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La investigacion en la salud de la mujer en el siglo XXI

Dra. Maria Eugenia Chavarria-Olarte,* Dra. Silvia Palomo-Pifion,**
Dra. Isabella Danel,*** Biol. Jessica Granados-Martinez*

Resumen

Para el siglo XXI la expectativa de vida en la mujer ha aumen-
tado por arriba de los 70 afios, su estilo de vida se ha modifica-
do, haciéndose mas activa fisica, intelectual y sexualmente y la
influencia de los factores sociales, culturales y medioambienta-
les en su salud también es distinta. Por lo tanto, las enfermeda-
des que aparecen con mayor frecuencia y las que provocan
mayor mortalidad también han cambiado. Entre los aspectos
que requieren de énfasis en la investigacion en salud femenina
en este siglo estan: las conductas de riesgo relacionadas con
actividad sexual, adicciones, violencia y modificacion del entor-
no familiar; estrategias para favorecer los comportamientos
saludables en cada etapa de la vida, como son habitos alimen-
ticios, actividad fisica e higiene general; prevencién de enfer-
medades cronicas; salud reproductiva, incluyendo anticoncep-
cién, salud durante el embarazo y la prevencién, diagnostico y
tratamiento de enfermedades de transmisién sexual; influencia
de factores genéticos, infecciosos, moleculares, hormonales y
ambientales en las enfermedades; salud mental y enfermeda-
des neurodegenerativas; la salud de la mujer climatérica. En la
actualidad se hace un énfasis especial en la prevencién del
dafio para mantener una vida saludable y en el desarrollo de
indicadores moleculares con valor predictivo para la aparicién
y desarrollo de enfermedades cardiovasculares, mentales y
cronico-degenerativas. Finalmente, la investigacién social en
medicina debera analizar que tipo de intervenciones médicas,
conductuales y sociales funcionan, con quién y por qué, para
prevenir y tratar las enfermedades, asi como para inducir a las
mujeres a hacerse responsables de su salud.

Palabras clave: medicina preventiva, diferencia de género,
estilos de vida, enfermedades cronico-degenerativas.

Summary

For the 215t Century, woman'’s life expectation is over 70 years
old, her life style has changed being now more physically, in-
tellectually an sexually active, and the influence in her health
of social, cultural and environmental factors is also different.
Therefore, the most frequent ilinesses and the pathologies with
the highest mortality rates among women have changed too.
Some topics that are considered to be of high priority in wom-
an’s health research are: risk behaviors related to sexual ac-
tivity, addictions, violence, and modifications of the familial
environment; strategies that favor a healthy behavior in every
stage of life, like nutrition habits, physical activity and general
hygiene; prevention of chronic illnesses; reproductive health,
including contraception, pregnancy health, and the prevention,
diagnosis and treatment of sexually transmitted diseases; the
influence of genetic, infectious, molecular, hormonal and envi-
ronmental factors in medical problems; mental health and neu-
rodegenerative ilinesses; health in the postmenopausal wom-
an. Actually, there is a special emphasis in the area of dam-
age prevention to maintain a healthy life, as well as in the
development of molecular indicators, with predictive value for
the appearance and development of cardiovascular, mental
and chronic-degenerative illnesses. Finally, social research in
medicine will have to analyze what kind of medical, behavior-
al, and social interventions work well, with whom and why, to
prevent and treat various illnesses, as well as to induce wom-
en to be responsible of their own health.

Key words: Preventive medicine, Gender difference, Life-
styles, Chronic-degenerative diseases.

