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Perspectiva de la interaccién sexo-género en medicina

Los estudios de sesgos de género y el para-
digma de la medicina basada en la evidencia
(o en pruebas) comparten la hipétesis de que
existen imprecisiones empiricas en la practi-
ca médica.

Desde finales del siglo XX, se ha publicado un
importante volumen de literatura cientifica
sobre la variabilidad de la practica asisten-
cial sanitaria en funcién del sexo. Son multi-
ples los temas a tratar en este terreno de la
atencién sanitaria y la investigacién: desde
la falta de un tamafo muestral adecuado de
mujeres en los ensayos clinicos hasta las di-
ferencias segun el sexo en farmacocinética,
farmacodinamiay farmacogenética, e incluso

farmacogendmica; también sobre los distin-
tos esfuerzos en el diagnéstico y el dmbito
terapéutico en ambos sexos con iguales sin-
tomas vy signos clinicos, pues se ha venido
demostrando que es menor en mujeres que
en hombres en un amplio nimero de patolo-
gfas, y sus distintas razones.

El objetivo del andlisis de las diferencias se-
gln el sexo y el género es promover una
ciencia precisa, que se pueda reproducir, vy
comprometida con la equidad, con el fin de
mejorar la eficacia y la eficiencia de las prac-
ticas profesionales, y contribuir a reducir las
desigualdades sociales en la salud de gran
impacto en pacientes.
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La medicina basada en el sexo se centra en
las diferencias biolégicas entre hombres y
mujeres, en funcidn de su distinta genética,
anatémicas y fisioldgicas, asi como en las di-
ferentes formas de la expresién clinica, evo-
lucién, respuesta a las terapias y prondstico
en ambos sexos como su principal conse-
cuencia. Para quien tenga interés en profun-
dizar en las diferencias segln el sexo publi-
cadas en revistas cientificas, en repertorios
bibliograficos como PubMed pueden realizar
blsquedas utilizando la ecuacidon “Sex-diffe-
rence AND: farmacogenetic (229 registrados),
farmacogenomic (296 articulos), farmacokine-
tic (3.616 articulos), farmacodinamy (39.968
articulos)” (Fecha de acceso: abril de 2024).

La inclusién de la variable sexo en investi-
gacién contribuye a la precisiéon en la pres-
cripcién de farmacos. Es el caso del recién
publicado primer metaanalisis de todo el
genoma, sobre las asociaciones genéticas
relacionadas con el sexo y las estatinas en

el locus del gen PCSK9. Recoge informacion
de seis estudios independientes europeos
(8.936 mujeres/11.080 hombres, respectiva-
mente, 14.825 individuos sin estatinas/5.191
tratados con estatinas). Sus resultados indi-
can que el dimorfismo sexual observado de
PCSK9 vy sus interacciones relacionadas con
las estatinas tienen una base genética, por lo
que concluye que las diferencias significati-
vas en la relacién causal entre PCSK9 y coles-
terol unido a lipoproteinas de baja densidad
sugieren dosis especificas por sexo de inhibi-
dores de PCSK9'.

El término sexo no es sinénimo de género,
pero ambos estdn interrelacionados. En el
ambito de la investigacién, se sigue profundi-
zando en lo que es exactamente el sexo y lo
que se engloba en el término género. En los
anos 90 delsiglo XX, elinterés se centraba en
reconocer la importancia de utilizar animales
no humanos y humanos de "ambos" sexos
en los ensayos preclinicos y clinicos; y desde
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Perspectiva de la interaccién sexo-género en medicina

hace escasos anos, existe un interés cientifi-
co creciente acerca de las diferencias inter-
sexuales, dividiendo el sexo en subvariables
genéticas, hormonales, genitales y de carac-
teristicas sexuales secundarias que pueden
coexistir en un individuo.

Aungue se confundan sexo y género, por sus
implicaciones en la salud, debe quedar claro
que el género va més alld de la biologia, se
considera multidimensional y relacionado con:

1. Los roles de género (trabajo productivo,
domésticoy de cuidados, y suinterrelacion
como factor de riesgo de la salud fisica y
mental, por ejemplo).

2. Laidentidadsocialde género, que atiende
a las normas y estereotipos sociales asig-
nadas a lo masculino y femenino.

3. Laidentidad subjetiva de géneroenlaque
sereconoce larelevancia paralasaluddela
diversidad afectivo-sexual, la autoestimay
autoimagen, y todas aquellas dimensiones
relacionadas con la persona a titulo indivi-
dual.

