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ENSAYO

RESUMEN Este ensayo aborda la relación entre las mujeres y los psicofármacos como problema de conocimiento científico 
con el propósito de discutir sus principales trayectorias y desafíos. La metodología consiste en una revisión crítica de la lite-
ratura científica sobre los sesgos de género en salud mental, los diferenciales de género en psicofármacos y el estudio de su 
prescripción a mujeres durante la última década. A partir de un enfoque analítico-reflexivo, se argumenta que en el corpus de 
conocimiento más reciente se entrelazan cuatro trayectorias: la perspectiva biomédica, el enfoque en el riesgo, el enfoque en 
la salud reproductiva y la perspectiva de desigualdad de género. Se sostiene que persisten sesgos de género en la comprensión 
del fenómeno, lo que muestra que este ha sido un asunto controvertido, atravesado por debates teóricos y éticos que sugieren 
desafíos fundamentales para la investigación en salud mental de las mujeres. 
PALABRAS CLAVE Salud y género. Salud mental. Psicotrópicos. Conocimiento.

RESUMO Este ensaio aborda a relação entre mulheres e drogas psicotrópicas como um problema do conhecimento científico, a fim 
de discutir suas principais trajetórias e desafios. A metodologia consiste em uma revisão crítica da literatura científica sobre vieses 
de gênero em saúde mental, diferenciais de gênero em medicamentos psicotrópicos e o estudo de suas prescrições para mulheres 
na última década. Com base em uma abordagem analítico-reflexiva, argumenta-se que, no corpo de conhecimento mais recente, 
quatro trajetórias estão entrelaçadas: a perspectiva biomédica, o foco no risco, o foco na saúde reprodutiva e a perspectiva da 
desigualdade de gênero. Argumenta-se que os vieses de gênero persistem na compreensão do fenômeno, mostrando que ele tem 
sido uma questão controversa, atravessada por debates teóricos e éticos que sugerem desafios fundamentais para a pesquisa em 
saúde mental feminina.
PALAVRAS-CHAVE Saúde de gênero. Saúde mental. Psicotrópicos. Conhecimento.

ABSTRACT This essay addresses the relationship between women and psychotropic drugs as a problem of scientific knowledge 
in order to discuss its main trajectories and challenges. The methodology consists of a critical review of the scientific literature on 
gender biases in mental health, gender differentials in psychotropic drugs and the study of their prescription to women during the 
last decade. Based on an analytical-reflexive approach, it is argued that in the most recent body of knowledge, four trajectories are 
intertwined: the biomedical perspective, the focus on risk, the focus on reproductive health and the gender inequality perspective. 
It is argued that gender biases persist in the understanding of the phenomenon, showing that it has been a controversial issue, 
crossed by theoretical and ethical debates that suggest fundamental challenges for research in women’s mental health. 
KEYWORDS Gender and health. Mental health. Psychotropic drugs. Knowledge.
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Introducción

A lo largo de este ensayo nos centraremos 
en la relación entre mujeres y psicofármacos 
como problema de conocimiento, con el ob-
jetivo de discutir las principales trayectorias 
en el estudio más reciente de la prescripción 
de antidepresivos y ansiolíticos a mujeres. 
Tradicionalmente, el abordaje de los síntomas 
relacionados con la depresión y la ansiedad 
se ha ubicado en el tratamiento de la enfer-
medad mental, que, como es bien sabido, ha 
sido un asunto ampliamente debatido en los 
dos últimos siglos; según Lánteri-Laura1, su 
origen ha estado vinculado a la representa-
ción social de la locura y a cierta adecuación 
de la medicina a ella. Desde la concepción 
de la locura como hecho sobrenatural en la 
época arcaica, pasando por su naturalización 
en la medicina griega, su racionalización en el 
siglo XVII, hasta su constitución bioquímica 
a partir del siglo XX, lo que hoy conocemos 
como enfermedad mental ha sido el resultado 
de la confrontación de creencias, nociones y 
prácticas. Asimismo, el mismo estatus científi-
co de la psiquiatría ha sido objeto de debate2,3. 

 Si bien no será nuestra intención ahondar en 
dicho debate, resulta fundamental reconocer 
que la problematización de la relación entre 
género y psicofármacos no puede desligarse de 
una mirada histórico-crítica que dimensione 
el nexo entre el desarrollo de las terapéuti-
cas psiquiátricas y los sesgos subyacentes a 
la comprensión de la enfermedad mental en 
las mujeres, develando en qué medida éstos 
han influido en su estudio. Aclaramos que 
el uso del término ‘enfermedad mental’ es 
consecuente con la literatura citada, pero no 
excluye su propia problematización. 

De acuerdo con Caponi et al.4, los sesgos 
de género en la psiquiatría son inherentes 
a sus orígenes a finales del siglo XVIII; no 
obstante, la mayoría de la investigación sobre 
las desigualdades de género en los diagnósti-
cos psiquiátricos sostiene que sus causas son 
naturales y biológicas y, por lo tanto, inevita-
bles. Contrariamente, sabemos que tanto los 

diagnósticos como las prácticas terapéuticas 
no solo se han ido ajustando al pensamiento de 
la época y a los giros epistemológicos, sino que 
responden a nociones de salud-enfermedad, 
normalidad- anormalidad, construidas sobre 
fundamentos morales, culturales y políticos. 
Del mismo modo, la investigación científica, 
en tanto práctica social, no es impermeable a 
estas inscripciones históricas. 

