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			Introducción

			La primera acepción de ‘mentira’ en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española es “expresión o manifestación contraria a lo que se sabe, se piensa o se siente”, y la segunda, “cosa que no es verdad”. Ambas “inducen a error” (segunda acepción de ‘mentir’ en el mismo diccionario), considerando ‘error’ un “concepto equivocado o juicio falso”. Pues bien, en este libro vamos a examinar y analizar algunas afirmaciones, hipótesis o teorías —‘conocimiento autorizado’ en su mo­­mento— con respecto a las mujeres que, a lo largo de nuestra historia y hasta el presente, han inducido a errores muy graves, justificando su sometimiento y su estatus subordinado (al igual que sucede con otros grupos desfavorecidos). Nuestros análisis pretenden sacar a la luz falsedades manifiestas, invisibilizaciones y ocultaciones más o menos intencionadas, o directamente invenciones sobre la naturaleza, comportamiento, etc., de las mujeres.

			Gran parte de la historia de la ciencia se ha construido con imágenes de mentes masculinas que conocen “naturalezas” femeninas o “lo humano” construido a partir de lo masculino. Se podría añadir, de forma paralela, de mentes blancas que conocen “naturalezas” negras o lo “humano” a partir de lo blanco. La consecuencia es que apenas tenemos un imaginario que represente a mujeres blancas o negras como sujetos de conocimiento que investigan a hombres blancos (negros o de otra raza o etnia). Podríamos añadir a este ejercicio imaginativo más variables, como la clase social, la sexualidad o la edad haciendo uso de la interseccionalidad. La pregunta es si el “sexo” o la “raza” del sujeto de investigación son epistemológicamente relevantes o, dicho de otro modo, si la diversidad y la democracia en una comunidad científica influyen en mejores formas de hacer ciencia, más objetivas y más justas socialmente. Sabemos que la presencia de mujeres en la ciencia (al igual que otros colectivos) no es condición suficiente para una mejor ciencia, pero sí necesaria. Porque lo que sí tenemos claro —y pretendemos ejemplificar con este libro— es que cuando la ciencia se hace desde el punto de vista de grupos tradicionalmente excluidos de la comunidad científica, se identifican muchos campos de ignorancia, se desvelan secretos, se visibilizan otras prioridades, se formulan nuevas preguntas y se critican los valores hegemónicos (a veces, incluso, se provocan auténticos cambios de paradigma). 

			Este libro es deudor y pretende reconocer a muchas investigadoras, desde las pioneras hasta las actuales, que pusieron sus conocimientos científicos al servicio de la lucha frente a la ignorancia sobre las mujeres y contribuyeron con ello a una mejor ciencia. Es deudor también del conocimiento generado cuando se escucha a las mujeres, sus experiencias, sus cuerpos o sus reflexiones colectivas. Con ello pretendemos aportar una visión crítica a la historia de la ciencia, pero también ofrecer material divulgativo y pedagógico, así como herramientas analíticas para fomentar una investigación sensible al género, que sea consciente de los efectos de la ignorancia y los sesgos que se producen, con el objeto de hacer una ciencia mejor y más responsable.

			El libro está dividido en cinco capítulos principales donde describimos ejemplos de falsedades científicas sobre las mujeres y las diferencias sexuales (capítulo 1); la producción de ignorancia mediante silencios e invisibilizaciones de las mujeres en la ciencia, como sujetos y como objetos de conocimiento (capítulo 2); o mediante olvidos, secretos y ocultamientos (capítulo 3); o bien los procesos de invención científica y farmacológica de determinadas enfermedades que afectan a las mujeres (capítulo 4); para terminar con un apartado transversal a los capítulos anteriores que desarrolla un recorrido por los diferentes sesgos de género que pueden ocurrir a lo largo del proceso de investigación (capítulo 5). 

			Es necesario advertir que en este viaje por las “mentiras científicas sobre las mujeres” hemos seleccionado algunas paradas que nos parecían relevantes o significativas, pero obviamente “no están todas las que son”. Con la misma estructura, se podrían escribir tristemente segundas y terceras partes del libro con ejemplos de diferentes disciplinas que aquí no han sido desarrolladas, como por ejemplo, la economía, la arquitectura, la informática, etc. Nuestro objetivo no era hacer un libro exhaustivo sobre “mala ciencia” sobre las mujeres, sino más bien exponer y visibilizar algunos “estudios de caso” que problematizan lo que se presentan como verdades científicas y, con ello, ofrecer herramientas analíticas y pedagógicas para detectar diferentes sesgos de género en ciencia, tanto respecto a la producción de conocimiento (y sus aplicaciones) co­­mo en relación con sus omisiones e ignorancias. 

