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Enfoque social Salud Publica ##> Perspectiva de genero

La consideracion SOCIAL de la SALUD PUBLICA permite que
el ANALISIS DE GENERO pueda tener lugar

iii Gran salto cualitativo !!!

a. Estudios de salud de las mujeres.

a. Problemas de salud con necesidad de respuestas desde |la perspectiva
de género.




Modelo de los determinantes de la salud de Dalghren
y Whitehead, 1991

Edat, sexe
i factors
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Esencialismo biologico: Las mujeres como reproductoras

Ambivalent Sexism and Attitudes Toward Women in
Different Stages of Reproductive Life: A Semantic,
Cross-Cultural Approach

Chrisler JC, Gorman JA, Marvan ML, Johnston-Robledo I.
Health Care Women Int. 2013 Jan 3. [Epub ahead of print]

Comparacion:
Estudiantes universitarios sureste México (n=185) y noreste EE.UU (n=96)

Escala diferencial semantico a subtipos de mujeres: mujer menstruando,
en la menopausia, embarazada, premenstrual, con histerectomia,
adolescente, enamorada, y con un bebé.

*Todos los participantes eligieron palabras mas positivas para
describir una adolescente, mujer enamorada, embarazada, y con un
bebé, lo que sugiere un sesgo ProNatal.




Angiografia coronaria en mujeres y hombres

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

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

Ne de angiografias coronarias cada 100 pacientes admitidos en el Hospital

Hombres Mujeres
Blancos 18.8 % 9.4%
No Blancos 14 % 8.6%
Coronary Angiograms for Patients with Chest Pain
Left: Diffuse atherosclerosis, most often Right: Obstructive atherosclerosis, most
seen in younger women with IHD. often seen in men and older women.

Generalized Narrowing

Localized
Stenosis
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Definiciones de Sesgo de Género

Practica 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. ] Am Med Women Assoc 1993; 48: 155—9.

INVESTIGACION = Docencia Universidad = PRACTICA
PROFESIONAL

Con fin de investigacion:

“Un error sistematico dependiente de una aproximacion errénea de género
relacionada con un constructo social, que erréneamente hace valorar
como similar o diferente a las mujeres y hombres, en la exposicion a
factores de riesgoy en la historia “natural” de la enfermedad”.

Ruiz-Cantero MT, Vives-Cases C, Artazcoz L et al. A framework to analyse gender bias

in epidemiological Research ] Epidemiol Comm Health 2007; 61: 46-53
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Osteoporosis en Hombres: Repensar estandares y modelos de referencia

Los hombres representan casi un 1/3 de las fracturas
de cadera relacionadas con la osteoporosis en Europa
y EE.UU. (Dhanwal et al., 2010).

Pero, la osteoporosis se considera principalmente una
enfermedad de mujeres con menopausia, por lo que los
hombres rara vez son evaluados o tratados por ella
(Khosla et al., 2008).



Colescictetomias en Hombres: Repensar estandares y modelos de referencia

Abierta (A) = 2.466 (Mujeres: 60,5%) Laparoscoépica (L) = 703 (Mujeres: 73,4%)
Estancia media = 7.44 + 8,07 dias (Hombres: 9,09+9,63, Mujeres: 6,49+6,83)

EM Colecistectomias Ay L - == hombres
—— mujeres

ARoS
0 | | | | | | |

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006




Poner demasiado énfasis en las diferencias segun sexo puede ser un
problema

En 2007, 500.000 artroplastia totales de rodilla en todo el
mundo
-cerca de 2/3 eran mujeres (Kurtz et al, 2011;.. Blunt et al, 2008).

1990: fabricacion rodillas "en funcion del sexo", dirigidos a
la comercializacion de rodillas para mujeres.

¢ Esto conduce a una mejor calidad de atencion médica?



Tipos de sesgos de género

1. Sesgo de género en investigacion debido a una incorrecta asun

Igualdad entre mujeres y hombres

Diferencias entre mujeres y hombres

(E

consecuencias.

xposicion a factores de riesgo y sus

<

Sintomas precoces (e incluso tardios) de
enfermedades sufridas por ambos sexos.

Respuestas a los tratamientos.

\Resultados /Prondstico.

2. Sesgos de género en investigacion relacionados con problemas de

salud de las mujeres.

