
SESGOS E INNOVACIONES DE GENERO EN MEDICINA



Hospital de Harvard (30,000 patients) y New Haven (30,000 patients)

Ayanian IZ, Epstein AM. N Engl J Med 1991; 325: 221-5 

Hombres (%)     Mujeres (%)

Blancos/as      18.8             9.4 

No Blancos/as   14               8.6 

Diferencias en el uso de Angiografías coronarias y revascularización 
en pacientes hospitalizados por problemas cardíacos



Sesgo de género en la Demora asistencia de atención sanitaria al Infarto de Miocardio

Minutos de Espera

Hombres Mujeres

Registro IAM Asturias 120 180

Estudio IBERICA 120 153

Estudio Castilla-La Mancha 150 175

Estudio Gipuzkoa 90 120

MT Ruiz-Cantero, M Verdú-Delgado. Sesgo de género en el esfuerzo terapéutico. Gac Sanit 2004; 18 (Supl 1): 118-25 

n=6022 pacientes con infarto, 41 hospitales 
Similar retraso en la demanda en ambos sexos
Retraso desde comienzo de los síntomas a la atención en el hospital: Mujeres mediana:  4h 30’ (2h 10’ - 12h 56’)

Hombres mediana: 4h       (2h - 10h)

Mayor riesgo de muerte a los 30 días: 1,58 (95%IC 1,27-1,97) para > 1 h de demora.

Bugiardini R. Delayed care and mortality among women and men with myocardial infarction. J Am Heart Assoc 2017; 6: e005968. 



Consecuencias: 

Pronósticos inciertos 
en morbilidad, 
mortalidad, y 

desigualdades de 
género en salud

EL SÍNDROME DE YENTL



Las enfermedades 
cardiovasculares 

permanecen menos 
estudiadas, 

reconocidas, 
diagnosticadas y 

tratadas en mujeres 
que en hombres. 



Universidad de Copenhague 

Datos de 7 millones de hombres y mujeres 
Sistema de Salud Danés
Período: 21 años 



DEFINICIÓN DE SESGO DE GÉNERO 

.

Práctica profesional de la medicina: “La diferencia en el tratamiento médico de hombres y 
mujeres, el impacto del cual puede ser positivo, negativo o neutro.”

Lenhart Sh. Gender discrimination: A health and career development problem for women
physicians. J Am Med Women Assoc 1993; 48: 155–9.

INVESTIGACION  → Docencia Universidad  → PRÁCTICA PROFESIONAL



TIPOS DE SESGOS DE GÉNERO

1. Sesgo de género en la atención sanitaria relacionado con incorrecta asunción  de: 

Igualdad entre mujeres y hombres     Exposición a factores de riesgo y consecuencias. 

en el enfermar

Síntomas precoces (incluso tardíos). 

Diferencias entre mujeres y hombres   Respuestas a los tratamientos. 

en el perfil de salud

Resultados 

Pronóstico

2. Sesgos de género en la atención sanitaria relacionado con problemas de salud padecidos solo por 
mujeres/hombres. 

MT Ruiz-Cantero, L Verbrugge. A two way view of gender bias in Medicine. J Epidemiol Comm Health 1997; 51: 106-9

MT Ruiz-Cantero y cols. A framework to analyse gender bias in epidemiological research. J. Epidemiol Comm Health 2007; 61: 46-53 



Ingalhalikar M, et al. Sex differences in the structural connectome of the human brain. Proc Natl Acad Sci 2014;111:823-8.

Conectividad en los hombres

Conectividad en las mujeres

Redes cerebrales: 
Conexiones intra-hemisféricas en AZUL
Conexiones inter-hemisféricas en NARANJA

Sex differences in the structural connectome of the Human brain



Addyi
“La viagra femenina”

Gellad WF. Evaluation of Flibanserin. Science and Advocacy at the FDA. JAMA 2015; 2015; 314(9):869-70.

http://www.sproutpharma.com/



Riesgos de la Terapia Hormonal Sustitutiva
Krieger N, et al. Hormonal Replacement Therapy, cancer, controversies, and women’s health: historical, epidemiological, 

biological, clinical, and advocacy perspectives. J Epidemiol Community Health. 2005; 59:740-8.

