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The understanding of the female body from medical research
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|ntroducci6n

Desde Hipdcrates, la teoria del «Utero errante»
domind el imaginario de las sociedades en la antigua
Grecia y se expandid por Europa.' Segun esta teoria,
la matriz vagaba por el cuerpo femenino y era la
causa de mdltiples problemas de salud, desde el
dolor de garganta hasta la ansiedad y la depresion.
De esta manera, todo lo que aquejaba a las mujeres
estaba relacionado con los 6rganos reproductivos
inquietos por la busqueda de infantes, lo que expli-
caba los coélicos menstruales y otros trastornos aso-
ciados. Este tipo de teorias y otras nunca fueron
probadas, y los abordajes diagndsticos y terapéuticos
se basaban en adivinanzas con poco efecto en la
sanacion de los padecimientos. En la Edad Media, los
sangrados femeninos y el sufrimiento en el parto se
asociaban con entidades demoniacas, impureza, pro-
miscuidad o debilidad corporal. Se pas6 de culpar a
la matriz errante a sefialar a los pecados como origen
del malestar. Este tipo de creencias estuvieron vigen-
tes por siglos y moldearon las mentalidades relativas
a la salud femenina hasta la irrupcién de la ciencia
moderna en el siglo xviii.? Es posible que las mujeres
del pasado sospecharan que algo no estaba bien con
las explicaciones que les daban sobre su dolor y
sufrimiento, pero nadie ponia interés en explicar el
cuerpo femenino, y los galenos eran indiferentes y
ambivalentes en sus argumentos.

Desarrollo

Con la emergencia de los protocolos de investiga-
cién en salud contemporaneos en el mundo
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occidental, la mayoria de los proyectos estaban basa-
dos en sujetos con criterios estandar: masculino,
blanco, de entre 25 y 35 afos, de 1.70 metros de
altura y un peso de 70 kilos. El mundo médico giraba
en torno a esta férmula, y aquel que se salia de estos
parametros se consideraba demasiado complicado,
costoso y tardado para ser incluido en las investiga-
ciones. El ser humano asi descrito se denomind «el
hombre de referencia» y aparecié en 1975, cuando fue
introducido por la Comisién Internacional de Proteccion
Radioldgica para determinar las dosis adecuadas de
radiacion. Esta idea del hombre de referencia se
expandié rapidamente y se incorpord en las escuelas
de medicina, los libros de texto, las conferencias, etc.
El hombre promedio se volvi6 el estandar perfecto de
todos los humanos: hombres, mujeres, con discapa-
cidad, con sobrepeso, de cualquier etnia o0 edad. Los
estrechos criterios de inclusion en la investigacion
médica trajeron inferencias limitadas a unos cuantos,
dejando fuera a las minorias.®

Un ejemplo de lo anterior fue el estudio de la tali-
domida; en las décadas de 1950 y 1960 se asegurd
que era un farmaco seguro para hombres y mujeres,
pero nunca se probd en mujeres embarazadas, lo que
resulté en mas de 2000 muertes de nifios y numero-
sisimos defectos de nacimiento. Fue una llamada de
atencién sobre la insuficiente variedad de los sujetos
de estudio incluidos en las investigaciones. Lo curioso
fue que, en 1977, sucedid lo contrario, pues la Food
and Drug Administration de los Estados Unidos de
América se manifesté en contra de probar drogas en
mujeres embarazadas en las fases | y I, para evitar
efectos como el de la talidomida. Fueron tan cautos
que excluyeron no solo a las embarazadas, sino
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también a cualquier mujer que potencialmente pudiera
embarazarse. Las mujeres fueron marginadas de las
investigaciones médicas y solo se produjeron datos
de hombres y nifios, lo que sucedié también durante
las investigaciones del virus de la inmunodeficiencia
humana y el sida en los afios 1980.

No fue hasta 1986 cuando, en los National Institutes
of Health (NIH) de los Estados Unidos de América,
se sugirié la inclusion de las mujeres en la investi-
gacion. En 1989 se publicé un memorandum en el
cual se requeria que las solicitudes de investigacion
incluyeran una justificacion si no se consideraban
mujeres en la investigacion. En la década de 1990,
las mujeres en la ciencia, la tecnologia, la ingenieria
y las matematicas empezaron a desbaratar afos de
descuido y negligencia en la comunidad de investi-
gadores médicos. Los NIH nombraron a la Dra.
Bernardine Healy como la primera directora, quien
lanzoé la «Iniciativa de Salud para la Mujer» que por
lustros lider6 estudios clinicos para entender mejor
el impacto de las terapias hormonales posmenopau-
sicas, la dieta y el uso de suplementos, las fracturas
de huesos por osteoporosis, la funcion cardiaca
femenina, y los canceres de mama y de colon. La
sugerencia de los NIH de incluir mujeres y minorias
en la investigacion médica en 1993 fue recogida en
una ley conocida como «Acta de Revitalizacion de
los NIH».®

