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Epistemología, salud y género: diálogos  
entre la cardiología y las ciencias sociales

Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, Colombia

Resumen

Propósito/Contexto. Este artículo tiene como propósito enfatizar la importancia 
que tienen las epistemologías y éticas feministas en el conocimiento médico, es-
pecialmente en la cardiología. La discusión está motivada por los importantes ses-
gos que hay en la distinción entre las categorías de sexo y género en la medicina.

Metodología/Enfoque. El enfoque que guía la elaboración de este artículo es 
el feminismo del punto de vista, formulado por Sandra Harding y complemen-
tado con la visión de diferentes médicas y filósofas que trabajan la intersección 
entre la filosofía de las ciencias y la cardiología.

Resultados/Hallazgos. Los resultados que se obtienen a partir de esta revisión 
permiten contribuir al debate sobre los beneficios de un enfoque médico fun-
damentado por las teorías feministas, así como proponer una atención médica 
más holística en los diferentes escenarios de salud.

Discusión/Conclusiones/Contribuciones. Analizar estas categorías, a partir 
de la salud pública y la epistemología, permitirá crear espacios para ofrecer una 
mejor atención a las mujeres, especialmente en condiciones como la enferme-
dad coronaria, que es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad a 
nivel mundial. Además, se enfatizan los compromisos sociales, políticos, históri-
cos, culturales y éticos que debe tener toda práctica médica en la estructuración 
del conocimiento.

Palabras clave: salud, género, epistemología, epidemiología, cardiología, femi-
nismo, feminismo del punto de vista.
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Epistemology, health, and gender: dialogues between 
cardiology and social sciences

Abstract

Purpose/Context. This article aims to emphasize the importance of feminist 
epistemologies and ethics to medical knowledge, especially cardiology. Signi-
ficant biases in the distinction between sex and gender categories in medicine 
motivate the discussion.

Method/Approach. The approach guiding this article is Sandra Harding’s stan-
dpoint feminism, supplemented by the views of female doctors and philoso-
phers who work on the philosophy of science-cardiology intersection.

Results/Findings. The results obtained from this review contribute to the deba-
te on the benefits of a medical approach based on feminist theories and propose 
more holistic medical care in different health settings.

Discussion/Conclusions/Contributions. Analyzing these categories based on 
public health and epistemology will create opportunities to offer better care to 
women, especially in conditions such as coronary heart disease, which is one 
of the main causes of mortality and morbidity worldwide. Besides, the social, 
political, historical, cultural, and ethical commitments that all medical practice 
must make in structuring knowledge are emphasized.

Keywords: Health, gender, epistemology, epidemiology, cardiology, feminism, 
standpoint feminism.

Epistemologia, saúde e gênero: diálogos entre  
a cardiologia e as ciências sociais

Resumo

Objetivo / Contexto. Este artigo tem como objetivo enfatizar a importância 
que têm as epistemologias e éticas feministas no conhecimento médico, princi-
palmente na cardiologia. A discussão é motivada pelos importantes vieses exis-
tentes na distinção entre as categorias de sexo e gênero na medicina.

Metodologia / Abordagem. A abordagem que orienta a elaboração deste 
artigo é o feminismo do ponto de vista, formulado por Sandra Harding e com-
plementado com a visão de diferentes médicas e filósofas que trabalham a in-
terseção entre a filosofia das ciências e a cardiologia.

Resultados / Descobertas. Os resultados obtidos nesta revisão possibilitam 
contribuir para o debate sobre os benefícios de uma abordagem médica funda-
mentada pelas teorias feministas, assim como propor um atendimento médico 
mais holístico nos diferentes cenários de saúde.

Discussão / Conclusões / Contribuições. A análise dessas categorias, baseada 
na saúde pública e a epistemologia, permitirá a criação de espaços que ofe-
reçam melhor atendimento às mulheres, principalmente em condições como a 
doença coronária, que é uma das principais causas de mortalidade e morbidade 
no mundo. Além disso, são enfatizados os compromissos sociais, políticos, his-
tóricos, culturais e éticos que deve ter toda prática médica na estruturação do 
conhecimento.

Palavras-chave: saúde, gênero, epistemologia, epidemiologia, cardiologia, fe-
minismo, feminismo do ponto de vista.
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Introducción
Actualmente, las teorías feministas se han consolidado como campos importantes de 
acción que permiten que las mujeres enfrenten su constante opresión. Como resultado, 
se ha entendido la complejidad que encierran las múltiples identidades de las mujeres 
bajo una perspectiva de género constituida por factores sociales, psicológicos y culturales 
que van más allá de cualquier tipo de esencialismo biológico. Parte de estas luchas contra 
los modelos heteronormativos y patriarcales se han dado desde la investigación en salud, 
como respuesta a los sesgos de género que han perdurado en el tiempo, donde aparen-
temente se contemplaba como prototipo de investigación al hombre blanco europeo 
(Harding 1996), lo que consecuentemente afectó la representación de las mujeres en el 
campo de la salud, al igual que otras poblaciones.