LM Verbrugge. A two way view of gender bias in Medicine. ] Epidemiol Comm Health 1997; 51: 106-9

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



Participacion por sexo en los ensayos clinicos
de farmacos concretos

Antiretrovirals? Etoricoxib?
0

% Yo
100 100

90 1 90

80 1 80

70 1 70

60 1 60

50+ 50

401 40

301 30

20+ 20

101 10

0- 0
1990-1993 1994-1996 1997-1999 2000-2002 Total
Year
1 Ruiz Cantero MT, Pardo MA. European Medicines Agency policies for 2 Chilet-Rosell E, Ruiz-Cantero MT, Horga JF. Women’s health and
clinical trials leave women unprotected. J Epidemiol Comm Health gender-based clinical trials on etoricoxib:methodological gender bias. J
2006;60:911-3. Public Health (Oxf) 2009; 31: 434-45
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Erroneamente diferentes: Ulcera péptica
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ULCUS PEPTICO
Por iltimo, respecto al sexo, todas las estadisticas ponen
2 de relieve que la tdlcera péprica ¢s mucho mas frecuente
en el varén gue en la mujer, siendo la proporcion de 4 a 1,
aproximadamente, en ¢l caso del ulcus duodenal, y de 2 a 1
Earreras ¢R la tlcera gastrica,

1978 Epidemiologia. Su prevalencia s elevada
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Erroneamente diferentes:

Valores aceptados como mormales Ferritina: 50-200 ng/ml.

Table 1 Reference values of ferritin in public and private health centres in Spain

Reference values

Public and private health centres (ng/ml) Women Men
Clinical Laboratory, Cornellé-Barcelona, Catalonia 30-300

Basurto Hospital, Vasco Country 15-150

Laboratory Echevame, Granada, Andalusia 10-204

San Juan de Dios Hospikl, Barcelona, Calalonia 10-120

La Pana Hospikdl, Vila-Redl Valencian Community 5-150 5-150 20-200
Unilabs, Barcelona, Catalonia 5-140 29-280
Hermanos Miralles Primary Care Centre, Modrid 14-150 40-340
Folguera Laboratory, Barcelona, Catalonia 15-150 30-400
Fornells, Olé, Craspo Laboratory, Barcelona, Catalonia 20-200 20-450

4 )

1. Inconsistencia de la prevalencia de anemia en las diferentes regiones de Espafia.

1.  Desigual acceso a terapias basado en la localizacidon geografica de los pacientes.

. J




Erroneamente diferentes:

en Atencion Primaria

Actitudes hacia el diagnostico de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Historia clinica y

Examen fisico

Espirometrias

Hombre Mujer Hombre Mujer
l F (%) F (%) F (%) F (%)
' EPOC, bronquitis crénica, y/o 163 (416) | 109(314) | 290 (74) | 257 (74.1)
enfisema
(Asma 33 (8.4) 37 (10.7) 32 (8.2) | 28(8.1)
’ Otros 196 (50) 201 (57.9) 70 (17.8) 62 (17.8)

[ Fuente: modificado de Miravitlles Marc y cols, 2006




EPISTEMOLOGIAS FEMINISTAS

Empirismo feminista: El problema es la mala ciencia

Sexismo y androcentrismo son sesgos sociales corregibles
mediante la aplicacion de las normas metodoldgicas en
investigacion.

Sandra Harding

Feminist stand point: ESENCIALISMO

1. La posicion dominante de los hombres en la vida social (Medicina) se traduce en
un conocimiento parcial.

2. La posicion subordinada de las mujeres necesita y abre la posibilidad de un
conocimiento mas completo.

Postmodernismo feminista: LAS IDENTIDADES FRAGMENTADAS

. Post-estructuralismo, teorias de la construccion social y deconstruccionismo de los
anos 80. Semidtica, Narrativa, Psicoanalisis.

. Escepticismo respecto a los enunciados universales sobre la existencia, la
naturaleza, las fuerzas de la razon, el progreso, la ciencia, el lenguaje.



Kirsti Malterud. Symptoms as a source of medical knowledge: understanding
medically unexplained disorders in women. Fam Med 2000; 32(9): 603-11.

1. Semidtica médica

Los signos son producidos, compartidos e interpretados.

Diferentes interpretaciones de los médicos = Diferentes versiones del mismo
signo/sintoma.

Los medicos atribuyen diferentes significados a los mismos signos/sintomas

segun sean presentados por pacientes hombres o mujeres: Sesgos de
género en el diagndstico.

