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Resumen

Objetivo. Elaborar un diagndstico sobre la aplicacion de la
perspectiva de género en el campo de la investigaciéon en
salud en cuatro revistas mexicanas de los institutos nacio-
nales de salud. Material y métodos. Se revisaron 999 ar-
ticulos publicados en cuatro revistas cientificas (2000-2003),
con dos niveles de andlisis: a) desagregacion de datos por
sexo, que permite describir las diferencias entre mujeres y
hombres;y b) anlisis de estas diferencias desde la perspec-
tiva de género. Resultados. De los articulos revisados, 25.4%
desagregd sus resultados por sexo, de los cuales el mayor
porcentaje se publicé en Salud Publica de México (48.8%) y
el menor en la Revista de Investigacion Clinica (16.1%). Sola-
mente 4.2% de los articulos aplicé la perspectiva de género,
y los temas mayormente abordados fueron las adicciones,
el comportamiento sexual y la violencia. Conclusiones.
Este es el primer estudio en México que evalta la aplica-
cion de la perspectiva de género en la investigacion en sa-
lud. Al igual que en otros paises, es baja la proporcion de
articulos que analizan las diferencias por sexo y aplican la
perspectiva de género. Esto destaca la importancia de pro-
mover la investigacién interdisciplinaria que ayude a com-
prender los origenes biolégicos y sociales, o la combinacién
de ambos, que determinan la salud desigual entre mujeres y
hombres.
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Abstract

Objective. The objective of this study was to determine
the application of gender perspective in public health pa-
pers in four journals published by the Mexican National
Health Institutes. Material and Methods. A total of 999
papers published in the four journals between 2000 and
2003 was reviewed. Two levels of analysis were considered:
a) data presented by sex, providing description of differ-
ences between women and men,and b) the analysis of these
differences from gender perspective. Results. One quarter
(25.4%) of the articles described results by sex.The largest
percentage was published in Salud Piblica de México (48.8%)
and the smallest in Revista de Investigacion Clinica (16.1%).
Gender perspective was used in only 4.2% of papers; of
these, drug addictions, health behaviour and violence were
the topics that occurred most frequently. Conclusions.
This is the first study to assess the application of gender
perspective in Mexican health articles. Similarly to other
countries, a very small percentage of authors analyzed sex
differences,and a smaller proportion applied gender perspec-
tive. Results demonstrate the importance of promoting in-
terdisciplinary research that may promote the elucidation of
health inequalities between men and women.
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D urante siglos la comunidad médica cientifica habia
asumido que, mds alla del aspecto reproductivo,
las diferencias en la salud-enfermedad entre mujeres
y hombres no existian o eran irrelevantes. La biologia
explica parcialmente algunas de ellas;! otras se expli-
can por las formas en que las sociedades construyen a
sus mujeres y hombres, a partir de ideas, creencias,
representaciones, papeles, practicas y relaciones socia-
les, generalmente desiguales y jerarquicas, es decir,
relaciones de género.? El género configura, con las di-
ferencias bioldgicas, socioeconémicas y ambientales,
los factores de riesgo y condicién de salud en mujeres
y hombres® y determina también la frecuencia con la
que usan los servicios de salud, la forma en que son
atendidos, las caracteristicas de apego a tratamientos
médicos, y el consumo de medicamentos.*

