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RESUMEN

Introduccion: En el &mbito de la salud y también dentro de este &mbito, en el area de
la salud mental, el sesgo de género es determinante a la hora de valorar la
sintomatologia clinica de la persona atendida dependiendo del sexo. Méas alla de lo
bioldgico, es necesario poner énfasis en lo multifactorial de las causas de las
enfermedades y en la importancia de las diferencias sociales entre hombres y mujeres.

Hemos visto la necesidad de realizar este trabajo, con el fin de analizar la diferencia
en la prevalencia de los trastornos psiquiatricos segun el sexo y objetivar si existen
diferencias en la evaluacion, diagndstico y tratamiento en el servicio de urgencias
psiquiatricas de Hospital Universitario de Cruces (HUC), ya que hay pocos estudios

donde se han analizado las urgencias psiquiatricas desde una perspectiva de género.

Materiales y métodos: Nuestro estudio se trata de un estudio descriptivo,
observacional y transversal con un corte retrospectivo, en el cual se analizaran distintas
variables asociadas a los episodios ocurridos en el servicio de las urgencias
psiquiatricas del HUC en el afio 2019. Durante ese afio, en total se registraron 3353
episodios en las urgencias psiquiatricas teniendo en cuenta que las/os usuarias/os que
son atendidas/os en este servicio hospitalario proceden de distintas OSIs que suman
aproximadamente 550.000 habitantes. Para el analisis estadistico de los datos
recogidos se ha empleado el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 21,
calculandose las prevalencias estandarizadas de los trastornos psiquiatricos sobre la

poblacion de referencia para hombres y mujeres.

Resultados: Del total de 3353 episodios atendidos en las urgencias psiquiatricas del
HUC en 2019, el 55,5% de episodios se dieron en mujeres frente al 44,5% en hombres,
con una diferencia del %11. Casi la mitad de los casos atendidos, el 47,1% de los
pacientes, sufria un trastorno neurdtico, estresante y somatomorfo. Destaca la
predominancia de los hombres en los trastornos mentales y del comportamiento debido
a tdxicos con un 68,8%. En cambio, en las mujeres fue mas prevalente el diagnostico
de trastornos del humor (afectivos) con un 68,6%, el diagndstico de trastornos
neuroticos, estresantes y somatomorfos con un 65,4% y por ultimo, el diagndstico de
trastornos de personalidad con un 69,7%. En general, respecto al tratamiento, los
hombres reciben méas antipsicéticos (p<0,001) e hipnoticos (0,033) y las mujeres en



cambio, reciben maés prescripciones de antidepresivos (p=0,001). En la solicitud de
pruebas complementarias, también existen diferencias significativas entre hombres y

mujeres segun el diagndstico.

Conclusién: Con los datos obtenidos en las urgencias psiquiatricas del HUC del 2019,
podemos pensar que existen diferencias en la actuacion del profesional sanitario de las
urgencias psiquiatricas segun el sexo del o de la paciente, contribuyendo asi a la
perpetuacion de perfiles masculinos y perfiles femeninos en las patologias mentales.
Como consecuencia, las personas son atendidas y tratadas de forma diferente y
percibidas de distinto modo de gravedad en funcién de su sexo. Por todo esto, es
necesario que los/las profesionales sanitarios/as asimilen la importancia de la

perspectiva de género y obtengan un enfoque mas interseccional en la practica clinica.



1. INTRODUCCION

Fue el antropologo John Money en 1955 cuando utilizé por primera vez el concepto
“genero” como categoria de analisis y propuso el término “rol de género” para
diferenciar el comportamiento asignado socialmente a los hombres y las mujeres,

abriendo asi, nuevos caminos en la antropologia feminista y categoria de género. (1)

Desde el punto de vista de la antropologia, el género ha sido definido como la
interpretacion cultural e historica que cada sociedad elabora en torno a la
diferenciacion sexual. Segun plante6 la antrop6loga Rubin un sistema de sexo/genero
dan significado a la conducta de las personas en funcion de su sexo. (2)

Para la psicologia, el concepto “género” es la elaboracion adquirida de atributos que
cada sociedad atribuye a cada individuo basandose en las caracteristicas biologicas y
ligando esas caracteristicas propias a la feminidad o masculinidad. Asi lo expuso
también Dio Bleichmar en 1985 refiriéndose al género como la construccion

psicosocial de lo femenino y lo masculino. (3)

Para comenzar a profundizar en la perspectiva de género, es importante tener clara la
diferencia de los siguientes dos términos: sexo y género. El sexo es biologico y
fisiolégico, a cada persona se le asigna nada mas nacer por sus érganos sexuales
principalmente y también por las hormonas y genes que determinan sus caracteristicas
fisicas. En cambio, el género hace referencia a la construccion social y cultural. Se
trata de los roles, las responsabilidades y las oportunidades que cada sociedad asigna
al hombre y a la mujer por su sexo, determinando asi sus relaciones socioculturales a

lo largo de su vida.

Estas relaciones de genero cumplen con unas caracteristicas especificas. Como bien
hemos mencionado anteriormente, es la sociedad quien crea y asigna un conjunto de
funciones, actividades, relaciones sociales y formas de comportamiento a hombres y
mujeres, siendo especificas en cada sociedad o cultura. Las relaciones de género
cambian a lo largo del tiempo ya que con el cambio de la sociedad y de la cultura,

estos roles también se van actualizando.



De estas caracteristicas nacen, por consiguiente, la identidad de género y los
estereotipos de género. La identidad de género es la percepcion que tiene cada persona
sobre si misma en cuanto al género y esta percepcion no esta ligada obligatoriamente
a las caracteristicas sexuales; por lo tanto, la identidad de género es como actuamos,
como se nos percibe y cdmo nos sentimos con nosotros mismos. Los estereotipos de
género en cambio, son el conjunto de creencias o ideas preconcebidas sobre las
caracteristicas consideradas apropiadas para mujeres y hombres, los atributos de
feminidad para las primeras y las masculinas para los segundos.

Con el tiempo, estas caracteristicas se naturalizan y se asumen como verdades. De ahi
la importancia de la perspectiva de género ya que esta, implica asumir que los
fendmenos sociales, econémicos, politicos e ideoldgicos no son neutros (4). Los
impulsores de la perspectiva de género fueron diferentes departamentos de
universidades norteamericanas, con los siguientes estudios: Women Studies y Gender
Studies. (5)

Los roles y estereotipos jerarquizados de género mantenidos y perpetuados a través
del sistema patriarcal actual, contribuyen en las desigualdades de género y diferencias
de situacion entre mujeres y hombres en los distintos ambitos de la vida, donde el

ambito de la salud no es una excepcion.

Las desigualdades de género ocurridas en el ambito de la salud es una realidad segun
el Observatorio de Salud de la Mujer, que refiere que el conocimiento cientifico en la
salud sufre un sesgo de género, afectando asi a la equidad entre hombres y mujeres
respecto al conocimiento de los determinantes de la salud y a la calidad asistencial y
de cuidados. (6)

Por su parte, La Sociedad Americana de Mujeres Médicas define el sesgo de género
en el ambito de las ciencias medicas como la diferencia entre ambos sexos en el
tratamiento de un mismo diagndstico clinico, que puede acarrear consecuencias

negativas, positivas o neutras para la salud. (7)
La participacion de las mujeres en los ensayos clinicos

La epistemologia de estudios de género apunta que el androcentrismo puede estar en
el origen de esta falta de equidad de género en la practica médica. La ciencia de la

salud, al igual que otras ciencias y espacios sociales, han sido construidas desde un



punto de vista androcéntrico, excluyendo asi a las mujeres de las investigaciones
médicas, generando asi un Unico patréon de la salud, el masculino, aplicado después de

la misma forma a las mujeres. (8)

La endocrindloga Carme Valls-Llobet ya expuso que los ensayos clinicos s6lo
incluyen un 24,6% de mujeres y solo se ha realizado un anélisis especifico de género
en un 14% de los ensayos (9). Una de las causas de la poca representacion de las
mujeres en los ensayos clinicos de farmacos, ha sido la preocupacion de las
implicaciones ginecoldgicas y reproductivas que pudiesen causar los farmacos a las
mujeres. Pero si se quiere estudiar los efectos que puedan producir los farmacos en
ellas, es imprescindible incorporarlas a los estudios clinicos ya que existen diferencias
en la farmacocinética de los farmacos segln el sexo de la persona. Aunque sea
necesario el incremento de mujeres en la participacion, no es suficiente; también se
necesita incorporar un analisis especifico por sexo para que las diferencias entre sexos

sean valoradas adecuadamente. (10)

A parte de la falta de participacion de las mujeres en los ensayos clinicos, Carme
también aporta otra forma de sesgo de género en la salud, que es la medicalizacion

excesiva de procesos naturales, como la menstruacién o la menopausia.

