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Desigualdad de género en los datos:
Un reto para la Inteligencia Artificial
y el diseiio de farmacos

Fernanda I. Saldivar-Gonzdlez* y Ana C. Murrieta”®

Resumen

La investigacion biomédica ha estado marcada por sesgos
de sexo y género que han impuesto el modelo androcén-
trico como norma, propiciando la exclusién histérica de
mujeres, poblaciones trans y otros grupos. Estos sesgos
representan desviaciones estructurales que no solo distor-
sionan la objetividad cientifica, sino que también afectan
de manera directa el diseno, desarrollo y aplicacion clinica
de los farmacos, comprometiendo su seguridad, eficacia y
equidad. Tales limitaciones restringen el potencial de la
medicina traslacional y ponen en duda las promesas de la
inteligencia artificial (IA) para impulsar tratamientos per-
sonalizados y mas seguros. Este articulo examina las raices
de esta problematica, presenta ejemplos de medicamentos
que evidencian dichos sesgos y analiza su impacto en los
modelos predictivos basados en IA. Asimismo, se destacan
iniciativas computacionales emergentes orientadas a pro-
mover una medicina mas equitativa, e inclusiva.
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Abstract

Biomedical research has historically been influenced by sex
and gender biases that have established an androcentric
model as the norm, leading to the systematic exclusion of
women, trans populations, and other groups. These bia-
ses constitute structural deviations that not only distort
scientific objectivity but also directly affect the design,
development, and clinical application of drugs, thereby com-
promising their safety, efficacy, and equity. Such limitations
constrain the potential of translational medicine and call
into question the promises of artificial intelligence (Al) to
advance more personalized and safer treatments. This ar-
ticle examines the roots of this issue, presents examples of
drugs that illustrate these biases, and analyzes their impact
on Al-based predictive models. It also highlights emerging
computational initiatives aimed at promoting a more equi-

table, inclusive, and responsible approach to medicine.
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Introduccion

urante décadas, el desarrollo de firmacos ha estado marcado por una preocupante falta
de inclusion. Comunidades racializadas, pueblos indigenas y, de forma particularmente
notable, las mujeres y las poblaciones trans han sido sistematicamente subrepresentadas
en la investigacion biomédica, lo que ha comprometido la seguridad, 1a eficacia y la equidad de los
tratamientos médicos. En estos grupos, los sesgos vinculados al sexo biolégico (diferencias fisiol6-
gicas) y al género (construcciones sociales y expectativas culturales) han estado presentes tanto en

Transnacionales

el desarrollo de fAirmacos como en su uso clinico. Estos sesgos al ser desviaciones sistematicas no
solo distorsionan la objetividad cientifica, sino que también reflejan y reproducen desigualdades
estructurales de orden social, econémico y cultural, favoreciendo o excluyendo a determinados
grupos a través de la produccion del conocimiento y de sus aplicaciones médicas.

Por ejemplo, en los estudios preclinicos, que abarcan experimentos en modelos animales para
evaluar el potencial terapéutico de una sustancia, se estima que aproximadamente el 80% de estos
emplean exclusivamente animales machos, incluso para enfermedades que afectan predominan-
temente a las mujeres (Yoon et al., 2014). Esta eleccion se ha justificado en supuestas ventajas
metodologicas, menores costos y preocupaciones éticas relacionadas con posibles exposiciones
durante la gestacién. Ademads, las fluctuaciones hormonales de las hembras han sido percibidas
como una fuente de variabilidad que podria dificultar 1a obtencion y andlisis de resultados, lo que
ha llevado a su exclusion sistematica de numerosos estudios (Allegra et al., 2023).

En forma paralela, y sustentada por el temor a posibles riesgos reproductivos, esta exclusion se
traslado a la investigacion clinica en humanos (Liu and Dipietro Mager, 2016). Durante afios se
prohibi6 la participacion de todas las mujeres en edad fértil en las fases tempranas de investigacion,
incluso a aquellas con métodos anticonceptivos o sin posibilidad de embarazo. Si bien en 1993 se
establecio formalmente la inclusion de mujeres en los ensayos clinicos, este cambio no vino acom-
pafiado de politicas publicas s6lidas ni de modificaciones regulatorias en las etapas preclinicas
que aseguraran una inclusion real. Como consecuencia, la participacion de cuerpos feminizados
(animales y humanos) en la investigacion biomédica sigue siendo insuficiente, lo que debilita el
potencial de la medicina traslacional para convertir los hallazgos de la investigacion bdsica en
intervenciones clinicas eficaces para toda la poblaciéon (Holdcroft A, 2007).

A ello se suman los sesgos de género en el diagndstico y en la practica clinica, que inciden directamente
en la forma en que los tratamientos se prescriben y aplican. La subestimacion del dolor en mujeres,
la interpretacion errénea de sintomas en enfermedades cardiovasculares o la falta de consideraciéon
de condiciones especificas de la salud de la mujer son ejemplos de como el sesgo atraviesa no solo la
produccion del conocimiento, sino también su implementaciéon en la atencion médica.
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Estas omisiones historicas y la generalizaciéon
del cuerpo masculino como norma perpetian
inequidades y reducen la calidad de los datos que
sustentan el desarrollo de nuevas tecnologias,
especialmente aquellas basadas en inteligencia
artificial (1A). La 1A, entendida como un conjunto
de técnicas computacionales que aprenden a partir
de grandes volimenes de datos para reconocer
patrones y apoyar decisiones complejas como el
disefio de fairmacos, depende en gran medida de
la calidad y representatividad de la informacion
que la alimenta (Saldivar-Gonzalez et al., 2023).
Cuando los sistemas de 1A se entrenan con da-
tos sesgados o sin mecanismos para corregirlos,
sus promesas, como el desarrollo de fairmacos
mas seguros y la medicina personalizada, se ven
comprometidas, reproduciendo o incluso profun-
dizando desigualdades preexistentes.

