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DEFINICIONES Y CONCEPTOS

El sexo hace referencia a la biologia. En humanos se refiere a los atributos biolégicos
que distinguen masculino, femenino y/o intersexual. En animales no humanos, el sexo
se refiere a atributos bioldgicos que distinguen a macho, hembra y/o hermafrodita. El
sexo se puede definir segun:

1. Determinacion genética del sexo: composicidn cromosdémica, generalmente
XX/ XY para la mayoria de mamiferos. La presencia de genes que determinan
el sexo significa que cada célula humana nucleada tiene un sexo.

2. Gametas: células germinales. En las especies que producen dos tipos de
gametos morfolégicamente distintos, la distincion évulo-esperma es la base
para distinguir entre hembras y machos.

3. Morfologia: rasgos fisicos que diferencian los fenotipos femeninos vy
masculinos.

El género hace referencia a las normas, identidades y relaciones socioculturales que:
1) estructuran sociedades y organizaciones; y 2) dan forma a comportamientos,
productos, tecnologias, entornos y conocimientos (Schiebinger, 1999).

La forma que tenemos de hablar, nuestros comportamientos, o las cosas que
utilizamos indican quiénes somos y establecen reglas para la interaccién. El género es
uno de esos conjuntos de principios que estructuran los comportamientos, actitudes,
apariencia fisica y habitos. Las actitudes y comportamientos de género son complejos
y cambian en el tiempo y en el espacio. No son fijos ni universales, sino que se
construyen y aprenden culturalmente a través del proceso de socializacion.

e Normas de género se producen a través de instituciones sociales (como
familias, escuelas, puestos de trabajo, laboratorios, universidades o salas de
juntas), interacciones sociales (como entre parejas sentimentales, compafieros
de trabajo o miembros de la familia) y productos culturales mas amplios (como
libros de texto, literatura, cine y videojuegos).

e lIdentidades de género hacen referencia a como los individuos o grupos se
perciben y se presentan en relacién con las normas de género. Las identidades
de género pueden ser especificas del contexto e interactuar con otras
identidades como la etnia, la clase o el patrimonio cultural. EI género hace
referencia habitualmente a un modelo binario (macho/mujer), sin embargo,
existen diversas formas de identidades de género.

¢ Relaciones de género nos referimos a como interactuamos con personas e
instituciones del mundo que nos rodea, en funcion de nuestro sexo y nuestra
identidad de género. Las relaciones de género engloban como el género
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configura las interacciones sociales en las familias, escuelas, puestos de
trabajo y entornos publicos, por ejemplo, la relacion de poder entre un paciente
hombre y una médica.

INTERACCION SEXO Y GENERO

Aunque el género es diferente del sexo, es importante destacar que el sexo y el género
interactuan de formas inesperadas. Las experiencias de género pueden afectar a la
biologia; el sexo y el género interactian para influir en los procesos de salud y
enfermedad a lo largo de su vida. El término 'embodyment * ('incorporacion') se refiere
a que los seres humanos son a la vez seres sociales y organismos biolégicos (Krieger
2005).

Por ejemplo, el dolor presenta diferencias biolégicas de sexo en la fisiologia de la
sefalizacion. El dolor también incorpora componentes socioculturales en la forma en
que las mujeres, los hombres y las personas de género diverso informan de los
sintomas, y como los médicos entienden y tratan el dolor segun el género del paciente.

CISGENERO Y TRANSGENERO

Transgénero es un término paraguas que engloba multitud de identidades, incluidas
las personas que se identifican con un género diferente al que se le asigné al nacer
(Marshall et al., 2019; Scandurra et al., 2019). Esto contrasta con lo que algunos
autores llaman cisgénero, que describe a personas que se identifican con el género
con el que han nacido, es decir, con la identidad, comportamiento o rol considerado
apropiado al propio sexo de nacimiento. Otros individuos rechazan el concepto de
género como binario por completo y se pueden identificar como intergénero
(genderqueer), no binario, género fluido (genderfluid) o bigénero (bigender) (Hyde et
al., 2018).