			En el primer capítulo, “Falsedades científicas”, pretendemos enlazar pasado y presente en la historia de la producción de conocimiento que busca justificar desi­­gualdades sociales de género basándose en argumentos “científicos” sobre las diferencias innatas entre hombres y mujeres. Mucha bibliografía ya ha sido escrita sobre el sexismo y el androcentrismo en las teorías científicas del siglo XIX que pretendían demostrar la inferioridad “natural” de las mujeres (fundamentalmente en inteligencia) o su complementariedad esencial con los varones (con medidas de personalidad). “La falsa medida de la mujer” constituyó un arsenal teórico empleado para justificar un statu quo que las condenaba a la desigualdad en diferentes esferas (entre ellas, la educación superior, el no poder votar, el ser recluidas a la esfera doméstica con los roles exclusivos de esposas y madres, etc.). En este trabajo nos hemos querido centrar en la teoría darwinista, por sus derivas actuales en algunos autores de la sociobiología o de la psicología evolucionista que presentan el dualismo sexual como rasgo evolutivo y adaptativo de la especie, y su reverso, la igualdad de género como regresión evolutiva y a contracorriente de la naturaleza. Curiosamente, esta idea es la que cala en el imaginario colectivo, muchas veces a través de los medios de comunicación, pero también de obras literarias o ensayos, seguramente porque se conforma con la idea profundamente arraigada de diferencias irreconciliables que equivalen, en el fondo, a desigualdades: sin embargo, lo opuesto a desigualdad es igualdad —no diferencia— y a esta última se opone lo idéntico, la mismidad. 

			El legado de Darwin nos lo encontramos en las pa­­labras de un premio Nobel de Medicina o de un presi­­dente de la Universidad de Harvard en el siglo XXI que desalientan la inversión en políticas coeducativas porque las mujeres nunca llegarán a lo más alto en matemáticas (por naturaleza, son menos variables, más mediocres). O mediante formas sutiles que pretenden maquillar con el discurso de la complementariedad (las mujeres no son inferiores, son esencialmente diferentes: inferiores en matemáticas pero superiores en empatía) nuevos neurosexismos. Paradójicamente, el mostrar a las mujeres como inferiores respecto a los varones, o esencialmente diferentes, oculta la gran riqueza y diversidad de la naturaleza, que tanto alabó Darwin, más allá de patrones dualistas. 

			Hemos utilizado las investigaciones sobre la competencia matemática como ejemplo de los estudios sobre diferencias sexuales cognitivas y diferencias psicológicas entre varones y mujeres en general (se podría haber hecho un desarrollo similar con otra competencia como la empatía). Nuestro objetivo ha sido identificar los problemas del determinismo biológico, y de aquellas investigaciones que tratan de demostrar (in)capacidades innatas o esenciales, y por lo tanto inevitables, para legitimar el statu quo y justificar desigualdades de género. La obsesión académica y popular por las diferencias, y el desinterés por las semejanzas, produce en muchos casos sesgos de género y mecanismos de atención selectiva (encontramos lo que buscamos) que se manifiestan en qué se mide, cómo se mide, qué variables se tienen en cuenta y cuáles no en los diseños experimentales y, sobre todo, en los saltos inferenciales de las interpretaciones. En definitiva, el gran problema de este tipo de estudios sobre las diferencias sexuales es reducir a dos la gran diversidad y variabilidad humana.

			Pero los problemas de “mala ciencia” también se producen por omisión, en la producción de ignorancia o no conocimiento. Y aquí distinguimos entre no saber, no sa­­ber que no se sabe (no hay conciencia), no querer saber (porque no importa, no interesa, por negligencia), o no querer que se sepa. Esto es lo que abordamos en los siguientes dos capítulos. El capítulo segundo, “Los silencios y las invisibilizaciones de las mujeres en la ciencia”, comienza con el olvido —que no ausencia— de las mujeres en la historia de la ciencia y los diferentes mecanismos de desreconocimiento y deslegitimidad epistémica que operan sobre las mujeres en la comunidad científica (explicados mediante lo que se ha denominado el “efecto Matilda”). Hemos elegido el ejemplo de la primatología para explicar cómo la incorporación y reconocimiento de mujeres en una disciplina puede tener el efecto de identificar campos de ignorancia, ciencia sin hacer, cuando estas investigadoras se formulan otras preguntas. En definitiva, puede reelaborar una disciplina, en este caso, seleccionando otras especies a estudiar, observando otras conductas y, como consecuencia, encontrando otros resultados que cuestionan el papel secundario de la hembra primate en la evolución (utilizado para justificar la desigualdad humana). 

			Otro ejemplo donde el sesgo androcéntrico (tomar lo masculino como norma y obviar o minusvalorar lo femenino) genera puntos ciegos y, lo que es más importante, tiene efectos sobre los cuerpos de las mujeres es el llamado “síndrome de Yentle” en medicina. Si en el capítulo primero exponíamos los sesgos de género que exageran las diferencias sexuales, en este capítulo exponemos el sesgo contrario, la invisibilización de las mujeres al tomar lo masculino como norma médica, con la consecuencia de no atender a la morbilidad diferencial o a síntomas específicos de enfermedades en las mujeres. En concreto, analizamos sus efectos negligentes en la investigación y atención médica de las enfermedades cardiovasculares y del VIH, haciendo especial hincapié en la ausencia o escasa presencia de mujeres en los ensayos clínicos. 

			En el tercer capítulo, “Los secretos o lo que la ciencia oculta sobre las mujeres”, abordamos aquello que se sabe, pero

			
			
			







			NOTAS

			
				
					1	.	Las referencias son muchas, pero véase, por ejemplo, http://elpais.com/elpais/2015/06/11/ciencia/1434018142_097443.html (último acceso, 20 de octubre de 2015).

				

				
					2	.	Dicha afirmación tuvo gran eco en la prensa, como puede verse en: http://www.boston.com/news/local/articles/2005/01/17/summers_remarks_on_women_draw_fire/?page=1 y http://topics.nytimes.com/top/reference/timestopics/people/s/lawrence_h_summers/index.html?inline=nyt-per (último acceso, 18 de octubre de 2015).

