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El diagnostico, tratamiento y enfermedad de la mujer requiere de un andlisis diferenciado. Desde la
pandemia se registra un ‘boom’de la literatura cientifica que aborda esa necesaria diferencia.

También la mujer comparte esta vision: 7 de cada 10 piensan que ayudaria a su bienestar fisico y mental.
En este observatorio tomamos el pulso a la percepcién que tienen las mujeres de sus habitos de salud.



La perspectiva de género en salud salva vidas

La falta de perspectiva de género? en la investigacion tiene efectos en la salud de
las mujeres. “Es un error suponer que las mujeres y los hombres perciben la en-
fermedad y reaccionan a los medicamentos de la misma manera”, asi de tajante se
mostraba la Organizacién Panamericana de la Salud, afiliada a la Organizacion Mun-
dial de la Salud, en 2010 cuando hablaba de cémo durante décadas, en la investi-
gacion y ensayos clinicos de tratamientos y medicamentos recetados a hombres y
mujeres, solo participaron hombres. Esta falta de perspectiva de género en la cien-
cia ha hecho que las mujeres queden excluidas de numerosos estudios cientificos.

Sin embargo, mas de 5.000 metaanalisis* y estudios publicados desde la pande-
mia han evaluado las diferencias entre hombres y mujeres tanto en salud como en
las enfermedades comunes vy, por lo tanto, cada vez se reconoce mas que el sexo
y el género son factores muy determinantes en la gran mayoria de patologias, y
por extension, en la salud. Asi, la incorporaciéon de este enfoque sexo/género en

la practica clinica es esencial para garantizar una atencion equitativa, adecuada,
efectiva y de calidad a todos los pacientes.

Los datos analizados por el Observatorio de Tendencias “La perspectiva de gé-
nero en salud salva vidas”, tras realizar una encuesta a mas de 1.000 mujeres
mayores de 18 afos, desvelan que 7 de cada 10 considera necesario incorporar

la perspectiva de género en la investigacion y atencién sanitaria a gran nivel. Ade-
mas, el 42,7% de las entrevistadas admite desconocer sintomas propios del gé-
nero femenino, como puede ser que los primeros sintomas o signos de un infarto
de corazén cambian dependiendo de si eres hombre o mujer, pese a ser una de las
primeras causas de muerte en ellas.

Los sintomas generales son presion o dolor en el centro del pecho y en uno o am-
bos brazos. Las mujeres, en concreto, pueden experimentar otros como dificultad
para respirar, nauseas o vomitos y dolor de espalda o mandibula.

La encuesta realizada, ademas de ahondar en la falta de perspectiva de género en
la salud, también ha preguntado a las mujeres sobre si estan o no encontrando
tiempo especifico para cuidar de su salud respecto al tiempo que dedican a su
entorno, principalmente al cuidado familiar. Segin los datos, a pesar de que du-
rante la pandemia prestan mas atencién a su estado fisico y emocional, muchas
consideran que no tienen tiempo para cuidarse y que estdn mas pendientes de la
salud de los que les rodean que de la suya (70%). De hecho, el 45,7% se ve peor
que las generaciones pasadas. Y casi el 40% de las mujeres de 36 a 55 anos, que
pertenecen a la “generacién sandwich” por cuidar a dos bandas, hijos y padres, re-
conoce que se vio obligada a modificar alguna cita médica por tener que dedicarse
al cuidado de su familia.

Ante los datos y después de numerosas aproximaciones cientificas y estudios la
comunidad cientifica concluye con fundamentos que el sexo y el género son varia-
bles clave en la salud y condicionan todas sus fases. Ahora, los esfuerzos por re-
formular el sesgo de género en la biologia y en la ciencia piden paso para un enfo-
que terapéutico especifico en la prevencion, cuidado y tratamiento de las mujeres.
La promocién de la perspectiva de género en medicina y la practica clinica no sélo
es necesaria, sino que contribuye a salvar vidas.

1 Ver tabla sobre diferencias entre sexo y género de la pagina 3.
* Incluye metaanadlisis, revisiones sistematicas, ensayos controlados/aleatorizados y ensayos clinicos.




La biologia manda, ¢cémo influye el género y sexo

en las patologias?

En los Ultimos afos, un gran numero de estudios han evaluado las diferencias
entre hombres y mujeres tanto en salud como en enfermedades comunes. Este
nuevo enfoque médico, conocido como “la medicina de género”, esta orientado al
estudio de las diferencias que se dan por género y sexo en cuanto a la preven-
cion, el diagnostico, el estudio de los mecanismos patogénicos y la evolucién de
las enfermedades. También en analizar la eficacia y seguridad de los tratamientos
(Tokatli MR, et al 2022).

El género se refiere a las caracteristicas definidas
socialmente que distinguen lo masculino de lo
femenino, es decir, las normas/comportamientos, los
roles/relaciones, las actitudes/ expectativas y el
estilo/experiencia de vida que las personas tienen
sobre los miembros de ambos sexos.

El sexo se refiere al conjunto de caracteristicas
biolégicas con las que nace una persona. El sexo
esta determinado por los cromosomas sexuales,
los genitales internos/externos y las hormonas.