INTERSECCIONALIDAD

La interseccionalidad describe formas de discriminacion superpuestas o entrecruzadas
relacionadas con el género, el sexo, la etnia, la edad, el estatus socioeconémico, la
sexualidad, la ubicacién geografica y otros ejes sociales de desigualdad. El género no
debe considerarse de forma aislada: las identidades, las normas y las relaciones de
género configuran y estan configuradas por otros atributos sociales con los que se
interconectan (Buolamwini y Gebru, 2018). Un marco interseccional supone que las
experiencias de un individuo no son simplemente iguales a la suma de sus partes, sino
que representan intersecciones de ejes de poder social. Por ejemplo, las experiencias
relacionadas con la salud de las mujeres inmigrantes pueden ser distintas a las de los
hombres inmigrantes y de las mujeres no inmigrantes. Cuando se establecen
prioridades de investigacién, se desarrollan hipétesis y se formulan disefios de estudio,
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es importante adoptar un enfoque interseccional, ya que puede predecir mejor las
variaciones en los resultados de salud y determinar las necesidades de los usuarios 'y,
finalmente, conducir a soluciones de ingenieria e investigacion mas inclusivas (Weber
et al., 2007).



:POR QUE ES IMPORTANTE
CONSIDERAR EL SEXO Y EL GENERO
EN LA INVESTIGACION?

Lo que el personal asistencial conoce sobre el diagnéstico, tratamiento y prevencion
de las enfermedades se origina a partir de estudios realizados principalmente en
células masculinas, ratones machos y hombres (Clayton 2016). Por tanto, la medicina
y la asistencia sanitaria se basan menos en evidencia basada en las mujeres que en
los hombres. Dentro de los estudios biolégicos, ha sido una practica habitual y
preferente utilizar sujetos de investigacion masculinos en investigacion basica y
preclinica (Beery y Zucker , 2011; Kong et al., 2016; Sugimoto et al., 2019; Yoon et al.,
2014). Este sesgo masculino proviene de la idea errébnea de que las hembras
aumentan la variabilidad experimental debido a las hormonas fluctuantes ciclicas y la
creencia histérica de que no existen diferencias importantes entre los sexos fuera de
las funciones reproductivas (Institute of Medicine, 2001).

NUEVOS DESCUBRIMIENTOS CON ESTUDIOS DEL
GENOMA VINCULADO AL CROMOSOMA X

Se espera un aumento exponencial de los descubrimientos biomédicos,
ahora que el nuevo software de biologia computacional y genética
estadistica facilita la exploracion de la expresion relacionada con el
cromosoma X en enfermedades complejas (Gao et al., 2015). Hasta hace
poco, los cromosomas sexuales estaban excluidos de la mayoria de los
estudios de asociacion de genoma debido a la dificultad para distinguir el
cromosoma X activo del inactivo en las mujeres y debido a un desajuste en
el tamafno cromosémico: el cromosoma X tiene 1.669 genes conocidos y
el cromosoma Y, mas pequefio, contiene solo 426 (Khramtsova et al.,
2019). La inclusién de cromosomas sexuales en estudios de asociacion del
genoma completo, asi como la inclusién y el analisis de un numero
adecuado de células, tejidos, animales y humanos femeninos y masculinos
en la investigacion, ampliara nuestra comprension de que las mujeres y los
hombres se ven afectados de forma diferente por ciertas enfermedades y
cémo adaptar las terapias a sus necesidades especificas.

EJEMPLO

Una reciente revision de 2.347 articulos, de los que 618 incluian animales, en ciencia
biomédica basica y cirugia traslacional, mostré un sesgo sexual generalizado (Yoon,
2014). (i) EI 80 % de las publicaciones incluian solo hombres, el 17 % solo mujeres y
el 3 % ambos sexos; (ii) de todos los animales estudiados, el 84 % eran machos y el
16 % hembras; (iii) el 76 % de las publicaciones sobre células no mencionan el sexo
de las lineas celulares; (iv) solo el 1 % (n = 7) de todos los estudios informaron

7



especificamente resultados basados en el sexo; (v) el 44 % de las publicaciones sobre
enfermedades prevalentes en mujeres no informaban del sexo de los sujetos o

ejemplares estudiados.