Fuerte caída de ventas en países anglosajones

1939-1940 1950 1975        1980                 2002           2004

1939-1940 1950              1975 1980                 2002      2004                 2008

1ªs dudas 
Seguridad THS 
en menopausia

Terapia combinada
Progesterona -Estrógenos

Women Health Initiative. JAMA: 
Más cancer y enfermedad coronaria en 
mujeres que tomaban THS combinada

Am J Cancer, JAMA: 
Hormonas y 
cáncer mamario 

Estrógenos:
Cáncer endometrial

N Engl J Med
Restricciones terapéuticas

THS menopausia. MS España

¡Éxito comercial!





Innovaciones de Género en la Atención Sanitaria 
https://genderedinnovations.stanford.edu/case-studies-medicine.html

Universidad de Stanford

https://genderedinnovations.stanford.edu/case-studies-medicine.html


PERSPECTIVA DE GENERO EN MEDICINA
https://www.esteve.org/capitulos/perspectiva-de-genero-en-medicina/

https://www.esteve.org/capitulos/perspectiva-de-genero-en-medicina/


Aspectos a 
considerar 
en la 
Atención 
Sanitaria

La toma de decisiones en la atención sanitaria y en la
generación de conocimiento pueden ser sesgadas en las
enfermedades:

1. De mayor prevalencia en un sexo: 

La sospecha diagnóstica se reduce en el sexo que menos la 
padece: osteoporosis, lupus eritematoso o artritis 
reumatoide más prevalentes en mujeres, o 
espondiloartritis, cáncer de colon y recto, o de pulmón más 
prevalentes en hombres. 

2.  Con diferente edad de inicio, sintomatología (el infarto), 
o respuesta al tratamiento: menor tasa de retención en los 
programas de aplicación de fármacos anti-TNF en mujeres 
que en hombres con artritis psoriásica; y diferentes 
pronósticos: en traumatismos craneoencefálicos. 



Posibles razones
de los sesgos de 

género en la 
atención

sanitaria*:

• Distinta Interpretación del mismo síntoma o signo clínico 
dependiendo de su presentación en un hombre o una mujer 
(Semiótica médica). 

• La mayoría de las enfermedades solo requieren para su 
diagnóstico de anamnesis y examen físico, donde el 
conocimiento, la actitud y la experiencia personal y profesional, 
pueden malinterpretar los síntomas y signos (Análisis crítico).

• Registro de los síntomas y signos en la historia clínica no 
coincidente con lo que las/los pacientes cuentan (influencia de lo 
estudiado en los estudios de medicina, y de lo que la literatura 
científica evidencia según sexo) (Narrativa médica). 

* Malterud Kirsti. Symptoms as a source of medical knowledge: understanding medically unexplained disorders in women. Fam Med 2000; 32: 603-11



LA Juárez-Herrera, MC Castro-Vásquez, MT Ruiz-Cantero. Análisis con perspectiva de género sobre percepción y prácticas en 
enfermedad coronaria en mujeres en el norte de México. Salud Pública México 2016; 58: 428-36.

“Un médico miró … no creía que fuera el corazón, creía que era el
estómago, por lo que dijo que debería irme a casa y alegrarme de que no
fuera nada grave. Pero fue grave "

Rikke Madsen and Regner Birkelund. Women’s experiences during myocardial infarction: systematic review and meta-
ethnography. J Clinical Nursing, 2016; 25: 599–609,





• Normas de género sobre hombres y mujeres con dolor.

1. Hombres estoicos

2. Mujeres sensibles 

3. Mujeres histéricas

4. Inexplicable

• Normas de género sobre como hombres y mujeres afrontan el dolor.

1. Identidad de los hombres en peligro.

2. El cuerpo fuerte

3. Aproximación de los hombres: este no soy yo 

4. El mosaico femenino

5. Aproximación de las mujeres: Tengo que aprender

• Sesgos de género en el tratamiento del dolor.

1. Esfuerzo por la legitimidad

2. ¿Cómo aparento? 

