
Dra.Carme Valls-Llobet

Dra. Carme Valls-Llobet
CAPS. Centro de Análisis y Programas Sanitarios.

caps@pangea.org

LA SALUT i LES TRAMPES DEL 
GENERE I LA POBRESA.



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

SALUT i DOCENCIA

◼ REALITAT

SOCIO-

CULTURAL

Biologia i Fisiologia

- +

- Són iguals            Dones víctimes                                                                         

biologia i cos.

+    Víctimes de   Biologia i 

cultura i                   psicologia pròpies

societat.                  en cultura i 

societat.



RECERCA DIFERENCIADA PER SEXE

◼ Error freqüent confondre sexe/gènere.

◼ Sexe: característiques biològiques i 
fisiològiques que defineixen els homes i les 
dones.

◼ Les estadístiques disgregades per sexe, 
poden analitzar les diferències entre dones i 
homes en un determinat camp.

◼ No diferenciar pressuposa que es pensa que 
estudiant els homes ja s’estudien les dones.
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Sexe com variable a la 
investigació médica 

◼ Considerar las característiques relacionades amb el 
sexe: Genètica, fisiologia, endocrinologia, 
antropomètrica, biomecànica, exposicions diferents a 
lesions, nivells de tolerància al dolor. En el diseny, 
recolecció de dades, i anàlisis de resultats. 
(Tannenbaum et al 2019).

◼ En els estudis i experiments considerar como el sexe 
del investigador pot impactar als resultats de la 
investigació. (Chapman et al 2018) 
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RECERCA AMB PERSPECTIVA DE GÈNERE

◼ Analitzar les dades de salut investigant els 
determinants socials, psicològics, econòmics, 
polítics, ètnics, culturals, mediambientals i 
biològics de la malaltia que siguin diferents i 
desiguals per a homes i dones.

◼ No és només l’estudi de la dona, sinó que és 
l’anàlisi de les normes, les creences, els drets, 
les obligacions i les relacions que situen 
homes i dones de forma diferent en el 
conjunt de la societat. 
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Salud de dones i homes:
Diferent i Desigual.

◼ Diferent: per factors biològics ( genètics, 
fisiològics, anatòmics,etc) i factors culturals, 
socials, laborals i medioambientals, que 
condiciones de forma diferente la salut i 
riscos de malaltia.

◼ Factors que segueixen invisibles degut als 
patrons androcèntrics de les ciències de la 
salut. Visió de les malalties des d’un punt de 
vista masculí
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Salut de dones i homes:
Diferent i Desigual 

◼ Desigual: perquè hi ha factors que son 
explicats pel gènere, son relación de poder i 
situen al conjunt de les dones en posició de 

desigualtat i subordinació.

◼ Patrons de socialització, rols familiars, les 
obligacions, expectatives laborals i el tipus de 
ocupació. ( Rohlfs I, et al Gac Sanit 2000)
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CONDICIONANTES
DE SALUD
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BIAIXOS DE GÈNERE EN LA MEDICINA q. 
causen invisibilitat. Riscos invisibles

*Estereotips de gènere. 

*Biaixos en investigació i docència: 
Absència dones en les cohorts 

*No valoració de condicions vida i treball i 
sobrecàrrega psicosocial.

*Absència d'investigació en morbiditat 
diferencial, evolució i tractaments. 

* Organització sanitària androcèntrica

* Biaixos en prevenció i promoció salut 



ESTEREOTIPS DE GENERE

◼ INVISIBLES.

◼ INFERIORS

◼ CONTROLADES.
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L'absència d'investigació específica en la 
salut de les dones ha fet INVISIBLES 
per a la ciència mèdica els aspectes 
biològics, clínics, psicològics, socials, 

culturals i mediambientals de les 
diferències. 

Valls-Llobet C.  Mujeres Invisibles para la Medicina. 2020. 



Estem millorant?

◼ Retard diagnòstic en dones de més de 
700 malalties respecte als homes.

◼ El diagnòstic de càncer en dones es fa 
2,5 anys més tard que en homes. 

◼ El diagnòstic de diabetis en dones es fa 
4,5 anys més tard que en homes.

Westergaard 2019. Nature Communications
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Sabine Oertelt-Prigione. Catedrática de 
Género en Atención primaria.2020

◼ De 2.484 estudios registrados en el Clinical 
Trials.gov, sólo 416 (16,7%) mencionan 
sexo/ género en los criterios de inclusión.

