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Resumen

El disefio y el analisis de las investigaciones pueden causar errores sistematicos pro-
ducidos por la insensibilidad de género y el androcentrismo. Los sesgos de género en
investigacion pueden ser definidos como una aproximacion sistematicamente erronea
dependiente de la perspectiva de género que se aplica por el constructo social en el
que se desarrollan las investigaciones, la cual mira a las mujeres y a los hombres en
unas ocasiones como similares cuando no lo son, y en otras como diferentes, y tam-
bién es incorrecto.

Los sesgos de género se pueden desarrollar en el contexto de descubrimiento (de-
sarrollo de la hipotesis de trabajo), pero también se pueden producir en el contexto
de la justificacion (en la metodologia). De hecho, uno de los principales efectos de
los sesgos de género en investigacion es un conocimiento parcial o incorrecto de los
resultados, los cuales son sistematicamente diferentes de los valores reales.
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Este articulo discute algunas formas de sesgos conceptuales y metodologicos que
pueden afectar la salud de las mujeres. Se propone un marco de analisis de los sesgos
de género en el disefio y en el andlisis de las investigaciones llevadas a cabo en pro-
blemas de salud que pueden ser padecidos por hombres y mujeres, y en problemas de
salud especificos de las mujeres.

Mediante ejemplos, este marco de trabajo tiene el objetivo de mostrar las dife-
rentes perspectivas tedricas en un contexto de investigacion clinico y en el social, en
que los sesgos de seleccion, medicion y confusion se producen como resultados de
la insensibilidad de género. Finalmente, este articulo subraya la importancia de re-
examinar los resultados con el fin de ser reinterpretados para producir nuevo conoci-
miento basado en la perspectiva de género.
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1. Introduccion

A pesar de que tradicionalmente se ha considerado la ciencia como objetiva,
la epistemologia feminista ha considerado que muchas de sus aplicaciones,
formas de definir los problemas de investigacion y de disenar experimentos,
modos de construir y conferir significados a la investigacion se han desarro-
llado de forma sesgada a favor del género masculino'.

Ante esta afirmacion una principiante en salud publica, puede pregun-
tarse como identificar el sesgo de género en la investigacion pero también,
como no cometer este error en futuras investigaciones. Las autoras del arti-
culo? propuesto para este ensayo presentan un marco de gran utilidad para el
andlisis del sesgo de género en investigacion, que se traducird en errores en
la atencion sanitaria. Ademas de recoger evidencia cientifica sobre el sesgo
de género, abre el camino a la reflexion, y sin duda, abre la puerta a futuras
investigaciones.

2. Desarrollo

El sesgo de género en investigacion se define como «un error sistematico en
el enfoque de género relacionado con el constructo social, que erroneamente
considera a hombres y mujeres iguales/diferentes tanto en la exposicion a
factores de riesgo como en la historia natural y social de la enfermedad (inicio
o prodromos, fase consolidada, respuesta a los tratamientos y pronostico»’.
En la tabla 1, se muestra de manera esquemadtica el marco propuesto por este
articulo en el que la insensibilidad de género produce sesgos epidemiologicos
en investigacion, tanto en contextos clinicos como sociales, lo cual puede
influir en los resultados, de manera positiva, negativa o neutral.

1. HARDING, Sandra. The science question in feminism. New York: Cornell University Press,
Ithaca, 1993.

2. Ruiz CANTERO, Maria Teresa; VIVES CASES, Carmen; ARTAZCOZ, Lucia et al. A Framework
to analyse gender bias in epidemiological research. J Epidemiol Community Health
61(suppl 1) (2007) pp. ii46-ii53.

3. Ibidem.
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Un marco teorico para analizar el sesgo de género en la investigacion... 357

¢Cual es la importancia de un marco para detectar el sesgo de género en
investigacion?

Desde la publicacion en 1990 del informe de la Oficina Regional de la Or-
ganizacion de Mundial de la Salud®, se debate en las revistas cientificas sobre
el sesgo de género en la atencion sanitaria, alegando que la evidencia en la que
se sustenta la medicina puede ser incompleta debido a que las herramientas
de investigacion fallan sistematicamente en incluir las diferencias por sexo en
el disefio del estudio y el analisis de los resultados.

