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DEFINICIONS I CONCEPTES 
SEXE 

El sexe fa referència a la biologia. En humans fa referència als atributs biològics que 
distingeixen masculí, femení i/o intersexual. En animals no humans, el sexe es refereix 
a atributs biològics que distingeixen mascle, femella i/o hermafrodita. El sexe es pot 
definir segons: 

1. Determinació genètica del sexe: composició cromosòmica, generalment XX/XY 
per a la majoria de mamífers. La presència de gens que determinen el sexe 
significa que cada cèl·lula humana nucleada té un sexe. 

2. Gàmetes: cèl·lules germinals. En les espècies que produeixen dos tipus de 
gàmetes morfològicament diferents, la distinció òvul-esperma és la base per 
distingir entre femelles i mascles. 

3. Morfologia: trets físics que diferencien els fenotips femenins i masculins. 

GÈNERE 
 
El gènere fa referència a les normes, les identitats i les relacions socioculturals que: 1) 
estructuren societats i organitzacions; i 2) donen forma a comportaments, productes, 
tecnologies, entorns i coneixements (Schiebinger, 1999). 

La manera que tenim de parlar, els nostres comportaments, o les coses que fem servir 
indiquen qui som i estableixen regles per a la interacció. El gènere és un d'aquests 
conjunts de principis que estructuren els comportaments, les actituds, l'aparença física 
i els hàbits. Les actituds i els comportaments de gènere són complexos i canvien en el 
temps i en l’espai. No són fixes ni universals sinó que es construeixen i s'aprenen 
culturalment a través del procés de socialització. 

• Normes de gènere es produeixen a través d'institucions socials (com ara 
famílies, escoles, llocs de treball, laboratoris, universitats o sales de juntes), 
interaccions socials (com entre parelles sentimentals, companys de feina o 
membres de la família) i productes culturals més amplis (com ara llibres de text, 
literatura, cinema i videojocs). 

• Identitats de gènere fan referència a com els individus o grups es perceben i 
es presenten en relació amb les normes de gènere. Les identitats de gènere 
poden ser específiques del context i interactuar amb altres identitats, com ara 
l'ètnia, la classe o el patrimoni cultural. El gènere fa referència habitualment a 
un model binari (mascle/dona), però, hi ha diverses formes d'identitats de 
gènere. 

• Relacions de gènere ens referim a com interactuem amb persones i 
institucions del món que ens envolta, en funció del nostre sexe i la nostra 
identitat de gènere. Les relacions de gènere engloben com el gènere configura 
les interaccions socials en les famílies, les escoles, els llocs de treball i els 
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entorns públics, per exemple, la relació de poder entre un pacient home i una 
metgessa. 

INTERACCIÓ SEXE I GÈNERE 
 
Tot i que el gènere és diferent del sexe, és important destacar que el sexe i el gènere 
interactuen de maneres inesperades. Les experiències de gènere poden afectar la 
biologia; el sexe i el gènere interactuen per influir en els processos de salut i malaltia 
al llarg de la vida. El terme ‘embodiment’ (‘incorpporació’) es refereix al fet que els 
éssers humans són alhora éssers socials i organismes biològics (Krieger 2005). 

Per exemple, el dolor presenta diferències biològiques de sexe en la fisiologia de la 
senyalització. El dolor també incorpora components socioculturals en la manera com 
les dones, els homes i les persones de gènere divers informen dels símptomes, i com 
els metges entenen i tracten el dolor segons el gènere del pacient. 

CISGÈNERE I TRANSGÈNERE 
 
Transgènere és un terme paraigua que engloba multitud d'identitats, incloses les 
persones que s'identifiquen amb un gènere diferent del que se li va assignar en néixer 
(Marshall et al., 2019; Scandurra et al., 2019). Això contrasta amb allò que alguns 
autors anomenen cisgènere, que descriu persones que s'identifiquen amb el gènere 
amb què han nascut, és a dir, amb la identitat, comportament o rol considerat apropiat 
al propi sexe de naixement.. Altres individus rebutgen el concepte de gènere com a 
binari per complet i es poden identificar com a intergènere (genderqueer), no binari, 
gènere fluid (genderfluid) o bigènere (bigender) (Hyde et al., 2018). 