4. Lasrelacionesde poderysubordinaciénde
género, reflejadas en hombres y mujeres
respectivamente a lo largo de la historia.

La interaccidon sexo/género esta siendo y es
justificada por los hallazgos publicados en las
mejores revistas cientificas cuando se reali-
zan tareas implicadas en el esfuerzo diagnés-
tico y terapéutico, pues tanto el sexo como
el género impactan en la etiologia, los signos
y sintomas, en el resultado de las terapias y
los prondsticos. Sin embargo, las diferencias
segun el sexo y las desigualdades de géne-
ro aln son escasamente consideradas en la
practica clinica habitual.

Una investigacién publicada este ano 2024,
por ejemplo, sobre las asociaciones de la fre-
cuencia cardiaca en reposo con la exposicién
a la violencia y los sintomas de estrés pos-
traumdtico infantil en ambos sexos, muestra
las consecuencias psicoldgicas (género) ade-
mds de las implicaciones fisiolégicas (sexo),
de la exposicion a la violencia, destacando la
diferente relacién de la frecuencia cardiaca
en reposo asociada al estrés postraumatico
segun fueran ninos o nifas?.

Algunos investigadores, sin embargo, cues-
tionan la distincién entre el sexo y el géne-
ro, mostrando como interaccionan con otras
dimensiones como las sociopoliticas, étnicas,
etarias, y del habitat. Desde el afio 2013, en
que Kimberlé Crenshaw propuso el concepto
de interseccionalidad, se estdn reestructu-
rando los fundamentos conceptuales. La in-
terseccionalidad se refiere a la idea critica de
que la clase social, el género, la sexualidad,
la etnia, la nacién, la capacidad y la edad no
operan como entidades unitarias y mutua-
mente excluyentes, sino que, por el contra-
rio, son fenémenos interrelacionados que se
construyen de manera reciproca. Se basa en
que cuanto mas se aleje un sujeto de la “nor-
ma”, mas prejuicios debera afrontar?.

Las cuestiones de investigacion desde la
perspectiva sexo/género atraviesan todas
las disciplinas cientificas, incluida la salud am-
biental, ademds de la humana, y lo que los
enfoques interseccionales tienen para ofre-
cer. Es el caso de no ser suficiente pertenecer
o Vvivir en un pais rico para proteger la salud
y tener garantias de acceso, uso y calidad a
un tratamiento. Por ejemplo, la posicion de
una persona respecto al Estado (como mujer,
mujer pobre, mujer no caucdsica, mujer con
escasos estudios, mujer con discapacidad a
quien se le supone que no tiene relaciones
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sexuales, inmigrada sin derecho a muchos
beneficios de la seguridad social...) determi-
na su vulnerabilidad”.

Es decir, no se pueden erradicar las desigual-
dades en salud sin abordar la existencia de
una gran brecha entre ricos y pobres, entre
hombresy mujeresy entre diferentes grupos

de la sociedad. Por ejemplo, para el aborda-
je eficaz de las cuestiones de salud sexual y
reproductiva es conveniente entender cémo
se cruzan los derechos de esta indole con la
pobreza, las desigualdades de géneroy etnia,
y otros determinantes del eje de las desigual-
dades en salud.
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Perspectiva de la interaccién sexo-género en medicina

Tomar la decisién de comparar diferentes
caracteristicas entre hombres y mujeres es
incorporar la perspectiva de género, pues
su finalidad es que el nuevo conocimiento
se utilice e incremente la eficacia y la efecti-
vidad en su atencién sanitaria. Se incluyen a
continuacién tres ejemplos de las diferencias
seguln sexo de entre los multiples existentes.

Los resultados de un estudio realizado con
949 jovenes (428 hombres y 521 mujeres)
publicado en Proccedings National Academy
of Science of the United States of America
(Estados Unidos), en 2014, mostraron que,
en todas las regiones supratentoriales, los
hombres tuvieron una mayor conectividad
dentro de cada hemisferio, mientras que en
las mujeres predominé la conectividad inter-
hemisférica. Este efecto se revirtié en las co-
nexiones cerebelosas, sugiriendo que los ce-
rebros masculinos estan estructurados para
facilitar la conectividad entre la percepciény
la accién coordinada, mientras que los cere-
bros femeninos estan disefiados para facilitar
la comunicacién entre los modos de procesa-
miento analitico e intuitivo®.

