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RESUMEN

Objetivo: Dada la importancia de promover la equidad de género en la atencién sanitaria, esta investiga-
cién tuvo como objetivo adaptar y validar una propuesta abreviada de la Escala de Conciencia de Género
de Nijmegen (N-GAMN), que evalda actitudes y estereotipos de género de estudiantes de ciencias de la
salud.

Método: Se efectud un estudio transversal (encuesta) en estudiantes de las universidades de Barcelona,
Cantabria, Cartagena de Indias y Nacional Auténoma de Nicaragua. Participaron 956 estudiantes. Se rea-
liz6 un andlisis factorial confirmatorio para establecer la relacién entre las variables observadas y las
dimensiones latentes.

Resultados: El analisis factorial evalu6 la validez de la escala y confirmé la existencia de una estructura
tridimensional compuesta por: (F1) estereotipos de género sobre pacientes, (F2) estereotipos de género
sobre profesionales y (F3) sensibilidad de género en la atencion sanitaria (ajuste: CFl=0,917, TFI=0,899,
RMSEA =0,08 y SRMEA = 0,06). La estadistica descriptiva mostré niveles relativamente altos de conciencia
de género entre las personas participantes. Se observaron menos estereotipos sobre profesionales que
sobre pacientes. Las mujeres y el alumnado de las universidades espafiolas mostraron un mayor nivel
de concienciacién. No obstante, los valores de significaciéon de la prueba U de Mann-Whitney permiten
inferir la existencia de diferencias en funcién del ambito geografico, pero no en funcién del sexo.
Conclusiones: Los resultados sugieren la potencial aplicacién de la escala para evaluar las actitudes de
estudiantes y profesionales hacia los estereotipos y sesgos de género asociados a la practica clinica, asi
como para evaluar el impacto de acciones de sensibilizacién de género.

© 2023 SESPAS. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Validation of a gender awareness scale in health sciences students

ABSTRACT

Objective: Given the need to promote gender equity in healthcare, this research aimed to adapt and
validate a short version of the Nijmegen Gender Awareness Scale (N-GAMN), that assesses attitudes and
gender stereotyping of health sciences students.
Method: A cross-sectional study was carried out using a questionnaire among health sciences students
from the universities of Barcelona, Cantabria, Cartagena de Indias and the National Autonomous Univer-
sity of Nicaragua. Nine hundred fifty-six students filled out the questionary. A confirmatory factor analysis
was performed to establish the relationship between the observed variables and the latent dimensions.
Results: The factorial analysis evaluated the validity of the scale and confirmed the existence of a three-
dimensional structure composed of: (F1) gender stereotypes towards patients, (F2) gender stereotypes
towards professionals and (F3) gender sensitivity in the healthcare (fit data: CFI=0.917, TFI=0.899,
RMSEA =0.08 and SRMEA =0.06). Descriptive statistics showed relatively high levels of gender awareness
among the participants. Fewer stereotypes were observed towards professionals than towards patients.
Women and students from Spanish universities showed a higher level of awareness. However, the sig-
nificance values of the Mann-Whitney U test allow us to infer the existence of differences based on
geographical area, but not based on gender.
Conclusions: The results suggest the potential application of the scale to assess the attitudes of students
and professionals towards gender stereotypes and biases associated with clinical practice, as well as to
assess the impact of gender awareness actions.

© 2023 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

Numerosas investigaciones han evidenciado la existencia de
diferencias de sexo en epidemiologia, y de sexo y género en
el diagnéstico, la evolucién y el tratamiento de muchas enfer-
medades. Las diferencias se extienden a tasas de mortalidad,
cronicidad, autovaloracién de los sintomas e incluso a la comuni-
cacion profesional-paciente’ . Aunque la fisiologia podria explicar
parte de las discrepancias, las desigualdades son también resul-
tado de los patrones de socializacién y evidencian la relevancia del
género como un componente social de la salud.