LAS DISPARIDADES VINCULADAS AL SEXO EN LA
EXPRESION GENICA Y EN LA MALIGNIDAD DE TUMORES
DESARROLLADOS EN DROSOFILAS

Los estudios epidemiologicos muestran que, en una amplia gama de tipos
de cancer no relacionados con la funcién reproductiva, los hombres tienen
un peor prondstico que las mujeres. Una investigacion ha encontrado que
los tumores que se desarrollan en las larvas mutantes de Drosophila | (3)
mbt son fuertemente dimoérficos: los rasgos malignos son mucho mas
destacados en los machos que en las hembras, hasta el punto de que se
pueden utilizar para estratificar objetivamente muestras de tumores mbt
en dos poblaciones que se correlacionan estrechamente con el sexo del
portador del tumor. Mediante la protedmica cuantitativa, es posible
identificar una firma de proteinas que se expresan de forma diferente entre
muestras de tumores masculinos y femeninos. Muchas de las proteinas
que pertenecen a estas firmas tienen homaologos en humanos vy, por tanto,
son pistas prometedoras para futuras investigaciones (Molnar et al., 2019).

oO1dw3r3

Estos sesgos no se limitan a las ciencias basicas, sino que se extienden también a la
investigacion clinica y de salud publica (Geller et al., 2018; Prakash et al., 2018; Scott
et al., 2018). En una revisién, se encontré6 que ocho de cada diez medicamentos
retirados del mercado en EE. UU. entre 1997 y 2000 tenian peores efectos secundarios

en mujeres que en hombres (US General Accounting Office, 2001).

OPORTUNIDADES PARA LA INCORPORACION DEL
GENERO EN LA INMUNOTERAPIA DEL CANCER

La inmunoterapia contra el cancer se esta beneficiando de una

EJEMPLO

comprension mas profunda de las diferencias sexuales en la inmunidad
intercedidas por la genética y las hormonas. Los pacientes con melanoma
o cancer de pulmén, que son tratados con inhibidores de punto de control
inmunitario, responden de forma diferente en funcién del sexo, con una
mayor proporcion de pacientes masculinos que consiguen una remision
exitosa. Disenados para superar las tacticas de defensa de las células
cancerosas, los inhibidores de punto de control inmunitario estimulan a las
células NK (natural killer) para atacar a las células tumorales. Las células
NK son sensibles a los estroégenos y la testosterona, lo que puede explicar
estas diferencias de sexo observadas. Entender los mecanismos
subyacentes nos permitira afinar terapias futuras (Giefing-Kroll et al.,
2015).



Por tanto, el sesgo de género en medicina se muestra de tres maneras: primero,
asumiendo incorrectamente que los problemas de salud y los riesgos de mujeres y
hombres son los mismos; segundo, en base a que existen diferencias biolégicas y
psicolégicas donde solo hay semejanzas; y tercero, por subestimar las diferencias
biolégicas por encima de razones culturales y sociales, sin mas interferencias basadas
en diferencias bioldgicas (Valls- LLobet 2020).

DEPRESION Y SUICIDIO EN HOMBRES

La depresion en los hombres puede ser mas frecuente de lo que
pensamos. Las tasas de suicidio globales de los hombres son incluso mas
altas que las reportadas para la depresion masculina, lo que sugiere que
la depresion en los hombres podria pasar desapercibida y no tratada (Olife
et al., 2012). Las expectativas sociales sobre las reacciones adecuadas al
género en la depresion tienen una influencia significativa en los sintomas
de los hombres, las estrategias de afrontamiento y los comportamientos
de busqueda de ayuda. Hasta hace poco tiempo, los investigadores y
profesionales de la salud habian pasado por alto las experiencias de los
hombres con la depresion. Aunque muchos hombres con depresién y
pensamientos suicidas quieren ayuda, la presion para adaptarse a los
ideales masculinos tradicionales puede dificultar su acceso.