◼ 103 trabajos (4,1%) hacen alguna alusión al 
sexo/género en alguna fase del ensayo 
clínico.

◼ De 11 ensayos clínicos publicados en revistas 
de alto nivel hasta Junio 2020, ninguno 
presenta resultados desagregados por sexo.
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Exemples de trampes de 
gènere

◼ Investigació farmacològica preclínica.

◼ Mortalitat diferencial.

◼ Morbiditat diferencial.

◼ Farmacocinètica diferencial.

◼ Genomes y epigenomes.

◼ Efectes diferencials per medi ambient.

◼ Medicalització diferencial.
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Biaxos per sexe en recerca 
cardiovascular preclínica. 
Ramirez &Motazedian et al . Circulation. 2017
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Estereotips de gènere influeixen el diseny 
experimental en animals de laboratori.

Rebecca M.Shansky. Science. 2019

◼ Una de les concepcions errònies mes profundament 
arrelades en el estudi de les psique humana es que 
els homes son simples i les dones complicades. (Shields

2007).

◼ La idea de que els homes son els que tenen bona 
salut mental i que les dones es desvien de la norma 
masculina, per influencia de les hormones en el seu 
cervell, encara influeix als científics biomèdics, quan 
volen fer recerques amb animals. 

◼ Cohorts mixtes o diferenciades?
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Revisió de 300 articles sobre neurociencia 
que feien servir rates per la recerca.

Prendergast 2014

◼ La avaluació de la variabilitat en les mesures de la 
conducta, hormonal, celular i fisiológica, revelen que 
les dates recollides de rates femelles, en relació al 
cile estro, no varína mes que de les rates mascles, y 
en alguns casos les dates dels mascles, varies mes 
que les rates femella. 

◼ Un metanalisis de Estudis de neurociencies a rates, 
arriba a la mateixa conclusio. (Becker et al 2016) 
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Factors de variabilitat en les 
rates mascle.

◼ Un factor que afecta  la variabilitat es si la 
rates están soles o es posen juntes.

◼ Les rates mascles juntes, establiran una 
jerarquía de dominancia. 

◼ Els nivells de testosterona dels mascles 
dominants, son de mitjana, cinc vegades més 
alts que els de les rates subordinades.
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¿Què fer doncs en la recerca?

◼ Si dates de mascle i femelles no difereixen, es poden 
estudiar en grup mixte.

◼ Neurocientífics si han de treballar amb els efectes de 
les homones al cervell.

◼ Pero en els Estudis de humor i ansietat, els tests de 
conducta només han estat validat amb mascles.

◼ Les conductes dels mascles no poden avaluar el estat 
emocional i motivacional de les femelles. Fins i tot 
quan parlem de rates.
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MORTALITAT DIFERENCIAL

◼ 1ª Causa de mort en dones?

◼ 1ª causa de mort en homes?
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Pulmón 16628 Mama 5812

Próstata 5677 Colorectal 5545

Colorectal 7394 Mal definido 3081

Mal definido 4285 Pulmón 2431

Vejiga 3710 Estómago 2193

Estómago 3603 Páncreas 2098

Hígado 2910 Ovario 1879

Páncreas 2438 Útero 1738

T.malignos 61013 T.malignos 35894

1ª causa de muerte 2ª causa de muerte 

MORTALITAT CÀNCER. 2018. Defuncions

Homes Dones



Fuente: OMS 2009. Las mujeres y la salud.: los datos de hoy, la agenda de mañana.. http://whqlibdoc.who.int/hq/2009/WHO_IER_MHI_STM.09.1_spa.pdf



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

Sistema cardiovascular i gènere

◼ No valorar que és la primera causa de 
mortalitat entre el sexe femení.

◼ Creença “falsa”: les dones estan 
“naturalment” protegides de l’infart  de 
miocardi “per les seves  hormones”.

A igualtat de patologia coronària les 
dones no reben el mateix tractament 
mèdic i quirúrgic (Ayanian y Epstein 
1990).



EXCLUSIÓ DE LES DONES EN ELS        

TREBALLS DE RECERCA ABANS DELS 90.