La relacion entre el sexo, el género y la salud es compleja. El hecho de
contar con un marco tedrico nos permite hacer visibles los sesgos de género
presentes en la investigacion, asi como sus consecuencias en la atencion sani-
taria y en la salud. Hacer visible la presencia de estos sesgos en el disefio, ana-
lisis e interpretacion de las investigaciones, nos permitira ocupar los vacios
de conocimiento sobre la salud de las mujeres, y comprender las necesidades
de salud de estas; asi como sus riesgos. No se trata de simplemente sefialar los
errores o corregir lo que historicamente se ha hecho de manera sesgada, se
trata de mejorar la atencion sanitaria y las intervenciones.

Como propusieron M Teresa Ruiz Cantero y Lois M Verbrugge (1997)°,
el marco tedrico expuesto en este articulo reflexiona sobre como los sesgos
epidemiologicos pueden darse por dos vias: considerando que los hombres y
las mujeres son iguales cuando realmente son diferentes o considerando que
los hombres y las mujeres son diferentes cuando realmente son iguales. El
contexto en el que se puede producir el sesgo de género es mas amplio que el
propuesto por el marco reduccionista biomédico (que no incluye la influen-
cia social), puede ser en la investigacion clinica o en la investigacion social.
El sesgo de género puede producirse en la medicion o en la seleccion de los
sujetos de investigacion.

Quizas el ejemplo mds conocido sobre falta de conocimiento de una enfer-
medad en mujeres sean las enfermedades cardiovasculares. Tradicionalmente
se ha considerado una enfermedad propia de los hombres, obviando que en
las mujeres es la primera causa de muerte®. El articulo del cual propongo su
lectura y analisis, propone otros ejemplos de sesgo de género en investiga-

4. WHITEHEAD, Margaret. The concepts and principles of equity and health. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe; 1990. (Disponible en http:/salud.ciee.flacso.org.ar/
flacso/optativas/equity_and_health.pdf, consultado el 7/7/2011)

5. Ruiz, M Teresa; VERBRUGGE, Lois M. A two way view of gender bias in medicine. J Epi-
demiol Community Health. 51 (1997) pp. 106-9.

6. LLOYD-JONES, D; ADAMS, Robert; CARNETHON, Mercedes et al. Heart disease and stroke
statistics: 2009 update: a report from the American Heart Association Statistics Commit-
tee and Stroke Statistics Subcommitte. Circulation 119 (2009) pp. e21-e181.
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cion, quizas menos conocidos, pero no por ellos menos importantes. A través
de estos ejemplos, el o la lectora del articulo podra seguir la argumentacion
del marco tedrico y metodologico expuesto.

2.1. Asumir erroneamente que las mujeres y los hombres son similares

Por ejemplo, el articulo nos presenta el denominado «sesgo familiar» como
muestra del sesgo de medicion en epidemiologia social. En este ejemplo se
expone como la insensibilidad de género lleva a considerar como unidad de
investigacion la familia al estudiar los cuidados informales, haciendo invisible
el hecho de que son principalmente las mujeres quienes se dedican al cuidado
de los menores y de las personas mayores’.

Como hemos expuesto anteriormente, la importancia de identificar y ha-
cer visible estos sesgos es mejorar el conocimiento sobre las necesidades de
salud de las mujeres; asi como de los hombres. En este sentido, cabe destacar
el esfuerzo realizado en los cuestionarios de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS). El analisis de la ENS-2003 evidencio que no era posible determinar
por completo indicadores de desigualdad social entre ambos sexos, como son
la situacion de las amas de casa y de doble jornada®. A diferencia de las ENS
previas, en la de 2006 se pregunta por la identidad de la persona cuidadora
principal de menores de 15 afios, mayores de 74 y personas con discapacidad,
asi como con quién comparte estas tareas’.