Celik et al', Rojek y Jenkins,® Lindsay et al.* y Verdonk et al’.,
entre otros, han mostrado la importancia de la formacién y la con-
cienciacion de género en la reduccién de sesgos diagndsticos y sus
consecuencias, asi como su contribucién a la equidad y la igual-
dad en la asistencia sanitaria. No obstante, pese a las evidencias,
la perspectiva de género todavia no se ha introducido de manera
generalizada en los libros de texto ni en los curriculos académicos
de ciencias de la salud®*.

Por conciencia de género se entiende la capacidad de percibir las
diferencias y desigualdades de género derivadas de una normativi-
dad heteropatriarcal que describe y prescribe comportamientos de
mujeres y hombres; implica el reconocimiento de la importancia
de los temas de género y la adopcién de actitudes sensibles hacia
la consideracién de su papel en la salud y la enfermedad®”’.

Las primeras investigaciones sobre conceptualizacién y medi-
cién de la conciencia de género en el &mbito sanitario son de los
afios 1990. En 1999, Miller et al.® proponen un modelo sobre la
atencién médica de los veteranos de los Estados Unidos. Basandose
en este, Salgado et al.?, en 2002, validan el Inventario de Concien-
cia de Género-Administracion de Veteranos (GAI-V). Se trata de una
escala tridimensional que incorpora percepciones de profesiona-
les del ambito sanitario en: 1) sensibilidad de género (grado en
el que se es consciente de las diferencias de género en atencién y
diagnéstico), 2) ideologia de género (pensamientos estereotipados
sobre pacientes) y 3) conocimiento (reconocimiento de las nece-
sidades especificas de pacientes). Posteriormente, esta escala fue
empleada por Vog et al.!? para medir la conciencia de género de 231
profesionales de la Administracién de Veteranos estadounidense.
En general, se observaron niveles relativamente altos de conciencia
de género. La adscripcién de la escala de Salgado et al. a pacien-
tes veteranos, entre los que las mujeres eran minoritarias, conllevo
discrepancias acerca de su generalizacion.

En 2008, Verdonk et al.® desarrollaron la Escala de Conciencia
de Género en Medicina de Nijmegen (N -GAMS) para evaluar la con-
ciencia de género de 393 estudiantes de medicina neerlandeses.
La validacién se realiz6 mediante un analisis factorial exploratorio
diferenciando tres factores: 1) sensibilidad de género, que recogia
la percepcién de desigualdades de género en la atencidn sanitaria, y
2)ideologia de roles de género, que incorporaba estereotipos sobre
pacientes (2.1) y sobre médicos (2.2). Se encontré una correlacién
fuerte entre estas dos dltimas, pero no se encontraron evidencias
de larelacién entre las subescalas de ideologia de roles de género y
de sensibilidad de género. Los resultados muestran niveles altos de
conciencia de género y diferencias significativas de género, consta-
tandose una mayor concienciacién en las mujeres.

Posteriormente, Anderson et al.'! validaron, adaptindola, la
escala N-GAMS mediante andlisis factorial exploratorio en una
muestra de estudiantes de medicina: 480 suecos y 616 neerlande-
ses. Sus hallazgos mostraron los tres factores de la escala original,
correlacion entre las subescalas de roles de género, alto grado de
concienciacién y diferencias de género y entre paises. Los estu-
diantes neerlandeses y las mujeres mostraron mayor nivel de
concienciacién. También Rrustemi et al'2,, utilizando analisis fac-
torial exploratorio, validaron el cuestionario sobre una muestra de
396 estudiantes de medicina de Suiza.
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Morais et al.'3, tras ajustar el cuestionario de Verdonk et al®.,
realizaron un andlisis factorial confirmatorio con una muestra de
1048 estudiantes de medicina de Portugal. Confirmaron la estruc-
tura y constataron unos niveles altos de conciencia de género y la
correlacion entre los factores que conforman la ideologia de roles
de género.

La escala N-GAMS también ha sido utilizada por Gattino et al.'*
y Bert et al.!® para evaluar la conciencia de género de estudiantes
de medicina de Italia, y por Eisenberg et al'6 y Dielissen et al.'” para
analizar la efectividad de programas formativos en género.

