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Abans de començar...2

● No tenim cap conflicte
d’interès.

● Es tracta d’un tema sensible:
si ho necessites, pots sortir.

● Espai segur: confidencialitat.
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És un problema de salut pública3

● Declaració sobre l’eliminació de la violència contra la dona (ONU,
1993): es reconeix que constitueix una violació dels drets humans.

“Tot acte de violència de gènere que resulti o pugui tenir com a
resultat un dany físic, sexual o psicològic per la dona, incloses les
amenaces d’aquests actes, la coacció o la privació arbitrària de
llibertat, ja sigui en la vida pública com en la privada”.

● Assamblea Mundial de Salut (OMS, 1996): es declara que es tracta
d’un problema de salut pública fonamental i creixent al món.
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Prevalença de la violència masclista4
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Cicle de la violència5
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Piràmide de la violència6

Imatge del Consell de Serveis Socials de la Garrotxa
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Conseqüències de la VM en la salut de les dones7



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat

Conseqüències de la VM en la salut de les dones8

Tourné García M, Herrero Velázquez S, Garriga Puerto A. Consecuencias para la salud de la violencia contra la mujer por la pareja. Aten Primaria. 2024 Nov.
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Tourné García M, Herrero Velázquez S, Garriga Puerto A. Consecuencias para la salud de la violencia contra la mujer por la pareja. Aten Primaria. 2024 Nov.
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A la nostra consulta...10

● El dimarts a les 18.35 hores, entra a la
consulta la Montse. Hem visitat 23
persones abans i ens queden les no
presencials.

● És una dona de 56 anys que hem visitat
en diverses ocasions anteriorment.

● Treballa d’administrativa i conviu amb el
seu marit, que també és pacient nostre.
Té 2 fills adults que ja no viuen a casa.

● Programa les consultes per la tarda a
última hora quan plega de la feina.
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De què moren les dones?11

Gràfic INE “Defunciones según la causa de muerte” 2023

Mortalitat cardiovascular:
Primera causa de mort en les dones arreu del món
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VM i MCV12

Model biopsicosocial

Model biomèdic
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VM i MCV13

+ Medicina comunitària

Guía ESC 2024 sobre el diagnóstico y el tratamiento de los síndromes coronarios crónicos
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VM i MCV14

Determinants socials de salut
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VM i MCV15
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VM i MCV16
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VM i MCV17
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VM i MCV18
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VM i MCV19

excess stress hormones, inflammation, immune cell function, and cellular aging

.
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Pel que fa als antecedents de la Montse...20

● No té al·lèrgies, no fuma i beu alcohol ocasionalment.
● Té una HTA làbil des de fa 9 anys.
● També consta diagnòstic de psoriasi, lumbàlgia crònica, insomni,

migranya i incontinència urinària d’esforç.
● No té cap cirurgia prèvia, va tenir dos parts eutòcics i dos

avortaments. Menopausa als 49 anys.
● Durant l’embaràs del seu fill petit va prendre AAS i li van comentar

que tenia la TA una mica elevada. No tenim cap registre.
● Li agrada cuinar i li costa molt no afegir sal.
● Pel que fa al tractament farmacològic pautat, recull de la farmàcia la

medicació i refereix bona adherència amb algun oblit ocasional.
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VM i MCV - HTA21

During the DHS (Demographic and Health Survey) survey 6021 women aged 15–49 years 
were interviewed and 4793 women were screened for hypertension

There was a significant association between hypertension and GBV among unemployed 
participants. Participants who were unemployed and exposed to GBV were 45% more 
likely to have hypertension than those not working and not exposed to GBV (OR=1.45, 
95% CI: 1.15–1.81). The findings showed that women exposed to GBV were more likely to 
have hypertension than GBV-unexposed women.
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VM i MCV - HTA22