2. Analisis narrativo: Historia clinica

3. Analisis critico
La capacidad de observacion del médico:

» Esta delimitada por su experiencia personal/profesional.
« Determina la perspectiva desde la que observa = lo qué puede ver = “atipico”




LAS ESPONDILOARTROPATIAS:

Otro caso de sindrome de Yent|?

SINTOMAS RELATADOS POR LOS PACIENTES
ENTREVISTADOS

SINTOMAS y SIGNOS EN HISTORIA CLINICA

Hombre (N=51) Mujer (N=28)

Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
Dolor lumbar 15 (29,4) BZ8s) o
Dolor rodillas 11 (21,6) 2° 1(3,6)
Dolor espalda 10 (19,6) 3° 9(32,1) 1°
Dolor cervical 10 (19,6) 3° 1(3,6)
Dolor articular 9 (17,6) 2(7,1)
Dolor piernas 6 (11,8) 3(10,7)
Dolor de cadera 7 (13,7) 2(7,1)
Dolor talones 4 (7,8) 4 (14,3)
Dolor pies 4 (7,8) 1(3,6)
Inflamacién articular 4(7,8) 1(3,6)
Dolor tobillo 4 (7,8) _
Dolor manos 3(5,9) 4 (14,3)
Pérdida de fuerza 3(5,9) 2(7,1)
Dolor dorsal 3(5,9) 1(3,6)
No podia caminar 2(3,9) _
Parestesia piernas/pies 2 (3,9 .
Ciética 1(2,0) 5(17,9) 3°
Dolor toracico 1(2,0) 1(3,6)
Cansancio al andar 1(2,0) _
Infl. articulacion manos 1(2,0)
Dolor mandibular 1(2,0) _
Dolor hombro o 4 (14,3)
Bursitis . 1(3,6)
Dolor brazos . 1(3,6)
Dolor ingles . 1(3,6)
Dolor nalgas . 1(3,6)

Hombre

Mujer

Frecuencia (%)

Lumbalgia

Cervicalgia

Dorsalgia

Entesitis Pies

Artritis Inflamatoria Rodilla
Entesitis Rodillas

Artritis Inflamatoria Manos
Artritis Inflamatoria Periférica
Artritis Inflamatoria Cadera
Artritis Inflamatoria Pies
Afectacion esternal

Uveitis

Artritis Inflamatoria Codo
Artritis Inflamatoria Tobillo
ArtritisInflamatoria Hombro
Dactilitis Pies

Poliartritis

44(86,3)
22 (43,1) 2°
12 (23,5)
12(23)5) 3°
11 (21,6) 4°

7 (13,7)

6 (11,8)

6 (11,8)

6 (11,8)

5 (9,8)

5 (9,8)

4(7,8)

3(5,9)

2 (3,9)

2 (3,9)

Frecuencia (%)

20(714)

7 (25,0) 2°

7(250)
5(17,9)

6(21,4) 3°
1(3,6)

7 (25,0) 2°
2(7,1)
1(3,6)

7 (25,0) 2°
4 (14,3)
3(10,7)
1(3,6)
3(10,7)
2(7,1)

4 (14,3)

1(3,6)




ESQUEMA EXPLICATIVO. PRINCIPALES CONDICIONANTES
DEL ESFUERZO TERAPEUTICO Y TERAPEUTICO

PACIENTE

Blologlcos Culturales:
SEXO GENERO
Comorbilidad Percepcion sintomas
Edad Socioecondmicos Expresion sintomas
Naturaleza y duracion Valoracion de la gravedad

de signos y sintoma

A

# Conocimientos médicos
# Interpretacion del valor de los
signos y sintomas

# Sospecha diagnostica
# Valoracion de la-gravedad-inicial

ESFUERZODI

AGN4
Anamnesis NOSTIC
Exploracion Fisica
Pruebas complementarias

| DIAGNOSTICO / SOSPECHA DIAGNOSTICA I

ESFUERZO TERAPEUTICO
Destino

Tipo de tratamiento
Baja laboral

Autores: M. Teresa Ruiz Cantero, Elena Ronda Pérez, Carlos Alvarez-Dardet Diaz



Instituto Municipal de Investigaciones Medicas

Buscador de cuestionarios validados a lengua espanola:

http://www.bibliopro.org/buscador/



http://www.bibliopro.org/buscador/

Sesgo de género — Problemas de salud
comunes en mujeres y hombres

Gac Sanit 2004; 18: 118-2¢

1. Utilizacion hospitalaria.
2. Demoray espera de la asistencia sanitaria.
3. Aplicacion de procedimientos terapéuticos.

4. Prescripcion de farmacos psicotropos.



Sesgo de género: Utilizacion hospitalaria

Registro IAM Gipuzkoa

52% de casos ingresaron en el hospital: 69% Hombres / 31% Mujeres
Complicaciones vy letalidad: 13% Hombres / 21% Mujeres