Entre otras cuestiones que también deberian de incorporar las investigaciones, estan
las cuestiones relacionadas con las condiciones de vida y trabajo y la violencia de
género que sufren las mujeres en todas sus expresiones y las consecuencias que pueden

tener estas variables en la salud mental.

La invisibilizacion de la salud de las mujeres, por lo tanto, es un hecho y es

consecuencia del androcentrismo y del modelo biomédico.
Peor salud mental en mujeres

A medida que en la sociedad va ganando terreno la conciencia feminista, en el campo
de la salud también el anélisis de género ha ido ganando espacio y a dia de hoy, se
reconoce la falta de perspectiva de género, la inequidad y sus consecuencias en la salud
de las mujeres, sin olvidar las diferencias bioldgicas de los hombres y las mujeres. El
analisis de genero estudia las desigualdades que se puedan dar en la salud provenientes

de las diferencias construidas socialmente, la distribucién de roles y relaciones de



poder entre hombres y mujeres y otros factores como el nivel socioeconémico y

educacional. (11)

En numerosos estudios clinicos y encuestas sobre la salud, se ha evidenciado peor
salud mental en las mujeres. Analizando los datos de la Encuesta Nacional de la Salud
de Espafia (ENSE) 2017, es visible en concordancia con el ambito internacional, que
la mala salud mental de las mujeres fue de un 23,4% vy el de los hombres de un 15,6%,
cumpliéndose esta superioridad en todos los grupos de edad, convirtiéndose
significativa la diferencia en las mayores de 75 afios, de >30%. La probabilidad de
diagnostico de depresion o ansiedad es el doble en mujeres y la prevalencia de
depresién en mujeres de 60-70 afios incluso es mayor que la de la mala salud detectada

por el cuestionario del malestar psicolégico GHQ-12. (12)

Si estos datos los analizamos en la Comunidad Auténoma Vasca, la Encuesta de Salud
del Pais Vasco del 2018, analizo el estado de salud mental desde la interseccionalidad
de género, edad o clase social y el nivel educativo. Los datos apuntan que las mujeres
en la CAV tienen un riesgo 1,86 veces superior a los hombres de sufrir ansiedad o
depresion y esta prevalencia se triplica cuando analizamos los datos en mayores de 80
afios. En el andlisis por clase social, los diagnosticos de depresion o ansiedad son mas
frecuentes en la clase social de trabajadoras/es manuales segun la clasificacion de
Goldthorpe y aumenta en la poblacion con bajo nivel educativo, aunque en estos
ultimos, el uso de psicofarmacos es menor. (13)

El reduccionismo etioldgico y la interseccionalidad

Para poder dar una explicacion a los resultados de estas investigaciones y a las
diferencias encontradas en la salud mental entre las mujeres y los hombres, es
necesario analizar estas diferencias desde un punto de vista tanto biol6gica como
ambiental y asi, investigar hasta qué punto tiene influencia en el diagnostico etiologico
el género o la posesion de un organismo sexual especifico. Por tanto, si la causa de las
enfermedades es multifactorial en base a lo bioldgico, psicolégico, social, laboral,
cultural y medioambiental, no podemos reducir todo el malestar a una sola causa
etioldgica ya que eso seria un reduccionismo etioldgico que conlleva muchas veces

diagnosticar a las mujeres de una manera limitada. (14)

Dado que vivimos en una sociedad donde cada individuo es tratado en funcion de la



construccion de su identidad, en la masculinidad o feminidad, el barémetro utilizado
en psiquiatria para medir el sufrimiento psicoldgico, puede acarrear sesgos de género.
A cada patrén hegemonico de identidad se le atribuye una serie de caracteristicas, asi
como de la mujer se espera que sea hipersensible, complaciente y emocional, al
hombre se le asigna los patrones de masculinidad, como son la seguridad y la
agresividad. Si recurrimos al Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) la hipersensibilidad femenina se relaciona con los sintomas de
depresion, mientras la seguridad y la autonomia masculina se clasifican como sintomas
saludables, obviando otros sintomas cognitivos o afectivos que se puedan expresar en

los hombres.

Esto puede repercutir en la expresion masculina a la hora de rechazar cualquier
sintoma de debilidad o emocional, enfrentandose al malestar psicolégico mediante la
agresividad o consumiendo sustancias toxicas, enmascarando asi menores tasas de
depresién y ansiedad en hombres. Por lo tanto, habria que analizar si realmente la
masculinidad es factor protector frente a la depresion y ansiedad, o es el efecto de

enmascaramiento mencionado anteriormente.

La salud mental empeora de forma paralela con el empeoramiento de la condicion de
vida, ya que sufrir bajo nivel educativo, clase social o falta de apoyo se asocia a peor
salud mental. En la sociedad que vivimos, la mujer y el hombre ocupan distintos
espacios en relacion al poder y es la mujer quien sufre peores condiciones de trabajo
y vida. Entre estas desigualdades, son evidentes la segregacion en los espacios de
trabajo y de toma de decisiones, la mayor carga de trabajo en el hogar y de cuidados,
mayor exclusién social y la discriminacién sexista y mayor exposicion a situaciones

de violencia de genero.

En relacion al papel de la mujer como cuidadora y a su dedicacion a mayor numero de
horas de trabajo doméstico, en Euskadi las mujeres dedican una media de 22 horas
semanales al trabajo de cuidado no remunerado y los hombres dedican una media de
13 horas independientemente de la clase social (15)

La mayor carga en las relaciones de cuidado, requiere muchas veces una implicacion

emocional a parte de la personal, médica y doméstica por lo que las mujeres que



trabajan en este tipo de trabajo experimentan niveles altos de estrés y preocupacion y

en consecuencia, mayor variabilidad en las respuestas emocionales. (16)

En las encuestas se ha podido evidenciar, que las mujeres que se dedican a las tareas
domeésticas valoran significativamente peor su salud que las que trabajan en el mercado

laboral, manteniéndose esta relacion tras eliminar el efecto de la clase social. (17)

Los hombres tampoco son inmunes al régimen patriarcal creado en torno a la cis-
normatividad y la heterosexualidad, implicandoles una peor salud mental a aquellos
que incumplan los patrones dominantes de identidad y sexualidad.

Por todo esto, en el estudio de la salud mental con perspectiva de género debe haber
un enfoque interseccional para ahondar entre las distintas identidades y sistemas de

opresion.
Las diferencias en el proceso de medicalizacidon

La medicalizacion y patologizacion de la mujer ha sido una préctica impulsada y
alimentada por el androcentrismo, convirtiéndolas sujetos vulnerables a la

medicalizacién y a la coercion sobre sus cuerpos por parte de las instituciones médicas.