Oo1d3r3

De hecho, la investigacién ha demostrado diferencias de sexo/género en salud y sus
resultados. Se han identificado muchas enfermedades que afectan mas a las mujeres
que a los hombres, como el cancer, la artritis reumatoide, las enfermedades
autoinmunes, la osteoporosis, la depresion o la ansiedad, mientras que otras como la
cirrosis, la enfermedad de Parkinson o el aneurisma adrtico son mas frecuentes en
hombres que en mujeres (Alswat 2017, Beery et al. 2011, Giefing-Kroll et al. 2015,
Hayter et al. 2012, Schmitt et al. 2014, Taylor et al.). Cada vez se reconoce mas que
mujeres y hombres pueden manifestar y experimentar enfermedades de forma
diferente, responder de forma diferente al tratamiento y metabolizar los farmacos de
forma diferente (DiPietro et al., 2017). Algunas variaciones femeninas/masculinas
pueden ocurrir tan pronto como durante el embarazo y el parto. Las mujeres, por
ejemplo, tienen mas probabilidades que los hombres de contraer el VIH
perinatalmente, independientemente del peso y la carga viral de la madre, mientras
que los bebés masculinos tienen mas probabilidades de infectarse mediante la
lactancia materna. Las diferencias entre sexos se pueden encontrar a un nivel muy
fundamental, es decir, incluso en células, lineas celulares y células reguladoras
(Mittelstrass , 2011).



DIFERENCIAS DE SEXO Y GENERO EN ESTUDIOS
SOBRE EL VIH

Segun datos clinicos, el riesgo de transmision del VIH varia segun el tipo
de exposicion. Por ejemplo, en las relaciones heterosexuales, el riesgo de
transmision para una mujer (coito vaginal receptivo) es de 1 de cada 1.000,
mientras que para un hombre (coito vaginal de insercion) el riesgo es de 1
de cada 1.219 (UK Guideline for the use of HIV Post- Exposure Prophylaxis
2021). Por otro lado, entre los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), la epidemia del VIH sigue extendiéndose a la mayoria de los paises,
siendo 25 veces mayor entre los hombres gays y otros HSH. Por tanto,
realizar una perspectiva de género permite un analisis mas profundo de
cdmo el concepto de masculinidad contribuye a la propagacion del VIH.
Una revision sistematica realizada sobre las masculinidades y el VIH hallé
que la mayoria de los estudios sobre el VIH y la masculinidad muestran un
sesgo de género al no abordar la identidad sexual de la poblacion. Ademas,
el tema mas investigado fue la sexualidad y el comportamiento de riesgo,
demostrando que los varones estaban legitimados culturalmente porque
siempre estaban preparados para el sexo. Por su parte, los estudios sobre
la masculinidad y el VIH eran invisibles desde la cultura occidental. Parece,
pues, que los hombres occidentales no son considerados aptos para
estudiar desde la perspectiva de género (Jacques- Avifio, 2018).

EJEMPLO

Por tanto, la consideracién del sexo y el género en la investigacion biomédica y
sanitaria es esencial para la toma de decisiones informadas, la reduccion del dafo y
la promocion de las igualdades en salud. Los hombres, mujeres y personas con
identidades de género diversas pueden tener diferentes vulnerabilidades, sintomas y
respuestas a las intervenciones sanitarias.

Los estudios de hombres, mujeres y personas diversas son esenciales para el avance
de la salud humana, puesto que las influencias del sexo y el género en la prevalencia,
la presentacion y la progresion de muchos estados de enfermedad son elevadas.
Tanto el sexo como el género afectan a los procesos moleculares y celulares, la
expresion genética y los procesos de regulacion celular, la farmacocinética de los
farmacos, la aparicion, la prevalencia y la gravedad de las enfermedades, los rasgos
clinicos, la respuesta a los tratamientos, el reconocimiento y el diagndstico de las
condiciones; acceso y utilizacion de los servicios de salud; interacciones paciente-
profesional y como viven las personas la salud y la enfermedad. Asi, el sexo y el género
influyen en la salud a multiples niveles, que van desde los procesos subcelulares a las
interacciones a nivel social o global.
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INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA
SALUD COMUNITARIA

