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EDITORIAL

Lavoz de las mujeres: desafios y particularidades
de la perspectiva de género en contextos biosanitarios?

M.2Isabel Santamaria Pérez* y Nereida Congost Maestre**

La perspectiva de género en el discurso biomédico es una
cuestion reciente que tiene profundas implicaciones para la sa-
lud y el bienestar de las mujeres, y, pese al papel que juega el len-
guaje en la formacién y transmisién de este discurso, a menudo
se pasa por alto. Este monogréfico busca eliminar esta brecha,
examinando cémo las mujeres se representan y se perciben en
el lenguaje médico y cémo los estereotipos y prejuicios de géne-
ro pueden ser sutilmente reforzados o intensificados a través del
lenguaje. Ademas, este monografico aborda la importancia dela
traduccion en la divulgacién del conocimiento biomédico. Co-
mo sabemos, la traduccidn no es simplemente un acto de trasla-
ci6én de palabras de un idioma a otro, sino también un proceso
de negociacion de significados y contextos culturales. El estudio
de cémo las representaciones de género se transmiten y trans-
forman en el proceso de traduccion es esencial para entender
el papel de las mujeres en el discurso biomédico a nivel global.

En esta linea, desde finales de los afios 90, la Unién Euro-
pea ha lanzado planes y acciones para incentivar la igualdad de
género en contextos cientificos y tecnoldgicos, promoviendo
programas para una participacion efectiva de las mujeres en di-
chos ambitos, especialmente desde la comunicacién «Mujeres y
ciencia. Movilizar a las mujeres en beneficio de la investigacién
europea» (1999), y de este modo, llenar el vacio de conocimien-
tos existentes. Uno de ellos surge como resultado de un «sesgo
de género en la atencién sanitaria» (Ruiz Cantero, 2019) 0 «in-
visibilizacién» (Valls-Llobet, 2009) de las mujeres para dicha
atencién en el tratamiento de enfermedades, su diagndstico o
sus sintomas, pues, como apuntan estas autoras, todavia existe
un silencio considerable en la investigacién y difusion de las
cuestiones de salud que afectan a las mujeres. Asi, la considera-
cién de la perspectiva de género dentro del discurso biomédico
no es simplemente una cuestion de representacion, es una ne-
cesidad urgente si queremos obtener una comprensién precisa
y completa de la salud humana. Las diferencias de género en
biologia, la experiencia de la enfermedad y el acceso a la aten-
cién sanitaria son factores cruciales que influyen en la salud y el
bienestar de las mujeres, asi como de toda la sociedad.

La introduccién de los estudios de género en el campo de la
salud ha permitido dar visibilidad a muchos y nuevos proble-
mas de salud en las mujeres. Hasta hace relativamente poco,

tanto la medicina como la salud puablica se ocupaban de las mu-
jeres desde una perspectiva estrecha, centrada principalmente
en la reproduccién y en las patologfas reproductivas (Alva-
rez-Dandel y Vives-Cases, 2012). Es necesario que se diagnosti-
quen y traten las enfermedades de acuerdo con el sexo de los y
las pacientes, pero es importante también que se responda a las
diferencias de género, marcadas por factores sociales, econémi-
cos, culturales, geograficos y de comportamiento. De ahi que,
desde esta perspectiva, aun sin dejar de reconocer los aspectos
genéticos o fisioldgicos que estdn en la base de las enfermedades
de uno y otro sexo, se estudie la manera en que las desigualdades
de género, asi como los estereotipos y las actitudes y conductas
construidas desde el género, afectan de manera diferencial a la
salud de hombres y mujeres (Moreno y Carrillo, 2016).

En Espafia, el interés por las desigualdades de género en la
salud comenzé a principios de la década de 2000 (Colomer,
2007). En el marco de la «Ley Organica 3/2007, de 22 de mar-
z0, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres» y en res-
puesta a las recomendaciones de la Unién Europea y del resto
del dmbito internacional sobre la inclusién de la perspectiva de
género en las politicas ptblicas de salud, nace el Observatorio
de Salud de las Mujeres de la Direccién General de Salud Pu-
blica (Ministerio de Sanidad), creado en 2004, cuya principal
linea de actuacidn es analizar las politicas de salud y proponer
acciones para reducir las desigualdades de género en este dm-
bito, haciéndolo a través del conocimiento y la comprension de
la salud de las mujeres y de los hombres, de sus problemas y de
sus necesidades, y asi mejorar el funcionamiento del sistema
sanitario y de la salud y la calidad de vida de la poblacién. No
obstante, a pesar de estas iniciativas, las desigualdades en sa-
lud por razén de género persisten, tal y como se desprende del
webinario «Mujeres invisibles para la medicina. Analisis pre-y
postpandemia», impartido por la doctora Carme Valls Llobet,
directora del programa Mujer, Salud y Calidad de Vida del Cen-
tro de Andlisis y Programas Sanitarios en 2021, y el posterior in-
forme del Observatorio de Salud de la Mujer publicado en 2022.

Por otra parte, la comunicacién en el campo de las ciencias
médicas es extremadamente compleja porque los elementos
considerados son muchos y muy diversos. El emisor puede ser
un profesional de la salud (que puede ir desde el investigador
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hasta un auxiliar de clinica) y el receptor puede ser otro especia-
lista del mismo nivel de formacién o de otro sector o colectivo
profesional implicado en la salud; e incluso pacientes, que a su
vez pueden proceder de contextos socioculturales muy diferen-
tes. Todos estos condicionantes marcaran enormemente la co-
municacién sobre un tema de salud (Estopa, 2012).

Una consecuencia de esta multiplicidad de factores es la pro-
liferacion de textos de naturaleza muy distinta: no es lo mismo
una historia clinica que una receta, una revista de divulgacién o
un articulo cientifico, un blog o una pagina web informativa. La
diversidad discursiva es enorme cuando el tema tiene que ver
con lasalud. Esta diversidad de miradasy de necesidades comu-
nicativas sobre el objeto médico ha hecho que se interesen por
la comunicacién médica en general profesionales de muchas
disciplinas con finalidades e intereses diferentes: médicos, so-
ciélogos, pedagogos, psicdlogos, lingiiistas, periodistas, traduc-
tores, documentalistas y mediadores, entre otros, pero también
el puablico lego en la materia, pacientes, familiares y personas
afectadas que, ademads, pueden ser de edades diferentes, muje-
res u hombres o de diversas condiciones.

En este contexto se sitda el proyecto de investigacién «<NEO-
TERMED. Neologia y terminologia en ciencias de la salud: va-
riacion y analisis multidimensional del discurso biomédico.
Aplicacién al dmbito de la reproduccién asistida en la Comuni-
dad Valenciana para la alfabetizacién en salud y la igualdad de
género», cuyo principal objetivo es indagar en el proceso cog-
nitivo de la comprension de los términos, asi como analizar la
relacion entre las representaciones conceptuales y el grado de
neologicidad de una terminologfa a la que los usuarios y usua-
rias acceden por necesidad y que supone el acceso a un cono-
cimiento especializado. Se trata de un estudio semantico-prag-
matico de los términos, en este caso aplicado a una especialidad
de enorme interés social, con gran repercusién econémica y en
continua evolucidn, como es el caso de la reproduccion asistida,
teniendo en cuenta el destinatario al que se dirige y su difusion
en textos de distintos niveles de especializacién (Martinez y
Santamaria, 2023).

Uno de estos destinatarios son las y los pacientes que ini-
cian un proceso largo de tratamientos y técnicas denominadas
términos que representan conceptos a los que acceden por vez
primera. Queremos medir el grado de legibilidad de la infor-
macion a la que acceden estos destinatarios a través de paginas
web de asociaciones y clinicas con el fin de educar y alfabetizar
en salud para lograr el empoderamiento, la inclusién y la igual-
dad de este grupo, que vive una situacion de estrés emocional
personal muchas veces acompanada de presién social y un im-
portante esfuerzo econdmico. Tal y como se ha publicado en
un articulo reciente?, la sociedad no aborda de forma clara y
sincera los problemas de reproduccidn asistida y las técnicas de
fertilizacidon y, pese a que una de cada seis parejas tiene dificul-
tades a la hora de concebir un hijo, el tema sigue siendo tab?
dentro de la sociedad, a pesar de los cambios en el papel social
de la mujer y los diferentes tipos o modelos de familia que han
ido apareciendo.

Por tanto, en este monografico tendremos en cuenta no solo
la vision del especialista en el ambito, sino la percepcion y com-

prension de estos términos a los que se enfrenta por primera
vez el receptor meta (o grupo diana, especialmente pacientes
o consultantes femeninas), un discurso biomédico de caracter
divulgativo en las clinicas, blogs, paginas web de asociacionesy
noticias de prensa, entre otros (Santamaria Pérez, 2023). No so-
lo atenderemos a su capacidad de percepcién y reconocimiento
de este tipo de unidades, que son la puerta de acceso al conoci-
miento, sino también la forma o manera en que se representa
lo femenino en el discurso, pues en el campo de la salud repro-
ductiva y otros aspectos relacionados con la mujer —como la
menopausia, la endometriosis, el duelo perinatal o la infertili-
dad— se tiene en cuenta la organizacién conceptual previa de
la reproduccién natural, en la que funcionan dos marcos: el
marco cientifico-técnico y el marco cultural. De este modo, la
importacion del discurso biomédico, con la narrativa de la re-
produccién que se configuré en los inicios, se asocia a una con-
ceptualizacién cultural en la que el hombre es activo, y la mujer,
pasiva. Se mantiene en el discurso la interrelacion del discurso
cientifico y el discurso patriarcal, que se fija en las mujeres con
un dnico papel positivamente valorizado, el de madre y el de su
cuerpo como una maquina que tiene que funcionar en ese pa-
pel. Al considerar el cuerpo como méquina, se descuida la mira-
da globalizadora y la indivisibilidad de la unidad psicosomatica
que acompafia tanto al deseo de maternidad como a determina-
das situaciones de «infertilidad» (Sdnchez, 2005: 525). Ademas,
una revision de las paginas web y otros documentos de carac-
ter divulgativo muestran que la mujer es el objeto central de la
observacion clinica, puesto que los gametos le son transferidos
a ella y es ella quien va a gestar el embrién. De ahi que buena
parte de la informacién esté dirigida a las pacientes y, aunque en
ocasiones se incluya al hombre, este tiene un papel secundario.
De hecho, tal y como cuenta Zapata en su libro In vitro (2021),
los médicos suelen dar por supuesto que el problema es siempre
de la mujer y no del varén. Por tanto, nuestro estudio también
abrird una puerta a la investigacién de la feminizacién del len-
guaje y la igualdad de género en un tipo de discurso cientifico
elaborado desde una vision patriarcal de la mujer.

Con este monografico, nuestra intencién es analizar el papel
de la mujer en el discurso biomédico desde un enfoque multi-
disciplinario. Asi, este estudio se sitda en la interseccién entre
la medicina, la lingiiistica y la traduccién para explorar cémo
el género y el lenguaje interactan en este discurso especializa-
do. Teniendo en cuenta todos estos puntos, nos preguntamos
cémo podrian contribuir lingiiistas, terminélogos, traductores
y profesionales de las ciencias de la salud al desarrollo de una
sociedad mas igualitaria en la que el papel de las mujeres en los
campos temadticos de la salud esté bien representado.