En cuanto al sesgo de seleccion en epidemiologia social, se expone la in-
fra representacion de mujeres en investigacion sobre los riesgos quimicos. Se
consideran los mismos valores para hombres y mujeres en los valores umbral
de exposicion en las evaluaciones de riesgos quimicos en salud laboral, debi-
do a la falta de informacion especifica en mujeres, a pesar de que son conoci-
das las diferencias por sexo en el metabolismo. Asi mismo, no se consideran
caracteristicas relevantes de profesiones llevadas a cabo mayoritariamente por
mujeres, como son las peluqueras con mads horas de exposicion y exposicion

7. KOTKAMP-MOTHES, N., SLAWINSKY, D., HINDERMANN, S., STRAUSS, B. Coping and psy-
chological well being in families of elderly cancer patients. Crit Rev Oncol Hematol 55
(2005) pp. 213-29.

8. Ruiz CANTERO, M. Teresa, PAPI GALVEZ, Natalia, CARBRERA RUIZ, Virginia, RUIZ MARTI-
NEZ, Ana, ALVAREZ-DARDET Diaz, Carlos. Los sistemas de género y/en la Encuesta Nacio-
nal de Salud. Gac Sanit 20 (2006) pp. 427-34.

9. RUI1Z-CANTERO, M. Teresa, CARRASCO-PORTINO, Mercedes, ARTAZCOZ, Lucia. Logros y
retos de género de la Encuesta Nacional de Salud de 2006: analisis de los cuestionarios
de adultos y hogar. Gac Sanit. 25 (2010): 6-12.
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cutanea (no solo inhalacion)'. El hecho de hacer visible este sesgo de género
ha propiciado que en los ultimos afios haya aumentado la investigacion sobre
los riesgos asociados a esta profesion'!,'23 4.

La participacion de mujeres en Ensayos Clinicos, sirve de ejemplo para
dos tipos de sesgo. En primer lugar el sesgo de seleccion en epidemiologia
clinica. Durante anos, las mujeres fueron excluidas de los ensayos clinicos
por temor a los efectos que la exposicion a nuevos farmacos pudiese tener en
el embarazo. No fue hasta los anos 90, tras el trabajo reivindicativo de grupos
feministas, que National Health Institutes y la Food and Drug Administration'®
reformularon sus guias para que las mujeres participaran en los ensayos cli-
nicos. Aunque la participacion de las mujeres ha aumentado, su participacion
en ensayos de fase Iy fase I1'",'®es menor, por tanto, informacion referente a
seguridad puede ser desconocida.

Cabe llamar la atencion sobre los ensayos clinicos revisados para la elabo-
racion de las Guias publicadas por la American Heart Association para la pre-
vencion de enfermedad cardiovascular en mujeres'. Aunque supone un gran
avance el hecho que la American Heart Association publique unas guias espe-
cificas para mujeres, en los ensayos analizados para su elaboracion, la partici-
pacion de las mujeres aumenté desde el 18% en 1970 a un 34% en 2006. Es

10. VAN DER WAL, Jan E; HOOGEVEEN, Ank W.; MOONS, André M.; WOUDA, Paul. Inves-
tigation on the exposure of hairdressers to chemical agents. Environment International
23 (1997) pp. 433-9.

11. RONDA, Elena, GARCIA, Ana M., SANCHEZ-PAYA, Jose, MOEN, Bente E. Menstrual di-
sorders and subfertility in Spanish hairdressers. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 147
(2009) pp. 61-4.

12. TAKKOUCHE, Bahi, REGUEIRA-MENDEZ, Carlos, MONTES-MARTINEZ, Agustin N. Risk of
cancer among hairdressers and related workers: a meta-analysis. Int ] Epidemiol 38
(2009) pp. 1512-31.

13. PERETZ, Jackye; GALLICCHIO, Lisa; MILLER, Susan et al. Infertility among cosmetolo-
gists. Reproductive Toxicology 28 (2009) pp. 359-64.

14. Ma, C-M, LIN, L-Y, CHEN, H-W et al. Volatile organic compounds exposure and cardio-
vascular effects in hair salons. Occup Med. 60(2010) pp. 624-30.