Varias investigadoras de la medicina como Vera Regitz-Zagrosek (Alemania), Nancy Krie-
ger (EUA) y María Teresa Ruiz (España), y filósofas de alto renombre como Sandra Har-
ding han criticado estos modelos opresivos que no contemplan las diferencias de género 
en el campo de la epistemología y la salud. Los esfuerzos de estas investigadoras buscan 
crear una ciencia más objetiva y pragmática, como respuesta a la situación actual de las 
mujeres que son constantemente excluidas de la teorización del conocimiento y de la 
práctica científica (Ruiz Cantero  2009; Harding 1996, 1991; Shannon et al. 2019). Las 
medidas constituidas desde el feminismo y la salud buscan evitar los sesgos androcén-
tricos y elaborar marcos de referencia para remodelar los sistemas epistemológicos que 
alteran la construcción del conocimiento. En salud, muchas de las críticas desde la pers-
pectiva de género están orientadas a crear consciencia sobre la importancia de incluir el 
género como una variable de los estudios científicos.

En varios estudios se asume que tanto los hombres como las mujeres tienen la misma 
historia natural, pronóstico y respuesta terapéutica hacia ciertas enfermedades (Shan-
non et al. 2019) cuando, de hecho, no es así; un ejemplo de esto es el infarto agudo de 
miocardio (Ministerio de Salud y Protección Social 2018). Es por ello que las teorías 
feministas, intersecadas con la medicina, proponen un cambio en los procesos sociales 
que diagnostican las desventajas entre mujeres y hombres, y propician las medidas sufi-
cientes para poder superarlas (Regitz-Zagrosek 2012).

Por lo anteriormente descrito, se hace pertinente teorizar sobre estas problemáticas des-
de la filosofía de las ciencias y las ciencias médicas, pues son hechos contemporáneos re-
levantes, y construir realidades a partir de esas discusiones. En este artículo se propone, 
como se ha mencionado hasta este punto, un análisis en torno al papel del género en la 
cardiología y la epistemología feminista, particularmente desde el feminismo del punto 
de vista (standpoint feminism).

Sesgos de género en la investigación y la cardiología
La enfermedad coronaria o el infarto agudo de miocardio es una enfermedad altamente 
prevalente en la población mundial y es una de las principales causas de muerte. En 
Colombia (figura 1) es la principal causa de muerte tanto en mujeres como en hombres 
(Ministerio de Salud y Protección Social 2018).

https://doi.org/10.18270/rcb.v15i1.3091
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Fuente. https://www.minsalud.gov.co/

Figura 1. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres y mujeres, 2005-2017
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En las investigaciones médicas cada día son más rigurosos los estudios que buscan ga-
rantizar una mejor calidad de vida a los pacientes, así como prevenir y tratar oportu-
namente las enfermedades. No obstante, en esas investigaciones las categorías sexo y 
género no han sido lo suficientemente estructuradas, en términos metodológicos, sino 
hasta hace algún tiempo; este hecho ha sido señalado por investigadoras en el ámbito 
de la cardiología como Vera Regitz-Zagrosek y, en la salud pública, como María Teresa 
Ruíz (Regitz-Zagrosek 2012; Ruiz Cantero y Verdú Delgado 2004; Ruiz Cantero 2009; 
Shannon et al. 2019).
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María Teresa Ruíz manifiesta que los sesgos de género han sido ocasionados porque en 
la investigación se crea conocimiento a partir de un conocimiento existente, ignorando 
que el conocimiento predecesor no era sensible a la condición del género. Por lo tanto, 
las investigaciones actuales tienen el riesgo de continuar caracterizando múltiples enfer-
medades y, secundariamente las políticas públicas que se diseñan para responder a tales 
enfermedades, bajo estos sesgos que son poco provechosos para la salud de las mujeres. 
Algunos de los sesgos de género se pueden resumir a continuación (Ruiz Cantero 2009):

1.	 Comportamiento de la enfermedad. Aseverar que las manifestaciones clínicas de 
una enfermedad se comportan de la misma manera tanto en hombres como en muje-
res, al igual que el pronóstico, cuando en muchos contextos no es así.

2.	 Misma respuesta terapéutica. Cuando se valora erróneamente el mismo compor-
tamiento para hombres y mujeres, en ciertas medidas terapéuticas, al igual que las 
reacciones adversas.

Con respecto al infarto agudo de miocardio, su incidencia global está en declive en todo 
el mundo y en todos los grupos poblaciones, con excepción de las mujeres jóvenes 
(Regitz-Zagrosek 2012; Lloyd-Jones et al. 2010; Garcia et al. 2016; Humphries et al. 
2017). Es una realidad que esta población no ha sido tenida en cuenta en los programas 
de promoción y prevención en salud y además, enfrenta un mayor riesgo cardiovascular 
debido a los cambios en el estilo de vida que las mujeres han experimentado en el últi-
mo siglo (tabaquismo, aumento del estrés laboral, entre otros). Igualmente, las mujeres 
jóvenes tienen una mayor tasa de mortalidad después del primer infarto cardiaco que los 
hombres en el mismo grupo de edad (Regitz-Zagrosek 2006; 2017).