El presente niimero retine nueve trabajos, organizados te-
maticamente, en los que se aborda desde diferentes perspectivas
el papel de las mujeres en el discurso médico, desde la manera
en que estas son representadas y percibidas a través del lenguaje
hasta como las normas y prejuicios de género pueden influir en
este discurso o como las representaciones de género se transmi-
ten y transforman en el proceso de traduccion.

Para comenzar con la seccién de articulos de este nimero,
los cuatro primeros trabajos se centran en uno de los temas ta-
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bt relacionados con la salud de las mujeres: la menopausia. Se
inicia este bloque con el trabajo de M. Isabel Santamaria-Pé-
rez, «Salud con perspectiva de género: la menopausia desde la
voz de las mujeres», cuyo objetivo es examinar, a partir de una
encuesta realizada sobre la menopausia, si las mujeres sienten
que los estereotipos y prejuicios de género todavia persisten en
el contexto social actual o si se detectan ciertos cambios estruc-
turales. Para ello, se analiza cdmo ha evolucionado el concep-
to de menopausia a lo largo del tiempo y cémo se construye la
imagen de la menopausia en dos tipos de discursos marcados
ideoldégicamente y que muestran la evolucion de la sociedad: los
diccionarios y la prensa. Los resultados muestran que persisten

sesgos de género y una percepcién negativa en la concepcion
de la menopausia. El segundo estudio, de Giovanna Mapelli,
«La representacién discursiva de la menopausia y de la mujer
en las redes sociales», profundiza en la construccién discursiva
de la menopausia y de la mujer en las redes sociales para obser-
var si las nuevas narrativas estain desmontando los estereotipos
anclados en la sociedad. Para ello, realiza el analisis de posts
publicados en el afio 2023 en cinco perfiles de Instagram de-
dicados a esta etapa de la mujer con el objetivo de desvelar los
encuadres que definen el tratamiento de esta etapa fisioldgica de
la mujer y de estudiar qué estrategias lingiiistico-discursivas se
emplean para perfilar la representacién de la menopausia y de
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la mujer. En el tercer estudio dedicado a esta temdtica, «La voz
de las mujeres: andlisis de la terminologia sobre la menopausia
desde distintos puntos de vista», Nava Maroto, Chus Ferndndez
y Mercedes Argiiello-Casteleiro nos proponen un analisis de
la terminologia sobre la menopausia —a partir del foro Meno-
pause matters del Reino Unido— para ampliar el Iéxico oficial
propuesto por el British Medical Journal con el fin dltimo de
generar una ontologia que permita organizar el conocimien-
to sobre los sintomas de la menopausia, teniendo en cuenta la
voz de las mujeres y que permita, asimismo, el procesamiento
informatico de los textos sobre este tema. Sobre el mismo te-
ma con el trabajo titulado «Hacia una visién de la menopau-
sia desde la perspectiva de género: andlisis de sentimientos y
redefinicién de terminologia asociada», Victoria Mufioz Gar-
cia, Elena Lloret y M. Isabel Santamaria Pérez se centran en el
analisis del léxico de los sentimientos sobre la menopausia en
un estudio que se enmarca en el proyecto DIGITENDER, cuyo
fin es la creacién de recursos terminoldgicos sobre la salud de
la mujer. El objetivo es demostrar que a dicho léxico se le atri-
buyen emociones con connotaciones negativas. Para ello, se ha
implementado una herramienta de procesamiento de lenguaje
natural: EmoLex. Mediante su utilizacién, se ha constatado
que el sentimiento predominante asociado al 1éxico extraido es
negativo y que estd relacionado con las emociones de tristeza y
miedo. Tras este analisis y la consulta de diferentes fuentes, se
han hecho propuestas de definiciones mas positivas y comple-
tas de la terminologia relevante relacionada con la menopausia.

El siguiente trabajo, «La legibilidad en el discurso oral de la
divulgacién médica: el tratamiento de la endometriosis en Tik-
Tok», dentro del marco de NEOTERMED, se centra en aspectos
relacionados con la salud reproductiva de las mujeres. Luisa
Rodriguez Gonzalez estudia la legibilidad léxica en videos so-
bre endometriosis creados por especialistas para TikTok, consi-
derando sus parametros cuantitativos y cualitativos: densidad y
variedad léxica, porcentajes de términos reformulados, secuen-
ciacién y conexion. Para medir la comprensibilidad se crea un
corpus de unas 5000 palabras con la ayuda de la tecnologia de
vanguardia de Sonix para su transcripcién. La conclusion a la
que llega es que la densidad y el porcentaje de términos refor-
mulados es muy similar a otros textos catalogados como divul-
gativos y que la variedad es inusualmente medio baja para ser
texto divulgativo, debido probablemente al elemento de la re-
peticion tan usual en los textos orales.

Los siguientes articulos se realizan desde la perspectiva de
la traducciéon. Manuel Ferndndez Alcantara, Nereida Congost
Maestre y M.* José Cabafiero Martinez, en su investigacion
«Traduccién, adaptacion cultural y validacién lingiiistica (in-
glés-castellano) de dos cuestionarios de evaluacién del duelo
perinatal (PGIS y $ss)», nos presentan la validacion lingiiistica
y cultural al espafiol de dos cuestionarios vinculados al contexto
de la salud reproductiva de la mujer y dirigidos a la evaluacién
de los aspectos emocionales (intensidad del duelo y estigma),
sumamente importantes, que tienen lugar tras la pérdida de un
bebé. Para la traduccién de dichas escalas, se llevd a cabo un
protocolo comun internacional basado en el método de traduc-
cién-retrotraduccion de acuerdo con unas directrices generales

aceptadas por la comunidad cientifica internacional. Este traba-
jo es el primer estudio que presenta versiones de ambas escalas
en un idioma diferente al inglés y que examina en profundidad
el desarrollo de los procesos de traduccién y adaptacion lingtiis-
tica y cultural. Esto pone de manifiesto la escasa atenciéon que
recibe en el contexto internacional el duelo de madres y padres
que han vivido una muerte perinatal. En su investigacién, Ele-
na Pérez Estevan, con el titulo «La inclusién de servicios de in-
terpretacion en consultas de atencién al duelo en Espaila desde
una perspectiva de género», presenta, por su parte, un estudio
exploratorio que pretende establecer los puntos clave para que
la interpretacién en consultas de duelo gestacional y perinatal
—por parte de personas al6fonas— se profesionalice dentro del
area de la interpretacién médico-sanitaria. Segtn los resultados
obtenidos, se constata la necesidad de dichos servicios de inter-
pretacién profesionales para facilitar la comunicacién y ofrecer
una atencién y acompanamiento eficientes en un contexto al-
tamente sensible. Resulta necesario aunar esfuerzos para que
la inclusién de los servicios de interpretacién profesionales
sean una realidad al alcance de todos los dolientes aléfonos y
profesionales que los atienden. Por dltimo, el trabajo de Rosa
Pacheco Baldé, «Las dimensiones culturales, la hipérbole y el
autobombo en péginas web de clinicas de fertilidad en Londres
y Madrid», analiza cuarenta webs de clinicas de fertilidad en
Madrid y Londres, demostrando que el lenguaje utilizado en
ellas esta en relacién con las dimensiones culturales de estos
grupos. Ademds de hallar diferencias y similitudes en las dimen-
siones de identidad y de género, este estudio también incluye
un andlisis de la dimensién de evitacion de la incertidumbre
—o la aversion a situaciones con final incierto—. Este rasgo se
ha manifestado en que un gran porcentaje de webs espafiolas
ofrecen garantias de éxito para el tratamiento, mientras que esto
no tiene casi presencia en las britanicas. No obstante, el analisis
también indica que el contexto influye en la eleccion de valo-
res, ya que los hablantes pueden inclinarse hacia rasgos que no
son los tipicamente atribuidos a su grupo, como los abundantes
ejemplos de rasgos de masculinidad encontrados en las webs es-
pafolas, siendo esta una cultura predominantemente femenina.

Finalmente, el estudio de Manuel Lillo Crespo, profesional
sanitario, «Aproximacion cualitativa al lenguaje utilizado en el
contexto sanitario desde la perspectiva de profesionales: des-
personalizacién y escasa identidad de género», nos aproxima a
la realidad cotidiana en los entornos sanitarios en cuanto al uso
del lenguaje verbal y escrito desde la perspectiva de género y a
partir de la propia autoevaluacién, observacion y experiencia
vivida por los profesionales en su ejercicio diario, asi como el
del alumnado en formacién. Los hallazgos de este trabajo dibu-
jan un panorama en el que el lenguaje empleado se caracteriza
por una marcada despersonalizacién del individuo atendido,
la confusién en el manejo de términos como sexo y género y la
escasa e incluso nula perspectiva de género en relacién a la ca-
racterizacion de la mujer y de las identidades de género. Todo
esto pone de manifiesto la necesidad de una formacion especi-
fica en estos temas para los profesionales sanitarios, de tal for-
ma que se garantice un lenguaje inclusivo y respetuoso con las
realidades vividas.
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Esperamos que las contribuciones que conforman este ni-
mero —dirigidas a lingiiistas, traductores, profesionales de la
salud, instituciones y cualquier persona interesada en la igual-
dad de género en el campo biomédico— sirvan de valiosas
aportaciones a un campo muy especifico de mujer y salud en el
que queda todavia mucho por explorar. Al resaltar la importan-
cia dela perspectiva de género en este dmbito, queremos contri-
buir a un futuro en el que el discurso biomédico incluya y valore
plenamente la voz y las experiencias de las mujeres. Confiamos
en que este monografico abrird nuevas perspectivas en el estu-
dio del género, el lenguaje y la traduccién en la biomedicina.
Esperamos contribuir a un discurso biomédico mds inclusivo y
equitativo que mejore la salud y el bienestar de todas las perso-
nas, sin importar su género.

Noras

1. Lapublicacién es parte del proyecto NEOTERMED, finan-
ciado por la Conselleria de Innovacién, Universidades,
Ciencia y Sociedad Digital de la Comunidad Valencia-
na en la convocatoria AICO 2021, dirigido por M. Isabel
Santamaria Pérez y Carmen Marimén Llorca (ref.: c1AI-
C0/2021/074). Para mds informacidn, se puede visitar su
pagina web: https://www.neotermed.org/

2. Elarticulose puedeleeren el siguiente enlace: https://www.
infobae.com/leamos/2023/08/31/una-de-cada-seis-pa-
rejas-tiene-dificultades-para-concebir-y-el-tema-es-ta-
bu-dos-libros-para-entender-un-padecimiento-silencia-
do/

3. Recientemente han aparecido dos libros que tratan el tema
delareproduccion desde la perspectiva de dos mujeres que
han pasado por esta situacion y narran su experiencia: In
Vitro, de Isabel Zapata (Almadia) y Fantasticland, de Ana
Wajszczuk (Random House).
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Usos no reconocidos: enfermero, ra como adjetivo
y enfermeria como sustantivo colectivo

Unrecognised usages: enfermero, ra as an adjective and enfermeria as a collective noun

Alejandro Garcia-Aragén*,
Cristina Oter-Quintana**,
Almudena Alameda-Cuesta***y
Pedro Ruyman Brito-Brito****

RESUMEN: En este articulo hacemos un repaso de los térmi-
nos poliléxicos mds relevantes para la disciplina enfermera
en los que se emplea enfermero, ra como adjetivo. El uso ad-
jetival de este sustantivo no esta recogido en la ultima actua-
lizacién del Diccionario de la lengua espariola a pesar de estar
ampliamente extendido desde hace décadas incluso fuera del
ambito especializado. Para aclarar, justificar y fundamentar
la aceptacion de este uso, por cada ejemplo aportamos abun-
dantes documentos de diversa indole y procedentes de dife-
rentes fuentes cultas y fiables de casi toda la geografia espa-
fola, centrandonos en tres conceptos de especial relevancia
para la practica enfermera: el proceso enfermero, la metodo-
logia enfermera y los lenguajes enfermeros estandarizados
(NANDA-NIC-NOC), con especial hincapié en el diagnéstico
enfermero. Por ultimo, analizamos el uso extendido de en-
fermeria como sustantivo colectivo, tampoco recogido por la
Academia, y ofrecemos nuestras conclusiones y propuestas
sobre ambos fendmenos neoldgicos.