Desde el Observatorio de Tendencias se ha analizado la literatura cientifica bajo el
término “Sex Characteristics” para conocer cémo influye esta variable en las dife-
rentes enfermedades. Los datos indican que desde el aino 2018 hasta 2023, se
han producido en total mas de 5.000 documentos cientificos en diferentes areas
(medicina general, neurociencia, enfermeria, psicologia y farmacologia, entre otros).

Entre las principales conclusiones, se ha demostrado que existen diferencias en
los sintomas, diagndsticos y tratamiento en enfermedades cardiovasculares, neu-
roldgicas, enfermedades autoinmunes, dolor crénico, enfermedades infecciosas y
cancer, entre otros, dependiendo del género/sexo.
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Ante la evidencia cientifica, los expertos sefalan que es necesario tener en cuenta
estas diferencias especificas de sexo-género ya que esto podria ayudar a mejorar
las medidas preventivas, aumentar la eficacia del diagnoéstico, permitir un trata-
miento mas eficaz y especifico para el paciente y/o reducir las complicaciones vy la
discapacidad asociada (lvan S, et al. 2023).

Entre los factores que afectan a estas diferencias se encuentran los factores
genéticos, factores hormonales y ambientales como la dieta, la actividad fisica, la
educacion, el estatus socioecondmico o la socializacién.
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Figura 1. Factores que contribuyen a las diferencias de sexo (lvan S, et al. 2023)
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La reivindicacion de este campo ha llegado al ambito de la conversacion social. Hoy
en dia)ya existe una conversacion ligada a estas patologias y a como afectan al
género. Entre los términos mas repetidos se encuentran las categorias de #Gene-
roMedicina, #GeneroSalud, #DesigualdadesenSalud, #PerspectivaDeGeneroSalud.
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#GéneroMedicina #sexdifference

Hashtag #GeneroYMedicina #gendermedicine
#GéneroSalud #genderhealth
#géneroysalud #genderandhealth
#DesigualdadesenSalud

#perspectivadegénerosalud



,Superwoman? No, gracias. Superconsciente

El punto de la inflexién que supuso la Ultima crisis sanitaria global merece un capi-
tulo propio, pues con ella empezd a emerger la fatiga pandémica y de forma masiva
comenzé a visibilizarse la salud mental, clave en el desarrollo infantil pero también

entre los adultos, en general poco acostumbrados a prestar atencion a esta faceta
de la salud.

Antes de la pandemia, casi mil millones de personas ya sufrian algun trastorno
mental diagnosticable. Tras ella, se calcula que una de cada cuatro personas en
todo el mundo padece algun trastorno psicolégico, segun la propia Organizacién de
las Naciones Unidas.

El Observatorio de Tendencias ha preguntado a las mujeres espafolas como perci-
ben su propia salud, tanto fisica como mental, y si la pandemia ha tenido algo que
ver. Las cifras son claras. El 60% de las mujeres espanolas considera que presta
mas atencién a su salud desde la crisis de la COVID-19. Y, por lo tanto, son mas
conscientes que hace tres afos de como se encuentran en el dia a dia.

Este sentimiento no es Unico sino intergeneracional; se da en todas las mujeres de
todas las edades. Aunque es cierto que las mas jovenes, de entre 18 y 35 anos,
son las que consideran que la pandemia ha supuesto verdaderamente un punto de
inflexion en su autocuidado. Son ellas las que responden afirmativamente en un
71,8% de las ocasiones que prestan mas atencion a su salud tras la pandemia con
respecto al 64,5% de las mujeres de entre 36 y 55 anos y al 60,3% de las mayores
de 55 anos de edad.

6 DE CADA 10 MUJERES ESPANOLAS CONSIDERA QUE PRESTA MAS ATENCION A SU SALUD DESDE LA
PANDEMIA
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Ademas, los datos de la encuesta reflejan que la salud mental se antepone a lo
fisico. Todas las mujeres de todas las edades priorizan el cuidado mental (con 9
puntos sobre 10 de importancia) sobre el fisico (con 8 puntos sobre 10). Y, ade-
mas, son conscientes, en casi 8 puntos sobre 10, de que su estado emocional
afecta directamente sobre este Ultimo.

3 DE CADA 10 MUJERES DE
ESPANA HA CAMBIADO ALGUNA
VEZ UNA CONSULTA MEDICA
PORCUIDAR A SU FAMILIA

CASI EL 40% DE LAS MUJERES DE 36-55 ANOS AFIRMA HABER MODIFICADO ALGUNA
CONSULTA MEDICA SUYA POR TENER QUE DEDICARSE AL CUIDADO DE SU FAMILIA
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En general, los datos reflejan que las mujeres espafolas consideran que gozan de
una buena salud tanto fisica como mental con 7,5 puntos. Y que el ejercicio forma
parte de su estilo de vida diaria. El 60% de las encuestadas afirman hacer ejerci-
cio con regularidad.

Sin embargo, las cifras sefialan que hoy en dia las mujeres mas jévenes son las
que consideran (en un 53,8%) que sus madres y abuelas gozaban de una mejor
salud que ellas cuando tenian la misma edad. Una percepcion que va disminuyendo
a medida que se avanza en el rango de edad.