Las intersecciones entre género y salud 
mental se enmarcan en un espacio transdisci-
plinario de carácter complejo, en permanente 
tensión y construcción de actores, conoci-
mientos, prácticas y tecnologías5. Partiendo 
de la premisa de que la investigación en salud 
se inserta en dicho espacio, siendo, al mismo 
tiempo, un campo en el que convergen múl-
tiples saberes, corrientes de pensamiento y 
disciplinas, nos propusimos identificar las 
principales trayectorias en la comprensión de 
la prescripción de psicofármacos mediante una 
revisión crítica de la literatura científica, con 
énfasis en los estudios publicados en el período 
2014-2024. Procuramos mostrar cómo este ha 
sido un asunto controvertido, atravesado por 
debates tanto teóricos como éticos que derivan 
en una serie de desafíos para el estudio de la 
salud mental de las mujeres. 

Enfoque metodológico 

Este es un ensayo teórico-reflexivo basado 
en una revisión crítica de la producción de 
conocimiento científico sobre la relación entre 
mujeres y psicofármacos. La revisión crítica 
es entendida como un enfoque distintivo en 
la síntesis de conocimiento, cuya naturaleza 
analítica-interpretativa y reflexiva trasciende 
el plano descriptivo, permitiendo identifi-
car las fortalezas, debilidades, controversias, 
contradicciones, limitaciones y vacíos en el 
conocimiento científico en un área en par-
ticular, siendo especialmente relevante en 
el campo de la salud6. Bajo este enfoque, se 
pretende desarrollar una mirada crítica sobre 
las principales trayectorias en el abordaje de 
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la prescripción de psicofármacos a mujeres 
como objeto de conocimiento. 

El procedimiento implicó, en primera ins-
tancia, la recopilación de literatura sobre los 
tópicos de sesgos de género en salud mental 
y diferenciales de género en psicofármacos 
mediante la técnica de rastreo bibliográfi-
co. Con base en los criterios de pertinencia 
teórica y aporte al campo del conocimiento se 
priorizaron investigaciones historiográficas y 
estudios pioneros sobre el tema, incluyendo 
fuentes latinoamericanas, sin pretensión de 
exhaustividad. 

En segunda instancia, se realizó una bús-
queda sistemática de artículos científicos 
sobre la prescripción de psicofármacos a 
mujeres en distintas bases de datos (PubMed, 
Scopus, Embase y LILACS). Se incluyeron 
para el análisis los estudios publicados entre 
2014 y 2024, en español, portugués e inglés, 
disponibles a texto completo, y que cum-
plieran los criterios de calidad metodológi-
ca, pertinencia de los resultados y aporte al 
campo del conocimiento. El análisis crítico 
del corpus documental seleccionado se basó 
en tres preguntas fundamentales: 1) ¿Cuáles 
son las principales orientaciones teórico-me-
todológicas del estudio?, 2) ¿Qué debates o 
tensiones sugieren? 3) ¿En qué medida se ex-
presan los sesgos de género? Dichas pregun-
tas nos permitieron tanto la identificación de 
las principales trayectorias del conocimiento 
sobre la relación entre mujeres y psicofár-
macos, como la discusión de sus principales 
controversias, limitaciones y desafíos. 

Como punto de partida, abordaremos los 
sesgos de género en la comprensión de la en-
fermedad mental en las mujeres, por medio 
de un breve recorrido en el que pretendemos 
enlazar el surgimiento y la expansión de la 
intervención psicofarmacológica, así como, 
las primeras aproximaciones al estudio de 
sus diferenciales de género. Posteriormente, 
a la luz de la producción científica reciente, 
discutiremos las cuatro trayectorias identi-
ficadas en el conocimiento sobre la relación 
entre mujeres y psicofármacos: la perspectiva 

biomédica, el enfoque en el riesgo, el enfoque 
en la salud reproductiva y la perspectiva de 
desigualdad de género.

Mujeres, enfermedad 
mental y psicofármacos: 
una breve mirada a los 
sesgos de género

Tal como afirman García y Pérez, “médicos y 
psicólogos varones de diferentes épocas han 
construido la locura y la feminidad de forma 
‘especular’”7(149), lo que guarda estrecha rela-
ción con el lugar de los sesgos de género en la 
construcción del conocimiento científico, ex-
presados no solo en la exclusión de las mujeres 
como sujetas epistémicas, sino también en la 
justificación de concepciones que reprodu-
cen relaciones de poder sexo-genéricas7. En 
relación con el campo de la salud, diversas 
autoras han analizado cómo dichos sesgos se 
manifiestan, tanto en la investigación como 
en la práctica médica, mediante el desarrollo 
de teorías que reproducen las ideas de infe-
rioridad femenina, de debilidad intrínseca en 
su salud7,9–11 y, como veremos más adelante, su 
supuesta proclividad a la enfermedad mental. 