PALABRAS CLAVE: adjetivos, diagndsticos, enfermeria, en-
fermero, intervenciones, neologismos, resultados, sustantivo
colectivo.

ABSTRACT: In this article, we review the most relevant polylex-
ical terms for the nursing discipline in which enfermero, ra
is used as an adjective. The adjectival use of this noun is not
included in the latest update of the Diccionario de la lengua
espafola despite being widely used for decades, even outside
specialised settings. In order to clarify, justify, and substantiate
the uptake of this usage, we provide abundant evidence from a
wide variety of reliable, specialist sources from across Spain for
each example, with a particular focus on three concepts that
are particularly relevant for nursing practice: the nursing pro-
cess, nursing methodology, and standardised nursing languages
(NANDA, NIC, and Noc), with an emphasis on nursing diag-
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noses. Finally, we analyse the widespread use of enfermeria as
a collective noun, which has not been recognised by the Acade-
my, and offer some conclusions and suggestions regarding both
neological phenomena.

KEYwoRDS: adjectives, collective nouns, diagnoses, interven-
tions, neologisms, nurses, nursing, outcomes.

Panace@ 2023; XX1V (58): 6-13
Recibido: 14.x11.2023. Aceptado: 18.x11.2023

1. Enfermero, ra como adjetivo

Segun el Diccionario de la lengua espafiola (DLE) de la Real
Academia Espafiola (RAE) —en su 23.2 edicidn, versién 23.7, en
linea—, enfermero y enfermera son sustantivos (masculino y
femenino, respectivamente) que designan a la «[pJersona dedi-
cada a la enfermeria», actividad profesional, y, coloquialmente,
ala «[p]ersona que cuida a un enfermo», entendemos, de ma-
nera no profesional.

Pasando por alto esos desafortunados «sinénimos o afines»
y el escaso rigor de ambas definiciones —que han suscitado las
criticas del SATSE—, vemos en la figura 1 que no se hace referen-
cia al uso adjetival de enfermero, ra a pesar de que pueden en-
contrarse numerosos ejemplos en el contenido de documentos
publicados por fuentes fiables, como el Gobierno, ministerios,
servicios de salud, universidades (en tesis, mésteres, trabajos de
fin de grado o guias docentes, etc.), el Consejo General de En-
fermerfa, colegios oficiales de enfermeria (en guias, informes,
analisis, sus propios sitios web), asociaciones profesionales, ins-
titutos de investigacion sanitarios, multitud de libros, revistas,

Doctor internacional en Traduccioén e Interpretacion, traductor auténomo y término-lexicégrafo, Las Lagunas de Mijas, Malaga (Es-
pafia). Direccién para correspondencia: alejandrogaragon@gmail.com.
Doctoranda en Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Facultad de Medicina, Universidad Auténoma Madrid, Madrid

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcén, Madrid (Espafia). Direccidn para correspondencia: almu-
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enfermero, ra A

De enfermo'y -ero.

1. m. y f. Persona dedicada a la enfermeria (|| actividad
profesional).
SIN.: practicante, sanitaria, barchilon, ATS.

2. m. y f. colog. Persona que cuida a un enfermo. Estuve
unos dias de enfermero de mi padre.

SINONIMOS O AFINES DE enfermero, ra

= practicante, sanitaria, barchilén, ATS.

Consejo General de Enfermeria
@CGEnfermeria

? Juanjo Campillos te trae lo mas destacado de las redes sociales
enfermeras

Descubre lo mas viral, en Canal Enfermero

@ youtube.com

Diario Enfermero - Noviembre | - 2023

¢A qué edad recomiendan los expertos el primer mévil? No
es a los 12 afios.Hablamos de la puesta en marcha de la ...

10:05 a. m. - 23 nov. 2023 - 424 Reproducciones

FIGURA 1. La entrada de enfermero, ra del Diccio-
nario de la lengua espanola a fecha de 1 de diciembre de
2023

blogs y portales de noticias y de televisién especializados, re-
vistas multidisciplinares, pero también en la prensa generalista.
Y es que este uso adjetival se viene dando desde hace décadas.

Asi, encontramos muchos términos poliléxicos habitual-
mente empleados en los textos de enfermeria: la profesion en-
fermera', la disciplina enfermera?, las teorias enfermeras®, los
cuidados enfermeros* o la prescripcion enfermera®, entre otras
férmulas comunes. (En las notas, aportamos abundantes docu-
mentos actuales de diversa indole y procedentes de diferentes
fuentes cultas y fiables).

Este uso neoldgico es tan frecuente que hasta pueden en-
contrarse tres ejemplos en un solo tuit del Consejo General de
Enfermeria: las redes sociales enfermeras, Canal Enfermero 'y
Diario Enfermero (fig. 2).

Desde el punto de vista oral, también los propios profesiona-
les emplean este adjetivo en su practica enfermera o actividades
enfermeras cotidianas. Expresiones como formacién enferme-
ra, saber enfermero (Amezcua, 2018), conocimiento enfermero
o competencias enfermeras son muestras de su gran aceptacion
entre el colectivo enfermero.

11. Casos de especial relevancia

Los siguientes casos del uso adjetival del susantivo enferme-
ro, ra son muy relevantes para la profesion, especialmente para
las enfermeras investigadoras que trabajan con lenguajes enfer-
meros estandarizados. NANDA-1 (desde la primera edicién en
1997 hasta su edicion actual de 2021-2023; Herdman, Kamitsuru
y Lopes, 2021), N1C (Nursing Interventions Classification; But-
cher et al., 2018, que ya va por su 7.2 edicién) y Noc (Nursing
Outcomes Classification; Moorhead et al., 2018, 6. edicidn)
normalizan las denominaciones de los diagndsticos, interven-
ciones y resultados enfermeros, respectivamente. Estos son los
tres lenguajes normalizados que se emplean en el proceso en-
fermero o proceso de cuidados.

FI1GURA 2. Tuit del 23 de noviembre de 2023 del Con-
sejo General de Enfermeria

11.1.  Metodologia enfermera

Segun Brito-Brito (2010), la metodologia enfermera es «la
aplicacién coherente del método enfermero. A su vez, el mé-
todo enfermero es el conjunto de operaciones ordenadas (va-
loracién, diagndstico, planificacién, implementacién y evalua-
cién) con las que se pretende obtener un resultado» (es decir,
a nursing outcome). En definitiva, se trata de la aplicacién del
método cientifico a la disciplina enfermera, pudiendo estable-
cerse un paralelismo entre las fases del método enfermero y las
del método cientifico:

1. Valoracién = Observacidn.

2. Diagnéstico ~ Formulacién de hipétesis.

3. Planificacion =~ Disefio del experimento.

4. Ejecucién/Implementaciéon ~ Realizacién del experi-
mento.

5. Evaluacion = Contraste de hipdtesis.

El término metodologia enfermera es empleado tanto por
instituciones sanitarias como académicas, por ejemplo, en guias
dela Consejeria de Salud del Principado de Asturias o de la Jun-
ta de Andalucia, grupos de trabajo del 061 del Servicio Aragonés
de Salud, tesis doctorales de la Universidad de Sevilla o de la
Universidad de Alcala, asignaturas de la Universidad Auténoma
de Madrid, de la Universidad de Granada o de la Universidad
Catolica de Valencia; grupos de investigacion (Universidad de
Cadiz), titulaciones de especialista (Universidad Europea Mi-
guel de Cervantes), libros de la Universidad Complutense de
Madrid o de la Universidad del Pais Vasco, revistas especializa-
das (Revista de Calidad Asistencial, Efermeria Global), el Hos-
pital Universitario Virgen de las Nieves (Granada), el portal del
Observatorio de Metodologia Enfermera (FUDEN), gran canti-
dad de libros y blogs especializados, articulos de prensa (ABC,
La Vanguardia, El Periddico, La Voz de Galicia), etc.
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1.1.2. Proceso enfermero

En palabras de Alfaro-Lefevre (2014), «el proceso enferme-
ro es un modelo de pensamiento critico que promueve un nivel
competente de cuidados, engloba todas las acciones importan-
tes que realizan las enfermeras y constituye la base de la toma
de decisiones». Ademads, consta de cinco fases al igual que el
método enfermero: valoracién, diagndstico, planificacién, eje-
cucién y evaluacion.

El término proceso enfermero se puede encontrar en docu-
mentos del Ministerio de Sanidad, diversas tesis (Universidad
de Granada, Universidad de La Laguna, Universidade da Coru-
fia, Universidade de Santiago de Compostela), grupos de inves-
tigacion (Universidad de Cddiz), guias docentes de asignaturas
(Universidad de Cantabria, Universidad Auténoma de Madrid,
Universidad de Murcia), gufas de practicas externas (Universi-
dad de Granada), trabajos de fin de master (Universidad de La
Laguna), trabajos de fin de grado (Universidad de Valladolid,
Universidad de Zaragoza, Universidade da Corufia), monogra-
fias (Universidad del Pais Vasco), articulos de revistas (Index
de Enfermeria, Enfermeria Global, ENE Revista de Enfermeria,
Tesela, Evidentia), blogs especializados, contenidos de cursos
(FUDEN)), asi como en articulos de prensa generalista (La Van-
guardia, El Periddico, La Voz de Galicia, etc.).

También se utiliza de forma intercambiable junto con proce-
so de enfermeria en algunos documentos, como tesis (Universi-
dad de Granada) o en estas dos guias del Centro Universitario
de Enfermeria San Juan de Dios de la Universidad de Sevilla y
de la Universidad Publica de Navarra, entre otros.

11.3. Lenguajes enfermeros estandarizados

Un lenguaje enfermero estandarizado (LEE) serfa un con-
junto de términos que permiten nombrar de forma univoca los
fendmenos de interés para la disciplina enfermera. Segiin Aré-
jula Torres et al. (2020), «los LEE desempefian un papel impor-
tante en la descripcion y la definicién del cuidado enfermero,
proporcionan conceptos y definiciones claras de los fendmenos
de la enfermeria, mejoran la calidad de la atencidn, al permitir
que enfermeras y otros profesionales puedan utilizar los mis-
mos términos para describir los problemas de los pacientes,
y facilitan la investigacion sobre los cuidados».