En la medicina ginecoldgica, la utilizacion de anticonceptivos orales se ha convertido
en el tratamiento estrella para los trastornos asociados a la menstruacion e incluso se
han recetado Unicamente como anticonceptivos a pesar de sus efectos adversos. Dentro
de estos efectos secundarios, los de segunda generacién (levonorgestrel) y los de
tercera generacion (desogestrel o gestodeno) carecen de ensayos clinicos
randomizados para evaluar sus riesgos a corto, medio y largo plazo. Un estudio
realizado a gran escala con 100.000 participantes durante 4-5 afios por el proyecto
“Women’s Health Initiative” (18) demostrd que las dosis altas y continuadas de terapia
hormonal sustitutiva con anticonceptivos, produce mayor riesgo de sufrir distintos
tipos de tumores como el cancer de mama y de endometrio y de otras patologias como
la cardiovascular y la biliar. Ademas, no han sido estudiados el efecto de
autoinmunidad que pueden producir los anticonceptivos por su efecto en el incremento
en los niveles de estrogeno, ya que el estrégeno puede estimular la respuesta
inmunitaria y desencadenar enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso y

la tiroiditis autoinmune.



En el ambito de la salud mental, en Espafia, las mayores consumidoras de los
psicofarmacos son las mujeres, con un porcentaje muy elevado (>85%). Como hemos
comentado previamente, la ansiedad y la depresion son el doble de prevalentes en
mujeres por lo que el porcentaje de los psicofarmacos no concuerdan con la

prevalencia de la enfermedad (9).

Los datos demuestran que es muy probable que las mujeres en su primera consulta a
un especialista 0 a su médico de familia, reciban algin psicofarmaco ya sean
antidepresivos o ansioliticos. La desigualdad en la prescripcion de psicofarmacos
aumenta con la edad. Existen muy pocas investigaciones acerca de la medicalizacién
en mujeres mas jovenes, pero una de las mas recientes y cercanas es la del Instituto
Deusto de Drogodependencias. Este estudio expone que los problemas afectivos de
pareja, la violencia de género de tipo psicoldgico hasta de caracter fisico o sexual, la
autoexigencia en el ambito escolar y hasta testimonios de chicas que desde muy
jévenes son sometidas a cuidados, son desencadenantes del proceso de medicalizacion
que sufren las mujeres desde edades muy tempranas y que, en muchos casos, tienden
a la cronificacion. (13)

Por altimo, si ponemos el foco de atencion en las diferencias encontradas en torno a
niveles de discapacidad que las enfermedades mentales puedan generar en los hombres
y las mujeres, la Encuesta Nacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
refleja que la tasa de hombres discapacitados por trastornos mentales es mayor que el
de las mujeres y ademas se distribuyen mas por criterios de productividad que por la
de repercusion en la calidad de vida de las personas. Es tal la relevancia de la salud
mental en la discapacidad, que las estimaciones para el 2020, auguraban que la
depresion seria la segunda causa de discapacidad y la primera en mujeres (19).

Con este trabajo nuestro objetivo es analizar las urgencias psiquiatricas del 2019 en el
Hospital Universitario de Cruces desde la perspectiva de género. Es imprescindible
esta perspectiva para detectar las diferencias que puedan suceder en la valoracion de

diagndstico y en el tratamiento y manejo de trastornos mentales en hombres y mujeres.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal que perseguimos con este trabajo es evaluar las diferencias en la
valoracion de las urgencias de Salud Mental y psiquidtricas en el Hospital

Universitario de Cruces.
2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS
Entre otros objetivos que nos hemos propuesto se encuentran:

- Analizar la prevalencia de las principales categorias diagndésticas segun el sexo.

- Estudiar cada categoria diagnostica y analizar si existen perfiles masculinos o
femeninos en las categorias analizadas.

- Conocer si las/os profesionales sanitarios ante un mismo grupo diagndstico
actan de manera equitativa o desigual en la actuacion asistencial segun el sexo
de la persona atendida.

- Evaluar las pruebas complementarias realizadas en cada categoria diagnostica
y analizar si se se encuentras diferencias entre hombres y mujeres.

- Evaluar tanto la prescripcion farmacoldgica prescrita desde el Servicio de
Urgencias en cada categoria diagnostica y analizar si se se encuentran

diferencias entre hombres y mujeres.

3. HIPOTESIS

En las enfermedades mentales, como en el resto de enfermedades y problemas de
salud, los factores ambientales, en los cuales se encuentran los factores sociales y
culturales, juegan un papel importante en el desarrollo y transcurso de estas
enfermedades. Las mujeres y los hombres, desde que se les asigna un sexo u otro, estan
expuestos a distintos roles de género y estas diferencias sociales hacen mella a la hora

de expresar la sintomatologia clinica de distintas patologias psiquiétricas.

Segun distintos analisis de los resultados de la asistencia sanitaria psiquiatrica, ya sea

de forma ambulatoria o en las urgencias, han puesto en evidencia que es mas probable



que a una mujer en la primera visita médica se le diagnostique un trastorno
psicosomatico como la ansiedad o la depresion que a un hombre. Muchos de estos
diagnosticos se hacen solo en base a la atribucion de los sintomas y eso hace que el
exceso de diagndsticos de estas patologias entre mujeres genere mas prescripciones de

psicofarmacos a las mujeres que a los hombres.

En nuestro trabajo nos centraremos en valorar las urgencias psiquiatricas y como los
profesionales de urgencias tienden a percibir de distinto modo la gravedad de la
patologia mental en los hombres y las mujeres.

4. MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se basa en un estudio descriptivo observacional y transversal con un corte
retrospectivo, basandose en los datos de las urgencias psiquiatricas del servicio de

urgencias del Hospital Universitario de Cruces del afio 2019.

El Hospital Universitario de Cruces acoge y da asistencia a los cerca de 550.000
habitantes de las OSlIs de Ezkerraldea-Enkarterri, Barakaldo-Sestao y Uribe-Kosta a
los que presta servicios sanitarios hospitalarios. No obstante, el Hospital Universitario
de Cruces no se limita a dar asistencia unicamente a dicha poblacion, extendiéndose
geograficamente mas alla de estos limites y convirtiéndose en un centro de referencia

en la Comunidad Auténoma Vasca (CAV).

Con los datos recogidos de las historias clinicas de las urgencias psiquiatricas del afio
2019, se analizaron distintas variables observando asi la existencia o no de valores

significativos. Entre las variables estudiadas se presentan las siguientes:

- Variables sociodemograficas: El sexo de las personas atendidas, la edad media

de las personas atendidas en las urgencias psiquiatricas segun el sexo, la
comarca de procedencia de los usuarios y el indice de derivacién
socioeconémica MEDEA segun el sexo.

- Variables clinicas: numero total de episodios atendidos, diagnosticos

agrupados en la guia de clasificacion de patologia mental CIE-10, prescripcion

farmacoldgica durante la estancia en urgencias segun la clasificacion
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internacional por codigos ATC y pruebas complementarias (analiticas y

pruebas de imagen radioldgicas) totales realizadas en cada subgrupo.

4.1. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los datos recogidos se ha empleado el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics version 21. De este modo, se calculan las prevalencias
estandarizadas por edad de los trastornos psiquiatricos sobre la poblacion de referencia
para hombres y mujeres. En el caso de variables cuantitativas, se comprobd el ajuste
de normalidad de las variables con el test de Kolmogorov-Smirnov y se calcularon
medias y desviaciones estandar, asi como la comparacion entre medias que se realiza
través de las pruebas de t de Student, U de Mann-Whitney o Ji cuadrado, segin
corresponda. Para el analisis de las variables categodricas, los datos se presentaron en
frecuencias y porcentajes. El andlisis estadistico de los datos se realizd6 mediante el

estadistico Chi cuadrado.