Las mujeres y los hombres también difieren en las causas del infarto de miocardio; los 
factores psicológicos son más representativos en las mujeres. Las mujeres también pa-
recen experimentar una sintomatología más atípica que los hombres1. Adicionalmente, 
reciben un diagnóstico más tardío que los hombres porque las políticas en salud pública 
son insuficientes y no están orientadas hacia ellas (Regitz-Zagrosek 2011).

La medicina de género se ocupa de la pregunta de por qué las enfermedades se expresan 
de acuerdo con los géneros y sostiene que las diferencias entre los hombres y las muje-
res son a menudo ignoradas en la medicina. El infarto agudo de miocardio afecta a las 
mujeres 10 años más tarde que a los hombres y las mujeres jóvenes, por lo general, no 
son tratadas a tiempo, posiblemente porque ese tipo de infarto se considera una “en-
fermedad de hombres” (Regitz-Zagrosek 2017; 2006). Las medidas terapéuticas para el 
infarto agudo de miocardio son las mismas tanto para hombres como para mujeres, pero 
se asocian a una mayor tasa de complicaciones en las mujeres (Mortensen et al. 2007; 
Regitz-Zagrosek 2017).

Las enfermedades cardiovasculares están dentro de las causas principales de morbilidad 
y mortalidad en las mujeres, mundialmente (Garcia et al. 2016). Para reducir la carga y 
mejorar los resultados en las mujeres, se deben explorar y comprender las diferencias de 
sexo y género en el diagnóstico, el tratamiento y los resultados. Los factores sociales, cul-
turales y psicológicos correlacionados con la enfermedad coronaria de las mujeres jóve-
nes no están lo suficientemente bien tipificados en las políticas públicas, lo que impacta 
negativamente en su adecuado diagnóstico y tratamiento. El Instituto de Género Charité, 
ubicado en Alemania, promueve una amplia difusión de la literatura científica y de las 

1	 La categoría “atípica”, con respecto a la sintomatología de la enfermedad coronaria, genera conflictos y sospe-
chas porque pareciera ser que la “tipificación” fue realizada por hombre y para hombres. Por la ausencia de des-
cripciones e inclusión de las mujeres en los estudios relacionados con la enfermedad coronaria, se extrapolaron 
los resultados de los hombres hacia las mujeres, condicionando sesgos en la estructuración del conocimiento.
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investigaciones a las personas, a las diferentes organizaciones benéficas de salud cardíaca 
y a las instituciones educativas, para aumentar la conciencia sobre las enfermedades car-
díacas entre las mujeres. La medicina basada en el género implica un compromiso social 
con las mujeres por la dimensión sociocultural que tiene la enfermedad coronaria. Los 
factores relacionados con el estilo de vida, el medio ambiente y el estrés son cruciales 
para la comprensión de los fenómenos de salud-enfermedad y no pueden ser reemplaza-
dos por variables biológicas. De esta manera, la caracterización del perfil de riesgo tanto 
de las mujeres como de los hombres debe individualizarse y contemplar evaluaciones 
basadas en el género (Regitz-Zagrosek 2017; 2006).

En estos términos, el papel del sexo y el género en la génesis del infarto agudo de mio-
cardio, como en otras enfermedades, debe tenerse en cuenta en las prácticas de inves-
tigación y atención de la salud. No hacerlo implica afectar negativamente la salud de 
las personas, en este caso, de las mujeres, así como su supervivencia. Un hecho que ha 
condicionado importantes sesgos de género en la salud de las mujeres se ha dado en la 
experimentación en animales para el desarrollo de fármacos, donde se evidencia que hay 
un uso preferencial por los animales machos en la creación de fármacos, por su perfil 
de tolerancia, además de la escasa representación de las mujeres en los ensayos clínicos 
cardiovasculares (Zakiniaeiz et al. 2016; Zucker y Beery 2010). Los aspectos sexuales y 
de género deben ser considerados en el uso de medicamentos, en la investigación, ade-
más de incluirse en las pautas y en el manejo de las enfermedades.Vera Regitz-Zagrosek 
señala en la siguiente cita su interés y compromiso con respecto a una medicina funda-
mentada en las variables de sexo y género en los estudios2:

“La implementación de diagnósticos y tratamientos equitativos en cuanto al género 
requiere tiempo, compromiso y apoyo institucional y político. La traducción de los 
resultados de investigación disponibles a la práctica puede tomar entre 5 y 15 años, 
especialmente si se debe tener en cuenta el desarrollo de nuevos medicamentos. Esto 
requiere una acción inmediata ya que no podemos permitirnos el lujo de ignorar 
estos resultados respaldados por la investigación (…)” (Regitz-Zagrosek 2017).

La comunidad científica debe contemplar la esfera social y cultural que tiene el infarto 
agudo de miocardio, para así lograr resultados productivos y duraderos que beneficien a 
todos los pacientes, especialmente a las mujeres jóvenes, a propósito del caso expuesto. 
Por esta razón es que la medicina basada en el género cobra importancia pues tiene el 
objetivo de mejorar la salud de los hombres y las mujeres, considerando los factores 
sociales, culturales y biológicos de cada enfermedad.

