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ORGINAL

Incorporacion de la perspectiva de sexo y género
en la investigacion publicada en medicina de urgencias:
analisis en tres revistas de referencia

Natalia Miota', Daniel Repullo', Ester Miravalles', Gemma Sanchez Oms'33,
Carolina Rangel™*, Marta Mass6', Maria Jesus Castafio'#, Margalida Cadena'?,
Clara Pifiol'3, Carla Boixeda'?, Daniel Castillo'?, Blanca Coll-Vinent'*

Objetivos. Evaluar cémo se incorpora la perspectiva de sexo y género en los articulos originales publicados en tres
revistas representativas de medicina de urgencias y analizar su asociacién con determinadas caracteristicas de los
estudios.

Métodos. Anélisis bibliografico de los articulos originales publicados entre enero de 2022 y diciembre de 2025 (4
afios) en tres revistas de urgencias. Dos evaluadoras revisaron de forma independiente los articulos incluidos mediante
las Gufas SAGER (Sex and Gender Equity in Research) y el Decalogo PROGENEROS. Se comparé el grado de incorpo-
racion de la perspectiva de sexo y género segun la revista, la tematica y el género inferido de la autoria.

Resultados. Se incluyeron 447 articulos originales. Solo el 3,6% de los articulos empled los térmings séxo y=género
diferencidndolos de forma explicita, mientras que un 5,6% los utilizé como sinénimos; el 9,8% presento Tesultados
desagregados y el 15,4% discuti6 sus implicaciones. La incorporacion de la perspectiva de sexasy. género se limité en
gran medida a la descripcion de la poblacién, mientras que la planificacién previa del éstudio y lafinterpretacion de
los resultados presentaron el cumplimiento més bajo.

Conclusiones. La perspectiva de sexo y género se incorpora de forma limitada en laginvestigacion publicada en medi-
cina de urgencias. Su presencia es menor en la planificacién, el andlisis y la interpretacion que en la descripcién de la
poblacién. Su incorporacion sistemética desde el protocolo hasta la publicacién podrfa mejorar la calidad y la aplicabi-
lidad de la evidencia.

Palabras clave: Sexo. Factores sexuales. Medicina de urgencias. Politicas editoriales.

Sex and gender perspective in research artieles published
in emergency medicine field: An analysis of three leading journals

Objectives. To assess how the sex and genderfpetspe€tive is incorporated into original articles published in 3
representative emergency medicine journals and to,analyse its association with specific study characteristics.

Methods. A bibliographic analysis of originalarticles published between January 2022 and December 2025 (4 years)
in 3 emergency medicine journals. Twa reviewers independently assessed the included articles using the SAGER (Sex
and Gender Equity in Research) Guidelifies and the PROGENEROS Ten-Point Framework. The extent to which the sex
and gender perspective was in¢orporated was compared according to journal, subject area and inferred author
gender.

Results. A total of 447 original. articles were included. Only 3.6% of the articles explicitly distinguished between the
terms sex and gendermwhereas 5.6% used them synonymously. Results were disaggregated by sex or gender in 9.8%
of articles, and 15.4% discussed their implications. Incorporation of the sex and gender perspective was largely
limited to desciptionss=of the study population, whereas study planning and interpretation of results showed the
lowest levels of compliance.

Conclusions. The sex and gender perspective is incorporated to a limited extent into published emergency medicine
research. Its.inclusion is less frequent in study planning, analysis and interpretation than in descriptions of the study
population. Systematically incorporating this perspective from protocol development through to publication could
improve the quality and applicability of the evidence.
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lulas y animales de sexo masculino en la investigacion

preclinica y de hombres en la investigacién clinica, bajo

La investigacion biomédica se ha desarrollado histé-
ricamente con una representacién predominante de cé-

la asuncién de que los resultados obtenidos podian ge-
neralizarse al conjunto de la poblacién'.
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Sexo y género son conceptos distintos: el sexo hace
referencia a caracteristicas bioldgicas, mientras que el
género engloba roles, comportamientos e identidades
socialmente construidos?. Ambos pueden influir, de for-
ma independiente o interrelacionada, en la salud. A pe-
sar de ello, muchos estudios comparan mujeres y hom-
bres sin especificar si las diferencias observadas se
atribuyen al sexo, al género o a la interaccién entre
ambos y suelen considerarlas por defecto diferencias de
sexo. Esto dificulta identificar los mecanismos biol6gicos
y sociales subyacentes y conlleva una interpretacién in-
adecuada de los resultados®.

Por tanto, incorporar la perspectiva de sexo y géne-
ro no consiste Gnicamente en garantizar una represen-
tacion adecuada, sino en considerar estas variables en
el disefio, el analisis y la interpretacién de los estudios.
Su omisién puede ocultar diferencias en la fisiopatolo-
gia y las manifestaciones de las enfermedades y en la
respuesta a los tratamientos. La farmacologia es un
ejemplo: las mujeres presentan mas reacciones adversas
a medicamentos que los hombres, un fenémeno en el
que intervienen tanto diferencias farmacocinéticas rela-
cionadas con el sexo como factores de género, entre
ellos los patrones de prescripcién, la polifarmacia o la
adherencia terapéutica®*.