Los términos lenguajes enfermeros estandarizados/normali-
zados, lenguaje enfermero estandarizado/normalizado, lengua-
jes enfermeros y lenguaje enfermero pueden encontrarse en el
Consejo General de Enfermeria, colegios de enfermeria (Cole-
gio Oficial de Enfermeria de Huesca, Colegio de Enfermeria de
C4édiz), el Servicio Andaluz de Salud, el Servicio Murciano de
Salud, diversas tesis (Universidad de Cadiz, Universitat de Bar-
celona, Universidade da Coruifia), libros especializados, grupos
y lineas de investigacién (Universidad de Alicante, Universidad
de Cédiz, Universidad Auténoma de Madrid); asociaciones
de taxonomias enfermeras (AENTDE), revistas especializadas
(Enfermeria Intensiva, Atencion Primaria, Enfermeria del Tra-
bajo, Enfermeria Global, ENE Revista de Enfermeria, Metas de
Enfermeria, Panace@), portales especializados (Diario Enfer-

mero, Enfermeria2l, Infosalus), resenas, contenidos de cursos
de Editorial Médica Panamericana y SalusPlay, varios blogs vy,
por supuesto, en articulos de prensa (La Vanguardia, 20 Mi-
nutos).

a) Diagnésticos enfermeros

Citando a Herdman, Kamitsuru y Lopes (2021), un diagnds-
tico enfermero «es un juicio clinico en relacién a una respuesta
humana a afecciones de salud/procesos vitales, o una suscepti-
bilidad para esa respuesta, de una persona, cuidador(a), familia,
grupo o comunidad. Un diagnéstico enfermero proporciona la
base para la seleccion de las intervenciones enfermeras a fin de
alcanzar los resultados sobre los cuales la enfermera tiene res-
ponsabilidad».

El diagnéstico enfermero goza de tal aceptacion en el ambi-
to de la investigacién enfermera que incluso se ha incorpora-
do en muchos de los titulos de obras escritas originalmente en
castellano (p. ej., Brito-Brito, 2013; Ferrer Arnedo y Gonzalez
Navarro, 2021; Luis Rodrigo, 2001; Martinez-Martin y Chamo-
rro-Rebollo, 2023), asi como en obras traducidas (Charrier y
Ritter, 2005; Gordon, 1996 y 2003; Johnson et al., 2002). Un caso
especialmente llamativo son los libros que recogen la propuesta
diagnéstica de NANDA-T, la mas ampliamente usada en Espaiia,
que optan por este uso adjetival desde sus primeras ediciones
traducidas al espafiol (NANDA, 1997; Herdman, Kamitsuru y
Lopes, 2021).

Independientemente de si diagndstico enfermero es una
(buena) traduccion o no, quiza lo mas légico es que haya surgi-
do por analogia con el resto profesiones del area. Son diversos
los profesionales que diagnostican en su practica diaria, por
lo que es mucho mads frecuente encontrarnos con diagndstico
médico que con diagndstico de medicina; con diagndstico psi-
quidtrico que con diagndstico de psiquiatria; con diagndstico
psicolégico que con diagndstico de psicologia, etc., por lo que
diagndstico enfermero seria la analogia mdas esperable. Entende-
mos que la férmula diagndéstico de + disciplina no es adecuada
conceptualmente en ninguno de los casos anteriormente ex-
puestos, ya que se trata de un juicio emitido por un profesional
de dicha disciplina, no por la disciplina en si.

Las férmulas diagndstico enfermero 'y diagndsticos enferme-
ros se pueden encontrar en las obras citadas anteriormente, pe-
ro también en un gran nimero de tesis (Universidad de Alcala,
Universidad de Malaga, Universidad de las Palmas de Gran
Canaria, Universidad de Sevilla, Universidad de Salamanca,
Universidad de Almeria, Universidad de Alicante, Universidad
de Huelva, Universitat de Barcelona, etc.), trabajos de fin de
méster (Universitat de les Illes Balears, Universidad de Oviedo,
Universidad de Zaragoza), trabajos de fin de grado (Universi-
dad de Valladolid, Universidade de Santiago de Compostela,
Universidad de Salamanca, Universitat de les Illes Balears, Uni-
versidade da Coruiia), articulos de investigacién (Enfermeria
Global, ENE Revista de Enfermeria, Enfermeria Clinica, Cul-
tura de los Cuidados, Metas de Enfermeria, Revista Cubana de
Enfermeria, Revista da Escola de Enfermagem da USP), nom-
bres y contenidos de asignaturas (Universidad de Alicante),
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ponencias en congresos, contenidos de cursos (Editorial Médi-
ca Panamericana), programas de gestion de cuidados enferme-
ros (AZAHAR, del Servicio Andaluz de Salud) y sus respectivos
manuales, herramientas de consulta en linea de las taxonomias
NANDA, NIC yNoC (NNNConsult, de Elsevier) y sus manua-
les, etc. A esto hay que afiadir que también se encuentran en ar-
ticulos de prensa generalista (La Vanguardia, El Pais, El Mundo,
La Voz de Galicia, Diario Sur, etc.).

Como vemos, la féormula preferida por las enfermeras, espe-
cialmente las investigadoras, es la de diagndstico enfermeroy no
diagndstico de enfermeria.

Esto no quita para que, quizd con una frecuencia parecida,
nos encontremos con la férmula diagndstico de enfermeria,
muchas veces usada como equivalente de diagndstico enfer-
mero incluso en el mismo texto, p. ej., en Guirao et al. (2001);
en las traducciones al castellano de las distintas ediciones de
NANDA-I; en bastantes tesis (Universidad de Huelva, Univer-
sidad de Oviedo, Universidad Rey Juan Carlos, Universidad
de Sevilla, Universidad de Murcia, Universidade da Corufia);
en diversos trabajos de fin de mdster (Universidad de Alme-
rfa, Universidad de Oviedo); en varios trabajos de fin de gra-
do (Universidad de La Laguna, Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria, Universidad de Almerfa, Universidad de Alican-
te, Universidade da Corufa, Universidad de Oviedo, Universi-
dad de Zaragoza, Universidade de Santiago de Compostela); en
articulos de investigacién (Universidade da Corufa, Universi-
dad de Extremadura), en revistas especializadas (Enfermeria
Global); en planes de estudios (Universidad de Alicante); en si-
nopsis de libros, contenidos de academias de preparacién para
el EIR e incluso en varios articulos especializados, libros blan-
cos, etc. Es curioso ver también diversas noticias en las que se
emplea diagndstico de enfermeria (y no diagndstico enfermero)
junto a trabajo enfermero, metodologia enfermera 'y valoracion
enfermera.

En cualquier caso, como advierte Brito-Brito, las cavilacio-
nes en torno a la denominacién de este concepto no nos deben
hacer olvidar que «lo mds importante de los diagndsticos cli-
nicos no es quién los enuncia, sino a qué tipo de problemas se
refieren y quién los padece. Por eso los profesionales deberfan
pasar a un segundo plano, situdndose siempre detrds del pa-
ciente y su problema» (Brito-Brito, 2013: 37).

b) Intervenciones enfermeras

Segtn Butcher et al. (2019), una intervencion enfermera es
«todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
que realiza una enfermera para favorecer el resultado esperado
del paciente».

Los términos intervencion enfermera o intervenciones enfer-
meras pueden encontrarse en tesis (varias de la Universidad de
Huelva, Universidad de Malaga, Universidad de Oviedo, Uni-
versidad de las Palmas de Gran Canaria, Universitat de Bar-
celona, Universidad de La Laguna), trabajos de fin de master
(Universidad de Almerfa, Universidad de Oviedo, Universidad
de Zaragoza), trabajos de fin de grado (Universidade de San-
tiago de Compostela, varios de la Universitat de les Illes Ba-

lears, varios de la Universidad de Salamanca), gufas docentes
(Universidad de Salamanca, Universitat de Vic), articulos de
investigacién (ENE Revista de Enfermeria, Enfermeria Glo-
bal, Revista Esparfiola de Salud Publica, RECIEN Revista Cien-
tifica de Enfermeria, Cultura de los Cuidados, Revista ROL de
Enfermeria, Metas de Enfermeria, Revista Cientifica Hygia de
Enfermeria), libros especializados, capitulos de libro (Jiménez
Lépez, 2005; Echevarria Pérez et al., 2016), etc.; pero también
en la prensa generalista (en algunos articulos de El Mundo'y del
ABC, en miltiples articulos de La Vanguardia y otros tantos de
20 Minutos, etc.).

Al igual que en el caso anterior, en bastantes ocasiones se
usa intervenciones enfermeras indistintamente junto con inter-
venciones de enfermeria, por ejemplo, en un gran nimero de
tesis (Universidad Rey Juan Carlos, Universidad Complutense
de Madrid, Universidad de Sevilla, Universidade da Coruia,
Universidad de Murcia, Universidade de Santiago de Compos-
tela), en varios trabajos de fin de grado de la Universidad de
Salamanca, de la Universidad de Almerfa, de la Universidade
da Corufia, de la Universidad de Oviedo, de la Universidade
de Santiago de Compostela, de la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria; en gufas de asignaturas (Universidad de Ali-
cante), libros blancos, revistas especializadas (RED - Revista de
Educacién a Distancia), etc.

También encontramos intervencion de enfermeria y resulta-
dos de enfermeria junto a diagndsticos enfermeros (por ejemplo,
en dos tesis de la Universidad de Mdlaga, un articulo de La Van-
guardia, la herramienta de taxonomias NNNConsult, de Else-
vier, etc.), y se mezcla el uso de diagndsticos enfermeros junto a
intervenciones de enfermeria en una tesis de la Universidad de
Salamanca y en un trabajo de fin de master de la Universitat de
les Illes Balears, por mencionar algunos ejemplos. La traduc-
cién al castellano de la ya citada Noc, es decir, la Clasificacion
de resultados de enfermeria (NOC): medicién de resultados en
salud (Moorhead et al., 2013) también menciona intervenciones
enfermeras a pesar de no utilizar resultados enfermeros.

Quizd esta variabilidad terminoldgica se deba a que el ti-
tulo traducido de las intervenciones N1c, muy citado por las
enfermeras investigadoras, sea Clasificacion de intervenciones
de enfermeria (Butcher et al., 2018) y no de intervenciones en-

i fermeras, y a la influencia innegable de diagndsticos enfermeros

y del resto de férmulas adjetivales anteriormente mencionadas.
¢) Resultados enfermeros

Un resultado enfemero o resultado del paciente sensible
ala practica enfermera serfa un «estado, conducta o percepcién
de una persona, familia o comunidad que se mide a lo largo de
un continuo en respuesta a una intervencién o intervenciones
enfermeras» (Moorhead et al., 2019).

Las férmulas resultado enfermero y resultados enfermeros
pueden encontrarse en diversas tesis (Universidad Complu-
tense de Madrid, Universidad de Zaragoza, Universidad de
Milaga, Universidad Auténoma de Madrid, Universidad de
Granada, Universidad de Sevilla, Universitat de Barcelona,
Universidad de Murcia, Universidade da Coruiia, etc.), trabajos
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de fin de mdster (Universidad de Zaragoza), trabajos de fin de
grado (Universidad de Salamanca, Universidad de Zaragoza,
Universidad Auténoma de Madrid), guifas docentes (Universi-
dad de Huelva, Universidad Auténoma de Madrid), materiales
docentes (Universidad de Huelva), comunicaciones en jorna-
das, simposios, congresos y encuentros cientificos; articulos
de revistas especializadas (Metas de Enfermeria, Cultura de los
Cuidados, varios de ENE Revista de Enfermeria, Revista Cien-
tifica Hygia de Enfermeria, Revista Paraninfo Digital, Revista
de Administracion Sanitaria Siglo XXI), etc. Sin embargo, sor-
prendentemente, estas férmulas no se observan en la prensa
generalista.