Siguiendo las investigaciones precedentes, este trabajo se plan-
tea como objetivos:

e Adaptar la N-GAMS® y validar una propuesta abreviada: Escala
abreviada de Conciencia de Género en Ciencias de la Salud (EACGCS).

e Estimar el grado de conciencia de género de una muestra de estu-
diantes de Espafia y Latinoamérica de ciencias de la salud.

Método
Instrumento

La base teérica en la que se sustenta esta investigacién es la
N-GAMS®, que constaba de 33 items (escala de Likert de 1 a 5) y
evaluaba actitudes, percepciones y posicionamientos de género en
las tres dimensiones descritas.

Tras la autorizacién de la autora para adaptar la escala, esta
fue traducida y retraducida por un traductor profesional. Poste-
riormente, al objeto de proponer una versién abreviada y mas
parsimoniosa, el equipo de investigacion redujo el uso de los items
redundantes, dado que segiin algunos estudios su uso supone una
elevacion ficticia de la consistencia interna de las escalas'®19. La
revision consideré aquellos items que habian sido excluidos en
estudios previos debido a sus cargas factoriales bajas''~13. El cues-
tionario propuesto pretendia recoger los aspectos centrales de la
escala de Verdonk en relacién con la comprensidn o la sensibilidad
de las cuestiones relativas al sexo y el género en la atencién y la
practica clinica, y los componentes de ideologia de género (roles
de género). También incorporaba sus sugerencias respecto a tes-
tar actitudes hacia otros grupos estereotipados (p. €j., el colectivo
trans*). Asimismo, se introdujeron preguntas de contexto y sobre
la implementacién de género en las universidades participantes (v.
Apéndice on-line).

La versién propuesta incluia 15 items, medidos con una escala
Likert de cinco puntos (1: muy en desacuerdo; 5: muy de acuerdo).
De ellos, 12 presentaban afirmaciones estereotipadas y tres refe-
rian posicionamientos favorables a la consideracién del género en la
practica clinica. La escala fue evaluada por siete personas expertas
en temas de género (cuatro relacionadas con el &mbito sanitario y
tres con metodologias de investigacién en los ambitos de educacién,
sociologia y estadistica). Se valoraron tres aspectos de cada uno de
los items: univocidad (unidimensionalidad del item), pertinencia
(relaciéon del item con la dimensién en la que se propone) e impor-
tancia (relevancia del item en la dimensién en que se incluye); se
utilizé una escala de 1 a 3, siendo 1 la minima posesion de la carac-
teristica y 3 la maxima. Las personas expertas también pudieron
hacer sugerencias y comentarios cualitativos. La mayoria de los
items recibieron una valoracién de 3 en las tres dimensiones. Los
items referidos a la transexualidad recibieron peor valoracién (con
una respuesta de 1y cinco respuestas de 2 en todas las dimensio-
nes). El proceso llevé a la revisién de cuatro items para mejorar la
comprensién y la adaptacién a cada contexto cultural. También se
sugirié modificar la valoracién de la escala adoptando parametros
de medida entre 0 y 10, al objeto de mejorar el andlisis estadis-
tico de los datos (0 representaria muy en desacuerdo y 10 muy de
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acuerdo). La versioén final (v. Apéndice on-line) incorpora elementos
de sensibilidad con las cuestiones relativas al género en la atencién
sanitaria y componentes de ideologia de género (roles de género).
Se puso a prueba con 30 estudiantes?® y no se detectaron problemas
de comprensién ni de inadecuacién cultural.

Poblacién y muestra

Este estudio se llevé a cabo en las universidades de Barcelona
y Cantabria (Espafia), Cartagena de Indias (Colombia) y Nacional
Auténoma de Nicaragua (Nicaragua) en una poblacién de 2200
estudiantes de los dos tltimos cursos de las titulaciones de Enfer-
meria, Medicina, Fisioterapia y Odontologia, siendo la muestra de
956 estudiantes (nivel de confianza del 95% y error de estimacién
del 2,38%).