Para corregir estas limitaciones se han impulsado
iniciativas institucionales, como la obligatoriedad de in-
cluir mujeres en los ensayos clinicos y las politicas pos+
teriores de agencias financiadoras norteamericanas y
europeas'. Sin embargo, persisten deficienciasstanto
en la representacion como en el analisis: untestudio bi-
bliométrico de mas de 11,5 millones de articules ‘mos-
tr6 que en 2016 solo el 31% comunicaba ‘el sexo°. La
consideracién del género y de la diversidad de género
es todavia mas limitada’.

La incorporacién de la perspegtiva desSexo y género
no es homogénea en la medicina., Cardiologia es una de
las especialidades que ha prestado ‘mayor atencién a las
diferencias entre mujeres yshombres, por lo que constitu-
ye un area de especial interésypara evaluar si este mayor
desarrollo se refleja £ftla investigacion publicada. En el
sindrome coronario‘agudo, por ejemplo, se han descrito
diferencias en los sintomas de presentacién y en el pro-
néstico, asi como desigualdades en la atencién®1°.

Para gue la perspectiva de sexo y género sea consi-
derada a lo fargo de todo el proceso investigador se
handesarrélfado dos herramientas complementarias: las
Guias, SAGER (Sex and Gender Equity in Research), publi-
cadas en 2016 por la European Association of Science
Editors, que constituyen el principal marco internacional
para los articulos cientificos y disponen desde 2022 de
una lista de comprobacién de aplicacién practica', y el
Decalogo PROGENEROS, publicado en Emergencias en
2023, que orienta la integracién de esta perspectiva en
todas las fases del proceso investigador'?. Sin embargo,
su incorporacién a la investigacion y a las practicas edi-
toriales sigue siendo limitada'*'>. En medicina de ur-
gencias se desconoce hasta qué punto estas herramien-
tas se reflejan en la literatura de la especialidad. Por
ello, el objetivo de este estudio fue evaluar el grado de

incorporacion de la perspectiva de sexo y género en los
articulos originales publicados entre 2022 y 2025 en
tres de las principales revistas de la especialidad
(EMERGENCIAS, European Journal of Emergency
Medicine —EJEM- y Annals of Emergency Medicine #
ANNALS-) y analizar su asociacién con determinadas
caracteristicas de los estudios.

Método

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio transversalgmediante andlisis
de contenido de los articulésteriginales publicados en
EMERGENCIAS, EJEM y ANNALS:®La seleccién se realizé
mediante un muestre¢ intencionado para representar
los principales contexto$ editoriales de medicina de ur-
gencias generaless(espafiol, europeo y americano). Se
seleccion6 1la, revistajcon mayor factor de impacto (Fl)
en cada ambito ‘geografico, considerando categorias
mutuamenteexcluyentes, de modo que las revistas cla-
sificadas»en,un @mbito no podian ser incluidas en los si-
duientes. Segun el Journal Citation Reports 2024 (F.| de
2023), vigente en el momento del disefio del estudio,
las, tres revistas escogidas se situaban en el primer cuar-
til de la categoria Emergency Medicine, con Fl de 5,4,
3,1y 5,0, respectivamente.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todos los articulos originales publica-
dos entre enero de 2022 y diciembre de 2025 cuya
poblacién de estudio estuviera formada por participan-
tes humanos (de edad pediatrica o adulta) y que pudie-
ran incluir individuos de ambos sexos. Se excluyeron los
articulos cuya poblacién no fueran participantes huma-
nos y aquellos que estaban diseflados para una Unica
categoria de sexo. El periodo se seleccion6 para evitar
los afios de mayor impacto de la pandemia de
COVID-19, que condicioné la produccién cientifica y
podria sesgar la muestra.

Identificacion de articulos y recogida de datos

Los articulos se identificaron mediante la revisién
manual de todos los ndmeros publicados por las tres
revistas en el periodo de estudio y se seleccionaron los
publicados bajo la categoria editorial de articulo origi-
nal de cada revista («Original» en EMERGENCIAS,
«Original article» en EJEM y «Original Research» en
ANNALS). Cada articulo fue revisado de forma indepen-
diente por dos evaluadoras. Las discrepancias se resol-
vieron por consenso o, cuando no fue posible, con una
tercera evaluadora. La concordancia entre evaluadoras
se estimé mediante el porcentaje de acuerdo observado
y el indice kappa de Cohen.

Para cada articulo se recogieron el afio de publica-
cién, la revista, el tipo de estudio, la poblacién, el ta-
mafio muestral y la tematica, clasificada como cardiol6-
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gica o no cardiolégica segun el objetivo principal y la
patologia predominante. Se consideraron cardiolégicos
los articulos sobre insuficiencia cardiaca aguda, fibrila-
cién auricular y otras arritmias, sincope, dolor toracico,
sindrome coronario agudo o shock cardiogénico.

