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El género como determinante social de la salud



• Moradas ocultas del capitalismo: 
condiciones de posibilidad
• La desigualdad de género => imbricación

fundacional con el sistema

El género como un eje
primigenio de desigualdad



Banksy. “Elephant in the room” (2006)



Marco conceptual sobre género y salud
(Heise et al, 2019. The Lancet)



Marco conceptual sobre género y salud
(Heise et al, 2019. The Lancet)



Desigualdades de género en salud

Mujeres Hombres
Mala salud percibida 22,8% 17,1%
Calidad de vida relacionada con la salud en >74 años 60,8 69,3
Limitación crónica de la actividad 14,0% 12,5%
Problemas crónicos 25-44 años 30,2% 25,5%
Síntomas de depresión o ansiedad 26,5% 17,7%
Consumo de psicofármacos 6,0% 3,6%

Indicadores de salud según sexo/género (%). Euskadi, 2023

Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes por sexo/género en Euskadi, 2022

Mujeres Hombres
Cáncer de tráquea, bronquios y pulmón 28,5 75,8
Infarto agudo de miocardio 9,7 24,5
Cirrosis y enfermedades crónicas del hígado 4,1 12,1
Accidentes de tráfico 1,2 5,7
Suicidio y autolesiones 4,0 10,8
Homicidios 0,2 0,4

Paradoja de 
género en 

salud y 
mortalidad



Medicina y mujeres: una genealogía

§ Exclusión física de todos los saberes de las mujeres a 
partir del s. XVII (se cristalizó en la prohibición de 
ingresar en las universidades) 

§ No hay genealogía del relato de las mujeres en 
biomedicina que dé cuenta de sus necesidades, 
especificidades 

§ Masculino=>humano gral.; humano=>masculino; 
masculino como normal=> invisibilización de las 
mujeres (Teresa Ortiz)

§ Consecuencias: 
§ Se investiga en menor medida a las mujeres que a los 

hombres y en cuestiones que afectan menos a las 
mujeres

§ La mayor parte de los datos que se publican en 
biomedicina no reportan sus resultados para hombres 
y mujeres de forma separada



No hay relato de las mujeres…



Se investiga menos en mujeres…

Retraso diagnóstico en 
más de 700 patologías



Se investiga menos en mujeres…



No solo en estudios clínicos sino en fases preclínicas también

Distribución de estudios con animales según sexo de la muestras (machos, hembras, ambos)

”Male bias was evident in 8 
disciplines and most prominent in 
neuroscience, with single-sex studies 
of male animals outnumbering those 
of females 5.5 to 1”



Género, consumo de psicofármacos y adolescentes: 
¿qué nos dicen los datos?
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Escala de salud mental, DX de depresión/ansiedad y consumo de psicofármacos. 
Varias encuestas de salud. Euskadi, España, Europa

Varios estudios. Bacigalupe A, Cabezas A and Martín U.



Diagnósticos de depresión por sexo y edad. Datos clínicos Osakidetza. 2021



Prevalencia (%) de problemas de salud mental y consumo de 
psicofármacos. 2018-2023. España

Bacigalupe A, Cabezas A and Campo M. The Medicalization of Women’s Mental Health: Examining Depression and Anxiety. 2026

Anxiety Depression

Anxiolytics Antidepressants



La salud mental de la población adolescente y joven ha adquirido una 
visibilidad mediática, política y científica sin precedentes. 
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Diagnósticos de salud mental en niños/as y adolescentes
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En la niñez predominan los trastornos del comportamiento y el TDAH, y la 

prevalencia es mayor en chicos. En la adolescencia, aumentan los 

trastornos de ansiedad y depresión y más en chicas.

Base de Datos de Atención Primaria (BDCAP), España 2022.

Fuente: Campo y Bacigalupe, 2025

https://aldizkariak.ueu.eus/index.php/osa

gaiz/article/view/5146/5438



Prescripción de psicofármacos en niños/as y adolescentes por edad
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Ansiolíticos, hipnóticos y sedantes
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Fuente: Campo y Bacigalupe, 2025

https://aldizkariak.ueu.eus/index.php/osa
gaiz/article/view/5146/5438
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Diagnóstico de ansiedad y/o 
depresión

Consumo de psicofármacos prescritos

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 4 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Las mujeres tenemos un 86% más de probabilidad de 
recibir DX de depresión a igualdad de síntomas, uso de 

los serv. Sanit.

Las mujeres tenemos un 52% más de probabilidad de 
recibir una prescripción de psicofármacos a igualdad de 

DX, necesidad etc.

Síntomas



ENCUESTA 
NACIONAL DE 
SALUD, 2017

Modelo 1: Ajustado por edad;
Modelo 2: edad+síntomas de mala salud mental

Modelo 3: edad+síntomas de mala salud mental+diangósticos
Modelo 4: edad+síntomas de mala salud mental+ frecuentación a AP (+diagnósticos)

Razones de prevalencia (e IC 95%) de que las mujeres sean diagnosticadas de 
depresión/ansiedad y que consuman psicofármacos prescritos, según edad, ajustado por 

diferentes variables. ENSE (2017)



Género y salud mental



¿Qué impacto tiene en el consumo de psicofármacos de los/as adolescentes, el nivel
socioeconómico de los hogares?

El menor nivel educativo de los progenitores se asocia a una mayor probabilidad de consumo, de manera 
significativa sólo en hijas. El nivel de estudios materno y el consumo de las hijas presenta la relación más 
intensa. 



Cuestiones abiertas para la reflexión

• ¿Cuál es el papel actual de la escuela en la medicalización de la salud 
mental de los niños/as y adolescentes?
• ¿Está el sistema sanitario (AP/SM) psiquiatrizando la 

experienciahumana adolescente en la actualidad? ¿Lo está haciendo 
más intensamente en niñas/chicas?
• ¿Cuánto del aumento de estas tasas de problemas de salud mental y 

consumo de psicofármacos se debe a que los/as adolescentes están 
peor? ¿O están cambiando sus lenguajes del sufrimiento? 
• ¿Qué podemos hacer?



Eskerrik asko!
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