E140,5% (n=387)de la muestra correspondia a las universidades
espafolas y el 59,5% (n=569) a las latinoamericanas. Por titula-
ciones, Enfermeria representaba el 39,4% (n=377), Medicina el
39,1% (n=374), Fisioterapia el 14,7% (n=140) y Odontologia el 6,8%
(n=65). La edad media de los sujetos era de 22,5 afios (DT=3,15).
El 72,7% eran mujeres (n=695), el 26,9% eran hombres (n=257)y
un 0,4% (n=4) no declaré ninguna adscripcién de género.

Procedimiento y andlisis de los datos

Tras obtener la autorizacién de las instituciones participantes, el
cuestionario fue administrado mediante la plataforma Google Docs.
Larecoleccién de lainformacién fue diversa. Se recogi6 informacién
a partir del Campus Virtual, del Plan de Accién Tutorial, por perso-
nas delegadas de curso o directamente en las sesiones de clase. La
encuesta se cumplimenté en dos fases, de febrero a abril y de sep-
tiembre a noviembre de 2021. La participacién fue voluntaria y se
garantizaron el anonimato y la confidencialidad de los datos®.

Previamente, para facilitar la interpretacion se recodificaron los
items que presentaban posicionamientos favorables, unificando el
criterio de interpretaciéon: puntuaciones altas significaban escasa
conciencia de género y valores bajos reflejaban lo contrario.

La consistencia interna o fiabilidad de la escala fue analizada
mediante el coeficiente o de Cronbach. La validacién se rea-
liz6 mediante un andlisis factorial confirmatorio con estimacién
del modelo mediante méaxima verosimilitud robusta. La bondad
del ajuste se validé6 mediante el residuo estandarizado cuadra-
tico medio (SRMEA), el error cuadratico medio de aproximacién
(RMSA), el indice de ajuste de Tucker y Lewis, y el indice de ajuste
comparativo (CFI).

Posteriormente se examind la invarianza por sexo y zonas
geograficas: invarianza configuracional (M1, invarianza de la
estructura de la escala entre grupos), invarianza métrica (M2, inva-
rianza de las cargas factoriales), invarianza fuerte (M3, invarianza
de los interceptos) e invarianza estricta (M4, invarianza de los
residuos mas invarianza de cargas factoriales e interceptos). Se eva-
luaron las diferencias mediante las variaciones de los indices CFI
(ACFI) y RMSA (ARMSA).

También se calcularon los estadisticos descriptivos e inferencia-
les de los factores (medidas de tendencia central y de dispersion,
y prueba U de Mann-Whitney, al no asumirse la normalidad de los
datos). Ello permiti6 identificar el nivel de conciencia de género del
alumnado de la muestra, asi como las posibles diferencias en fun-

2 Enla prueba piloto participaron 14 estudiantes espafioles y 16 latinoamericanos,
24 mujeres y 6 hombres, 16 de la titulacién de Enfermeria y 14 de Medicina.

b Aspectos éticos. Las personas autoras de esta investigacion se comprometieron
a seguir los cédigos éticos de integridad y buenas practicas de investigacion al acep-
tar la concesién de los proyectos que han permitido la elaboracién de este trabajo
(REDICE20-2400 y REDICE22-3384).
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Tabla 1
Relacién entre variables y factores. Analisis factorial confirmatorio
Estimate EE z-value p (>|z|)
F1
v34 1.000 2.939
v35 0.977 0.030 32.794 0.000
v36 0.752 0.034 22.450 0.000
v37 0.790 0.032 25.074 0.000
v38 0.661 0.032 20.840 0.000
F2
v39 1.000 2.368
v40 1.069 0.041 26.272 0.000
v41 0.818 0.041 19.922 0.000
v42 1.108 0.046 24.331 0.000
F3
v30 1.000 1.540
v32 1.506 0.233 6.475 0.000
v33 0.981 0.123 7.971 0.000
Tabla 2
Covarianza entre factores. Andlisis factorial confirmatorio
Estimate EE z-value p (>|z|)
F1
F2 5.076 0.302 16.796 0.000
F3 -0.496 0.205 -2.415 0.016
F2
F3 -0.009 0.148 -0.061 0.952

cion del género y el ambito geografico. Los calculos se realizaron
mediante el paquete (libreria) Lavaan del programa R studio.

