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Introduccio

Considerar el sexe i/o el génere (sexe/genere a partir dara)
en la recerca en salut és important perqué permet explicar
les seves diferéncies en la condicid en estudi, aixi com en
la resposta a les intervencions. Tant el sexe com el génere
poden afectar els processos moleculars i cel-lulars, lex-
pressio genetica, la prevalenca i la gravetat de les malalties,
la probabilitat de desenvolupar o lexposicié a una malal-
tia, el seu diagnostic, la farmacocinetica dels farmacs, la
resposta als tractaments, l'accés i la utilitzacio dels serveis
de salut, o els comportaments i les vivéncies de com viure
la salut i la malaltia. La recerca en salut ha identificat mol-
tes malalties que afecten més les dones que els homes, com
el cancer, lartritis reumatoide, les malalties autoimmunes,
losteoporosi, la depressié o l'ansietat, mentre que altres
com la cirrosi, la malaltia de Parkinson o l'aneurisma aor-
tic sén més freqlients en homes que en dones'”.

Malgrat les diferéncies trobades en levidencia cien-
tifica, lexigencia d’algunes agéncies de financament per
incorporar la perspectiva de sexe/genere en les propostes
subvencionades, o la demanda d’algunes revistes cientifi-
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ques de detallar el sexe/genere en els seus articles publicats,
encara existeixen importants llacunes de coneixement.

Quan no es té en compte la perspectiva de sexe/génere,
hi ha un risc de perjudici si Sassumeix que els resultats
de lestudi sapliquen a tothom per igual. També hi ha el
risc de perdre oportunitats devidenciar diferéncies en la
relacié entre lexposicio o els resultats, tenint en compte
que aquesta evidéncia que generem pot acabar repercutint
en decisions d’alguna intervencid. La recerca en salut amb
aquestes mancances costa vides i recursos®. Per exemple,
en una revisio de la literatura 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’.

Incorporar I'analisi de sexe/genere a la investigacié en
salut pot millorar la reproductibilitat i leficiencia experi-
mental, ajudar a reduir el biaix, permetre la igualtat social
en els resultats cientifics i fomentar oportunitats de desco-
briment i innovacié®.

Leina s’ha elaborat dins del marc de la Comunitat de
Practica Hipatia. La Comunitat Hipatia té la missi6 de des-
envolupar accions amb les institucions de recerca en salut
de Catalunya i altres agents del sistema de recerca per a la
promocio de la igualtat i el lideratge femeni en ciéncia i la
introduccié de la perspectiva de genere en el contingut de
la recerca.

Desenvolupament de I'eina

Es va desenvolupar un meétode iteratiu de diferents fases
per tal de desenvolupar leina.
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Primer de tot es va crear un grup de treball amb par-
ticipants d’11 centres de recerca en salut de Catalunya i
diferents experts/es que van ajudar a idear i desenvolupar
leina.

En la revisié de levidéncia disponible, es van recopilar
fins a 12 eines existents que desenvolupaven la integraci6
de la perspectiva de sexe/génere en la recerca. Pel fet que
interessava principalment la recerca en salut, només dues
de les eines seleccionades eren genériques per a totes les
disciplines de recerca, la majoria incorporava ambdds
conceptes de sexe i génere (72%), deu s’havien elaborat en
paisos anglosaxons i dues a I'Estat espanyol.

Aquesta seleccié d’instruments va servir per a definir
les dimensions de leina i, per a cada dimensio, debatre en
subgrups i desenvolupar un conjunt inicial de preguntes
i el seu detall, i acordar les diferents definicions de leina.
Es va idear una avaluacié descriptiva amb aportacions per
a les diferents preguntes, per a ser utilitzades com a ins-
piracid. D'aquesta manera es va crear i revisar la primera
versio de leina.

Seguint els metodes utilitzats per desenvolupar altres
guies, es va realitzar un estudi pilot, reclutant personal in-
vestigador amb expertesa en aspectes de sexe/genere en
la recerca en salut, per revisar i proporcionar comentaris
sobre lesborrany de leina. Van participar-hi 14 investiga-
dores i investigadors de diferents arees de recerca (amb
expertesa en recerca basica i preclinica [43%], en recer-
ca translacional [38%], en recerca clinica [38%] i en epi-
demiologia i salut publica [14%]). Nou participants eren
dones i cinc eren homes. Els participants varen rebre un
correu electronic personalitzat amb un enllag a un qies-
tionari desenvolupat amb el grup de treball, amb respostes
a lescala Likert (Figura 1) i camps oberts, que varen per-
metre que els participants oferissin recomanacions especi-
fiques de millora. Les respostes al qliestionari varen servir
per a millorar leina.