4.2. RECOGIDA Y GESTION DE DATOS

El afio 2019 se registraron un total de 3353 episodios de urgencias psiquiatricas en el
Hospital Universitario de Cruces basandonos en los datos aportados por el Servicio de
Documentacion Clinica del Hospital Universitario de Cruces. La recogida de estos
datos y su gestién se hizo en base al reglamento general vigente (UE) 2016/679 de
proteccion de datos. Una vez adquiridos los datos, la gestion se hizo totalmente de
manera anodnima, asignando a cada episodio recogido un valor numérico, consiguiendo
asi salvaguardar la confidencialidad de la informacién que pueda permitir la
identificacion de los sujetos participantes.

43. ASPECTOSETICO LEGALES

Para realizar este estudio nos hemos acogido al principio de Buenas Practicas Clinicas
de acuerdo con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
obteniendo asi la aprobacion necesaria por un comité institucional, en concreto, de la

Comision Etico de Investigacion Clinica del HUC.
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5. RESULTADOS
5.1. PREVALENCIA POR SEXO

En el 2019, en el Hospital Universitario de Cruces fueron atendidos 3353 episodios de
urgencias psiquiatricas con 2527 episodios de casos primarios y con 826 casos
duplicados. La mayoria de episodios se dieron en mujeres, 1861 (55,5%) episodios

frente a 1492 casos en hombres (44,5%), con una diferencia de un 11%.

Casos totales

1492

(44,5%) 1861
(55,5%)

B Mujeres B Hombres

Figura 1. Prevalencia por sexo

5.2. EDAD MEDIA POR SEXO

Analizando la edad media de las personas atendidas segun su sexo, la edad media de
las mujeres fue de 46,57 afios (19,15 afios) y la de los hombres de 44,53 afios (17,98
anos).

Las diferencias encontradas en la edad media de los pacientes segun el sexo fueron

estadisticamente significativas (p<0,001).

5.3. COMARCA DE PROCEDENCIA

Como hemos mencionado anteriormente, el Hospital Universitario de Cruces da
asistencia a usuarios de distintas OSls de la CAV pero el 88% de las urgencias
psiquiatricas atendidas en este hospital, corresponden al area de atencién de referencia
incluyendo la OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces (1141 personas atendidas, el 34,9%),
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OSI Barakaldo-Sestao (922 pacientes, el 28,2%) y OSI Uribe-Kosta (816 pacientes, el
24,9%).

Las siguientes OSIs con mayor porcentaje de usuarios atendidos, fueron la OSI Bilbao-
Basurto (222 pacientes, el 6,8%) y la OSI Barrualde-Galdakao (89 pacientes, el 2,7%),
en este orden.

Comarca-0Sl donde tiene su domicilio habitual

W Desconocido

[} 0S| Ezkerraldea Enkarterri-
Cruces

0S| Barakaldo-Sestao

W oSl Uribe

[J 0S| Bibao-Basurto

W o3l Barrualde-Galdakao

E oSl Debabarrena

oS! Donostialdea

Hosi Araba

W oSl Atto Deba

E 0S| GOIERRI ALTO URCLA

[ sin Determinar

M oS! Bidasoa

Figura 2. Distribucion por OSls.

54. PREVALENCIA POR DIAGNOSTICOS AGRUPADOS Y SEXO

Entre los 3353 episodios de urgencias psiquiatricas del 2019 en el HUC, casi la mitad
de los casos atendidos, el 47,1% de los pacientes, sufria un trastorno neurético,
estresante y somatomorfo (F40-48 segun las categorias diagnosticas codificadas en la
guia de clasificacion internacional de las enfermedades de la Organizacion Mundial
de la salud, CIE-10).

Con el 14,3% y con el 14% respectivamente, las siguientes categorias diagnosticas
mas prevalentes fueron los trastornos mentales y del comportamiento debido a téxicos
(F10-19) y los trastornos de espectro esquizofrenia (F20-29).

Otras dos entidades con un porcentaje significativo de diagndstico fueron los
trastornos de humor (afectivos, F30-39) con un 8,6% y los trastornos de
comportamiento en la infancia/adolescencia (F90-98) con un 6,9%.
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El porcentaje de prevalencia del resto de categorias diagnosticas se pueden observar

en la siguiente figura.

Principales categorias diagnésticas CIE-10 agrupadas
WFO* - T. Mertales Organicos
F1* - T. mertales vy del
Bcomportamiento debido a
toxicos
mf2"- T.Espectro
Esquizofrenia
WF3* - T. humor (afectivos)
F4* - T. Neurdticos,
Destresantes v

somatomorfos
F3* - T. comportamierto

Basociados a disfunciones
fisiologicas

OF6* - T. Personalidad

DOF7* - Retrazo Mental

@Fs* - T. del Desarrollo

Fo* - T. camportamiento en

la infancia/acolescencia

Figura 3. Prevalencia de categorias diagnosticas segun CIE-10

Analizando estos datos segun el sexo y distribuyendo las categorias diagnosticas de
patologia mental por separado, se puede observar que existen grupos de diagnostico

con mayor diferencia de prevalencia entre los dos grupos analizados. Destaca la

predominancia de los hombres en los trastornos mentales y del comportamiento debido
a toxicos con un 68,8%. En cambio, en las mujeres es mas prevalente el diagnostico
de trastornos del humor (afectivos) con un 68,6%, el diagndstico de trastornos
neurdticos, estresantes y somatomorfos con un 65,4% y por Gltimo, el diagnostico de

trastornos de personalidad con un 69,7%.
A continuacion, en la figura 4 se muestra la distribucion de los diagndsticos de las

urgencias psiquiatricas del 2019 con mayor diferencia entre sexos.
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Distribucion de diagndsticos CIE-10 seglin sexo

; * 30,30%
Trastornos de personalidad (<) | c5,70%
Trastornos neurdticos, estresantes y 34 60%
somatomorfos (F4*) 65,40%
. " 31,40%
Trastornos del humor, afectivos (¢3*) | 5 c0%
Trastornos mentales y del F 68,80%
comportamiento debido a toxicos (F1*) 31,20%

0% 20% 40% 60% 80%

B Hombres M Mujeres

Figura 4. Diagndsticos CIE-10 segun sexo.

55. INDICE DE PRIVACION SOCIOECONOMICA MEDEA

Los datos recogidos de los pacientes de urgencias psiquiatricas respecto al indice de
privacion socioeconémica MEDEA no fue del todo exitosa ya que, del total de

episodios, en 1194 casos no fue posible la obtencion del indice.

De la informacion obtenida durante la anamnesis de los pacientes se observo que entre
los pacientes atendidos ese afio, el indice de desfavorecido era mas prevalente que el
indice de favorecido. Si el indice de MEDEA se representa del 1 (muy desfavorecido)
al 5 (muy favorecido), los grupos con mayor porcentaje fueron los mas desfavorecidos,
como bien se puede observar en la figura 5, los muy desfavorecidos fueron el 31,6%

frente a los mas favorecidos con un 15%.

Estos datos extrapolados segun el sexo del paciente no fueron estadisticamente

significativos (p=0,726).
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Indice de privacion Medea (2011) - (0 desconocido, 1 muy favorecido -5 muy
desfavorecido)

Figura 5. Indice de privacion MEDEA

56. PRESCRIPCION FARMACOLOGICA SEGUN EL SISTEMA DE
CLASIFICACION ANATOMICA, TERAPEUTICA Y QUIMICA (ATC)

Entre los distintos tipos de farmacos recetados y pautados en las urgencias
psiquiatricas podemos observar diferencias entre los pautados a mujeres y los

recetados a hombres, siendo o0 no estadisticamente significativas estas diferencias.

El primer grupo farmacoldgico con diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001) es el grupo de los antipsicoticos, que es prescrito mas veces en hombres
(19,5%) que en mujeres (13,5%). En la prescripcion de hipnoticos, la mayoria de
consumidores también son hombres con una diferencia significativa (p=0,033). Las
mujeres, sin embargo, reciben mas prescripciones de antidepresivos (p=0,001), siendo
el 6,9% de las mujeres usuarias de estos farmacos frente al 4,2% de hombres. Por
Gltimo, las mujeres son usuarias mas asiduas de ansioliticos, aunque este resultado no

sea significativo.

