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Gender gap in Cirugia Espariola publications

El término brecha de género (BG), ideado por E. Smeal en
1980, es una construccién empirica y analitica que hace
referencia ala diferencia entre las categorias de una variable
en relacién con las tasas masculinas y femeninas'. Las
publicaciones cientificas (PC) son una medida de éxito en
la medicina académica’. En la tultima década se han
publicado algunos articulos sobre BG en PC>* Nuestro
objetivo es determinar si existe BG en las PC de Cirugia
Espariola, Gnica revista espafiola de cirugia general indexada
en Pubmed.

Métodos

Hemos realizado unarevisién bibliogréfica en Cirugia Espariola
incluyendo todas las PC de los afios 2000, 2010 y 2020. Se han
recogido los siguientes datos: género del primer y dltimo
autor, tipo de articulo (articulo especial, carta cientifica,
editorial, imagen del mes/video, innovacién en técnica
quirudrgica, original y revisién sistemadtica); area de capaci-
tacién (AC) (bariatrica, carcinomatosis, cirugia mayor ambu-
latoria, colorrectal, endocrino, esofagogdstrica, gestién/
calidad, hepatobiliopancreatica, infecciones, mama, oncolo-
gia, pared, cirugia tordcica, trasplante, trauma/urgencias,
cirugia vascular, y otros); articulo multicéntrico (si/no); nivel
del hospital (1/2/3), existencia de programa de residencia y
antigliedad (< 10 afos, > 10 afios), comunidad auténoma
y provincia. La revisién de los PC fue efectuada online en
la web de Cirugia Espaiiola (https://www.elsevier.es/
es-revista-cirugia-espanola). Se solicité a la AEC la distribu-
cién por género de los asociados. Se considerd equidad una
distribucién hombres/mujeres del 50%. Se realizé un analisis
de asociacién sobre frecuencias y prevalencias observadas
con las frecuencias esperadas mediante la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado (x?) para variables nominales
o cualitativas. El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS
v.25®).

Resultados

La tasa de mujeres miembros de la AEC se ha incrementado
progresivamente desde un 18,3% en 2000 a un 42,7% en 2020.
La revision bibliografica incluyé un total de 673 PC. De ellas,
291 (43,2%) corresponden al 2000, 217 (32,2%) al 2010 y 165
(24,5%) al 2020. En el 2000, el 10% de los primeros autores eran
mujeres, el 29,5% en 2010 y el 44,2% en 2020. El género
femenino del ultimo autor fue 10,7%, 13,8% y 15,2%,
respectivamente (fig. 1A y B)

Sobre la relacién tipo de articulo y primer autor, observa-
mos que los subtipos mas cercanos a la equidad fueron
imagen/video del mes (40,7%) y carta cientifica (37,3%). Como
ultimo autor, el mayor porcentaje de género femenino fue en
imagen/video del mes (18,5%) y el menor en articulo especial
(0%) y editoriales (4,5%) (fig. 1C y D). Los resultados por AC
mostraron que la Unica seccién con tendencia creciente en
términos de primera autoria de género femenino fue colo-
rrectal con un 12% en 2000, 30% en 2010 y 42,9% en 2020. Es
destacable que no hay representaciéon femenina ni como
primer ni como dltimo autor en el area gestién/calidad. Solo
lograron superar la barrera de la igualdad, infecciones en 2010
(60%); trauma/urgencias en 2010 (54,4%); oncologia en 2020
(75%) y vascular en 2020 (58,3%).

Realizamos un anélisis del binomio primer autor/altimo
autor clasificindolo como femenino/femenino (F/F), feme-
nino/masculino (F/M), masculino/femenino (M/F) y mascu-
lino/masculino (M/M). Obtuvimos un 3,3% de F/F, 21,4% de F/
M, 9,5% de M/F y un 65,8% de M/M. La modalidad que mas
incremento experimenté durante el periodo estudiado fue la
representacién F/F (tabla 1).

Discusion

Nuestro andlisis muestra BG de primera y ltima autoria en las
PC, aunque existe incremento progresivo del nimero de PC
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Figura 1 - A) Distribucién primer autor, afio y género; B) Distribucién ultimo autor, afio y género; C) Distribucién por tipo de
articulo, primer autor y género; D) Distribucién por tipo de articulo, ultimo autor y género.