INTERSECCIONALITAT 
 
La interseccionalitat descriu formes de discriminació superposades o entrecreuades 
relacionades amb el gènere, el sexe, l'ètnia, l'edat, l'estatus socioeconòmic, la 
sexualitat, la ubicació geogràfica i altres eixos socials de desigualtat. El gènere no s'ha 
de considerar de manera aïllada: les identitats, les normes i les relacions de gènere 
configuren i estan configurades per altres atributs socials  amb els quals 
s’interconnecten (Buolamwini i Gebru, 2018). Un marc interseccional suposa que les 
experiències d'un individu no són simplement iguals a la suma de les seves parts, sinó 
que representen interseccions d'eixos de poder social. Per exemple, les experiències 
relacionades amb la salut de les dones immigrants poden ser diferents de les dels 
homes immigrants i de les dones no immigrants. Quan s'estableixen prioritats de 
recerca, es desenvolupen hipòtesis i es formulen dissenys d'estudi, és important 
adoptar un enfocament interseccional, ja que pot predir millor les variacions en els 
resultats de salut i determinar les necessitats dels usuaris i, finalment, conduir a 
solucions d'enginyeria i investigació més inclusives (Weber et al., 2007).  
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PER QUÈ ÉS IMPORTANT 
CONSIDERAR EL SEXE I EL GÈNERE 
EN LA RECERCA DE LA SALUT?  
El que el personal assistencial coneix sobre el diagnòstic, el tractament i la prevenció 
de les malalties s'origina a partir d'estudis realitzats principalment en cèl·lules 
masculines, ratolins mascles i homes (Clayton 2016). Per tant, la medicina i 
l'assistència sanitària es basen menys en evidència basada en les dones que en els 
homes. Dins dels estudis biològics, ha estat una pràctica habitual i preferent utilitzar 
subjectes de recerca masculins en investigació bàsica i preclínica (Beery i Zucker, 
2011; Kong et al., 2016; Sugimoto et al., 2019; Yoon et al., 2014; ). Aquest biaix masculí 
prové de la idea errònia que les femelles augmenten la variabilitat experimental a causa 
de les hormones fluctuants cícliques i la creença històrica que no existeixen diferències 
importants entre els sexes fora de les funcions reproductives (Institute of Medicine, 
2001). 

 

NOUS DESCOBRIMENTS AMB ESTUDIS DEL GENOMA 
VINCULAT AL CROMOSOMA X 

S'espera un augment exponencial dels descobriments biomèdics, ara que 
el nou programari de biologia computacional i genètica estadística facilita 
l'exploració de l'expressió relacionada amb el cromosoma X en malalties 
complexes (Gao et al., 2015). Fins fa poc, els cromosomes sexuals estaven 
exclosos de la majoria d'estudis d'associació de genoma a causa de la 
dificultat per distingir el cromosoma X actiu de l'inactiu a les dones i a causa 
d'un desajust en la mida cromosòmica: el cromosoma X té 1.669. gens 
coneguts i el cromosoma Y, més petit, en conté només 426 (Khramtsova 
et al., 2019). La inclusió de cromosomes sexuals en estudis d'associació 
del genoma complet, així com la inclusió i l'anàlisi d'un nombre adequat de 
cèl·lules, teixits, animals i humans femenins i masculins en la investigació, 
ampliarà la nostra comprensió de per què les dones i els homes es veuen 
afectats de manera diferent per certes malalties i com podem adaptar les 
teràpies a les seves necessitats específiques. 

 

Una revisió recent de 2.347 articles, 618 dels quals incloïen animals, en ciència 
biomèdica bàsica i cirurgia translacional, va mostrar un biaix sexual generalitzat (Yoon, 
2014). (i) El 80% de les publicacions incloïen només homes, el 17% només dones i el 
3% ambdós sexes; (ii) de tots els animals estudiats, el 84% eren mascles i el 16% 
femelles; (iii) el 76% de les publicacions sobre cèl·lules no mencionen el sexe de les 
línies cel·lulars; (iv) només l'1% (n = 7) de tots els estudis van informar específicament 
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resultats basats en el sexe; (v) el 44% de les publicacions sobre malalties prevalents 
en dones no informaven del sexe dels subjectes o exemplars estudiats. 