Estos resultados pueden variar si analizamos las prescripciones farmacoldgicas segln
el diagndstico. A continuacion, agruparemos los principales diagndésticos de atencion

bajo 4 grandes categorias y analizaremos grupo a grupo las diferencias entre la
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prescripcion farmacoldgica en urgencias en estos grupos teniendo en cuenta la variable
del sexo:

Trastorno por Uso de Sustancias (TUS)

En esta categoria se incluyen los trastornos mentales y del comportamiento debido a
toxicos (Categoria F10-19 de la CIE-10). Aungue hayamos visto que este tipo de
trastornos es mas frecuente en hombres dentro de la categoria diagndstica, no se
objetivaron diferencias estadisticamente significativas en la prescripcion de los

tratamientos entre hombres y mujeres.

Mujeres 10 (10,1%) 20 (13,4%) 6 (4%)
Hombres 33 (10%) 54 (16,4%) 7 (2,1%)
Diferencias 0,999 0,495 0,239

estadisticas (p)
Figura 6. Prescripcion farmacoldgica en TUS segln sexo. (% dentro del sexo del paciente)

Trastorno Mental Coman (TMC)

Los Trastornos mentales comunes hacen referencia a los desérdenes emocionales muy
presentes en Atencion Primaria, y en las urgencias generales.

Esta categoria incluye distintos tipos de trastornos como los trastornos neuroticos,
estresantes y somatomorfos (F40-48) y otros no especificados (F32.9, F33.9, F34.1y
F39) de la CIE-10. Son los trastornos mas prevalentes, sobre todo, los trastornos de
ansiedad, reacciones adaptativas, somatizaciones y trastornos del animo leve y
moderadas.

Como en la anterior categoria, en esta tampoco se objetivaron diferencias
estadisticamente significativas, aunque si se visualiz6 mayor tendencia a prescribir

antidepresivos en mujeres (p=0,054).

Mujeres 48 (4,2%) 337 (29,2%) 42 (3,6%)
Hombres 21 (3,6%) 168 (29%) 11 (1,9%)
Diferencias 0,696 0,955 0,054*

estadisticas (p)
Figura 7. Prescripcion farmacoldgica en TMC seguin sexo. (% dentro del sexo del paciente)
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Trastorno Mental Grave (TMG)

El Trastorno Mental Grave acoge en él, los trastornos del espectro de la esquizofrenia
(F20-29) vy los trastornos del humor (F30-39, menos F32.9, F33.9, F34.1 y F39 no
especificados) de la CIE-10. En esta categoria si se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la prescripcion de antidepresivos, con mayor

porcentaje de prescripcion en las mujeres (p=0,009).

Mujeres 113 (43%) 102 (38,8%) 30 (11,4%)
Hombres 152 (45,4%) 140 (41,8%) 18 (5,4%)
Diferencias 0,563 0,502 0,009*

estadisticas (p)
Figura 8. Prescripcién farmacol6gica en TMG segun sexo. (% dentro del sexo del paciente)

Si analizamos especificamente el uso de antidepresivos en los trastornos del espectro
de la esquizofrenia (F20-29), hemos podido observar que existen diferencias
estadisticamente significativas en la prescripcion de antidepresivos entre hombres y

mujeres (11% en mujeres y 5% en hombres, p=0,003).

Trastornos de Personalidad (TP)

Esta categoria es la equivalente a los trastornos de personalidad (F60-F69) de la CIE-
10. Como hemos podido ver en el apartado de prevalencia de categorias diagnosticas
del CIE-10, los trastornos de personalidad son mas frecuentes en las mujeres con un
69,7%. Se han podido observar mayores tasas de prescripcién de ansioliticos a mujeres

con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,029).

Mujeres 26 (24,1%) 46 (42,6%) 28 (25,9%)
Hombres 15 (31,9%) 11 (23%) 10 (21,3%)
Diferencias 0,327 0,029* 0,685

estadisticas (p)
Figura 9. Prescripcion farmacoldgica en TP seguln sexo. (% dentro del sexo del paciente)
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5.7.  PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Entre las pruebas complementarias realizadas en las urgencias psiquiatricas, la
diferencia entre sexos varia segun los diagnosticos categéricos de la CIE-10 (ya
mencionados anteriormente). A continuacién, desglosaremos las pruebas
complementarias realizadas segun diagnéstico y analizaremos las diferencias

obtenidas en la recogida de datos.

Trastorno por Uso de Sustancias (TUS)

- Pruebas de imagen: En total, se solicitaron 121 pruebas de imagen en urgencias

donde la mayoria de pruebas fueron solicitadas a hombres. Entre los hombres
el 28,3% fue sometido a una prueba de imagen a diferencia de las mujeres, que
fueron un 18,8%. Este resultado fue estadisticamente significativo p=0,031.

Mujer Hombre

Sl 28 (18,8%) 93 (28,3%)
NO 121 (81,2%) 236 (71,7%)
Figura 10. Pruebas de imagen solicitadas en TUS segun sexo.

- Analiticas: La diferencia en la realizacion de analiticas entre mujeres y
hombres también fue estadisticamente significativo (p=0,003), pero en este
caso a los hombres se les realizd6 menos analiticas que a las mujeres en

proporcion.

Mujer Hombre

S| 123 (82,6%) 230 (69,9%)
NO 26 (17,4%) 99 (30,1%)

Figura 11. Analiticas solicitadas en TUS segun sexo.

Trastorno Mental Coman (TMC)

- Pruebas de imagen: Existen diferencias estadisticamente significativas

(p=0,017) en la solicitud de pruebas de imagen en urgencias, siendo a los
hombres a los que se les solicita mas pruebas de imagen en porcentaje en la

misma categoria diagndstica.
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Mujer Hombre
| 128 (11,1%) 88 (15,2%)
NO 1028 (88,9%) 492 (84,8%)

Figura 12. Pruebas de imagen solicitadas en TMC segln sexo.

- Analiticas: En la peticion de analiticas en cambio, no se observan diferencias
significativas estadisticamente (p=0,060), aunque si existe una tendencia

mayor de peticion de analiticas a hombres.

Mujer Hombre
Sl 186 (16,1%) 115 (19,8%)
NO 970 (83,9%) 465 (80,2%)

Figura 13. Analiticas solicitadas en TMC segln sexo.

Trastorno Mental Grave (TMG)

- Pruebas de imagen: A diferencia del Trastorno Mental Comun, en el Trastorno

Mental Grave, son las mujeres las que reciben mas solicitudes de pruebas de

imagen con diferencias estadisticamente significativas (p=0,019).

Mujer Hombre

S| 73 (27,8%) 65 (19,4%)
NO 190 (72,2%) 270 (80,6%)

Figura 14. Pruebas de imagen solicitadas en TMG segln sexo.

- Analiticas: En la peticién de analiticas, no existen diferencias entre hombres y
mujeres (p=0,466).

Mujer Hombre
Sl 105 (39,9%) 123 (36,7%)
NO 158 (60,1%) 212 (63,3%)

Figura 15. Analiticas solicitadas en TMG segun sexo.
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Trastornos de Personalidad (TP)
En esta categoria diagnostica no se objetivan diferencias estadisticamente
significativas en la peticion de las pruebas complementarias de pruebas de imagen y

analiticas.

- Pruebas de imagen: No hay diferencias significativas (p>0.005).

Mujer Hombre ‘
Sl 2 (1,9%) 1(2,1%)
NO 106 (98,1%) 46 (97,9%)

Figura 16. Pruebas de imagen solicitadas en TP segln sexo.

- Analiticas: No hay diferencias significativas (p>0.005).

Mujer Hombre ‘
sl 19 (17,6%) 7 (14,9%)
NO 89 (82,4%) 40 (85,1%)

Figura 17. Analiticas solicitadas en TP segln sexo.