La investigacién médica ha sido una actividad
con un fuerte sesgo de género, tanto en el disefio como
en la conduccién de los estudios, y se ha centrado prin-
cipalmente en la experiencia masculina e ignorado las
posibles diferencias entre los sexos.> Se ha sefialado que
los datos en salud, tanto las estadisticas como los re-
portes de investigacion, desafortunadamente, no des-
agregan sistematicamente por sexo.® Sin estos datos es
dificil iniciar un andlisis por género. En México reciente-
mente la Secretaria de Salud ha prestado especial in-
terés a promover la integracién de la perspectiva de
género en las politicas y acciones de salud a través del
Programa Mujer y Salud, y en la investigacion a través
del Programa de Accién para la Investigacién en Salud.
Este estudio se plante6 explorar la relacién entre géne-
ro y salud con dos objetivos: a) analizar investigaciones
publicadas que permitieran tener un diagndstico de la
situacién de salud de mujeres y hombres mexicanos; y
b) identificar la frecuencia con la que se aplica la pers-
pectiva de género en la investigacion en salud publi-
cada en cuatro revistas pertenecientes a los Institutos
Nacionales de Salud de México (INS), asi como los te-
mas abordados. En este articulo se presentan los resul-
tados del segundo objetivo.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, en el que se exami-
naron articulos originales, articulos breves, estudios de
caso y ensayos, publicados entre los afios 2000 y 2003
en cuatro revistas cientificas de los INS: Salud Piiblica
de Meéxico, editada por el Instituto Nacional de Salud
Ptblica (INSP) (incluyendo los suplementos 1 de 2002
y de 2003), el Boletin Médico del Hospital Infantil de Méxi-
co, la Revista de Investigacion Clinica, editada por el Ins-
tituto Nacional de la Nutricién, y la revista Salud
Mental, editada por el Instituto Nacional de Psiquia-
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tria. Se excluyeron de este andlisis los editoriales y
reportes sobre indicadores de salud. El protocolo de
investigacién fue aprobado por la Comisién de Inves-
tigacién y Etica del INSP. Especialistas en epidemiolo-
gia y ciencias sociales y estudios de género llevaron a
cabo una doble revision de las revistas.

Los criterios para determinar la aplicacién de la
perspectiva de género en la investigacion en salud se
basé en el marco conceptual propuesto por el Gender
and Health Group de la Escuela de Medicina Tropical
de Londres,? el cual plantea dos niveles de analisis:
el descriptivo, que permite examinar las diferencias o
disparidades en salud entre mujeres y hombres, y el
explicativo, que contextualiza la informacién des-
criptiva al observar los factores sociales, culturales y
econdmicos que afectan la salud y las decisiones que
mujeres y hombres toman sobre ella y su atenciéon
médica.

Las pautas para elegir articulos con perspectiva de
género fueron: a) poblacion de estudio mexicana; b)
resultados desagregados por sexo, lo cual incluy6 es-
tudios que no encontraron diferencias entre los sexos;
c) estudios con poblacién exclusivamente masculina o
femenina; y d) aplicacién de la perspectiva de género:
cuando en la discusién se explicaban las diferencias
entre las mujeres y los hombres desde el punto de vis-
ta de la construccion social o cultural de sus identida-
des, précticas sociales, roles, conductas, ejercicio del
poder, expectativas, responsabilidades y significados,
a partir del contexto socioeconémico.

Cada articulo con resultados desagregados por
sexo fue resumido en matrices ordenadas tematica-
mente, tomando como referencia la clasificacién de CO-
NACyT para la definicién de 10 lineas de investigacion
en salud: enfermedades crdnicas, enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, cancer, enfermedades mentales y
adicciones, salud reproductiva y perinatal, salud am-
biental y ocupacional, nutricién, accidentes y violen-
cia, servicios de salud y otros. En ellas se registr6 la
siguiente informacién: autores, afio de publicacién,
diseno del estudio, tamafio de la muestra, evento estu-
diado y principales resultados desagregados por sexo.

Los ejes temédticos de las matrices que resumieron
los estudios con perspectiva de género fueron: a) si con-
sideraban todos aquellos factores que influyen sobre la
salud de mujeres y hombres o su respuesta a la enfer-
medad como el ambiente, actividades, posiciones de
negociacion, acceso a los recursos y normas o roles
de género; y b) si consideraban las diferentes estructu-
ras organizativas de la sociedad que influyen en las
relaciones de género como la familia, la comunidad,
grupos sociales y los servicios de salud o politicas gu-
bernamentales. Las diferentes categorias podian trasla-
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parse, lo que no afectd el resultado final: identificacién
de los diferentes factores que afectan las relaciones
entre el género y la salud. El andlisis estadistico de
los resultados se realizé a través de porcentajes, prue-
bas de ji cuadrada, para establecer las diferencias en-
tre el tipo de revista y articulos desagregados por sexo
y/o con perspectiva de género.