Aligual que los dos casos anteriores, la formula resultado de
enfermeria se emplea como sindénimo de resultado enfermero
en bastantes tesis (Universidad de Huelva, Universidad de Sa-
lamanca, Universidad de Cadiz, Universidad Rey Juan Carlos,
Universidad de Granada, Universidad de Sevilla, Universidad
de La Laguna, etc.), articulos de revistas especializadas (Enfer-
meria Global), simposios, etc.

De nuevo, esto puede deberse a que la traduccion del titulo
de los resultados Noc (Moorhead et al., 2018), muy citado por
las enfermeras investigadoras, sea Clasificacion de resultados de
enfermeria, y no de resultados enfermeros, y a la influencia in-
negable de diagndsticos enfermeros y del resto de férmulas ad-
jetivales anteriormente mencionadas.

Como ejemplo paradigmatico de este fendmeno, este curso
de Editorial Médica Panamericana utiliza todas las férmulas
anteriores en un mismo documento: diagndsticos enfermeros
y diagndsticos de enfermeria, intervenciones enfermeras e inter-
venciones de enfermeria, resultados enfermeros y resultados de
enfermeria.

2. Enfermeria como sustantivo colectivo

Otro neologismo semantico también se puede apreciar en
el sustantivo enfermeria. Como vemos en la figura 3, el DLE no
recoge el sustantivo colectivo que designaria al «Conjunto de
personas dedicadas a la enfermerfa (|| actividad profesional)».

En tanto enfermeria, segin la RAE, designa la actividad pro-
fesional (acepcidén 2) y no a quien se dedica a ella, pareceria
que esta institucion estuviera animando a usar enfermero, ra
como adjetivo para denominar al profesional que diagnostica,
interviene y evalda los resultados enfermeros. Obviamente, el
uso de enfermeria como sustantivo colectivo se encuentra en
el dmbito académico, como en tesis (varias de la Universidad
de Salamanca, varias de la Universidad de Sevilla, varias de la
Universidad del Pais Vasco, pero también de la Universidad Rey
Juan Carlos, Universidad de Extremadura, Universidad de Ma-
laga, Universidad de Cérdoba, Universidad Auténoma de Ma-
drid, Universitat de les Illes Balears, Universitat Autonoma de
Barcelona, Universidade da Corufia, Universidad de Navarra,
Universidad de las Palmas de Gran Canaria, Universidad Caté-
lica de Valencia, etc.), trabajos de fin de méster (Universidad de

enfermeria

1. f. Local o dependencia para enfermos o heridos.

Siv.: dispensario, botiquin, ambulatorio, clinica.

2. f. Actividad profesional que consiste en la atencién de enfermos y heridos, asi
como otras tareas sanitarias, como p. ej. la prevencion de enfermedades, siguiendo
pautas clinicas.

3. f. Conjunto de estudios requeridos para conseguir la titulacion de enfermeria. Ha
terminado enfermeria y en enero empezara a trabajar en el hospital.

4. f. Conjunto de los enfermos de determinado lugar o tiempo, o de una misma
enfermedad.

estar algo en la enfermeria

1. loc. verb. coloq. Estar reparandose en un taller.

FIGURA 3. La entrada de enfermeria del Dicciona-
rio de la lengua espafola a fecha de 1 de diciembre de 2023

La Laguna, Universidad Miguel Herndndez, Universitat Rovira
i Virgili), trabajos de fin de grado (Universidad de Salamanca,
Universidad Complutense de Madrid, Universitat de les Illes
Balears, etc.), monogréficos, gufas y programaciones docen-
tes, un gran numero de articulos de investigacion, articulos de
prensa especializada, etc., Asimismo, se emplea en los ambitos
laboral e institucional, pero también politico —como puede
apreciarse en esta entrevista a tres de Enfermerial V— vy, sobre
todo, en la prensa generalista (varios articulos de El Paisy del
ABC, 20 Minutos, La Voz de Galicia, etc.).

3. Conclusiones

Respecto al uso adjetival de enfermero, ra, quiza se deba a
un calco del empleo como adjetivo del sustantivo nursing en
inglés (p. ej., nursing diagnoses, nursing interventions, nursing
outcomes). Sin embargo, como hemos visto, dicha traduccién
literal (o fidedigna o univoca) estd ya mds que asentada en el
uso de los hablantes cultos, ya sean especialistas o no, y dicho
adjetivo se extiende incluso fuera de nuestras fronteras, como
en Argentina, Chile, Cuba, Ecuador, México, Uruguay, etc. Re-
cordemos que todas las academias estan reunidas actualmente
en la Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola (ASALE),
«que han asumido como tarea colectiva velar por la unidad de
la lengua espafiola» (RAE, Estatutos y reglamento de la Real
Academia Espafiola, 2021: 50-51), por lo que este neologismo
parece estar dandose por igual en otros paises de habla hispana.

Ademas, el hecho de que, hasta el momento, la RAE no haya
registrado este uso en el DLE no significa que lo considere in-
correcto, invélido ni desaconsejable. Es importante aclarar que,
entre las labores de la RAE «estd la difusién dela norma culta del
espafiol. La norma no deja de ser la descripcién del uso que los
hablantes cultos asumen como correcto» (RAEinforma, 2023).
De esta forma, deja la puerta abierta a que el uso mayoritario
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que hagan de la lengua los hablantes cultos sea lo que dicte las
normas. Hasta que no se haya generalizado un uso nuevo en-
tre dicha poblacién y la institucién no haya reparado en €I, su
diccionario seguira estando siempre algo desactualizado, por lo
que no son de extrafar estas omisiones, incluida la de enferme-
ria como sustantivo colectivo.

Tengamos en cuenta también que la RAE considera acepta-
ble cualquier palabra o uso de reciente creacion (neologismos)
siempre y cuando no contravenga las normas de la lengua, y es
evidente que, al igual que el sustantivo colectivo enfermeria, el
adjetivo neoldgico enfermero, ra no las contraviene, sino que
estd bien fundamentado en ellas desde cualquier plano de la
lengua: el Iéxico, el fonético y el semdntico, aceptando el plural
en ese y ambos géneros gramaticales, al igual que lo hace el sus-
tantivo del que deriva. Este nuevo adjetivo esta formado con
arreglo a otros términos y férmulas similares del dmbito de las
ciencias de la salud; su significado, preciso y claro, no deja lugar
a dudas entre los hablantes de la lengua (por lo que es extrema-
damente raro verlo explicado o definido por si solo cuando se
usa por primera vez en un texto); es una neologia semdantica
sencilla ala que no se le anade siquiera un sufijo adjetival, como
podrian haber sido enfermeril, enfermérico, enfermeristico, en-
fermeral, enfermeruno, etc., lo que hace que incluso mantenga
el registro del sustantivo y no afiada ninguna connotacién in-
necesaria.
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Desde el punto de vista sociolingiiistico, ambos neologismos
son empleados dentro del propio campo de especialidad por or-
ganizaciones representativas (las cuales, como hemos visto, los
utilizan en sus comunicaciones y publicaciones oficiales), pero
también por publicaciones mas generalistas, como periddicos
de tirada nacional, programas de radio y televisidn, etc.

Desde un punto de vista mas especializado, las traducciones
al espanol de la nomenclatura NANDA-I optan por el térmi-
no diagndsticos enfermeros, asentando aiin mas este uso. Sin
embargo, resulta curioso que, para traducir las intervenciones
(nursing interventions) y los resultados (nursing outcomes), la
NANDA-I emplee intervenciones de enfermeria y resultados de
enfermeria, cuando en realidad no hay ninguna justificaciéon
semantica para ello: las intervenciones y los resultados son tan
«enfermeros» como los diagnésticos, en tanto que las inter-
venciones las realizan las enfermeras, los resultados los evaltian
las enfermeras y los diagndsticos los emiten las enfermeras. De
todos modos, se nota una cierta preferencia entre las investiga-
doras por intervenciones enfermerasy resultados de enfermeria
frente a intervenciones de enfermeria y resultados enfermeros,
muchas veces utilizdndolos todos como equivalentes en un
mismo texto.

También varias lenguas romances de nuestro entorno han
adoptado la misma solucién adjetival, como el cataldn (p. €j.,
diagnostics infermers, cures infermeres)®; el valenciano (diag-
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nostics infermers, cures infermeres); el gallego (diagndsticos en-
fermeiros, prescripcion enfermeira) y el francés (diagnostics in-
firmiers, sciences infirmiéres)’.

Ademas, otras disciplinas, como la medicina, recogen este
uso adjetival, como viene haciendo el Diccionario de términos
médicos de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM)
desde 2012 0 incluso antes: «enfermero, -ra|...] 1. [...] adj. Dela
enfermeria o relacionado con ella». Sin embargo, la RANM afia-
de una observacion continuacion: «Obs.: Puede suscitar recha-
zo por considerarse andmalo su uso como adjetivo». Ni que
decir tiene que hemos ofrecido suficientes razones y ejemplos
para que dicho uso, al menos hoy en dia, deje de considerarse
andmalo tanto dentro como fuera de la disciplina enfermera®.

Respecto a los primeros ejemplos poliléxicos que pusimos
de este nuevo uso adjetival, se puede comprobar en las notas
que profesion enfermera, disciplina enfermera, cuidados enfer-
meros y prescripcion enfermera se emplean incluso en la prensa
generalista, a excepcion de las férmulas teoria enfermera o teo-
rias enfermeras. En cuanto a los términos de especial relevancia
que hemos analizado en mayor profundidad, lo mismo sucede
con resultados enfermeros. Entendemos que esto se debe a que
ambos conceptos pertenecen al dmbito mds especializado de la
investigacién enfermera.

En cambio, constatamos que sucede lo contrario con el uso
de enfermeria como sustantivo colectivo, es decir, con el signifi-
cado de «conjunto de personas dedicadas a la enfermerfa (|| ac-
tividad profesional)», ddndose con bastante mds frecuencia en
la prensa generalista que en documentos del dmbito especiali-
zado. También en este caso el diccionario de la RANM parece
haberse adelantado al pLE afadiendo el siguiente texto como
quinta acepcion de la voz enfermeria: «s.f.; coloq. = personal de
enfermeria». La marca «coloquial» que le afiade no la vemos
justificada por todas las fuentes cultas citadas mas arriba, que
la usan en contextos formales y académicos, algunos muy espe-
cializados. Ademads, este uso neoldgico es una elegante solucién
que evita el empleo del femenino genérico enfermeras y resulta
mucho mds econémico que el personal de enfermeria, los profe-
sionales de (la) enfermeria y otras formas parecidas que, cons-
ciente o inconscientemente, vuelven a emplear el masculino®.

En definitiva, desde aqui nos gustaria proponer

a) que tanto la traduccidn al castellano de nursing en aposi-
cién (enfermero, ra) como el adjetivo neoldgico enferme-
ro, ra se utilicen de forma generalizada y homogénea al
menos en los contextos mas especializados, sobre todo en
herramientas taxondmicas interrelacionadas que preten-
den sistematizar, normalizar y uniformar la terminologfa
y los conceptos de la disciplina enfermera,

b) y que, en el ambito mds divulgativo (aunque en absoluto
coloquial), por todo lo que hemos expuesto hasta aqui, la
RAE reconozcay recoja en su DLE el adjetivo enfermero,
ray el sustantivo colectivo enfermeria, pues creemos que
ambos cumplen de sobra con todos sus requisitos y desde
hace ya bastante tiempo.

