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ficados (la descontextualizacion de las enfermedades, especialmente en las mujeres, y la definicién del
problema y la produccién de conocimiento en salud de las mujeres), se utilizé para su andlisis un estudio
transversal con 96 hombres y 54 mujeres con espondiloartritis de la Unidad de Reumatologia del Hospital
General Universitario de Alicante, cuyas fuentes de informacion fueron entrevistas semiestructuradas a
los/las pacientes y su historia clinica.

Resultados: Se muestra que la perspectiva de género puede contribuir a contextualizar las diferencias
por sexo de las alteraciones funcionales y otros indicadores sociosanitarios, a poner de manifiesto desi-
gualdades en las repercusiones socioecondémicas entre pacientes de ambos sexos, a reconceptualizar las
enfermedades, especialmente de las mujeres, precisando el perfil de diagnéstico diferencial segtin sexo,
y a aportar conocimiento sobre retos metodolégicos relacionados con las pruebas diagnésticas.
Conclusiones: Alcanzar la excelencia cientifica y profesional en la atencién sanitaria es una cuestién
también de género. Analizar desde la perspectiva de género la historia de las enfermedades, cémo se
establecieron sus criterios diagnésticos y los puntos de corte de normalidad y anormalidad, en especial
de las enfermedades identificadas de hombres, como la espondiloartritis, es una prioridad para recon-
ceptualizar la medicina, asi como aportar informacién sobre cémo interaccionan las normas y los valores
de género del contexto con las vidas de quienes padecen estas enfermedades.
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CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Objective: To illustrate some gender challenges and contributions which are more frequent in research
and health care through a chronic disease such as spondyloarthritis.
Method: Using two of the main identified gender biases in research and health care (de-contextualization
of diseases, especially in women, and problem definition and knowledge production in women’s health),
a cross-sectional study was used with 96 men and 54 women with spondyloarthritis of the Rheuma-
tology Department of the Alicante University General Hospital, whose sources of information were
semi-structured patient interviews and clinical records.
Results: We show how the gender perspective can contribute to contextualise the differences by
sex of functional alterations and other social and health indicators, and highlight inequalities in the
socioeconomic repercussions between patients of both sexes. It can contribute towards re-
conceptualizing diseases, especially of women, specifying the profile of differential diagnosis according
to sex, and provide knowledge about methodological challenges related to diagnostic tests.
Conclusions: Achieving scientific and professional excellence in health care is also a gender issue. Analy-
sing from a gender perspective the history of the diseases, how their diagnosis criteria were established
and the normality and abnormality cut-off points, especially identified diseases of men, such as spondy-
loarthritis, is a priority to re-conceptualize medicine; as well as providing information on how the gender
norms and values of the context interact with the lives of those who suffer these diseases.

© 2018 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
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La identificaciéon de sesgos de género es una de las estrategias
mas utilizadas para la incorporacién de la perspectiva de género
en la atencién sanitaria y en la investigacion. Afiade una dimen-
sién importante en epidemiologia clinica, al aportar informacién
que ayuda a repensar por qué y como los sesgos en investigaciéon
biomédica por insensibilidad de género pueden inducir a un con-
cepto erréneo de ciertas enfermedades, sobre todo en las mujeres,
e influir posteriormente en el proceso asistencial’.

Los sesgos de género en la practica profesional se producen
cuando a igual necesidad sanitaria en hombres y mujeres se realiza
un mayor esfuerzo diagnéstico o terapéutico en un sexo respecto al
otro, pudiendo contribuir a desigualdades en salud entre hombres
y mujeres?. En investigacion se han identificado sesgos de seleccién
y de clasificacién, y factores de confusién, por no considerar la pers-
pectiva de género®. Siguiendo esta estrategia, este articulo tiene el
objetivo de ilustrar, con una enfermedad crénica como la espondi-
loartritis, algunos retos y contribuciones de género mas frecuentes
en investigacién y atencién sanitaria, como son la descontextua-
lizacién de las enfermedades, especialmente en las mujeres, y la
definicién del problemay la produccién de conocimiento en la salud
de las mujeres. Para ello, aportamos informacién original de un
estudio cuya metodologia se caracteriza por un disefio transver-
sal con el total de pacientes con espondiloartritis (96 hombres y
54 mujeres) de la Unidad de Reumatologia del Hospital General
Universitario de Alicante. La tasa de respuesta fue del 98,18% en
las mujeres y del 100% en los hombres. Las fuentes de informa-
cién utilizadas fueron la entrevista semiestructurada y las historias
clinicas. Se realiz6 un andlisis comparativo por sexo mediante la
U de Mann-Whitney y la prueba de ji al cuadrado para variables
continuas y categéricas, respectivamente.