Resultados

En el cuadro I se muestra el producto del andlisis de
los 999 articulos revisados. Una cuarta parte de ellos
presentaron sus resultados desagregados por sexo. Se
observaron diferencias importantes segtn la revista
(p<.005). En Salud Piiblica de México cerca de la mitad

de los resultados se desagregaron por sexo, seguida
por la revista Salud Mental con 23.1%, mientras que el
Boletin del Hospital Infantil de México y la Revista de In-
vestigacion Clinica solamente lo hacen 16.1% y 16.3%,
respectivamente. De los 254 articulos con resultados
desagregados por sexo (cuadro II), los temas aborda-
dos con mayor frecuencia fueron sobre salud mental y
adicciones (21.2 %), salud reproductiva y perinatal (14.6
%), enfermedades crénicas (18.5 %) y transmisibles
(17.3 %).

En 42 de los 999 trabajos se analiz6 la salud desde
la perspectiva de género, lo cual representa 4.2% del
total (cuadro I). Las diferencias entre las revistas fue-
ron estadisticamente significativas (p<.005). Nueva-
mente Salud Piiblica de México tuvo la mayor proporcion

Cuadro |
ARTICULOS CIENTIFICOS CON RESULTADOS DESAGREGADOS POR SEXO Y PERSPECTIVA DE GENERO
DE CUATRO REVISTAS NACIONALES DE SALUD, MExico, 2000-2003

Total articulos

Articulos desagregados

Articulos con perspectiva

Nombre de la revista revisados por sexo* % de género* %
Salud Publica de México 250 122 48.8 31 124
Salud Mental 156 36 23.1 6 3.8
Revista de Investigacién Clinica 286 46 16.1 3 1.0
Boletin Médico del Hospital Infantil de México 307 50 16.3 2 0.6
Total 999 254 254 42 4.2
* y2=114.24 df=3, p<.005
 y2=51.48 df=3, p<.005
Cuadro Il
PRINCIPALES TEMAS DE SALUD ABORDADOS EN ARTiCULOS CIENTIFICOS CON RESULTADOS DESAGREGADOS
POR SEXO, DE CUATRO REVISTAS NACIONALES DE SALUD, MExico, 2000-2003
Salud Publica Mex Bol Med Hosp Infant Mex Rev Invest Clin Salud Mental Total
Tema No. articulos (%) No. articulos (%) No. articulos (%) No. articulos (%) No. (%)
Adicciones y salud mental 18(14.7) I (2.0) 0 35(97.2) 54 (21.2)
Salud reproductiva y perinatal 16 (13.1) 19 (38.0) I (22) I (2.8) 37 (14.6)
Enfermedades crénicas 15(12.3) 7 (14.0) 25 (54.3) 0 47 (18.5)
Enfermedades infecciosas y parasitarias 29(23.8) 9 (18.0) 6 (13.0) 0 44 (17.3)
Cancer, tumores 8 (6.5) 3 (6.0) 8 (17.4) 0 19 (7.5
Problemas de la nutricion 6 (4.9) 4 (8.0 I (22) 0 I (43)
Servicios de salud I (9.0) I (2.0) 0 0 12 (47)
Salud ambiental y ocupacional I (9.0) I (2.0) 0 0 12 (47)
Accidentes y violencias 4 (33) 2 (4.0) 0 0 6 (24)
Mortalidad 4 (33) I (2.0) 0 0 5 (20
Otros 0 2 (40) 5(10.9) 0 7 (27
Total 122 (48.0) 50 (19.7) 46 (18.1) 36(14.2) 254 (100.0)
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de articulos en los que se aplicé la perspectiva de gé-
nero (12.4%), seguida por Salud Mental (3.8%).

Los temas que predominaron en los estudios con
perspectiva de género fueron adicciones, comporta-
miento sexual y violencia (cuadro III). En la temética
de adicciones, los trabajos referidos al alcoholismo 712
sefalaron que las normas de género determinan el
mayor consumo de alcohol en los hombres y la des-
aprobacion social hacia las mujeres consumidoras. Los
estudios sobre tabaquismo'*'” abordaron las normas
sociales y la aceptacién social del tabaquismo, las con-
ductas diferenciales entre mujeres y hombres asociadas
con el consumo del tabaco y otras drogas, la relacion
entre el tabaquismo y el desempefio escolar entre es-
tudiantes mujeres y hombres, asi como las representa-
ciones sociales del consumo del tabaco en trabajadores
de una institucién ptblica. Finalmente, un articulo ex-
ploré los resultados de la Encuesta Nacional de Adic-
ciones sobre el consumo de drogas en adolescentes.