 

LES DISPARITATS VINCULADAS AL SEXE EN L'EXPRESSIÓ 
GENICA I EN LA MALIGNITAT DE TUMORS 
DESENVOLUPATS EN DROSÒFILES 

Els estudis epidemiològics mostren que en una àmplia gamma de tipus de 
càncer no relacionats amb la funció reproductiva, els homes tenen un 
pronòstic pitjor que les dones. Una investigació ha trobat que els tumors 
que es desenvolupen a les larves mutants de Drosophila l(3)mbt són 
fortament dimòrfics: els trets malignes són molt més destacats en els 
mascles que en les femelles, fins al punt que es poden utilitzar per 
estratificar objectivament mostres de tumors mbt en dos. poblacions que 
es correlacionen estretament amb el sexe del portador del tumor. 
Mitjançant la proteòmica quantitativa, és possible identificar una signatura 
de proteïnes que s'expressen de manera diferent entre mostres de tumors 
masculins i femenins. Moltes de les proteïnes que pertanyen a aquestes 
signatures tenen homòlegs en humans i, per tant, són pistes prometedores 
per a futures investigacions (Molnar et al., 2019). 

 

Aquests biaixos no es limiten a les ciències bàsiques, sinó que s'estenen també a la 
investigació clínica i de salut pública (Geller et al., 2018; Prakash et al., 2018; Scott et 
al., 2018). En una revisió, es va trobar que vuit de cada deu medicaments retirats del 
mercat als EUA entre 1997 i 2000 tenien pitjors efectes secundaris en dones que en 
homes (US General Accounting Office, 2001). 

 

OPORTUNITATS PER A LA INCORPORACIÓ DEL 
GÈNERE EN LA IMMUNOTERÀPIA DEL CÀNCER 

La immunoteràpia contra el càncer s'està beneficiant d'una comprensió 
més profunda de les diferències sexuals en la immunitat intercedides per 
la genètica i les hormones. Els pacients amb melanoma o càncer de pulmó, 
que són tractats amb inhibidors de punt de control immunitari, responen de 
manera diferent en funció del sexe, amb una proporció més alta de pacients 
masculins que aconsegueixen una remissió exitosa. Dissenyats per 
superar les tàctiques de defensa de les cèl·lules canceroses, els inhibidors 
de punt de control immunitari estimulen les cèl·lules NK (natural killer) per 
atacar les cèl·lules tumorals. Les cèl·lules NK són sensibles als estrògens 
i la testosterona, cosa que pot explicar aquestes diferències de sexe 
observades. Entendre els mecanismes subjacents ens permetrà afinar 
teràpies futures (Giefing-Kröll et al., 2015). 
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Per tant, el biaix de gènere en medicina es mostra de tres maneres: primer, assumint 
incorrectament que els problemes de salut i els riscos de dones i homes són els 
mateixos; segon, en base al fet que hi ha diferències biològiques i psicològiques on 
només hi ha semblances; i tercer, per subestimar les diferències biològiques per sobre 
de raons culturals i socials, sense més interferències basades en diferències 
biològiques (Valls-LLobet 2020). 

 

DEPRESSIÓ I SUICIDI EN HOMES 

La depressió en els homes pot ser més freqüent del que pensem. Les 
taxes de suïcidi globals dels homes són fins i tot més altes que les 
reportades per a la depressió masculina, cosa que suggereix que la 
depressió en els homes podria passar desapercebuda i no tractada (Oliffe 
et al., 2012). Les expectatives socials sobre les reaccions adequades al 
gènere a la depressió tenen una influència significativa en els símptomes 
dels homes, les estratègies d'afrontament i els comportaments de cerca 
d'ajuda. Fins fa poc, els investigadors i professionals de la salut havien 
passat per alt les experiències dels homes amb la depressió. Tot i que 
molts homes amb depressió i pensaments suïcides volen ajuda, la pressió 
per adaptar-se als ideals masculins tradicionals pot dificultar-ne l'accés. 