				

				
					3	.	Hay que señalar que el 17 de febrero, Summers declaró: “Las observaciones que hice en enero subestimaron de manera importante el impacto de la socialización y la discriminación, incluyendo las actitudes implícitas, esto es, patrones de pensamiento a los que estamos sujetos todos de manera inconsciente. La cuestión de las diferencias de género es mucho más compleja de lo que se entrevé en mis comentarios y mis observaciones sobre la variabilidad fueron mucho más lejos de lo que la investigación ha establecido”. “Letter to the Faculty Regarding NBER Remarks”, en http://www.president.harvard.edu/speeches/2005/facletter.html. No obstante, eso no le evitó una moción de censura y un voto de no confianza de la prestigiosa Facultad de Ciencias y Artes, algo que sucedía por primera vez desde la fundación de Harvard en 1636, y que concluyó con su dimisión el 21 de febrero de 2006. 

				

				
					4	.	Empleamos el término “mujer” (en singular o en mayúsculas) para referirnos a cómo la ciencia ha construido su discurso sobre la naturaleza de la mujer, obviando las diferencias entre mujeres, y asumiendo al tiempo un tipo particular de mujer (generalmente la mujer blanca burguesa occidental-anglosajona heterosexual). Muchas de las teorías que aquí recogemos como “teorías sobre las mujeres” no son aplicables a mujeres negras, obreras o lesbianas, que aparecían como “no mujeres”. “La Mujer” por tanto tiene un trasfondo no marcado de clasismo, racismo y heterosexismo.

				

				
					5	.	Por ejemplo, H. Maudesley (1835-1918) en varias de sus obras. No obstante, en esa misma década, Mary P. Jacobi (1842-1906), en su obra The Question of Rest for Women during Menstruation (1876), argumentaba con datos en la mano que esa tesis no se sostenía, puesto que muchas mujeres instruidas tenían hijos.

				

				
					6	.	Pero otros, como J. M. Allan, contraargumentaban que el tamaño menor del cerebro de las mujeres era efecto de su inferioridad social y que si las mujeres pudieran desarrollar plenamente sus cerebros, se remediaría ese efecto pernicioso. El hecho de que las mujeres lograran efectivamente el acceso a la educación superior y alcanzaran intelectualmente al varón convirtió en inaceptables las tesis y medidas de los craneólogos, que implicaban que eso era imposible (véase W. L. Distant, 1874). Sobre la craneología, véase Stephen Jay Gould (1981).

				

				
					7	.	Véase en Frances Power Cobbe (1894), Life of Frances Power Cobbe, vol. 2, la reacción de Darwin ante la publicación de On the Subjection of Women de John Stuart Mill.

				

				
					8	.	Publicada en 1859, en esta obra establece los dos principios fundamentales de la evolución, a saber, la selección natural y la selección sexual. El primero se da entre miembros de distintas especies y conlleva variabilidad y la supervivencia de los más aptos.

				

				
					9	.	La analogía y los ejemplos son dos de los recursos favoritos de Darwin en The Descent of Man (Pérez Sedeño, 1997).

				

				
					10	.	Las cursivas en esta y las siguientes citas de Darwin son nuestras.

				

				
					11	.	Pero quienes apoyaban los derechos de las mujeres, como la filósofa pragmatista y activista Jane Addams (1922), también usaron la teoría darwinista para decir que, si los instintos de las mujeres hacían que estas fueran más cuidadosas y cariñosas, su intervención en la esfera pública provocaría un mayor bienestar social y menores conflictos bélicos.

				

				
					12	.	Por ejemplo, Marshall Sahlins (1976), Ruth Hubbard (1990), Anne Fausto-Sterling (1992), Steven Rose, Richard Lewontin y Leon J. Kamin (1990), Richard Lewontin (1992) o Evelyn Fox Keller (2000).

				

				
					13	.	La mayoría de los biólogos y antropólogos evolucionistas discrepan y no aceptan estas tesis sociobiológicas y las critican duramente. Sin embargo, poseen un importante impacto mediático, de modo que quedan impresas en el imaginario colectivo, como puede verse muy fácilmente en la prensa.

				

				
					14	.	Por ejemplo, E. O. Wilson (1975, 1978), Richard Dawkins (1976, 1986), Robert Trivers (1972) o David Buss (1995).

				

				
					15	.	Suponiendo que una mujer desarrolla a lo largo de toda su vida reproductiva aproximadamente 500 óvulos. Ese número de óvulos sería el que emplea en la producción de dos-tres hijos o hijas. Suponiendo que un varón fabrica 200 millones de espermatozoides al día, tendrá una producción de 2,92 billones de espermatozoides en unos 40 años (o más) de vida fértil.

				

				
					16	.	En el Diccionario de la Lengua Española de la Real Academia Española, la primera acepción de ‘violar’ es “tener acceso carnal con alguien en contra de su voluntad o cuando se halla privado de sentido o discernimiento” y es difícil atribuir voluntad o discernimiento a una garza o una mosca.

				

				
					17	.	Creada en 1988 para promocionar la investigación y la discusión de todo tipo de cuestiones intelectuales (científicas, filosóficas, literarias, etc.), así como para trabajar en la mejora social e intelectual de la sociedad.