6. DISCUSION

Con los resultados obtenidos desde las urgencias psiquiatricas del Hospital
Universitario de Cruces del afio 2019, podemos observar la existencia de diferencias a
la hora de diagnosticar, tratar y atender a hombres y mujeres en ciertas patologias
mentales.

La escasez de estudios clinicos en referencia a la falta de perspectiva de género en este
ambito nos abre un nuevo camino de investigacion y nos plantea la necesidad de
incorporar dicha perspectiva para intentar entender las causas de estas diferencias entre
hombres y mujeres, tanto en la prevalencia de cada categoria diagnostica como en la

respuesta que se da en cada una de ellas.
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6.1. TRASTORNOS MENTALESY DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS
AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (F10-19)

Entre los grupos diagndsticos analizados, es el Gnico grupo con predominancia clara

de hombres casi con el 70%.

Para poder entender la disparidad ocurrida en los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas entre hombres y
mujeres, es necesario poner el punto de mira en las diferencias y desigualdades que
ocurren en el consumo de drogas. La clave de estas diferencias se puede traducir en la
socializacion diferencial, ya que esta, determina el modo que tienen de actuar, pensar
y expresar mujeres y hombres, dando como resultado un patrén de consumo masculino

y otro femenino.

En un estudio realizado por la Fundacion Atenea a nivel nacional entre 1995-2013, se
analizo entre otras cuestiones, la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas
en la poblacion de 15-64 afios segun sexo. Se concluyé que mayoritariamente los
consumidores de las sustancias psicoactivas son hombres, exceptuando en el caso de
los ansioliticos que la mayoria son mujeres, pero en el resto de grupos de psicoactivos
esta mayoria masculina es indiscutible. Por otro lado, centrandonos en los trastornos
mentales y del comportamiento a causa de estas sustancias, a la hora de buscar ayuda
terapéutica en el consumo problemaético, las diferencias entre hombres y mujeres
aumentaban casi al 80%. Las mujeres solicitan mas tarde la ayuda asistencial por lo
que su drogadiccion tiene peor pronostico y mayor gravedad a la larga. Esto se debe a
que las mujeres tienden a ocultar el consumo y la adiccion que sufren, ya sea por la
estigmatizacion social que existe hacia ellas o por el miedo a la exclusion social. Este
ocultamiento del consumo de alcohol y tdxicos por parte de las mujeres se debe a que
el consumo supone ponerse en situaciones de riesgo, tanto para ellas en relacion a
mayor vulnerabilidad a agresiones sexuales, o si tienen menores a cargo u otros
familiares, por el rol de cuidadora, viviéndolo con verglienza y culpa mucho mas
presente que en el caso de los varones, cuyo consumo es mas social y relacional.
Muchas veces esto pasa desapercibido y es en las urgencias donde con frecuencia se

detectan estos casos si hay sensibilidad para su deteccion.
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El contexto social no es algo inmovil o inmodificable por lo que estos patrones de
consumo van cambiando al mismo tiempo. Por ejemplo, entre las mujeres el consumo
de las denominadas drogas “legalizadas” o las drogas mas “aceptadas” socialmente
como el alcohol, tabaco o incluso el cannabis se han visto méas frecuentadas en los
ultimos afios e incluso entre las mujeres méas jovenes ha aumentado el consumo de las
drogas “ilegalizadas” o las peor aceptadas, aunque todavia la diferencia entre hombres

y mueres sea abismal. (20)

Por todo esto, aunque hoy en dia todavia las mujeres con drogodependencias sigan
siendo un grupo minoritario, urge visibilizar la realidad de la adiccién en las mujeres

para poner en marcha recursos adaptados a las necesidades especificas en este grupo.

6.2. TRASTORNO MENTAL COMUN

El trastorno mental comun, que es el diagndstico mas frecuente en los centros de
primaria y en Salud Mental, cuadros clinicos que son mucho mas prevalentes en
mujeres y muchas veces medicalizadas segun aporta Carme Valls (14), abarca distintos
diagnosticos categoricos en el que hemos incluido los diagndsticos del epigrafe F40
de la CIE-10 como el trastorno de ansiedad, disociativo, relacionado con estrés y otros
trastornos mentales somatomorfos no psicoticos (F40-49), y también aquellos
diagndsticos de depresion no especificados dentro del epigrafe de trastornos afectivos
de la CIE-10, incluyendo los trastornos depresivos mayores no especificados (F32.9 y
F33.9), el trastorno distimico (F34.1) y el trastorno del estado de &nimo no
especificado (F39). Es importante sefialar que las urgencias en el hospital general
incorporan diagndsticos mas sindrémicos y en principio, no debieran administrarse
tratamientos como los antidepresivos, que son medicaciones que hacen efecto a las 2-

3 semanas de su incorporacion.

La prevalencia en este grupo de diagndsticos en las urgencias fue muy superior en
mujeres, con mas del 60% de los casos diagnosticados. Esta mayoria de mujeres en los
casos diagnosticados concuerda con lo comentado en la introduccion de este trabajo,
ya que la literatura cientifica también sefiala que las mujeres tienen la doble
probabilidad de ser diagnosticada de ansiedad o depresion, que son los trastornos mas
prevalentes en esta categoria. Esto nos tiene que hacer pensar por qué diagnosticamos
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con tanta frecuencia a las mujeres de dichas patologias sin prestar atencion a otros
determinantes sociales o0 econémicos que puedan estar influyendo como la situacién

personal, social o familiar.

Sin embargo, la preponderancia del diagnostico en mujeres frente a los hombres, puede
tener consecuencias a la hora de diagnosticar y tratar estas patologias de distinto modo
segun el género como hemos podido observar en los resultados obtenidos de las
urgencias psiquiatricas del 2019 del HUC. Las diferencias en el diagnostico se pueden
deber a que la mayoria de diagnosticos de depresion se basan en el estereotipo
feminizado de dicha enfermedad. Desde el punto de vista del estereotipo masculino la
depresién y sus sintomas pueden ser objeto de rechazo social e inaceptacion, pudiendo
ser la ocultacion de los sintomas, la causa de infradiagnosticar la depresion en hombres
(21). Por otra parte, esta mayoria que se da en la depresion por parte de las mujeres
puede ser la razon de prescribirles antidepresivos con mayor facilidad a ellas y aunque
en nuestros resultados no se ha podido comprobar que la diferencia en el tratamiento
sea significativa, si se ha podido exponer una tendencia a prescribir mas antidepresivos
en mujeres (p=0,054). Por dltimo, podemos analizar el ndmero de pruebas
complementarias realizadas en urgencias y comprobar que a los hombres se les solicita
mas pruebas de imagen con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,017).
Enfocadndonos en el mismo argumento, esta diferencia puede ser la consecuencia de
que los hombres al no ser diagnosticados tan asiduamente de depresién, ante los
mismos sintomas, por el Unico hecho de ser hombres se les considera candidatos a

realizarse estas pruebas de imagen al ser percibidos como mas graves.

Dentro de los trastornos mentales comunes, analizaremos en profundidad el grupo de

los trastornos de personalidad y comportamiento del adulto (F60-69).

6.2.1. Trastornos de personalidad y comportamiento del adulto (F60-69)

Entre las asistencias de los trastornos de personalidad en las urgencias psiquiatricas
del Hospital de Cruces en el afio 2019, las mujeres fueron las que precisaron méas ayuda
asistencial con un 69,7%. Este hecho ya nos tiene que hacer pensar por qué las mujeres
acuden a las urgencias con mayor frecuencia, siendo la poblacion entre ambos grupos
similar y ahondar en los motivos que puedan existir detras de esta demanda, mas alla

de los sintomas. No se pueden entender estos sintomas como algo aislado de la vida
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de la persona, ya que podrian estar ocultando historias de violencia, maltrato, abuso o

otras historias de sobrecarga social como la precariedad econémica.