Las dos evaluadoras de cada articulo clasificaron de
forma independiente como mujeres u hombres a las per-
sonas que figuraban como primera o dltima firmante o
como autora de correspondencia, a partir del nombre v,
si era ambiguo o desconocido, mediante blisqueda ma-
nual en fuentes publicas (perfiles profesionales o institu-
cionales e imagenes), con resolucion de discrepancias
por consenso o, si no era posible, por la tercera evalua-
dora. Dado que esta informacién no permite determinar
de forma fiable el sexo ni el género ni identificar identi-
dades no binarias, la clasificacion se limitd a esas dos ca-
tegorfas y se denomina en adelante género inferido.

Evaluacion de la perspectiva de sexo y género

La incorporacién de la perspectiva de sexo y género
se evalué mediante las Guias SAGER, una lista de com-
probacién de 18 items (S1-S7b) que valora su conside-
raciéon e inclusién en las distintas secciones del manus-
crito’, y el Decdlogo PROGENEROS, de 10 items
(P1-P10), que valora su integracién a lo largo del pro-
ceso de investigaciéon'?. Dado que ninguna de las dos
herramientas dispone de un sistema de puntuacién
propio, se disefié uno especifico en el que todos los
items tuvieron el mismo peso.

Cada item se puntué como 0 (no cumplimiento) o
2 (cumplimiento). En las Guias SAGER se contempléla
categoria «no aplicable» cuando el item no era perti-
nente para el disefio; en esos casos se excluy6 de fa
puntuacién y del denominador. El item S1 se eonsiderd
cumplido Gnicamente cuando el articulosempleaba am-
bos términos, sexo y género, diferencidndolos de forma
explicita. Se consideraron desenlages ‘comunicados por
el paciente los recogidos de esteymediante instrumen-
tos validados o escalas autoadministradas, y no las va-
riables autoinformadas empl€adas, como caracteristicas
basales. El item S7b se consideré no aplicable en los ar-
ticulos que cumplian_el item"S7a, al ser mutuamente
excluyentes.

Todos los items del Decalogo PROGENEROS fueron
aplicables. Los fitem$)P1 y P3 admitian una puntuacién
intermedia/deyl ptnto: en P1, cuando se mencionaba
el sexo y eligénero, pero ambos conceptos no se preci-
sabanfo seyconfundian; y en P3, cuando se mencionaba
su inclusion como dato relevante, pero no se describia
€élhmétodo empleado para su evaluacion.

La puntuacién méaxima del Decdlogo PROGENEROS
era de 20 puntos, la de las Guias SAGER variaba segin
el disefio, por lo que se normalizé sobre 20 (puntua-
cién obtenida/maxima aplicable x 20).

Andlisis estadistico

Se realiz6 un anélisis descriptivo mediante frecuen-
cias y porcentajes para las variables categéricas, y me-

dianas con rangos intercuartilicos (RIC) para las conti-
nuas. Para las categoéricas se utilizé la prueba de ji
cuadrado de Pearson —con correccién de continuidad
en las tablas 2 x 2— o la prueba exacta de Fisher cuan-
do algln recuento esperado fue inferior a 5. Para las
variables continuas, que no seguian una distribucién
normal, se emplearon la U de Mann-Whitney entre dos
grupos y la prueba de Kruskal-Wallis entre las tres revis-
tas. Como tamafio del efecto se estimaron odds_ratio
(OR) con su intervalo de confianza del 95% mgdiante
regresién logistica.

Se compararon los resultados segln la_revista, la te-
matica y el género inferido de la autoriasDado) el carac-
ter exploratorio de estos andlisis, no se aplicé=Correccion
por comparaciones mdltiples y los faleres dep se inter-
pretaron de forma exploratoria, considerando p < 0,05
como umbral de significacion estadistica. El analisis se
realiz6 con IBM SPSS Statistics,{versién 24.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EE.UU.).

Consideraciones,eticas

El estudigsanalizé/exclusivamente articulos cientificos
publicados y nofimplicé participacién de personas ni
acceso,a datostindividuales. Fue notificado al Comité de
Eticagdeyla Thvestigacion del centro investigador, que
determind que no requeria evaluacién formal.

Resultados

Caracteristicas generales de los articulos
incluidos

Se identificaron 466 articulos originales, de los que
se excluyeron 19 (4,0%): 15 por no incluir participantes
humanos y 4 por estar diseflados exclusivamente para
una Unica categoria de sexo. Se incluyeron finalmente
447 articulos: 114 (25,5%) de EMERGENCIAS, 112
(25,1%) de EJEM y 221 (49,4%) de ANNALS (Figura 1).
La mayoria de los estudios incluyeron poblacién adulta
(87,2%), aunque ANNALS presenté una mayor propor-
cién de estudios pediatricos (p < 0,001). El 12,5% de
los articulos fue de tematica cardiolégica, con diferen-
cias entre revistas (p = 0,040). Las mujeres representa-
ron el 38,9% de las primeras autorfas, el 26,2% de las
Gltimas y el 28,4% de las autorias de correspondencia;
solo para esto Gltimo se observaron diferencias entre
revistas (p = 0,014) (Tabla 1). La concordancia global
entre evaluadoras fue del 81,0% (kappa de Cohen:
0,56).