				

				
					18	.	Pinker es catedrático de Psicología en la Universidad de Harvard y ha investigado y publicado sobre lenguaje y cognición, además de ser un conocido divulgador científico. Por su parte, Spelke también es catedrática de Psicología en la Universidad de Harvard, donde además dirige la Mind/Brain/Behavior Initiative. Miembro de la Academia Nacional de Ciencias, estudia los orígenes y la naturaleza del conocimiento de los objetos, las personas, el espacio y los números, evaluando la conducta y la función cerebral de los niños y adultos humanos y de otros animales.

				

				
					19	.	En esta prueba las puntuaciones van de 200 a 800.

				

				
					20	.	Véase, a este respecto, Cordelia Fine (2011).

				

				
					21	.	Es decir, el último año de la enseñanza no universitaria, que los estudiantes suelen cursar con 17-18 años (correspondería a 2º de Bachillerato del sistema educativo español).

				

				
					22	.	En este se incluyó por primera vez la familiaridad de los jóvenes con cuestiones financieras.

				

				
					23	.	Para lo que la competencia lectora es fundamental, algo que tiende a olvidarse.

				

				
					24	.	Los resultados del último Informe PISA aparecieron a finales de 2016.

				

				
					25	.	La educación mixta se instauró en España en 1970, con la Ley Villar Palasí, y a finales de los años ochenta las mujeres ya eran mayoría en todas las áreas excepto en las ingenierías y física.

				

				
					26	.	El de Hyde, Fennema y Lamon (1990).

				

				
					27	.	Para un repaso de esas críticas véase, por ejemplo, Gómez Rodríguez (2004), Fausto-Sterling (1992, 2006), Blackless et al. (2000).

				

				
					28	.	Se metaanalizaron 172 estudios con 28.000 niños y niñas. En Pinker y Spelke (2005). 

				

				
					29	.	Citado en Pinker y Spelke (2005).

				

				
					30	.	Ibídem.

				

				
					31	.	Ambos estudios citados en Pinker y Spelke (2005).

				

				
					32	.	Citado en Pinker y Spelke (2005).

				

				
					33	.	Hubo una primera edición en español, en 1977, después de que fuera publicado en Italia en 1974, en Dinamarca en el año 1975 y en Francia en 1977 (Ortiz, 2016).

				

				
					34	.	Según Tuana (2006), hasta el desarrollo del diafragma en 1882 eran los hombres los que llevaban el peso de la responsabilidad del control del embarazo, sobre todo en el contexto matrimonial y cuando no interesaba otro nacimiento en la familia.

				

				
					35	.	En 2016, la revista The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism publicaba un estudio sobre la eficacia y seguridad de un anticonceptivo masculino. El estudio fue suspendido anticipadamente, pues si bien se probaba su eficacia, también mostraba efectos secundarios como cambios de humor o trastornos del estado de ánimo. Los mismos efectos y en mayores proporciones no parecen ser suficientes para la suspensión de la píldora anticonceptiva oral en las mujeres. 

				

				
					36	.	La bibliografía al respecto es extensísima, por lo que solo remitiremos al enorme The Biographical Dictionary of Women in Science, editado por Marilyn Ogilvie y Joy Harvey.

				

				
					37	.	Véase http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/chemistry/laureates/1985/index.html (último acceso, 10 de mayo de 2016).

				

				
					38	.	En ese mismo número también aparecía otro artículo de Wilkins y colaboradores sobre el ADN.

				

				
					39	.	Dejando al margen la controversia acerca de en cuántas especies se dividió y la localización temporal de cada una de ellas, la única especie que sobrevive es la nuestra, la de Homo sapiens.

				

				
					40	.	También observó la importancia de la comunicación no verbal (tocarse, abrazarse, acicalarse, besarse, etc.), los prolongados periodos de dependencia de las crías con respecto a sus mayores, la capacidad de engañar a los de su propia especie y cómo se organizan en “comunidades guerreras”, compiten por el liderato, la comida o las hembras y cómo defienden a un miembro de la familia o amigo.

				

				
					41	.	Sobre estas y otras primatólogas, véase Carole Jahme (2001).

				

				
					42	.	Véase, por ejemplo, Jahme (2001). En la Asociación Primatológica Española (APE), el 66,4% de sus miembros eran mujeres en 2002 (Teixidor, 2002).

				

				
					43	.	Klein sigue la evolución de los humanos modernos desde los primeros primates durante los últimos 200.000 años. En su trabajo publicado por primera vez en 1989 y ampliado considerablemente en la tercera edición de 2009 hace hincapié en los últimos avances en el conocimiento, incluyendo, por ejemplo, la cada vez más abundante evidencia de que los humanos modernos se originaron en África y desde allí se extendieron por Europa, donde sustituyeron a los neandertales, y también por Asia, reemplazando los pueblos arcaicos que encontraron allí. Utilizando el registro fósil y el arqueológico de 2,5 millones de años, su trabajo demuestra que la morfología y el comportamiento humanos evolucionaron juntos.

				

				
					44	.	Que los humanos tuvieran una dieta carroñera en parte cuesta ser aceptado por algunos paleoantropólogos.

				

				
					45	.	El grosor del esmalte es un indicador de la dieta: cuando mayor es, mayor dureza de los alimentos de la dieta.