15. NIH Revitalization Act, Subtitle B, Part 1, Section 131-133, June 10, 1993.

16. FOOD AND DRUG ADMINISTRATION Guideline for the study and evaluation of gen-
der differences in the clinical evaluation of drugs. Fed Reg 1993;58:39409-11

17. CHILET-ROSELL, Elisa; RU1Z-CANTERO, M. Teresa; HORGA, Jose Francisco. Women'’s
health and gender-based clinical trials on etoricoxib: methodological gender bias. J
Public Health 31 (2010) pp. 434-445.

18. FLEISCH, Jeanette; FLEISCH, Markus; THURMANN, Petra A. Women in early-phase cli-
nical drug trials. Have things changed over the past 20 years? Clin Pharmacol Ther 78
(2005) pp. 445-52.

19. MoscA, Lori; APPEL, Lawrence J.; BENJAMIN, Emelia J. Evidence-based guidelines for
cardiovascular disease prevention in women. ] Am Coll Cardiol 43 (2004) pp. 900-921.
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decir, aunque la participacion de mujeres en ensayos clinicos ha aumentado,
no representan la poblacion que padecera enfermedades cardiovasculares.

La falta de informacion estratificada por sexo es un claro ejemplo de sesgo
de medicion en epidemiologia clinica, Aunque las mujeres estan siendo in-
cluidas en los ensayos clinicos, los resultados por sexo a penas se incluyen en
los ensayos clinicos publicados. En este sentido volvemos a llamar la atencion
sobre los ensayos clinicos analizados en las Guias publicadas por la American
Heart Association, en las que los solo el 31% de los ensayos clinicos analiza-
dos incluia el andlisis de los resultados por sexo.

2.2. Asumir erroneamente que las mujeres y los hombres son diferentes

No siempre el sesgo de género perjudica a las mujeres®. En el caso expuesto
como ejemplo de sesgo de seleccion en epidemiologia social, las investi-
gaciones sobre los desordenes alimenticios suelen considerar que solo afec-
ta a mujeres, pudiendo provocar una infraestimacion de la prevalencia en
hombres.

El sesgo de medicion en epidemiologia social, se muestra en el ejemplo
del analisis del manual Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM)*'. Tradicionalmente se considera que el estrés postraumatico es mas en
comun en mujeres debido a su mayor vulnerabilidad biologica, diferentes es-
tilos para sobrellevar el estrés o historia familiar*. Para esta afirmacion, no se
ha tenido en cuenta la importancia de la definicion de evento traumatico. En
su ultima edicion (DSM-IV), se incluyen nuevos tipos de eventos traumaticos
mds comunes en mujeres (como la violacion o abuso sexual), asumiendo que
la afirmacion sobre la menor exposicion a eventos traumaticos en mujeres se
debe a un sesgo en el instrumento de medida (en los cuestionarios) que no
incluian riesgos relevantes para las mujeres.

En epidemiologia clinica, como sesgo de seleccion se presenta el caso
de la ferritina en sangre, que presenta como normal valores bajos en mujeres,
asumiendo que estos valores son normales en mujeres debido a la pérdida de
sangre que se produce durante la menstruacion y obviando que puede afectar

20. DOYAL, Lesley. Sex, gender, and health: the need for a new approach. BMJ 323(2001)
pp. 1061.

21. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders. Washington: APA, 1994.

22. BRESLAU, N.; DAvis, G. C.; ANDRESKI P. et al. Sex differences in post-traumatic stress
disorder. Arch Gen Psychiatry 54 (1997) pp. 1044-8.
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a su calidad de vida”. Como sesgo de seleccion, se presenta el retraso entre
la presencia de sintomas y la obtencion de tratamiento; en concreto, en enfer-
medades cardiovasculares. El estudio IBERICA (que incluye 8200 infartos de
miocardio en Espana) muestra que las mujeres experimentan mayores retra-
sos desde la presentacion de sintomas hasta el ingreso hospitalario. Sus conse-
cuencias son importantes, como se ha observado en la evitable mayor tasa de
letalidad hospitalaria en mujeres que en hombres por infarto de miocardio*".