Tabla 1 - Distribucién de frecuencias por género y primer/ultimo autor

Femenino Masculino p valor Femenino Masculino Total n p valor
primer primer altimo altimo
autor n(%) autor n(%) autor n(%) autor n(%)
Total revisién bibliogrdfica 166 (24,7) 507 (75,3) 86 (12,8) 587 (87,2) 673
Afio < 0,001 0,329
2000 29 (10) 262 (90) 31 (10,7) 260 (89,3) 291
2010 64 (29,5) 153 (70,5) 30 (13,8) 187 (86,2) 217
2020 73 (44,2) 92 (55,8) 25 (15,2) 140 (84,8) 165
Tipo de articulo < 0,001 0,258
Articulo especial 4 (14,3) 24 (85,7) 0(0) 28 (100) 28
Carta al director 18 (17,5) 85 (82,5) 14 (13,6 89 (86,4) 103
Carta cientifica 66 (37,3) 111 (62,7) 29 (16,4 148 (83,6) 177
Editorial 5 (22,7) 17 (77,3) 1 (4,5) 21 (95,5) 22
Imagen del mes/video 22 (40,7) 32 (59,3) 10 (18,5) 44 (81,5) 54
Innovacién en técnica quirtrgica 2 (9,1) 20 (90,9) 2 (9,2) 20 (90,9) 22
Original 46 (20,4) 180 (79,6) 26 (11,5) 200 (88,5) 226
Revision sistematica 3 (15) 17 (85) 2 (10) 18 (90) 20
Area de capacitacién 0,072 0,507
Bariétrica 2 (18,2) 9 (81,8) 0(0) 11 (100) 11
Carcinomatosis 1 (100) 0(0) 0(0) 1 (100) 1
CMA 0 (0) 3 (100) 0(0) 3 (100) 3
Colorrectal 24 (23,8) 77 (76,2) 15 (14,9) 86 (85,1) 101
Endocrino 9 (27,2) 25 (72,7) 4 (12,5) 30 (87,5) 34
Esofagogastrica 10 (23,3) 33 (76,7) 4(9,3) 39 (90,7) 43
Gestién/Calidad 0 (0) 14 (100) 2 (14,3) 12 (85,7) 14
HBP 25 (27,2) 67 (72,8) 9 (9,8) 83 (90,2) 92
Infecciones 13 (40,6) 19 (59,3) 6 (19,4) 26 (80,6) 32
Mama 6 (23,1) 21 (76,9) 2(7,7) 25 (92,3) 27
Oncologia 6 (33,3) 12 (66,7) 3 (16,7) 15 (83,3) 18
Pared 11 (23,4) 36 (76,6) 10 (21,3) 37 (78,7) 47
Toracica 5 (27,8) 13 (72,2) 4 (22,2) 14 (77,8) 18
Trasplante 2 (16,7) 10 (83,3) 1(8,3) 11 (91,7) 12
Trauma/urgencias 22 (34,4) 42 (65,6) 7 (10,9) 57 (89,1) 64
Vascular 11 (36,7) 19 (63,3) 5 (16,7) 25 (83,3) 30
Otros 19 (15,2) 106 (84,4) 13 (10,4) 112 (89,6) 125
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Tabla 1 (Continuacion)

Femenino Masculino p valor Femenino Masculino Total n p valor
primer primer ultimo altimo
autor n(%) autor n(%) autor n(%) autor n(%)
Tipo de hospital 0,007 0,722
Nivel 1 0 (0) 100 (3) 0 (0) 100 (3) 3
Nivel 2 17,6 (18) 82,4 (84) 13,7 (14) 86,3 (88) 102
Nivel 3 23,3 (146) 72,7 (388) 12,4 (66) 87,6 (468) 534
Programa residencia 0,001 0,05
S < 10 afios 0 (0) 6 (100) 3 (50) 3 (50) 6
Si > 10 afios 153 (28) 394 (72) 68 (12,4) 479 (87,6) 547
No 11 (13,6) 70 (86,4) 12 (14,8) 69 (85,2) 81
Multicéntrico 0,912 0,089
si 5 (20,8) 19 (79,2) 1(4,2) 23 (95,8) 24
No 122 (25,1) 365 (74,9) 60 (12,3) 427 (87,7) 487
Nc 36 (24,7) 110 (75,3) 25 (17,1) 121 (82,9) 146

CMA: cirugia mayor ambulatoria; HBP: hepatobiliopancreatica.

como primera autora. Otros articulos sobre BG han mostrado
la misma tendencia’. Este incremento es minimo como Ultima
autora, puesto reservado frecuentemente al jefe de servicio.
Esto podria deberse al fendmeno denominado «techo de
cristal» o limitacién del ascenso de mujeres a cargos
directivos®.

El andlisis segln el tipo de articulo mostré desigualdad en
todos los subtipos, pero especialmente en editoriales,
innovacién en técnica quirtrgica, articulo especial y revisio-
nes sistematicas. Las modalidades mas recientes (imagen/
video del mes y carta cientifica) fueron las que madas se
aproximaron a la igualdad. Este hecho también se ha
observado en estudios sobre BG de otras especialidades,
con inferior nimero de estudios originales y editoriales
realizados por mujeres®.

En estudios sobre BG se ha comprobado que cuando el
primer autor es un hombre es més probable que el dltimo
también lo sea®. Nosotros obtuvimos un 65,8% de autores M/M
vs. 3,3% F/F. La combinacién que mas creci6 fue F/F del 0,3% en
2000 al 7,3% en 2020.