12

NoTAS

Algunos ejemplos de la profesion enfermera, de uso culto
y procedentes de fuentes fidedignas: Consejo General de
Enfermeria, Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid, Co-
legio Oficial de Enfermeria de Lugo y Universidad de Gra-
nada, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Uni-
versidad de Cantabria, Universidad Auténoma de Madrid,
Universidad Complutense de Madrid, Redaccion Médica,
La Vanguardia, El Pais, El Periddico, ABC, 20 Minutos, El
Mundo, La Voz de Galicia, etc.

Algunos ejemplos de la disciplina enfermera, de uso culto y
procedentes de fuentes fidedignas: Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana, Universidad de La Laguna,
Universidad Pablo de Olavide, Universidad de las Palmas
de Gran Canaria, Universidad de Cantabria, Universidad
de Sevilla, Elsevier Connect, SalusPlay, Temperamentvim
(Fundacién Index), Redaccion Médica, La Vanguardia,
ABC, 20 Minutos, El Periédico, La Voz de Galicia, etc.
Algunos ejemplos de las teorias enfermeras, de uso culto y
procedentes de fuentes fidedignas: Universidad Auténo-
ma de Madrid, Universidad de las Palmas de Gran Cana-
ria, Universitat Autonoma de Barcelona, Fundacién Index,
SalusPlay, Enfermeria Global (Universidad de Murcia), El
diagndstico enfermero, libros especializados, etc.

Algunos ejemplos de los cuidados enfermeros, de uso culto
y procedentes de fuentes fidedignas: Servicio Andaluz de
Salud, Universidad Auténoma de Madrid, Universidad de
Malaga, Universidad de Alcald, Universitat de Barcelona,
Universidad de La Laguna, Universidade da Corufa, Uni-
versidad de las Palmas de Gran Canaria, Enfermeria Clini-
ca (Elsevier), SalusPlay, Fundacion para el desarrollo de la
enfermeria (FUDEN), Revista ROL de Enfermeria, libros,
La Vanguardia, El Pais, ABC, El Mundo, La Voz de Galicia,
El Periédico, Diario Sur, El Diario de Cérdoba, etc.
Algunos ejemplos de la prescripcion enfermera, de uso cul-
toy procedentes de fuentes fidedignas: Consejo General de
Enfermeria, Servicio Andaluz de Salud, Servicio Céntabro
de Salud, Universidad de Valladolid, Enfermeria Clinica
(Elsevier), Atencion Primaria (Elsevier), La Vanguardia,
El Pais, ABC, El Mundo, La Voz de Galicia, El Periddico, etc.
Adjetivo reconocido por el TERMCAT en un nimero an-
terior de Panace@, donde se pone como ejemplo recerca
infermera: «A aquesta base [recerca] s’hi afegeix ladjectiu
infermet, -a, una forma creada a partir del substantiu infer-
mer/infermera, el qual prové d’'una forma antiga inferm, -a
(del llati infirmu, ‘malalt’)».

No asf el italiano, que ha optado por afiadir un sufijo adje-
tival, -istico, a (diagnosi infermieristiche, accertamento in-
fermieristico); ni el portugués, que se ha decantado por de
enfermagem (‘de enfermeria’), por ejemplo, diagndsticos de
enfermagem, processo de enfermagem.

Ademas, si realmente la RANM considerase este adjeti-
vo como algo anémalo, deberfa desaconsejar su uso en
una observacién al final de dicha entrada, como hace con
muchas otras voces, en lugar de colocarlo como primera
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acepcion, por delante de la propia definicién del sustanti-
vo enfermero, ra.

9. Incluso la RANM reconoce que, «[p]or tratarse de una
profesién histéricamente muy feminizada, en el uso es
abrumador el predominio de las formas femeninas (enfer-
mera, enfermera diplomada, titulada en enfermeria, etc.),
que en ocasiones funcionan como género no marcado pa-
ra referirse de forma global a los profesionales de ambos
SEX0S».
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Salud con perspectiva de género:
lamenopausia desde lavoz de las mujeres

Gender-sensitive health: menopause from the perspective of women

M. Isabel Santamaria-Pérez*

REsUMEN: El objetivo de este estudio es examinar, a partir
de una encuesta realizada sobre la menopausia, si las mujeres
sienten que los estereotipos y prejuicios de género todavia per-
sisten en el contexto social actual o si se detectan ciertos cam-
bios estructurales. Para ello, se analiza cémo ha evolucionado
el concepto de menopausia a lo largo del tiempo y cémo se
construye la imagen de la menopausia en dos tipos de discur-
sos marcados ideolégicamente y que muestran la evolucion de
la sociedad: los diccionarios y la prensa. Los resultados mues-
tran que persisten sesgos de género y una percepcién negativa
en la concepcion de la menopausia.

PALABRAS CLAVE: diccionarios, encuesta, menopausia,
perspectiva de género, salud.

ABSTRACT: Using a survey on menopause, this study aims to
examine whether women feel that gender stereotypes and prej-
udices persist in the current social context or whether structural
changes can be detected. To this end, the evolution of the con-
cept and construction of the image of menopause in two types
of ideologically marked discourses that reveal the evolution of
society are analysed: dictionaries and press sources. The results
show that gender prejudices and negative assumptions persist in
perceptions of menopause.

KevywoRrbps: dictionaries, gender perspective, health, meno-
pause, press, survey.

Panace@ 2023; XxX1V (58): 14-22
Recibido: 16.x1.2023. Aceptado: 23.x1.2023.

1. Introduccion

Este trabajo quiere ser la antesala del actual monografico ti-
tulado «La voz de las mujeres: Desafios y particularidades de la
perspectiva de género en contextos biosanitarios» al examinar
cémo las propias mujeres se representan y se perciben a si mis-

*

fa). Direccién para correspondencia: mi.santamaria@ua.es.

mas. A partir de una encuesta realizada sobre la menopausia,
el objetivo de este estudio es comprobar si las mujeres sienten
que los estereotipos y prejuicios de género todavia persisten
en el contexto social actual o si se detectan ciertos cambios es-
tructurales.

Sibien es cierto que la salud de las personas muestra diferen-
cias bioldgicas por sexo, también las hay derivadas del género
por circunstancias socioculturales que desembocan en diferen-
tes comportamientos y actitudes de hombres y mujeres ante la
salud, la sexualidad y la reproduccién. Con la incorporacion de
la perspectiva de género se ha contribuido a visibilizar mejor la
salud de las mujeres, pero también se ha mostrado la persisten-
cia y la prevalencia de ciertas ideologias sexistas relacionadas
con el cuerpo y la libertad sexual de las mujeres.

Enlos altimos afios son muchas las mujeres que estan siendo
protagonistas de este cambio, tomando la palabra y alzando su
voz para luchar contra las desigualdades de género en salud, ya
sea desde ambitos cientificos (Ruiz Cantero, 2019; Valls-Llobet,
2021), ya sea a través de los medios de comunicacion o las redes
sociales. Aun asi, un reciente estudio del Instituto de las Mujeres
(2022) sobre la sexualidad de las mujeres jévenes en el contexto
espafiol revelaba algunos datos interesantes para comprender
sus necesidades y preocupaciones en materia de salud sexual y
reproductiva. Las jévenes encuestadas suspenden la educacion
sexual recibida y demandan una mayor y mejor educacion se-
xual en torno a temas como el bienestar y la gestién emocional,
la prevencidn de las infecciones de transmision sexual, la diver-
sidad sexual, el placer o los métodos anticonceptivos.

Como vemos, los temas de salud sexual y reproductiva como
los tratados en este monografico son importantes para las mu-
jeres, desde procesos bioldgicos como la menopausia, enferme-
dades como la endometriosis o estados psicolégicos relaciona-
dos con el duelo perinatal, y otros muchos como la infertilidad
o las infecciones por transmision sexual. Un aspecto relaciona-
do con la salud reproductiva de las mujeres es la menopausia,
al cual se le dedican varios trabajos en este nimero.

En los ultimos afios del siglo xx, la interpretacién y la ex-
plicacién sobre la menopausia se ha convertido en un tema de
gran interés, no solo como un proceso individual, sino también
como un hecho social, dadas las diferentes posiciones que la
medicina y el pensamiento feminista tienen al respecto, con po-

Grupo EPA. Departamento de Filologia espafola, Lingliistica general y Teoria de la Literatura. Universidad de Alicante, Alicante (Espa-
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siciones antagénicas (Botello Hermosa y Casado Mejia, 2014:
182). Mientras que para la medicina la menopausia se asocia a
una enfermedad deficitaria o una patologia bioldgica que re-
quiere atencion especializada como medicacidén o tratamiento,
desde el feminismo se ve como un proceso natural asociado a
la edad sin mayores complicaciones.

Lo cierto es que, pese a ser una etapa mas en la vida de todas
las mujeres, adquiere distintas significaciones segin los con-
textos sociales y las particularidades de cada mujer. En nuestra
cultura patriarcal, el sexo femenino ha estado sujeto a ideales
de belleza, juventud y maternidad que, al llegar al final de la
etapa reproductiva, queda sumergido en connotaciones nega-
tivas que impactan en la forma de verse o sentirse cada mujer
(Micol Pérez, 2020). Estamos ante un proceso natural, una eta-
pa fisiolégica sobre la que se han construido discursos negati-
vos, se ha invisibilizado y se ha ocultado, aunque se observa
un cambio de tendencia y se empiezan a construir relatos con
una imagen mads positiva. Aun asi, lo cierto es que la menopau-
sia sigue siendo una etapa de la vida de las mujeres cargada de
fuertes connotaciones negativas que van unidas principalmente
a las ideas de déficit, deterioro y vejez o ansiedad, depresién y
cambios de humor.

Por eso, el objetivo de este estudio es doble. Por un lado,
mostrar cémo ha evolucionado el concepto de la menopausia a
lo largo del tiempo y mostrar cémo se construye la imagen de
la menopausia en dos tipos de discursos marcados ideoldgica-
mente y que muestran la evolucién de la sociedad: los dicciona-
rios y la prensa. Por otro, el segundo objetivo de esta investiga-
cién es conocer y analizar los estereotipos de género que existen
actualmente sobre la menopausia en las mujeres a través de una
encuesta y verificar la existencia de prejuicios sexistas hacia este
fenémeno fisiolégico.