Reconocer y abordar estos desafios no solo es
urgente, sino que constituye una oportunidad para
orientar la ciencia hacia practicas mas justas e
inclusivas. En este marco, el presente trabajo se
propone analizar las raices de las desigualdades
vinculadas al sexo biologico y al género en la
investigacion biomédica, asi como examinar co6mo
afectan la eficacia, la seguridad y la equidad de
los tratamientos médicos. Mds alld de describir la
problematica, el estudio busca también identificar
estrategias y herramientas computacionales que
puedan contribuir a mitigar estos sesgos.

Para cumplir estos objetivos, se analizaron
40 articulos cientificos publicados entre 2019
y 2025, indexados en JCR o SCIE, centrados en
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1 El dimorfismo sexual se refiere a las diferencias fisicas y
biolégicas observables entre machos y hembras. Lu Ciccia,
en La inversion de los sexos, menciona el neodimorfismo,
como la teoria que sugiere que las hormonas prenatales
pueden influir en el desarrollo del cerebro y en algunas
diferencias innatas de comportamiento y capacidades.
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los sesgos de sexo y género en biomedicina e
inteligencia artificial. El estudio se enfocd espe-
cificamente en enfermedades cardiovasculares,
neurodegenerativas y en el manejo del dolor. En
los trabajos relacionados con IA se identifica-
ron las etapas criticas donde surgen sesgos y se
revisaron herramientas computacionales desti-
nadas a su mitigacion, lo que permiti6 vincular
la comprension de las desigualdades con posibles
soluciones tecnologicas.

Una historia de exclusion
sistematica

Aunque la desigualdad de género en la inves-
tigacion biomédica suele presentarse como un
fenémeno accidental o como una consecuencia de
limitaciones técnicas o metodologicas, en realidad
responde a un entramado de decisiones histori-
cas, sociales e institucionales profundamente
atravesadas por sesgos de género.

Lamentablemente, la ciencia no siempre es
tan neutral como aparenta. Muchas veces esa
supuesta objetividad se usa para sostener ideas
dicotémicas y de subordinacién sobre el cuerpo
y el género. Un ejemplo de ello es la teoria del
dimorfismo sexual y su versiéon contemporanea,
el neodimorfismo," utilizadas para justificar la
existencia de diferencias biolégicas innatas, fi-
jas y universales entre los cuerpos de hombres
y mujeres cisgénero. Si bien, en principio esta
teoria podria incentivar investigaciones sobre
como dichas diferencias influyen en dmbitos
como el diagnostico y el tratamiento de diversas
enfermedades, en la practica ha servido como base
para sostener una logica excluyente que margina
sistemdaticamente a los cuerpos feminizados, tan-
to humanos como animales, en la investigacion
cientifica y otras esferas de la sociedad.
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Esta exclusion no puede entenderse como una
simple decisiéon metodologica neutral cuando se
parte del supuesto de un dimorfismo sexual deter-

combinaciones distintas. La falta de materiales
masculinos comparables freno6 el estudio de las
hormonas en los hombres y reforz6 la idea de que

minante. Asi, lejos de ser una teoria meramente “lo hormonal” estaba ligado casi exclusivamente

descriptiva, el dimorfismo sexual ha sido expuesto
por diversas autoras como Anne Fausto Sterling
y Lu Ciccia como una construccion ideoldgica
que, desde una mirada androcéntrica, presenta
el cuerpo y el conocimiento cientifico de forma
fija, binaria y jerarquica (Fausto-Sterling Anne,
2000; Ciccia, 2022). De este modo, traslada a los
cuerpos la division social entre “lo masculino” y
“lo femenino” y hace que la desigualdad parezca
un resultado inevitable de la biologia.

Por otra parte, la introducciéon de las hormonas
sexuales en el discurso cientifico permiti6 esta-
blecer un vinculo causal entre el sexo bioldgico
y el rol social, reforzando la idea de que las dife-
rencias bioldgicas determinan de forma natural
los comportamientos, capacidades y funciones
de los géneros.

En su obra La mujer hormonal, Nelly Oudshoorn
explica como se fue construyendo la idea de que el
cuerpo femenino debia entenderse como “natural-
mente hormonal” (Oudshoorn, 1997). Esta vision
no nacié de un descubrimiento cientifico neutro,
sino de circunstancias sociales y materiales muy
concretas. Por ejemplo, durante gran parte del
siglo XX era mucho mas facil acceder a tejidos
biolégicos de mujeres, sobre todo ovarios y orina,
que a materiales equivalentes de hombres. Esa
abundancia facilit6 tanto la investigacién como
la comercializacion de las llamadas “hormonas
sexuales femeninas”.

El propio término “hormonas sexuales” refleja
esta mirada sesgada: se asumia que estas sus-
tancias eran exclusivas de un sexo cuando, en
realidad, mujeres y hombres producen los mismos
tipos de hormonas, aunque en proporciones y

a las mujeres.