Epistemología, género y salud: diálogos entre  
la cardiología y la epidemiología

Uno de los problemas que han señalado investigadoras como Nancy Krieger es que el 
lenguaje que se utiliza en la ciencia, así como en la cotidianidad, encarna importantes 
procesos sociales e históricos que dan cuenta de hechos colectivos que han perdurado 
en el tiempo, y que han adquirido significados que contemplan y describen nuestra 
realidad. Parte de estos hechos relatan la estratificación y expansión del conocimiento, 
así como de los procesos sociales, políticos y culturales concomitantes. Sin embargo, 
muchos de los usos del lenguaje del pasado con los del presente coexisten y pueden ge-
nerar importantes conflictivos, especialmente en la formulación del conocimiento; entre 
ellos figuran los conceptos de sexo y género. Krieger también señala que desde 1970 

2	 Traducción propia.
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en Estados Unidos se introdujo la palabra “género” como un distintivo a la categoría de 
“sexo”, hecho que sirvió para contrarrestar los determinismos biológicos que empleaba 
el lenguaje de la ciencia así como en sus usos sociales (Krieger 2003).

El género, bajo estos argumentos, es entendido como “una construcción social con res-
pecto a las convenciones, roles y comportamientos vinculados a la cultura, así como a 
las relaciones entre mujeres, hombres, niños y niñas”3 (Krieger 2003). El sexo, a su vez, 
da cuenta de factores genéticos, hormonales y reproductivos. Por lo tanto, las diferentes 
expresiones del género varían constantemente y se diferencian de las relaciones bioló-
gicas entre el sexo y el género, especialmente en las sociedades, así como los diferentes 
procesos que tienen lugar en ellas.

Uno de los problemas que posteriormente se observó, es que en la ciencia se aceptaron 
las categorías de sexo y género, pero como equivalentes o intercambiables entre sí, ig-
norando el valor social, político y cultural que cargaban ambos términos. Tras ello se 
introdujeron otras categorías del género como transgénero, intersexual o transexual que 
hacían más evidente la necesidad de diferenciar la categoría de género sobre el sexo, 
rechazando el esencialismo biológico que tanto ha predominado en la formulación y 
estructuración del conocimiento médico.

Uno de los problemas que llevó a encarar la dicotomía sexo-género en los estudios cien-
tíficos, en especial en la caracterización de los diferentes estilos de vida, fue por la in-
equidad que las personas enfrentaban ante el sexismo de la sociedad patriarcal y, en 
particular, en lo que se refiere a las realidades que enfrentaban las mujeres (Krieger 2003, 
2012. Rivera Sanín 2017):

1.	 La segregación de género de la fuerza de trabajo y discriminación de género en 
salarios. Brechas sociales y económicas para las mujeres que resultan de una opresión 
sistemática e interiorizada.

2.	 Expectativas de género sobre la conducta sexual y el embarazo. Predeterminismos 
basados en modelos estereotipados y sexistas de las mujeres.

3.	 Violencia basada en género. Prácticas culturales, religiosas, políticas e históricas 
universalizadas, en un contexto de desigualdad y dominio del hombre, que atentan 
violentamente contra las mujeres.

4.	 Respuestas sintomáticas hacia las enfermedades. Suponer que una mujer tendrá 
el mismo comportamiento clínico de una determinada enfermedad basado en sesgos 
sexistas, cuando no es así.

Las relaciones de género, en un marco político, social y epistemológico se vieron expues-
tas a prácticas institucionales e interpersonales inequitativas que favorecían a los grupos 
dominantes (hombres) con privilegios sobre otros grupos (mujeres), justificándolas bajo 
prácticas de ideología de superioridad innata (Krieger 2003; Ruiz Cantero 2009).

3	 Traducción propia.
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Figura 2. Interdependencia del sexo y el género en la salud
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Fuente. Regitz-Zagrosek 2012.

Bajo los argumentos anteriormente descritos, se puede afirmar que el lenguaje tiene un 
papel protagónico en sus usos sociales y en la ciencia, cuando se expresan diferentes 
teorías del conocimiento y ciertas políticas públicas en salud. En el marco de la salud, al 
buscar una comprensión integral de los procesos de salud y enfermedad, surgieron varios 
modelos que intentaron caracterizarlos robustamente, como lo fue el modelo biomédico 
y la teoría ecosocial (Krieger 2012). El primero enfatiza que los procesos de salud-enferme-
dad se dan en organismos biológicos mientras que el segundo relaciona a los organismos 
biológicos con un entorno social y cultural que contempla relaciones de raza, etnia, sexo 
y género (Krieger 1996). Es así como el segundo modelo parecía responder con mayor 
rigurosidad a las comprensiones actualizadas de la población, así como sus dinámicas 
y los procesos biológicos, culturales, políticos y sociales (Krieger 2012; Regitz-Zagrosek 
2012; Ruiz Cantero y Verdú Delgado 2004; Ruiz Cantero 2009).