(Enfermedades de hombres o sesgo de género por mala
clasificacion diagnéstica? Ayudandonos de la historia en el
caso de las espondiloartritis

Elinfradiagnoéstico de las espondiloartritis en las mujeres parece
derivado de que la espondilitis anquilosante fue la primera espon-
diloartritis identificada, mas comin en los hombres (proporcién
10:1) y con afectacién espinal o lumbar (axial). A comienzos de los
afos 1970, cuando otras enfermedades del aparato musculoesque-
1ético similares, o estrechamente relacionadas, se reunieron en la
familia de las espondiloartritis por las similitudes en sus caracteris-
ticas clinicas y por su asociaciéon con el HLA-B27, la ratio se redujo
a2-3:1%. Las espondiloartritis, como el infarto, de manera implicita
pero no enunciada, se consideraban enfermedades de hombres que
eran mucho menos frecuentes en mujeres.

La version periférica de las espondiloartritis, en especial en los
miembros inferiores, se reconocié mas tarde. Aunque actualmente
se estima que la proporciénreal enlapoblaciénesde 1:1, considerar
como prototipo una imagen masculina con afectacién axial (propia
de la espondilitis anquilosante) puede subestimar las espondiloar-
tritis de afectacion axial en las mujeres y las de afectacién periférica
en ambos sexos. Es decir, las espondiloartritis que no siguen el pro-
totipo pueden no ser sospechadas, y las consecuencias son errores
y retrasos diagndsticos’.

Los criterios de clasificacion de las espondiloartritis reflejan los
cambios que se han producido en su comprensién a través del
tiempo, pues no es hasta 2009 que los criterios de la Sociedad Inter-
nacional de Determinacién de las Espondiloartritis diferenciaron
las de presentacion con signos/sintomas axiales y las periféricas,
aumentando la sensibilidad al 77,8% y la especificidad al 82,9%
para las espondiloartritis periféricas®. Estos criterios visibilizan la
enfermedad y su prevalencia en las mujeres.

A continuacién se exponen algunas de las aportaciones de
la perspectiva de género en la generacién de conocimiento
para la mejor atencién sanitaria.

La perspectiva de género puede contribuir a contextualizar
las diferencias por sexo de las alteraciones funcionales
y de otros indicadores sociosanitarios

En los estudios de epidemiologia clinica es frecuente la descon-
textualizacion de los problemas de salud y sus consecuencias. Para
soslayar este problema pueden compararse los datos de estudios
de base individual con los de base poblacional en cada sexo.

Como ejemplo de este reto, aportamos informacién original del
indice de funcionalidad para pacientes con espondiloartritis (de
0=mejor a 10 = peor funcionalidad)’ del estudio con pacientes del
Hospital General Universitario de Alicante. Se detect6 peor fun-
cionalidad en las mujeres (mediana: hombres 3,6 vs. mujeres 5,1;
p=0,05). Estos resultados pueden contextualizarse, con la debida
cautela, utilizando indicadores proxy existentes, como la limita-
cién de las actividades habituales de la Encuesta Nacional de Salud,
que muestra similar patrén de género: el 59,4% de los varones con
espondiloartritis se sienten limitados, frente al 68,5% de las mujeres
(tabla 1). Y lo mas importante es que también existen diferen-
cias significativas intrasexo en estas limitaciones en la poblacién
general y en los hombres y las mujeres con espondiloartritis, res-
pectivamente, que son mas frecuentes en quienes la padecen (p
<0,001). Este patron se repite en el estado de salud autopercibida
y en el de felicidad.