Incorporacion de la perspectiva de sexo
y género segun el Decalogo PROGENEROS

La puntuacién mediana del Decalogo PROGENEROS
fue de 4 puntos sobre 20 (RIC: 2-4), con diferencias
significativas entre revistas (p < 0,001) y una mayor
puntuacién en EMERGENCIAS. El 88,4% de los articulos
mencioné el sexo o el género de los participantes, pero
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Articulos originales identificados en las tres revistas
(enero 2022-diciembre 2025)
n =466
(EMERGENCIAS n = 118; EJEM n = 114; Annals n = 234)

}

Articulos incluidos en el analisis
n =447
(EMERGENCIAS n = 114; EJEM n = 112; Annals n = 221)

}

Evaluacion de la incorporacion
de la perspectiva de sexo y género
Decalogo PROGENEROS (10 items, P1-P10)
Guias SAGER (18 items, S1-S7b)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de los articulos.

solo el 3,6% precis6 ambos conceptos y un 5,6% los
utilizé como sinénimos. El item con mayor grado de
cumplimiento fue la inclusién de proporciones adecua-
das de las distintas categorias de sexo/género (P4;
38,5%), mientras que aspectos relacionados con la pla-
nificaciéon del andlisis, la presentacién de los resultados
y su interpretacién mostraron porcentajes de cumpli-
miento inferiores (Tabla 2). EMERGENCIAS present6é un
mayor cumplimiento en la mayoria de los items €on di-
ferencias significativas (Tabla 2).

Incorporacion de la perspectiva de sexd
y género segun las Guias SAGER

La mediana de la puntuacién SAGER normalizada
fue de 1,4 (RIC: 0,0-3,1),4con,diferencias significativas
entre revistas (p < 0,001) y ‘unaimayor puntuacién en
EMERGENCIAS. Solo el(3,6% de los articulos empled

los términos sexo y género diferenciandolos de forma
explicita (S1) Tabla 2. EMERGENCIAS mostré un ma-
yor cumplimiento en varios items (Tabla 2). Al agrupar
los items de ambas herramientas seguln la fase del pro-
ceso investigador, el cumplimiento fue del 26,3% en
la mencién y precision de las variables, del 16,3%su=en
la reflexion y el disefio, del 18,8% en la presentacién
y el andlisis y del 8,3% en la interpretacion ygla‘diseu®
sién (Figura 2).

Andlisis por drea tematica: cardiefogiea
frente a otras dreas

Los articulos de tematica_cardiol6gica (n = 56) mos-
traron una mayor incorpofacién de la perspectiva de
sexo y género que los desotras areas (n = 391) segun el
Decélogo PROGENERQOS Jimediana: 4 (RIC: 2-6) frente a
3 (RIC: 2-4); p = 0,008],5sin diferencias significativas en
la puntuacion SAGER normalizada [1,5 (RIC: 1,4-4,9)
frente a 1,4 (RIC: 0,0-3,1); p =0,071]. En el analisis por
items, los afticulos de temética cardiolégica presentaron
un mayor,cumplimiento en la representacién de las dis-
tintasfcategoerfas de sexo/género y en la planificacion y
presentacion de andlisis diferenciados (Tabla 3).

ARglisis segun el género inferido de la autoria

Las puntuaciones globales de PROGENEROS y
SAGER no mostraron diferencias significativas segin el
género inferido de la primera y la Gltima firmante y de
la autoria de correspondencia. En el analisis exploratorio
por items, sin embargo, los articulos con una mujer
como primera firmante mostraron un mayor cumpli-
miento en varios aspectos, entre ellos el uso preciso de
los términos sexo y género y la presentacién de datos
desagregados. Las diferencias segln la Gltima autoria y
la autoria de correspondencia fueron escasas (Tabla 4,
Tablas S-1, S-2 y S-4 del material suplementario, ht-
tps://revistaemergencias.org/extra/E-197.pdf).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos incluidos segin revista

Total EMERGENCIAS EJEM ANNALS
Variable N =447 N=114 N=112 N = 221 Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Afio de publicacion
2022 115 (25,7) 32(28,1) 29 (25,9) 54 (24,4)
2023 124 (27,7) 28 (24,6) 30 (26,8) 66 (29,9)
2024 102 (22,8) 27 (23,7) 25 (22,3) 50 (22,6)
2025 106 (23,7) 27 (23,7) 28 (25,0) 51(23,1)
Poblacion estudiada < 0,001
Adultos 390 (87,2) 107 (93,9) 107 (95,5) 176 (79,6)
Pedidtrica 52(11,6) 5(4,4) 5(4,5) 42 (19,0
Mixta (adultos y pediatrica) 5(,1) 2(1,8) 0(0,0) 3(1,4)
Tematica cardiol6gica 56 (12,5) 20 (17,5) 17 (15,2) 19 (8,6) 0,040
Tamafio muestral [mediana (RIC)] 1387 (478-16186) 1026 (524-5150) 1436 (498-6046) 2146 (383-49584) 0,074
Género inferido de la autoria
Primera autoria mujer 174 (38,9) 51 (44,7) 39 (34,8) 84 (38,0) 0,288
Ultima autorfa mujer 117 (26,2) 31 (27,2) 24 (21,4) 62 (28,1) 0,413
Autoria de correspondencia mujer 127 (28,4) 31 (27,2 21 (18,8) 75 (33,9) 0,014

EJEM: European Journal of Emergency Medicine; RIC: rango intercuartil; ANNALS: Annals of Emergency Medicine.