El problema de los modelos predominantemente biologicistas es que, en ocasiones, se usan 
por medio de enfoques biomédicos para describir realidades sociales y obtener conclusio-
nes a partir de ellas. Sin embargo, se ignora el valor social que tienen las variables que se 
incluyen en los estudios, como lo es el género y el sexo, que en diferentes escenarios se 
trabajan como palabras intercambiables entre sí, lo que genera importantes sesgos en la 
estructuración y teorización del conocimiento. Un ejemplo se observa en el hecho de asu-
mir que a las mujeres les da más tardíamente la enfermedad coronaria que a los hombres 
(Regitz-Zagrosek 2012), relacionando esa particularidad con los estrógenos como un factor 
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preventivo de dicha condición médica. El problema aquí está en resumir los factores 
biológicos a hechos sociales, ignorando la participación del estilo de vida de la persona 
al igual que otros factores sociales y culturales; también, bajo esa misma lógica, se gene-
raliza un conocimiento que proviene de bases insuficientes y categóricamente diferentes.

La realidad biológica y social que se presenta de la mujer ha sido objeto de modifi-
caciones, porque las mujeres tienen estilos de vida iguales o más rigurosos que los 
de los hombres lo que conlleva un aumento considerable en el riesgo de presentar 
ciertas enfermedades y, a pesar de este hecho, las teorías se sustentaban en aspectos 
meramente biologicistas, como lo es la relación entre la enfermedad coronaria y los 
factores hormonales. Aceptar este tipo de argumentos puede incidir notablemente en 
las políticas públicas preventivas para estas enfermedades, como en tantas otras. La 
problemática de formular principios biológicos para explicar hechos sociales también 
se manifiesta en la distinción entre raza y etnia, en donde se hace un uso indistinto 
de ambas palabras y se obtienen conclusiones a partir de ellas (Krieger 2003, 2012; 
Hammarström y Hensing 2018).

En la actualidad es aún más evidente por qué necesitamos marcos teóricos de referen-
cia y estudios sólidos que iluminen las causas de las desigualdades sociales en la salud, 
para valorar los posibles beneficios sociales, económicos y ecológicos que pueden dar-
se (Regitz-Zagrosek 2012). Sin embargo, así como existen marcos de referencia para 
enfrentar las desigualdades sociales en salud, también hay escenarios que dan cuenta 
de una igualdad social en salud y que deben ser considerados para combatir o mejorar 
las desigualdades; estos son: poder convivir y trabajar en un entorno justo y equitativo 
que vislumbre la pluralidad cultural y social, y estructurar una sociedad basada en las 
necesidades de dicha pluralidad. La igualdad y la diversidad deben ser valores que 
conforman el ideal de justicia social en torno a relaciones verdaderas del conocimiento 
científico en favor de la salud pública.

En ese contexto, la cardióloga Vera Regitz-Zagrosek (2012, 2006) manifiesta su preo-
cupación por la distinción entre sexo y género en las investigaciones médicas. Reco-
noce que los hombres y las mujeres tienen muchos parecidos, pero existen notorias 
diferencias biológicas y comportamentales entre ambos que, aterrizadas en el terreno 
de la salud, implican que en muchas enfermedades tengan manifestaciones clínicas, 
una epidemiología y una fisiopatología distintas. No obstante, Regitz-Zagrosek objeta 
que en muchas enfermedades no se hacen este tipo de distinciones y se generalizan los 
hallazgos, lo que impacta directamente el enfoque de la atención en la salud. Asimis-
mo, aunque se reconozcan este tipo de diferencias, todavía es muy limitada la atención 
médica específica de género en escenarios de prevención, promoción y medidas tera-
péuticas.

Omitir las diferencias entre sexo y género lleva a una atención médica menos eficiente 
porque los lineamientos en salud pública deben contemplar medidas orientadas al gé-
nero con el propósito de beneficiar a la mayor cantidad de personas. Abordar el género 
en el terreno de la salud exige un enfoque más integral que inicia por la educación y la 
capacitación del personal de la salud hacia este tipo de diferencias, generando conciencia 
sobre cómo su desconocimiento impacta en la medicina clínica, en las investigaciones 
epidemiológicas y en el desarrollo de diferentes terapéuticas (Regitz-Zagrosek 2012).

Epistemología y género: un asunto coyuntural
Las críticas del feminismo hacia las ciencias se fundamentan en la garantía de un prin-
cipio de equidad, con el propósito de que exista igualdad de oportunidades para las 
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mujeres en la ciencia, reducir los diferentes estereotipos de género y marcos de referencia 
sexistas4, disminuir las inequidades en la división del trabajo y favorecer una concepción 
sobre las distintas representaciones de la mujer en la construcción del conocimiento.

La crítica más persistente se concentra en la posición de las ciencias, en especial las natu-
rales, de que poco o nada pueden aprender de las ciencias sociales y humanas, tal como 
lo señala Sandra Harding (1996) en su texto Ciencia y Feminismo:

La acusación de que el sesgo masculino es evidente tanto en la definición de los 
problemas científicos como en los conceptos, teorías, métodos e interpretaciones 
de las investigaciones parece algo más amenazadora que las acciones de afirma-
ción. Esa acusación se ha dirigido contra las ciencias sociales y contra la biología, 
pero los físicos y sus intérpretes filosóficos —que creen que poco o nada pueden 
aprender de los científicos sociales ni de los de la vida— suelen pensar que esas 
críticas feministas no afectan a las ciencias físicas. En consecuencia, a la mayoría 
de los científicos —feministas o no— sigue pareciéndoles que la acusación femi-
nista de sesgo masculino, aunque más amenazadora para la ciencia al uso que las 
protestas de igualdad, deja intactas (e intocables) la física, la química y la visión 
científica del mundo (83).