En la historia de la medicina occidental, 
las terapéuticas se han transformado según 
las representaciones hegemónicas de la natu-
raleza humana, así como de la feminidad y la 
masculinidad en cada contexto sociohistóri-
co12. Los relatos históricos nos muestran que, 
en el caso de las mujeres, la comprensión de la 
enfermedad ha estado ligada a mitos, creencias 
y concepciones relacionadas principalmente 
con la sexualidad patológica y la inferioridad 
mental. Tanto los registros más antiguos de la 
medicina egipcia, como el corpus hipocráti-
co, concebían sus alteraciones de salud como 
patologías uterinas, apelando a una supuesta 
inferioridad física y social13.

Galeno atribuía al útero la causa de las 
convulsiones y paroxismos en las mujeres, 
denominando ‘sofocación de la madre’ a lo que 
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antes había sido interpretado como ‘posesión 
demoniaca’; se consideraba que se trataba de 
irregularidades del útero que ocasionaban 
vapores fluctuantes en el cuerpo, los cuales 
provocaban alteraciones en las extremidades, 
el abdomen y el cerebro2. No es casual que el 
término histeria provenga de la raíz griega 
‘hystera’ (útero), ni tampoco que sus primeros 
tratamientos incluyeran desde prácticas físicas 
como purgas, baños de agua fría, fármacos 
tradicionales, extirpación de ovarios o cau-
terizaciones, hasta prácticas morales como la 
prescripción del matrimonio7,13,14. Las llamadas 
histéricas “fueron estigmatizadas de modo 
muy similar al que lo habían sido las ‘brujas’ 
[...] cambió el diagnóstico, pero se mantuvo la 
misoginia”2(36–37).

Bajo la influencia del racionalismo cien-
tífico del siglo XVII, tanto las explicaciones 
sobrenaturales como las basadas en la teoría 
humoral fueron poco a poco desplazadas por 
conceptos médicos que dotaban a la locura de 
una etiología orgánica2, una nueva interpreta-
ción somática que situaría al sistema nervioso 
como objeto de estudio. Empero, hasta el sur-
gimiento de la psiquiatría moderna con Pinel 
en 1798, las causas de la alienación mental 
en las mujeres continuaban asociándose con 
procesos biológicos como la menstruación, el 
embarazo, el parto y la menopausia4, al consi-
derar su fisionomía como “terreno natural de 
disposición nerviosa”15(235). En el siglo siguien-
te, dicha asociación parecería inalterada; como 
describe Giberti13, en 1858 Isaac Baker propuso 
a la Sociedad Médica de Londres la ablación 
del clítoris para tratar las consecuencias de la 
‘excitación periférica’, entre ellas la histeria, la 
epilepsia y los trastornos convulsivos. 

La práctica del asilamiento psíquico se ex-
tendió durante el siglo XVIII, legitimándose 
el confinamiento de quienes habían trans-
gredido normas del orden social3, aunque, 
desde mucho antes, las mujeres eran ence-
rradas en manicomios por voluntad de sus 
maridos. Según Chesler16, en el siglo XVII, 
salas especiales de la Salpêtrière, primer 
manicomio de Francia, se reservaban para 

prostitutas, mujeres embarazadas, mujeres 
pobres y niñas. Los manicomios representaron 
para las mujeres una larga historia de abusos, 
diagnósticos superpuestos y tratamientos in-
tensivos y prolongados16. Distintas aproxi-
maciones historiográficas se han referido a 
los diagnósticos y las prácticas psiquiátricas 
hasta inicios del siglo XX en Latinoamérica, sin 
pretender ser exhaustivas, puntualizaremos 
algunos hallazgos relevantes. López17 encontró 
significativas diferencias en las formulacio-
nes etiopatogénicas y tratamientos según el 
sexo de los pacientes del Manicomio General 
en México. Por su parte, Flores18 mostró que 
las historias clínicas del Hospicio Nacional 
de Locos en Costa Rica consignaban que las 
mujeres habían transgredido límites sociales:

[...] la mayor parte fueron clasificadas como 
maníacas, que era la nosología que permitía 
agrupar ‘estados de exaltación y violencia’ 
que se oponían a la disciplina y racionalidad 
social, así como a los modelos de compor-
tamiento recatado y silente inscritos en la 
feminidad18(181–182). 

Ospina constató que, desde la fundación del 
Asilo de Locas de Bogotá, autoridades apelaron 
a su ‘notable daño al buen servicio’:

 [...] la incapacidad física, los roles de la mujer en 
la esfera doméstica y la inescrutable sexualidad 
femenina, determinaban en buena medida los 
diagnósticos médico-psiquiátricos12(310).

También Garzón develó esta relación entre 
el deber ser femenino y los diagnósticos en 
el mismo asilo: “aquellas mujeres reticentes 
a las labores domésticas y de cuidado, enfer-
mas mentales, eran objeto de encierro”14(48). 
Resulta importante precisar que el capitalismo 
del siglo XIX había ratificado la posición social 
de la mujer como madre y servidora19; a su 
vez, las ideas degeneracionistas y eugenésicas 
otorgaron al cuerpo femenino la función de 
saneamiento físico y moral de la población por 
medio de la reproducción15. En consecuencia, 
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el discurso médico hegemónico revalorizaba 
dicha función. 