En un estudio post mortem con 7 hombres
y 11 mujeres de edad comprendida entre
los 55y 94 anos, se cuantificé: el nimero de
neuronas del tracto olfatorio, que en muje-
res fueron 6,9 millones y en hombres 3,5 mi-
llones (diferencia del 49,3%); y el nimero de
células no neuronales en el tracto olfatorio,
que en mujeres fue de 9,3 millonesy en hom-
bres 5,7 millones (diferencia del 38,7%)°.

En 2019, Naturerecoge en un comentario los
resultados de un estudio con ratones machos
y hembras, en el que se observa que, en ra-
tones machos, la respuesta del dolor por le-
siones de los nervios periféricos se conduce
a través de la microglia, mientras que en las
hembras, son las células T las que parecen
controlar el dolor. Ademas, los machos que
carecen de testosterona cambian a la respues-
ta de dolor observada en las hembras (via cé-
lulas T) y las hembras que carecen de células
T o que estdn embarazadas cambian a la via
observada en los machos (la microglia)”®.

En los Gltimos anos, se estd mostrando que
las mujeres y los hombres son diferentes
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en las caracteristicas genéticas, anatémicas
y fisiolégicas y, por lo tanto, no debe extra-
far detectar la existencia de diferencias en
las expresiones clinicas (signos y sintomas)
de multiples patologias durante el diagnds-
tico de una enfermedad. El informe EMBO,
publicado en 2012, recoge un amplio listado
de diferencias segln el sexo y el género en
las entidades clinicas mas frecuentes, hasta
un total de 54, en el terreno de cardiologia,
reumatologia e inmunologia, neumologia,
nefrologfa, gastroenterologia y hepatologia,
neurologfa, endocrinologia, oncologia y he-
matologia® y solo en el afo 2023, PubMed
tiene recogidos 199 articulos sobre “sex and
gender differences in health” (es decir, diferen-
cias de sexo y género en la salud). No tenerlo
en cuenta produce sesgos de género en in-
vestigaciéony en la atencién sanitaria.

Una de las mas importantes incorporaciones
de la perspectiva de género es evidenciar la
inequidad en la toma de decisiones médicas
respecto al proceso diagndstico y terapéuti-
co. El caso mds reconocido es el de las dife-
rencias en las enfermedades cardiovascula-
res. En 1991 se publicé en The New England
Journal of Medicine un articulo pionero sobre
la inequidad de género fundamentada en las
tomas de decisiones clinicas, en concreto, en
las diferencias segln el sexo en el uso de pro-
cedimientos para el manejo de la enferme-
dad coronaria en pacientes hospitalizados en
los hospitales de Massachusetts y Maryland

(Estados Unidos). Fueron estudiados un total
de 82.782 pacientes, observdndose la realiza-
cién de un esfuerzo diagnéstico y terapéuti-
co (coronariografia y prueba de revasculari-
zacién) superior en hombres que en mujeres,
lo que se mantenia incluso controlando por
edad, comorbilidad y gravedad™.

Sin embargo, y pese a que se estima que los
paradigmas en la ciencia tardan en cambiar
unos 30 anos, en 2021, la revista The Lancet
publica, en nombre de su Women and Car-
diovascular Disease Commission, una revision
con 585 referencias, desde las que concluye
que las enfermedades cardiovasculares per-
manecen menos estudiadas, reconocidas,
diagnosticadas y tratadas en mujeres que en
hombres'.

El conocimiento de las diferencias por sexo
en el cancer es mucho menor que el de las en-
fermedades cardiovasculares. Se ha observa-
do la existencia de diferencias entre hombres
y mujeres en la prevalencia, lo invasivo que
sea el tumor y prondstico y en las respues-
tas a los agentes terapéuticos. Para llenar
los vacios actuales de conocimiento e imple-
mentar la medicina de precision en pacientes
con cancer, desde la perspectiva de género,
interesa apoyar lo que los estudios recientes
sugieren: que el sexo celular es una variable
bioldgica importante debido a diferencias en
la expresién génica de los cromosomas se-
xuales. De hecho, pese a que la consideracion
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Perspectiva de la interaccién sexo-género en medicina