Este desequilibrio impuls6é una visiéon de las
mujeres centrada casi exclusivamente en lo re-
productivo y hormonal y justific6é su exclusién en
numerosos protocolos de investigacion. También,
reforz6 la idea de que necesitaban un control y
regulacion médica constante y contribuy6 a la
division sexual del trabajo: muchas tareas y res-
ponsabilidades quedaron reservadas a los hombres
y las mujeres quedaron apartadas de numerosos
espacios laborales y de toma de decisiones.

Asi se afianz6 un modelo biomédico andro-
céntrico, que condicion6 no solo el disefio y la
evaluacion de farmacos, sino también el rumbo de
investigaciones en multiples dreas de la biomedici-
na. Para ver otros ejemplos de este sesgo en otras
disciplinas, se pueden consultar los trabajos de
autoras como Lu Ciccia, Cordelia Fine y Rebecca
Jordan-Young en neurociencias, Evelyn Fox Keller
y Sarah S. Richardson en biologia moderna y ge-
nética, y Emily Martin que analiza los discursos
sobre la fecundacion y la reproduccién humana.

La Figura 1 ilustra de manera integral las cau-
sas y efectos de la desigualdad de género en el
desarrollo de farmacos, representando esta pro-
blematica como un arbol cuyas raices simbolizan
los factores estructurales que la originan y cuya
copa refleja las consecuencias observables en la
practica biomédica. Entre las causas se incluyen
los aspectos cientificos, éticos, institucionales,
econdémicos y el androcentrismo, previamente
mencionados, a los que se suman la discriminacion,
que agrava la exclusion de grupos interseccionales
como mujeres indigenas, racializadas o de bajos
recursos, y los aspectos socioculturales, entre
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Figura 1. Arbol invertido que representa las raices estructurales de la desigualdad de género en el desarrollo de farmacos.
Las raices ilustran los factores que han contribuido histéricamente a la exclusion de las mujeres en la investigacion
biomédica. Las ramas representan las consecuencias visibles de este sistema desigual.

Recomendaciones
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Brechas en el conocimiento
de la biologia femenina

Tratamientos
menos eficaces

Cientificas
Variabilidad hormonal

Eticas
Miedo a dafios
reproductivos en mujeres
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Exclusién agravada por
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: Socioculturales

Falta de formacion en
género en la ciencia

Fuente: Saldivar y Murrieta, 2025.

los cuales se destaca la falta de formacién con
perspectiva de género en la ciencia, que perpetua

la falta de conciencia sobre esta problematica.

Las repercusiones de estas causas en el disefio
de farmacos y en su aplicacion clinica, aspectos
que serdn analizados con mayor detalle en la
siguiente seccion.

Farmacos que han evidenciado la
desigualdad de género

El sesgo de sexo y género descrito hasta ahora
en la investigacion biomédica ha condicionado
en gran medida las preguntas de investigacion
que se formulan y las lineas de investigacion que
se priorizan, dentro de las cuales rara vez se ha
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contemplado condiciones especificas de la salud
de la mujer o de poblaciones marginasa. Esta falta
de consideracién, sumada a la limitada inclusién
de variables de sexo y género en el disefio y la
aplicacién de terapias médicas, han afectado en la
incidencia, la prevalencia y la evolucion de ciertas
enfermedades en este grupo poblacional. Ademas,
ha repercutido en la seguridad y eficacia de los
farmacos, aumentando el riesgo de reacciones
adversas o de dosis inadecuadas para las mujeres.

La magnitud de este problema queda evidencia-
da por datos recientes. Un estudio del Instituto
de Salud McKinsey (2024) revel6 que, en los
altimos 40 anos, los medicamentos tienen 3,5
veces mas probabilidades de ser retirados del
mercado por causar efectos adversos en mujeres



Desigualdad de género en los datos:

que en hombres (McKinsey Health Institute, 2024).
Ademis, se estima que el 80% de los fairmacos
retirados se deben a efectos secundarios en mu-
jeres (Joshi, 2024).

Para ilustrar como este sesgo ha afectado el
desarrollo y la aplicacion clinica de ciertos far-
macos, a continuacion, se presentan tres ejemplos
concretos que evidencian desigualdades de género
en el tratamiento de enfermedades cardiovascu-
lares, enfermedades neurodegenerativas y en el
tratamiento del dolor (Figura 2). Es importante
aclarar que la distincion entre hombres y mujeres
que suele presentarse en los estudios no busca
reforzar una vision biologicista o dicotémica
del cuerpo, sino que responde a una limitaciéon
de los datos disponibles. Hasta el momento, la

mayoria de la evidencia cientifica se ha recopi-
lado de manera binaria, lo que impide reflejar
la diversidad bioldgica y social real. Reconocer
estas diferencias debe servir para visibilizar las
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brechas existentes y promover un enfoque mas

critico, inclusivo e interseccional que tenga en
cuenta como los factores biolégicos, sociales y
culturales se combinan y afectan la salud.