Las ciencias sociales se ocupan principalmente de las diferentes realidades sociales de las 
personas, además de los rasgos culturales e históricos. Por lo tanto, tienen herramientas 
metodológicas y descriptivas distintas a las de las ciencias naturales. Las ciencias sociales 
se comprometen con valores y significados que apuntan a la realidad y a sus diferentes 
contextos. Las ciencias naturales, por su parte, se concentran más en hechos físicos y mate-
riales. No obstante, ambos enfoques se intersecan porque tienen un importante e innegable 
significado social que se refleja en la cotidianidad de las personas. No hay que olvidar que 
una realidad biológica se configura como un hecho social, como lo es la salud pública, 
por lo que ambos enfoques constituyen la cotidianidad y pretenden describir importantes 
hechos conjuntamente. La investigación y el conocimiento biológico tienen un claro com-
promiso social y cultural en los distintos momentos históricos.

El género y el sexo son reflejos de una descripción sociocultural de las ciencias y ambas 
apuntan a ser prácticas sociales de la ciencia. El género es una variable que se concreta 
en un conjunto de creencias sociales y culturales sobre las personas, y es un error usar 
como sinónimo la categoría de sexo con la de género en los estudios, además de extrapo-
lar hechos biológicos a sociales unívocamente, sin contemplar que hay rasgos sociales, 
culturales, psicológicos, políticos e históricos que vinculan a las personas con la sociedad 
(Harding 1996; 1991). El determinismo biológico ha causado importantes sesgos en la 
distinción que acabamos de mencionar. Por ejemplo, los factores biológicos, aisladamen-
te, han predeterminado las políticas públicas de prevención de la enfermedad coronaria 
en las mujeres y se enfocan en aquellas que se encuentran en un aparente rango de edad 
en el que la suplencia de estrógenos está disminuida (menopausia); se ignora que las 
mujeres jóvenes que presentan enfermedad coronaria lo hacen con mayor gravedad, por 
causa de sus hábitos de vida. Lo anterior nos indica que hay un vacío en las políticas de 
promoción y prevención para este grupo poblacional, precisamente por no distinguir 
entre sexo y género en las investigaciones médicas (Regitz-Zagrosek 2012; 2017; Krieger 
2003; Ruiz Cantero 2009).

Es por ello que los aportes de filósofas y críticas de las ciencias como Sandra Harding, 
en torno a los sesgos de género en las ciencias sociales, tienen un valor que va más allá 

4	 El sexismo, como lo es el racismo y otras medidas de opresión en las sociedades, son medios que alteran la 
expresión y construcción del conocimiento (Harding 1996).
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de su objetivo general; son importantes para el análisis y construcción de toda la ciencia.

Las críticas feministas hacia la biología van orientadas a que las caracterizaciones meto-
dológicas de las investigaciones carecen de una suficiente objetividad y pasan por alto 
varios aspectos de la vida social. Harding demuestra, a través de la estrategia kuhniana, 
que las observaciones científicas están sustentadas por paradigmas y, a su vez, estos 
paradigmas dependen de hechos culturales (Harding 1991; 1996). Entonces, es así que 
el conocimiento no es objetivo o neutral. Por otro lado, estas críticas dan cuenta de 
explicaciones alternativas de la naturaleza y lo social, lo que podría conferir más obje-
tiividad al generar conocimiento. Un ejemplo sería el enfoque feminista en la creación 
y estructuración del conocimiento contra el enfoque paradigmático androcéntrico. Las 
teóricas feministas señalan que hay varias figuras de los hombres y las mujeres en la 
estructuración del conocimiento, como lo es el referente “del hombre blanco europeo” 
en las investigaciones médicas (Harding 1991, 1996). Aceptar ese tipo de paradigmas en 
poblaciones que no se adecúan a ese referente conlleva a que las hipótesis que surgen a 
partir de las investigaciones, en términos metodológicos, no sean objetivas, y a una falta 
de compromiso social y político con las diferentes poblaciones que sufren los efectos 
de sus resultados. Al respecto tenemos el análisis que realizan Mortensen et al. y Re-
gitz-Zagrosek sobre las complicaciones que presentan las mujeres con infarto agudo de 
miocardio, tras la realización de procedimientos quirúrgicos como medida terapéutica a 
esta enfermedad. Las mujeres a quienes se les practican estos procedimientos presentan 
complicaciones como depresión, ansiedad, dolor torácico residual, sangrado y dificultad 
respiratoria, en mayor proporción que los hombres. Sin embargo, los estudios no son tan 
explícitos al describir este tipo de diferencias. Parece ser que el sexo y el género juegan 
un papel en estos resultados; Mortensen et al. argumentan que la PCI5 no está diseñada 
para la anatomía coronaria de las mujeres y deja a un lado las consecuencias de este pro-
cedimiento en su calidad de vida (Regitz-Zagrosek 2012; 2017; Mortensen et al. 2007 ; 
Kendel et al. 2010).