del sexo como esencial estd aumentando en
las investigaciones clinicas y de asociacién
genética, sumandose a las dimensiones ya
consideradas en las investigaciones sobre el
cancer, como la edad, las hormonas sexuales
y las diferencias de género socioculturales,
los resultados de estudio publicados este
mismo ano no son halaglenos. En concreto,
en la investigacién del cadncer solo se notifica
elsexo de las células utilizadas en el 36,5% de
los articulos publicados en las revistas Cancer
Cell, Molecular Cancer, Journal of Hematolo-
gy & Oncology, Journal for InmunoTherapy of
Cancer y Cancer Research en el afio 20202
Por lo tanto, al estar limitado a una peque-
fla proporcion de las células utilizadas en los
estudios, es necesario un activismo cientifico
acerca de la relevancia de reconocer el sexo
de las células para aumentar la aplicabilidad
de los descubrimientos de la investigacion
biomédica.

Las diferencias segln el sexo y las desigual-
dades de género tienen un impacto signi-
ficativo en la incidencia del cdncer y las res-

puestas al tratamiento. Las investigaciones
han mostrado la influencia de las diferencias
genéticasy de las hormonas sexuales (sexo) y
de las alteraciones epigenéticas (género) en
estas diferencias. También se ha demostra-
do la existencia de diferencias importantes
segln el sexo en las respuestas inmunitarias
antitumorales, siendo la de las mujeres gene-
ralmente mas activas que la de los hombres,
ademds de ser diferentes, por la influencia
de factores como mediadores ligados al sexo
(edad, genéticos, hormonales), y al género
(comportamiento social, ambiental). Asi que
reconocery abordar las diferencias entre am-
bos sexosy los impactos de género en el can-
cer aporta un nuevo conocimiento sobre los
mecanismos subyacentes de la enfermedad,
allanando el camino para tratamientos mas
eficaces y personalizados. En el dmbito de la
inmunoterapia, se puede aprovechar las dife-
rencias inherentes en las respuestas inmuni-
tarias entre hombresy mujeresy adaptarlas a
las caracteristicas especificas segln el sexo a
titulo individual™.
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Se entiende por sesgos de género, en la prac-
tica profesional de la medicina, la diferen-
cia en el tratamiento médico de hombres y
mujeres con la misma necesidad sanitaria, el
impacto del cual puede ser positivo, negati-
vO 0 neutro'™. En patologias que pueden ser
padecidas por ambos sexos, se pueden pro-
ducir una visién parcial que deje fuera a las
mujeres o las malinterprete de dos formas
diferentes’:

1. Cuandoseasumeigualdad errébneamente
entre mujeresy hombres donde hay dife-
rencias genuinas respecto a la exposicion
de factores de riesgo y sus consecuencias,
a los sintomas y signos al inicio de las
enfermedades (e incluso una vez consoli-
dada), larespuesta a los farmacosy el pro-
ndstico, aunque de factono se comportan
de la misma forma en ambos sexos.

2. Cuando se valoran erréneamente como
diferentes mujeres y hombres en cuanto
al comportamiento de la enfermedad,

donde puede que no existan dichas di-
ferencias (ejemplo: psicologizacién de
enfermedades organicas, como puede ser
el caso delinfarto comentado).

En el afo 2021, se puso en marcha la 12 Es-
trategia de Salud de las Mujeres en el Reino
Unido. Comenzaron por el desarrollo de una
consulta ciudadana titulada “Salud de las
mujeres-Hablemos de ello”. Sus respuestas
se asemejan a las de las mujeres en Espana.
Como ejemplo, las mujeres del Reino Unido
dicen: "Mis sintomas no se tomaron en serio
o se descartaron en el primer contacto con
los médicos de cabecera y otros profesiona-
les sanitarios”; “Tuve que defenderme insis-
tentemente por mi misma para obtener un
diagnostico, a menudo durante multiples
visitas, meses y afios”; “Si conseguia un diag-
néstico, las oportunidades de debatir o hacer
preguntas sobre las opciones de tratamiento
eran limitadas y, a menudo, se ignoraban mis

preferencias”?®.
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Perspectiva de la interaccién sexo-género en medicina

La principal consecuencia de inequidad de
género en la atencién sanitaria origen de las
desigualdades de género, en perjuicio de las
mujeres, eslademora en el diagndstico desde
el comienzo de los sintomas y signos, como
se ha observado en el caso del infarto agudo
de miocardioy en otras enfermedades, como
por ejemplo en la espondiloartritis''® o la en-
fermedad inflamatoria intestinal'.