 

De fet, la investigació ha demostrat diferències de sexe/gènere en salut i els seus 
resultats. S'han identificat moltes malalties que afecten més a les dones que als 
homes, com el càncer, l'artritis reumatoide, les malalties autoimmunes, l'osteoporosi, 
la depressió o l'ansietat, mentre que altres com la cirrosi, la malaltia de Parkinson o 
l'aneurisma aòrtic són més freqüents en homes que en dones (Alswat 2017, Beery et 
al. 2011, Giefing-Kröll et al. 2015, Hayter et al. 2012, Schmitt et al. 2014, Taylor et al. 
2011). Cada cop es reconeix més que dones i homes poden manifestar i experimentar 
malalties de manera diferent, respondre de manera diferent al tractament i metabolitzar 
els fàrmacs d'una manera diferent (DiPietro et al., 2017). Algunes variacions 
femenines/mascles poden ocórrer tan aviat com durant l'embaràs i el part. Les dones, 
per exemple, tenen més probabilitats que els homes de contraure el VIH perinatalment, 
independentment del pes i de la càrrega viral de la mare, mentre que els nadons 
masculins tenen més probabilitats d'infectar-se mitjançant la lactància materna. Les 
diferències entre sexes es poden trobar a un nivell molt fonamental, és a dir, fins i tot 
en cèl·lules, línies cel·lulars i cèl·lules reguladores (Mittelstrass, 2011).  

 

DIFERÈNCIES DE SEXE I GÈNERE EN ESTUDIS SOBRE 
EL VIH 

Segons les dades clíniques, el risc de transmissió del VIH varia segons el 
tipus d'exposició. Per exemple, en les relacions heterosexuals, el risc de 
transmissió per a una dona (coit vaginal receptiu) és d'1 de cada 1.000, 
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mentre que per a un home (coit vaginal d'inserció) el risc és d'1 de cada 
1.219 (UK Guideline for the use of HIV Post-Exposure Prophylaxis 2021). 
D'altra banda, entre els homes que tenen sexe amb homes (HSH), 
l'epidèmia del VIH continua estenent-se a la majoria de països, i és 25 
vegades més gran entre els homes gais i altres HSH. Per tant, realitzar una 
perspectiva de gènere permet una anàlisi més profunda de com el 
concepte de masculinitat contribueix a la propagació del VIH. Una revisió 
sistemàtica realitzada sobre les masculinitats i el VIH va trobar que la 
majoria dels estudis sobre el VIH i la masculinitat mostren un biaix de 
gènere en no abordar la identitat sexual de la població. A més, el tema més 
investigat va ser la sexualitat i el comportament de risc, demostrant que els 
homes estaven legitimats culturalment perquè sempre estaven preparats 
per al sexe. D'altra banda, els estudis sobre la masculinitat i el VIH eren 
invisibles des de la cultura occidental. Sembla, doncs, que els homes 
occidentals no són considerats aptes per estudiar des de la perspectiva de 
gènere (Jacques-Aviñó, 2018). 

 

Per tant, la consideració del sexe i el gènere en la investigació biomèdica i sanitària és 
essencial per a la presa de decisions informades, la reducció del dany i la promoció de 
les igualtats en salut. Els homes, les dones i les persones amb identitats de gènere 
diverses poden tenir diferents vulnerabilitats, símptomes i respostes a les intervencions 
sanitàries. 

Els estudis d'homes, dones i persones diverses són essencials per a l'avenç de la salut 
humana, ja que les influències del sexe i el gènere en la prevalença, la presentació i la 
progressió de molts estats de malaltia són elevades. Tant el sexe com el gènere 
afecten els processos moleculars i cel·lulars, l'expressió genètica i els processos de 
regulació cel·lular, la farmacocinètica dels fàrmacs, l'aparició, la prevalença i la 
gravetat de les malalties, els trets clínics, la resposta als tractaments, el reconeixement 
i el diagnòstic de les condicions; accés i utilització dels serveis de salut; interaccions 
pacient-professional i com viuen les persones la salut i la malaltia. Així, el sexe i el 
gènere influeixen en la salut a múltiples nivells, que van des dels processos 
subcel·lulars fins a les interaccions a nivell social o global. 

