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6. Resumen del artículo original. 

El estudio examina las diferencias en la mortalidad entre mujeres lesbianas, bisexuales 
y heterosexuales en una amplia muestra de enfermeras. Este análisis se basa en datos 
de la Nurses’ Health Study II, que ha seguido a un gran número de participantes a lo 
largo de varias décadas. La investigación se centra en la importancia de entender cómo  
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la orientación sexual puede influir en los resultados de salud y la mortalidad, destacando 
la urgencia de abordar las disparidades que enfrentan las mujeres lesbianas y bisexuales. 
 
Los hallazgos del estudio revelan que las mujeres que se identifican como lesbianas o 
bisexuales experimentan tasas de mortalidad significativamente más altas en 
comparación con sus contrapartes heterosexuales. Este patrón sugiere que existen 
factores de riesgo modificables y fuerzas sociales subyacentes que perpetúan estas 
disparidades. A pesar de que la muestra de participantes es en gran medida homogénea, 
las diferencias en la mortalidad resaltan la necesidad de una atención más centrada en 
las necesidades de salud de las mujeres LGB. 
 
En conclusión, el estudio proporciona evidencia clara de que las mujeres lesbianas y 
bisexuales enfrentan un mayor riesgo de mortalidad en comparación con las mujeres 
heterosexuales. Esto resalta la necesidad de una mayor investigación y atención a las 
disparidades en salud basadas en la orientación sexual. La comprensión de estos 
factores es esencial para desarrollar estrategias efectivas que mejoren la salud y el 
bienestar de todas las mujeres, independientemente de su orientación sexual. 
 

  
a) Justificación.  

La justificación de este estudio radica en la necesidad de comprender las causas 
subyacentes de estas disparidades. A menudo, las mujeres LGB experimentan 
discriminación y estigmatización en diversos entornos, incluidos los servicios de salud, 
lo que puede llevar a una menor utilización de la atención preventiva y a un acceso 
limitado a recursos de salud. Además, la falta de reconocimiento y apoyo en sus 
entornos familiares y sociales puede contribuir a problemas de salud mental y física, 
exacerbando aún más las disparidades en la mortalidad 

b) Objetivo. Examinar las diferencias en la mortalidad según la orientación sexual.¿Las 
mujeres bisexuales y lesbianas tienen mayores riesgos de mortalidad prematura que las 
mujeres heterosexuales? 

c) Diseño. Este estudio de cohorte prospectivo examinó las diferencias en el tiempo 
transcurrido hasta la mortalidad según la orientación sexual, ajustando por cohorte de 
nacimiento.  

d) Lugar.  

EE. UU. en 1989 para el Nurses' Health Study II y a las que se les realizó un seguimiento 
hasta abril de 2022. 
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e) Sujetos.  

Las participantes N =90833 fueron enfermeras nacidas entre 1945 y 1964. 

f) Factor de riesgo. Orientación sexual en una población de enfermeras mujeres. 

g) Recogida de datos y análisis. 

Detalles de la recolección de datos: 

Fuente de datos: Los datos utilizados en el estudio provienen de los cuestionarios 
autoadministrados que completaron las participantes del NHS al inicio del estudio y en 
puntos de seguimiento posteriores. 

Variables recolectadas: 

 Datos demográficos: edad, raza, etnia, nivel educativo, estado civil, ingresos. 
 Historial médico: enfermedades crónicas, hospitalizaciones, cirugías, uso de 

medicamentos. 
 Comportamientos de salud: tabaquismo, consumo de alcohol, dieta, actividad 

física. 
 Orientación sexual: las participantes autoinformaron su orientación sexual 

como heterosexual, lesbiana, bisexual u "otra". 
 Estado de salud: se recopiló información sobre la mortalidad de las participantes 

a través de registros de defunción y vinculación con bases de datos nacionales 
de mortalidad. 