La perspectiva de género puede contribuir a poner de manifiesto
desigualdades en las repercusiones socioeconémicas
en pacientes de ambos sexos

Las metodologias cualitativas, como el analisis de contenido
de las respuestas de las personas entrevistadas del estudio men-
cionado, destacan la complejidad vital en la que se sumergen los
hombres y especialmente las mujeres con espondiloartritis. La
fragilidad fisica por la enfermedad y el marco de feminidad y mas-
culinidad desembocan en diferentes patrones de género en los y
las pacientes, como son la reconstruccion de sus vidas tras la iden-
tificaciéon de sus limitaciones, la renegociacién de nuevos roles
productivos y reproductivos, y la creacién de condiciones adecua-
das dentro del trabajo y la familia®:

e Parecida afectacion de la vida laboral en las mujeres (55,6%) y
los hombres (51%) con espondiloartritis. Las mujeres practicaron
mas «presentismo»y los hombres el absentismo. Los empleadores
desarrollaron mas acciones beneficiosas para los hombres, mien-
tras que algunas mujeres se vieron abocadas a abandonar el
mercado laboral.

Las relaciones de familia y pareja se afectaron en mas mujeres
(57,4%) que hombres (41,7%), aunque la diferencia no resulté
estadisticamente significativa. Hubo conflictos de roles de género,
pues mientras que las mujeres desarrollaron estrategias para
hacer frente al trabajo doméstico, los hombres lo evitaban, y
mientras que ellas lamentan descuidar a sus hijos, el lamento de
los hombres era por no poder compartir actividades de ocio con
ellos.

La perspectiva de género puede contribuir a reconceptualizar
las enfermedades, en especial de las mujeres, precisando el perfil
de diagnéstico diferencial segtin sexo

Hasta fechas recientes, la asuncién predominante ha sido que
las mujeres y los hombres tienen diferente perfil de salud por
ser esencialmente distintos en su biologia. Las expresiones de la
enfermedad de las mujeres han sido definidas empleando la légica
de la «diferencia» y la «alteridad» respecto a las enfermedades
en los hombres. Este enfoque reduccionista sigue en el imagina-
rio profesional, con mayores consecuencias en cuanto a retrasos
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Tabla 1

Comparacién por sexo entre los pacientes con espondiloartritis y la poblacién general de la Encuesta Nacional de Salud Espafiola 2011 respecto a limitaciones en las actividades

habituales, estado de salud autopercibido y estado de felicidad

Hombres Mujeres
EspA ENSE p EspA ENSE p
n=96 n=10.252 n=>54 n=10.755
Limitacion en actividades cotidianas
Si 57 (59,4) 1460 (14,2) <0,001 37 (68,5) 2261 (21) <0,001
No 39 (40,6) 8792 (85,8) 17 (31,5) 8494 (79)
Estado de salud autopercibido
Bueno/muy bueno 52 (54,2) 7855 (76,6) <0,001 19(35,2) 7255 (67,5) <0,001
Regular 27 (28,1) 1796 (17,5) 23 (42,6) 2460 (22,9)
Malo/muy malo 17 (17,7) 601 (5,9) 12(22,2) 1040 (9,7)
Estado de felicidad autopercibido
Mas de lo habitual 42 (43,8) 625 (6,1) <0,001 14 (25,9) 634 (5,9) <0,001
Igual que lo habitual 35(36,5) 8878 (86,6) 25 (46,3) 9045 (84,1)
Menos de lo habitual 19 (19,8) 749 (7,3) 15(27,8) 1076 (10)

ENSE: Encuesta Nacional de Salud Espafiola; EspA: espondiloartritis.
Datos mostrados como n (%). Test estadistico: ji al cuadrado.

diagnésticos en las mujeres con espondiloartritis: 8,8 afos (7,4-
10,1) vs. 6,5 afios (5,6-7,4) en los hombres (p=0,01)°.