 

INCORPORACIÓ DE LA PERSPECTIVA DE GÈNERE A LA 
SALUT COMUNITÀRIA 

Els conceptes de salut comunitària i perspectiva de gènere sovint 
s'entenen malament o s'interpreten de manera diferent entre diferents 
sectors i disciplines. Les normes de gènere determinen diferents itineraris 
i oportunitats per a les persones segons el seu sexe, que s'associen a les 
desigualtats de gènere en salut i, per tant, s'han d'incorporar a les 
intervencions de salut comunitària. La perspectiva de gènere requereix 
considerar les desigualtats de gènere en el poder, en l'accés i el control 
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sobre els recursos, la divisió sexual del treball i la socialització de gènere 
en totes les fases de la implementació de l'estratègia de salut comunitària. 
Abans de la implementació de les intervencions s'ha de fer una avaluació 
d'impacte de gènere. L'avaluació ha de tenir en compte l'equitat de gènere, 
tant en el procés com en l'eficàcia de les intervencions. Incorporar una 
perspectiva de gènere en la salut comunitària no és només una qüestió 
d'ètica i de justícia sinó també, d'efectivitat de les intervencions. (Artazcoz 
et al., 2018) 

 

Així, incorporar l'anàlisi de sexe i/o gènere a la investigació pot millorar la 
reproductibilitat i l'eficiència experimental, ajudar a reduir el biaix, permetre la igualtat 
social en els resultats científics i fomentar oportunitats de descobriment i innovació 
(Tannenbaum et al., 2019). 
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EINA PER INTEGRAR LA 
PERSPECTIVA DE SEXE I GÈNERE EN 
LA RECERCA 
L’eina per integrar la perspectiva de gènere i sexe està dissenyada per guiar el 
personal investigador a l'hora de considerar la incorporació del sexe i/o el gènere en 
estudis de ciència bàsica, clínica, de serveis sanitaris i de salut pública. L’eina està 
formada per una llista de preguntes que aborden la integració del sexe/gènere a la 
recerca, una llista de subpreguntes que permeten il·lustrar cada pregunta amb 
aspectes concrets i unes aportacions extres amb exemples sobre com incorporar els 
aspectes de sexe i gènere. L’eina recull cada fase del procés de recerca: 

 

La incorporació de la perspectiva de sexe i/o gènere en la recerca pot no ser 
significativa per a tots els estudis. Quan els subjectes de recerca siguin organismes 
que es puguin diferenciar per sexe, la recerca s'ha de dissenyar i dur a terme de 
manera que pugui revelar diferències relacionades amb el sexe, encara que no 
s'esperin inicialment (subjectes humans, cèl·lules humanes, o teixits/cèl·lules/altres 
animals utilitzats com models de la biologia o fisiologia humana). Quan els subjectes 
d’estudi es puguin diferenciar per gènere (formats per circumstàncies socials i 
culturals), la investigació s'hauria de dur a terme amb aquest nivell de distinció. 

En aquesta eina, hem utilitzat el terme "sexe/gènere" no per implicar que els dos 
conceptes són sinònims, sinó per servir com a abreviatura de "i/o" en totes les 
mètriques. Si la resposta a qualsevol de les preguntes és negativa, és necessari 
informar per què no és possible o rellevant considerar la perspectiva de sexe/gènere 
en el cas concret. 
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Identificació del problema 

Preguntes / Subpreguntes Aportacions 

S’han abordat aspectes de sexe/gènere en estudis anteriors? 
 
Compareu els vostres esforços de recerca amb la literatura existent amb 
l'ajuda de la taula següent per avaluar com esteu tractant els problemes de 
sexe/gènere: 

Feu cerques bibliogràfiques amb termes adequats per a 
"gènere" i "sexe" (Oertelt-Prigione et al., 2010). Incloeu el 
terme sexe i gènere o diferències de sexe o diferències de 
gènere a la vostra cerca bibliogràfica juntament amb la 
condició o el fenomen d'interès (Song et al., 2016). Durant la 
revisió de la literatura, amplieu la vostra perspectiva més enllà 
de la biologia per reflexionar sobre com els factors 
psicosocials poden influir en els resultats de salut i considereu 
la multidimensionalitat del gènere (identitat, normes i 
relacions), si escau. Cerqueu factors rellevants que 
s'interseccionen amb "sexe" (p. ex. genètic, fisiològic, 
hormonal, antropomètric, biomecànic, llindars de lesions, 