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).
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Tabla 2. Anlisis global y por revista de la incorporacion de la perspectiva de sexo y género

Total EMERGENCIAS EJEM ANNALS OR (IC 95%) Valor
- N =447 N=114 N=112 N =221 EMERGENCIAS dep
n (%) n (%) n (%) n (%) frente al resto
Puntuaciones globales [mediana (RIC)]
Decéalogo PROGENEROS [puntos (sobre 20)] 4 (2-4) 4 (2-6) 4 (2-4) 2 (2-4) - < 0,001
Guias SAGER (puntuacién normalizada) 1,4(0,0-3,1) 2,9(,4-50) 1,4(0,0-4,3) 1,4(0,0-29) - < 0,001

Decalogo PROGENEROS [n (%)]

MENCIONAR el sexo (o el género) de los participantes (P1=1) 395 (88,4) 103 (90,4) 103(92,0) 189 (85,5) 134

MENCIONAR y PRECISAR el sexo y el género, sin confundirlos, 16 (3,6) 54,4 2(1,8) 9(4,1) (0,46-3,95) 07333
en los distintos apartados (P1 = 2) ! !

REFLEXIONAR sobre el abordaje del sexo/género en estudios 42 (9,4) 16 (14,0) 13 (11,6) 13(5,9) 1,93 0,035
previos y su interés en el actual (P2 = 2) (0,99:3,74)

DEFINIR el sexo o el género como dato relevante, sin describir 322 (72,0) 72 (63,2) 92 (82,1) 158 (71,5)
el método (P3 = 1) 304 0,001

DEFINIR y DESCRIBIR cémo se recoge el sexo o el género de 80 (17,9) 36 (31,6) 9(8,0) 35(15,8) (1,83-5,03) !
los participantes (P3 = 2)

GARANTIZAR proporciones adecuadas para cada categoria de 172 (38,5) 47 (41,2) 57 (50,9) 68 (3078) 117 0,001
sexo/género (P4 = 2) (0,76-1,80)

ESTIMAR el tamafio muestral para el andlisis de sexo/género 5@1,1) 3(2,6) 1(0,9) 1(0,5) 4,47 0,239
(P5=2) (0,74-27,12)

NOTIFICAR los datos crudos por sexo/género en Resultados o 44 (9,8) 12(10,5) 13 (1,6) 19 (8,6) 1,11 0,657
material suplementario (P6 = 2) (0,55-2,23)

EXPONER tamafios de efecto y distribuciones, no solo medias 18 (4,0) 10 (8,8) 3 (2% 5(2,3) 3,91 0,023
y valores de p (P7 = 2) (1,50-10,16)

REPORTAR los resultados positivos y negativos de los anlisis 93 (20,8) 30 (26,3) 27 .(2471) 36 (16,3) 1,53 0,062
de sexo/género (P8 = 2) (0,93-2,52)

OBVIAR interpretaciones erréneas en andlisis post-hoc (P9 = 2) 10 (2,2) 7 (6,4) 0(0,0) 3(1,4) 7,20 0,006

(1,83-28,32)

SUBRAYAR en la Discusion si los resultados son generalizables 62 (13,9) 26(22,8) 13 (11,6) 23(10,4) 2,44 0,006

a las distintas categorias de sexo/género (P10 = 2) (1,40-4,26)
Guias SAGER [n (%) sobre los articulos en que el item es

aplicable]

General — Uso apropiado de los términos sexo y género, 164(3,6) 5(4,4) 2(1,8) 9 (4,1) 1,34 0,570
diferenciandolos (S1 = 2) (0,46-3,95)

Resumen — Poblacion del estudio descrita con desglose por 123,(27)5) 52 (45,6) 33 (29,5) 38 (17,2) 3,09 < 0,001
sexo/género (S3b = 2) (1,97-4,87)

Introduccién — Se citan estudios previos sobre diferencias o 34 (7,6) 12 (10,5) 11 (9,8) 11 (5,0) 1,66 0,114
similitudes por sexo/género (S4a = 2) (0,80-3,48)

Introduccién — Se menciona si el sexo/género puede Sef'una 38 (8,5) 16 (14,0) 10(8,9) 12(5,4) 2,31 0,027
variable relevante (S4b = 2) (1,17-4,57)