L'eina per incorporar la perspectiva de sexe i/o
génere en la recerca en salut

Incorporar la perspectiva de sexe/génere en la recerca va
més enlla de disposar d’'una mostra ben equilibrada. Im-
plica considerar el sexe/génere des dels inicis de la recerca
i fins a la seva disseminacio.

Leina per incorporar la perspectiva de sexe/genere en
la recerca en salut sha desenvolupat a partir de quatre di-
mensions que permeten incorporar la perspectiva de sexe/
genere al llarg de tot el procés de recerca (identificacio del
problema, disseny i metodes destudi, analisi, i resultats i
translaci6 del coneixement). Vol ser una eina util, tant per
al personal investigador que prepara propostes o articles
cientifics com per a persones que avaluin propostes de re-
cerca. Esta disponible en format en linia i en format PDF,
en catala i en angles®. En aquest article es descriuen els
principals punts i es detallen les preguntes de leina.

La incorporacié de la perspectiva de sexe/génere 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 sha de dissenyar i dur a
terme de manera que pugui revelar diferencies relaciona-
des amb el sexe, encara que no sesperin inicialment (sub-
jectes humans, cél-lules humanes, o teixits/cel-lules/altres
animals utilitzats com a models de la biologia o fisiologia
humana). Quan els subjectes destudi es puguin diferen-
ciar per genere (formats per circumstancies socials i cul-
turals), la investigacié shauria de dur a terme amb aquest
nivell de distincio.

Identificacié del problema

Historicament, els conceptes de sexe i génere shan combi-
nat amb freqiiéncia en la literatura cientifica i shan utilit-
zat com sinonims intercanviables'®. Pero sexe i génere no
son sinonims. El sexe fa referéncia a un conjunt d’atributs
biologics en humans i animals. Sassocia principalment

= Totalment d'acord = [D'acord En desacord

Les particularitats de sexe/génere sén importants

=

Totalment en desacord

en l'area de recerca

Els elements de l'eina sén clars i facils d'entendre VFccFb————"9—————

El contingut de I'eina és adequat per ajudar al
personal investigador a integrar génere/sexe

?

L'eina és util per ajudar al personal investigador a

=42

integrar génere/sexe en la seva area de recerca

Nota: No hi va haver cap resposta en les categories “En desacord” i “Totalment en desacord”.

FIGURA 1. Respostes dels participants al qliestionari pilot (n = 14)
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a caracteristiques fisiques i fisiologiques, com ara cro-
mosomes, expressio genica, nivells hormonals, i funcié i
anatomia reproductiva o sexual. El génere fa referencia a
comportaments, expressions i identitats que estan influen-
ciades per lentorn social o cultural. El génere influeix en
com les persones es perceben a si mateixes, com actuen
i interactuen, i la distribucio6 del poder i els recursos a la
societat. Les actituds i els comportaments de génere no
son fixos ni universals sin6 que es construeixen i Saprenen
culturalment a través del procés de socialitzacié. Fer una
distincié conceptual entre sexe i génere hauria de ser el
primer pas; és important perque permet entendre i trans-
metre quins fenomens biologics o socials sén de gran re-
llevancia per a la nostra recerca.

S’han abordat aspectes de sexe/geénere en estudis ante-
riors?

Per tal de coneixer quines poden ser les variables destudi
i els factors que poden interactuar, és important familia-
ritzar-se amb la literatura publicada. Es valués incloure el
terme sexe/genere o diferencies de sexe/génere a la cer-
ca bibliografica juntament amb la condicié o el fenomen
d’interes. Sha de coneixer que han descobert altres inves-
tigadors en relacié amb el sexe/génere, i com ho mesuren
i ho analitzen. La revisié de la literatura ha de servir no
només per conéixer on hi ha evidéncia robusta sobre di-
ferencies de sexe/genere, sind també quines son les llacu-
nes en el coneixement. Aquesta revisié ha de servir per
a formular les preguntes de recerca, hipotesis i objectius.

La pregunta o les hipotesis de recerca fan referéncia a
qiiestions de sexe/génere?

Enaquestadimensid esreconeixlarellevanciad’incorporar
el sexe/génere, les oportunitats perdudes si no sanalitza el
sexe/genere i els seus factors relacionats, i es detallen les
preguntes de recerca, les hipotesis i els objectius perque
reflecteixin bé la poblacié estudiada.