◼ La majoria de estudis de recerca sobre malalties de coronaries en 
la dècada 1980-1990 se han fet només amb poblacions 
masculines.

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

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

◼ Multiple Risk Factor Intervention Trial (1982) (12.000 homes).
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EVOLUCIÓ I GÈNERE

◼ FALTEN ESTUDIS CLINICS DE LA 
SIMPTOMOLOGÍA I EVOLUCIÓ DE LES MALALTIES 
ENTRE DONES I HOMES.

◼ Els símptomes d’infart de Miocardi entre dones 
són: dolor en boca estómac, nàusea, i dolor 
retroesternal que irradia a mandíbules. Es 
consideren símptomes “atípics”. Qui és el tipus?



Diferencies a ECG entre dones 
i homes.  Anne M Gillis. Circulation. 2017

Dra. Carme Valls Llobet



Dra.Carme Valls-Llobet



¿Factors risc Alzheimer?
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MORBIDITAT   DIFERENCIAL

Conjunt de patologies, factors de risc, i motius de 
consulta que mereixen una atenció específica o 
diferent cap a les dones. 

Motivada per: 

*Diferències biològiques, socials, psicològiques, 
culturals o mediambientals. 

*Major prevalença en el sexe femení, o causa de 
mortalitat prematura. 

*Riscos que obliguin a un abordatge diagnòstic i 

terapèutic diferent



Morbiditat per biologia diferent

Trastorns del ciclo menstrual:
◼ Amenorrea u Oligomenorrea                              (10% i  +)
◼ Metrorràgies.                                                     (50% i +)
◼ Dèficit de fase luteínica       (80% i +. Prevalencia “lifetime”)
◼ Síndrome premenstrual       (30% i +. < 20 anys i > 40 anys) 
◼ Cicles anovulatoris.                            (+ 50% en < 20 anys)
◼ Mastopatía fibroquística.                               (+ de 60% i +)
◼ Miomes uterins. Fibroadenomes mamaris.                     (? +)
◼ Síndrome ovari poliquístic. Hiperplasia suprarenal congènita de 

començament tardà.
◼ Endometriosi.                                                              5%.
◼ Hiperprolactinemies.( ? +).         

(Andersch i Backström 1990)
• Manquen estudis rigorosos de episodi postpart i aplicació de NTR.
• Pocs estudis de període climateric. WHI pagat amb diner públic. 
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Morbiditat invisible derivada de la biologia 
diferencial

◼ Anèmies.                              (16% Eu. > 40% Àsia i Àfrica)

◼ Ferropènies.                         (75% dones  treball a preu fet)

◼ Osteopènia per anovulació o dèficit de fase luteínica. (Prior 
1993)

◼ Síndrome d'ansietat por DFL.

◼ Malalties autoimmunes: Lupus eritematós,(1/1000; Ratio 9/1. 
Tiroïditis autoimmune.( 25% > 40 anys Ratio 50/1. Artritis 
reumatoide. (1-2%. Ratio 9/1).

◼ Endocrinopaties: Hipotiroïdismes              (20% > 40 anys) 
o Hipertiroïdisme (5% > 60 anys).

◼ Dèficit de melatonina. (?).



Morbiditat >50 anys.   Preval      Raó D/H

◼ Hipertensió                                              20%.                         2/1

◼ Diabetis.                                                  10%                          2/1

◼ Patologia tiroide . Tiroiditis.                        25%                        50/1

◼ Càncer de mama                                                 Incidència augmenta

◼ Obesitat amb pèrdua de cintura.                                                   (?)

◼ Dèficit Vit. D e Hiperparatiroidisme 2ri.        38%                          30/1

◼ Osteoporosis.                                            30%                           3/1

◼ Fibromialgia o el dolor desbordat. (2-4%).                                    50/1

◼ Patologia cardiovascular: IAM. AVC.                                               2/1
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TOXICS I HÀBITS

◼ Cos de dona es el primer “bioacumulador
químic” ambiental (pesticides, dissolvents, 
derivats de plàstics, hidrocarburs de cotxes).

Valls-Llobet, C. Medio Ambiente y salud. 2018

◼ Efecte doble de l’ alcohol en l’absorció i 
toxicitat hepàtica.

◼ Tabaquisme provoca osteoporosis.

◼ Anorèxia –Bulímia o “Restringidores de 
menjar”.