Existen multiples teorias sobre la BG. La més reconocida es
lallamada «tuberia que gotea» que describe como las mujeres
comienzan una carrera educativa y profesional, y la van
abandonando por multiples motivos sociales y profesiona-
les”. Posibles soluciones para disminuir la BG son: elimina-
cién de redes informales en procesos selectivos, con un
reclutamiento formal, estructurado y transparente; incre-
mento de mujeres investigadoras ya que podria causar el
«fenémeno de atraccién mutua de género» o la mentoria
inclusiva®™°.

Nuestro estudio tiene limitaciones: revisién exclusiva de
Cirugia Espaiiola y no de toda la produccién cientifica, y la
ausencia de datos fiables de la distribucién por género y AC de
los cirujanos espafioles. Pero creemos que su fortaleza es ser el
primer estudio espaiiol sobre BG en PC.

Como conclusién, hemos observado BG en las PC de Cirugia
Espaiiola en términos de primera y ultima autoria. Seria
deseable desarrollar politicas auspiciadas desde la AEC para
disminuir la BG.
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Aceptacion del xenotrasplante de 6rganos entre
los inmigrantes africanos residentes en Espana

Check for
updates

The acceptance of xenotransplantation
among African immigrants living in Spain

A pesar de la mejoria de las tasas de donacién’ los 6rganos de
humano son insuficientes para cubrir las necesidades basicas
para trasplante. En los dltimos meses, tras superar diferentes
problemas inmunolégicos, el xenotrasplante ha retomado
fuerza y se han realizado los primeros xenotrasplantes
clinicos®. Esta fuente ilimitada de 6rganos podria ser la
solucién definitiva para el trasplante.

Sin embargo, el xenotrasplante conlleva la manipulacién
genética de los animales, y aspectos éticos y morales que
pueden generar rechazo social®. En paises como Espafia, con
programas preclinicos de xenotrasplante, la aceptacién social
entre la poblacién autéctona es bastante favorable®, pero no
en los grupos de poblacién inmigrante®®°. Esto es importante
en el sur de Europa, donde cada vez es mayor el porcentaje de
poblacién inmigrante, sobre todo latinoamericana y africana.
La actitud de la poblacién latinoamericana hacia el xeno-
trasplante es peor que la descrita en la poblacién espafiola®.
Sin embargo, no se ha estudiado en la poblacién africana, el
grupo de poblacién inmigrante mas numeroso en Espaia y
Europa.

Los objetivos de este estudio son conocer la actitud hacia el
xenotrasplante de érganos sélidos entre la poblacién nacida
en Africa y residente en Espafia, y analizar las variables
psicosociales que la determinan.

El proyecto se realiza en la poblacién > 15 afios nacida en
el continente africano y que reside en Espafia, aprove-
chando la infraestructura del proyecto «La donacién de
6rganos entre la poblacién inmigrante africana» realizado
por el Proyecto Colaborativo Internacional Donante’. La
muestra fue estratificada en base ala nacionalidad de origen
del encuestado, la edad y el sexo’. La actitud fue analizada
utilizando el cuestionario validado de actitud hacia el

xenotrasplante «PCID-XenoTx Rios» (Cuestionario del
Proyecto Colaborativo Internacional Donante sobre
actitud hacia el xenotrasplante desarrollado por el
Dr. Rios)® con un total de varianza explicada del 61,18% y
un coeficiente de consistencia interna de fiabilidad alfa de
Cronbach del 0,72.

El cuestionario fue autocumplimentado de forma
anénima. En cada uno de los ntcleos de poblacién donde
se realizé6 el muestreo fue necesario el apoyo de las
asociaciones de inmigrantes para poder localizar a los
potenciales encuestados. En cada caso, se comprobd que el
potencial encuestado cumplia con los criterios de estratifi-
caciény seles explicé que se trataba de un estudio de opinién
totalmente anénimo.

Para el anadlisis estadistico se aplicaron los test de t de
Student, de x% y un andlisis de regresién logistica.

El grado de cumplimentacién del cuestionario fue del
87% (3.618 encuestados de 4.145 seleccionados). En cuanto a
la actitud hacia el xenotrasplante, si los resultados fueran
superponibles a los conseguidos con donantes humanos,
el 15% (n = 548) estaria a favor, el 40% (n = 1.431) indeciso y el
45% restante (n=1.639) en contra. En cuanto a la actitud
si los resultados fueran peores que los conseguidos
con donantes humanos, el 10% (n = 373) estaria a favor, el
42% (n=1.527) indeciso y el restante 48% (n=1.718) en
contra.

Tras realizar el andlisis bivariante (tabla 1) se efectué uno
de regresién logistica donde se obtuvieron como variables
independientes que se asocian con la actitud hacia el
xenotrasplante (tabla 2): 1) el pais de origen; 2) el nivel
educativo; 3) 1a religién del encuestado; 4) el haber planteado y
hablado a nivel familiar sobre la donacién y el trasplante de
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