También, hay evidencias de demora en el
acceso a una medicina especializada?®, y de
confusiones del diagnéstico hasta tener el
certero''®, todas ellas dilatan la deteccidon
precoz que, como consecuencia, demoran a
su vez el acceso a las terapias existentes, im-
pactando en la calidad de vida productiva y
reproductiva?’.
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El estudio realizado en 780.566 habitantes
de Asturias puede servir de ejemplo. Recien-
temente publicado en la revista Gaceta Sani-
taria, tenia el objetivo de determinar las di-
ferencias, segun el sexo, de la magnitud y la
complejidad por enfermedades crénicas en
la poblacién adulta asturiana en el ano 2022,
y analizar la atencién sanitaria recibida por
estas enfermedades en ambos sexos. Para
ello, se realizé un estudio transversal pobla-
cional en mayores de 14 anos con al menos
un diagndstico de enfermedad crénica.

Los resultados mostraron que, en atencién
primaria, se registraron un 89,9% de mujeres
y un 82,1% de hombres con al menos una en-
fermedad crénica, siendo la media de enfer-
medades crénicas superior en mujeres (4,36)
que en hombres (3,22) (p<0,001), asi como el
indice de complejidad: hombres 4,56 y muje-

res 5,85 (p <0,001). El resultado que méas ha
llamado la atencién es que, pese a la mayor
frecuencia y complejidad de las enfermeda-
des crénicas en mujeres, la probabilidad de
hospitalizacién es superior en los hombres
en 13 de las 14 patologias estudiadas (85%),
lo que supone un perfil de atencién desigual
en el dmbito de ingresos hospitalarios, que la
literatura cientifica relaciona con sesgos de
género en la atencién sanitaria??.

Habitualmente, en medicina se valora mas un
signo objetivo que un sintoma. El esfuerzo
diagndstico para objetivar los signos clinicos
de un determinado malestar estd influido
por las palabras y expresiones comunes para
describir los sintomas utilizados por quienes
los padecen. Hecho que coincide (o no) con el
lenguaje de los libros de texto, lo que puede
confundir el proceso diagnéstico.
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Perspectiva de la interaccién sexo-género en medicina

Un estudio realizado en la Universidad de
Oxford (Reino Unido) a partir de un amplio
corpus de narrativas de salud y enfermedad
recogido por el Grupo de Investigacion de
Experiencias sobre Salud detecté que las
mujeres y los hombres informan sobre el
dolor de forma significativamente diferente
cuantitativa y cualitativamente, al ser sus re-
pertorios éxicos distintos y de acuerdo con
los estereotipos sociales dominantes. Las
mujeres refieren al dolor con mdés frecuencia,
con un repertorio |éxico mas amplio. Utilizan
referencias mas especificas y facticas, y pa-
labras cognitivas y psicolégicas. Mientras que
los hombres utilizan menos descriptores en
general. La mayoria fueron muy emotivos, lo
que sugiere que informan del dolor cuando se
hace insoportable, con ausencia de referencias
a procesos psicoldgicos en los relatos, estando
centrada su atencién en los analgésicos?>.

Maés alld de las diferencias en las narrativas,
ademads, segln los resultados de una revisién
realizada por académicas nérdicas sobre el
dolor crénico y su relacion con los sesgos de
género en la atencién sanitaria, las normas
de género actlan en hombres y mujeres con
dolor, influyen en el afrontamiento del dolor
de distinta forma en hombres y mujeres; y
debido a estas normas de género, se produ-
cen sesgos en el tratamiento. Destacan el es-
fuerzo que tienen que hacer las mujeres por
la legitimidad del dolor expresado, la impor-
tancia de la apariencia fisica y los sesgos de
género en las terapias del dolor?.