Durante su apogeo en el siglo XIX, la fre-
nología no solo intentó probar la anormalidad 
cerebral de los ‘locos’2, sino también deter-
minar la madurez intelectual de las mujeres 
a partir de su volumen craneal20. Médicos 
como Paul Moebius (1900) se apoyaban en 
esta para respaldar la idea de la inferioridad 
mental femenina y la sexualidad patológica. 
Cuestiones que 

[...] ponen en evidencia que la preocupación 
por medir y pesar cerebros, el interés obsesivo 
de la psiquiatría por multiplicar y clasificar las 
locuras femeninas, constituyen hechos clara-
mente políticos4(7). 

Aunque existían tensiones entre la psi-
quiatría biológica y la mentalista, para 1920 
se habían introducido las terapias de sueño 
prolongado, los tratamientos de choque, como 
la insulinoterapia y la terapia electroconvul-
siva, que, como afirma Porter, “gozaron de 
un peligroso prestigio”2(189). Dirigidas tanto 
a hombres como a mujeres, existen registros 
de que en estas últimas se aplicaban con fines 
reguladores, para evitar la excitación y dismi-
nuir el erotismo15. En el caso del Asilo de Locas 
de Bogotá, se documentó también el uso de 
los abscesos de fijación para desviar las crisis 
delirantes mediante el dolor severo provocado 
por inyecciones de trementina o petróleo12.

Hacia los años treinta, la psicocirugía 
empezaba a posicionarse y la lobotomía se 
presentaba como beneficiosa para restituir 
la sumisión y la adaptabilidad de los pacien-
tes2,3,21; estas prácticas funcionarían como 
“tecnologías de domesticación del desorden 
patológico, que, en lo femenino, era doble: 
por la enfermedad misma y por la condición 
‘natural’ de la mujer”12(315). Más adelante, los 
laboratorios introducirían una nueva gene-
ración de fármacos antipsicóticos, ansiolí-
ticos y antidepresivos, cuyo uso se extendió 
rápidamente en los asilos y manicomios. Aun 
sin existir pruebas científicas concluyentes 

sobre las causas cerebrales de sus síntomas21, 
los nuevos psicotrópicos representaron una 
esperanza tanto para resolver los problemas 
del modelo asilar, como para elevar el estatus 
médico de la psiquiatría2. Sus implicaciones no 
dejan de ser paradójicas, pues sustituyeron el 
peligroso uso de los barbitúricos y constituye-
ron una alternativa a las terapias de choque, lo 
que representó la posibilidad del tratamiento 
extramuros.

Pero, tal fue la expansión de los psicotrópi-
cos que, en los años sesenta, el Valium había 
llegado a ser el fármaco más recetado en todo 
el mundo21. En la siguiente década, una de cada 
cinco mujeres estadounidenses usaba tranqui-
lizantes menores2, y las mujeres constituían la 
imagen principal de la publicidad farmacéu-
tica22. De acuerdo con Rose3, los anuncios en 
revistas médicas se enfocaban más en sus bene-
ficios sociales que en su acción neuroquímica; 
con un marcado sesgo de género, la expresión 
popular ‘los pequeños ayudantes de la madre’ 
se usaba para referirse a los ansiolíticos en esa 
época. Al respecto, Ettorre y Riska subrayaron 
lo descrito por Fisher:

Las mujeres, tratando de romper las expecta-
tivas de los roles sexuales, no tenían que ser 
declaradas enfermas mentales y confinadas 
en instituciones mentales, como en el pasado. 
Tenían la posibilidad de ser mantenidas dóciles, 
domesticadas u obedientes con la ayuda de 
drogas psicotrópicas22(153).

Inicialmente, el asunto de los psicofármacos 
no suscitó grandes inquietudes; por el contrario, 
se concebía como un tratamiento más huma-
nizado22. No obstante, para los años setenta ya 
constituía una preocupación, lo cual no puede 
desvincularse de la crítica al proceso de medi-
calización, que surgió inicialmente en la socio-
logía y pronto se extendió a otras disciplinas. ‘La 
medicina como institución de control social’, 
artículo publicado por Irving Zola en 1972, fue 
el primero en usar el término medicalización 
desde el campo de la sociología médica; otras 
ideas tempranas al respecto fueron trabajadas por 
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Pitts (1968), Ilich (1975), Conrad (1975) y Foucault 
(1974, 1976)23. En esa misma década, también 
teóricas feministas como Ehrenreich y English 
(1973) utilizaron la noción de medicalización 
para referirse al control médico sobre la salud 
reproductiva de las mujeres, así como, Barrett y 
Roberts (1978) para analizar la experiencia de las 
mujeres en la medicina general y la reproducción 
de roles de género23. 