◼ Teràpies hormonals SENSE Investigació i 
control.



DISRUPTORES
ENDOCRINOS



Conseqüencies per la salut de dones i homes 
per exposició a  DISRUPTORS ENDOCRINS

◼ Menarquia precoç.

◼ Menopausa precoç.

◼ Metrorràgies y Alteracions cicle menstrual.

◼ Esterilitat masculina i femenina.

◼ Atrofia de testicle. Càncer de testicle.

◼ Endometriosis.

◼ Alteracions funció tiroide.

◼ Sensibilitat Química Múltiple, Fatiga Crònica i 
Fibromiàlgia.

◼ Càncer de mama.

◼ Diabetis. Obesitat.

◼ Càncer de pàncreas.
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EFECTOS DISRUPTORES
EN EL DESARROLLO DEL FETO 



MEDICALITZACIO  de….

CICLES VITALS DE LES DONES:

◼ Cicle menstrual: Supressió menstruació. SPM.

◼ Infertilitat.

◼ Embaràs i part.

◼ Menopausa.

◼ Salut mental.

◼ Sexualitat.

◼ Cirurgia estètica.

PREVENCIO :

◼ PREVENCIO CARDIOVASCULAR. (estatines)

◼ PREVENCIO DE CANCER. (mamografies??)
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MEDICALITZACIÓ DE LA SALUT MENTAL

◼ En primera consulta és molt més probable que 
s’administrin psicofàrmacs a les dones.

◼ A partir de 2003 els psicofàrmacs són els primers 
fàrmacs que augmenten la factura farmacèutica a 
l’Estat espanyol

(MSC).

◼ Les dones reben 5 vegades mes antidepresius que 
els homes i el doble de ansiolítics. 





Psicofàrmacs y diferèncias

◼ Diferencias farmacocinéticas entre 
hombres y mujeres

◼ Calvo Hernáez, Begoña; Gómez López-
Tello, Paloma; Ruiz de Alegría López, 
María Dolores; 
Publicado en FMC. 2013;20:351-7 

file:///C:/Users/Carme/Documents/FARMACOS Y GÃ�NERO/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres_files/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres.htm#especialidad
file:///C:/Users/Carme/Documents/FARMACOS Y GÃ�NERO/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres_files/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres.htm#especialidad
file:///C:/Users/Carme/Documents/FARMACOS Y GÃ�NERO/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres_files/Diferencias farmacocinÃ©ticas entre hombres y mujeres.htm#especialidad


Composició corporal

Dones 

◼ Metabolisme més lent de la 
majoria de fàrmacs.

◼ Major acumulació de fàrmacs 
lipofílics.

◼ Bioacumulació de 
insecticides i dissolvents.

◼ Diferents concentracions de 
fàrmacs hidroflics.

◼ Canvis de metabolisme 
durant fases de cicle 
menstrual.

Homes

◼ Metabolism més ràpid.

◼ Menor acumulació de 
fàrmacs lipofílics.

◼ Menor bioacumulació 
insecticides.

◼ Diferents concentracions de 
fàrmacs hidrofílics.
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Metabolisme hepàtic

Dones

◼ Expressions diferents de 
Citocrom P450 (CYP3A4 
major)

◼ Estrògens i progesterona es 
metabolitzen por medi del 
CYP3A4, anticonceptius i 
Teràpia Hormonal 
substitutiva.

Homes

◼ Expressions diferents de 
citocroms P450. ( CYP2D6 y 
CYP2E1 major)
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LEY ORGÁNICA 3/2007 22 
Marzo para 

LA IGUALDAD EFECTIVA DE 
MUJERES Y HOMBRES



Nomes l’escolta activa i 
avaluació dels símptomes de 
les dones, pot fer visibles els 
seus problemes de salut.

Cal construir la CIÈNCIA DE 
LES DIFERENCIES I 

DESIGUALTATS
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Revista MyS (Mujeres y 
Salud)
www.mys.matriz.net

http://www.mys.matriz.net/


MOLTES GRÀCIES PER LA SEVA 
ATENCIÓ.

◼ CAPS. caps@pangea.org

◼ www. caps.cat

◼ MUJERES Y SALUD.

◼ www.mys.matriz.net

◼ Rambla Santa Mónica 10. 08002

mailto:caps@pangea.org
http://www.mys.matriz.net/