Los estudios sobre comportamiento sexual desde
la perspectiva de género'®¥ revisaron el conocimiento
de los adolescentes sobre el VIH/SIDA, sus compor-
tamientos de riesgo y la vulnerabilidad particular de
las mujeres respecto al sindrome, asi como el sesgo
de la falta de respuesta en entrevistas llevadas a cabo
con hombres que practican el sexo con hombres; tam-
bién se tratd la masculinidad, el poder y la violencia.
Los estudios sobre este tltimo topico abordaron los as-
pectos sociales de la violencia fisica y sexual hacia las
mujeres, las condiciones sociales y familiares que ob-
servan las mujeres que delinquen y las actitudes del
personal médico en la atencién de personas en situa-
cién de violencia.”®3! Las representaciones sociales de
la menopausia, el embarazo no deseado en adolescen-
tes y el estudio de mujeres sujetas a reproduccion asis-
tida fueron temas desarrollados en los trabajos sobre
salud reproductiva®™?3. Las investigaciones sobre nu-
tricion®¥ analizaron las diferencias culturales que
determinan la desnutricion en nifios y nifias y las con-
ductas alimentarias diferenciales entre estudiantes
mujeres y hombres. Las investigaciones sobre enferme-
dades infecciosas®®*’ evaluaron la educacién como de-
terminante de la presencia de larvas de Aedes aegypti
extradomiciliaria; los factores sociales y culturales
como determinantes del paludismo en el sureste de
Meéxico y el mayor riesgo masculino a la infeccion por
tétanos atribuido a exposicion ocupacional. Los es-
tudios sobre diabetes mellitus*'* refirieron el mayor
conocimiento nutricional de las mujeres sobre el pa-
decimiento y los estilos de vida diferentes entre am-
bos sexos. El resto de las investigaciones se enfocaron
al desarrollo humano de los adolescentes y las caren-
cias de informacién sobre sexualidad con enfoque de
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género, los patrones de salud mental en las mujeres,
diferentes a los de los hombres,* la influencia del médi-
co en la decision de aceptar la salpingoclasia en muje-
res infectadas por VIH,® las diferencias entre nifias y
ninos con discapacidad para la lectura,* la menor ca-
lidad de vida en ancianas* y las diferencias bioldgicas
y de crianza en el desarrollo motor en nifios menores
de tres afos de edad que estimula a los varones a de-
sarrollar ciertas habilidades como correr.*®
. y
Discusion

La proporcién de articulos con resultados desagrega-
dos por sexo (25.4%) es consistente con lo encontrado
en un estudio previo, sobre cuatro prestigiadas re-
vistas médicas internacionales.*’ Los hallazgos de este
estudio sugieren que, en la medida en que la investiga-
cién en salud tiene un enfoque epidemiolégico y social
se incrementa la proporcién de resultados desagrega-
dos por sexo y/o con perspectiva de género, como es
el caso de los articulos publicados en la revista Salud
Piiblica de México. Destacan los estudios epidemiolé-
gicos que, por su naturaleza, tienden a describir las
caracteristicas de la poblacién, lo cual facilita la explo-
racion de las diferencias en salud por sexo. La princi-
pal contribucién a la aplicacién de la perspectiva de
género en salud proviene de las ciencias sociales. En
contraste, en la medida que la investigacién en salud
tiene un enfoque biomédico, tiende a ignorar las dife-
rencias en salud entre los sexos; esto refuerza la idea de
que la biomedicina tiene una vision reduccionista de la
salud-enfermedad.? En algunos estudios publicados en
el Boletin Médico del Hospital Infantil de México y en la
Revista de Investigacién Clinica, aun cuando los in-
vestigadores identificaron problemas de salud con des-
igualdades entre los sexos relacionados con aspectos
sociales, no profundizaron en el analisis. Un ejemplo de
ello es el estudio de Leal-Leal y colaboradores™ sobre
retinoblastoma y abandono del tratamiento, en el que
se observé que un mayor porcentaje de nifias que de
nifios provenientes de zonas rurales lo abandonaron.