Resultados

El valor inicial o de Cronbach fue satisfactorio (0,747), con unos
niveles de confiabilidad y asociacién aceptables en los 12 items.
Siguiendo investigaciones al respecto?’, se suprimieron los items
v29 y v30 (relativos a la estricta consideracién de los aspectos
biomédicos), y v43 (relativo a las expectativas profesionales), por
presentar correlaciones item-total inferiores a 0,2, obteniéndose un
nuevo valor o de Cronbach de 0,809.

De acuerdo con la literatura®'1-13, se formularon las siguientes
hipétesis sobre la relaciéon entre indicadores y dimensiones laten-
tes: v34, v35, v36, v37 y v38 medirian el factor 1 (F1: estereotipos
de género sobre pacientes); v39, v40, v41 y v42 medirian el factor
2 (F2: estereotipos de género sobre profesionales de la salud); y
v30, v32 y v33 medirian el factor 3 (F3: sensibilidad de género en
la atencién sanitaria). La figura 1 muestra el modelo con las rela-
ciones de las variables latentes (F1, F2 y F3) y las correspondientes
variables observadas. Las flechas bidireccionales entre F1 y F2 y
entre F1 y F3 son las covarianzas. Los errores son independientes.
Las cargas factoriales son superiores a 0,4 en todos los indicadores.
Los indices de ajuste pueden considerarse aceptables?!, destacando
CFI=0,917, TFI=0,899, RMSEA = 0,08 y SRMEA =0,06.

La relacién de las 12 variables estudiadas con sus correspon-
dientes factores es significativa (p<0,01) (tabla 1), asi como la
covarianza entre F1 y F2 y entre F1 y F3. No es significativa, sin
embargo, la relacion entre F2 y F3 (tabla 2).

Para la determinacién de la invarianza se evalué progresiva-
mente lainvarianza M1, M2, M3 y M4, y se compararon los modelos
(tabla 3). Dado que la invarianza se admite?? cuando ACFI <0.01y
ARMSA <0.015, los resultados sugieren la invarianza factorial de
la escala segtn el sexo. En el caso de la invarianza por zonas geo-
graficas, en la comparacién entre M2 y M1 y entre M2 y M3 no
se observaron cambios significativos en CFI y RMSA, sugiriendo el
cumplimiento de la invarianza fuerte. No obstante, la comparacién
entre M3 y M4 no permite confirmar la invarianza estricta.
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Figura 1. Analisis factorial confirmatorio. Propuesta de Escala Abreviada de Conciencia de Género en Ciencias de la Salud (EACGCS).

Tabla 3
Invarianza de medicién de la escala segtin el sexo y la zona geografica
X2 df x2 p CFl RMSA ACFI ARMSA
Invarianza segtin sexo
M1 - fit.configural 500.12 0.913 0.091
M2 - fit.loadings 512.38 12.26 0.1990502 0.913 0.088 0.001 0.003
M3 - fit.intercepts 590.66 78.284 3.54e-13 *** 0.898 0.091 0.015 0.004
M4 - fit. means 610.72 20.061 0.0001649 *** 0.894 0.092 0.004 0.001
Invarianza segtin zona geogrdfica
M1 - fit.configural 587.23 0.859 0.101
M2 - fit.loadings 635.80 48.57 1.999e-07 *** 0.847 0.100 0.012 0.000
M3 - fit.intercepts 678.23 4243 2.741e-06 *** 0.837 0.100 0.010 0.001
M4 - fit. means 1139.17 460.94 <2.2e-16 *** 0.704 0.133 0.133 0.033
Signif. codes Q 0.001

La tabla 4 muestra las puntuaciones medias de la escala global,
de los factores y el resultado del contraste U de Mann-Whitney.
Los bajos valores medios significan que las personas participan-
tes (n=956) mostraron elevados niveles de conciencia de género
(M=3,64; DE=1,853). Respecto a la ideologia relacionada con
los roles de género, las posiciones son mas estereotipadas sobre
pacientes que sobre profesionales.