3. Conclusiones

«La ceguera o el sesgo de género constituye un grave defecto que introduce
una forma muy seria de error dentro de la investigacion cientifica»®. Reto-
mando la argumentacion del Empirismo Feminista, que afirma que el sesgo
de género se produce al no aplicar las normas cientificas de modo correcto, el
hacer visibles estos errores sistematicos en la investigacion y sus consecuen-
cias, se resalta la necesidad de eliminar el sesgo de género en el desarrollo de
hipotesis e interpretacion de resultados.

En este sentido, me gustaria acabar este ensayo con un toque de opti-
mismo. Como se sefialaba al comienzo de este ensayo, se trata de producir
conocimiento que cubra los vacios existentes y mejorar la atencion sanitaria
haciendo que ésta sea basada en la mejor evidencia posible. Por ello, quisiera
destacar las acciones llevadas a cabo en la legislacion espanola en los ultimos
anos. En primer lugar la Ley Orgéanica 3/200, de 22 de marzo, para la igual-
dad efectiva de mujeres y hombres, que afirma que siempre que sea posible
la desagregacion por sexo de los datos contenidos en registros, encuestas,
estadisticas u otros sistemas de informacion médica para permitir el analisis
de género. En la misma linea, se aprobo la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la
Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion que instaura la perspectiva de género
como una categoria transversal en la investigacion cientifica y técnica, que
debe ser tenida en cuenta en todos los aspectos del proceso para garantizar la
igualdad efectiva entre hombres y mujeres.

23. FLEMING, D. J.; JACQUES, P. F; DALLAL, G. E.; TUCKER, K. L. & WILSON, P. W. Dietary
determinants of iron stores in a free-living elderly population: The Framingham Heart
Study. Am J Clin Nutr, 67(1998) pp. 722-733.

24. SEGURA, Andreu, ZURRIAGA, O, ROHLFS, Isabel et al. diferencias por género en las carac-
teristicas, manejo y letalidad-complicaciones en pacientes con infarto agudo de mio-
cardio (IAM): Estudiolberica. Gac Sanit 16 (Suppl 1) (2002) pp. 90.

25. EICHLER, Magrit; REISMAN, Anna Lisa; BORINS, Elaine. Gender Bias in Medical Research.
Women and Therapy 12 (1992) pp. 61-70.

Feminismo/s 18, diciembre 2011, pp. 353-363



362 Elisa Chilet Rosell

Referencias bibliograficas

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. Washington: APA, 1994.

BRESLAU, N.; DAVIS, G. C.; ANDRESKI P. et al. Sex differences in post-traumatic
stress disorder. Arch Gen Psychiatry 54 (1997) pp. 1044-8.

CHILET-ROSELL, Elisa; RU1Z-CANTERO, M. Teresa; HORGA, Jose Francisco. Women’s
health and gender-based clinical trials on etoricoxib: methodological gender
bias. J Public Health 31 (2010) pp. 434 445.

DOYAL, Lesley. Sex, gender, and health: the need for a new approach. BMJ
323(2001) pp 1061

EICHLER, Magrit; REISMAN, Anna Lisa; BORINS, Elaine. Gender Bias in Medical
Research. Women and Therapy 12 (1992) pp 61-70.

FLEISCH, Jeanette; FLEISCH, Markus; THURMANN, Petra A. Women in early-phase
clinical drug trials. Have things changed over the past 20 years? Clin Pharma-
col Ther 78 (2005) pp:445-52.

FLEMING, D. J.; JACQUES, P. E; DALLAL, G. E.; TUCKER, K. L. & WILSON, P W.
Dietary determinants of iron stores in a free-living elderly population: The
Framingham Heart Study. Am J Clin Nutr, 67(1998) pp 722-733.

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION Guideline for the study and eva-
luation of gender differences in the clinical evaluation of drugs. Fed Reg
1993;58:39409-11

HARDING, Sandra. The science question in feminism. New York: Cornell University
Press, Ithaca, 1993

KOTKAMP-MOTHES, N., SLAWINSKY, D., HINDERMANN, S., STRAUSS, B. Coping and
psychological well being in families of elderly cancer patients. Crit Rev Oncol
Hematol 55 (2005) pp 213-29.

LLOYD-JONES, D; ADAMS, Robert; CARNETHON, Mercedes et al. Heart disease and
stroke statistics: 2009 update: a report from the American Heart Associa-
tion Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommitte. Circulation 119
(2009) pp.e21-el81.