Para inicios de los años ochenta, el consumo 
y la prescripción de psicotrópicos se habían 
instaurado como problema de conocimiento 
para las ciencias sociales. Aunque tempra-
namente se reconoció su uso más frecuente 
en las mujeres, no fue sino hasta la siguien-
te década cuando se profundizó su estudio 
desde la perspectiva de género. Precisamente, 
‘Gender Moods. Psychotropics and Society’ 
de Ettorre y Riska22 fue el primer análisis 
feminista que argumentó que las categorías 
médicas en la comprensión del problema 
resultaban insuficientes sin la categoría de 
género. Según las autoras, la ausencia de esta 
última respondía a que el cuerpo había sido 
objeto exclusivo de la ciencia biomédica y a 
que la perspectiva funcionalista predominaba 
en el estudio sociológico de la enfermedad y 
del comportamiento sanitario. 

Ettorre y Riska22 expusieron que el discurso 
médico, reivindicado por la farmacología, indi-
vidualizaba el problema como un uso indebido, 
cuyas tasas de prevalencia, ya interpretadas 
como asunto de salud pública, ameritaban in-
tervenciones centradas en los servicios de salud, 
pero no cambios estructurales. Por otra parte, 
el discurso sociológico enfatizaba la crisis de 
la medicina y sus consecuencias para la salud 
pública, sobresaliendo dos tendencias: la del 
control social y la del uso excesivo de psico-
fármacos como problema social. La primera se 
enfocaba en la medicalización de la vida coti-
diana, pero fue criticada por la ausencia de una 
teoría de la agencia social; la segunda concebía 
el comportamiento social en un continuo entre 
la desviación y la normalidad, entendiendo las 
diferencias de género como una transgresión de 
la mujer consumidora de psicotrópicos.

Sin embargo, ambos discursos no eran 
del todo opuestos, sino que coincidían en un 
enfoque centrado en el individuo que neu-
tralizaba el género, las relaciones de poder y 
la transformación estructural22. Mostraban, 
además, un carácter dualista, pues ponían 
el énfasis en el usuario o en el proveedor de 
psicotrópicos, invisibilizando otros actores 
sociales como las compañías farmacéuticas 
y los medios de comunicación. Aunque en la 
perspectiva sociológica se había introducido 
el análisis de factores estructurales, así como 
de los significados sociales y simbólicos desde 
el construccionismo social, Ettorre y Riska22 
concluyeron que esta visión no solo seguía 
siendo individualizada al desatender cues-
tiones como la raza y la clase, sino que sus 
categorías resultaban insuficientes para dar 
cuenta de los diferenciales de género en el uso 
y la prescripción de psicofármacos. 

Más de una década después, una amplia pro-
ducción científica se ha aproximado al estudio 
de tales diferenciales de género, apuntando a 
lo que pareciera ser una constante en diversos 
contextos: las mujeres son las principales re-
ceptoras de antidepresivos y ansiolíticos24–37. 
A su vez, se constata que estas presentan pe-
ríodos de uso más prolongados24, una mayor 
frecuencia de duplicidad terapéutica y de inte-
racciones graves28 y mayor prescripción en la 
atención primaria en salud35,38–40. En nuestro 
análisis de las publicaciones académicas más 
recientes, identificamos cuatro trayectorias 
principales, las cuales no se conciben como 
únicas ni estáticas, sino como articuladas entre 
sí y dan cuenta de las continuidades y discon-
tinuidades en el abordaje de la salud mental 
de las mujeres como objeto de conocimiento. 

La perspectiva biomédica 

La mayoría de la literatura científica de la 
última década mantiene la tendencia señalada 
por Ettorre y Riska22 en los años noventa, pues 
prevalecen estudios epidemiológicos cuyos 
intereses centrales radican en la estimación de 
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la prevalencia, la descripción de los patrones 
de prescripción y las características socio-
demográficas de las usuarias. Aunque estos 
aspectos podrían ser importantes para eviden-
ciar el incremento en las tasas de prescripción 
y sus diferenciales de género según el tiempo 
y el lugar, buena parte de las explicaciones 
derivadas de la epidemiología tradicional y 
multicausal resultan, en principio, discutibles, 
en tanto muestran relatos unidimensionales 
del fenómeno22, y en su vinculación con la 
biomedicina, tienden a esencializar lo social 
en lo biológico. 

De acuerdo con Linardelli41, el modelo bio-
médico ha configurado un saber hegemónico 
en el campo de la salud mental, que, entre otras 
cuestiones, se sustenta en las investigaciones 
farmacológicas. En ese sentido, resulta evidente 
que sus marcos han sido limitados para com-
prender a fondo las razones asociadas a la mayor 
prescripción de psicofármacos a mujeres, pri-
vilegiando justificaciones basadas en la mayor 
prevalencia de la depresión y la ansiedad en 
ellas, cuya medicación, según Bielli et al.42, sería 
la respuesta técnicamente esperable:

[...] la perspectiva biomédica ha contribuido 
a la instalación de explicaciones naturalistas 
y esencialistas de los patrones diferenciales 
de género en el consumo de psicofármacos 
como consecuencia lógica de una concepción 
neutral – que no tiene en cuenta las inequidades 
de género – de las dolencias mentales42(2).