Los cuidados que no cesan

Prestar mas atencién a la salud propia no quiere decir que los cuidados que se ne-
cesitan se puedan materializar. Segun los datos, de manera general, el 66% de las
encuestadas afirma que no tienen mas tiempo para ellas que antes de la pandemia

para cuidarse.

SIN EMBARGO, EL 66% DE ELLAS AFIRMA QUE NO TIENE MéS TIEMPO PARA ELLAS QUE ANTES DE LA
PANDEMIA, POR LO QUE SU PREOCUPACION NO SE MATERIALIZA
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Especialmente en la franja de las de
36-55 afios consideran que no tienen
mas tiempo para ellas.
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Y no sélo eso, ademas el 73,4% asegura estar mas pendiente de la salud de las
personas que tienen a su alrededor que de la suya propia.

ADEMAS, 7 DE CADA 10 MUJERES CONSIDERAN QUE ESTAN MAS PENDIENTES DE LA SALUD DE
LOS QUE LE RODEAN QUE DE LA SUYA
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Es mas, un tercio de las mujeres asegura que ha tenido que modificar alguna cita
médica por tener que cuidar a alguien de su familia. La cifra se eleva al 40% en el
caso de las mujeres entre 36 a 55 anos.

3 DE CADA 10 MUJERES DE
ESPANA HA CAMBIADO ALGUNA
VEZ UNA CONSULTA MEDICA
PORCUIDAR A SU FAMILIA

CASI EL 40% DE LAS MUJERES DE 36-55 ANOS AFIRMA HABER MODIFICADO ALGUNA
CONSULTA MEDICA SUYA POR TENER QUE DEDICARSE AL CUIDADO DE SU FAMILIA
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Asi, esta falta de tiempo para una misma es especialmente sangrante en este
grupo de mujeres. Ellas pertenecen a la llamada “generacion sandwich”. Una gene-
racion entera cuya edad, entre los 35 y los 55, coincide con el hecho de tener que
cuidar a dos bandas: pequenos y mayores.

A ellas les afecta, entre otros factores, que la edad para ser madre cada vez es
maés elevada (de 32,61 afios segun los Ultimos datos disponibles) y que la pobla-
cion cada vez esta méas envejecida (el 21 % de la poblacién tenia 65 afios 0 mas).
Ellas, una vez mas, asumen el papel de cuidadoras incluso frente a su propia salud.




Anexo

Los datos obtenidos mediante encuesta permiten hacer una lectura individual de
cada comunidad auténoma.

¢En qué grado crees que es necesario incorporar la perspectiva de género en la
investigacion y en la atencion sanitaria?

93%

93 %

94 %

Islas Baleares
Comunidad Valenciana 93 %
é

Castilla La Mancha

96 %

97 %

Andalucia

91 %

100 % Z
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¢Prestas mas atencion a tu salud y a ti misma desde la pandemia?

Asturias Cantabria

67 %

56 %

68 %

Islas Baleares
Castilla La Mancha Comunidad Valenciana 63 %
é

68%

76 %

76 %
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¢Estas mas pendiente de la salud de los que te rodean que de la tuya?

Asturias Cantabria

80%

65 %

Castilla y Ledn

83 %

77 %

Comunidad Valenciana

Castilla La Mancha

80 %

Islas Baleares
83%
é

80 %

80 %

0 62 % d
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¢Has modificado alguna consulta médica tuya o alguna revision por tener que
dedicarte al cuidado de la familia?

32%

28 %

Castilla y Ledn

23 %

23 %

Islas Baleares
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¢Dirias que tu madre y abuela gozan de una mejor salud que ti a tu misma
edad?

Asturias

47 %
37 %N 42 %

52 %

Castilla y Le6n

55 %

39 %

42 %

Islas Baleares
Comunidad Valenciana 47 %
é

Castilla La Mancha

59 %

60 %

44 %

N 64 % d
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Ficha técnica

Informe desarrollado a partir de una encuesta realizada a 1.076 mujeres, en un
universo de 18 a mas de 55 afios con cuotas por edad y zona de manera represen-
tativa a nivel nacional. El error muestral es de +3 y las diferencias significativas se
han calculado con un nivel de confianza del 95%. Las encuestas se realizaron del
17 al 23 de enero.

La busqueda de la evidencia cientifica sobre “La necesidad de incorporar la pers-
pectiva de sexo - distincidn bioldgica- en el abordaje de las patologias en general”
se llevé a cabo en la base de datos Medline (motor de bisqueda: Pubmed) durante
enero-febrero de 2023. Las cadenas de busquedas se construyeron a partir de los
términos “Mes”, “Sex Characteristics”, “Sex Factor” y “Sex Differentiation”.

Para el proceso de seleccion de las publicaciones se tuvieron en cuenta los si-
guientes criterios de restriccion: Ventana temporal: 2022-2023. Poblacion de estu-
dio: Espana, resto de Europa, EE. UU. y Canada. Tipo de publicaciones: revisiones.

Idioma: espafol e inglés.
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