El retraso de la investigacion médica en mujeres
resultdé en un conocimiento disminuido y sesgado
sobre la biologia femenina y sobre como diagnosticar,
prevenir y tratar patologias de manera segura y efec-
tiva. Para incrementar las teorias y sus aplicaciones
se requieren mas mujeres como investigadoras de la
salud. La Office of Research on Women Health
(ORWH)® lidera y patrocina una amplia variedad de
programas, actividades y politicas disefiadas para
mejorar la salud de las mujeres en todas las etapas
de la vida, y ademas apoya con becas a las mujeres
en el campo biomédico en las distintas fases de su
carrera. En el nuevo milenio, este tipo de iniciativas
ha crecido notablemente y los temas abordados se
han diversificado, nutriendo los conocimientos res-
pecto a las diferencias de género.

En 2017, los esfuerzos de la ORWH se reflejaron
en el establecimiento de la politica de los NIH bajo
el lema «Sexo como variable biolégica»,” que sos-
tiene que la variable sexo debera ser considerada
en los disefios de investigacion, los andlisis y los
reportes de estudios en humanos y en animales ver-
tebrados. Este tipo de iniciativas ayudan a disminuir

las brechas histéricas y las resistencias a incluir
sujetos femeninos en las investigaciones poblacio-
nales. Va a tomar tiempo remontar las carencias en
los conocimientos cientificos sobre las mujeres,
pues hace cuatro décadas no se entendia que las
patologias se manifiestan de manera diferente en
hombres y mujeres, por lo que las pruebas y los
estudios paramédicos y de imagenologia deben
leerse con perspectivas distintas y de forma desa-
gregada por sexo.

Sin embargo, una premisa basica en la investiga-
cion es comprender a las mujeres que padecen, escu-
char sus historias, entender los contextos
socioculturales en los que se desenvuelven, ubicar
sus sintomas en las actividades cotidianas, descifrar
el sentido de sus interacciones en casa, en las orga-
nizaciones sociales en las que participan, y los valo-
res y las creencias que comparten con su entorno
comunitario; todo ello ayuda a entender sus malesta-
res y sufrimientos. Los métodos cualitativos en salud
buscan profundizar en la experiencia del otro y desde
ahi vincularlo con la investigacion biomédica y epide-
mioldgica en una vision integrada de los cuerpos
femeninos. La humanizacion de las enfermedades
agudas, cronicas, genéticas o terminales por medio
de las narrativas del padecer es una tarea ineludible
para encontrar el sentido de la vida y los significados
atribuidos a la propia existencia y la experiencia de
enfermar.

Aun existe un gran desconocimiento cientifico para
diagnosticar y tratar una variedad de enfermedades y
manifestaciones inexploradas de las patologias, y
muchos procesos de padecimientos inexplicados
siguen pareciendo misteriosos. Para los pacientes, el
camino diagnostico puede ser largo y tortuoso, por lo
que se necesitan médicos y médicas con interés en
la investigacion donde quiera que laboren para dismi-
nuir la brecha de conocimientos y orientar los proce-
dimientos con hipdtesis probables y métodos
experimentales, y con ello tratar de evitar exponer a
los pacientes a pruebas excesivas o recurrir a refe-
rencias con especialistas que desconocen coémo
resolver el problema de salud que les aqueja. En
ocasiones, los/las profesionales de la medicina des-
califican el sufrimiento ajeno ante las limitaciones de
sus conocimientos cientificos. A pesar de lo que se
sabe, hay mucho que aprender aun sobre el cuerpo
humano, pues no se tienen respuestas para muchos
fendmenos vinculados a la salud. Solo se sabe lo que
se sabe, y algunos médicos y médicas toman esto
como un desafio investigativo con entusiasmo para
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ayudar a sus pacientes, pero otros/as no saben qué
hacer y se evaden, muchas veces culpando al
paciente de su malestar.® Lo que este ultimo espera
es ser visto y escuchado, aunque también aliviado de
su sufrimiento.

Conclusion

Después de este breve recorrido por la investiga-
cién biomédica relativa a la salud de las mujeres,
queda claro que la perspectiva de género en el cono-
cimiento cientifico es necesaria para responder a los
problemas de salud de las mujeres y las minorias de
género. El devenir sociohistérico de la investigacion
médica prescindio por siglos de las diferencias huma-
nas, y esta falta de variacién llevé a retrasar el cono-
cimiento sobre el cuerpo femenino y sus patologias.
Los recientes desarrollos cientificos, como los mos-
trados en este numero de Gaceta Médica de México,
dan cuenta de la importancia del giro epistemoldgico
en la investigacion biomédica.
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