1. Enfermedades cardiovasculares

Transnacionales

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) cons-
tituyen una de las principales causas de muerte a
nivel mundial tanto para hombres como mujeres;
sin embargo, diversos estudios han demostrado
que sus manifestaciones e impacto difieren de
manera significativa entre ambos sexos (Gao et

Figura 2. Diferencias de sexo y género en la prevalencia, progresion y respuesta a farmacos en enfermedades
neurodegenerativas, cardiovasculares y en el tratamiento del dolor. EM: esclerosis multiple, TDM: trastorno depresivo mayor,
SOP: Sindrome de ovario poliquistico.
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Fuente: Saldivar y Murrieta, 2025.
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al., 2019a; Betai et al., 2024). Las mujeres suelen
presentar una mayor mortalidad y peores pro-
nosticos tras un evento cardiovascular, debido
tanto a factores bioldgicos y fisiologicos como a
determinantes socioculturales, entre los que se
incluyen percepciones errdneas, diagnosticos
tardios y la aplicacion de estrategias terapéuticas
menos intensivas (DeFilippis and Van Spall, 2021).

La evidencia de que los estrdogenos ejercen
un efecto cardioprotector en las mujeres, es-
pecialmente antes de la menopausia (Iorga et
al., 2017) reforzd la percepcion equivocada de
que las mujeres estaban “protegidas” frente a
las ECV en comparacion con los hombres. Esta
idea llevo a una subestimacion de su riesgo real
y a la implementacién de tratamientos menos
intensivos. Ademads, existen condiciones propias
de la salud de la mujer que elevan el riesgo de
ECV a lo largo de la vida. Entre ellas se encuen-
tran la pérdida de proteccién hormonal tras la
menopausia, el sindrome de ovario poliquistico,
y complicaciones durante el embarazo como hi-
pertension gestacional, preeclampsia y diabetes
gestacional, todas ellas con repercusiones tanto
inmediatas como a largo plazo (Gao et al., 2019b;
Ryczkowska et al., 2023).

Las diferencias también se observan en la ma-
nera en que mujeres y hombres responden a los
medicamentos (Stolarz and Rusch, 2015). Aspectos
como el peso, la edad, la cantidad de grasa cor-
poral, la manera en que el higado y los rifiones
funcionan, asi como variaciones dependientes del
sexo en las enzimas que metabolizan los firmacos,
influyen en cémo estos se absorben, distribuyen
y eliminan del organismo (Gandhi et al., 2004).

En el caso de los medicamentos cardiovascula-
res, existen varios casos documentados (Tamargo
et al., 2017). Por ejemplo, las mujeres pueden
presentar un mayor riesgo de sangrado al usar
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anticoagulantes o tromboliticos, posiblemente
relacionado con su menor tamafio corporal y con
la presencia mds frecuente de afecciones previas
como hipertension, diabetes o enfermedad renal.
Ademis, en firmacos como la digoxina, usada para
tratar ciertas enfermedades cardiacas, las mujeres
suelen alcanzar concentraciones mds altas en la
sangre porque su cuerpo la distribuye y elimina
mas lentamente. También son mdas propensas a
desarrollar hinchazén (edema) con antihiper-
tensivos como la amlodipina y a experimentar
presion arterial baja con betabloqueadores como
el propranolol y el metoprolol. En este altimo
caso, ademas, los anticonceptivos orales pueden
aumentar su concentracion en el organismo, in-
crementando el riesgo de efectos adversos.

2. Enfermedades neurodegenerativas

De forma similar, en las enfermedades neurode-
generativas, como el Alzheimer, el Parkinson y la
esclerosis multiple, asi como algunos trastornos
neuropsiquidtricos como el trastorno depresivo
mayor, existen claras diferencias entre mujeres y
hombres en su frecuencia, evolucion y respuesta
a los tratamientos médicos (Bianco, Antonacci
and Liguori, 2023). Consciente de esta situacion,
desde el 2016 los Institutos Nacionales de Salud
de Estados Unidos (NIH) exigen que los estudios
en laboratorio y con animales tengan en cuenta
las diferencias entre sexos para trasladar ese
conocimiento a los ensayos clinicos con personas
(Seney and Nestler, 2022).

A pesar de estas evidencias y nuevas regla-
mentaciones, muchos tratamientos contindan
desarrollandose sin una adecuada consideracion
de estas diferencias. Un ejemplo es el fairmaco
lecanemab, aprobado en 2023 para el tratamien-
to del Alzheimer. Los analisis indican que su
beneficio es mayor en hombres que en mujeres,
hecho particularmente preocupante considerando
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que cerca de dos tercios de los pacientes con
Alzheimer son mujeres (Andrews et al., 2025).

En la enfermedad de Parkinson, aunque hay
mas casos en hombres, las mujeres suelen tener
una evolucion mas rapida, mayor discapacidad
motora y un riesgo de muerte mas alto. Ademas,
farmacos como levodopa y tolcapona provocan
efectos secundarios mas intensos en mujeres
(Bianco, Antonacci and Liguori, 2023).

En la esclerosis multiple, las mujeres tienen
alrededor de tres veces mas probabilidad de pa-
decerla y suelen presentar la enfermedad a edades
mas tempranas, mientras que los hombres tienden
a desarrollar formas mdas agresivas y con peor
prondéstico a largo plazo (Coyle, 2021). Aunque
atn son limitados los estudios que analizan en
detalle las diferencias en las respuestas a los
tratamientos, se ha observado que las mujeres
tratadas con interferon beta (IFNB) también suelen
progresar mas lento que los hombres (Bianco,
Antonacci and Liguori, 2023).

