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DONES | SALUT

Biologia 1 Fisiologia

- +
= Realitat - SoOn iguals Done.s vicj[imes
Sociocultural. biologia
+ Victimes de Biologia i
cultura i psicologia propies
societat. en cultura i
societat.
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CONDICIONANTES
DE SALUD

GENETICA
BIOLOGIA
FISIOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
PSICOLOGIA
DIFERENCIAL

CULTURA Y SUBCULTURAS MEDIO AMBIENTE

VALORES

ALTOS
PERSONALIDAD CONSECUENCIAS

CREENCIAS SOBRE LA SALUT
ACTITUDES’ FISICAY MENTAL
PERCEPCION
APRENDIZAJE - Problemas
musculo-esqueléticos
- Ansiedad y depresion
- Trastornos menstruales

BAJA
AUTOESTIMA




ESTEREOTIPS DE GENERE dins I
assistencia medica.

+

= Invisibilitzar els diagnostics: Suposant

que els riscs I morbiditat de homes i
dones son iguals, guan son diferents

Considerar que hi ha diferencies
biologiques o psicologiques quan hi ha
similituds.

Invisibilitzar les queixes i simptomes.

Minimitzar o maximalitzar
(MEDICALIZAR)patologia femenina i tats
de laboratori, sense base cientifica.

Paradigma reduccionista de etiologies o
relaciOo Incorrecte de causa - efecte.
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i INVISIBILITZAR DIAGNOSTICS:
SUPOSANT QUE ELS RISCS |
MORBIDITAT DE HOMES I DONES
SON IGUALS QUAN SON
DIFERENTS.
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MORBIDITAT DIFERENCIAL

Conjunt de patologies, factors de risc, | motius de
consulta que mereixen una atencio especifica o
diferent cap a les dones.

Motivada per:

*Diferencies biologiques, socials, psicologiques,
culturals o mediambientals.

*Major prevalenca en el sexe femeni, o causa de
mortalitat prematura.

*Riscs que obliguin a un abordatge diagnostic |
terapeutic diferent

Dra. Carme Valls-Llobet.
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i Morbiditat per biologia diferent

Trastorns del cicle menstrual:

= Amenorrea u Oligoamenorrea (10% 1 +)
= Metrorragies. (50% i +)

= Deficit de fase luteinica. (80% i +. Prevalencia “lifetime”.
= Sindrome premenstrual (30% | +. < 20 anys i > 40 anys)
= Cicles anovulatoris. (+ 50% en < 20 anys)
= Mastopatia fibroquistica. (+ de 60% 1 +)
= Miomes uterins. Fibroadenomes mamaris. (? +)
= Sindrome ovari poliquistic.Hiperplasia suprarenal congenita de

comencament tarda.

= Endometriosi. 5%.
= Hiperprolactinemias. (?+).

(Andersch i Backstrom 1990)



Morbiditat invisible derivada de la biologia

i diferencial Prev. Rao D/H
= Anémies. (16% Eu. > 40% Asia i Africa)
= Ferropenies. (75% dones )

Osteopenia per anovulacio o deficit de fase luteinica.
(Prior 1993)

Sindrome d'ansietat por DFL.

Malalties autoimmunes:

Lupus eritematos. 1/1000; 9/1
Tiroiditis autoimmune. 25% > 40 anys 50/1
Artritis reumatoide. 1-2%. 9/1

Endocrinopaties: Hipotiroidismes (20% > 40 anys) o
Hipertiroidisme (5% > 60 anys). Dones

Deficit de melatonina. (?).

Dra. Carme Valls-Llobet.
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i Morbiditat > 50 anys. Ra6 D/H

= Hipertensio 209%0. 2/1
= Diabetis. 10% > 50 anys. 2/1
= Patologia tiroide.Tiroiditis. 25% 50/1
= Cancer de mama Incidencia augmenta

= Obesitat amb pérdua de cintura. (?)

= Deficit Vit. D e Hiperparatiroidisme secundari.38% 30/1
= Osteoporosis. 30% Dones 3/1
= Fibromialgia o el dolor desbordat. 2-4%. 50/1
= Patologia cardiovascular: 1AM. AVC. 2/1
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INNOVACIO EN MORBIDITAT
DIFERENCIAL

+

1992 JAMA publica un monografic dedicat a la salut
de les dones assenyalant la necessitat d’'omplir buits
en atencio primaria.(Clanci 1992).

La formacio de MIR de 18 universitats americanes en
dones i salut inclou ja el rotatori per 16 especialitats
comencant per cardiologia i endocrinologia.

Formacio d'urgencies i primaria en violencia de
genere.

Estudis d'estres diferencial.