3. Diferencias en la medicación

Sesgos y Normas de género en pacientes con dolor crónico:  



DESIGUALDAD DE GÉNERO EN LAS ESPONDILOARTRITIS

Retraso diagnóstico, 
mayor en mujeres

Acceso a la terapia 
biológica tardío, más en 
mujeres 

Daño estructural e impacto socio-económico 
mayor del esperado en mujeres





Retraso Terapeutico

----------|-------------------------------|-------------------|---------------------------------------------------------|--------------------------------------------------------|

Demanda
sanitaria

Diagnóstico Tratamiento

Retraso del 
Paciente

Retraso Diagnóstico

Retraso en los Servicios asistenciales sanitarios

Acceso
atención
sanitaria

Comienzo
síntomas

Ilustración lineal del tiempo de retraso en recibir diagnóstico y tratamiento



Retraso en el diagnóstico de Espondiloartritis desde el comienzo de los síntomas/signos

Jovaní V, Blasco-Blasco M, Pascual E, Ruiz-Cantero 

MT. PlosOne 2018;13 (10): e0205751

Pacientes Atención  sanitaria



Las EA se han confundido con 56 opciones diagnósticas alternativas/erróneas

Número de diagnósticos previos diferentes

a EA previo al diagnóstico definitivo de EA

Nº de diagnósticos

Hombre (n=96) Mujer (n=54)

Frecuencia % Frecuencia % 

EA 1er diagnóstico 29 30,2 6 11,1

1 diagnóstico 35 36,5 23 42,6

2 diagnósticos 16 16,7 15 27,8

3 diagnósticos 4 4,2 5 9,3

4 diagnósticos ___ ___ 2 3,7

5 diagnósticos 3 3,1 1 1,9

NS/NC 9 9,4 2 3,7

Las EA se han confundido con 56 opciones diagnósticas alternativas/erróneas



Según historia clínica

Mujeres 44.4% Hombres 82.1% p<0.001

Según los pacientes

Mujeres 61.5% Hombres 74.5% p 0.10

Dolor de espalda 



Según historia clínica

Mujeres 55.6 % Hombres 17.9% p<0.001

Según los pacientes

Mujeres 57.7% Hombres 35.2% p 0.008

Periférico



2005 Premio Nobel de Medicina

1978

80´ Robin Warren y Barry Marshall

Helicobacter pylori



ULCUS PEPTICO

Farreras 

1995

Farreras 

1978



Sesgo de género 
prescripción de fármacos 

psicotropos

1. Los médicos tienden a prescribir fármacos para 
síntomas depresivos de baja intensidad a Mujeres mas 
que a Hombres.

2. Mayor prevalencia de depresión y ansiedad en 
Mujeres.

3. Las mujeres al quejarse inducen la prescripción mas a 
Mujeres que a los Hombres.

4. Los médicos atribuyan a factores psicológicos, mas 
fácilmente en Mujeres que en Hombres, lo que son 
síntomas físicos (o de presentación atípica). 

Mayor prescripción y consumo 
de fármacos psicotropos en 

mujeres indicador de:



Sesgo de género prescripción de fármacos psicotropos

Mayor prescripción y consumo de 
fármacos psicotropos en mujeres

Mística de la Feminidad

Identidad hetero-designada

de las Mujeres

Betty Friedan

Celia Amorós

Estrategias terapéuticas sintomáticas 
ciegas a las causas

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNnaivbm6ccCFUtWFAoddn0HhA&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Betty_Friedan&psig=AFQjCNG4n4ZEY7FXuCU_WwINcLt9Ykmibw&ust=1441883007706500
http://www.google.es/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIyu3ewufpxwIVBPEUCh1AxQpw&url=http://elpais.com/diario/2006/10/18/cultura/1161122403_740215.html&psig=AFQjCNHBomQSBKuQVXv-7LI7gfZKCaQoDA&ust=1441883170588881


PUNTOS CLAVE 

• Casi 30 años después de las primeras evidencias científicas sobre 
sesgos de género en la atención sanitaria, éstos se mantienen pese 
al abundante conocimiento existente.

• Múltiples enfermedades 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 cómo los sesgos de género inducen a 
conceptos erróneos de ciertas enfermedades.  





TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 SEGÚN SEXO EN ESPAÑA (28/Febrero/2020 a 28/Mayo/2020)

Mujeres

Hombres
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TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 SEGÚN SEXO EN ESPAÑA. 11.02.2020 - 26.01.2021



RAZONES PARA LA REFLEXIÓN

1. Trabajo productivo en el sector sanitario. 

2. Trabajo y Reuniones en el ámbito privado. El trabajo de CUIDADOS.

3. Población en establecimientos colectivos: Centros sociosanitarios.

ENE-COVID
https://portalcne.isciii.es/enecovid19/informes/informe_cuarta_ronda.pdf