Bajo estos términos, es un sesgo androcéntrico pensar que las mujeres van a reaccionar 
de la misma manera que los hombres en varios escenarios de la salud, como lo es el 
caso descrito, y también en sus respuestas a ciertos fármacos, en sus comportamientos 
clínicos respecto a las enfermedades, entre otras. Cada vez se hace más evidente que las 
diferencias de género y sexo en las enfermedades cardiovasculares están siendo mejor in-
vestigadas porque existe una evidencia epidemiológica de que los hombres y las mujeres 
enfrentan diferentes riesgos y tienen diferentes resultados a tratamientos o enfermeda-
des. El problema reside en que las políticas públicas son insuficientes y no contemplan 
estos importantes hallazgos.

La ideología androcéntrica en la construcción del conocimiento plantea una mirada par-
cial que consecuentemente genera sesgos. Hay características particulares que nacen del 
hombre —con su masculinidad— y de la mujer —con su feminidad. Es por ello que 
teorías críticas del feminismo, como la del punto de vista, buscan crear perspectivas 
que eviten los sesgos de género, que persigan valores con compromisos sociales y que 
puedan estructurar políticas y prácticas que sostengan como pilar las necesidades de las 
mujeres en torno a sus experiencias, subjetividades y prácticas. Esto implica privilegiar a 
las mujeres epistemológicamente al demostrar que la perspectiva androcéntrica no apor-
ta ideas sobre la naturaleza, la actividad y la experiencia social de las mujeres.

5	 Intervención coronaria percutánea (PCI). Es un procedimiento que se utiliza en el manejo y diagnóstico del 
infarto agudo de miocardio.
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La teoría feminista del punto de vista persigue un cambio en las relaciones que se entrete-
jen en la construcción del conocimiento. Esta teoría se fundamenta como una disposición 
política, social, epistemológica y cultural que busca comprender a las mujeres e intervenir 
en su favor. A su vez, la teoría del punto de vista roza necesariamente con otros modelos 
epistemológicos, como el modelo androcéntrico anteriormente mencionado. Su objetivo no 
es crear una medida en la que prevalezca un enfoque sobre el otro; apunta más hacia la crea-
ción de esquemas que permitan teorías coherentes con respecto a las necesidad de las mu-
jeres, que aporten un beneficio y erradiquen cualquier tipo de inequidad (Harding 1996).

Ética e investigación: consideraciones en torno al valor 
de los compromisos culturales y sociales

La exclusión de la categoría “género” en la estructuración del conocimiento científico 
establece unas brechas éticas y tiene consecuencias en los estudios que no hacen un 
análisis reflexivo de este tipo de categorías, así como un impacto en las políticas públi-
cas. La elaboración del conocimiento no se resume únicamente en recoger e interpretar 
datos; también involucra fuertes discusiones éticas sobre la producción y el uso del co-
nocimiento. No obstante, nos enfrentamos a una realidad en la que los investigadores 
no estructuran o construyen el conocimiento desde una perspectiva ética, ni le dan el 
suficiente protagonismo a los valores éticos, políticos y sociales en sus investigaciones. Se 
asume, muchas veces, que tales valores son irrelevantes para la recopilación e interpre-
tación de los datos de las investigaciones y eso genera sesgos importantes. Por ejemplo, 
cuando se hace la discusión de la validez ética de los estudios, estos juicios van más 
orientados a la metodología y el diseño de investigación que se utilizaron.

Sin embargo, los juicios de valor formulados en el ámbito científico se consolidan como 
medios de defensa ante las políticas públicas y pueden ayudar, en gran medida, a la toma 
de decisiones respecto a la aplicabilidad de un determinado conocimiento científico, tal y 
como lo señala Melo-Martin e Intemann (2007). Adicionalmente, estas autoras sostienen 
que los valores éticos y sociales orientados a la construcción de determinadas políticas 
públicas promueven el ideal de que la ciencia no debe favorecer determinadas hipóte-
sis, por los intereses personales de los investigadores, porque daría como resultado una 
“mala ciencia”, condicionada bajo relaciones de poder más no por relaciones proyectadas 
hacia la verdad (Harding 1996).

Estas discusiones llevan a preguntarse si la formación que recibe un científico va más allá 
de analizar datos y realizar diferentes tipos de experimentos, y si considera la evaluación 
de problemas éticos, sociales y políticos relacionados con un tema investigativo —espe-
cialmente en aquellos temas que inciden directamente en la vida de las personas, como 
lo es la salud. Las decisiones en la ciencia tienen un importante componente ético que se 
desprende, en mayor o menor medida, de los objetivos proyectados en una investigación, 
además de los medios que se utilizan para construir tal conocimiento. Cualquiera que sea 
la decisión del investigador, ya sea que se refiera a la metodología o al diseño de investi-
gación, debe existir un compromiso de valores éticos con respecto al tema que se discute.