En el trastorno depresivo mayor, ademas de
afectar el estado de animo y la vida cotidiana,
la enfermedad puede causar con el tiempo danos
neurologicos severos. Aqui, la prevalencia en
mujeres es casi el doble que en los hombres, una
diferencia que no se explica Gnicamente por fac-
tores biologicos, sino también por desigualdades
sociales y culturales. En este contexto, investiga-
ciones recientes, como las de la Dra. Avila—Rieger,
buscan comprender como desigualdades acumu-
ladas desde edades tempranas, como el menor
acceso a la educacion, mayores niveles de estrés
y menos oportunidades econdémicas y laborales,
se relacionan con las diferencias observadas en
la clinica, y como estas condiciones terminan
afectando la salud fisica y cerebral y aumentando
el riesgo de deterioro cognitivo en mujeres y
poblaciones racializadas (Avila et al., 2019).

Aunque aun queda mucho trabajo por hacer,
estos estudios pueden transformar nuestra com-
prension de la salud y su relacion con factores
ambientales y sociales. Visibilizar estas desi-
gualdades y sus efectos en la salud cuestiona
varios supuestos cientificos y abre paso a una
investigacion mas sensible al contexto social.

3. Tratamiento del dolor

El tratamiento del dolor presenta retos con-
siderables, ya que su experiencia no depende
unicamente de la lesion, sino también del signi-
ficado que esta adquiere para cada persona. Se
trata de un fendmeno complejo y multidimensional
en el que interactuan factores biologicos, psicolo-
gicos y sociales. A esta complejidad se afiaden los
determinantes de sexo y género, que influyen de
manera decisiva en como el dolor es reconocido,
evaluado y tratado en la practica clinica.

Con frecuencia, el dolor que presentan las
mujeres es minimizado o atribuido a causas emo-
cionales, lo que conduce a diagndsticos tardios y a
tratamientos insuficientes (Templeton, 2020). En
este contexto, es mas comun que se les prescriban
antidepresivos o intervenciones psicoldgicas en
lugar de analgésicos adecuados, perpetuando una
atencion insuficiente y aumentando la carga de
sufrimiento (Morgan et al., 2024).

Ademis, las mujeres se ven afectadas de ma-
nera desproporcionada por condiciones de dolor
cronico: lo padecen con mayor frecuencia, inten-
sidad y en més localizaciones corporales que los
hombres (Osborne and Davis, 2022). Entre las
condiciones mas comunes destacan la migrafa
(2 a 3 veces mas frecuente en mujeres), el dolor
musculoesquelético y la fibromialgia (hasta el
00% de los casos se diagnostican en mujeres),
el dolor abdominal y el sindrome de intestino
irritable (1.5 a 3 veces mas frecuentes en mujeres),
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asi como el dolor ginecoldgico y obstétrico, in-
cluyendo dismenorrea, endometriosis y dolor
pélvico persistente durante el embarazo y el
posparto (Osborne and Davis, 2022).

En cuanto a la respuesta a los medicamentos,
estd documentado que las mujeres suelen requerir
entre un 30 y un 40% menos dosis de opioides
para obtener el mismo alivio analgésico, efecto
atribuido a la modulacion estrogénica de las vias
del dolor y de los receptores opioides (Whitley,
2009). Ademads, se han observado diferencias
dependientes del sexo en la eficacia y en los efec-
tos adversos de analgésicos como el ibuprofeno
y el paracetamol, vinculadas a variaciones en
el metabolismo de los farmacos (Mezzalira and
Toffoli, 2021).

En 2024, la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (1ASP, por sus siglas en inglés)
lanz6 una campana global destinada a visibilizar
las disparidades de sexo y género en el dolor, in-
cluyendo el abordaje de poblaciones transgénero
(Boerner, Lorello and Nabbijohn, 2024). Esta inicia-
tiva busca sensibilizar a la comunidad cientificay
clinica, asi como impulsar la actualizacion de guias
y recomendaciones internacionales, incorporando
de manera explicita la perspectiva de sexo y género
en la evaluaciéon y el tratamiento del dolor.

Sesgos en los datos y el disefio de
farmacos basado en IA

A partir de lo expuesto, resulta evidente la nece-
sidad de incorporar estrategias que aborden las
diferencias bioldgicas, sociales y culturales con
el fin de disefiar fairmacos mas eficaces y seguros
para todas las poblaciones. En este sentido, la 1A
promete revolucionar este proceso aprendiendo
de grandes conjuntos de datos para predecir la
eficacia, la toxicidad y otras propiedades de los
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fairmacos. Entre sus mayores promesas se en-
cuentra la medicina personalizada, que aspira a
adaptar tratamientos y terapias a las caracteris-
ticas individuales de cada paciente.

No obstante, esta vision enfrenta un obstacu-
lo fundamental: los modelos actuales de IA se
construyen y entrenan a partir de datos que no
siempre son completos ni representativos y, en
muchos casos, tampoco incluyen variables biol6-
gicas, sociales o ambientales que podrian ayudar
a explicar las diferencias en la respuesta a los
farmacos. Esta omision limita la capacidad de
los algoritmos para generar predicciones viables
y realmente equitativas. De hecho, diversos es-
tudios han mostrado que los sesgos presentes en
los datos de origen se trasladan directamente a
los modelos computacionales que se disefian hoy
en diay en sus predicciones (Cirillo et al., 2020).