Argumento en ambito internacional:

El retraso diagnostico en MUJERES se debe a la diferente presentacion de los
sintomas.

B. Healy. The Yentl Sindrome. N Engl J Med 325: 274-6.



El Institut Catala d'Oncologia:

Las mujeres son menos readmitidas que los
hombres cancer colorectal (controlando por
caracteristicas del tumor, mortalidad y
comorbilidad).

Gonzéalez JR. JECH 2005; 59: 506-11



Sesgo de género
demora asistencia sanitaria

Comunidad de Madrid - Demora en tratamiento de TBC:
75,5% pulmonares (62,5% baciliferas).

1 mes Demora asistencia desde inicio sintomas.

Intervalo inicio sintomas - tratamiento:
Mediana demora Hombres = 25 dias
Mediana demora Mujeres = 42 dias

MJ Esteban y cols. Gac Sanit 2002; 16 (Supl 1): 99



Sesgo de genero:
Demora asistencia sanitaria

Registro IAM Asturias 120’ H: 180’ M
Estudio IBERICA 120’ H: 153’ M
Estudio Castilla-La Mancha 150’ H: 175’ M

Estudio Gipuzkoa 90’ H: 120’ M



Ilustracion lineal del tiempo de retraso en
recibir diagnéstico y tratamiento

Comienzo Demanda sanitaria Acceso Diagnostico Tratamiento
sintomas atencion
sanitaria



Sesgo de género en la aplicacion de
procedimientos diagnosticos

Estudio Gipuzkoa:

Pese a NO detectar diferencias significativas en presentacion I1AM
(ECG, enzimas y sintomas)

y
M mas graves al ingreso IAM (14% H: 21% M)

=» Se observo mayor esfuerzo terapeutico en H:

Acceso a la UCI: 90% H: 75% M
Trombolisis: 33% H: 24% M
Angioplastias: 48% H: 29% M

Cateterismo: 10% H: 6% M




Sesgo de género:
prescripcidn de farmacos psicotropos

Mayor prescripcion y consumo de farmacos psicotropos en
mujeres indicador de:

1. Mayor prevalencia de depresion y ansiedad en M ¢ Mito?
2. Las mujeres al quejarse inducen la prescripcion mas que los H

3. Los medicos tienden a prescribir farmacos para sintomas
depresivos de baja intensidad a M mas que a H

4. Los médicos atribuyan a factores psicologicos, mas facilmente
en M que en H, lo que son sintomas fisicos (0 de presentacion
atipica)



Sesgo de género
prescripcion de farmacos psicotropos

 El malestar emocional de las M esta medicalizado:
estrategias terapéuticas sintomaticas erroneas y
clegas alas causas.

« Mistica de la feminidad (Betty Friedan): el malestar de
las M — Oportunidades vitales restringidas a las
condiciones de ama de casa, esposa y madre.

Mas comun en las clases sociales en desventaja.



Sesgos de Género en invetigacion y atencion sanitaria
relacionados con problemas de salud de las mujeres

1. Terapia Hormone Sustitutiva

2. “Ectomias” Histerectomias, mastectomias preventivas,
episiotomia, oophorectomias

3. Treatments agresivos contra el cancer de mama

4. “Disease Mongering” (invencién de enfermedades) mas
frecuentemente en mujeres que en hombres.