This study utilized secondary data from the 2016 South African Demographic and Health 
Survey (DHS). South Africa was selected as a country of analysis because of the high 
burden of intimate partner violence (62%) and hypertension among women (26.1%)
A total of 3, 514 women (15–49 years) were interviewed. 
68.84% of the women who are hypertensive have experienced physical violence (PhysViol 
Yes) from their partners. Also, 37.39% of hypertensive women have experienced 
emotional violence (EmoViol Yes) and 57.64% experienced sexual violence (SexViol Yes)
Females who had experienced some form of physical violence were 4.07 (P < 0.05) times 
more likely to be diagnosed with hypertension compared to those that have never 
experienced any form of violence [CI: 1.04726–15.82438]. 
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VM i MCV - HTA23

Data from the 2022 Kenya Demographic and Health Survey (KDHS) through the 
individual recode (IR) file. The KDHS is a cross-sectional survey conducted periodically to 
gather extensive information on fertility, family planning, maternal and child health, 
nutrition, education, and household amenities. 

1619 women (31.68%) had experienced emotional violence. 

A higher proportion of hypertensive cases was found among those who had 
experienced emotional violence (12.62%). Individuals who reported experiencing 
emotional violence exhibited a 51% higher odds of hypertension compared to those 
who did not [AOR 1.51; 95% CI 1.23–1.85]. 
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VM i MCV - DM24

The current study examined the association of CSA and historical IPV with BMI and 
diabetes using a large population-based cohort study with 20-year follow-up. The findings
indicated that women who experienced CSA only, historical IPV only, or both forms of 
abuse were more likely to have higher BMI. They were also more likely experience
incident diabetes up to 20 years later, even after their higher BMI was taken into account.
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VM i MCV - DM25
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VM i MCV - Obesitat26
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VM i MCV - Obesitat27

Obesity rates were higher among women exposed to physical IPV (30%), and non-
physical IPV (27%) compared to women who reported no lifetime IPV exposure (20%, 
p=0.0021)

IPV exposure retained an independent association with obesity (p=0.0057) (Table 2). 
Women reporting physical IPV had 1.67 times greater odds of obesity (95% confidence 
interval [CI] 1.20, 2.33), and women reporting non-physical IPV had 1.46 times greater 
odds of obesity (95% CI 1.01, 2.10), compared to women reporting no exposure to IPV.
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VM i MCV - Obesitat28

In this cross-sectional study, patients with grade II or III obesity admitted to our 
digestive surgery department for bariatric surgery from August 01, 2019, to December 
31, 2020, either before or within 1 year of the bariatric surgery, underwent a 
structured interview by a trained psychologist, lasting about 30 min and conducted in 
3 consecutive parts.

Data from 408 patients with obesity (73% women, mean BMI 40.5 kg/m2) were 
analyzed.

Women who reported SV had a higher BMI (41.5, 7.8 vs. 38.9, 7.1; p = 0.003). Gender 
and BMI were significantly associated with an increased risk of SV history
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VM i MCV - RCV29
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VM i MCV - Arteriopatia30

Participants were recruited from a cohort of non-smoking late perimenopausal and 
postmenopausal midlife women who had participated in a study on menopausal 
symptoms and cardiovascular health (MsHeart) between 2012 and 2015. One 
hundred and sixty-nine of the MsHeart participants returned for a follow-up visit 
between 2017 and 2020 for a study focused on menopause and brain aging (MsBrain). 
Women underwent carotid ultrasound at both visits

Relative to non-exposed women, women with a sexual assault history had an over 4-
fold odds of a plaque score of ≥2 at baseline and an over 3-fold odds of plaque ≥2 at 
follow-up. Women with a sexual assault history also had an over 3-folds greater odds 
of a plaque score progression of ≥2 (OR [95% CI]=3.48[1.11–10.93], P=0.033, 
multivariable).
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VM i MCV - Cervell31

White matter hyperintensities (WMHs) are markers of brain small vessel disease. WMHs 
can be detected decades before the onset of dementia and other disorders.

Women with trauma exposure had greater WMH volume than women without trauma 
[B(SE)=.24 (.09), p=.01, multivariable]. The single trauma most associated with WMH was 
sexual assault [B(SE)=.25 (.11), p=.02, multivariable]. 