Ma, C.-M,, LN, L.-Y., CHEN, H.-W. et al. Volatile organic compounds exposure
and cardiovascular effects in hair salons. Occup Med. 60 (2010) pp 624-30.

NIH Revitalization Act, Subtitle B, Part 1, Section 131-133, June 10, 1993.

PERETZ, Jackye; GALLICCHIO, Lisa; MILLER, Susan et al. Infertility among cosmeto-
logists. Reproductive Toxicology 28 (2009) pp 359-64.

RONDA, Elena, GARCIA, Ana M., SANCHEZ-PAYA, Jose, MOEN, Bente E. Menstrual
disorders and subfertility in Spanish hairdressers. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol 147 (2009) pp 61-4.

Feminismo/s 18, diciembre 2011, pp. 353-363



Un marco tedrico para analizar el sesgo de género en la investigacion... 363

RuU1Z-CANTERO, M. Teresa, CARRASCO-PORTINO, Mercedes, ARTAZCOZ, Lucia. Lo-
gros y retos de género de la Encuesta Nacional de Salud de 2006: analisis de
los cuestionarios de adultos y hogar. Gac Sanit. 25 (2010): 6-12.

Ruiz CANTERO, Maria Teresa; VIVES CASES, Carmen; ARTAZCOZ, Lucia et al. A Fra-
mework to analyse gender bias in epidemiological research. J Epidemiol Com-
munity Health 61(suppl 1) (2007) pp. ii46-ii53.

Ruiz CANTERO, M. Teresa, PAPI GALVEZ, Natalia, CARBRERA, RUIZ Virginia, Ruiz
MARTINEZ Ana, ALVAREZ-DARDET Diaz Carlos. Los sistemas de género y/en la
Encuesta Nacional de Salud. Gac Sanit 20 (2006) pp 427-34.

Ruiz, M. Teresa; VERBRUGGE, Lois M. A two way view of gender bias in medicine.
J Epidemiol Community Health. 51 (1997) pp. 106-9.

SEGURA, Andreu. ZURRIAGA, O: ROHLFS, Isabel et al. diferencias por género en las
caracteristicas, manejo y letalidad-complicaciones en pacientes con infarto
agudo de miocardio (IAM): Estudiolberica. Gac Sanit 16 (Suppl 1) (2002)
pp 90.

TAKKOUCHE, Bahi, REGUEIRA-MENDEZ, Carlos, MONTES-MARTINEZ, Agustin N.
Risk of cancer among hairdressers and related workers: a meta-analysis. Int |
Epidemiol 38 (2009) pp 1512-31.

VAN DER WAL, Jan E; HOOGEVEEN, Ank W.; MOONS, André M.; WOUDA, Paul.
Investigation on the exposure of hairdressers to chemical agents. Environment
International 23 (1997) pp 433-9.

WHITEHEAD, Margaret. The concepts and principles of equity and health. Copenha-
gen: WHO Regional Office for Europe; 1990. (Disponible en http://salud.ciee.
flacso.org.ar/flacso/optativas/equity_and_health.pdf, consultado el 7/7/2011)

