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"El sindrome de Yentl, o cémo las mujeres,
para tener consideracion clinica, deben ser
'‘como hombres' en la expresion de sus sintomas”
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«Puede ser triste pero no sorprendente que las mujeres hayan
sido tratadas demasiado a menudo sin equidad

en las relaciones sociales, en la politica, en los negocios,

en la educacion, en la investigacion y en la asistencia sanitaria.»

“Las mujeres han sido invisibles para la ciencia biomedica
porque sus problemas se han reducido a causas sociales

y culturales, psicologicas y reproductivas sin tener en cuenta
las diferencias biologicas, clinicas y medioambientales y
porque se ha considerado que sus problemas son iguales que
los del los hombres, y, por tanto, es posible extrapolarlos”

Bernardine Healy, El sindrome de Yentl, 1991
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CONSIDERACIONES BASICAS

TANTO ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS, PSICOSOCIALES
O FARMACOLOGICOS SON DISTINTOS EN VARONES Y
MUJERES

LAS MUJERES SE INCLUYEN EN MENOR PORCENTAJE
EN LOS ESTUDIOS DE INVESTIGACION MEDICA

NO SE UTILIZAN METODOLOGIAS QUE PERMITAN SU
ANALISIS CON LA CONSIDERACION DE GENERO

EN GENERAL, SE INFRADIAGNOSTICAN E INFRATRATAN
SITUACIONES CLINICAS RELEVANTES EN LA MUJER

LA DIABETES ES UN CASO PARADIGMATICO DE ESTA
SITUACION
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PARTES DEL PROYECTO

Encuesta a profesionales Grupos de discusion Estudio transversal
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* Validacion de la » Elaboracioén del » Elaboracion de la
encuesta proyecto (Octubre- encuesta

« Envio encuesta a Noviembre 2014) « Elaboracion del CRD
miembros de la red  Autorizacion del

« Difusion territorio comité ético
nacional (Noviembre 2014)

e Latinoamérica » Elaboracion de 12

- Presentacion en grupos en 4 puntos
aen geograficos




RESULTADOS

Geénero

® hombres

mujeres

Edad

10%

N

6%

B < 30 afios

30-40

®40-50

150-60

B> 60 afios

Tiempo de finalizacion de carrera

8%

12%

EMIR

5-10 anos

®10-20 anos

220-30 anos

Emas de 30

Interés por la diabetes superior

14% I l

6%

2%

Htotalmentede
acuerdo

parcialmente de
acuerdo

E parcialmente en
desacuerdo

Ht{otalmente en
desacuerdo

Total: 1.250 encuestados. Latinoamérica: 248
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PRESENCIA DE LA MUJER EN ESTUDIOS DE PREVENCION
O TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

10%

W casi siempre del 50%

habitualmente muy inferior a la del
varon

® mayor al ser menor su riesgo
cardiovascular

¥ la normativa EMEA establece que
debe ser siempre superior al 50%

Ninguna de las variables estudiadas presenta significacion estadistica
(especialidad, tiempo de ejercicio, género, interés por la diabetes)
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INCREMENTO DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A
DIABETES, PARA LAS MUJERES DIABETICAS

"igual que en varones diabéticos
superior
®inferior

" no hay estudios concluyentes

Solo el menor interés en diabetes tiene relacién con una OR de 0.47 y 0.46
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LA SINTOMATOLOGIA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN
UNA MUJER CON DIABETES

2%

Wigual que en varones

menos tipica, mas inespecifica
¥ generalmente cursa con disnea

¥ similar, pero de menor duracion
e intensidad
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LLEGADA A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LAS
MUJERES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

&NV

®'mas precoz que en varones

mas tardia

" depende del medio (rural/urbano)

¥ no repercute en el manejo
hospitalario

Género: OR 1.75 (1.25-2.44)
Tiempo de ejercicio: OR 3.04 (1.39-6.65), 2.09 (1.05-4.15), 3.60 (1.84-7.05), 2.95 (1.48-5.89)
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En el diagnostico de cardiopatia isquemica, el rendimiento de las
pruebas, teniendo en cuenta el valor predictivo positivo o negativo es

" similar en hombres y mujeres

el ECG de esfuerzo tiene escaso
VPN en mujeres

Wtodas las pruebas tienen mayor
1 4% poder predictivo positivo

— ¥ ninguna es correcta

Ninguna de las variables estudiadas presenta significacion estadistica
(especialidad, tiempo de ejercicio, género, interés por la diabetes)

LADYDIAB
redGDPS



RESPECTO AL RIESGO CARDIOVASCULAR,
EL DE LA DIABETES EN LA MUJER

3%

¥ es sobrevalorado por los sanitarios
es infravalorado (por mujeres y
sanitarios)

¥ se pondera en su justa medida

" no hay bibliografia

Género: OR 1.82 (1.29-2.55)
Tiempo de ejercicio: OR 1.44 (0.67-3.12), 2.73 (1.33-5.61), 2.00 (1.02-3.94), 2.29 (1.13-4.60)
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PRONOSTICO DE UN EVENTO CARDIOVASCULAREN LA
MUJER CON DIABETES

peor que en varon diabético
B mejor que en varon diabético
B mejor a corto plazo y peor a largo

m solo es peor si existe insuficiencia
cardiaca

Interés por la diabetes
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MEDIA DE RESPUESTAS
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de la Diabete

PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRECTASPORTEMAS Y POR ANOS DE

EXPERIENCIA: VMIEDIA (IC)
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PORCENTAJES DE RESPUESTA CORRECTA SEGUN ESPECIALIDAD
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CONCLUSIONES

El desconocimiento puede provocar discriminaciones por la
cuestion del genero que debemos evitar

Es imprescindible mayor formacion a los profesionales,
priorizando las generaciones mas jovenes

Es importante analizar en la bibliografia que manejamos
como se contempla este aspecto

Seria muy bueno generar “conocimiento” mediante trabajos
originales cuya difusion contribuyera, siquiera en parte, a
cambiar la situacién

LD Lrovoins
redGDPS



"La perspectiva de género implica a ambos
generos en el desarrollo, es un esfuerzo por
lograr modificaciones en las respectivas
especificidades, funciones, responsabilidades,
expectativas y oportunidades de varones y
mujeres”

Lagarde, 1996
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Gracias por vuestra
atencion y complicidad
en el intento de cambio
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