Introduccién — Se describe la demografia deda peblacioh 19 (4,3) 9(7,9) 4(3,6) 6(2,7) 2,77 0,102
respecto al sexo/género (S4c = 2) (1,10-7,00)

Métodos — Método de determinaciéndelsexo/género (p. 83 (18,6) 36 (31,6) 9 (8,0) 38(17,2) 2,81 < 0,001
ej., autoinforme, test genético) (S5a= 2) (1,70-4,64)

Métodos — Descripcién de comossexconsiderd el sexo/género 21 (4,7) 5(4,4) 7 (6,2) 9(4,1) 0,91 0,663
en el disefio (S5b = 2) (0,33-2,54)

Resultados — Descripcion de la poblacién con desglose 37 (8,3) 12 (10,5) 12 (10,7) 13(5,9) 1,45 0,192
completo por sexo/género,(S6a = 2) (0,70-2,99)

Resultados — Datos desagfegados por sexo/género y 83 (18,6) 28 (24,6) 24 (21,4) 31 (14,0 1,65 0,042
descripcién de diféfenciassy similitudes (S6b = 2) (0,98-2,76)

Resultados — Analisis por sexo/género publicados con 102 (22,8) 35(30,7) 28 (25,0) 39 (17,6) 1,76 0,021
independericiadel*resultado (Sé6c = 2) (1,09-2,84)

Resultados = En ensayos clinicos, eventos adversos 1(2,8) 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0) n.c. 0,250
desagdregadosypor sexo/género (S6d = 2)

Resultados —Desenlaces comunicados por el paciente 2 (66,7) - - 2 (66,7) n.c. -
desagregados por sexo/género (Sée = 2)

Resultados — En estudios epidemioldgicos, otras exposiciones 102 (53,1) 30 (52,6) 29 (60,4) 43 (49,4) 0,97 0,470
analizadas con perspectiva de género (S6f = 2) (0,52-1,81)

Resultados — La Tabla 1 incluye filas separadas para cada 149 (33,3) 54 (47,4) 30 (26,8) 65 (29,4) 2,25 0,001
categoria de sexo/género (S69 = 2) (1,46-3,49)

Discusion — Implicaciones del sexo/género en los resultadosy 69 (15,4) 30 (26,3) 14 (12,5) 25(11,3) 2,69 < 0,001
su generalizabilidad (57a=2) (1,58-4,59)

Discusién — Si no se hizo analisis por sexo/género, se justifica 2(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,0) n.c. 0,730

y se discuten sus implicaciones (57b=2)

PROGENEROS: puntuacién sobre 20. SAGER: puntuacién normalizada sobre 20 puntos. S2 y $3a no fueron aplicables a ningtin articulo y se omiten. OR
(IC 95%): odds ratio de cumplimiento completo e intervalo de confianza del 95% de EMERGENCIAS frente a EJEM y ANNALS. n.c.: no calculable; EJEM:
European Journal of Emergency Medicine; ANNALS: Annals of Emergency Medicine; RIC: rango intercuartil.
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Figura 2. Grado de cumplimiento observado en los articulos segin la fase o dominiogdel proceso in-

vestigador evaluado.

Puntuacion obtenida en los items de cada fase respecto a la méxima alcanzable, ensporcentaje (n=447). Mencién
y precision: P1, ST, S3b; reflexién y disefio: P2-P5, S4a-S4c, S5a, S5b; presentacion 'y andlisis: P6-P8, S6a-56g;
interpretacién y discusién: P9, P10, S7a, S7b. P: items del Decdlogo PROGENERQS;:S: items de las Guias SAGER.

Discusion

Los resultados muestran que la incorporacién de la
perspectiva de sexo y género en tres revistas de refe-
rencia de medicina de urgencias continda siendo insufi-
ciente. Aunque la mayoria de los estudios recoge el
sexo o el género de los participantes, pocos justifican
su relevancia, describen cémo se determinaronsestas
variables, planifican andlisis especificos o intégpretan 10s
resultados de forma diferenciada.

Estos resultados son consistentes con estudios pre-
vios realizados en medicina de urgencias. Safdar et al."®
analizaron 2.336 articulos publicados” entre 2014 y
2017 y observaron que, aunquez€lh86%s-informaba so-
bre la composiciéon por sexd”détla muestra, solo el 2%
consideraba el sexo como ‘unayvatiable principal. Mas
recientemente, Astin-Chambetlain et al.’® revisaron 24
ensayos clinicos de urgénciasientre 2010 y 2023 y ob-
servaron que solo ufioWpresentaba un analisis desagre-
gado por sexo del ‘desenlace principal y ninguno cum-
plia las recomendaciones de las Guias SAGER.