Feminismo/s 18, diciembre 2011, pp. 353-363



	ÍndiceMaría Teresa Ruiz Cantero Introducción
	Lucía Mazarrasa Alvear y Carlos Álvarez-Dardet DíazEntrevista con dos Salubristas: Desarrollo de las mujeres y Cuestiones de género en su historia de vida
	Interview to two public health specialists: Women development and gender issuesin their history of lifeMaría Luisa Jiménez Rodrigo Mujeres, abandono de consumo de tabaco y barreras de género
	Women, withdrawal of tobbaco consumption and gender barriersGladys Rocío Ariza SosaHacia la definición de la violencia en las relaciones de pareja como un problema de salud pública en Medellín a comienzos del siglo XXI
	Towards the definition of violence in couple relationships as a public healthproblem in Medellín at the beginning of the 21st centuryFauhn Minvielle e Isabel GoicoleaWomen's right to health in the Anglo-Caribbean: Intimate partner violence, abortion and the State
	El derecho a la salud de las mujeres en el Anglo-Caribe: violencia del compañeroíntimo, aborto y el EstadoAlberto Martín-Pérez Rodríguez"¿Dónde vas a ir tú con SIDA?". Intersecciones entre la infección por VIH y la violencia del compañero íntimo
	«You have AIDS, who is going to want you around?» Intersections between HIVinfection and intimate partner violenceMaría Luisa Panisello Chavarria, Inma Pastor Gonsalbez, María LuisaMateu Gil y Anna Panisello TafallaAnálisis de la perspectiva de género en los planes directores del departamento de salud de la Generalitat de Catalunya
	Analysis of gender perspective in the directive plans of health department of Generalitat de Catalunya
	Mercedes Carrasco Portiño, Natalia Papi-Gálvez, María Teresa RuizCantero, Vicent Clement Gómez y José Fernández SaezLa Encuesta Nacional de Salud como herramienta de medición de ladoble carga de trabajo en España. Comparación con la Encuesta de Población Activa
	The Spanish National Health Survey as measurement tool of double workload inSpain. Comparison with the Spanish Active Population SurveyVita Ascensió Arrufat Gallén y Rosa María Marín TorrensPropuesta de indicadores para un perfil sobre salud de las mujeres en la Comunidad Valenciana
	Proposal of indicators for a women's health profile in Comunidad ValencianaElvira M. Melián En la Barca de Caronte. (La menopausia o la gran transformación)
	At the Boat of Charon. (Menopause or the great transformation)Gema Lasarte Leonet La maternidad en el imaginario de las escritoras vascas
	Maternity in the imaginarium of female Basque writersMaría Eugenia Galiana-Sánchez y Josep Bernabeu-MestreGénero y desarrollo profesional: Las enfermeras de salud pública en la España del período de entreguerras, 1925-1939
	Gender and professional development: public health nurses in the interwar Spain, 1925-
	Clara Victoria Giraldo Mora y María Eugenia Arango RojasEfectos de las representaciones sociales de las mamas sobre la prevención del cáncer mamario en un grupo de mujeres colombianas
	Effects of the social representation of breasts upon the breast cancer prevention ina group of Colombian women * * *Las expertas recomiendan lecturas sobre…The experts recommend reading about…Construir salud, construir género: ¿Por qué la investigacióncualitativa es una metodología sensible al género? Comentarios deMaría del Mar García-Calvente y Jorge Marcos Marcos del artículo:The weaker sex? Exploring lay understandings of gender differencesin life expectancy: A qualitative study. Soc Sci Med 2008; 67: 808–16. De: C Emslie, K Hunt
	Building health, building gender: Why qualitative research is a gender-sensitivemethodology? Commentaries by María del Mar García-Calvente and Jorge Marcos Marcos on the article: The weaker sex? Exploring lay understandings of gender