Dra. Carme Valls-Llobet.
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i Riscos diferents invisibles

Toxics en medi ambient |1 en llocs de treball
Estres fisic | mental

Condicions de treball discriminatories. ( Salari,
sostre de vidre, terra enganxos).

Violéncia estructural. Fisica, mental i socio
sanitaria. Violencia per micromasclismes
generalitzats

Diferencies genetiques: Major vulnerabilitat a les
malalties autoimmunes entre dones.

Cicle menstrual podria ser indicador de salut.
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i TOXICS | HABITS

= Cos de dona es el primer “bioacumulador quimic
ambiental (pesticides, dissolvents, derivats de
plastics, hidrocarburs de cotxes).

= Efecte doble de I' alcohol en 'absorcio i toxicitat
hepatica.

= Tabaquisme provoca osteoporosis.

= Anorexia —Bulimia o “Restringidores de menjar”.

= Terapies hormonals SENSE Investigacio i control.

= Consum alcohol, drogues, predomini masculi.



DISRUPTORES
ENDOCRINOS




EFECTOS DE LOS DISRUPTORES
EN LA SALUD DE LAS MUJERES

i (=
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CONSEQUENCIES PER LA SALUT DE DONES |
HOMES PER EXPOSICIO A DISRUPTORS
ENDOCRINS

= Menarquia precocg.

= Menopausa precoc.

= Metrorragies | Alteracions cicle menstrual.

= Esterilitat masculina y femenina.

= Atrofia de testicle. Cancer de testicle.

= Endometriosis.

= Alteracions funcio tiroide.

= Sensibilitat Quimica Multiple, Fatiga Cronica i
Fibromialgia.

= Cancer de mama.

= Diabetis. Obesitat.

= Cancer de pancreas.
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EFECTOS DISRUPTORES
EN EL DESARROLLO DEL FETO

Sindrome ovario
poliquistico

Hipospadias
Epispadias
Criptorquidia
Pene pequeno

?




EFECTOS DE LOS DISRUPTORES ENDOCRINOS
EN EL AUMENTO DE RESISTENCIA A LA INSULINA




Quina es la primera causa de
mortalitat prematura entre

!'_ dones?
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BREAST CANCER RESEARCH

A Statistical Portrait of Breast Cancer

The 10 Leading Women's Cancers

2 Estimated new cases
[3 Estimated deaths

200

Trends in

Thousands
8

Type

Incidence and Mortality Rates
100

o
g. 80 Incidence
- 60
3
Ml T S S
L3 1%
x 20 Mortality

0

1540 1950 1960 1970 1980

Year

Five-Year Survival Rates by Stage
100
— m . i
£ (] srmcke
‘E . :
S w0
[
a 20
[}
Locakzed  Regional Distam
Stage

Steady increase. Data from Connecticut,
which has the earliest reliable breast cancer
records in the United States, show a 1% an-
nual increase in incidence over half a cen-
tury, white mortality rates have heid constant.
Similar trends are npw evident nationwide.

; !ncidence of Breast Cancer by Stage ]

Cause for alarm. Breast cancer is by far the
leading cause of cancer among women and
the second biggest killer, after lung cancer.
The incidence rate increased by 21% between
1973 and 1989 (inset), while that for lung can-
cer shot up by more than 100%. (Trends chart
combines colon and rectal cancer.)

Early detect:on. Most of the sharp increase
in incidence ‘n the 1980s is due 1o detection
of cancers white they are in situ (before
they have invaded other breast tissue) or at
Stage |. The incidence of more advanced
cancers (Stage Il and beyond) at the time of
Ziagnosis has barely changed.
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Earlier the better. Survival fates are highest
if the cancer has not spread 10 the lymph
nodes when it i3 first detected. (Regional
means evidence oi spread to the lymph
nodes, chest wall, or skin; distant means that
tumors have been detected in other organs.)
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Decade-long buige? More intensive screen-
ing and better detection methods picked up
cancers in the 1980s that would not otherwise
have been diagnosed until later. A model de-
veloped by researchers at the National Cancer
Institute indicates that this caused a temporary -
surge in the incidence rate, which should re-
turn to the long-term 1% annual increase n
the 1990s. The model seems to be holding up
through 1989, the latest year lor which accu-’
rate figures are available. ("'op line assumes
detection was advanced by ‘s vears on aver-
age; middle line, 2 years.}




i CANCER DE MAMA

s INncrement en la societat industrial des
de 1945.

= Sols un 5%-8% té origen genetic.
BRcal, y BRcaZ2.

= Els estrogens exogens o endogens son
la causa de las mutacions en els nuclis
del DNA mamari.