Los autores expresaron su preocupacion por la de-
sercion ante un problema de salud tan severo y con
posibilidades de curacién, si es detectado y tratado
tempranamente. Un enfoque de género habria ayu-
dado a comprender las motivaciones sociales del aban-
dono, a partir de lo cual se podrian sugerir hipétesis
tales como la mayor valoracién de los varones y, a par-
tir de ello, recomendar el desarrollo de estrategias espe-
cificas que reforzaran y apoyaran a las madres y padres
de los menores enfermos, en particular de las nifias.
Otro ejemplo son los estudios sobre salud dental que
también reportan mayor prevalencia de caries dental
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Cuadro 11l
ALGUNAS CARACTERISTICAS Y TEMATICA CON PERSPECTIVA DE GENERO DE 42 ARTICULOS CIENTIFICOS
DE CUATRO REVISTAS NACIONALES DE SALUD, MExico, 2000-2003

Primer autor y afio Disefio Tamaiio de muestra Temdtica con perspectiva de género
Solis LR 20007 Transversal 389 mujeres Conductas y roles de género asociados con el consumo
235 hombres de alcohol en personas de la tercera edad
Natera-Rey G 2001¥ Transversal 8 890 individuos Normas sociales que explican la mayor prevalencia de consumo
4 138 hombres de alcohol en hombres
4 752 mujeres
Mora-Rios | 2001 ° Transversal 678 estudiantes Expectativas sexuales asociadas con el consumo de alcohol
355 mujeres en los hombres
323 hombres
Romero M 2001 Transversal 717 mujeres mayores de Normas sociales que explican la mayor prevalencia de consumo
18 afios de alcohol en hombres
Medina-Mora ME 2001 Ensayo Aspectos sociales, culturales y econdémicos asociados con el consumo
de alcohol en mujeres, sesgo de género en la investigacion sobre alcohol
y salud, enfocada en los varones
Morales-Garcia JIC 20027 Transversal 40 461 personas Conductas riesgosas en hombres jévenes que consumen
Hombres 20 229 alcohol, asociadas con accidentes
Mujeres 20 232
Arjonilla S 20007 Cualitativo 6 grupos focales con 5 mujeres  Representacion social del consumo de tabaco: presion social, relaciones
y 5 hombres en cada uno de poder como factor mediador para el consumo del tabaco
Arillo-Santillan E 2002™ Transversal 13 293 estudiantes Liberalizacion de normas sociales con progresiva aceptacion social del
Mujeres 56.2% tabaquismo en mujeres
Hombres 43.8%
Salmerén-Castro ] 2002™  Transversal 3 133 empleados Liberalizacion de normas sociales con progresiva aceptacion social del
2 045 mujeres tabaquismo en mujeres
| 088 hombres
Medina-Mora ME 2002 Transversal Encuesta Nacional Conductas diferenciales en mujeres y hombres asociadas con el consumo
de Adicciones, 1998 de tabaco y otras drogas
Tovar-Guzman V] 2002 Andlisis de Estadisticas Conductas relacionadas con el incremento del consumo del tabaco
tendencias de y diferentes tipos de cancer
mortalidad
Sanchez-Aleman MA 2002™  Transversal 233 estudiantes Conductas sexuales diferenciales en hombres y mujeres, y riesgo de
infeccion por el virus del papiloma humano
Gayet C 20027 Transversal 4 886 jovenes Conductas diferenciales al hablar sobre el VIH/SIDA
2 552 hombres
2 334 mujeres
Herrera C 2002%° Ensayo - La estructura y relaciones de género favorecen la vulnerabilidad de las
muijeres ante el VIH/SIDA
Rasmussen-Cruz B 20037"  Transversal, 288 adolescentes trabajadores ~ Conductas sexuales mas riesgosas de ITS/SIDA en hombres, relacionadas
comparativo  en hoteles con el concepto de machismo
201 hombres
81 mujeres
Caballero-Hoyos R 20032 Transversal 758 adolescentes Conocimientos sobre VIH/SIDA
50% hombres Nivel socioeconémico bajo asociado a riesgo de VIH/SIDA en mujeres
50% mujeres
Izazola-Licea JA 20002 Transversal 8 068 hombres Evaluacion de la falta de respuesta en una encuesta de comportamiento
sexual de hombres con personas del mismo género
Villasefior SA 2003% Transversal 699 mujeres Conductas sexuales y uso de condén en adolescentes
711 hombres
Hidalgo-San Martin 2003%  Longitudinal 209 mujeres Comportamiento sexual, social y corporal en estudiantes
274 hombres
Villasefior-Farfas M 2003%  Cualitativo I55 alumnos de secundaria y Exploracion de la masculinidad, sexualidad, poder y violencia
preparatoria con |2 grupos
focales (6 hombres y 6 mujeres)
Stern C 20032 Cualitativo 18 grupos focales y 18 Exploracion de la masculinidad y salud sexual en adolescentes
entrevistas individuales
a jovenes varones
Ramos-Lira L 2001% Transversal 345 mujeres usuarias Aspectos sociales de la violencia sexual
de un centro de salud
Hijar-Medina M 20037 Transversal 598 personas Aspectos sociales de la violencia familiar