EMERGENCIAS, present6 las puntuaciones mas eleva-
das en apibas-herramientas. Estas diferencias podrian re-
lacionarse, con el distinto grado de incorporacién de esta
perspectiva“en sus politicas editoriales. Actualmente,
EMERGENCIAS es la Unica de las tres que incluye en sus
nermas de publicacién un apartado obligatorio sobre la
integracién del sexo y el género, incluida la necesidad de
justificar su ausencia'. Aunque la exigencia es reciente y
no explica los resultados de todo el periodo, refleja una
sensibilizacion previa de la revista. ANNALS respalda las
Guias SAGER en sus instrucciones para autores's. EJEM
publicé en 2021 un posicionamiento editorial anuncian-
do su adopcién', si bien no aparece de forma explicita
en sus instrucciones actuales®. El disefio no permite esta-
blecer una relacién causal, y las diferencias podrian de-
berse también al tipo de estudio, la poblacion o la temé-
tica. Disponer de guias no garantiza su aplicacién, que

depende de _gue autores, revisores y editores las conoz-
can y.las Verifiquen durante la revisién.

Los “afticulos de tematica cardiolégica mostraron una
mayor incorporacion de la perspectiva de sexo y género
seglin el Decalogo PROGENEROS. Este hallazgo es cohe-
rente con la atencién que las diferencias entre mujeres y
hombres han recibido en las enfermedades cardiovascu-
lares y es compatible con la hipétesis de que una mayor
sensibilizacién se refleja en la investigacién publicada,
aunque el disefio no permite comprobarlo (Tabla 3). No
obstante, el cumplimiento sigui6 siendo bajo en el anali-
sis diferenciado y su interpretacion.

En cuanto a la autorfa, las puntuaciones globales de
PROGENEROS y SAGER no difirieron segin el género infe-
rido de las personas firmantes. Sin embargo, con una mu-
jer como primera firmante, se observé mayor cumplimien-
to en varios items. Dado el caracter indirecto de la
clasificacion, la ausencia de diferencias en las puntuaciones
globales y el elevado nimero de comparaciones, estas
asociaciones deben considerarse sefiales exploratorias y no
confirmatorias, aunque concuerdan con estudios previos.
Sugimoto et al.® observaron que los trabajos con mujeres
como primera o Ultima autora comunicaban el sexo con
mayor frecuencia, y Bley et al.'®* describieron una asocia-
cién similar en ensayos clinicos cardiovasculares.

En conjunto, los presentes resultados ponen de mani-
fiesto que la incorporacién de la perspectiva de sexo y gé-
nero no es un fenémeno dicotémico (presente o ausente),
sino un proceso gradual con distintos niveles de integra-
cién. El uso conjunto de ambas herramientas (Guia SAGER
y Decalogo PROGENEROS) permitié identificar que las ca-
rencias no se limitan a su publicacién final, sino que afec-
tan a etapas mas tempranas: la formulacién de la pregun-
ta, el disefo y la planificacion del analisis. Ello refuerza la
necesidad de formacién especifica y de herramientas que
favorezcan su incorporacién, como el Decalogo
PROGENEROS desde la elaboracién del protocolo y las
Guias SAGER en la redaccién del manuscrito.

6
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Tabla 3. Perspectiva de sexo y género segln tematica: articulos cardiolgicos frente a otras areas

item/Variable

Cardiolégica

Otras areas

N =56 N = 391 OR (IC 95%) p
Puntuaciones globales [mediana (RIC)]
Decélogo PROGENEROS [puntos (sobre 20)] 4 (2-6) 3 (2-4) - 0,008
Guias SAGER (puntuacién normalizada) 1,5(1,4-4,9) 1,4 (0,0-3,1) = 0,071
Decalogo PROGENEROS [n (%)]
GARANTIZAR proporciones adecuadas para cada categoria de sexo/ 32 (57,1%) 140 (35,8%) 2,39 (1,35-4,22) 0,003
género (P4 = 2)
ESTIMAR el tamafio muestral para el andlisis de sexo/género (P5 = 2) 3(5,4%) 2 (0,5%) 11,01 (1,80-67,41) 0,016
EXPONER tamafios de efecto y distribuciones, no solo medias y 8 (14,3%) 10 (2,6%) 6,35 (2,39-16,87) <0,001
valores de p (P7 =2)
Guias SAGER [n (%) sobre los articulos en que el item es aplicable]
Introduccién (Se menciona si el sexo/género puede ser una variable 9 (16,1%) 29 (7,4%) 2,39 (1,07-5,36) 0,040
relevante (S4b=2)]
Introduccién (Se describe la demografia de la poblacién respecto al 6 (10,7%) 13 (3,3%) 3,49 (1427:9,59) 0,022
sexo/género (S4c=2)]
Resultados (En estudios epidemioldgicos, otras exposiciones 20 (74,1%) 82 (49,7%) 2/89.(1,16-7,21) 0,032

analizadas con perspectiva de género (S6f=2)]

OR: odds ratio; RIC: rango intercuartil.

PROGENEROS: puntuacién sobre 20. SAGER: puntuacién normalizada sobre 20 (puntos obtenidos/maximo aplicable,x 20). S2 'y $3a no fueron aplicables
a ningln articulo y se omiten. Se muestran los items con p < 0,05; tabla completa en la Tabla S-3. OR (IC195%): odds ratio de cumplimiento completo e
intervalo de confianza del 95% de los articulos cardioldgicos frente a otras areas.