La ciencia, desde una posición crítica, debe realizar juicios de valor en la identificación 
de un problema, y debe contemplar esos hallazgos en la metodología de cualquier estu-
dio científico. Y es aquí donde el razonamiento ético juega un papel importante porque 
promueve una investigación más sólida, más efectiva y más objetiva al vincularse con 
los principios de las políticas públicas y sociales (Harding 1996). No obstante, pese a 
que en ocasiones los valores éticos y sociales en los estudios pueden favorecer o atentar 
contra la hipótesis de investigación, ha de prevalecer el ideal de que los compromisos 
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siempre deben estar orientados a una buena ciencia, rechazando cualquier tipo de sesgo 
en el análisis crítico y ético de los estudios. En este orden de ideas, los científicos deben 
ser capaces de identificar y evaluar rigurosamente los valores éticos involucrados en sus 
estudios y justificar sus decisiones metodológicas en relación con estos valores.

La salud pública tiene como fin elaborar medidas y marcos de referencia para prevenir las 
enfermedades, promover la salud y prolongar la vida. La prevención, a su vez, tiene que en-
focarse en un contexto poblacional que vislumbre el estilo de vida, la raza, la etnia, el sexo, 
el género y los factores genéticos. Se observa, no obstante, que en diferentes estudios se 
plantean medidas preventivas elaboradas sobre “fenotipos poblaciones” predeterminados, 
que no se ajustan a las diferentes realidades y esto se identifica, con más detalle, en las ob-
servaciones de Vera Regitz-Zagrosek sobre el estilo de vida y el género, que previamente se 
han mencionado. Por lo tanto, situarse desde un enfoque de género o desde el feminismo 
del punto de vista en las investigaciones en salud, defendería un tipo de conocimiento que 
abordaría con mayor rigurosidad y objetividad a las mujeres y reduciría las disparidades 
en salud. Esto podría traducirse en prácticas que probablemente den como resultado la 
erradicación o la disminución de las desigualdades actuales.

Hay que reconocer que muchas de las disparidades en salud afectan directamente la vida 
de las personas y son el resultado de una injusta discriminación racial, étnica o de géne-
ro, por lo que las intervenciones sobre la construcción del conocimiento son una preo-
cupación importante. Los investigadores deben contemplar los valores éticos, con claras 
intenciones sociales y políticas, para consolidar un conocimiento verdadero y objetivo.

Melo-Martín e Intenman (2007; Intenmann y Melo-Martin 2014) señalan el papel que 
tienen estos juicios de valor ético sobre los ámbitos sociales, políticos y económicos del 
mundo, conforme a las investigaciones epidemiológicas que apuntan a diferentes grupos 
poblacionales, y reconocen que hay múltiples juicios que pueden ser relevantes para dife-
rentes investigadores, de acuerdo con sus áreas del conocimiento. No obstante, el reclamo 
que con tanto énfasis hacen estas autoras, como también lo hacen Regitz-Zagrosek y María 
Teresa Ruiz, es que los científicos deben hacer juicios de valor ético al decidir si se atienden 
o desatienden las características particulares del contexto social, para determinar la mejor 
forma de hacer investigación epidemiológica y si contemplan como objetivo eliminar las 
disparidades en la salud.

Conclusiones
En una amplia gama de enfermedades, especialmente en el infarto agudo de miocardio o 
en la enfermedad coronaria, existe una insuficiente cantidad de políticas públicas orien-
tadas a la atención médica de las mujeres jóvenes, lo que plantea múltiples desafíos para 
la salud pública, la epidemiología y la cardiología.

El comportamiento de las mujeres con respecto a determinadas enfermedades, al igual 
que su respuesta a diferentes terapéuticas, es un factor importante que debe contem-
plarse para remodelar los escenarios en los que la mujer se ve afectada, dimensionado 
la magnitud de la enfermedad así como su pronóstico y las posibles complicaciones que 
puedan presentarse durante el uso de diferentes tratamientos.

Las diferencias entre sexo y género en las investigaciones médicas apuntan a crear 
una ciencia más equitativa y, de la misma manera, a crear un conocimiento que re-
presente con mayor rigurosidad la vida de las mujeres, quienes han sido excluidas 
históricamente en la teorización y estructuración del conocimiento (Fernández-Saez et 
al. 2013; Regitz-Zagrosek 2012). Las ciencias biomédicas deben estar siempre acom-
pañadas de una razón social y de la ponderación de valores culturales, históricos, so-
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ciales y políticos; ignorar estos valores socava los principios éticos de la investigación 
médica y puede propiciar una “mala ciencia”. Por el contrario, para poder consolidar 
los compromisos sociales y éticos de la ciencia, se debe formar a los investigadores 
y epidemiólogos sobre el valor ético de los principios sociales, culturales, políticos e 
históricos que acompañan las variables que introducen en sus investigaciones como 
objeto de estudio. Como lo dice Sandra Harding (1996, 81), con mucha lucidez, “la 
ciencia no es sólo un conjunto determinado de enunciados ni un método único, sino 
un conjunto global de prácticas significativas”.
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