144 mujeres
454 hombres atendidos por
lesiones intencionales
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Continuacion

Méndez-Hernandez P 2003 Transversal

269 médicos y médicas en 30
unidades de salud del IMSS
de Morelos

Actitudes del personal médico en la atencién de la violencia

Romero-Mendoza M 2003°" Ensayo

Andlisis de la criminalidad femenina: normas de género, factores sociales

Pelcastre-Villafuerte B 200132 Cualitativo

20 mujeres

Representacion de la menopausia relacionada con otras construcciones
de la identidad femenina

Nufiez-Urquiza RM 2003 Transversal 220 mujeres adolescentes Creencias y problematica social de adolescentes embarazadas
Arranz-Lara L 20013* Cualitativo 10 mujeres candidatas a proceso Roles sociales y deseo de tener hijos
de reproduccion asistida
Monérrez | 2000% Transversal 222 mujeres Aspectos culturales relacionados con la nutricion en nifios tarahumaras
228 hombres
Cedillo-Nakay R 2002% Transversal 358 nifas Desnutricion y marginacion cultural de las nifias
388 nifios
Unikel-Santoncini C 20007 Transversal 10 173 sujetos:47.9% hombres ~ Conductas alimentarias de riesgo en estudiantes
y 52.1% mujeres
Danis-Lozano R 2002%® Transversal 248 hogares Niveles bajos de educacion en mujeres relacionados con mds recipientes
intra domiciliarios de larvas de Aedes aegipty. Exposiciones diferenciales
por tipo de actividad
Rodriguez AD 2003% Transversal 498 personas Las mujeres en el drea palldica estaban social, cultural y econémicamente
251 mujeres en desventaja, comparadas con los hombres
247 hombres
Duran-Nah ] 2001% Retrospectivo 29 mujeres Exposicion diferencial al tétanos, principalmente ocupacional
83 hombres con diagnostico
de tétanos
Alvarado-Osuna C 200" Transversal 91 individuos (73 mujeres Estilos de vida y diabetes mellitus en adultos otomies
y 18 hombres)
Lopez-Carmona JM 2003”2 Longitudinal ~ 389 adultos con diabetes Conductas y estilos de vida y diabetes mellitus
mellitus: 269 mujeres y
120 hombres
Santos-Preciado J1 2003 ¥ Ensayo Estudio de adolescentes en México. El progreso de las mujeres en
materia de desarrollo humano es inferior al de los hombres
Granados-Cosme JA 2003*  Transversal | 083 expedientes de pacientes Enfermedad mental y diferencias de género, representacion social de las
(48% mujeres y 52% hombres)  mujeres y aspectos psicologicos diferenciales entre mujeres y hombres
Figueroa-Damian R 2001*  Casos y 72 embarazadas seropositivas  Influencia médica en la decision de salpingoclasia
controles alVIH
Poblano A 2002% 778 escolares Valoracion diferencial de discapacidad en la lectura
Gallegos-Carrillo K 2003 Transversal 3 000 viviendas Calidad de vida, factores culturales y sociales en adultos mayores

493 mujeres
376 hombres

47 nifas
35 nifios

Ontiveros-Mendoza E 2000%® Longitudinal

Desarrollo motor y conductas relacionadas con la crianza

en nifias, menor nimero de dientes obturados y, en
general, peor salud dental,®**lo cual sugiere la posi-
bilidad de menor estatus de las nifias dentro de la fa-
milia, reflejado en la menor frecuencia de atencion
dental.