Son varios los temas de interés relacionados

Menor realizacién de pruebas en las
mujeres, y no solo en el ampliamente
demostrado diagnéstico de las enferme-
dades cardiovasculares. Es el caso en Es-
panade la menor realizacién de pruebas
diagndsticas a las mujeres conictus en su
fase aguda, pese a ser la primera causa
de muerte?®, o en el dmbito internacio-
nal, la deteccién de menor frecuencia de
pruebas en las trabajadoras sanitarias
respecto a sus colegas hombres, en el
estudio de cohortes holandés sobre
enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19) Lifelines COVID-192¢,

Cuestiones relativas a la validacién de
las pruebas diagndsticas por mejorar,
pues existen pruebas donde los valores
de normalidad y anormalidad de los
laboratorios son y pueden ser los mis-
mos por sexo, pero falta investigacion
de evaluacion de pruebas diagnésticas
segun el sexo para establecer los pun-
tos de corte de normalidad también
en mujeres. En la hipercolesterolemia
familiar, por ejemplo, una enfermedad
considerada sobre todo de hombres
hasta fechas recientes, las mujeres
han sido infradiagnosticadas al utilizar
criterios diagnosticos homogéneos sin
considerar diferencias fisioldgicas en el
metabolismo lipidico segln el sexo?’. O
bien, asumir la sensibilidad y la especifici-
dad de una pruebaigual en ambos sexos
puede conducir a un diagnéstico erré-
neo. Es el caso de la mayor prevalencia
de laenfermedad renal crénica grave en
mujeres, debida en parte a lainexactitud
de las ecuaciones que estiman el filtrado
glomerular renal®.

con las pruebas diagnésticas, pues se ha ob-
servado:

Todos estos factores, entre otros, pueden
abocar en una menor prescripciéon de far-
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macos en mujeres respecto a los hombres.
En una revisién sistematica junto con un me-
taandlisis, se detectd que los dos indices de
medicién de la actividad de la enfermedad en
el caso de la espondiloartritis discriminan de
forma diferente segln el sexo (indice de Bath
de actividad de la espondilitis anquilosante
[BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index] y puntuacion de actividad de la
enfermedad de la espondilitis anquilosante
[ASDAS, Ankylosing Spondylitis Disease Acti-
vity Scorel). En los metaanalisis: BASDAI de-
tecté diferencias significativas entre mujeres
y hombres (diferencia media: 0,55; intervalo
de confianza del 95%, 0,46-0,65; p<0,00001),
pero ASDAS no identificé diferencias medias
significativas entre sexos (diferencia me-
dia: 0,04; intervalo de confianza del 95%, de
-0,05a0,12; p=0,38). Los diferentes compo-
nentes y pesos en BASDAI y ASDAS influyen
en sus valores. BASDAI puede verse afectado
por la fatiga y, en manifestaciones predomi-

nantemente periféricas, como la entesitis, vy
ASDAS puede no ser lo suficientemente sen-
sible para detectar actividad. Esto puede re-
presentar un sesgo de género desfavorable
para las mujeres, porque la espondiloartritis
periférica es mas comUn en mujeres que en
hombres?.

Es mds, indagando en las caracteristicas de
ambos indices, se detecté que estaban va-
lidados con muestras de poblacion de pa-
cientes predominantemente con espondi-
loartritis axial, pese a que otras formas de
espondiloartritis pueden coexistir, como la
periférica, que es, como se ha comentado, la
mas frecuente en mujeres®. Tiene implica-
cién este resultado, pues no siendo el Gnico
criterio, el indice de actividad de una enfer-
medad se encuentra entre los criterios para
la seleccién del tipo de terapia, entre otras, la
farmacoldgica.
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La ausencia de informaciéon por sexo es el
primer sesgo de género. Si la literatura cien-
tifica no estratifica por sexo, la informacién
dificilmente tendrd incidencia en una practi-
ca profesional eficaz. Ya se ha comentado la
falta de informacién por sexo en las enferme-
dades cardiovasculares y el cancer, y el bene-
ficio que reportaria tenerla.

En el caso de la COVID-19%", por ejemplo, la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
solo publicé informacién sobre signos y sin-
tomas clinicos desagregados por sexo entre
el comienzo de la pandemia y la mitad del
mes de mayo del mismo afo 2020, lo que en
una crisis sanitaria tiene consecuencias en la
calidad de la vigilancia epidemioldgica y su-
puso la pérdida de una oportunidad de carac-
terizar una enfermedad desconocida®?.