Ventajas de la técnica de recolección de datos: 

 Prospectiva: Permite identificar la exposición (orientación sexual) antes del 
desarrollo del resultado (mortalidad), lo que reduce el sesgo de recuerdo y 
selección. 

 Gran tamaño de la muestra: El NHS proporciona una gran cohorte de mujeres 
enfermeras, lo que aumenta la potencia estadística del estudio. 

 Datos longitudinales: El seguimiento a largo plazo permite observar los cambios 
en la salud y la mortalidad a lo largo del tiempo. 

 Recolección de datos estandarizada: Los cuestionarios autoadministrados 
garantizan la estandarización en la recolección de datos. 
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Limitaciones de la técnica de recolección de datos: 

Bajo Porcentaje de Participantes LGB: La proporción de mujeres lesbianas y bisexuales 
en la muestra es relativamente baja en comparación con las estimaciones poblacionales 
actuales, lo que puede afectar la robustez de los resultados y la capacidad de detectar 
diferencias significativas. 

Falta de Datos sobre Causas de Muerte: La ausencia de información completa sobre las 
causas de muerte debido a la falta de datos puede limitar la comprensión de los factores 
específicos que contribuyen a las disparidades en la mortalidad. 

Auto-reporte de la Orientación Sexual: La recolección de datos sobre la orientación 
sexual se basa en el auto-reporte, lo que puede estar sujeto a sesgos de respuesta, como 
la ocultación o la falta de precisión en la identificación de la orientación sexual. 

Cambios en la Orientación Sexual: No se examinaron los cambios en la orientación 
sexual a lo largo del tiempo, lo que podría influir en la interpretación de los datos y en 
la comprensión de las experiencias de las participantes. 

Estigmatización y Discriminación: Las experiencias de estigmatización y discriminación 
pueden llevar a la subrepresentación de ciertos grupos dentro de la muestra, afectando 
la validez de los hallazgos. 

Limitaciones en la Recolección de Datos Culturales: La falta de datos sobre factores 
culturales y contextuales que pueden influir en la salud y el bienestar de las mujeres LGB 
puede limitar la comprensión de las disparidades observadas. 

j) Conclusiones.  

La conclusión del texto, teniendo en cuenta el objetivo principal de examinar las 
disparidades en la mortalidad entre mujeres lesbianas, bisexuales y heterosexuales, es 
que las mujeres LGB experimentan una mortalidad más temprana en comparación con 
las mujeres heterosexuales, siendo las bisexuales las que enfrentan las disparidades más 
pronunciadas. Esto resalta la necesidad urgente de abordar los determinantes sociales 
y estructurales que contribuyen a estas disparidades en salud. Además, se enfatiza la 
importancia de implementar intervenciones en el sistema de atención médica para 
mejorar el acceso y la calidad de la atención para las mujeres LGB, así como la necesidad 
de formación culturalmente competente para los profesionales de la salud, con el fin de 
reducir estas desigualdades y promover mejores resultados de salud. 

k) Entidad financiadora de la investigación.  

Los financiadores/ Los patrocinadores no tuvieron ningún papel en el diseño y la 
realización del estudio; recopilación, gestión, análisis e interpretación de los datos;  
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7. Palabras clave.  

Mujeres, Enfermeras, Orientación sexual, Mortalidad, Causas de muerte, Factores de 
riesgo, Comportamientos de salud, Disparidades en salud. 

b) Resultados. De los 90833 participantes,  89 821 (98,9%) se identificaron como 
heterosexual, 694 (0,8%) se identificaron como lesbianas y 318 (0,4%) como bisexuales 

- En total, se registraron 4.227 muertes. 
- La mortalidad acumulada durante el periodo de estudio de 27 años fue del 4,6% 

(n = 4146) para los participantes heterosexuales y del 8,0% (n= 81) para los 
participantes LGB (correspondiente a 7,0% [n = 49] para las lesbianas y 10,1% [n 
= 32] para bisexuales). 