Diversos estudios han puesto en evidencia la ex-
clusién sistematica de las mujeres en la investigacion
ensalud y la falta de puntualizacién de las desigualda-
des en la atencién médica que afectan primordialmen-
te a las mujeres.>* Como se desprende de este estudio,
que sélo en uno de cada 23 articulos (4.2%) se haya
aplicado la perspectiva de género refuerza la idea de
que el modelo biomédico de investigacién en salud
predominante ha soslayado las diferencias entre los
sexos en los factores de riesgo, la expresién de la en-
fermedad, el tratamiento y el pronéstico, lo que ha li-
mitado el conocimiento de las desigualdades en la
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salud de mujeres y hombres. Por ello es necesario reen-
cauzar este modelo hacia una investigacién interdisci-
plinaria que incorpore tanto el conocimiento sobre los
factores biolégicos que explican las diferencias entre
mujeres y hombres como el conocimiento de los pro-
cesos sociales que pueden generar, mantener o acen-
tuar las diferencias en la salud.®

Es importante destacar dos fortalezas de este es-
tudio: el doble control de calidad en la revision de los
articulos a través del andlisis cuidadoso, llevado a cabo
por investigadoras con experiencia tanto en epidemio-
logia como en ciencias sociales, a fin de evitar que se
omitieran o mal clasificaran los articulos, y de la apli-
cacién de una técnica especifica para el andlisis de gé-
nero en salud que permitié sistematizar la lectura de
las publicaciones y podra ser la base para comparar
estudios similares. Por otro lado, una limitacion evi-
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dente es que este andlisis se circunscribi6 solamente a
cuatro revistas cientificas nacionales, por lo que los re-
sultados no pueden extrapolarse a toda la producti-
vidad nacional de los investigadores en salud, ademas
de que cada vez con mayor frecuencia los investigado-
res mexicanos publican en revistas internacionales; la
busqueda de publicaciones por cada investigador ha-
bria requerido de una metodologia costosa que esca-
paba a los recursos de esta primera aproximacion. Otra
limitacién es que cada revista cientifica tiene sus politi-
cas de publicacién, que determinan los temas que se
incluyen, pero algunas son tan generales que no permi-
ten identificar su linea ideolégico-cientifica, es decir, los
criterios no formales que dependen de los editores o de
los revisores y que pueden dar lugar a la exclusién de
ciertos temas, en particular aquellos que involucran
analisis sociales.

Es de relevancia social incrementar el conocimien-
to de las diferencias en salud entre mujeres y hombres;
en otros paises como Estados Unidos de América, los
institutos nacionales de salud han establecido como
politica de financiamiento de proyectos de investiga-
cion la inclusién de mujeres y minorias y analisis por
sexo,” mientras que la Sociedad para la Investigacion
de la Salud de la Mujer (SWHR, por sus siglas en in-
glés) del mismo pais ha apelado a los editores de 32
revistas médicas para que revisen y establezcan en sus
criterios o requisitos de publicacion que los articulos
contengan anadlisis por sexo y que los ensayos clinicos
incluyan mujeres.*® En México, si bien la Secretaria de
Salud propone en su Programa de Accién para la In-
vestigacion en Salud (PAIS) la estrategia de promover
la incorporacion de la perspectiva de género en la in-
vestigacion en salud, la realidad es que apenas co-
mienza a ejercitarse, por lo que es indispensable poner
en practica politicas y programas concretos que pro-
muevan el analisis por sexo y género en la investiga-
cién en salud.

En conclusion, este primer estudio sugiere que a
pesar del creciente reconocimiento del papel del sexo
y del género en los patrones de salud-enfermedad y
de acceso a los servicios de atencién, la perspectiva de
género ha sido escasamente incorporada como un com-
ponente relevante en los diversos temas de investiga-
cion. Si desean abordarse las tareas de investigacion
en salud con énimo de conocer la realidad de manera
integral y objetiva es importante promover la aplica-
cién de la perspectiva de género, lo cual podria hacerse
a través de los comités de investigacion de las institu-
ciones que realizan y brindan financiamiento para la
investigacion en salud. Asimismo, serfa conveniente
tender puentes entre las diferentes disciplinas para
combinar metodologias cuantitativas y cualitativas que
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permitan profundizar el andlisis de las diferencias por
sexo y las desigualdades segtin género, con el fin ulti-
mo de contribuir a conocer y disminuir las inequida-
des entre mujeres y hombres en salud y en su atencion
en nuestra sociedad.
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