No solo es debatible la hipótesis de una 
mayor morbilidad psiquiátrica en las mujeres, 
sino también el hecho mismo de centrar su 
análisis en criterios diagnósticos que, además 
de haber sido cuestionados en su validez cientí-
fica, reproducen sesgos y prejuicios de género4. 
Así, sus supuestos se sostienen en paradigmas 
tradicionales en salud mental ampliamente 
criticados por su carácter esencialista, como el 
modelo psicopatológico, que sugería que todas 
las mujeres tienen cierto grado de ‘locura’, o 
el modelo emotivo-sensible, que asumía que 
estas solo son saludables si logran alcanzar el 

equilibrio19. El énfasis en los factores hormo-
nales19 y la asociación con factores genéticos 
o endocrinos sin pruebas concluyentes43 han 
sido otros de los elementos debatidos. Por 
tanto, el predominio de la perspectiva biomé-
dica en el estudio de la relación entre mujeres 
y psicofármacos nos sugiere la persistencia de 
la idea de que los problemas de salud mental de 
las mujeres son constitutivamente biológicos22. 

Pese a que estudios recientes desde esta 
perspectiva hacen referencia al género, este 
resulta únicamente expresado como una 
variable sociodemográfica; así, la interpre-
tación del género se limita a la distribución 
de la morbilidad por sexo, equiparando sexo 
y género en una variable cuantificable, y no 
considerándolo como una categoría de análisis. 
Observamos, además, que la prescripción de 
psicofármacos se aborda como un problema 
vinculado a la esfera individual de las mujeres 
y a sus características particulares, mientras 
que esta relación no llega a ser problematizada; 
al decir de Caponi et al.4(2) “se acumulan datos 
cuantitativos que contribuyen a naturalizar la 
brecha de género como un simple dato esta-
dístico, objetivo e incuestionable”.

El enfoque en el riesgo 

Entrelazada con la perspectiva biomédica, 
identificamos una segunda trayectoria cuyo 
interés particular es la definición del perfil de 
las usuarias de psicofármacos y de los factores 
de riesgo asociados a una mayor prescrip-
ción, entre los cuales se señalan la edad44–47, 
la condición económica46,48, la peor calidad 
de vida39, las condiciones previas de salud 
mental45,46,48–51, la peor salud física52,53, el uso 
de tabaco y alcohol49,52, la comorbilidad obsté-
trica49,54 y la condición de obesidad52. Más allá 
de que sus resultados obedezcan a una lógica 
probabilística, no sean concluyentes o presen-
ten discrepancias entre sí, resulta debatible 
la definición de ‘un perfil’ de mujer usuaria 
de psicofármacos. A todas luces, se trata de 
una visión reduccionista de un fenómeno 
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mucho más complejo, a lo que se suma que 
el conjunto de los denominados factores de 
riesgo se inserta en la esfera de lo individual, 
principalmente asociada al estilo de vida de 
las mujeres, lo que conduce a señalarlas como 
las únicas responsables. 

Otros elementos entran en tensión, por un 
lado, se considera que la sobremedicación con 
psicofármacos puede acarrear riesgos para 
las mujeres – los cuales, finalmente, resultan 
indeterminados o poco estudiados –; por otro, 
se advierte el riesgo de las condiciones de salud 
mental no tratadas, por lo que se asume como 
imperativa la intervención farmacológica. 
García y Pérez7 explican que la conceptualiza-
ción de riesgos como enfermedades constituye 
una de las modalidades de la invención cien-
tífica de ‘enfermedades mentales femeninas’. 
Paralelamente, se ha reconocido la tendencia 
a medicalizar casi todas las etapas del ciclo 
vital de las mujeres11. 

En relación con lo anterior, Mitjavila55 
sostiene que la investigación empírica ha 
mostrado que ciertas fases del ciclo vital se 
han convertido en factores de riesgo bajo una 
perspectiva médica. La autora resalta que la 
expansión del riesgo como un mecanismo de 
conocimiento y de poder en la gestión de pro-
blemas en el campo médico-sanitario, tiene 
entre sus características la institucionaliza-
ción de la toma de decisiones en función de la 
probabilidad de éxito y no de lo que realmente 
sucede o sucederá, así como su instrumenta-
lización universal para la resolución de pro-
blemas de naturaleza social56.

Vemos, entonces, que en cierta producción 
científica sobre la relación entre mujeres y psi-
cofármacos subyace la lógica del riesgo como 
respuesta a un fenómeno social complejo, la 
cual, como describe Mitjavila, estaría más vin-
culada a racionalidades o patrones culturales 
que ordenan las respuestas sociales que a la 
prevalencia real de amenazas: 

[...] las afirmaciones científicas sobre el riesgo 
suelen ocultar, tras una cortina de términos 
técnicos, un conjunto de creencias sociales, 

valores o ideales políticos que, debido a su 
sintaxis inaccesible, resisten cualquier forma 
de oposición56(133–134) (traducción propia).

Claramente, desde este enfoque, resultaría 
justificable la prescripción de psicofármacos 
a mujeres que encarnan aquellos factores 
de riesgo determinados mediante cálculos 
estadísticos, lo que, a su vez, reproduce un 
discurso despolitizado acerca del problema56. 
Este enfoque preventivo guarda una estrecha 
relación con el proceso de medicalización57 y 
puede generar frecuentes daños iatrogénicos58.