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer
lugar, el analisis se restringi6 a tres revistas de referencia
en los ambitos nacional, europeo y americano, por lo
que los resultados no son extrapolables al conjunto de
la literatura de la especialidad. La distribucién de los ar-
ticulos tampoco fue homogénea: ANNALS aporté la
mitad de la muestra y una mayor proporcion de estu-
dios pediatricos, y la proporciéon de articulos de temati+
ca cardiolégica difirié entre revistas, lo que puede influir

en las comparaciones entre ellas. En segundo lugar, la
evaluacionysetbasé en la informaciéon publicada, sin ac-
ceso @ les protocolos, por lo que podria infraestimarse
la consideracion del sexo y el género durante el disefio.
En tercer lugar, el género inferido a partir del nombre
plede comportar errores y no permite determinar de
forma fiable el sexo ni el género, por lo que los resulta-
dos relacionados con la autoria deben interpretarse con
cautela. Tercero, la aplicaciéon de los items SAGER y

Tabla 4. Perspectiva de sexo y género segln el género inferido’de la primera autoria

item/Variable N uier, Hombre OR (IC 95%) p
Puntuaciones globales [mediana (RIC)]
Decélogo PROGENEROS [untos (sobre 20)] 4 (2-5) 3 (2-4) - 0,294
Guias SAGER (puntuacién normalizada) 1,5(0,0-4,3) 1,4 (0,0-3,1) - 0,329
Decalogo PROGENEROS [n (%)]
MENCIONAR el sexo (o el género) de los participantes (P1 = 1) 144 (82,8%) 251 (91,9%)
MENCIONAR y PRECISAR el sexgd'y el'género, sin confundirlos, en los 13 (7,5%) 3(1,1%) 7,27 (2,04-25,89) < 0,001
distintos apartados (P1 = 2)
DEFINIR el sexo o el género como dato relevante, sin describir el 110 (63,2%) 212 (77,7%)
método (P3 =1)
DEFINIR y DESCRIBIR«cOmO_sé recoge el sexo o el género de los 42 (24,1%) 38 (13,9%) 1,97.(1,21-3,21) 0,004
participantes (P3 = 2)
NOTIFICAR los"datosiertidos por sexo/género en Resultados o 25 (14,4%) 19 (7,0%) 2,24 (1,19-4,27) 0,016
material Suplementario (P6 = 2)
Guias SAGER [n%(%) sobre los articulos en que el item es aplicable]
Geperal Juso apropiado de los términos sexo y género, 13 (7,5%) 3(1,1%) 7,27 (2,04-25,89) 0,001
difereneidndolos (S1 = 2)]
Intreduccion [se describe la demografia de la poblacién respecto al 15 (8,6%) 4 (1,5%) 6,34 (2,07-19,45) < 0,001
sexo/género (S4c = 2)]
Métodos [método de determinacion del sexo/género (p. €j., 44 (25,3%) 39 (14,3%) 2,03 (1,25-3,29) 0,005
autoinforme, test genético) (S5a = 2)]
Métodos [descripcion de cémo se considerd el sexo/género en el 14 (8,0%) 7 (2,6%) 3,32 (1,31-8,41) 0,015

disefio (S5b = 2)]

OR: odds ratio; RIC: rango intercuartil.

PROGENEROS: puntuacion sobre 20. SAGER: puntuacién normalizada sobre 20 (puntos obtenidos/maximo aplicable x 20). S2 y S3a no fueron aplicables
a ningln articulo y se omiten. Se muestran los items con p < 0,05; tabla completa en la Tabla S-4. OR (IC 95%): odds ratio de cumplimiento completo e
intervalo de confianza del 95% de los articulos con una mujer frente a un hombre como primera firmante.

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).
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PROGENEROS comporta cierto grado de interpretacién,
minimizada mediante evaluacién independiente por dos
evaluadoras y consenso o una tercera evaluadora ante
discrepancias. El sistema de puntuacién no ha sido vali-
dado, por lo que las puntuaciones globales deben inter-
pretarse de forma descriptiva. Finalmente, tampoco se
aplicaron correcciones por comparaciones multiples, de
modo que los resultados de los analisis por items, espe-
cialmente aquellos con valores de p préximos a 0,05,
deben considerarse exploratorios.

Como conclusién del estudio, se puede sefialar que
la perspectiva de sexo y género se incorpora de forma
limitada en los articulos originales publicados en estas
tres revistas de medicina de urgencias, y su presencia es
menor en la planificacion, el andlisis y la interpretacion
gue en la descripcién de la poblacién. Su incorporacion
sistematica desde el protocolo hasta la publicacién po-
dria mejorar la calidad y la aplicabilidad de la evidencia.
La inclusién de una lista de verificacién basada en las
Guias SAGER y el Decilogo PROGENEROS, u otras he-
rramientas equivalentes, en el proceso editorial facilita-
ria que autores, revisores y editores comprueben la in-
corporacion de esta perspectiva.
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