- Las curvas de mortalidad aumentaron más rápidamente para los participantes 
LGB (P < 0,001 mediante la prueba de rangos logarítmicos) 

- En comparación con las mujeres heterosexuales, las mujeres LGB tuvieron una 
mortalidad más temprana (factor de aceleración ajustado, 0,74 [IC del 95 %, 
0,64-0,84]).  

- Al examinar los subgrupos dentro de las mujeres LGB, las participantes 
bisexuales murieron antes que las participantes lesbianas (factor de aceleración 
ajustado, 0,80 [IC del 95 %, 0,68-0,95]), en relación con las participantes 
heterosexuales sin embargo los resultados no alcanzaron la significación en el 
nivel .05 (factor de aceleración ajustado, 0.78 [IC del 95%, 0.59-1.02] 
comparando mujeres bisexuales con mujeres lesbianas 

- En un análisis secundario, se examinaron las disparidades con la interacción por 
raza y etnia. Las disparidades en la mortalidad fueron 

- más altas en magnitud entre las mujeres LGB de minorías raciales y étnicas 
(factor de aceleración, 0,48 [IC del 95 %, 0,31-0,75] que entre las mujeres LGB 
blancas no hispanas (factor de aceleración, 0,77 [IC del 95 %, 0,67-0,89).  

- El patrón  en las diferencias en magnitud fue consistente en los subgrupos de 
lesbianas y bisexuales, pero no alcanzó la significación estadística debido a los 
pequeños números 

- Entre las que informaron no haber fumado nunca (n = 59 220), las mujeres LGB 
tuvieron una mortalidad más temprana que las mujeres heterosexuales (factor  
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- de aceleración para todas las mujeres LGB, 0,77 [IC del 95 %, 0,62-0,96]; factor 
de aceleraciónpara las participantes lesbianas, 0,80 [IC del 95 %, 0,61-1,05]; 
factor de aceleración para las participantes bisexuales, 0,72 [IC del 95 %, 0,50-
1,04]). 

- Estas estimaciones fueron muy similares en magnitud y dirección a los otros 
análisis; sin embargo, el tamaño de la muestra se redujo, lo que dio lugar a IC del 
95 % muy amplios para los subgrupos de mujeres LGB 

8. Comentario crítico.  

El uso de un diseño longitudinal, como el Nurses’ Health Study II, es una fortaleza, ya 
que permite observar cambios a lo largo del tiempo y establecer relaciones temporales. 
Sin embargo, la homogeneidad de la muestra (en términos de raza y ocupación) puede 
limitar la generalización de los hallazgos a poblaciones más diversas. La dependencia del 
auto-reporte para la orientación sexual puede introducir sesgos, ya que algunas 
participantes pueden no sentirse cómodas revelando su identidad sexual debido a 
estigmas sociales. Esto podría subestimar la prevalencia de mujeres LGB en la muestra 
y, por ende, afectar la validez de los resultados. 

Análisis de las Disparidades Aunque el estudio identifica disparidades en la mortalidad 
entre mujeres LGB y heterosexuales, sería beneficioso incluir un análisis más profundo 
de los factores socioeconómicos, psicológicos y de acceso a la atención médica que 
contribuyen a estas disparidades. Esto podría proporcionar una comprensión más 
completa de las causas subyacentes. 

Limitaciones en la Representatividad La baja proporción de mujeres lesbianas y 
bisexuales en la muestra (0.8% y 0.3%, respectivamente) plantea preguntas sobre la 
representatividad de los resultados. Sería útil realizar estudios adicionales que incluyan 
muestras más diversas para validar los hallazgos. 

Implicaciones Prácticas: El artículo destaca la necesidad de intervenciones en el sistema 
de salud para abordar las disparidades en la atención, Recomendaciones para Futuras 
Investigaciones: Se sugiere que futuras investigaciones exploren más a fondo las 
experiencias de mujeres LGB en diferentes contextos culturales y socioeconómicos, así 
como el impacto de políticas de salud pública en la reducción de disparidades. 

  
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