				

				
					46	.	Esta tribu, que también habita en Namibia, Angola, la República Sudafricana, Zambia y Zimbabwe, vive dispersa en el desierto del Kalahari, en un área de más de 500.000 km al sur del África y ya fue objeto de estudio por el gran antropólogo norteamericano Marvin Harris, que habla de ella en su Introducción a la antropología general, publicada originalmente en 1971. Harris explica que en los !kung cada banda tiene sus “líderes” reconocidos, la mayoría masculinos, pero no todos; lo característico de este liderazgo es que pueden hablar con más claridad que los demás y son escuchados con una mayor diferencia de lo que es normal, pero no tienen autoridad formal y solo pueden persuadir.

				

				
					47	.	Curiosamente, el primer estudio del papel de los estrógenos en la prevención de la enfermedad de corazón solo se realizó sobre hombres, porque la hormona se consideraba un posible tratamiento (Schiebinger, 1999: 223).

				

				
					48	.	En www.heart.org (último acceso, 20 de abril de 2016).

				

				
					49	.	Este es el organismo encargado en Estados Unidos de aprobar o denegar la comercialización de los nuevos fármacos. En la Unión Europea es la Agencia Europea del Medicamento.

				

				
					50	.	Según el Ministerio de Sanidad español, la tasa nacional de cesáreas en 2012 fue del 21,9% en hospitales públicos y de hasta un 35,1% en el caso de los privados, muy por encima de las cifras que la OMS considera normales, entre un 10% y un 15%. Véase http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/es/ (último acceso, 15 de diciembre de 2016).

				

				
					51	.	El cáncer de mama también se presenta en varones, pero su incidencia es muy baja: el 1% de todos los cánceres en varones frente al 30% que supone en las mujeres.

				

				
					52	.	En el contexto español, por ejemplo, ello ha provocado que ONG como Creación positiva o Ser Positivas hayan emprendido investigaciones de “epidemiología popular” inexistentes hasta el momento, como Mujer y VIH: identificación de necesidades y estrategias o A pelo gritao. Estudio cualitativo sobre vulnerabilidades, violencias y calidad de vida en mujeres seropositivas (2005). Véase http://creacionpositiva.org/esp/banco-de-recursos/index.html (último acceso, 8 de noviembre de 2016).

				

				
					53	.	Fármaco que se comercializó en la década de los sesenta para calmar los vómitos durante el embarazo y que produjo miles de nacimientos de bebés con malformaciones congénitas.

				

				
					54	.	En concreto: “Inclusion of women in study populations” (NIH, 1986); “Guideline for the study and evaluation of gender differences in the clinical evaluation of drugs” (FAD, 1993) y “Revitalization Act” (NIH, 1993).

				

				
					55	.	Para las distintas fases que se siguen en los ensayos de medicamentos, véase el capítulo 3.

				

				
					56	.	International Conference on Harmonisation (ICH). “Gender considerations in the conduct of clinical trials” (EMEA-ICH-2005). Disponible en http://www.ich.org/products/consideration-documents.html

				

				
					57	.	Los principales criterios de exclusión suelen ser estar embarazadas, lactando o en edad fértil. 

				

				
					58	.	Véase, a este respecto, Barral y Delgado (1999).

				

				
					59	.	Nos referimos a las cirugías de genitales realizadas (en muchos casos a menores) con el objeto de normalizar cuerpos intersexuados. Véanse Chase (1998) o Kessler (1998).

				

				
					60	.	Término en inglés utilizado para referirse coloquialmente a la eyaculación femenina, que significa “lanzar a chorro”. 

				

				
					61	.	Entre otros mitos (sociales, médicos y publicitarios), el hecho de basar la “esencia del ser mujer” en la menstruación, omitiendo y excluyendo de dicha categoría a aquellas mujeres que por diferentes motivos no tienen la regla en sus vidas (no solo mujeres con menopausia, sino mujeres con insensibilidad a los andrógenos u otras condiciones que puedan tener como consecuencia la amenorrea o mujeres transexuales).

				

				
					62	.	En español, Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales.

				

				
					63	.	Una excepción fueron las investigaciones llevadas a cabo por Penny Budoff (1981) que relacionaban niveles altos de prostaglandinas con dolores fuertes menstruales y a partir de las cuales se desarrollaron medicamentos antiprostaglandinas.

				

				
					64	.	Esto queda claro en la suspensión de un ensayo clínico de anticoncepción hormonal para hombres porque produjo depresión y reducción de la libido a un 3% de los participantes, en http://cnnespanol.cnn.com/2016/10/31/inyeccion-anticonceptiva-masculina-es-altamente-efectiva-pero-tiene-efectos-secundarios/#0 (último acceso, 6 de noviembre de 2016).

				

				
					65	.	Para un análisis comparativo de la introducción de la píldora en España y Polonia, véase Ignaciuk y Ortiz (2016).

				

				
					66	.	Aparte de la disminución de libido, otros posibles efectos a corto plazo del anticonceptivo oral femenino son: coágulos de sangre, subida de peso, cambios de humor, náuseas, fatiga, migrañas, tensión mamaria, etc.

				

				
					67	.	Para saber más sobre la historia de los primeros ensayos clínicos de la píldora, véase Marks (2013).

				

				
					68	.	En un comunicado de octubre de 2013 (ref. MUH —FV—, 27/2013), la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios reconoce el riesgo bajo de tromboembolismo venoso y arterial de los anticonceptivos orales combinados de tercera y cuarta generación, mayor durante el primer año y en mujeres con otros factores de riesgo. No obstante, sigue recomendando su uso, ya que los beneficios siguen superando los riesgos, y que se informe a las usuarias sobre sus posibles efectos. 

