claro efecto del 
sexo en la expresión de los enzimas metabólicos, en particular 
de los enzimas de la superfamilia del CYP.

- El CYP3A4 es la isoforma más predominante del CYP, 
siendo responsable de la biotransformación de numerosos 
fármacos (midazolam, carbamazepina, lidocaína, ciclosporina, 
etc.). 

- Diversos estudios han demostrado que la actividad del 
CYP3A4 es hasta un 40% mayor en mujeres que en hombres, 
como lo demostraron Hunt et al.23 para la eritromicina. 
Asimismo, también se ha observado un mayor aclaramiento 
metabólico en mujeres para muchos sustratos del CYP3A4, 
como la nifedipina, mirtazapina, ciclosporina y diazepam17,24-

26.

METABOLISMO HEPÁTICO DIFERENTE



- De 23.280 mujeres  que tomaban  psicofármacos 

antes del embarazo, el 75% lo dejó en el segundo o 

tercer trimestre.

- Tomar de 1,2  a > 3 antidepresivos en segundo 

trimestre de embarazo se ha asociado con:

- Prematuridad, con  OR de 1,7; 3,7 i 4,9 

respectivamente.

- Tomar inhibidores de la recaptación de serotonina 

en el tercer trimestre, se asocia con convulsiones 

infantiles. (OR: 1,4)

- Incremento de malformaciones congénitas.

(Hayes RM et al 2012)

PSICOFÁRMACOS Y EMBARAZO



MEDICALIZACIÓN CON PSICOFÁRMACOS DE 

OTROS PROCESOS.

- Menopausia

- Cáncer Mama, u otros cánceres

- Mujeres  (n = 2.172) en tratamiento quimioterápico 

después de cáncer comparado con mujeres sin cáncer (n 

= 8.129)

- Aumento en la prescripción de psicofármacos en el 

cáncer de mama: Ansiolíticos (IRR 2,07), Hipnóticos y  

sedantes; Antidepresivos  (IRR 1,46)

Bock GH, Musters RF, Bos HJ, Schröder CP, Mourits MJ, de Jong-van den Berg LT. Psychotropic

medication during endocrine treatment for breast cancer. Support Care Cancer. 2012 

Jul;20(7):1533-40.



HIPNÓTICOS  Y SALUD

- Las píldoras para dormir acortan la vida. Daniel F 
Kripke. 2012. 

- Incrementa la mortalidad a partir de 18 píldoras por 
año.

- A mayor dosis mayor incremento (zolpidem, temazepam, 
eszopiclone, zaleplo, barbitúrics, benzodiazepines, i 
antihistamínicos sedantes.

- Incremento de 35% de incidencia de Cáncer (Kripke et al 
BMJ open 2012



RIESGOS Y LÍMITES DE HIPNÓTICOS

- El 37% de las visitas a emergencias en 2010 se
deben a la combinación de estos somníferos y fármacos
que deprimen el sistema nervioso central. FDA.

- Enero de 2013: FDA: obliga a fabricantes a reducir la
dosis a la mitad en el caso de las mujeres (y analia la
dosis de hombres).



PSICOFÁRMACOS Y EMBARAZO

• De 23.280 mujeres  que tomaban  psicofármacos 

antes del embarazo, el 75% lo dejó en el segundo 

o tercer trimestre.

• Tomar de 1,2  a > 3 antidepresivos en segundo 

trimestre de embarazo se ha asociado con: 

Prematuridad, con  OR de 1,7; 3,7 i 4,9 

respectivamente.

• Tomar inhibidores de la recaptación de serotonina 

en el tercer trimestre, se asocia con convulsiones 

infantiles. (OR: 1,4)

(Hayes RM et al 2012).



OPIÁCEOS

- La FDA adviertes del incremento de mortalidad entre
mujeres que utilizan los opiáceos como tratamiento para
el dolor.

- Advierte que antes de que sena recetados se han de
valorar riesgos y beneficios.

- En España se han usado especialmente para mujeres a
las que se ha dicho que tienen Fibromialgia.



CONCLUSIÓN 

- La investigación médica no tiene en cuenta los

condicionantes biológicos, psicológicos, sociales y

medioambientales al mismo tiempo.

- La ciencia médica se ha basado en estudios

androcéntricos.

- No se están estudiando las carencias biológicas que

condicionan la salud mental.

- Existe una clara medicalización de la salud mental

de las mujeres.

-Faltan conocimientos de la farmacocinética y

diferencias de metabolismo de psicofármacos entre

mujeres y hombres.



REVISTA MYS (MUJERES Y SALUD)
WWW.MUJERESYSALUD.ES 

http://www.mys.matriz.net/


¡MUCHAS GRACIAS! caps@pangea.org
www.caps.cat


