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£ QUIDAD PERSPECTIVA
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£ QUIDAD PERSPECTIVA SALUD
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PROMOVER FSTEREQTIPQS DE GENERO
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REVISEMOS ALGUNQS EJEMPLOS

Review » Cold Spring Harb Perspect Biol. 2022 May 17:14(4):a039156.
doi: 10.1101/cshperspect.a039156.

Pervasive Neglect of Sex Differences in Biomedical
Research

Irving Zucker ' 2, Brian J Prendergast 2, Annaliese K Beery * *

Affiliations 4 expand
PMID: 34649925 PMCID: PMC9121903 DOI: 10.1101/cshperspect.a039156
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PHYSIOLOGICAL
DIFFERENCES

Body Composition
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Tannenbaum, C. , Oertelt-Prigione, S. (2020). Prescription drugs: Analysing sex and gender. En Gendered Innovations 2: How inclusive analysis contributes to research and innovation,



> Proc Natl Acad Sci U S A. 2024 Aug 13;121(33):22401331121. doi: 10.1073/pnas.2401331121.
Epub 2024 Aug 5.

Sex bias in pain management decisions

Mika Guzikevits # 1 2, Tom Gordon-Hecker * 3, David Rekhtman #, Shaden Salameh 4,
Salomon Israel °, Moses Shayo 2 ©, David Gozal 7 ®, Anat Perry °, Alex Gileles-Hillel # 2 0,
Shoham Choshen-Hillel # 1 2

Affiliations 4 expand
PMID: 39102546 PMCID: PMC11331074 DOI: 10.1073/pnas.2401331121
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Obesity: a gender-view

G Muscogiuri 137, L Verde %*, C Vetrani %, L Barrea %>, S Savastano '+%, A Colao +%+

» Author information » Article notes » Copyright and License information
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SEX HORMONES
lestrogens, progesterone,

and androgens)

)1t
ARs

TT1 T Total body fat
ERs and
PRs
Preference for high-fat foods Preference Tor high-carbohydrate foods

Muscogiuri G, Verde L, Vetrani C, Barrea L, Savastano S, Colao A. Obesity: a gender-view. ] Endocrinol Invest. 2024 Feb;47(2):299-306.
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» Obes Surg. 2022 Aug;32(8):2820-2822. doi: 10.1007/s11695-022-06154-1. Epub 2022 Jun 16.

Gender Disparities in Bariatric Surgery Among
African Americans

Francisco Schlottmann 7, Carolina Baz 2, Nicolds H Dreifuss ¢, Carolina Vanetta 2,
Mario A Masrur 2

Affiliations 4 expand
PMID: 35708876 DOI: 10.1007/s11695-022-06154-1



Table 1 Male and female
Alrican American patients
seeking bariatric surgery

Male Female »

(n=068) (n=400)
Mean age, years (range) 49.6 (26-71) 44.6 (21-75) < (0.001
Mean BMI, kg/m? (range) 49.8 (36-93) 48.8 (30-102) ().393
Married 23 (33.8%) 61 (15.3% < 0.001
Obesity-related comorbidities 62 (91.2%) 290 (72.5%) 0.001
Public insurance 37 (54.49%) 230 (57.5%) ().634
High school graduation > 80%" 37 (54.4%) 146 (36.5%) 0.005
Travel distance to hospital > 10 miles” 49 (72.1% 222 (55.5%) 0.01
Household income > $50.000/year* 27 (39.7%) 100 (25.0%) 0.01
Telehealth visits 19 (27.9%) 156 (39.0%) (.08
Attrition 50 (73.5%) 227 (56.7%) 0.009

Schlottmann F, Baz C, Dreifuss NH, Vanetta C, Masrur MA. Gender Disparities in Bariatric Surgery Among African Americans. Obes Surg. 2022 Aug;32(8)
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Evaluacion de sesgos de género en las
Guias de Practica Clinica en Chile

MARTINA KORYZMA HERMOSILLA'. SILVANAPULGAR BUSTOS',
CATALINA VELASQUEZ REYES'*, CARLA CISTERNA LANDEROS'~.
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RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA QUE APOYAN
DIFERENTES ENFOQUES PARA HOMBRES Y MUJERES.

REPORTA DIFERENCIAS EPIDEMIOLOGICAS O FACTORES DE

RIESGO, PERO NO INCLUYE RECOMENDACIONES DIFERENCIADAS.

Koryzma, M., Pulgar, S., Veldsquez, C., Cisterna, C., Crispi, F. (2021). Sesgos de género en las guias clini

Tabla 2. Distribucion de guias en cada grupo
segun el grado de incorporacion de las variables

sexo/genero

Grupo Numero total de Porcentaje del

Guias Clinicas total de Guias
Grupo 1 20 23,5%
Grupo 2 1 1,2%
Grupo 3 2 2,4%
Grupo 4 39 46%
Grupo 5 12 14%
Sin grupo e 13%

*7 sin palabras clave y 4 solo en contexto de embarazo.

icas en Chile. En Rev Med Chile.



"EN RELACION AL GENERO, LOS HOMBRES
PRESENTARIAN UNA INCIDENCIA DE ESQUIZOFRENIA
ALGO SUPERIOR A LA DE LAS MUJERES, (..) PODRIA
SER EXPLICADQ POR LOS ESTROGENOS, QUIENES
CUMPLIRIAN UN ROL DE REGULACION DE LOS
RECEPTORES D2 DE DOPAMINA [..]"

» Uso correcto

®m Uso incorrecto

No contiene los
conceptos

"SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EL GENERO DEL FETO
DEBE SER DETERMINADQ, PARA PREPARAR A LOS

| PADRES Y OBSTETRAS PARA LA PLANIfiCACION DEL
Figura 2. Guias que tienen un uso correcto de conceptos PARTO DE UN RN QUE POTENCIALMENTE TIENE
sexo/genero. HEMOfiILIA".

Koryzma, M., Pulgar, S., Veldsquez, C., Cisterna, C., Crispi, F. (2021). Sesgos de género en las guias clinicas en Chile. En Rev Med Chile.



RECOMENDACIONES GENERALES

@ CONOCER LA EXISTENCIA DE OTRQOS ENFOQUES PARA INCORPORAR A NUESTRO RAZONAMIENTOQ
CLINICO

@ RECONOCER LOS PROPIOS ESTEREQTIPOS DE GENERO QUE NOS LIMITAN EN UNA ENTREVISTA CLINICA
Y RELACION MEDICX-PACIENTE

@ AUTO-FORMARSE Y PROPONER PROCESOS FORMALES DE FORMACION EN PREGRADO Y POSGRADO
SOBRE ESTAS TEMATICAS

(%) PROPONER, BUSCAR F INCORPORAR INVESTIGACIONES CON ENFOQUE DE GENERO
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