La significacién de la prueba de contraste en funcién del género
es 0,149 (p >0,05) para la escala global y no permite afirmar que
existan diferencias de género a nivel poblacional. No obstante, el
estudio del estadistico de los factores permite observar la exis-
tencia de diferencias significativas en los factores que recogen
estereotipos sobre profesionales (F2) y sensibilidad de género en
la asistencia sanitaria (F3). Ademas, los valores medios obtenidos
sugieren que las mujeres presentan mayor sensibilidad y posicio-
namientos menos estereotipados que los hombres.

El valor de la significacién de la prueba de contraste segin la
zona geografica es 0,01 (p<0,05) para la escala global y los fac-
tores, lo que muestra diferencias significativas segtin el ambito
geografico. Asimismo, los valores medios observados sugieren que
el alumnado de Latinoamérica presenta menor nivel de concien-
ciacién, invitando a reflexionar sobre la influencia de los distintos

Tabla 4
Descriptivos (media y desviacién estindar) y prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney
Estadisticos F1 F2 F3 Escala global
Muestra total
Media 4,69 2,95 2,8 3,64
D. Estand (DT) 2,655 2,596 2,335 1,853
Género
Media mujeres 4,63 2,8 2,66 3,53
D. Estand (DT) 2,617 2,528 2,299 1,79
Media hombres 4,78 3,34 3,14 3,89
D. Estand (DT) 2,753 2,747 24 1,973
U Mann-Whitney 84495 79467,5 78346 81880
Z-value -0,735 —2,622 -2,919 —1,442
Sig.asin. (bilateral) 0,462 0,009 0,004 5
Ambito geogrifico
Media Espafia 2,61 1,35 2,41 2,15
D. Estand (DT) 2,016 1,199 2,117 1,252
Media Latinoamérica 5,81 3,83 3 4,44
D. Estand (DT) 2,251 2,685 2,423 1,608
U de Mann-Whitney 30612 47077 89614 33083,5
Z-value -17,685 —14,013 —3,496 -17,057
Sig. asin. (bilateral) 0,001 0,001 0,001 0,001




M.T. Bartual-Figueras, T. Donoso-Vdzquez, F,J. Sierra-Martinez et al.

contextos culturales; ello es consistente con el indice de desarro-
llo de género de cada pais (UNPD23), que es de 0,07 para Espafia
(posicién 16 de 189 paises) y de 0,428 para Nicaragua y Colombia
(posicién 101).

Discusion y conclusiones

Este estudio tuvo como objetivo adaptar y validar una escala
(abreviada) de conciencia de género en ciencias de la salud y esti-
mar el nivel de conciencia del alumnado participante. Se utilizé
para ello una muestra de 956 estudiantes de ciencias de la salud
de dos universidades espafiolas y dos de Latinoamérica (Colombia
y Nicaragua). Se les solicité que expresaran sus actitudes y percep-
ciones de género en relacién con su futura practica profesional y la
calidad de esta.

En concordancia con investigaciones precedentes (Verdonk
et al.%, Anderson et al."!, Rrustemi et al.'? y Morais et al.®), los
resultados del andlisis factorial confirmatorio corroboran la exis-
tencia de una escala con tres factores (estereotipos de género sobre
pacientes, estereotipos de género sobre profesionales y sensibilidad
de género en la atencién sanitaria) y permiten considerar la escala
como un instrumento adecuado para evaluar los componentes acti-
tudinales de la conciencia de género de estudiantes y profesionales
de ciencias de la salud.

