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OBJETIVO

IDENTIFICAR SEGÚN LOS DATOS PÚBLICOS LAS 
INEQUIDADES DESDE UNA PERSPECTIVA DE 

GÉNERO EN EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS 
AÓRTICA Y EXAMINAR LA CARGA TRATABLE 

DIFERENCIANDO POR SEXOS



MATERIAL Y MÉTODO

• Estudio descriptivo observacional. Año 2022.
• Datos de población del Instituto Nacional de Estadística (INE).
• Datos de los procedimientos de tratamiento del conjunto mínimo básico 

de datos (CMBD) del Ministerio de Sanidad.
• Base de Datos Clínicos de Atención Primaria (BDCAP).
• Estimación de la carga tratable según el metanálisis de Durko sobre 

prevalencia e incidencia de la estenosis aórtica severa.
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RESULTADOS



CONCLUSIONES
Tenemos una población envejecida y feminizada donde la 
prevalencia de la estenosis aórtica es similar por sexos, y en 
cambio: 
• El sesgo de género observamos que se inicia en Atención 

Primaria donde las derivaciones a cardiología son menores en 
mujeres, y posteriormente se continúa en Atención 
Especializada donde las ecocardiografías realizadas tienen una 
tasa superior en hombres.

• Observamos además una desigualdad tanto en el número de 
ingresos como en el de procedimientos a la hora de tratarla, en 
detrimento de las mujeres.



CONCLUSIONES

• Si nos fijamos tanto en la carga tratable como en la carga 
tratable oculta, en ambos casos volvemos a encontrar un sesgo 
en favor del sexo masculino.

Por tanto, es esencial abordad este problema con un enfoque de 
género en todos los niveles asistenciales para asegurar estrategias 
de tratamiento equitativas.