Hasta recientemente se han reconocido las diferenciageres en edad fértil de los efectos colaterales desconoci-
existentes entre el hombre y la mujer en lo referente a d@s de los tratamientos en fase experimental y por el su-
tasas de presentacion de las enfermedades, los sintomagyedato general de que lo establecido para los varones tam-
respuesta a los tratamientos. En la mayor parte de las inbé& era valido para las mujeres.
tigaciones clinicas se excluia a las mujeres por diferentesSin embargo, la mujer y el varén difieren en su fisiologia
motivos, entre otros, por un genuino deseo de proteger ayla&n su comportamiento. Las mujeres viven en promedio

siete aflos mas que los hombres y constituyen la mayor parte
de la poblacién mundial mayor de 65 dfiésNo obstante
* Unidad de Investigacion Médica en Medicina Reproductiva. Hospg_u,e ambos padecen enfermedades propias de su sexo, tam-
tal de Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, IMSS. bién pueden presentar enfermedades comunes con frecuen-
** Unidad de Investigacion Médica en Nefrologia. Hospital de Espeias y sintomas diferentéd). Las diferencias en el estilo de
i (;:(ia?:itg?sd?jr%'}/sllt\alaiglgoﬁ)t(rlcl)lIgﬂnSdSI'Drevention Atlanta, Georgia USVida afectan Con-frecuenda ala SaIUd directamente, mien-
’ ’ ' USfras gue las funciones que cada individuo desempefia en la
Recibido para publicacion21-01-2002. sociedad pueden contribuir al riesgo de padecer ciertas en-
Aceptado para publicaciér23-04-2002. fermedade8 ). Esta debidamente documentado que las hor-
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monas, que inducen y regulan las caracteristicas fisicasdies para determinar las diferencias sexuales en la respuesta
pendientes del sexo, influyen en ambos sexos en su capaagstrés, el desarrollo de estrategias para la tolerancia del
dad de absorcion y de respuesta a los medicamentos;gstrés y a la nutriciéh”-19)

otra parte, la raza, las diferencias biolégicas en la composiEn el estudio de las adolescentes son consideradas areas
cion corporal, la estatura y el metabolismo parecen inflgrioritarias de investigacion el desarrollo fisico, social, emo-
sobre la cantidad necesaria y la eficacia de los medicamegional, mental y la forma que el entorno afecta a su creci-
tos4.8-10) Ademas, en las mujeres, los periodos hormonalegento. Son areas de interés también las conductas de riesgo
ciclicos parecen influir sobre el desarrollo de enfermedadekacionadas con la actividad sexual, el uso y abuso de dro-
como las cardiovasculares y la osteopofHsté. Las muje- gas, la violencia, las lesiones, el suicidio, la falta de unidad
res son con mayor frecuencia victimas de la violencia farfamiliar, la adaptacion de la adolescente a las enfermedades
liar y tienen en general tasas mayores de depresion y de te®nicas, a los problemas familiares y a las emociones que
tornos de la alimentacién que los vardh@s>16) las perturban. Son motivo de concurso también el encontrar

En este contexto, durante la década del noventa los fastrategias para favorecer los comportamientos saludables,
cionarios en materia de salud responsables de generacdegso son los habitos alimenticios, la actividad fisica, la hi-
politicas correspondientes, convocaron en diferentes fogisne sexual y la higiene en gené&Pa)
nacionales e internacionales a los investigadores biomédi£n cuanto a la mujer en edad fértil, las investigaciones
cos y clinicos, a los epidemiologos, a los investigadoresparecen orientarse en mayor medida a los problemas vincu-
servicios de salud, a los médicos, a los abogados, a lodadns con el uso de los anticonceptivos y con el embarazo,
cidlogos y al publico en general, con la finalidad de detersi como a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
minar las prioridades de investigacion multidisciplinaria eenfermedades de transmisién sexual, incluida la infeccién
materia de salud de la mujer a desarrollarse en el presgateVIH/SIDA. Son investigados también los efectos de la
siglo. Como resultado se determiné que las siguientes geposicion fisica, quimica, ambiental y social sobre las mu-
misas estuvieran consideradas en todos los abordajes dgies que habitan en las areas urbanas y rurales, en las les-
vestigacion de la salud de la mujer: bianas, en las discapacitadas, en las que viven en grados ex-

Incluir como sujetos de investigacion a la mujer en todaemos depobreza, en la mujer confinada, o bien, en aquellas
las etapas de la vida, considerando desde luego la diversgladamilia y hogd?3-2"). Estan ademas en proceso de desa-
de culturas, las poblaciones denominadas minoritarias, laslo y evaluacion, estrategias disefiadas para mejorar en la
adolescentes, las nifias, las lactantes, las mujeres de la tencger la salud, la calidad de vida y la de su familia.
ra edad, aquellas de grupos marginales, las discapacitadasGon relacion a lo referente a disfrutar de una vida saluda-
las lesbianas. ble y a la prevencion de enfermedades cronicas, se ha consi-