Results persisted adjusting for depressive or post-traumatic stress symptoms.
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VM i MCV - Cervell32
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La Montse aporta una AMPA i...33

● Té un mal control de la TA per AMPA.
● Ens explica que porta una temporada més nerviosa...
● No descansa bé per les nits, de fet fa unes setmanes que pren el

comprimit sencer de trazodona. Voldria tornar a prendre el
lorazepam que fa anys li van pautar.

● Fa setmanes que no va a pilates i torna a tenir mal control de la
lumbàlgia, així que ha près naproxeno alguns dies.

● També l’ajuda amb el control de la seva migranya habitual.
● Explica que aquests dies ha fumat alguna cigarreta i abans d’anar a

dormir, beure una copa de vi l’ajuda a estar més tranquila.
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VM i MCV - Com mesurem aquest risc34
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VM i MCV - Com mesurem aquest risc35



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat

VM i MCV - Tractament36
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VM i MCV - Tractament37

Guia Pràctica d’Hipertensió Arterial per a l’Atenció Primària de la Camfic, 2021

Guía ESC 2024 sobre el diagnóstico y el tratamiento de los síndromes coronarios crónicos
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VM i MCV - Tractament38
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VM i MCV - Tractament39
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Preguntem i obrim el meló...40

● Explica que en Josep Maria està
nerviós per la cirurgia de la
pròstata i darrerament
discuteixen més...

● Diu que ell crida i insulta però
és per aquest motiu, que no sol
ser així. No li ha pegat mai,
assegura.

● Plora, explica el seu sentiment
de culpabilitat, minimitza i no
vol separar-se d’ell.

● Reconeix relacions sexuals no
consentides.
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VM i MCV41
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VM i MCV - Tractament42
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VM i MCV 43
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En Marc, el fill de la Montse44

● És el fill gran de la pacient, té
31 anys i treballa de cuiner. La
Montse li va ensenyar a cuinar.

● No coneixem al germà petit.
● Fuma i refereix consum diari

d’alguna cervesa.
● A la revisió de la feina li han

trobat el colesterol alt.
● Preguntem i explica insomni

crònic, plora quan parla de la
relació dels seus pares.
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VM i MCV45
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VM i MCV - en la descendència46
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VM i MCV - en la descendència47

Exposure to childhood interparental physical violence was associated with increased 
risks of adult-onset CVD (hazard ratio [HR], 1.36; 95%CI, 1.20-1.55), heart disease (HR, 
1.36; 95%CI, 1.17-1.57), and stroke (HR, 1.28; 95%CI, 1.03-1.61)
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VM i MCV - en la descendència48
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VM i MCV - en la descendència49
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Sospita i cribratge a la consulta50

● No hi ha un perfil de dona que pateix VM ni d’home que l’exerceix .
● No caure en només valorar el model biomèdic.
● No reproduïr la Llei de cures inverses.
● VM comporta conseqüències greus en la salut física, mental i social

de les dones que la pateixen.
● A major gravetat, intensitat i temps d’evolució, l’impacte en la salut

serà més significatiu, pel que és fonamental la detecció precoç.
● La gravetat de les conseqüències en la salut justifica la recerca activa

i la disponibilitat de recursos pel seu abordatge al sistema sanitari.
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Sospita i cribratge a la consulta51

Hem de fer cribratge universal?
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Sospita i cribratge a la consulta52

● Conèixer la relació entre la VM i la MCV és molt rellevant perquè és la
primera causa de mort en les dones.

● Es requereixen estudis específics per valorar factors de risc de les
dones:

- Clàssics: mecanismes hormonals, dosis òptimes i efectes adversos
- No tradicionals: estrés, determinants socials, barreres pròpies del

gènere

Els buits en l’evidència:
El repte d’incloure la VM en 

la valoració del RCV
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Moltes gràcies per 
l’ajuda a la Carol Calero 

i la Zoe Herreras

Moltes gràcies per la 
vostra atenció!