La llamada “tirania de lo urgente” ha sido el
argumento principal para la ausencia de da-
tos estadisticos por sexo®?, que supone una
falta de rigor cientifico, y ademds contravenir
la Ley Orgdnica 3/2007 para la igualdad efec-

tiva de mujeres y hombres, en la que explici-
tamente indica que los datos producidos por
las Administraciones publicas deberadn estar
adecuadamente estratificados por sexo**.

El beneficio que aportan las fuentes de infor-
macién sanitarias segln el sexo, tanto si son
de base individual (historias clinicas, regis-
tros...) como las estadisticas sanitarias con
informacién poblacional, de variables bio-
l6gicas y dimensiones de género, no solo es
para beneficios de las mujeres, sino que tam-
bién interesa a los hombres. El profesor de
epidemiologia de la Universidad de Harvard
(Estados Unidos), Ichiro Kawachi, lideré una
investigacién sobre la relaciéon entre el indi-
cador del estatus social de las mujeres segln
cada Estado del pais y la mortalidad, con la
hipotesis de que las desigualdades en salud
entre hombres y mujeres dependen de su si-
tuacién social, la cual varia segun las zonas o
las regiones geopoliticas. El principal resulta-
do fue que, en los Estados con mayor nimero
de mujeres con buen estatus social, se produ-
cia menor mortalidad total y especifica tanto
en las mujeres como en los hombres®.
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Para finalizar, una llamada sobre los protoco-
los asistenciales. Durante un estudio de casos
sobre sesgos cognitivos y de género financia-
do por el Instituto de las Mujeres en el afo
2022, desarrollado mediante una estrategia
cualitativa (una encuesta online y la realiza-
cién de grupos de discusién), se les preguntd
a los médicos de atencién primaria de salud
participantes sobre el conocimiento que te-
nian acerca de la distinta farmacogenética,
farmacocinética y farmacodinamia segln el
sexo. Todos afirmaron tenerlo. Pero ninguno
aplicaba este conocimiento en el cdlculo de
las dosis a la hora de prescribir, por no estar,
segln dichos profesionales, incorporado en
el protocolo el calculo de la dosis segln el
sexo, ademas de por la relaciéon peso/talla.

En conclusién, algo mas de 30 afos después
de las primeras evidencias cientificas sobre
sesgos de género en la atencién sanitaria, es-
tos se mantienen, pese al abundante conoci-
miento existente3®.

Siendo el sexo una variable fundamental de
la fisiologia humana, rara vez se considera en
el disefio de estudios fisiolégicos bésicos, lo
que es contradiccion cientifica que el sexo del
material experimental sea frecuentemente
ignorado en una era de genémicay atencién

a la salud personalizada. Los comportamien-
tos de mujeres y hombres (determinados
por estereotipos incorporados durante la
socializacién) impactan en el cuerpo (células,
hormonasy érganos), y estos, en dichos com-
portamientos. Esta interaccién sexo/género
produce diferencias en la expresién de los es-
tados de salud/enfermedad. Multiples enfer-
medades se expresan de forma diferente en
hombres y mujeres. No considerarlo produce
sesgos de género asistenciales en perjuicio
de las mujeres. Las innovaciones de género
contribuyen a repensar por qué y cémo los
sesgos de género inducen a conceptos erré-
neos de ciertas enfermedades?®.

Para contribuir a la salud de las mujeres, y
también de los hombres, contamos con la
fortaleza que supone generar nuevo cono-
cimiento desde la perspectiva de la interac-
cién sexo-género, y es esencial publicarlo en
revistas del mejor factor de impacto posible.
Enumeramos algunas recomendaciones en la
Tabla 1.
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Tabla 1.
Recomendaciones.
Investigacién para
legitimary actuar

. Realizar revisiones sistematicas y metaanalisis.

. Analizar las limitaciones en las investigaciones/articulos publicados: las

explicitamente establecidas por los hombres y mujeres autores y otras
limitaciones que se observen.

. Estratificar los resultados por sexo, estudiar las interacciones entre el
sexo/género con otras dimensiones relevantes para los objetivos de la

investigacion.

. Identificar como fueron establecidos los puntos de corte de normalidad/

anormalidad paralas mujeres en las pruebas diagnésticas: ;se establecieron
a partir del estudio de muestras de mujeres? ;0 de muestras de hombres 'y
con posterioridad se aplicaron a las mujeres?

. Evaluar la eficacia y la efectividad de los protocolos diagndsticos de

acuerdo con el sexo.
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