Diferències de 
sexe/gènere (o 
absència 
d'aquestes) 

Documentat a la 
literatura 

No documentat 
literatura 

a la 

Abordat en la 
vostra recerca Adequat 

Innovador: nous 
coneixements, llacunes o 

preguntes 
desenvolupades 

No s'ha abordat en 
la vostra recerca 

Falten aspectes 
rellevants: haureu 
d'aprofundir com el 

sexe/gènere pot tenir 
un paper en la vostra 

Els aspectes sexe/gènere 
queden pendents 

d’estudiar 

nivells de tolerància al dolor, etc.) o "gènere" (edat, estat 
socioeconòmic, ètnia, etc.) que podrien ser rellevants per a la 
vostra recerca.  

recerca 
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Preguntes / Subpreguntes Aportacions 

La pregunta o les hipòtesis de recerca fan referència a qüestions de 
sexe/gènere? 
 

 El projecte de recerca pot identificar o explicar les diferències de 
sexe/gènere en la intervenció/tractament/resultats objecte d'estudi? 

 El projecte de recerca pot establir que no hi ha diferències de 
sexe/gènere en la intervenció/tractament/resultats objecte d'estudi? 

 El projecte de recerca té la intenció d'estudiar el sexe/gènere com a 
variable de confusió o d'interacció mentre es prova la hipòtesi 
d'estudi? 

 El projecte de recerca pot establir similituds de sexe/gènere en el 
mecanisme objecte d'estudi? 

 El projecte de recerca investiga sobre vies específiques de 
sexe/gènere subjacents a un fenotip comú? 

 L'estudi és igual d'important per a totes les poblacions? 

Indiqueu clarament qui és probable que es beneficiï de 
l'estudi. Detalleu les preguntes de recerca perquè reflecteixin 
la població estudiada (i eviteu termes no especificats com 
"adult" o "pacient"). Feu una clara articulació del tipus de 
pregunta de recerca que s'està considerant respecte al 
sexe/gènere. Quan investigueu individus diversos, 
assegureu-vos que les preguntes de recerca no prenen 
l'home/mascle com a "estàndard" pel qual s'avalua la 
dona/femella. Considereu les limitacions de no analitzar el 
sexe/gènere i els seus factors d'intersecció. Utilitzeu 
correctament els termes sexe i gènere. Justifiqueu científica i 
sòlidament el motiu per proposar un estudi sobre un sol 
sexe/gènere, si escau. 
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Disseny i mètodes de l’estudi 

Preguntes / Subpreguntes Aportacions 

La proposta explica de manera explícita i exhaustiva com es 
tractaran les qüestions de sexe/gènere en el disseny de l'estudi? 

 La metodologia garanteix que s'investigaran les (possibles) 
diferències de sexe/gènere? (que les dades diferenciades de 
sexe/gènere es recolliran i analitzaran al llarg del cicle de 
recerca i formaran part de la publicació final?) 

 Tens un Comitè Assessor de Gènere per ajudar a guiar el 
projecte? 

Pot ser aconsellable explicar per què el sexe/gènere és un component 
de la recerca. Considereu quins mètodes (qualitatius i quantitatius) 
són adequats per examinar les dimensions de sexe/gènere rellevants 
per al vostre projecte (Tannenbaum et al., 2019). Formeu un Comitè 
Assessor que ajudi a guiar el projecte, especialment quan un tema 
concret de salut o població sigui el focus d'interès. 

S'ha tingut en compte el sexe/gènere en els criteris d'inclusió i 
exclusió? 

 S'ha demostrat per què s'inclouen (o exclouen) 
dones/femelles o homes/mascles o individus diversos? 

 Algunes poblacions s'exclouen de manera inadequada en 
funció del sexe/gènere pels criteris d'inclusió/exclusió? 

 S’identifica el sexe de les cèl·lules, teixits o animals que 
s'utilitzen? 

 Es tenen en compte els factors que s'entrecreuen amb el 
sexe/gènere en els criteris d'inclusió/exclusió? 