Los conceptos de salud comunitaria y perspectiva de género a menudo se
entienden mal o se interpretan de forma diferente entre distintos sectores
y disciplinas. Las normas de género determinan diferentes itinerarios y
oportunidades para las personas segun su sexo, que se asocian a las
desigualdades de género en salud y, por tanto, deben incorporarse a las
intervenciones de salud comunitaria. La perspectiva de género requiere
considerar las desigualdades de género en el poder, en el acceso y control
sobre los recursos, la division sexual del trabajo y la socializacion de
género en todas las fases de la implementacion de la estrategia de salud
comunitaria. Antes de la implementacion de las intervenciones debe
realizarse una evaluacion del impacto de género. La evaluacién debe tener
en cuenta la equidad de género, tanto en el proceso como en la eficacia
de las intervenciones. Incorporar una perspectiva de género en la salud
comunitaria no es solo una cuestion de ética y justicia sino, también de
efectividad de las intervenciones. (Artazcoz et al., 2018)

Asi, incorporar el andlisis de sexo y/o género en la investigacion puede mejorar la
reproducibilidad y la eficiencia experimental, ayudar a reducir el sesgo, permitir la
igualdad social en los resultados cientificos y fomentar oportunidades de
descubrimiento e innovacién (Tannenbaum et al., 2019).

11
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HERRAMIENTA PARA INTEGRAR LA
PERSPECTIVA DE SEXO Y GENERO
EN LA INVESTIGACION

La herramienta para integrar la perspectiva de género y sexo esta disenada para
guiar al personal investigador al considerar la incorporacion del sexo y/o género en
estudios de ciencia basica, clinica, de servicios sanitarios y de salud publica. La
herramienta esta formada por una lista de preguntas que abordan la integracién del
sexo/género en investigacion, una lista de subpreguntas que permiten ilustrar cada
pregunta con aspectos concretos y unas aportaciones extras con ejemplos sobre
cémo incorporar los aspectos de sexo y género. La herramienta recoge cada fase del
proceso de investigacion:

01

Identificacion del

Q problema

Andlisis E M
\

Disefio y
A métodos
@\ del estudio

04

Resultados y traslacion

del conocimiento EQ}(—

La incorporacion de la perspectiva de sexo y/o género en la investigacion puede
no ser significativa para todos los estudios. Cuando los sujetos de investigacion sean
organismos que puedan diferenciarse por sexo, la investigacion debe disefarse y
llevarse a cabo de forma que pueda revelar diferencias relacionadas con el sexo,
aunque no se esperen inicialmente (sujetos humanos, células humanas, o
tejidos/células/otros animales utilizados como modelos de la biologia o fisiologia
humana). Cuando los sujetos de estudio puedan diferenciarse por género (formados
por circunstancias sociales y culturales), la investigacion deberia llevarse a cabo con
este nivel de distincion.

En esta herramienta, hemos utilizado el término "sexo/género" no para implicar que
ambos conceptos son sindnimos, sino para servir como abreviatura de "y/0" en todas
las métricas. Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es negativa, es necesario
informar por qué no es posible o relevante considerar la perspectiva de sexo/género
en el caso concreto.
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Identificacion del problema

Preguntas / Subpreguntas

Aportaciones

¢ Se han abordado aspectos de sexo/género en estudios anteriores?

Compare su investigacion con la literatura existente con la ayuda de la tabla
siguiente para evaluar como esta tratando los problemas de sexo/género:

Diferencias de
sexo/género (o
ausencia de estas)

No documentado en la
literatura

Documentado en la
literatura

Innovador: nuevos
conocimientos, lagunas o
preguntas desarrolladas

Abordado en su
busqueda

Adecuado

Faltan aspectos
relevantes: tendra que
profundizar cémo el
sexo/género puede
desempefar un papel
en su busqueda