Terapia Hormonal y Enfermedades relacionadas
Actualizacion

Estrégenos Recomendaciones MS Espafia
Cancer endometrial Ministerio de Sanidad. Espafia
N Engl J Med

Restricciones terapéuticas
THS menopausia. MS Espaiig

4 v 1 v

t 1 t
Am J Cancer, JAMA:
Hormonas y

cancer mamario

12s dudas
Seqguridad THS Terapia combinada
en menopausia Progesterona "Estrégenos

iExito comercial! Women Health Initiative. JAMA: Exceso de cancer
e incidentes cardiovasculares

en mujeres con ingesta de THS

Fuerte caida de ventas en paises anglosajones

Nancy Krieger et al. J Epidemiol Community Health 2005;59:740-748






Diseases mongering
Maximizar potenciales mercados de farmacos

1. Procesos normales de la vida como problemas médicos,
extendiendo los limites de lo tratable (caida del cabello).

2. Problemas personales y sociales como problemas médicos
(timidez = fobias).

3. Riesgos como enfermedades (osteoporosis).
4. Sintomas y problemas poco frecuentes como epidemias, re-

enmarcando las prevalencias estimadas al ambito poblacional
(disfuncidén eréctil).

5. Sintomas leves como indicios de enfermedades mas graves (colon
irritable).




CUESTIONES A REMARCAR Y RECOMENDACIONES

Desde la perspectiva feminista, podriamos producir conocimiento
ser criticos con el mismo en las practicas profesionales:

Realizando revisiones sistematicas.

“Analizando las limitaciones en las investigaciones/articulos

publicados.
» Las explicitamente establecidas por los autores
\___* Otras limitaciones que podamos observar. J
“Looking-twice” los resultados, estratificando por sexo. Meta- |
___analisis )

/Preguntando como fueron establecidos los puntos de corte de™
normalidad/anomalidad para las mujeres en los diferentes

tests diagnosticos:
» Se establecieron a partir del estudio de muestras de mujeres?

* Se establecieron a partir del estudio de muestras de hombres y
\ luego infirieron ser aplicables a las mujeres?

(Evaluacion de la efectividad de protocolos diagnosticos pues !
muchos han sido establecidos para EC, y pueden no incluir
. alogunos signos/sintomas tomados como atipicos. D




Implicaciones del sesgo de género en los medios

Cuando ciertos problemas, que afectan
sobre

todo a las mujeres, no aparecen

suficientemente reflejados en los medios

Falta de interés por resolverlos (violencia de
> genero durante mucho tiempo).

cuando | . bre d nados | Percepcion  publica de que ciertas
uando las noticias sobre determinados  gnfermedades se asocian a hombres (como

problemas del I ?“:"IUdl excluyen 3 g cede con las enfermedades
sisteméticamente la alusion a las mujeres ' 5 iovasculares).

Infravaloracion de actividades que no son
=>» «visibles», pero fundamentales en el manejo

y control de las enfermedades (cuidados de
/ salud familiares). |

Cuando los medios dejan de cubrir la esfera
privada —y con ello la ocupacion de un
determinado sector de la poblacién

Cuando los medios no reflejan en sus
agendas los cambios producidos en las vidas
de las mujeres (> participaciéon en el sector
productivo remunerado: politico, sanitario y
cientifico o cualquier otra tarea de prestigio
social)

= Las mujeres no se desarrollen en ciertos
ambitos.




—




“OPERATIVIZACION” DE LA POSICION
IDEOLOGICA Y EPISTEMOLOGICA: FACTORES
DE RIESGO A LO LARGO DE LA VIDA

Los sistemas de género establecen 3 niveles de observacion desde
los que se caracteriza al genero como:

1- Base de los valores normativos. IDENTIDAD SOCIAL DEL
GENERO.

2- Principio organizador de la estructura social.
POSICION SOCIAL DE LAS MUJERES Y LOS
HOMBRES.

3- Componente de la identidad personal. IDENTIDAD INDIVIDUAL
DEL GENERO.



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD (1987-93-95-97)
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Alvarez-Dardet C, Montahud C, Ruiz Cantero MT. The widening social class gap of preventive health
behaviours in Spain. Eir J Publ Health 2001; 2: 23-4.



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD (1987-93-95-97)

100% =
Sexo
ﬁ Hombre

B Mujer
- / /]\+ Clase %ocial |
Clase Social I, I1'y 1l
90% = /ﬁ

b Clase Social IV y Vv

80% = }/// //////

Abstemios-C. Alcohol Moderado

1987 1989 1991 1993 1995 1997
Anos

Alvarez-Dardet C, Montahud C, Ruiz Cantero MT. The widening social class gap of preventive health
behaviours in Spain. Eir J Publ Health 2001; 2: 23-4.