Nous riscs de Cancer de
mama

Anticonceptius hormonals. (Mes de 5 anys
abans primer embaras). OR.1,4

Anticonceptius horm. + historia familiar de
cancer de mama. OR.2.5

THS amb dosis altes.

Xenoestrogens: Insecticides organoclorats,
bifenols policlorats, hidrocarburs derivats
de la combustio de gasolina, farmacs.
Aliments. cosmetics.

Radiacions electromagnetiques.

Dra. Carme Valls-Llobet.
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i Nous factors de risc

= Estres.

= EXposicid a dissolvents.

s Gasos anestesics.

N OXId d'etile.

= Tricloroetilens.

= Tints cabell (abans 1980).

= Ftalats.

= Parabens.( metil, sutil, propil...)

Dra. Carme Valls-Llobet.
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+

CONSIDERAR QUE HI HA
DIFERENCIES BIOLOGIQUES O
PSICOLOGIQUES QUAN HI HAN
SIMILITUDS.

Dra. Carme Valls Llobet



¢ Quina es la primera causa de
mortalitat entre dones?

A totes les edats
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i Sistema cardiovascular | genere

= No valorar que és la primera causa de
mortalitat entre el sexe femeni.

= Creenca “falsa”: les dones estan
“naturalment” protegides de l'infart de
miocardi “per les seves hormones”,

A Igualtat de patologia coronaria les
dones no reben el mateix tractament
medic | QUirurgiC (Ayanian i Epstein 1990).

Dra. Carme Valls-Llobet.
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Exclusio de les dones en els Treballs
d’Investigacio:

o majoria d'estudis d’'Investigacio sobre malalties coronarias en
la década 1980-1990 s’han fet en poblacié masculina

= Administration Cooperative Study (Murphy et al 1977) (7)
(Benefits of Coronary surgery in groups of male patients with
angina).(15.000 varones)

= Physicians Heart Study (Manson, Grobbee and Stampfer 1990
(8) (Aspirin may prevent heart attacks in men) (22.000
varones).

= Multiple Risk Factor Intervention Trial (1982) (9) (12.000
varones).
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Factors de risc cardiovascular

i a dones

Diabetes mellitus.
Edat.
Hipertrigliceridemia.

Insuficiencia cardiaca congestiva de causa
hipertensiva.

Obesitat.

Hipotiroidisme.

PCR incrementado.

THS (Rosouw et al) JAMA. 2007
TABAQUISMO.
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Subclinical Hipotiroidism and Miocardial Infarction
attrigutable Risk in SCG vs All Women. The Rotterdam Studi. 2003

70
E SCH
O Lipids
HBP
B Smoking
B Diabetes
Risk in SCH Risk in
population
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ENDOTHELIAL PROGENITOR

i CELLS

= S0n un nou marcador de risc
cardiovascular.

= Pot estar disminuides en I' hipotiroidisme,
INclos en el denominat subclinic.

s L’ estudi de Shakoor et al 2010,
demostra la associacio entre
Hipotiroidisme | baix recompte de
EPC, 1 la milloria amb el tractament
amb T4, amb independencia d’altres
factors de risc cardiovasculars.
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CIRCULATION. AHA. 19 Feb

i 2007

= EVIDENCE-BASED GUIDELINES FOR
CARDIOVASCULAR DISEASE
PREVENTION IN WOMEN: 2007 Update.

= EVIDENCE-BASED GUIDELINES FOR
CARDIOVASCULAR DISEASE
PREVENTION IN WOMEN: 2010.
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INVISIBILIZAR O NO
VALORAR SINTOMES O

!'_ carencies METABOLIQUES

Dra. Carme Valls Llobet



MINIMITZAR O MAXIMITZAR
PATOLOGIES DE LES DONES |
DADES DE LABORATORI

!'_ SENSE BASE CIENTIFICA,

Dra. Carme Valls Llobet



i NORMALITAT i REFERENCIA

= Valors de referencia, indican limits de
valoracio en la poblacio assistida en
determinades cliniques o laboratoris.

= Valores normals, es refereixen a la
poblacido normal, amb bona qualitat de
vida | adequades funcions vitals. S’ han
d’avaluar en funcio dels tests de
gualitat de vida.
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VALORS DE REFERENCIA / VALORS NORMALS.

VALORS DE REFERENCIA

HEMATIES .

H. 4,2 mil-5,3

M. 3,8 mill-5
HEMOGLOBINA
H. 13- 16 mg/I
M. 11- 14 mg/l
FERRITINA

H. 20- 200 ng/ml
M 5- 120 ng/ml

VALORS NORMALS
= HEMATIES
HiM
4,3- 5,3 mill.

= HEMOGLOBINA
HiM 13-16 mg/l.