Los aspectos sexo/género
quedan pendientes de
estudiar

No se ha abordado
en su busqueda

Realice busquedas bibliograficas con términos adecuados
para "género" y "sexo" (Oertelt-Prigione et al., 2010). Incluya
el término sexo y género o diferencias de sexo o diferencias
de género en su busqueda bibliografica junto con la condicién
o el fendmeno de interés (Song et al., 2016). Durante la
revision de la literatura, amplie su perspectiva mas alla de la
biologia para reflexionar sobre coémo los factores
psicosociales pueden influir en los resultados de salud y
considere la multidimensionalidad del género (identidad,
normas y relaciones), si procede. Busque factores relevantes
que se interseccionan con "sexo" (p. €j. genético, fisioldgico,
hormonal, antropométrico, biomecanico, umbrales de
lesiones, niveles de tolerancia al dolor, etc.) o "género" (edad,
estado socioeconémico, etnia, etc.) que podrian ser
relevantes para su busqueda.
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Preguntas / Subpreguntas

Aportaciones

iLas preguntas o las hipétesis de investigacion hacen referencia a
cuestiones de sexo/género?

4]

¢ Puede el proyecto de investigacion identificar o explicar las
diferencias de sexo/género en la intervencién/tratamiento/resultados
objeto de estudio?

¢El proyecto de investigacién puede establecer que no existen
diferencias de sexo/género en la intervencion/tratamiento/resultados
objeto de estudio?

¢El proyecto de investigacién tiene la intencion de estudiar el
sexo/género como variable de confusidn o de interacciéon mientras se
prueba la hipétesis de estudio?

¢, Puede el proyecto de investigacion establecer similitudes de
sexo/género en el mecanismo objeto de estudio?

¢ El proyecto de investigacion investiga sobre vias especificas de
sexo/género subyacentes a un fenotipo comun?

¢ El estudio es igual de importante para todas las poblaciones?

Indique claramente quién es probable que se beneficie del
estudio. Detalle las preguntas de investigacién para que
reflejen la poblacion estudiada (y evite términos no
especificados como "adulto" o "paciente"). Haga una clara
articulacién del tipo de pregunta de investigacion que se esta
considerando respecto al sexo/género. Cuando investiga
individuos diversos, asegurese de que las preguntas de
investigaciéon no toman al hombre/macho/masculino como
"estandar" por el que se evalua a la mujer/hembra/femenino.
Considere las limitaciones de no analizar el sexo/género y sus
factores de interseccién. Utilice correctamente los términos
sexo y género. Justifique cientifica y sélidamente el motivo
para proponer un estudio sobre un solo sexo/género, si
procede.
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Diseino y métodos del estudio

Preguntas / Subpreguntas

Aportaciones

¢La propuesta explica de forma explicita y exhaustiva como se
trataran las cuestiones de sexo/género en el disefio del estudio?

M ¢La metodologia garantiza que se investigaran las (posibles)
diferencias de sexo/género? (¢ que los datos diferenciados de
sexo/género se recogeran y analizaran a lo largo del ciclo de
investigacion y formaran parte de la publicacion final?)

M ¢ Tiene un Comité Asesor de Género para ayudar a guiar el
proyecto?

Puede ser aconsejable explicar por qué el sexo/género es un
componente de la investigacion. Considere qué métodos (cualitativos
y cuantitativos) son adecuados para examinar las dimensiones de
sexo/género relevantes para su proyecto (Tannenbaum et al., 2019).
Forme un Comité Asesor que ayude a guiar el proyecto,
especialmente cuando un tema concreto de salud o poblacién sea el
foco de interés.

¢Se ha tenido en cuenta el sexo/género en los criterios de
inclusion y exclusién?

M ¢Se ha demostrado por qué se incluyen (o excluyen)
mujeres/hembras/femenino u hombres/machos/masculino o
individuos diversos?

M ¢ Algunas poblaciones se excluyen de forma inadecuada en
funcion  del sexo/género por los criterios de
inclusién/exclusion?

M ¢ Se identifica el sexo de las células, tejidos o animales que
se utilizan?

M ¢Se tienen en cuenta los factores que se entrecruzan con el
sexo/género en los criterios de inclusién/exclusion?