Considereu el risc d'estereotipar o excloure grups rellevants. 
Considereu com implicar diversos grups de subjectes de 
recerca/usuaris finals en el cicle de vida del projecte per garantir 
solucions inclusives. Considereu altres factors que s'entrecreuen amb 
el sexe/gènere que són rellevants per a la pregunta de recerca (per 
exemple, aspectes fisiològics, hormonals, antropomètrics, 
biomecànics; etapes i cicles reproductius; o factors de l'entorn social, 
etc.). 
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Preguntes / Subpreguntes Aportacions 

S'ha tingut en compte el sexe/gènere en les estratègies de 
selecció i retenció per garantir la més àmplia participació de la 
diversitat? 

 Com garantireu un nombre igual d'individus de sexe/gènere 
divers? 

 És necessitarà fer una mostra més gran (oversampling) per 
garantir un nombre suficient de participants amb diversitat de 
sexe/gènere? (Vaughan, 2017). 

 S'ha considerat el sexe/gènere com una barrera potencial a la 
participació? 

Proporcioneu un pla clarament articulat per garantir el més ampli 
ventall de participació possible. Dissenyeu estratègies de contractació 
per adaptar-se a persones amb responsabilitats de cures, situacions 
econòmiques diferents etc., que podrien limitar la seva participació 
Sigueu sensibles a la cultura i l'estigma associats a la identitat o la 
condició de salut. 
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Preguntes / Subpreguntes Aportacions 

Les eines de recollida de dades capturen informació rellevant per 
sexe/gènere? 

 Els formularis d'admissió de les persones participants i altres 
eines (per exemple, qüestionaris, guies d'entrevistes) 
capturen identitats de sexe/gènere? 

 És possible recollir dades desagregades per sexe/gènere? 
 Com es poden identificar poblacions de gènere divers sense 

estereotips i discriminacions? 
 Les eines utilitzades per recopilar dades inclouran factors que 

interactuen amb el sexe/gènere? 
 S'han considerat les relacions de sexe/gènere entre 

participants i personal investigador? 

Penseu en com recollir informació sobre població diversa (per 
exemple, intersexual, hermafrodita, transgènere, femella/mascle, 
dona/home, etc.). Assegureu-vos que el llenguatge inclou aquells que 
tenen una identitat de gènere fluida o no binària i proporcioneu 
opcions adequades culturalment i ètnicament. Registreu informació 
sobre factors que interactuen amb el sexe/gènere (per exemple, edat, 
estil de vida, estat socioeconòmic, estat hormonal, variables 
antropomètriques, etc.). Considereu com les relacions de gènere 
entre personal investigador i participants poden afectar la recollida de 
dades (Chapman et al. 2018). Considereu un mètode de dos passos 
per recopilar sobre sexe i gènere i identifiqueu el sexe biològic de les 
persones participants, així com la seva identitat de gènere actual. 
Escolliu qüestionaris validats, que no incloguin biaixos de gènere i 
sensibles als problemes de sexe/gènere. Considereu les interaccions 
sexe/gènere que poden afectar la dinàmica de l'entrevista i el tipus 
d'informació divulgada en estudis qualitatius. Descriviu el mètode per 
documentar/controlar l'estat hormonal dels animals femelles, si escau. 
Identifiqueu el sexe de les cèl·lules, teixits o animals que s'utilitzen, si 
escau. Quan s'utilitza un conjunt de dades establert on no hi ha una 
mesura directa del sexe/gènere, l'ús dels marcs teòrics existents i 
l'evidència empírica poden informar com podríem interpretar les dades 
des d'una perspectiva de sexe/gènere. 
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Anàlisi 

Preguntes / Subpreguntes Aportacions 

S'ha tingut en compte el sexe/gènere en el càlcul de la 
grandària mostral? 
 

 Els càlculs de la grandària mostral mostren una 
potència adequada per provar hipòtesis pel que fa a 
diferències de sexe/gènere? 

 La vostra mostra és adequada per capturar factors 
basats en el sexe/gènere? 

La grandària mostral s'ha de calcular, com a mínim, per donar suport a 
l'anàlisi desagregada per sexe. Els estudis que siguin massa petits per 
detectar la interacció, poden informar dels principals efectes de l'exposició o 
tractament per sexe/gènere; tanmateix, no poden afirmar haver provat una 
diferència de sexe/gènere. En estudis experimentals, considereu dissenys 
factorials per reduir la grandària mostral necessària per a les comparacions 
basades en el sexe (Buch et al. 2017; Miller et al. 2019). Considereu 
l'oportunitat del sobremostreig estratègic per tal de permetre una anàlisi 
estadística significativa. 