Un ejemplo claro de las consecuencias de la
subrepresentacion de mujeres en los datos con
los que se entrenan modelos de 1A se observa en
aquellos generados para evaluar riesgo cardiovas-
cular (Sau et al., 2025). Estos modelos muestran
un menor rendimiento en mujeres, es decir, son
menos precisos al predecir su riesgo real: tienden
a cometer mas errores de clasificacion, subestiman
los casos de alto riesgo y, en consecuencia, pue-
den retrasar los diagnosticos y limitar el acceso
a intervenciones oportunas. Ademads, existe el
riesgo de que los algoritmos clasifiquen a estos
grupos histéricamente marginados como “atipicos”
en comparacion con los estidndares biomédicos
dominantes, perpetuando asi inequidades en la
atencion médica (Lau, 2025).

La seleccion de variables es otro punto clave
en el ciclo de vida de un modelo basado en 1A, en
esta etapa se decide sobre qué caracteristicas o
factores se incluyen para entrenar el algoritmo
y orientar sus predicciones. Esta etapa es critica
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porque define qué aspectos de la realidad son
representados y cudles quedan fuera. Cuando se
eligen indicadores inadecuados, los algoritmos
pueden reproducir y amplificar desigualdades.

Un ejemplo de esto lo describe Obermeyer y cole
gas, quienes demostraron que el uso del costo de
atencion médica como indicador de enfermedad
introdujo sesgos raciales, subestimando las ne-
cesidades de atencion de pacientes racializados
debido a la inversion histéoricamente menor en su
cuidado (Obermeyer et al., 2019). De forma simi-
lar, algunos modelos de prediccion de riesgo por
COVID-19 han mostrado sesgos al no incorporar
adecuadamente los determinantes sociales de
la salud, lo que distorsiona los resultados para
poblaciones vulnerables (Chung et al., 2021).

La inclusion del “sexo” como variable también
plantea dilemas. Goodman y colaboradoras ad-
vierten que, cuando se emplea como criterio de
decision o de exclusiéon en lugar de como un factor
explicativo, puede perpetuar e incluso intensi-
ficar la discriminaciéon (Goodman et al., 2025).
Un ejemplo que plantean es el de los algoritmos
que predicen resultados adversos tras un bypass
coronario. Estos proyectan peores desenlaces en
mujeres no por diferencias bioldgicas inmodifica-
bles, sino porque los datos reflejan una atencion
histéricamente desigual, con diagnésticos mas
tardios y menor acceso a intervenciones de calidad.
Como resultado, tienden a recomendar con mayor
frecuencia evitar una intervencioén temprana en
mujeres, lo que en la practica penaliza su acceso
al tratamiento. Este tipo de situaciones despierta
serias preocupaciones en términos de equidad,
pues el sexo deja de ser una variable para com-
prender diferencias clinicas y se convierte en un
obsticulo para la atencién médica.

Estas situaciones demuestran que los algoritmos
no son neutrales y es fundamental disenarlos
de manera que garanticen la transparencia y la

interpretabilidad de sus predicciones, evitando
al mismo tiempo los modelos de clasificaciéon
binarios que reducen la diversidad humana a solo
dos categorias, hombres y mujeres. Esta simpli-
ficacion invisibiliza a las personas trans y no
binarias en la investigaciéon médica y limita su
acceso a diagnosticos y tratamientos adecuados. El
problema, en consecuencia, no radica tnicamente
en los datos, sino también en la forma en que los
algoritmos son concebidos, al tender a simplificar
en exceso la diversidad humana.

Otro punto fundamental en la vida atil de un
modelo de 1A es su validacion. Esto implica com-
probar que funciona bien no solo con los datos
con los que se entreno, sino también con datos
distintos que permitan monitorear su impacto
real. Este proceso incluye vigilar continuamente
posibles sesgos o degradaciones de su rendimiento
para asegurar que siga siendo confiable, util y equi-
tativo en situaciones reales. En este sentido, aun
no existe uniformidad en las métricas utilizadas
para evaluar su desempefo en entornos clinicos
(Cabanillas Silva et al., 2024). De igual forma,
indicadores como las tasas de infra diagnoéstico
o sobrediagnoéstico no bastan para saber si un
modelo es realmente imparcial. Ademas, medir la

“justicia” no es sencillo, porque requiere entender

tanto el contexto de la atencién médica como las
experiencias de distintas poblaciones. Por altimo,
también resulta dificil equilibrar justicia y preci-
sion. Mejorar el desempefio del modelo en grupos
histéoricamente desfavorecidos puede implicar
pequenas reducciones en su exactitud global.

En la etapa final donde los profesionales de
la salud interpretan y aplican las salidas de
estos modelos también pueden producirse ses-
gos. Estos surgen, por un lado, de la falta de
explicabilidad de los modelos, es decir, que el
modelo no muestre claramente cémo llegd a su
recomendacion, dificulta detectar y corregir
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sesgos que ya venian incorporados. Por otro
lado, 1a falta de capacitacion de los usuarios para
entender coOmo funciona el modelo puede llevar a
introducir errores. Entre los principales riesgos
estan el sesgo de automatizacion, que hace que
se confie demasiado en el sistema (omitiendo
fallos o siguiendo recomendaciones errdneas);
el sesgo de confirmacion, que lleva a interpretar
los resultados de forma que refuercen creencias
previas; y la fatiga de alertas, en la que un exceso
de avisos falsos positivos provoca desconfianza 'y
que la herramienta se use menos. Ademads, cuando
los usuarios corrigen o alimentan manualmente
el sistema sin la supervision adecuada, pueden
introducir errores humanos o cognitivos en los
datos de aprendizaje, perpetuando problemas
en lugar de resolverlos.