Son muchos los autores que han descrito e hipotetizado en la relacion de los trastornos
de personalidad con los roles de género masculino y femenino. Entre otros, cabe
destacar que Kaplan, argumenté que las mujeres, Unicamente por ser
estereotipicamente femeninas, podrian cumplir los criterios para un trastorno de
personalidad del DSM (22). Otros nombres destacables fueron Corbitt y Widiger, que
argumentaron que las diferencias de género en los trastornos personalidad pueden
deberse a las diferencias en los rasgos normales de personalidad de cada género. (23)
Por altimo, Barbara Brickman, sefiala como los estereotipos de género influyen en la
construccion patoldgica de la feminidad, catalogdndolas de enfermas segun el
cumplimiento o no de las expectativas sociales aceptadas. (24)

La clasificacion del DSM-5 agrupa los 10 tipos de los trastornos de personalidad en 3
grupos (A, By C) y muchos estudios han sacado a la luz las diferencias que se pueden

observar en la prevalencia segun el sexo en cada grupo (25).

El primer grupo, el grupo A, acoge en él los trastornos de personalidad paranoide,
esquizoide y esquizotipico, que tienen en comun la caracteristica de raro o excéntrico.

Estos tres tipos de trastornos de personalidad son mas frecuentes en hombres (26)

El segundo grupo, el grupo B, que tienen en comun la apariencia dramatica, emocional
o erréatica que incluyen el trastorno antisocial, el narcisista, el fronterizo o limitrofe y
el histrionico. En este grupo, entre los trastornos mencionados, los dos primeros (el
antisocial y el narcisista) son méas frecuentes en hombres y sin embargo, los dos

ultimos (el limitrofe y el histridnico) son mas frecuentes en mujeres.

Los trastornos de personalidad limitrofe y el histriénico son comparadas por ciertos
autores con la ya descatalogada histeria femenina (27). El trastorno limite o fronterizo,
es el diagndstico mas comun dentro de los trastornos de personalidad. Se caracteriza
por un patrén persistente de inestabilidad en las relaciones, la propia imagen corporal,
las emociones y un patrén de pronunciada impulsividad. En cuanto a la diferencia en
prevalencia por género, estudios mas recientes no han determinado las ya mencionadas
diferencias en la prevalencia entre hombres y mujeres aunque si constatan diferencias

en la clinica de la enfermedad, en la comorbilidad y en el tratamiento. Acerca de la
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presentacion clinica de la enfermedad, los hombres tienen méas probabilidades de
demostrar un temperamento explosivo y estan mas abiertos a la bdsqueda de
novedades. Esto también esta relacionado con las expectativas sociales y no tanto con
diferencias bioldgicas. La diferencia en la comorbilidad entre las personas que sufren
trastorno limitrofe de personalidad segln su genero, puede ser la justificacion del
resultado obtenido de diferencias en el tratamiento, ya que los hombres tienen mas
probabilidades de presentar trastornos por consumo de sustancias, mientras que las
mujeres con trastorno limite de la personalidad tienen mas probabilidades de presentar
trastornos de la alimentacion, del estado de animo, la ansiedad y el estrés
postraumatico. Estas diferencias en la comorbilidad traen consigo que las mujeres

soliciten més asistencia médica y reciban mas tratamientos psicoactivos (28).

En un estudio realizado en Buenos Aires (29) desde una perspectiva de psiquiatras y
psicologas/os, donde se analizd y describid la fuerza de la imagen de género a la hora
de diagnosticar de trastorno limite de personalidad. Se pudo visualizar cierta tendencia
por parte de los profesionales del ambito de la salud mental de apoyarse en
caracteristicas propias de la personalidad femenina atribuyéndoles una calificacion
negativa al diagnosticar el trastorno limite de personalidad. Configurando asi criterios
médico-psicoldgicos inherentes al trastorno limitrofe de personalidad, apelando a su

Vez a una supuesta naturaleza de la feminidad.

Algunas teorias feministas especulan en si la razén para que se diagnostique con menos
frecuencia el trastorno limitrofe de la personalidad en los hombres consiste en que
éstos se integran mas facilmente en la sociedad ya sea porque los sintomas de
agresividad y la impulsividad se ajustan mas a lo que se espera de los hombres que a
lo que se considera natural en las mujeres. En otras palabras, el mismo nivel de
agresion en una mujer podria percibirse como patolégico, mientras que en un hombre

se podria considerarse normal (30).

Siguiendo con la clasificacion de los trastornos de personalidad de la DSM-5, en
ultimo lugar, se encuentra el tercer grupo, el grupo C, que tienen en comun la aparicion
de ansiedad o miedo, que lo forman el trastorno de personalidad de evitacion, el
dependiente y el obsesivo-compulsivo. El trastorno de evitacion es mas comdn en

mujeres mientras el obsesivo compulsivo lo es en hombres. ElI dependiente sin
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embargo, se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres, pero este hallazgo puede
reflejar solo una mayor prevalencia en mujeres en entornos clinicos, ya que en algunos

estudios la prevalencia entre géneros fue similar.

En los trastornos de personalidad diagnosticados en las urgencias psiquiatricas del
HUC en 2019 se han podido observar una vez mas, mayores tasas de prescripcion de
ansioliticos a mujeres con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,029).
También en este caso podriamos sefialar que, ante la misma categoria diagnostica, se
actla de manera diferente administrando ansioliticos con mas facilidad en el caso de
las mujeres, que podria ser un sesgo de género interiorizado por parte de los terapeutas
y profesionales implicados.

6.3. TRASTORNO MENTAL GRAVE

El trastorno mental grave lo constituyen distintos trastornos de la CIE-10 incluidos
dentro del espectro de la psicosis en el epigrafe F20 como, la esquizofrenia, el trastorno
esquizotipico y el trastorno de ideas delirantes (F20-29), el trastorno bipolar (F31), el
trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin/con sintomas psicéticos
(F33.2y F33.3).

Analizando dos de las entidades considerables del trastorno mental grave, como son
la esquizofrenia y el trastorno bipolar, compararemos las diferencias que transcurren

segun el genero.

Comenzando con la esquizofrenia, la existencia de diferencias de género en la
incidencia de esquizofrenia ha sido objeto de debate. Tradicionalmente, se aceptaba
que la incidencia y la prevalencia de la esquizofrenia era la misma en hombres y
mujeres (31). Sin embargo, algunos estudios recientes sugieren diferencias de género
en la incidencia de la enfermedad (32). Estos estudios, fueron los primeros en notar
que al utilizar criterios mas restrictivos para el diagnostico de esquizofrenia, el nimero
de mujeres excluidas de la definicion es mayor que el de hombres. Utilizando criterios
de diagndstico estandar en un estudio de poblacion de incidencia, un metaanalisis de
Aleman et al (33), confirm6 que los hombres tenian una mayor incidencia, relacion

1,42. Sin embargo, los estudios recientes de prevalencia de esquizofrenia en la
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poblacion general no encontraron diferencias de género al incluir también el segundo

pico de incidencia en las mujeres en la perimenopausia.

La diferencia de prevalencia es méas evidente si reparamos en funcion de la edad en
cada grupo. Un estudio de Castle y cols. (34) sobre registro de casos, utilizando
criterios DSM-3, mostré que los hombres de menos de 45 afios presentaban la mas alta
incidencia de esquizofrenia. Las mujeres de mas de 45 afios tenian una mayor

incidencia que los hombres de més de 45 afios.