Realizar investigacion interdisciplinaria en la mujer irderado de la mayor importancia la realizacion de estudios
cluyendo la conducta, los diferentes estilos vida, los padenterdisciplinarios vinculados con a) el impacto de la nu-
mientos crénicos y/o multisistémicos. tricion, el sobrepeso, la endocrinologia y el ejercicio fisico;

Las investigaciones interdisciplinarias deberan incluir éx) la obesidad, los desoérdenes de alimentacion y los estu-
Su caso, a las ciencias exactas, la bioingenieria, la biotectios estratégicos para su prevencion y c) el impacto de los
logia y la genoterapia. estilos de vida y adiccion@y2324.27)

La mujer se enfrenta a riesgos especificos para la saludPara el abordaje interdisciplinario de las enfermedades
en cada etapa de su vida. El estudio de estos riesgos yndiisistémicas de etiologia multifactorial en la mujer, se
otros problemas relevantes para cada etapa de su desarmlonueve en la actualidad que se realice investigacion acer-
es fundamental para comprender y mejorar la salud dedade los factores genéticos, infecciosos, moleculares, hor-
mujer en el siglo XXP. monales y ambientales que contribuyen a estas patologias,

La investigacion sobre la etapa prenatal, los primeros afis§ como acerca del sistema inmunoldgico, incluyendo las
de la vida y la nifiez perece concentrarse en la identificacgnfermedades autoinmunes, la resistencia y la susceptibili-
de los efectos de los medicamentos, a corto y largo pladad genética, la influencia del medio ambiente, la diferencia
sobre el feto en desarrollo y el lactante, asi como sobrelellos sexos en las respuestas inmunoldgicas, la inmunidad
desarrollo fisico, conductual y psicoldgico, ademas deitmata y el desarrollo de la inmunoterapfe-24.28)
influencia de los genes y el entorno. Son también motivo dePor otra parte, cada vez es mayor el nimero de investiga-
interés cientifico internacional los estudios relacionados ctinnes que se realizan en relacién con la diferencia de géne-
el sexo cromosdémico, genético, gonadal y genotipico; lasen la respuesta a las intervenciones terapéuticas.
respuestas fisiologicas y celulares al estimulo hormonal y alEntre otras, se promueve estudiar las diferencias de género
medio ambiente; los modelos de experimentacién animal pay&n la farmacocinética, la farmacodinamia, la eficacia de los
el estudio de las diferencias bioldgicas del sexo y los estuedicamentos y los efectos colaterales, incluyendo sus bases
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genéticas, moleculares y celulares; b) en el comportamientimaria, las alteraciones del piso pélvico; €) la degeneracion
durante las intervenciones y c) en la eleccion del tratamiente Ja mécula y el glaucoma y f) el impacto de la diabetes me-
los efectos colaterales y la satisfac€idi§-10.16.29) llitus sobre la fisiologia de los aparatos y sistéh?ag243)

En materia de salud mental y adiciones, son prioritarias lasEn la investigacion de la salud de la mujer, la historia
investigaciones relacionadas con a) los factores de riesgo matural de la menopausia y sus determinantes endocrinolo-
robiologico y psicoldgico para el desarrollo de esquizofrengicos, bioldgicos, psicolégicos, culturales, de estilos de vida
ansiedad y alteraciones en la alimentacion, teniendo en copsimbientales, se han incorporado en forma por demas os-
deracion las diferencias de género; b) el papel de la diferenteisible a la investigacion interdisciplinaria en el concierto
de género en las consecuencias neurobioldgicas y psicolddernacional.
cas del trauma del asalto fisico y/o sexual; c) el desarrollo deEn este contexto, ocupan también un lugar prioritario en
la depresidn en la pubertad, en el postparto y la psicosis plast-agendas de investigacion en este siglo a) la terapia hor-
parto y d) la susceptibilidad a las adiccidffe®) monal de reemplazo y su potencialidad de inducir carcino-