Este estudio surge dentro de un contexto de investigacién y
académico en el que venimos trabajando desde hace varios afios
relacionado con el lenguaje y la medicina. Cada avance en el co-
nocimiento implica un cambio lingiiistico y permite analizar la
evolucidn cultural, cientifica, econémica, politica o ideoldgica
que una sociedad ha experimentado a lo largo de su historia.
Los precedentes de esta linea de investigacién los encontramos
en una red de innovacién educativa sobre el papel del lingiiista
en la sociedad de la informacién y el conocimiento, que aborda
diferentes formas en que el lingiiista puede ayudar a cientificos
y profesionales a adquirir competencias lingiiisticas y comuni-
cativas, en inglés y en espaiol, que les faculten, a su vez, para
poder llevar a cabo determinadas actividades académicas y
profesionales para las que se requiere de un uso correcto, apro-
piado y efectivo de las citadas lenguas'. En cuanto al marco de
investigacion, nos situamos en el proyecto NEOTERMED?, que
se centra en la neologia y terminologia en ciencias de la salud. El
objetivo es el estudio de la variacion y el analisis multidimensio-
nal del discurso biomédico relacionado con la salud reproducti-
va con el fin de favorecer la alfabetizacién en salud y la igualdad
de género. Ademas, contamos con el proyecto DIGITENDER?,
cuyo objetivo es la digitalizacién, tratamiento y publicacién
en linea de recursos terminolégicos multilingties abiertos con
perspectiva de género en la sociedad digital.

Hasta el momento, la mayoria de los estudios de salud con
perspectiva de género se han realizado desde una perspectiva
médica, psicoldgica o social, y son escasos los trabajos realiza-
dos desde un andlisis del propio lenguaje. No debemos olvidar
que, a través del lenguaje, expresamos nuestros pensamientos e
ideas, representamos nuestra forma de entender y ver el mun-
do. Una mirada de género en salud nos permitird reconocer
desigualdades y sesgos de género en este contexto.

2. Corpusymetodologia

Para la realizacion de este estudio utilizamos tres instrumen-
tos de andlisis que dardn respuesta a nuestros objetivos.

En primer lugar, revisamos el término menopausia en los
diccionarios generales del espafiol a través de los recursos dis-
ponibles en la pagina de la Real Academia Espafola (RAE),
como el Nuevo tesoro lexicogrdfico, Diccionario de la lengua
espafiolay Enclave R AE. Para un anlisis contrastivo, se ha em-
pleado el Diccionario del espafiol actual (DEA), de Manuel Seco,
y dos diccionarios especializados: el Diccionario de términos
médicos (DTM), de la Real Academia Nacional de Medicina, y
el recurso Enclave ciencia de la RAE.

En segundo lugar, hemos creado un corpus ad hoc a partir de
textos que tratan el tema de la menopausia, extraidos de la base
de datos Factiva*, con el fin de conocer cudl es la representacién
cuantitativa de noticias relacionadas con la menopausia en esta
base de datos. Para ello, hemos restringido la bisqueda a pren-
sa espanola (fuentes: El Pais, El Mundo, La Vanguardia, ABc,
etc.), en espanol, de Espafia y del dmbito temdtico de la salud.
Los resultados obtenidos se recogen en la tabla 1. Desde el pri-
mer testimonio en 1995 hasta el afio 2000, aparecen 9o noticias
en espaiol en Espafia; entre 2001 y 2010, el nimero aumenta a
1817. Finalmente, entre 2011 hasta octubre de 2023, la relacion
de noticias alcanza un ndmero elevado, 4524, lo que supone un
aumento progresivo de noticias sobre el tema de la menopausia:
mas de un 4000 % en esta ultima década, tal y como se repre-
senta en los graficos 1,2y 3.

TABLA 1. Numero de noticias por etapas en Factiva

Numero de noticias

1995-2000 2001-2010 2011-2023

90 1817 4524

En segundo lugar, nos interesaba también conocer cémo
se ha tratado la menopausia en la prensa escrita a lo largo del
tiempo para un estudio de caracter cualitativo. A partir de las
noticias recuperadas de Factiva, seleccionamos un nimero de
noticias fijandonos en los titulares de manera aleatoria. Nues-
tro corpus estd formado por textos de la prensa y se divide
también en tres subcorpus cronoldgicos, cuyos datos son los
siguientes:
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FIGURA 1. Nimero de noticias sobre menopausia en
Factiva entre 1995 y 2000
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F1GURA 2. Nimero de noticias sobre menopausia en
Factiva entre 2001 y 2010
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F1GURA 3. Nimero de noticias sobre menopausia en
Factiva entre 2011 y 2023

> Subcorpus 1 (1995-2000): 8075 fokens, 6734 pala-
bras en 12 documentos

» Subcorpus 2 (2001-2010): 6554 fokens, 5621 pala-
bras en 11 documentos

» Subcorpus 3 (2011-2023): 9340 tokens, 8118 palabras
en 10 documentos

En tercer lugar, hemos elaborado una encuesta sobre la per-
cepcion de la menopausia dividida en tres apartados. Las tres
primeras preguntas son variables independientes, extralingiifs-
ticas y de cardcter demosocial, mientras que las restantes son
dependientes, ya que aportan informacién relacionada con el
tema de la investigacién; es decir, nos permiten valorar cémo
se percibe la menopausia. En cuanto al cuestionario, optamos
por disenar preguntas cerradas, de eleccién mdaltiple mediante
cuestiones directas en las que los participantes tienen que es-
coger una opcién de las repuestas ofrecidas. Han respondido
el cuestionario 75 participantes de diferente sexo, edad y for-
macion. El disefio del instrumento de investigacion es un cues-
tionario de 3 bloques: bloque 1: parte identificativa; bloque 2:
percepcién de la menopausia; bloque 3: valoracién y opinién
solo de mujeres en premenopausia o en la menopausia. Para
la recogida de los datos se ha empleado la plataforma Google
Forms (https://forms.gle/8cHPRuBDUpoBR7ps8).

3. Larepresentaciondela
menopausia en el discurso

La eleccién de los discursos seleccionados se ha realizado
de forma consciente. Sabemos que la lengua no es un simple
instrumento de comunicacidn, sino que sirve para transmitir
determinadas ideas. Asi, sentimientos e ideologia pueden con-
dicionar la redaccion de ciertos discursos que se convierten en
medios que contribuyen o favorecen determinados pensamien-
tos o posturas ante la lengua (Santamaria, 2019). Las diferentes
elecciones lingiifsticas que realizamos a la hora de definir o
explicar un concepto —como la menopausia u otros procesos,
trastornos o enfermedades propias de las mujeres o con mayor
prevalencia en ellas— se pueden cargar de sesgos de género e
ideas sexistas sobre la mujer.

Tanto los medios de comunicacién como los diccionarios
son productos de su época y, por tanto, son discursos condi-
cionados ideoldgicamente, pues al ser testimonios vivos de
un modelo idiomatico en un espacio y tiempo concretos, nos
permiten ver cémo evoluciona la sociedad. El discurso perio-
distico, siguiendo a Van Dijk (1996), es un discurso marcado
ideolégicamente y sirve para transmitir un «conjunto de ideas
que caracteriza el pensamiento de una persona, colectividad o
época» (DLE, 2014). Por su parte, la descripcién del léxico que
lleva a cabo el diccionario de la lengua no es siempre objetiva o
aséptica desde el punto de vista ideoldgico. En ambos casos, el
conjunto de creencias, actitudes y valores que de manera indi-
vidual o intersubjetiva condicionan la percepcion de la realidad
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de una comunidad hablante determinada aparece representa-
do, de manera intencionada o no, tanto en las noticias como
en alguno de los diversos apartados que conforman el articulo
lexicografico (Azorin y Santamarfa, 2011).

3.1. Elconcepto de menopausia en los diccionarios

Atendiendo a los resultados, la primera vez que se incluye
el término menopausia es en el diccionario de Ramén Joaquin
Dominguez (1847), conocido como Diccionario nacional. Tal y
como reza en el titulo, es:

el mds copioso de los publicados hasta el dia [...]. Con-
tiene mas de 4,000 voces usuales y 86,000 técnicas de
ciencias y artes, que no se encuentran en los demas dic-
cionarios de la lengua, y ademads los nombres de todas las
principales ciudades del mundo, de todos los pueblos de
Espaiia, de los hombres célebres, de las sectas religiosas,
etcétera.

En su obra, Dominguez habla de «cesaciéon» y «efecto de la
edad» y no se atribuye a la mujer. Aunque esto no parezca rele-
vante, lo es, porque las mujeres somos las unicas hembras que
dejan de menstruar y pierden su capacidad de reproduccién, a
excepcion de algtn tipo de ballena. También figura el término
en los diccionarios de Gaspar i Roig (1855), en cuya definicién
si se incluye «menstruo de las mujeres» y, en el diccionario de
Zerolo (1895), marcada temdaticamente («Med.») y con la con-
notacién de la edad.

Hasta la edicién de 1899 no figura el término menopausia en
el diccionario académico, y se mantiene esta definicién hasta la
edicion de 1970. Se define como «cesacion natural», se incluye
el concepto de «mujer» y se habla de «edad critica» que corres-
ponde al «décimo lustro», con lo que se observa cierto sesgo de
género en la definicién. A partir de la edicién del 89, desapa-
rece la referencia a la edad. En cambio, en el DRAE de 1992, se
habla de «interrupcién natural» en lugar de «cese», cargado, a
nuestro parecer, de cierta connotacién negativa, y se vuelve a
incluir la edad («entre los 45y 55 afos»). Ya en la 22.2 edicién se
introduce el concepto de «climaterio femenino» y se marca te-
maticamente con «Biol.». En el DLE se habla de «cese natural»,
se introduce el calificativo de «permanente» y, en una segunda
acepcion, se habla de «periodo de la vida de una mujer». En
los diccionarios especializados se especifica que es la «tltima
menstruacion» o «la interrupcion natural de la menstruacién»,
y en estas obras se especifica que es un proceso propio de la
mujer. En general, se observa que es un proceso marcado por
un final (cese, supresion, interrupcién) y por la edad como algo
negativo (efecto de la edad, edad critica).

TABLA 2. Definiciéon de menopausia en diccionarios gene-
rales y especializados de espariol

Diccionario

Definicion

Dominguez (1853) «Nombre dado a la cesacion del menstruo
por efecto de la edad».
Gaspar i Roig (1855):  «Cesacion de flujo menstruo de las

Zerolo (1895)

mujeres».

«Med. Nombre dado a la supresion de los
menstruos por efecto de la edad».

Dicc. Usual «Cesacién natural de las reglas en la
(eds. 1899, 1914, 1925, mujer, cuando esta llega a la edad critica,
1936, 1939). que suele ser en el décimo lustro de su

Dicc. Manual
(eds. 1927, 1950,
1970).

vida».

«Cesacion natural de la menstruacion en
la mujer». «<Epoca en que se produce».

DRAE 1989

DRAE 1992 «1. Interrupcion natural de

la menstruacién de la mujer,
aproximadamente entre los 45 y 55 afos.
2. Epoca de la vida de la mujer en que deja

de presentarse la menstruacion».

«1. f. Climaterio femenino.

»2. f. Epoca de la vida de la mujer en que
experimenta el climaterio.

»3. f. Biol. Cesacion natural de la
menstruacion».

DRAE 2001

DEL «1. f. Cese natural y permanente de la
menstruacion.
»2. f. Periodo de la vida de una mujer en
que se experimenta la menopausia».

«Cese natural de la menstruacion.
También la edad en que se produce».

DEA

DTM « [ingl. menopause] s.f. Ultima

menstruacion de la mujer. Sin.: desus.:
pausimenia. 2 s. f. = climaterio femenino».

Enclave ciencia «1. . Fisiol. Interrupcién natural

de la menstruacion de la mujer,
aproximadamente entre los cuarenta y cinco
y cincuenta y cinco anos».