				

				
					69	.	Véase en Valls (2009) otros estudios que apoyan esta relación.

				

				
					70	.	Season significa ‘estación’.

				

				
					71	.	http://sociedad.elpais.com/sociedad/2007/05/23/actualidad/11798712 01_850215.html (último acceso, 7 de julio de 2016).

				

				
					72	.	Ibídem.

				

				
					73	.	En Fauci et al. (1998), citado en Pérez Sedeño (2003). 

				

				
					74	.	En Farreras y Rozman (1982), citado en Pérez Sedeño (2003).

				

				
					75	.	Sustancia que tiene el mismo aspecto, gusto y forma que un medicamento verdadero pero está hecho de productos inertes y sin ningún principio activo.

				

				
					76	.	http://handbook.cochrane.org/ (último acceso, 22 de junio de 2016).

				

				
					77	.	http://www.nih.gov/health-information/menopausal-hormone-therapy-information (último acceso, 14 de abril de 2016).

				

				
					78	.	En concreto, los datos indicaban que por cada 10.000 mujeres que tomaban los fármacos durante un año aparecían 8 casos más de cáncer de mama respecto a las que no tomaban el tratamiento. En el grupo de las tratadas, sufrían ataque cardiaco 7 mujeres más que en el grupo de las no tratadas; había 8 casos más de infarto cerebral y 18 casos más de aparición de coágulos sanguíneos. En cambio, en el grupo de las tratadas se observaban 6 casos de cáncer colorrectales y 5 fracturas de cadera menos.

				

				
					79	.	http://www.diariomedico.com/2008/10/01/area-cientifica/especialidades/el-tipo-de-terapia-hormonal-sustitutoria-condiciona-el-riesgo-de-patologia-cardiaca (último acceso, 6 de noviembre de 2016).

				

				
					80	.	Véase en Valls (2009) diferentes estudios al respecto. Por otro lado, en 2006 El País difundía un estudio bajo el titular “Estados Unidos logra reducir el cáncer de mama tras limitar la terapia hormonal”, con una reducción del tumor de un 15% tras 16 meses de reducción de prescripciones de la THS.

				

				
					81	.	http://elpais.com/diario/2002/07/16/salud/1026770401_850215.html (último acceso, 20 de junio de 2016). 

				

				
					82	.	Los parabenos son compuestos químicos utilizados como conservantes en productos cosméticos con propiedades estrogénicas (que se sumarían a otros estrógenos ambientales) que estimulan la proliferación de células mamarias con cáncer. Las investigaciones de Philipa Darbre al respecto ya han provocado algunas modificaciones en la composición de algunos cosméticos y la alerta de las instituciones públicas sanitarias.

				

				
					83	.	Las ooforectomías (o extirpación de los ovarios) se suelen realizar junto con la extirpación del útero en mujeres posmenopáusicas bajo el argumento de su poca función hormonal o por posibles tumores con el tiempo, pero este acto quirúrgico se realiza sin conocerse sus implicaciones hormonales a largo plazo (Ruiz Cantero y Verdú, 2004). Un ejemplo similar sería la extirpación de testículos sanos en mujeres con insensibilidad a los andrógenos bajo el argumento de un riesgo mínimo de cáncer y haciendo necesaria la THS de por vida para compensar su función hormonal. 

				

				
					84	.	Véanse a este respecto los números de la revista Mujeres y Salud, en concreto, el número 22 con un dosier sobre la controversia de la vacuna y el número 34-35 sobre las mamografías periódicas.

				

				
					85	.	En realidad no se “previene”, sino que se detecta, por lo que es más adecuado decir que se usan las mamografías para la detección (precoz o no) del cáncer de mama.

				

				
					86	.	Gardasil y Cevarix son las dos vacunas del VPH que actualmente están en el mercado. La primera, de la farmacéutica Merck, es la que se comercializa en España. La compañía Merck ya se vio envuelta en el escándalo del analgésico Vioxx, retirado por sus riesgos vasculares después de que se produjeran muertes tras su consumo y que la compañía ocultara información sobre efectos adversos del medicamento. 

				

				
					87	.	Por otro lado, está por ver que la vacuna llegue y sea accesible de forma masiva a los países que realmente la necesitan, mayoritariamente países empobrecidos, en los que se registran entre el 80% y el 85% de los casos.

				

				
					88	.	https://www.aecc.es/SOBREELCANCER/CANCERPORLOCALIZACION/CANCERDECERVIX/Paginas/incidencia.aspx (último acceso, 1 de septiembre de 2016).	

				

				
					89	.	Véanse las firmas de las peticiones en http://www.nogracias.eu/2015/06/02/campana-contra-la-vacuna-del-papiloma/

				

				
					90	.	La inclusión de la vacuna en el calendario se realizó sin la consulta de organizaciones médicas profesionales importantes. En 2007, la Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública publicó un manifiesto en su web en el que se posicionaba a favor de demorar la decisión de aprobar la inclusión de la vacuna hasta que hubiera resultados concluyentes sobre su eficacia y seguridad, teniendo en cuenta la inexistencia de una epidemia de cáncer de útero y que un programa de cribado poblacional aprovecharía mejor los recursos en prevención. Por otro lado, el catedrático de Salud Pública Carlos Álvarez Dardet encabezó una iniciativa para solicitar la exclusión de la vacuna del calendario de vacunaciones: “¡NO a la vacunación masiva de niñas contra el virus del papiloma humano!”. Más de 10.000 profesionales de la salud y varias asociaciones científicas firmaron dichas iniciativas mostrando un rechazo profesional masivo sin precedentes.