En la salud reproductiva de la mujer, las areas prioritargénesis; b) la vinculacion de la menopausia con las enfer-
de mayor concurso en materia de investigacion interdisciedades crénico-degenerativas; c) la nutricién y los com-
plinaria son las vinculadas con a) la reduccion de la morbpiementos alimenticios y d) la actitud de las mujeres, de los
dad de los miomas, la endometriosis, el sangrado uterinanélicos y de la sociedad con relacion a la menopausia y el
prolapso uterino y el ovario poliquistico; b) la seguridad y ¢émvejecimient1.33.39.40,43-47)
aceptabilidad del uso de métodos anticonceptivos; c¢) los efecEn las mujeres de la tercera edad, los aspectos vinculados
tos adversos de las infecciones durante el embarazo, deolael impacto que generan en la estabilidad de las estructu-
diabetes gestacional, de las enfermedades hipertensivagatefamiliares y sociales, la alimentacion, la salud mental, la
embarazo, de los productos prematuros, del aborto espoatdividad fisica, la accesibilidad a los servicios de salud y la
neo e inducido y d) los defectos del tubo nétriral25) relacion costo/beneficio, la prevencion de enfermedades croé-

En la investigacion del cancer en la mujer, los aspectoso-degenerativas, las opciones de residencia y habitacion,
béasicos, etioldgicos, epidemioldgicos y de la genética moét-como el miedo a la muerte y la muerte de otras personas
cular son considerados fundamentales para elucidar la pafiecta su salud fisica y mental, son motivo de extensas in-
cipacion de las hormonas y del medio ambiente en la induestigaciones en el contexto internaciét¥aP).
cion de la carcinogénesis. Son necesarias en buena medidan la actualidad los programas internacionales en mate-
también, aquellas investigaciones vinculadas con a) manda-de investigacion para la salud de la mujer, han incluido
dores de riesgo y de la enfermedad, que pueda ser usadosespecial énfasis el area de la prevencion del dafio. Esto
como blancos para la prevencion, la deteccion temprana gleio debido que hasta hace poco tiempo, la mayor parte
tratamiento; b) la participacion de las infecciones y del sie los médicos e investigadores clinicos estaban mas pre-
tema inmunoldgico en las enfermedades oncoldgicas fermedpados por la deteccién y el tratamiento de las enferme-
ninas y c) la participacion de los estilos de vida y las adidades que por la prevencion del dafio. La prevencion en un
ciones en los tumores de cabeza, de cuello, de pulmén,adeitexto amplio, significa reducir la incidencia actual de las
aparato digestivo y del cérvix uterfA33-38) enfermedades y proporcionar una mayor atencion a los 6r-

En el contexto del sistema nervioso central, son areas pganos y sistemas de nuestra economia, con la finalidad de
ritarias de investigacion interdisciplinaria las diferencias deantener una vida saludable. La prevencion se basa en la
sexo y endocrinolégicas en a) la salud mental, la epilepsiamprension de cdmo aparecen, se desarrollan y transmiten
el infarto cerebral, las enfermedades neurodegeneratikssenfermedades y desde luego en el conocimiento de los
como el Alzheimer y el Parkinson; b) el suefio; c) la reguli@ctores biolégicos, psicolégicos, sociales, culturales y
cion de los ritmos circadianos del eje hipotalamo-hipéfisistedioambientales que contribuyen al desarrollo de las en-
gonada y d) las diferencias de sexo en cuanto al dolor agfetmedades. Por las razones mencionadas, la prevencion de
y crénico se refieren o en sindromes como la migrafialda enfermedades depende en gran medida de que las perso-
depresion, la fibromialgia y la fatiga cronifck29.39-42) nas eviten los factores de riesgo identificados y elijan un