El andlisis confirma, ademas, que los factores estereotipos de
género sobre pacientes y estereotipos de género sobre profe-
sionales estan significativamente correlacionados. Asimismo, se
encontré una correlacién negativa entre las subescalas estereotipos
sobre pacientes y sensibilidad de género en la atencién sanita-
ria, lo que puede revelar que las actitudes mas conscientes con la
importancia del género en el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades estan relacionadas con tener menos estereotipos de
género, en concordancia con lo sefialado por Verdonk et al.’, Ander-
son et al.'!, Rrustemi et al.'? y Morais et al.'>. Nuestros hallazgos
no mostraron una asociacién significativa entre los factores sen-
sibilidad de género en la atencién sanitaria y estereotipos sobre
profesionales. Esto podria significar que son subdimensiones inde-
pendientes, de acuerdo con las conclusiones de Verdonk et al.”% y
de Morais et al.’3.

Las valoraciones medias de los items revelan la existencia de
niveles altos de conciencia de género, como en las investigaciones
ya referenciadas. Ello se sustenta tanto en la importancia que las
personas participantes conceden al género en la atencién sanita-
ria como en los bajos posicionamientos observados respecto a los
comportamientos estereotipados sobre pacientes y profesionales,
siendo los valores de estos Gltimos especialmente bajos.

Se observaron diferencias de género en los factores que reco-
gen estereotipos sobre profesionales y en sensibilidad de género
en la atencién sanitaria. Las mujeres mostraron menor respaldo a
los estereotipos de género y mayor sensibilidad que los estudiantes
varones; hallazgos concordantes con los de Verdonk et al.®, Ander-
sonetal.!’, Rrustemi etal.’? y Bert et al.’>. También se encontraron
diferencias por ambito geografico. El alumnado de las universida-
des latinoamericanas mostré pensamientos mas estereotipados y
menor consideracién de la importancia del género en la atencién
sanitaria, lo que parece consistente con el diferente indice de des-
arrollo de género que presenta cada pais?3.

Se observé también el cumplimiento de la invarianza fuerte en
funcién del sexo y la estricta en funcién del &mbito geografico.

Finalmente, cabe sefialar que esta propuesta, como nueva apor-
tacion metodolégica, podria emplearse para obtener informacién
sobre la conciencia de género de estudiantes y profesionales del
ambito sanitario, asi como sobre el impacto de programas formati-
vos para sensibilizar o promover la equidad de género en la practica
clinica.
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Como limitaciones debemos mencionar:

e Las cuestiones relativas a la prevalencia de los aspectos biomé-
dicos (variables v29 y v30) necesitan mas investigacién, ya que
los items propuestos no pudieron contrastarse debido a su escasa
correlacién item-total (r <0,4).

e La escala propuesta, como la original, solo mide actitudes, y no
permite profundizar sobre los elementos que inciden en la valo-
racion realizada ni sobre los conocimientos que el alumnado tiene
al respecto.

¢ La adaptacion de la escala a contextos distintos al de la mues-
tra original puede haber generado algiin sesgo derivado de las
diferencias culturales.

e Los distintos procedimientos utilizados para recoger las respues-
tas podrian haber incrementado el error aleatorio.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

https://data.mendeley.com/datasets/z3y9x6r96m/1.

éQué se sabe sobre el tema?

Las investigaciones evidencian la relacion entre la concien-
cia de género del personal sanitario y la integracion del género
en la atencion y la practica clinica y la reduccién de sesgos
diagnosticos. En la literatura encontramos tres escalas que
permiten medir la conciencia de género (Miller et al., 1999;
Salgado et al., 2002; Verdonk et al., 2008).

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Una nueva aportacién metodoldgica que se concreta en
una escala abreviada para estimar el nivel de conciencia de
género de estudiantes y profesionales, asi como la eficacia de
programas formativos en esta materia.

éCuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Potencial aplicacion para conocer actitudes y sesgos de
género asociados a la practica clinica, asi como para evaluar
el impacto de acciones formativas y de sensibilizacion.
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