				

				
					91	.	Nos referimos a las campañas formapartedelahistoria.org y cuentaselo.org. Aunque las denuncias de publicidad engañosa realizadas por la plataforma para la moratoria de la vacuna del VPH fueron desestimadas, las campañas han sido retiradas (Martín Llaguno y Álvarez Dardet, 2010).

				

				
					92	.	Según el registro VAERS de Estados Unidos, en 2012 las vacunas del VPH fueron responsables del 60% de los efectos secundarios serios causados por todas las vacunas.

				

				
					93	.	En realidad se está utilizando, una vez más, una falsa dicotomía, jerárquica y excluyente, entre salud y enfermedad, cuando son vivencias complejas y difíciles de definir.

				

				
					94	.	El libro ha sido traducido de diferentes formas: El empapelado amarillo, El papel de pared amarillo y, recientemente, El papel pintado amarillo. 

				

				
					95	.	Para un análisis de los sesgos de género en los trastornos de personalidad presentes en el DSM, véase Caro (2001).

				

				
					96	.	Irwin Goldstein, de la Universidad de Boston, ha sido un actor fundamental en esta industria para la salud sexual de las mujeres. Investigador de disfunciones eréctiles, abrió la primera clínica de salud sexual de las mujeres en 1998 y ha sido clave en su promoción mediante conferencias, monográficos en revistas científicas sobre el tema (en concreto, en Journal of Sexual Medicine) y redes de profesionales y farmacéuticas.

				

				
					97	.	Tras la aprobación por la FDA en 2015, la canadiense Valeant compró el laboratorio por mil millones de dólares.

				

				
					98	.	Con ello nos referimos a que al centrarse en las diferencias de sexo/género, entre varones y mujeres, se puede correr el riesgo de desatender cómo el sexo/género se experimenta diversamente en función de la edad, sexualidad, clase social o raza/etnia. Igualmente, si se parte de la neutralidad de género es muy probable que también se asuma un sujeto no marcado blanco, heterosexual, occidental, etc.

				

				
					99	.	Recordemos que empleamos el término Mujer, en singular y en mayúscula, para referirnos a cómo la ciencia ha construido su discurso sobre la naturaleza de la mujer, obviando las diferencias entre mujeres, y asumiendo al tiempo un tipo particular de mujer (generalmente la mujer blanca burguesa occidental-anglosajona heterosexual). 

				

				
					100	.	Véanse, por ejemplo, los trabajos históricos sobre mujeres y salud mental de Elaine Showalter (1987, 1997), El malestar de las mujeres de Mabel Burin (1990), o trabajos más actuales de “invención de enfermedades” de mujeres (diseases mongering) en Ruiz Cantero y Cambronero (2011) y Ruiz Cantero (2013), o en González García (2014) para el caso de síndromes relacionados con la falta de deseo en las mujeres.

				

				
					101	.	Véanse a este respecto Ruiz y Verbrugge (1997), Ruiz y Verdú (2004) y Valls (2008, 2009).

				

				
					102	.	Véase Encuesta Nacional de Salud en España (2011). Disponible en http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/ArbolNodos.aspx

				

				
					103	.	En un estudio llevado a cabo por Inge Broverman y colaboradores (1970) con profesionales de la salud mental, el concepto que estos tenían respecto a varones adultos sanos no difería significativamente del que expresaban para adultos sanos en general (varones y mujeres), pero sí de la imagen que tenían de mujeres adultas sanas que difería de los dos anteriores (eran menos independientes, más influenciables, menos agresivas, menos competitivas, etc.).

				

				
					104	.	Por poner un ejemplo disciplinar: una de las prioridades de las pioneras psicólogas fue desmontar mitos sobre su inferioridad mental como sexo (García Dauder, 2005), o de psicólogos y psicólogas negros desmontar el racismo a través de la investigación psicosocial (Guthrie, 1976).

				

				
					105	.	Véase en Caprile (2012) otros ejemplos de sesgos de género en prioridades de investigación: en arquitectura y urbanismo, cómo no se ha pensado la ciudad desde las necesidades de las mujeres; y en comunicación, la falta de diseños de tecnologías de la comunicación más inclusivos. 

				

				
					106	.	La revista Feminism & Psychology dedicó en 1994 un monográfico titulado “Should Psychology Study Sex Differences?” (“¿Debería la psicología estudiar las diferencias sexuales?”).

				

				
					107	.	Para un análisis de la realidad múltiple y poliédrica del “sexo”, véase el “duelo a los dualismos” de Fausto-Sterling (2006).

				

				
					108	.	Partiendo de la invisibilización del abuso sexual infantil tanto en niñas como en niños como problema social, los estereotipos sexuales existentes sobre los hombres, la masculinidad y la (hetero)sexualidad pueden influir en mayores resistencias a comunicar, detectar o actuar en casos de abusos sexuales en niños (González, 2010). 

				

				
					109	.	La equidad conlleva un principio ético o de justicia en la igualdad. Si aplicamos el principio de igualdad “absoluta”, sin tener en cuenta las diferencias entre grupos o personas, tendremos una sociedad injusta.

				

				
					110	.	La revista Behavioral Sciences & the Law, en su volumen y número 23 (6), dedicó un monográfico a los sesgos de género en la investigación de la psicopatía.