Considere el riesgo de estereotipar o excluir grupos relevantes.
Considere cémo implicar a varios grupos de sujetos de
investigaciéon/usuarios finales en el ciclo de vida del proyecto para
garantizar soluciones inclusivas. Considere otros factores que se
entrecruzan con el sexo/género que son relevantes para la pregunta
de investigacion (por ejemplo, aspectos fisiolégicos, hormonales,
antropométricos, biomecanicos; etapas y ciclos reproductivos; o
factores del entorno social, etc.).
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Preguntas / Subpreguntas

Aportaciones

. Se ha tenido en cuenta el sexo/género en las estrategias de
seleccién y retencion para garantizar la mayor participacion de la
diversidad?

M ¢Colmo garantizara un numero igual de individuos de
sexo/género diverso?

M ¢ Se necesitara hacer una muestra mayor (oversampling) para
garantizar un numero suficiente de participantes con
diversidad de sexo/género? (Vaughan, 2017).

M ¢Se ha considerado el sexo/género como una barrera
potencial a la participaciéon?

Proporcione un plan claramente articulado para garantizar el mas
amplio abanico de participacién posible. Disefie estrategias de
contratacion para adaptarse a personas con responsabilidades de
cuidados, situaciones econdmicas diferentes, etc., que podrian limitar
su participacion. Sean sensibles a la cultura y el estigma asociados a
la identidad o la condicién de salud.
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Preguntas / Subpreguntas

Aportaciones

iLas herramientas de recogida de datos capturan informacién
relevante por sexo/género?

M ¢ Los formularios de admisién de las personas participantes y
otras herramientas (por ejemplo, cuestionarios, guias de
entrevistas) capturan identidades de sexo/género?

M ¢ Es posible recoger datos desagregados por sexo/género?

M ¢Como identificar poblaciones de género diverso sin
estereotipos y discriminaciones?

M ¢Las herramientas utilizadas para recopilar datos incluiran
factores que interactian con el sexo/género?

M ¢Se han considerado las relaciones de sexo/género entre
participantes y personal investigador?

Piense en cémo recoger informacién sobre poblacién diversa (por
ejemplo, intersexual, hermafrodita, transgénero, hembra/macho,
mujer/hombre, etc.). Asegurese de que el lenguaje incluye aquellos
que tienen una identidad de género fluida o no binaria y proporcione
opciones adecuadas cultural y étnicamente. Registre informacion
sobre factores que interactian con el sexo/género (por ejemplo, edad,
estilo de vida, estado socioecondmico, estado hormonal, variables
antropométricas, etc.). Considere coémo las relaciones de género entre
personal investigador y participantes pueden afectar a la recogida de
datos (Chapman et al. 2018). Considere un método de dos pasos para
recopilar sobre sexo y género e identifique el sexo biolégico de las
personas participantes, asi como su identidad de género actual. Elija
cuestionarios validados, que no incluyan sesgos de género y
sensibles a los problemas de sexo/género. Considere las
interacciones sexo/género que pueden afectar a la dinamica de la
entrevista y al tipo de informacién divulgada en estudios cualitativos.
Describa el método para documentar/controlar el estado hormonal de
los animales hembras, si procede. Identifique el sexo de las células,
tejidos o animales que se utilizan, si procede. Cuando se utiliza un
conjunto de datos establecido donde no existe una medida directa del
sexo/género, el uso de los marcos tedricos existentes y la evidencia
empirica pueden informar como podriamos interpretar los datos desde
una perspectiva de sexo/género.
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Analisis

Preguntas / Subpreguntas

Aportaciones

¢ Se ha tenido en cuenta el sexo/género en el calculo del
tamafo muestral?

M ¢Los calculos del tamafio muestral revelan una
potencia adecuada para probar hipétesis en cuanto a
diferencias de sexo/género?

M ¢Su muestra es adecuada para capturar factores
basados en el sexo/género?