Fernanda I. Saldivar-Gonzalez y Ana C. Murrieta

Aplicaciones de la IA para mitigar
el sesgo de género

Para revertir las consecuencias de la historica
exclusion de mujeres y otras poblaciones mar-
ginadas en la investigacion biomédica, resulta
fundamental abordar las causas profundas de
estas desigualdades, que claramente trascienden
el Aambito tecnoldgico. No obstante, las iniciativas
basadas en IA constituyen un primer paso para
visibilizar estas inequidades y para orientar so-
bre qué datos deben recopilarse y como disefiar
futuros modelos de 1A.

En este sentido, la Figura 3 presenta un conjunto
de preguntas practicas para cada etapa del ciclo
de vida de un modelo de 1A, que pueden servir

Figura 3. Preguntas clave para reducir sesgos de género durante el ciclo de vida de un modelo de IA..

Ciclode vida
de un modelo
delA

Q
1
[

O===

[ Concepcion/ Pregunta de investigacion ]

[ Pre-procesamiento ]

¢Estoy validando creencias previas en vez de cuestionarlas?
¢Considero a poblaciones marginadas o solo dominantes?

e ;Incluyo determinantes sociales y de género relevantes al
problema?

Recoleccion de datos ]

¢Los datos representan a todos los grupos afectados?
¢Detectoy corrijo sesgos histéricos?

¢Evito indicadores que subestimen necesidades de ciertos
grupos?

e o o

* ;Conservo patrones relevantes para poblaciones
minoritarias?

¢Corregi sesgos de representacién antes de entrenar?
¢Las etiquetas favorecen o penalizan a algun grupo?

Procesamiento (Entrenamiento y validacion) ]

* o

¢Evallio equidad ademas de precision?

¢Evito simplificar la diversidad humana (uso de modelos
binarios)?

Realizo métricas por sexo/género y otros factores
demograficos?

[Post-procesamiento (Implementacion clinica)]

¢ ;El modelo es interpretable para profesionales de la salud?
* ;Capacito a los usuarios para comprender posibles sesgos
y limitaciones del sistema?

¢ ;Prevengo sesgo de automatizacion?

[ Vigilancia y retroalimentacion ]

¢ ¢;Monitoreo desempefio por grupos diversos?

e ¢Audito la retroalimentacién para no introducir sesgos
humanos?

* ;Detectoy corrijo degradacion en equidad con el tiempo?

* ;Evito reforzar creencias previas?

Fuente: Saldivar y Murrieta, 2025.
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como guia para identificar y mitigar sesgos de ajustes para que los resultados sean mas justos
género. Por ejemplo, se enfatiza la importancia de e incorporen criterios explicitos de equidad
una reflexién critica desde la formulacién de la en su desarrollo (Ghai and Mueller, 2022).

pregunta de investigacion, evitando la validacion
acritica de creencias previas y considerando la

e Validar los resultados en contextos diversos, 23
. . . ; para esto se pueden utilizar métricas sensi-
diversidad de las poblaciones involucradas. Para

bles al contexto social y calibrar los modelos

avanzar y promover una ciencia mas rigurosa y L. , o

i , . para que sus predicciones se parezcan mas

con perspectiva de género es esencial integrar i . } .. i

] . : a la realidad y no subestimen diagnoésticos 5

la equidad desde los modelos, mediante equipos ) . o

. . . ., . en mujeres (Chandak and Tatonetti, 2020; =

diversos y preguntas de investigacion sensibles i ) =

, Cabanillas Silva et al., 2024). o

al sexo y al género (Hasanzadeh et al., 2025). =

o . . . L 1 . s

Asimismo, se resalta la necesidad de garanti- <+ Impulsar herramientas de codigo abierto co- Hh
zar la representatividad de los datos y corregir mo las librerias de 1BM (Bellamy et al., 2018) o
posibles sesgos historicos o de muestreo antes Aequitas (Saleiro et al., 2019) y marcos éticos
del entrenamiento del modelo. Durante el pro- como FAIRS que orienten a quienes disefian
cesamiento, se propone evaluar la equidad junto y aplican 1A en salud (Goodman et al., 2025).

con la precision, evitando simplificaciones que .. ., )
. . ) « Fomentar la participacion de mujeres y gru-
reduzcan la complejidad de la diversidad humana. . .
. . ., pos subrepresentados en ciencia de datos, a
Finalmente, en las etapas de implementacion y ]
. . través de redes y programas que fortalezcan
seguimiento, se destaca la relevancia de promover , . L, L.
i . j el vinculo entre innovacion tecnologica y
la interpretabilidad del modelo, capacitar a los . )
. L equidad de género.
usuarios para reconocer sesgos y limitaciones, y

establecer mecanismos de monitoreo continuo . .
) . . La Tabla 1 resume estas aplicaciones de la 1A
que permitan detectar degradaciones en la equi- i . , L.
. ., i para reducir desigualdades de género en el disefio
dad y prevenir la reproduccion de estereotipos , . - .
. | . de farmacos y en la medicina biomédica, destacan-
o desigualdades de género a lo largo del tiempo. ] i . L,
do las principales areas de aplicacion y la forma

.. en que cada iniciativa contribuye a diagndsticos

En la practica, algunas de estas preguntas han . L. .
. ) y tratamientos mads justos y eficaces.

llevado a distintas acciones y avances, entre ellos

se encuentran: .
Conclusiones

 Mejorar la representatividad de los datos: ) ) ,

. ] L La evidencia presentada en este articulo muestra

por ejemplo, mediante técnicas de aumento i . . .,

L, L. que los sesgos de sexo y género en la investigacion

de datos en imagenes médicas (Wang et al., . L . . L.

