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Y
entl es una
película de
1983 en la
que la pro-
tagonista,

interpretada por Bar-
bra Streisand, decide disfrazarse
de hombre para poder acceder al
estudio del Torah, material prohi-
bido para las mujeres en la época
en la que está ambientado el fil-
me. La doctora Bernardine
Healy bautizó en 1991, en la re-
vista The New England Journal
of Medicine, como síndrome de
Yentl a la situación de “invisibili-
dad médica” de las mujeres en el
estudio de las enfermedades car-
diacas, asociadas mayoritaria-
mente al sexo masculino.

“La falta de investigación espe-
cífica sobre la salud femenina ha
hecho invisible para la ciencia mé-
dica los aspectos biológicos y clí-
nicos de las diferencias”, explica
Carme Valls, que participó en las
jornadas Mujeres y hombres: sa-
lud, ciencia y tecnología, organiza-
das por el área de la Ciudad del
Conocimiento del Ayuntamiento
de Barcelona, y celebradas en el
pasado mes de febrero en la ciu-
dad. Valls demuestra con datos
que la mayoría de estudios de in-
vestigación sobre enfermedades
coronarias en las décadas de 1980
y 1990 se hicieron sólo sobre po-
blación masculina. Las enferme-
dades cardiovasculares en la mu-
jer son el “paradigma de la invisi-
bilidad”, explica Valls, que es
también diputada por el PSC en
el Parlament de Catalunya.

Un ejemplo: los tratamientos
trombolíticos se aplican sólo al
30% de las mujeres, mientras que
en los hombres el porcentaje al-
canza el 63%. Otro: sólo el 30%
de pacientes de sexo femenino se
somete a la rehabilitación posin-
farto, frente al 87% de los afecta-
dos de sexo masculino. La lista
de agravios comparativos prosi-
gue: en las consultas médicas, los

síntomas de dolor femeninos no
son reconocidos como proble-
mas cardiacos, y las exploracio-
nes habituales que se dan en los
hombres, como los cateterismos
o las pruebas de esfuerzo, se prac-
tican poco entre las féminas.

El artículo de Healy concluye
que en el tratamiento de la enfer-
medad coronaria, la farmacociné-
tica diferencial entre sexos no
está prácticamente estudiada,
mientras que, por el contrario, se
aplican terapias específicas para
el sexo femenino a pesar de no
reunir pruebas específicas.

El error de considerar que los
problemas de salud de las muje-
res son iguales que los de los
hombres no se ciñe exclusivamen-
te a las enfermedades coronarias,
sino que se extiende a los facto-
res de riesgo por muerte súbita,

aún no evaluados a pesar de las
diferencias entre sexos. Así, en
los hombres los factores principa-
les son la edad, el colesterol séri-
co, el tabaquismo, la obesidad y
la tensión sistólica, mientras que
en las mujeres los factores que
más influyen son el hematocrito,
la capacidad vital, la glucemia y
la edad, especialmente cuando se
superan los 60 años.

Esta situación de “confusión
histórica”, sostiene Valls, tam-
bién se da al atribuir erróneamen-
te a las mujeres una autocapaci-

dad de protección liga-
da a su sexo, cuando
en realidad presentan
problemas similares a
los masculinos. Un
ejemplo ha sido creer
que los estrógenos son
un protector natural

cardiovascular, cuando en ver-
dad son un factor de riesgo.

La diferencia biológica femeni-
na por antonomasia es, claro es-
tá, la capacidad de concepción,
lo que dibuja un mapa de la salud
y la enfermedad bien distinto al
de los hombres. Así, durante la
menstruación se pueden dar tras-
tornos como hemorragias excesi-
vas, déficit de progesterona, mi-
grañas relacionadas con el ciclo o
los llamados síndromes premens-
truales. Muchas mujeres sufren,
además, desequilibrios hormona-
les que alteran la armonía del ci-
clo ovárico como hiperprolactine-
mia, hirsutismo, una alta función
de la glándula tiroidea o endome-
triosis. La menstruación puede te-
ner consecuencias patológicas de-
rivadas, como anemias, déficit en
las reservas de hierro, mama fi-
broquística o miomas uterinos.
Por otra parte, hay toda una pato-
logía derivada específicamente de
los partos y embarazos, como la
incontinencia urinaria, inconti-
nencia de heces, hemorroides o
desgarro uterino.

El estudio de Valls concluye
con datos inequívocos sobre los
distintos tipos de morbilidad en-
tre sexos. Las mujeres padecen
anemias y ferropenias en una
proporción de 18 a 1 y 75 a 1
respecto a los hombres, respecti-
vamente, mientras que respecto
a los trastornos tiroideos y las
miopatías que producen dolor la
relación diferencial es de 50 a 1.
Otras dolencias mayoritariamen-
te femeninas son los trastornos
de alimentación (como la ano-
rexia y la bulimia), la ansiedad y
la depresión, la artritis y la artro-
sis, la osteoporosis, la polimial-
gia reumática, el síndrome de

fatiga crónica o la fibromialgia.
Izabella Rohlfs, epidemióloga

del hospital Doctor Trueta de Gi-
rona y de la Universidad de la
misma ciudad, coincide plena-
mente con las tesis de Valls y
Healy. “Muchos problemas de sa-
lud de la mujer son invisibles por-
que no han sido estudiados o por-
que el patrón adoptado en la in-
vestigación es el hombre: ensayos
clínicos, datos poblacionales que
no son disgregados por sexo, falta
de financiación o interés por pato-
logías que afectan mayoritaria-
mente a las mujeres”, explica.

Esta doctora de procedencia
brasileña insiste también en que
la salud de las mujeres y los hom-
bres es diferente y desigual. “Di-
ferente porque hay factores bioló-

gicos (genéticos, hereditarios, fi-
siológicos…) que se manifiestan
de forma diferente en la salud y
en los riesgos de enfermedad, y
desigual porque hay factores so-
ciales que influyen de forma in-
justa en la salud de las perso-
nas”.

Rohlfs afirma que los trastor-
nos crónicos más frecuentes en-
tre mujeres son los derivados de
dolores crónicos y osteomuscula-
res, como la artrosis, el dolor de
espalda o las migrañas. Los pro-
blemas cardiovasculares más es-
pecíficamente femeninos son las
varices o la hipertensión, además
de las enfermedades cardiacas.
Otros trastornos pueden ser el es-
treñimiento, las anemias, la de-
presión o la ansiedad.

El síndrome de Yentl

Mujeres en una sala de espera del hospital Joan XXIII de Tarragona. / J. LL. SELLART

La “invisibilidad de las mujeres”
en los estudios médicos dificulta
la atención sanitaria específica

La salud de mujeres
y hombres es diferente
biológicamente
y desigual socialmente

Salud

Comedor infantil de Mensajeros de la Paz
en Tucumán (Argentina)

PPRREEMMIIOO  PPRRÍÍNNCCIIPPEE  DDEE  AASSTTUURRIIAASS  DDEE  LLAA  CCOONNCCOORRDDIIAA

Asociación
Mensajeros de la Paz

Trabajamos por la integración social

COLABORA
Información: 

Teléfono 900 22 22 23

Cuenta Donaciones:

SCH 0049 0001 52 24 10 10 10 10

Depende de ti

Ni un solo niño
sin alimentación