 El enfoque en la salud 
reproductiva 

Valls11 sostiene que la salud de las mujeres se 
ha reducido a la salud reproductiva. Como 
veíamos inicialmente, en estas la enfermedad 
mental ha estado asociada a la sexualidad y la 
reproducción. En el pasado, se registró el uso 
diagnóstico de ‘locura de embarazo’ y ‘locura 
puerperal’ en pacientes asiladas12. Aunque 
dichas terminologías carecen de vigencia, el 
sesgo de género persiste en la medicalización 
de experiencias como la menstruación, el em-
barazo y la maternidad, ahora bajo nuevas 
terminologías diagnósticas; un ejemplo es el 
denominado trastorno disfórico premenstrual, 
cuyo tratamiento médico con antidepresi-
vos como la fluoxetina ha sido avalado por la 
FDA11. Por otro lado, este sesgo reproductivo 
está también latente en la patologización del 
deseo de no maternar o de no poder asumir 
esta función según lo socialmente esperado, 
tal como mostraron Bianchi y Sabin59 en los 
motivos de internamiento de mujeres en un 
hospital neuropsiquiátrico en Argentina. 

No sorprende que la prescripción de antide-
presivos y ansiolíticos relacionada con la salud 
reproductiva sobresalga como trayectoria en 
la literatura científica reciente; son frecuentes 
las mediciones de su prevalencia en mujeres 
durante el embarazo, el posparto, el periparto y 
el puerperio44–46,59–62, así como, la descripción 
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de sus patrones de prescripción49–51,54,63–68. En 
sus planteamientos se mencionan preocupa-
ciones tales como el incremento en el uso de 
psicofármacos en mujeres gestantes47,49,60,69, 
el uso de psicofármacos en mujeres en edad 
fértil54, y el aumento en la prevalencia de la 
depresión durante el embarazo y el pospar-
to64,69. Estos dos últimas preocupaciones re-
sultan discutibles, en tanto pareciera asumirse 
la maternidad como destino para todas las 
mujeres, y la depresión como inherente a la 
experiencia del embarazo y el posparto, siendo 
los psicofármacos una respuesta inevitable. 

Si bien algunos estudios presentan el 
consumo de psicofármacos durante la gesta-
ción como un asunto sobre el que existe poco 
consenso médico, el aumento en su prescrip-
ción tampoco es objeto de un análisis crítico. 
Por el contrario, identificamos lógicas atri-
buibles al riesgo, entre las cuales se destaca 
la depresión prenatal como un riesgo para 
el desarrollo fetal64, los trastornos de salud 
mental no tratados como un riesgo para el 
desarrollo del neonato63,65,66 y la depresión 
posparto como un riesgo para el desarrollo 
durante la niñez46,64,70. Pareciera más bien 
que el foco de interés no es la salud de las 
mujeres como tal, sino el riesgo de que estas 
no cumplan con la función materna, lo que 
evidencia un reduccionismo reproductivo 
que permea la investigación y las prácticas 
terapéuticas dirigidas a las mujeres.

La perspectiva de la 
desigualdad de género 

En los últimos años, esta trayectoria ha tenido 
una mayor presencia en la producción cientí-
fica sobre mujeres y psicofármacos. A partir 
de las perspectivas tanto de las usuarias como 
de los sujetos prescriptores, ha abordado los 
sesgos de género en los diagnósticos, tratamien-
tos y prácticas médico-psiquiátricas25,42,59,71, 
profundizando, además, en la experiencia de 
mujeres en condiciones de vulnerabilidad, 
como el encierro psiquiátrico, la privación 

de libertad y la violencia59,71,72. Estos aportes 
se circunscriben a los estudios feministas 
y de género, los cuales han constituido una 
contribución crítica fundamental frente a la 
perspectiva biomédica hegemónica41.

Siguiendo a Bianchi y Sabin, la categoría 
género ha permitido 

[...] dar cuenta de modos diferenciales en los 
que se enlazan fármacos, enfermedades o 
trastornos, e identidades, y cómo operan en 
diferentes segmentos de población, en función 
de construcciones binarias de sexo femenino 
y masculino59(4). 

Asimismo, ha posicionado la patologización 
de los malestares derivados de la desigual-
dad de género19, señalando que las nociones 
tradicionales de salud-enfermedad no per-
miten dimensionar el sufrimiento que genera 
la subordinación material y simbólica de las 
mujeres25.

Como puntualizaron Ettorre y Riska22, la 
perspectiva de género desafió hipótesis do-
minantes como la de una mayor morbilidad 
psiquiátrica en las mujeres, la hipótesis de 
la compatibilidad, que defendía el rol sexual 
femenino como más compatible con el rol de 
enfermo, la hipótesis de las mujeres expresivas, 
que asociaba su mayor expresión emocional 
con la susceptibilidad a la medicación, y la 
hipótesis de la sustitución, que explicaba el 
menor consumo de psicotrópicos en varones 
a partir del consumo de otras drogas. De igual 
manera, reconoció los problemas conceptuales 
del marco de los roles sexuales, entre ellos, su 
dimensión fija y estereotipada, la reducción a 
condiciones biológicas o presociales, la nor-
malización de la peor salud en las mujeres y 
su proclividad a requerir psicofármacos.