La mayoria de los estudios de sesgo de género en el esfuerzo
diagnéstico se basan en la frecuencia desigual de las prue-
bas diagnoésticas solicitadas en mujeres respecto a los hombres
(coronariografias, espirometrias...). Sin embargo, en numerosas
enfermedades que comienzan con sintomas, como el dolor en la
espondiloartritis, el diagndstico se basa en la anamnesis y la explo-
racion fisica, cuyas interpretaciones dan resultados diferentes en
ambos sexos. Aqui es donde son mas probables los sesgos de diag-
néstico erréneo por insensibilidad de género'?. En el estudio del
Hospital General Universitario de Alicante se detectaron errores
diagnésticos mas frecuentes en las mujeres (85,2%) que en los hom-
bres (60,4%) (p=0,008)"".

Las revisiones bibliograficas son excelentes herramientas para
identificar sesgos por insensibilidad de género. Se afirma que la
expresion de las enfermedades en las mujeres, como la espondi-
loartritis, es diferente a la del grupo de comparacién (el masculino),
utilizado como la norma implicita contra la cual se define esta
enfermedad en las mujeres'2. Esta es una posible explicacién, pero
también lo es que esta diferencia por sexo se relacione con un
esquema de diagnéstico diferencial influido por lo esperado en cada
sexo, segln la literatura cientifica.

La perspectiva de género puede aportar conocimiento sobre
retos metodoldgicos relacionados con las pruebas diagnésticas

El empirismo feminista plantea que el sexismo y el androcen-
trismo son sesgos sociales corregibles mediante la aplicacién de
las normas metodolégicas en investigacion cientifica. Desde esta
corriente tedrica, seleccionamos como ejemplo la medicién de la
actividad de la espondiloartritis, pilar para la prescripcién de far-
macos biolégicos.

El indice de Bath de actividad de la enfermedad de la espon-
dilitis anquilosante (BASDAI) mide: 1) fatiga, 2) dolor de espalda,
3) dolor/hinchazén de las articulaciones periféricas, 4) dolor loca-
lizado en la insercién tendén-hueso (entesitis), 5) gravedad de la
rigidez matutina, y 6) duracién de la rigidez matutina’3.

Este indice ha sido cuestionado porque las mujeres manifiestan
generalmente mas fatiga que los hombres, pudiendo confundirse
con la fibromialgia. El BASDAI esta siendo sustituido por el ASDAS,
acrénimo en inglés de «puntuacién de la actividad de la enfermedad
de espondilitis anquilosante»'“. Sin embargo, la sensibilidad del
ASDAS puede ser menor en las mujeres al no considerar la entesitis
y subestimar la afectacién periférica, pues pasa de un peso del 20%
en el BASDAI al 10,43% en el ASDAS, siendo formas mads frecuentes
de expresion de la espondiloartritis en las mujeres.

Aunque el tamafio de la muestra de mujeres y hombres con
espondiloartritis del estudio es una de sus limitaciones, este coin-
cide con la poblacién de espondiloartritis por sexo del Registro
Nacional de Pacientes con Espondiloartritis en Espafia'”. El disefio
transversal no permite realizar una inferencia causal respecto a
las desigualdades de género en la atencién médica de la espon-
diloartritis. Ademas, debido a la gran demora en el diagnéstico, las
entrevistas con pacientes pueden conllevar un sesgo de recuerdo,
pero minimizado por el hecho de que la entrevista se realiz6 en
las consultas de reumatologia, facilitando la reduccion del sesgo de
recuerdo.

En conclusion, las innovaciones de género retan los sesgos sexis-
tas repensando conceptos y métodos mediante la consideracion de
las diferencias por sexo, los analisis de género y las interacciones
sexo-género'S. Ademas de la incorporacién de la equidad, su uti-
lidad es la mejora de la investigacién y las practicas profesionales,
y la eficiencia de estas, por lo que alcanzar la excelencia cientifica
y profesional en la atencién sanitaria es una cuestiéon también de
género. Analizar desde la perspectiva de género la historia de las
enfermedades, como se establecieron sus criterios diagnésticos y
los puntos de corte de normalidad y anormalidad, especialmente de
las enfermedades identificadas como de hombres, como la espon-
diloartritis, es una prioridad para reconceptualizar la medicina, asi
como aportar informacién sobre cémo interaccionan las normas y
los valores de género del contexto con las vidas de quienes padecen
estas enfermedades.
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