La prevalencia global (% de personas en la población con anticuerpos IgG frente a SARSCoV-2 desde el inicio del 
estudio) se sitúa en:

Mujeres (10,1%; IC95%: 9,5-10,7)

Hombres (9,6%; IC95%: 9,0-10,2)

Cifras más altas en los trabajadores en activo: 
Personal sanitario (16,8%)
Las mujeres que cuidan a personas dependientes en el domicilio (16,3%)



 
Contacto estrecho con casos COVID-19 probable o confirmado 

 

 
 

 
Contacto con persona con infección respiratoria aguda 

 

 
 

 
Visita a centro sanitario 

 

 
 

Contacto estrecho con casos de Covid probable o confirmado Contacto con persona con infección respiratoria aguda

Visita a centro sanitario



CASOS DE COVID-19: Hombres: 1.771.543 (47,77%) Mujeres: 1.936.299 (52,23%)
casos confirmados en España

FALLECIMIENTOS:                    Hombres:       44.299 (55,35%) Mujeres:       35.732 (44,65%)

Fuente de información: Centro Nacional de Epidemiología (20 Febrero, 2020 a 27 Julio, 2021). 

COVID-19

INGRESOS HOSPITALARIOS:  Hombres:     200.786 (55%) Mujeres:     164.134 (45%)

INGRESOS EN U.C.I.:               Hombres:       23.878 (68,7%) Mujeres:       10.856 (31,3%)



FALLECIMIENTOS POR COVID-19
España

HOMBRES    MUJERES   

https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=country&country=Spain#search

HOMBRES    MUJERES   

Alemania

HOMBRES    MUJERES   

Dinamarca

Inglaterra, Suecia, US, Holanda, …

https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=country&country=Spain#search


FALLECIMIENTOS POR COVID-19
Escocia

https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=country&country=Spain#search

Corea del sur 

HOMBRES    MUJERES   HOMBRES    MUJERES   

República de Irlanda

Portugal

HOMBRES    MUJERES   



FALLECIMIENTOS POR COVID-19
Canadá

https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=country&country=Spain#search

Finlandia

Sudáfrica

Australia

MUJERES   HOMBRES    HOMBRES    MUJERES   

HOMBRES    MUJERES   



 
Hospitalización 

 

 
 





%
CENTRO HOSPITALARIO RESIDENCIA SOCIOSANITARIA

COVID 19

Fallecimientos: 28.444 Fallecimientos: 13.746

Hospital

Fallecimientos: 28.444

Centro sociosanitario

Fallecimientos: 13.746



Hospital Centro sociosanitario

%

CENTRO HOSPITALARIO RESIDENCIA SOCIOSANITARIA

COVID 19

Fallecimientos: 28.444 Fallecimientos: 13.746



OR: 2,73 (IC 95%): 2,62-2,85 

Gac Sanit. 2021 Jul 2; S0213-9111(21)00114-X 



 
Fiebre o reciente historia de fiebre 

 

 
 

SINTOMAS DE SIMILAR FRECUENCIA POR SEXO

 
Disnea 

 

 
 



 

Tos 

 

 
 

 
Vómitos 

 

 
 

 
Diarrea 

 

 
 

SINTOMAS MÁS FRECUENTES EN MUJERES QUE EN HOMBRES



 
Neumonía 

 

 
* Estadísticamente significativa la diferencia entre mujeres y hombres o viceversa 

 
Síndrome de distrés respiratorio agudo 

 

 
  

Otros síntomas resp. 

 

 
 

 
Fallo renal agudo 

 

 
 

SINTOMAS MÁS FRECUENTES EN HOMBRES QUE EN MUJERES



ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO 

 
Enfermedad cardiovascular 

 

 
* Estadísticamente significativa la diferencia entre mujeres y hombres o viceversa 

 
Enfermedad respiratoria 

 

 
 

 
Diabetes 

 

 
 



Informe 33. Covid-19 hasta 10 de mayo. Publicado 29 mayo









HACER VISIBLE LO INVISIBLE. ESO ES EL ARTE ! GRACIAS!!!



Número de Casos de COVID 19 a nivel global donde el sexo es conocido. Enero-Marzo 2021

Hombres Mujeres Desconocido

Informe Global Health 50/50



Número de Fallecimientos por COVID 19 a nivel global donde el sexo es conocido. Enero-Marzo 2021

Hombres Mujeres Desconocido

Informe Global Health 50/50