El tamafio muestral debe calcularse, como minimo, para apoyar el analisis
desagregado por sexo. Los estudios demasiado pequerios para detectar la
interaccién pueden informar de los principales efectos de la exposicion o
tratamiento por sexo/género; sin embargo, no pueden afirmar haber probado
una diferencia de sexo/género. En estudios experimentales, considere
disefios factoriales para reducir el tamafio muestral necesario para las
comparaciones basadas en el sexo (Buch et al. 2017; Miller et al. 2019).
Considere la oportunidad del sobremuestreo estratégico para permitir un
analisis estadistico significativo.
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Preguntas / Subpreguntas

Aportaciones

¢ El proyecto analiza el impacto del sexo/género en los
resultados del estudio?

4]

¢,Coémo analiza la variable sexo/género? como variable
independiente, como modificador de efectos o como
factor de confusion, ¢y por qué?

¢ Existe un plan para investigar las diferencias dentro
de las identidades de sexo/género?

¢, Se analizan otras variables relevantes en lo que se
refiere al sexo/género?

¢Formara parte del analisis una posible interaccién
entre sexo y género?

¢Los analisis cualitativos tienen en cuenta el lenguaje
de género, las interacciones de género y los temas de
género?

Considere si se cree que el sexo/género tiene un efecto independiente sobre
el resultado; si el sexo/género puede modificar la direccion o fuerza de la
relacion entre variables independientes y el resultado; o si se cree que el
sexo/género afecta indirectamente al resultado. Existen tres métodos
habituales para analizar el sexo/género: estratificacion por sexo/género;
probar la importancia del sexo mediante técnicas de modelado y probar
sexo/género en términos de interaccién (Rich et al., 2018). Examine las
superposiciones y las variaciones dentro de diferentes grupos de
sexo/género. Examine como varian las diferencias de sexo/género
observadas segun factores que interaccionan (p. e€j. edad, estilo de vida,
estado socioecondmico, estado hormonal, variables antropométricas,
factores genéticos, etc. y normas, identidades y relaciones de género). Pasar
por alto los factores de confusién puede dar como resultado un énfasis
excesivo en las diferencias de sexo. Cuando utilice datos existentes, tenga
en cuenta los contextos culturales o institucionales en los que se generaron
los datos para detectar posibles sesgos de sexo/género. En estudios
longitudinales, examine cédmo evolucionan las variaciones de sexo/género a
lo largo del tiempo.
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Resultados y traslacion del conocimiento

Preguntas / Subpreguntas

Aportaciones

¢ Se ha tenido en cuenta el sexo/género en la publicacion de los
resultados?

M ¢ Existe un plan para analizar los hallazgos con una lente de
“sexo/género"?
M ¢ Adaptara el contenido del mensaje?: ;qué?

Informe de todos los resultados: positivos, negativos y no concluyentes.
Discuta las posibles implicaciones del sexo/género en los resultados y
analisis del estudio. Evite hacer hincapié en las diferencias de
sexo/género. Interprete las diferencias aparentes de sexo/género a la
luz de la plausibilidad biolégica y del contexto y factores sociales.
Discuta si las futuras investigaciones al respecto deberian prestar
atencion a los problemas de sexo/género. Si solo se incluye un
sexo/género en el estudio, o si los resultados del estudio deben
aplicarse solo a un sexo/género, el titulo y el resumen deberian
especificarlo. Utilice un lenguaje sensible al género en todas las
actividades de difusién y comunicacién. Considere si el medio de
publicacién tiene requisitos especificos para informar de género.

¢ Se ha tenido en cuenta el sexo/género en el plan de traslacién
del conocimiento?

M ¢Se han considerado diferentes estrategias en el plan de
traslacion e impacto del conocimiento en relacion con
poblaciones diversas?

¢ldentificara y llegaré al publico adecuado?: ¢ quién?

¢ Seleccionard el mejor medio para la diseminacién del
mensaje?: como?

NN

Considere como la informacion sobre las diferencias de sexo/género se
pueden traducir en practicas preventivas, diagnésticas y terapéuticas.
Considere como las estrategias de traslacion del conocimiento estan
dirigidas a maximizar la adopcién por parte de hombres, mujeres o
personas de género diverso (p. €j., el contenido, los mensajes o los
productos variaran segun el sexo o el género). Determine si las
estrategias de traslacion del conocimiento deben personalizarse para la
relevancia para una serie de poblaciones.
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