	differences in life expectancy: A qualitative study. Soc Sci Med 2008; 67: 808–16.By: C Emslie, K HuntMorbilidad diferencial entre mujeres y hombres. Comentarios deCarme Valls-Llobet del artículo: Sex and gender factors in medicalstudies. Implications for health and clinical practice. JAMA. 2003; 289: 397-400. De: VW Pinn
	Differential morbility between women and men. Commentaries by Carme Valls onthe article: Sex and gender factors in medical studies. Implications for health andclinical practice. JAMA. 2003; 289: 397-400. By: VW PinnUn modelo ecológico integrado para comprender la violencia contralas mujeres. Comentarios de Carmen Vives Cases del artículo:Violence against women: An integrated, ecological framework. Violence against Women 1998; 4: 262-290. De: L Heise
	An integrated ecological model to understand violence against women.Commentaries by Carmen Vives on the article: Violence against women:An integrated, ecological framework. Violence against Women 1998; 4: 262-290.by: L HeiseDesigualdades sociales en la asociación entre el estado civil y/o depareja y la salud de los trabajadores en España. Comentarios de LucíaArtazcoz del artículo: Social inequalities in the association betweenpartner/marital status and health among workers in Spain. Soc SciMed 2011; 72:600-7. De: L Artazcoz, I Cortès, C Borrell, V Escribà- Agüir, Cascant L. 
	Social inequalities in the association between partner/marital status and healthamong workers in Spain. Commentaries by Lucía Artazcoz on the article: Socialinequalities in the association between partner/marital status and health amongworkers in Spain. Soc Sci Med 2011; 72:600-7. by: L Artazcoz, I Cortès, C Borrell,V Escribà-Agüir, Cascant L.Medicina en femenino universal. Comentarios de Consuelo Miqueodel libro: El sentido de la enfermedad. Un viaje del alma. Ed. Kairós: Barcelona, 2006: De J Shinoda Bolen
	Medicine in universal feminine. Commentaries by Consuelo Miqueo on the book:The meaning of illness. A journey of the soul. Ed. Kairós: Barcelona, 2006: ByJ Shinoda BolenFeminización de la Medicina y tiempo de trabajo. Comentarios deAna Delgado y Lorena Saletti-Cuesta del artículo: Women in Medicine:A Four-Nation Comparison. J Am Med Women Association 2002; 57:185-190. De: JE McMurray, G Angus, M Cohen, P Gavel, J Harding, J Horvath, E Paice, J Schmittdiel, K Grumbach
	Feminization of Medicine and working time. Commentaries by Ana Delgadoand Lorena Saletti-Cuesta on the article: Women in Medicine: A Four-NationComparison. J Am Med Women Association 2002; 57: 185-190. By: JE McMurray, G Angus, M Cohen, P Gavel, J Harding, J Horvath, E Paice, J Schmittdiel, K Grumbach
	* * *Y nuestras jóvenes investigadoras recomiendan…And our young researchers recommend...El estatus social de las mujeres y su impacto en la salud de lapoblación. Comentarios de Mercedes Carrasco-Portiño del artículo:Women's status and child well-being: a State-level analysis. Soc Sci Med 2006: 63: 2999-3012. De: KC Koenen, A Lincoln, A Appleton
	Social status of women and its impact on the health of population. Commentariesby Mercedes Carrasco-Portiño on the article: Women's status and child well-being:a State-level analysis. Soc Sci Med 2006: 63: 2999-3012. By: KC Koenen, A Lincoln,A AppletonSensibilidad de género en la investigación sobre políticas sanitarias.Comentarios de Erica Briones Vozmediano del artículo: Sensibilidad degénero en la formulación de planes de salud en España. Lo que pudoser y no fue. Gac Sanit 2004; 18: 36-46. De: R Peiró, N Ramón,C Álvarez-Dardet, C Colomer, C Moya, C Borrell, A Plaséncia, E Zafra y MI Pasarín
	Gender sensibility in research about health policies. Commentaries by EricaBriones Vozmediano on the article: Gender sensibility in the health policiesformulation in Spain. What could have been but never was. Gac Sanit 2004; 18:36-46. By: R Peiró, N Ramón, C Álvarez-Dardet, C Colomer, C Moya, C Borrell,A Plaséncia, E Zafra and MI PasarínUn marco teórico para analizar el sesgo de género en la investigaciónepidemiológica: Haciendo visible lo invisible. Comentarios de ElisaChilet Rossell del artículo: A framework to analyse gender bias inepidemiological research. J Epidemiol and Community Health 2007:61 (Suppl II): ii46-ii53. De: MT Ruiz-Cantero, C Vives-Cases,L Artazcoz, A Delgado, MM García-Calvente, C Miqueo, I Montero, R Ortíz, E Ronda, I Ruiz, C Valls
	A theoretical framework for analyse gender bias in epidemiological research:making visible the invisible. Commentaries by Elisa Chilet Rossell on the article:A framework to analyse gender bias in epidemiological research. J Epidemiol andCommunity Health 2007: 61 (Suppl II): ii46-ii53. By: MT Ruiz-Cantero, C Vives-Cases, L Artazcoz, A Delgado, MM García-Calvente, C Miqueo, I Montero, R Ortíz,E Ronda, I Ruiz, C Valls * * * Reseña bio-bibliográfica de las/os colaboradoras/es del volumen
	Normas editoriales de Feminismo/s