Sin embargo, algunos planteamientos vin-
culados a esta perspectiva podrían resultar de-
batibles, ya que, al esencializar características 
o condiciones comunes a todas las mujeres, 
corren el riesgo de que la prescripción de psi-
cofármacos sea asumida como inevitable. Por 
ejemplo, el denominado ciclo del consumo de 
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psicofármacos en las mujeres, descrito por 
Molina y Cantos73, explica que los malestares 
de género se expresan en el contexto sanitario 
y que el personal médico receta fármacos que 
permitirían a las mujeres seguir cumpliendo 
con roles y mandatos, lo que finalmente puede 
conducir a la justificación de la intervención 
farmacológica ante una condición de natura-
leza social y no médica. En ese mismo sentido, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
reconocido que las cargas sociales impuestas a 
las mujeres “las exponen a un mayor riesgo de 
padecer trastornos mentales y del comporta-
miento”74, pero, desde su apego al enfoque bio-
médico, se patologiza una situación social sin 
cuestionar el poder médico sobre las mujeres, 
a la vez que se omiten otras condiciones de 
opresión, como la clase social, la raza, la etnia, 
entre otras. De modo que coincidimos con 
otros planteamientos que reconocen que la 
complejidad y la conflictividad del campo de 
la salud mental de las mujeres demandan la 
inclusión de enfoques feministas sustentados 
en la interseccionalidad y la diversidad de las 
condiciones de vida de las mujeres41,43,59, los 
cuales han tenido un desarrollo aún incipiente 
en el conocimiento sobre la relación entre 
mujeres y psicofármacos. 

Conclusiones 

Nuestra intención de examinar el abordaje 
científico de la relación entre mujeres y psi-
cofármacos, nos ha conducido, indefectible-
mente, a visibilizar las conexiones históricas, 
continuidades y discontinuidades, controver-
sias y tensiones que se mantienen en la pro-
ducción de conocimiento sobre los procesos 
de salud-enfermedad mental de las mujeres. 
Tal como mostramos, los estudios de género y 
feministas han develado la matriz sexista que 
atraviesa su comprensión y la manera en que 
los sesgos de género han influido en las prác-
ticas terapéuticas, en la definición de objetos 
de estudio y en los modos de aproximarse a 
ellos. Estas comprensiones y prácticas se han 

articulado en el campo de la salud pública, 
en la atención en hospitales psiquiátricos y 
en unidades de atención primaria, así como, 
en las agendas investigativas y los desarrollos 
científicos actuales.

Las trayectorias que identificamos en el 
corpus de conocimiento se encuentran en-
trelazadas y, a la vez, no distan de las ten-
dencias que habían sido observadas en los 
estudios incipientes. Aunque la perspectiva 
de la desigualdad de género introdujo nuevas 
categorías, observamos que en la comprensión 
del fenómeno no solo siguen latentes ‘viejas 
hipótesis’, como la de una mayor morbilidad 
psiquiátrica en las mujeres o la de los roles 
de género, sino que el sesgo reproductivo se 
ha sostenido a lo largo del tiempo. Esto deja 
entrever que la salud mental de las mujeres 
sigue asociándose a su capacidad sexual y 
reproductiva. 

Hemos puesto de relieve el predominio de 
la perspectiva biomédica, cuyos marcos no al-
canzan a comprender las dinámicas vinculadas 
a una mayor prescripción de psicofármacos a 
las mujeres, cuyos principales problemas son la 
individualización de un asunto de naturaleza 
social, el señalamiento de las mujeres como 
únicas responsables y la invisibilización de 
las relaciones históricas de poder médico y 
desigualdad de género. 

Aun ante la hegemonía del paradigma bio-
médico, es claro que la relación entre mujeres 
y psicofármacos no ha dejado de ser un asunto 
controvertido en la investigación en salud, 
pues existe poco consenso en cuanto a su 
pertinencia, eficacia e impacto. Ciertamente, 
en el abordaje científico prevalece una lógica 
asociada al riesgo, de la cual se deriva el impe-
rativo de la intervención psicofarmacológica. 
De igual modo, en la mayoría de la literatura 
científica, la sobreprescripción de psicofárma-
cos como asunto de salud pública no trasciende 
un carácter declarativo, pues se ha prestado 
poca atención a las condiciones estructurales 
implicadas, a las políticas de la institucionali-
dad sanitaria y a los impactos sociales de una 
medicación excesiva y prolongada. Para ello, 



Trayectorias en el conocimiento sobre mujeres y psicofármacos: desafíos para la investigación en salud

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 151, e11616, out-dez 2026 11/15

será fundamental superar el carácter dualis-
ta de la investigación –centrada en el sujeto 
prescriptor y la mujer usuaria – e incorporar 
otros actores sociales y dimensiones al análisis. 
Finalmente, subrayamos el desafío investiga-
tivo de incorporar una mirada interseccional 
sobre la salud mental de las mujeres, que 
permita profundizar en las condiciones his-
tóricas, socioculturales, políticas y subjetivas 
y transformarlas, dado que han  mantenido a 
las mujeres como principales receptoras de 
psicofármacos a lo largo del tiempo. 
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