El projecte analitza l'impacte del sexe/gènere en els 
resultats de l'estudi? 

 Com analitzeu la variable sexe/gènere? com a variable 
independent, com a modificador d'efectes o com a 
factor de confusió, i per què? 

 Hi ha un pla per investigar les diferències dins de les 
identitats de sexe/gènere? 

 S'analitzen altres variables rellevants pel que fa al 
sexe/gènere? 

 Formarà part de l'anàlisi una possible interacció entre 
sexe i gènere? 

 Les anàlisis qualitatives tenen en compte el llenguatge 
de gènere, les interaccions de gènere i els temes de 
gènere? 

Considereu si es creu que el sexe/gènere té un efecte independent sobre el 
resultat; si el sexe/gènere pot modificar la direcció o la força de la relació 
entre variables independents i el resultat; o si es creu que el sexe/gènere 
afecta indirectament el resultat. Hi ha tres mètodes habituals per analitzar el 
sexe/gènere: estratificació per sexe/gènere; provar la importància del sexe 
mitjançant tècniques de modelatge i provar sexe/gènere en termes 
d'interacció (Rich et al., 2018). Examineu les superposicions i les variacions 
dins de diferents grups de sexe/gènere. Examineu com varien les diferències 
de sexe/gènere observades segons factors que interaccionen (ex. edat, estil 
de vida, estat socioeconòmic, estat hormonal, variables antropomètriques, 
factors genètics, etc. i normes, identitats i relacions de gènere). Passar per 
alt els factors de confusió pot donar com a resultat un èmfasi excessiu en les 
diferències de sexe. Quan utilitzeu dades existents, tingueu en compte els 
contextos culturals o institucionals en què es van generar les dades per 
detectar possibles biaixos de sexe/gènere. En estudis longitudinals, 
examineu com evolucionen les variacions de sexe/gènere al llarg del temps. 
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Resultats i translació del coneixement 

Preguntes / Subpreguntes Aportacions 

S'ha tingut en compte el sexe/gènere en la publicació dels 
resultats? 

 Hi ha un pla per analitzar les troballes amb una lent de 
sexe/gènere"? 

 Adaptareu el contingut del missatge: el què? 

Informeu de tots els resultats: positius, negatius i no concloents. 
Discutiu les possibles implicacions del sexe/gènere en els resultats i les 
anàlisis de l'estudi. Eviteu posar l'accent en les diferències de 
sexe/gènere. Interpreteu les diferències aparents de sexe/gènere a la 
llum de la plausibilitat biològica i del context i factors socials. Discutiu si 
les futures investigacions sobre aquest tema haurien de parar atenció 
als problemes de sexe/gènere. Si només s'inclou un sexe/gènere a 
l'estudi, o si els resultats de l'estudi s'han d'aplicar només a un 
sexe/gènere, el títol i el resum ho haurien d'especificar. Utilitzeu un 
llenguatge sensible al gènere en totes les activitats de difusió i 
comunicació. Considereu si el mitjà de publicació té requisits específics 
per informar de gènere. 

S'ha tingut en compte el sexe/gènere en el pla de translació del 
coneixement? 

 S'han considerat diferents estratègies en el pla de translació 
i impacte del coneixement en relació amb poblacions 
diverses? 

 Identificareu i arribareu al públic adequat: el qui? 
 Seleccionareu el millor mitjà per a la disseminació del 

missatge: el com? 

Considereu com la informació sobre les diferències de sexe/gènere es 
poden traduir en pràctiques preventives, diagnòstiques i terapèutiques. 
Considereu com les estratègies de translació del coneixement estan 
adreçades a maximitzar l'adopció per part d'homes, dones o persones 
de gènere divers (ex., el contingut, els missatges o els productes 
variaran segons el sexe o el gènere). Determineu si les estratègies de 
translació del coneixement s'han de personalitzar per a la rellevància 
per a una sèrie de poblacions. 
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