= FERRITINA
HiM
50 -300 ng/ml



FREQUENT/NORMAL/OPTIM

= La frequencia de un determinat indicador indica
la incidencia i prevalenca amb el que es dona en
una determinada poblacio.

= Normal en medicina hauria de tipificar dades
compatibles amb un funcionament fisiologic del
organisme.

= Optimo, indicaria les dades que son millors per la
gualitat de vida o per tenir una vitalitat excel-lent.

Dra. Carme Valls-Llobet.
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i FREQUENT s NORMAL

La violencia contra les dones es frequent ...pero es
Normal??

Les anemies i les carencies de ferro son
frequents.... Pero son Normals??

El hipotiroidisme es frequent entre les dones...
Pero es normal mantenir-les hipotiroidees?

EL que si es frequent es NORMALITZAR LA
INFERIORITAT.

Dra. Carme Valls-Llobet.
caps@pangea.org



REDUCCIONISME DE LES
ETIOLOGIES, O RELACIO
INCORRECTE DE CAUSA-

!'_ EFECTE.
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Psicofarmacs son innovacio?

Les demandes:

Les demandes i queixes de les dones son
considerades psicosomatiques en 25% de
casos.(Bemstein 1991).

* En l'avaluacio de queixes semblants les demandes
masculines son considerades meés “serioses”: Dolor
precordial, intent de suicidi, dolor lumbar.

Dra. Carme Valls-Llobet.
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i SALUT MENTAL

= Depressio mes prevalent entre mestresses de
casa.

= Ansietat mes prevalent entre treballadores
remunerades, en especial professions que
Impliquen treball emocional (ensenyanca,
professionals sanitaris).

= Interacciones biologiques de la ansietat i
depressio (ferropenies, hiperprolactinemies,
hiper-estrogenisme, deficit de fase luteinica,
dolor | malalties autoimmunes).



Consumo de psicofarmacos
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BIAIXOS DE GENERE EN
i TRACTAMENTS

s Diferencias farmacocinéticas entre
hombres y mujeres

= Calvo Hernaez, Begona; Gomez Lopez-
Tello, Paloma; Ruiz de Alegria Lopez,
Maria Dolores;
Publicado en FMC. 2013;20:351-7




¢, Como adecuar los planes de
docencia en Generoy
Salud?[i]

[i] Valls-Llobet, Carme. 2001.El estado de la investigacion en salud y
género. En Consuelo Miqueo, Concepcion Tomas, Cruz Tejero, M2
José Barral, Teresa Fernandez y Teresa Yago (eds). Perspectivas de
género en salud. Minerva ediciones.Pg 179-195.
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AREAS DE FORMACION DE MEDICAS/OS EN
MUJER Y SALUD
i (Hohmann 1989)

= Enfermedades cardiacas (enfermedad de arterias
coronarias, dislipemias)

= Enfermedades endocrinas (tiroides, diabetes, hirsutismo)

= Enfermedades infecciosas (SIDA, enfermedades
transmitidas sexualmente)

= Enfermedades de las vias urinarias (incontinencia,
Infeccion de las vias urinarias)

= Enfermedades neurologicas (migraia, sindrome de
fatiga cronica)
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Enfermedades musculoesqueléticas
(osteoporosis, lupus, fiboromialgia, sindrome
tunel carpiano)

Problemas en mamas (benignos, malignos,
galactorrea)

Salud reproductiva (Contracepcion, salud
pregestacional y postgestacional, embarazos
de alto riesgo)

Menopausia y terapia hormonal sustitutiva.

Dra. Carme Valls-Llobet



Sexualidad.

Enfermedades que afectan a vagina y céervix
(vaginitis, displasia cervical)

Anomalias pélvicas (enfermedades

inflamatorias de la pelvis, fiboromas, cancer
uterino)

Anomalias de la menstruacion (amenorrea,
metrorragias, endometriosis, sindrome
premenstrual)

Dra. Carme Valls-Llobet



¥

= Trastornos psiquiatricos (depresion,
ansiedad, trastornos de la conducta
alimentaria (anorexia y bulimia)).

= Violencia domeéstica
= Adiccion a drogas y farmacos.Tabaco.

= Mujeres en la medicina (problemas
personales, profesionales y familiares.

Dra. Carme Valls-Llobet



LEY ORGANICA 3/2007 22

!'_ Marzo para

LA IGUALDAD EFECTIVA DE
MUJERES Y HOMBRES



i Para continuar en contacto

= caps@pangea.org

= REDCAPS. redcaps@pangea.org

= MYS: MUJERES Y SALUD
WWW.mys.matriz.net

= CAPS: Dra. Carme Valls Llobet

GRACIAS POR SU ATENCION.

Dra.Carme Valls-Llobet
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