. biomédica no son simples “errores metodologi-

2024) 0 con algoritmos como AwareDX, que .. . .

g . L cos”, sino el resultado de decisiones historicas
equilibran la informacion sobre efectos ad- ) .

) y estructuras sociales que han privilegiado al

versos entre hombres y mujeres (Chandak . .

) cuerpo masculino como modelo de referencia.

and Tatonetti, 2020). ) ] o )

Las diferencias observadas en la incidencia, pre-

e Diseflar y ajustar algoritmos mas justos, un valencia o evolucion de ciertas enfermedades
ejemplo es D-BIAS que permite encontrar y entre distintos grupos poblacionales no deben
corregir sesgos en los datos, proponiendo interpretarse desde una perspectiva esencialista

. -
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Tabla 1.

Fernanda |. Saldivar-Gonzalez y Ana C. Murrieta

Aplicaciones orientadas a reducir los sesgos de género en la IA y el diseno de farmacos.

Area de Ejemplo / : :
aplicacion Herramienta Olis et Referencia
Crea versiones adicionales de radiografias o resonancias pa-
Aumento de datos . - . .
.. ra incluir mds mujeres en los datos. Reduce los errores de Wang et
en imagenes lasificacio , h % b d 1
médicas 3.351 icacion por género hasta en un 30 %, contribuyendo a al., 2024.
Datos iagnosticos mas precisos.
representativos
Revisa 50 afios de reportes de efectos adversos y crea subcon-
. L . Chandak and
AwareDX juntos equilibrados de datos entre hombres y mujeres, dando Tatonetti. 2020
informacién mis segura para las pacientes. ’ ’
Liga de Justicia Detectd errores en sistemas de reconocimiento facial que Raii and
Algoritmica confundian mas a mujeres; logré que empresas mejoraran sus ) .
. . . Sy Buolamwini,
(“Sombras de bases de datos y redujo los errores de identificacién hasta en 2029
. . o .
Algoritmos Género”) un 30%.
justos
Herramienta interactiva que permite encontrar y corregir Ghai and Mueller,
D-BIAS sesgos en los datos, proponiendo ajustes para que los resultados 2022
sean mas justos. ’
Calibracion Ajusta los algoritmos para que sus predicciones se parezcan Cabanillas Silva et
de modelos mads a la realidad y no subestimen diagndsticos en mujeres. al., 2024.
Ratios de paridad
demografica y Miden si los algoritmos son mis justos entre grupos y pueden Chandak and
probabilidades reducir hasta un 79% las desigualdades de género en los datos. Tatonetti, 2020.
igualadas
Validacion/
Métricas .
Anilisis de . - , ) . .
Mejora modelos predictivos en cancer cervicouterino, adaptan- .
la Curva de dolos a distintas poblaciones en lugar de usar un enfoque tnico Tisler etal., 2024.
Decision (DCA) p g q )
Indicadores
de injusticia Evaldan si los textos médicos generados por IA tienen sesgos
, . . " , Chen et al., 2025.
en modelos de que podrian llevar a diagnosticos erroneos por género.
lenguaje clinicos
Librerias de IBM Programas gratuitos para detectar y corregir sesgos en datos Bellamy et
para Python y algoritmos. al., 2018.
Herramientas
abiertas
Aequitas (Univ. Audita sesgos en TA para ayudar en decisiones de politicas Saleiro et
de Chicago) publicas y salud al.,, 2019.
FAIRS Framework Sprle de preguntas para sabf:r si incluir sexo/gener~o en un algo- | Goodman et
ritmo es 1util o injusto, considerando contexto y dafios sociales. al., 2025
Marcos éticos
y sociales ; ) ) )
Mujeres en Red mundial que organiza talleres, mentorias y “datatones” para
la Ciencia de aumentar la participacion femenina en ciencia de datos Anon, n.d.
Datos (WiDS) particip '

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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o dicotémica del cuerpo. Por el contrario, ponen de relieve la necesidad de reconocer la diversidad
biolégica de manera critica e interseccional y de cuestionar la construcciéon historica del modelo
dominante. Este enfoque es fundamental para cerrar vacios en el conocimiento, reducir los riesgos
a los que estd expuesta gran parte de la poblacion y avanzar hacia una ciencia mas justa y equitativa.

Del mismo modo, con el andlisis de algunas aplicaciones clinicas de la 1A se evidencidé que si
los modelos de 1A no consideran variables biologicas, sociales y ambientales relacionadas con el
desarrollo de las enfermedades existe un alto riesgo de que amplifiquen las desigualdades exis-
tentes. Por ello, no basta con corregir los resultados algoritmicos: es necesario abordar las causas
profundas de estas desigualdades.

En cuanto a las propuestas computacionales, las iniciativas estan orientadas en mejorar la repre-
sentatividad de los datos, replantear los indicadores y supuestos que guian los modelos de 1A y aplicar
mecanismos de auditoria mds transparentes que garanticen predicciones confiables y equitativas.

Asimismo, resulta imprescindible incorporar la perspectiva de género e interseccionalidad desde
las fases preclinicas. Solo asi se generardn datos s6lidos que puedan trasladarse de manera efectiva
a la atencion clinica mediante la medicina traslacional, impulsando el desarrollo de nuevos trata-
mientos mas seguros y eficaces.
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