En el &rea de la medicina interna destaca el auge y el deséifo de vida saludable. Las medidas preventivas con fre-
rrollo de la investigacion interdisciplinaria en a) el impacto deiencia implican la recomendacion de cambios en el estilo
las infecciones y la diabetes en las enfermedades cardiodasvida, en la alimentacion, en la actividad fisica y en la
culares, cerebro-vasculares y las enfermedades vasculpes®dicidad de las evaluaciones médicas de rutina, entre otras
periféricas; b) las enfermedades crénicas del sistema musctienen como finalidad potenciar el bienestar y la salud.
lo-esquelético y las lesiones de la mujer deportista; c) el sindla prevencion de las enfermedades es la mejor estrategia
drome de colon irritable y las hepatopatias; d) la nefropgbira evitar una vida de procedimientos terapéuticos y de car-
terminal, las infecciones del aparato urinario, la incontinengjas financieras. En este contexto, se prevé que el progreso de
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las investigaciones acotadas previamente en este capitulo, apdra investigacion de la genética molecular en relacion con
te la informacion necesaria para desarrollar medidas prevensalud y las enfermedades de la mujer sera de la mayor
tivas eficaces. Como ejemplos de esta naturaleza se enctraseendencia para una mejor comprension de la fisiologia,
tran: a) como las hormonas, la dieta y la actividad fisica plee-medicina y para el desarrollo de la terapia génica entre
den prevenir diferentes tipos de cancer; b) el uso en tros desarrollos tecnoldgicos en este siglo. La tecnologia
primeros afios de vida de indicadores moleculares con valendmica, en particular, coadyuvaré a elucidar los mecanis-
predictivo para la aparicion y desarrollo de enfermedadess subyacentes en las patologias de la mujer. En la actuali-
mentales en etapas posteriores de la vida; c) qué métoddad; la vinculacion de los polimorfismos del 4cido desoxi-
vacunas son eficaces para evitar las enfermedades de transiinénucléico (DNA) con patologias tan comunes como las
sion sexual, como la infeccién por VIH; d) qué pueden ha@fermedades cardiovasculares, el cancer, la osteoporosis,
las mujeres para contribuir a evitar la osteoporosis y las friceiabetes, los trastornos maniaco-depresivos, el alcoholis-
turas de cadera y e) qué opciones médicas previenen o retary ciertas formas de retraso mental, ha incorporado a los
dan la insuficiencia renal en las mujeres con diabetes, eesaudios genéticos como parte de las herramientas de rutina
otrog21:33:3947.49) | os resultados de la investigacion interdieen la medicina para el estudio especifico de personas de alto
ciplinaria coadyuvaran también a prevenir trastornos asodiasgd®2-%). Por ejemplo, los estudios genéticos prenatales
dos con la reproduccion y con la infertilidad, asi como algeeadyuvan a detectar oportunamente los defectos congéni-
nas enfermedades crénicas de la mujer y cierto tipo de nes®®. Es muy probable, ademas, que las investigaciones
plasias, mediante la mejor comprension de los riesgos dgdaéticas den lugar a nuevas opciones terapéuticas indivi-
exposicion al medio ambierfd&?25), dualizadas para cada paciente, eliminando asi las reacciones
La prevencion de las enfermedades es a la vez simple @eheersas de los farmacos.
también compleja. Para hacer eficientes las formas para preA medida que la investigacion facilite la identificacion de
venir las enfermedades durante toda la vida de la mujerlossgenes que predisponen a ciertos individuos a determina-
de fundamental importancia incluir a las mujeres de diferatas enfermedades, conjuntamente con el progreso en los es-
tes edades en los estudios clinicos interdisciplinarios correstios de los factores sociales, culturales, familiares, quimi-
pondientes. Una vez obtenidos los resultados de las invesis, de comportamiento y de otra naturaleza que contribuyen
gaciones, se necesitardn programas educativos y mensajdesarrollo de las enfermedades, la informacion antes sefia-
publicos eficaces, para informar tanto al personal del equlpda en su conjunto, sera una herramienta formidable tanto
de salud como al publico en general. Asi mismo, la partipara la toma de decisiones como para la generacion de estu-
pacion del personal del equipo de salud es de fundamedia$ diagndsticos, de tratamiento y de prevencion. En este
importancia en la prevencion de las enfermedades, asi caomtexto, por ahora las investigaciones en genética parecen
en la induccién de comportamientos y estilos de vida samssar orientadas principalmente hacia a) definir la participa-
en las mujeres. Sin embargo, para que lo anterior sucedaaon de la genética en la aparicion, la progresion y la exten-
éxito, las mujeres de diferentes razas, etnias, religiones,sidn del proceso neoplasico; b) encontrar las estrategias para
veles culturales y socio-economicos, deberan tener la nmeducir la influencia de los genes sobre el consumo, el abuso
ma posibilidad de acceso a los servicios médicos y a yas dependencia del alcohol y las drogas; c) identificar los
medidas preventiv&s2.26) genes causales o los que producen resistencia a la esclerosis
Como se sefialé previamente en este capitulo, la preventitiple, el lupus, la artritis reumatoide, la diabetes tipo 1, la
cion de la salud de la mujer depende de su comportamieggolerodermia y el asma y d) el desarrollo de pruebas diag-
en general y del estado de su organismo. De hecho, su ergsticas con valor predictivo para una mejor vigilancia del
riencia individual con la salud y la enfermedad esta relaciembaraz$25). Por otra parte, los estudios de genética huma-
nada con su actitud, sus creencias, sus emociones, sus aneitkan generado un sinndmero de preguntas éticas, legales y
nes y la eleccién de un estilo de vida; todo lo anterior iseciales que estan tratando ser elucidadas mediante investiga-
fluenciado por su genotipo, su fenotipo, su grupo étnico, @ones interdisciplinarias de topicos como los siguientes: a)
edad, su educacidn, su situacion laboral, su participaciéncémo lograr que los estudios genéticos estén disponibles para
la sociedad y sus preferencias sexuales. Su salud tambiéia seayor parte de la poblacién; b) como debe el médico pro-
ve afectada por la altitud y latitud de donde vive, por el ameder con sus pacientes con relacion a los resultados de los
ceso a los servicios médicos de calidad y por el hecho deestudios de genética; c) la aplicacion experimental de la tera-
victima o no de la violencia o de abusos fisicos o0 sexyma génica en pacientes no terminales, en voluntarios confina-
leg3:29.31.3251) | 3 combinacion de estos factores y su intelos, en discapacitados, en enfermos mentales y drogadictos;
rrelacién con las caracteristicas genéticas y el estado fisifjola ética de la privacidad y la confidencialidad; e) la estig-
contribuyen a la salud integral de la mujer y a su sensibitiatizacion de los individuos y f) la discriminacién de los por-
dad a la enfermedad. tadores de determinados gepey-60)
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Los investigadores sociales han sumado sus capacidddesp M, Lam K, Yam L, et al. Decreased bone mineral density in pre-
a las sefialadas anteriormente, disefiado estrategias para an@gnopausal asthma patients receiving long-term inhalated steroids.