Disseny i metodes de l'estudi

Un cop es té clara la diversitat i sidentifica el problema,
el segiient pas és pensar en com incorporar aquesta di-
versitat en el disseny de lestudi, en la poblacié destudi,
en la captacié de participants i en la seleccié de variables
destudi i deines de recollida de dades.

La proposta explica de manera explicita i exhaustiva
com es tractaran les qiiestions de sexe/génere en el dis-
seny de lestudi?

Es important considerar quins meétodes (qualitatius i
quantitatius) son adequats per examinar les dimensions
de sexe/génere rellevants per a la recerca.

S’ha tingut en compte el sexe/génere en els criteris d’in-
clusio i exclusio?

Es rellevant considerar en els criteris d’inclusié i/o
exclusié la variable de sexe/geénere o els seus factors
relacionats. També és important considerar el risc
destereotipar o excloure grups rellevants en funcié del
seu sexe/genere.

S’ha tingut en compte el sexe/génere en les estratégies
de seleccid i retencié per garantir la participacié més
amplia de la diversitat?

Les estratégies de reclutament i retencié que s'utilitzin han
de garantir el ventall de participacié més ampli possible i
adaptar-se a la diversitat de la poblacio.

Les eines de recollida de dades capturen informacio re-
llevant per sexe/génere?

Ens hem d’assegurar que les eines de recollida de dades
recullen totes les variables d'interés rellevants relaciona-
des amb el sexe/genere i que no ho fan de manera es-
biaixada. Es important descriure com es defineix el sexe/
génere i com es categoritza. De la mateixa manera, sha
de considerar la igualtat d’accés a les eines de recollida
de dades.

Analisi
En la dimensié danalisi es tenen en compte la grandaria
de la mostra i el pla d'analisi.

S’ha tingut en compte el sexe/génere en el calcul de la
grandaria de la mostra?

La grandaria de la mostra ha de garantir l'analisi de les
diferéncies de sexe/geénere. Es important disposar de pro-
porcions que reflecteixin la prevalenca de la nostra con-
dicié destudi. Els estudis que siguin massa petits per de-
tectar la interacci6 poden informar dels principals efectes
de lexposicid o tractament per sexe/genere; i tot i que no
poden afirmar haver provat una diferencia de sexe/genere,
poden generar noves hipotesis per ser estudiades en un
futur.

El projecte analitza Pimpacte del sexe/génere en els re-
sultats de l'estudi?

El pla d’analisi ha de permetre desagregar i analitzar tots
els resultats de la recerca segons el sexe/génere. Sha de
considerar que, si utilitzem la variable sexe/génere com
a variable de confusié, podem perdre informaci6 de les
diferéncies que existeixen. Shan dexaminar les simili-
tuds entre grups i les variacions dins dels grups. Lanalisi
daltres factors que poden creuar-se amb el sexe/génere és
fonamental per evitar passar per alt les diferéncies de sexe/
geénere o sobreestimar aquestes diferencies.

Resultats i translacié del coneixement

Lultima dimensié esta enfocada tant a qué s'informa com
a com s'informa per tal de maximitzar el missatge.
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S’ha tingut en compte el sexe/génere en la publicacio
dels resultats?

Es important informar de les dades en format desagregat
i descriure tots els resultats (positius, negatius i no con-
cloents), aixi com discutir les possibles implicacions del
sexe/geénere en els resultats i les analisis de lestudi. Es re-
comanable detallar les limitacions de la recerca amb rela-
ci6 al sexe/geénere (des de la inclusid, la seleccié i les varia-
bles a I'analisi).

S’ha tingut en compte el sexe/génere en el pla de trans-
lacié del coneixement?

Es valués fer la transferéncia a la practica incorporant la
diversitat de sexe/genere: identificant i arribant al public
adequat (el qui), adaptant el contingut del missatge (el
que) i seleccionant el millor mitja de lliurament del mis-
satge (el com). Es crucial utilitzar un llenguatge sensible
al genere en totes les activitats de disseminaci6 i comu-
nicacio.

Conclusions

El sexe, el geénere i els factors relacionats tenen un pa-
per important en lestat de salut de les persones. Per tal
d’incorporar la perspectiva de sexe/genere en la recerca,
hem de pensar en que es vol investigar (la variable de re-
sultat) i els factors de sexe/genere que poden ser rellevants
(canvis en el temps...) i incorporar-ho en tot el cicle de la
recerca.

Incorporar la perspectiva de sexe/génere en la recer-
ca és essencial per augmentar el rigor i eliminar biaixos,
promoure el descobriment, ampliar la rellevancia de la
recerca i millorar l'atencié al pacient i les igualtats en
salut.
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