				

				
					111	.	La “dependencia e independencia de campo” se refiere a estilos cognitivos relacionados con la susceptibilidad a errores perceptivos provocados por marcos de referencia que provocan ilusiones ópticas. Hyde ha criticado que en lugar de llamar a estas variables “sensibilidad o no al contexto” en el acto perceptivo, se acudiera a dichos términos, reforzando con ello estereotipos de género (las mujeres son también cognitivamente más dependientes). Por otro lado, ha criticado que lo que se ha denominado “miedo al éxito en las mujeres” no es más que la ansiedad ante situaciones donde el éxito implica competitividad y conflicto con el rol femenino.

				

				
					112	.	Un patrón similar se da con la medición de otras variables emocionales como la ansiedad o el miedo.

				

				
					113	.	La idea del “experimento perfecto” se refería a aquel que eliminara todas las influencias ambientales para poder establecer las diferencias “reales” entre varones y mujeres. Como ya afirmaron las pioneras psicólogas, se trataba de un experimento perfecto e imposible, por lo que no se podría llegar a ninguna conclusión psicológica respecto a las diferencias sexuales naturales o esenciales (García Dauder, 2005).

				

				
					114	.	Nos referimos a aquellos métodos donde no se manipulan variables, simplemente se mide (generalmente mediante cuestionarios, test, etc.) el grado en que dos variables cambian juntas (correlación) o si existen diferencias significativas entre los valores que toma una variable discreta no manipulada (por ejemplo, el sexo) y otra medición. En ninguno de los casos se pueden establecer relaciones causales entre variables: que haya relación entre variables no quiere decir que una sea causa de la otra, puede ser su consecuencia o el resultado complejo e interactivo de un conjunto de factores.

				

				
					115	.	Ya vimos en el capítulo 1 recientes trabajos que ponen en cuestión tales diferencias (Joel et al., 2015).

				

				
					116	.	A pesar de las guías de trabajo publicadas en 1993 por el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH Revitalization Act) que promovían la inclusión de mujeres y minorías en las investigaciones, varios estudios han demostrado la persistencia de sesgos de género en las muestras de ensayos clínicos (Vidaver et al., 2000; Ramasubbu, Gurm y Litaker, 2001).

				

				
					117	.	Mediante dilemas morales, Kohlberg estableció su teoría sobre las etapas o niveles de desarrollo moral. Carol Gilligan, colaboradora suya, criticó que sus investigaciones se centraban en varones y en un desarrollo moral masculino, basado en la justicia, de forma que las justificaciones de muchas mujeres, orientadas a la moral del cuidado y la responsabilidad hacia los otros, caían fuera de su teoría.

				

				
					118	.	A través de dichas escalas, como la del test de personalidad MMPI, se extrae una puntuación en masculinidad y otra en feminidad (a diferencia de las primeras que se crearon, a partir de los años 70 ya miden M/F de forma independiente y no como dos polos opuestos y excluyentes), fabricadas/operativizadas como instrumentalidad (M)/expresividad (F), como si midieran una realidad ya dada de antemano como rasgos individuales de la persona fijos, descontextualizados y dualistas. 

				

				
					119	.	Véase “De-generizando la rodilla: Sobre-enfatizando las diferencias sexuales como problema”, del proyecto Gendered Innovations: http://genderedinnovations.stanford.edu/case-studies/knee.html#tabs-2 (último acceso, 6 de di­­ciem­­bre de 2016).

				

				
					120	.	Ioannidis (2005) analizó los estudios clínicos de investigación originales publicados en las tres revistas médicas clínicas generales o revistas de la especialidad de cardiología con elevado factor de impacto de 1990 a 2003. Descubrió que un tercio de los trabajos más citados fueron cuestionados posteriormente, por falsos positivos. Por otro lado, el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (CIERM) “recuerda que la falta de envío para publicación —por parte de los autores— o la falta de aceptación —por parte de los editores— de estudios, simplemente por presentar resultados negativos, constituyen sesgos de publicación” (Alfonso, Segovia, Heras y Bermejo, 2006).

				

				
					121	.	En estadística, una hipótesis nula es aquella elaborada para anular o refutar, con el objetivo de apoyar otra hipótesis alternativa. Cuando se rechaza la hipótesis nula es porque se han encontrado diferencias significativas. Hablamos de prejuicio en contra de la hipótesis nula porque aquellas investigaciones que no encuentran diferencias (es decir, que apoyan la hipótesis nula) suelen ser rechazadas para su publicación, de tal forma que parecería que las semejanzas no aportan resultados relevantes para la ciencia. 

				

				
					122	.	Ver en este sentido García Calvente (2010) y el estudio de Miqueo et al. (2011) sobre los “colegios invisibles” y los sesgos de género en las publicaciones científicas del sector sanitario. 

				

				
					123	.	Por ejemplo, leer en los libros de computación “R. Peter” y pensar que es un varón o el “padre” de la teoría de las funciones recursivas, cuando se refiere a Rózsa Péter.

				

				
					124	.	Como hemos señalado (Pérez Sedeño, 2008), esto es una simplificación, pero en lo fundamental es ajustado. De hecho, muchas de las críticas iniciales versan sobre esta idea de que la ciencia está constituida por leyes y teorías que tratan sobre hechos. También hay otras concepciones, aunque menos aceptadas, como la estructuralista, que consideran que las teorías son entidades modelo-teóricas, esto es, conjuntos de modelos.
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