lizar qué tipo de intervenciones médicas, conductuales _Chest 1994;105:1722-1727.
a P ! y fé) Chalk R, King PA. Violence in families: assessing prevention and treat-

ciales funcionan, con quién y por qué, para prevenir y tratar ment programs. In: Chalk R, King PA, editors. Health care interventio-
enfermedades tan diversas como el cancer, las enfermedars. Washington D.C., USA: National Academy Press; 1998..223-224.

des infecciosas, los trastornos mentales, las enfermedd@edVilliams JBW, Spitzer RL, Linzer M, Kroenke K, Hahn SR, et al.

digestivas las autoinmunes y la osteoporosis entre Gender differences in depression in primary care. Am J Obstet Gy-
' ' necol 1995;173:654-659.

1,3,8,29) i ié 4 Eje_ : . .
Otraé_ ’ _E,S predeuble 9”9 también seran Cap_a_ces de 7 Developmental biology. Understanding normal and abdominal develo-
terminar quiénes obtendran los mayores beneficios de 10Spment. NICHD Report 2001. http:/Awww.nichd.nih.gov/publications/

estudios y de la asesoria genética y qué factores permitir&nGenetics and fetal antecedents of disease susceptibility. NICHD Re-
garantizar que las mujeres proseguiran tanto con las reco-ort 2001. http://www.nichd.nih.gov/publications/
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