Las diferencias entre sexos y géneros en la préctica clinica se respaldan en las
consecuencias de una interaccion mixta entre factores bioldgicos (principalmente
hormonal) y psicosociales. En lo referente a la sintomatologia, los hombres con
esquizofrenia tienen mas sintomas negativos y cognitivos, menos sintomas afectivos
y sintomas especificos psicéticos y las mujeres en cambio, tienen mas sintomas
positivos 'y experimentan mas alucinaciones, pensamientos ilégicos 'y
comportamientos bizarros por lo que se les diagnostica mas veces en la subcategoria
paranoide de la esquizofrenia (22). Por otro lado, los hombres presentan mayor
comorbilidad en abuso de substancias, mas conductas antisociales y mayor riesgo de
suicidio (35).

En el trastorno bipolar, la diferencia entre géneros es visible tanto en la prevalencia en
los dos subgrupos de trastorno bipolar como en los sintomas predominantes en cada
grupo. Aunque la prevalencia general del trastorno bipolar parece ser
aproximadamente igual en ambos sexos, algunos estudios han demostrado que las
mujeres son diagnosticadas mas frecuentemente del trastorno bipolar tipo Il mientras
los hombres trastorno bipolar tipo I. En las mujeres, la enfermedad se caracteriza por
la predominancia de los sintomas depresivos, experimentando mayores tasas de
ideacion y de intento de suicidio. En los hombres, por lo contrario, predomina el

componente maniaco (36)

En cuanto a las tasas de hospitalizacion y al manejo de la enfermedad, las mujeres
sufren mayores tasas de hospitalizacion y ademas, son tratadas con mas asiduidad con
antidepresivos y tratamientos hipnéticos/sedantes. Este ultimo dato lo hemos podido
corroborar en nuestro trabajo, ya que las diferencias en el tratamiento de las urgencias

psiquiatricas del HUC han sido significativas (p=0,009) con mayor porcentaje de



28

prescripcion de antidepresivos en mujeres. Estas diferencias en el tratamiento se
pueden llegar a explicar por distintos razonamientos. En primer lugar, las mujeres
buscan mas tratamiento, probablemente por su polaridad depresiva, ya que se describe
cémo los pacientes bipolares suelen buscar ayuda durante sus fases depresivas. En
segundo lugar, los hombres como tienen una tasa mas alta de comorbilidad por abuso
de sustancias, pueden ser diagnosticados erroneamente mas facilmente con la mania.
Finalmente, a medida que las mujeres experimentan mas intentos de suicidio, suelen
ser hospitalizadas y medicadas con mayor frecuencia para prevenir el riesgo de
suicidio (37).

También es destacable en los datos que hemos recolectado de las urgencias
psiquiatricas del HUC del 2019, que las mujeres recibieron mas solicitudes de pruebas
de imagen con diferencias estadisticamente significativas (p=0,019).

Es interesante resaltar en nuestros hallazgos que desde urgencias se pauten mas
tratamientos antidepresivos en las mujeres que en los hombres ya que las urgencias,
como antes bien hemos mencionado, no es el sitio para administrar tratamientos
antidepresivos, teniendo en cuenta que hemos recogido la administracion de
tratamiento en urgencias y no su tratamiento habitual. Podria ser que es el tratamiento
que estas personas toman habitualmente y nos indicaria lo que recoge la literatura en
general y es que, a las mujeres, se les prescribe con mas frecuencia tratamientos

antidepresivos que a los hombres en el mismo diagnéstico.

7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la realizacion de este trabajo, nos hemos encontrado con varias limitaciones de
estudio por la falta de algunos datos no recogidos de las urgencias psiquiatricas, que
serian de gran interés haber podido tenerlos para ampliar el estudio realizado.

Por una parte, seria interesante tener una vision mas amplia del entorno social y
completar el perfil social del/la usuario/a de las urgencias psiquiatricas y asi, poder
hacer una lectura mas profunda sobre la importancia de este factor ambiental en la
patologia mental. Aunque hayamos podido observar que, en el indice socioeconémico
de MEDEA, el perfil mas prevalente fue el desfavorecido, no se recogio este dato a
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todos los pacientes que acudieron a urgencias. Por otra parte, al ser este un estudio de
analisis con perspectiva de género, también nos faltaria conocer el factor de la
violencia de género sufrida o no de nuestras pacientes. La violencia psicolégica o fisica
sufrida en un largo periodo de tiempo, puede manifestarse con estados de ansiedad y
depresion y que son tratados como hemos visto con psicofarmacos, invisibilizando asi
las causas de su situacion. Ademas, en el contexto de la violencia de género en la
pareja, es el sujeto con menos recursos econdmicos y sociales quien suele sufrir esta

violencia, y mayoritariamente esta inferioridad suele darse en mujeres.

Por ultimo, no estaria de mas, conocer el tratamiento habitual de psicofarmacos de
nuestros pacientes ya que como hemos mencionado un par de veces, el servicio de
urgencias no es lugar para prescribir antidepresivos ya que es un servicio de agudos y
estos tratamientos son eficaces méas a largo plazo. Por esto, estaria bien conocer los
antecedentes de tratamiento con antidepresivos para tener un completo analisis de

prescripcion farmacol6gica de nuestros pacientes.

8. CONCLUSIONES

A través de este trabajo hemos podido observar, como bien figura en la literatura
cientifica, que existen perfiles masculinos y perfiles femeninos en las patologias
mentales, surgiendo asi efecto a la hora del diagnostico, tratamiento y manejo de las

enfermedades segun el sexo de la persona.

En primer lugar, la categoria diagnostica con perfil masculino claro es el del trastorno
mental debido al consumo de toxicos con un 68,8%. Esta clara predominancia
masculina se debe a la imagen social asociada al consumo de drogas, mostrandose, asi
como algo impropio de la mujer y ajeno a su identidad. En el consumo problematico
esta diferencia social se acentlia ya que las mujeres consumidoras son juzgadas y
percibidas de peor manera. EI consumo en hombres es asociado al &mbito de ocio y
aunque histéricamente este espacio ha sido exclusivamente masculino, la mujer se ha
hecho su propio hueco en el ocio nocturno, aunque todavia existan diferencias en las
repercusiones del consumo. Las repercusiones sociales como el rechazo social que

sufren las mujeres que consumen y la alta probabilidad de sufrir algun tipo de violencia
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sexual, tienen como consecuencia el ocultamiento con peor prondstico de la

enfermedad y peor resultado a los tratamientos.

Son visibles las diferencias de género en el tratamiento farmacoldgico. Los hombres
reciben mas antipsicoticos e hipnoéticos mientras que las mujeres reciben mas

antidepresivos.

Los médicos y médicas valoran a menudo que las demandas de los pacientes varones
son mas serias, y eso es visible en la peticion de pruebas de imagen de las urgencias.
Los hombres son sometidos a mas pruebas de imagen, en el intento de buscar
organicidad en la sintomatologia padecida. En las mujeres, sin embargo, es mas
probable que se les valore un componente psicosomatico en la sintomatologia por el

hecho de ser del sexo femenino.

Como ultima reflexién, teniendo en cuenta que los estudios clinicos en los que después
se basa la ciencia médica, se han extraido del estudio realizado en hombres, es dificil
que los problemas que presentan las mujeres se puedan poner de manifiesto segun
estos estudios. Por lo tanto, los sesgos de género en el diagnéstico clinico hacia las
mujeres se deben en primer lugar a la falta de la equidad en la ciencia, pero también a
la organizacion sanitaria androcéntrica y a la falta de una investigacion adecuada, tanto
de las enfermedades como de los tratamientos. Ademas, los y las profesionales
sanitarios/as y la organizacion sanitaria son los que construyen poco a poco la ciencia
clinica, con el analisis de las prevalencias de las enfermedades, de las nuevas
incidencias patologicas, de los resultados de los tratamientos y su evolucion. Por todo
esto, es necesario incidir en la actitud de las/los profesionales sanitarias/os hacia las/los
pacientes ya que es necesario que estos asimilen una perspectiva de género y obtengan
un enfoque mas interseccional en la préactica clinica para que los sesgos de género

dejen de influir en la salud de las personas atendidas.
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