Con respecto a climaterio, término asociado a la menopausia
en las tltimas definiciones, aparece por primera vez en el DRAE
de 1956 y se relaciona con la «extincion de la funcién genital»,
acepcidén que se mantiene hastala edicion del 2001. En el diccio-
nario actual se cambia «funcién genital» por «funcién repro-
ductora». Es curiosa la definicién del DE A, que asocia este cese
tanto a hombres como a mujeres. Finalmente, en el diccionario
de medicina, el DTM, se define como un periodo de cambios di-
versos en la mujer. En el caso de Dicciomed (Enclave ciencia), se
define como un periodo fisiolégico relacionado con «la funcién
genital» y se califica de «periodo critico y decisivo», anadiendo
con ello, en nuestra opinidn, ciertas connotaciones negativas al
concepto de climaterio.
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TABLA 3. Definicion de climaterio en diccionarios genera-
les y especializados de espariol

Definicion

Diccionario

RAE 1956 «Dicese del periodo de vida que precede y
sigue a la extinci6n de la funcién genital».

RAE 2001 «1. m. Biol. Perfodo de la vida que precede y
sigue a la extincién de la funcion genital».

DLE «Periodo de la vida en que cesa la funcion
reproductora».

DEA «Periodo de la vida humana en que cesa
la funcion reproductora de la mujer o la
actividad testicular del hombre».

DTM «climaterio femenino [ingl. female

climacteric] 1 Periodo de grandes cambios
endocrinos, somaticos y psiquicos en

la vida de la mujer, que se inicia cuando
aparecen las alteraciones menstruales
previas a la menopausia y finaliza en la
senescencia».

«Climaterio

»1. m. Fisiol. Perfodo de la vida que precede
y sigue a la extincién de la funcién genital.
Periodo critico, decisivo».

Enclave ciencia
(Dicciomed)

3.2. Elconcepto de menopausia en la prensa

Una vez elaborado nuestro corpus ad hoc sobre la menopau-
sia a partir de noticias halladas en Factiva y divididas por etapas,
procedimos a subir estos subcorpus a Sketch Engine. Median-
te la busqueda de palabras clave, obtuvimos el siguiente léxico
asociado a la menopausia, que nos ha permitido averiguar si ha
habido cambios en la concepcién de la menopausia a lo largo
del tiempo, en consonancia con los cambios sociales y cultura-
les. Los resultados muestran lo siguiente:

En el subcorpus 1, que recoge textos de los primeros afos,
predomina el léxico relacionado con los tratamientos, pues se
concibe la menopausia como una enfermedad que afecta nega-
tivamente al estado de dnimo de las mujeres. Ademads, se em-
plean calificativos asociados a la vejez y adjetivos despectivos
como menopdusica.

Tratamientos: terapia hormonal, parche de testostero-
na, falta de hormonas.

Estado de dnimo de la mujer: libido de las mujeres,
animo de las mujeres, pérdida de deseo sexual.

Calificativos asociados a la mujer: mujer menopdusica,
mujer anciana, principio de la vejez.

En el segundo grupo de textos (subcorpus 2), también apa-
recen tratamientos, pero se sustituyen las terapias hormonales
y medicamentos por suplementos naturales y alimentos saluda-
bles. Se habla ya de cambios fisioldgicos y psiquicos asociados
a la menopausia y otras enfermedades. Se percibe un cambio

en los adjetivos empleados para calificar a la mujer como «ma-
dura».

Tratamientos: terapia hormonal sustitutiva, suplemen-
to de calcio, suplemento vitaminico, densiometria dsea,
dieta baja en grasa, alimentacion equilibrada.

Medicina: osteoporosis, cancer de mama, riesgo car-
diovascular.

Cambios fisiolégicos: produccion de estrégenos, pérdi-
da de masa Jsea, incontinencia urinaria, sequedad vagi-
nal, insomnio.

Cambios psiquicos: cambio de humor, trastorno psi-
quico, problema psicoldgico, sensacion subjetiva de calor,
sensacion de sequedad vaginal.

Calificativos asociados a la mujer: mujer madura.

En el tercer conjunto de textos ya solo se habla de tratamien-
tos relacionados con la alimentacién y el ejercicio. Se habla mu-
cho de los cambios fisicos y fisioldgicos que estdn relacionados
con ella y también los psiquicos.

Tratamientos: ejercicio de fuerza, dieta saludable, ta-
bla de ejercicios, masa muscular, tono muscular, alimen-
tacién equilibrada.

Cambios fisiolégicos: cambio hormonal, falta de lu-
bricacion, falta de hormonas, falta de estrégenos, pérdida
de masa 6sea, falta de vitamina D, aumento de grasa cor-
poral, sequedad en la piel, salud ésea, sequedad vaginal,
retencion de liquidos, estrefiimiento, sofoco, insomnio.

Cambios psiquicos: falta de deseo, apetito sexual, cam-
bios de humor, estado animico.

Estos cambios que se han observado en el Iéxico frecuente
en el cuerpo de los textos se hacen también evidentes en los ti-
tulares de las noticias. En el subcorpus 1, los titulares se centran
en el aspecto médico del tipo: «El senado insta al Gobierno a
desarrollar campanas informativas sobre los tratamientos de la
menopausia»; «Los tratamientos hormonales logran mejorar
los trastornos de la menopausia»; «Terapia hormonal: ;fuente
de juventud?». En la segunda etapa, entre 2001 y 2010, apare-
cen titulares en los que la menopausia es alin vista como una
enfermedad que ocasiona multiples problemas o empeora la
calidad de vida: «Las menopdusicas que se han centrado en los
hijos sufren mas trastornos psiquicos»; «La menopausia va aso-
ciada a factores de riesgo que pueden influir en la salud de las
mujeres»; «La menopausia agrava la tendencia a la obesidad».
Sin embargo, a su vez, empiezan a surgir de forma timida titu-
lares antagénicos: «Que la menopausia no te rompa la vida»;
«La menopausia es una etapa mas de la vida que hay que saber
aceptar». Finalmente, en el ltimo subcorpus, que recoge no-
ticias desde el 2011 hasta la actualidad, los titulares se centran
especialmente en dar a conocer mejor esta etapa: «Los sofocos,
uno de los sintomas de la menopausia»; «Asi afecta la meno-
pausia a la vida sexual»; «;Preguntas sobre la menopausia y
el climaterio? Aqui tienes las respuestas»; «Menopausia, hora
de derribar el dltimo tabti». Por otro lado, muchos titulares se
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centran en la nutricion («La dieta durante la menopausia debe
incrementar los alimentos vegetales y asegurar el aporte de cal-
cio y vitaminas D y K»; «Cémo adelgazar en la menopausia»)
o en el ejercicio («Los ejercicios que mejoran tu cuerpo a partir
de los 50 anos»; «Cuatro consejos para hacer deporte durante
la menopausia»). La idea es vender habitos saludables y una
actitud activa y positiva ante la menopausia.

3.3. Percepcion del concepto de la
menopausia a través de una encuesta

Como hemos dicho, nos interesaba también conocer la per-
cepcidn real del concepto menopausia y, para ello, hemos ela-
borado una encuesta que nos permitira conocer qué sienten las
mujeres ante este proceso bioldgico y la actitud de la sociedad
en general, de ahf que se haya incluido inicialmente a personas
de sexo masculino.

En la encuesta han participado 75 personas, el 76 % mujeres
y el 24%, hombres. Por rango de edad solo hemos tenido en
cuenta a personas adultas, a partir de los 18 afios, y las hemos
dividido en las siguientes franjas etarias. La mayoria de las res-
puestas obtenidas, el 28 %, se sitiian entre 51-55 afios, seguidos
de personas de mds de 60 afos (21,3%); la franja entre 46-50,
con el 16 %; el 23,3 %, entre 56-60 y, finalmente, los menores de
40 afos, con un 10,7 % y mayores de 61 afios, con el 10 %. Res-
pecto a la formacién académica, la mayoria, el 44 %, son perso-
nas con titulacién superior (grado o licenciatura), el 29 % tiene
el bachillerato y el 16 %, un doctorado.

A continuacién, nos adentramos en la seccién titulada «Per-
cepcidn de la menopausia». La primera cuestion planteada es
con qué palabras asocias esta enfermedad. Una vez obtenido
el listado, se ha introducido en Sketch Engine y mediante la
herramienta «Lista de palabras», se han extraido los que se re-
petian con mayor frecuencia. Ademads de mujer, son frecuentes
las palabras asociadas a sintomas como sofoco, calor, sequedad,
sudor, cansancio, insomnio; otras muchas, relacionadas con
aspectos psicolégicos: cambio, humor, malestar, tristeza, fin,
irritabilidad; y con alguna enfermedad, como osteoporosis. La
mayoria de las respuestas asocian el concepto de menopausia a
sustantivos que tienen que ver con el final de una etapa (la ju-
ventud) y el inicio de otra (la vejez): vejez, fin, envejecimiento,
cambio, madurez, infertilidad, edad. Solo en un caso se asocia a
algo positivo: libertad. En el trabajo de Mufioz, Lloret y Santa-
maria, en este mismo niimero, se aplica la herramienta Emolex
para observar de manera cuantitativa el sentimiento positivo o
negativo y las emociones asociadas.

La segunda cuestion se centra en conocer si las mujeres en
esta etapa de su vida tienen el mismo nivel de comprension de
la menstruacion o el embarazo que en otras épocas. E1 80 % con-
sidera que no (fig. 4). A ello se suma que el 86 % de las personas
encuestadas consideran que no se da suficiente informacién en
los medios, con lo cual sigue siendo una etapa vital invisibiliza-
day ocultada frente a otros trastornos u otras etapas relaciona-
das con la salud sexual o reproductiva (fig. 5). De igual modo,
mientras trastornos o problemas asociados a otros procesos

Desde tu perspectiva, consideras
que las mujeres en esta etapa
reciben el mismo nivel de apoyo y
comprension que las personas en
otras etapas reproductivas (como
la menstruacion o el embarazo)?

75 respuestas
B s
. No

. No estoy seguro(a)

F1GURA 4. Nivel de apoyo y comprension en la me-
nopausia

¢Piensas que los medios de
comunicacién representan de
manera adecuada y diversa a las
mujeres en la etapa de la
menopausia?

75 respuestas

M s
.No

. No estoy seguro(a)

F1GURA 5. Nivel de representacion de la menopausia
en los medios de comunicacion

En relacion con el lugar de trabajo,
¢sientes que las necesidades de las
mujeres con menopausia son
consideradas y apoyadas
adecuadamente?

75 respuestas

. Si, completamente
. Si, parcialmente

. No, no lo suficiente
. No estoy seguro(a)

F1cuRra 6. Sensacién de apoyo en el lugar de trabajo

naturales como la menstruacién ya son reconocidas como si-
tuaciones en las que la mujer puede pedir la baja laboral desde
el 1 de junio de 2023, no ocurre asi con los sofocos, los cambios
de humor y otros trastornos que conlleva la menopausia, y asi
lo siente mas del 60 % de las personas encuestadas, que se con-
sideran poco comprendidas en el trabajo (fig. 6). Este dato es
relevante, ya que actualmente la vida laboral de una mujer a
partir de los 50 afos esta en su plenitud y ain le quedan entre
15 y 20 anos de ejercicio profesional.
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¢Crees que la sociedad tiene
expectativas o estereotipos
especificos sobre cémo deben
comportarse las mujeres que
tienen la menopausia?

10,7 %

75 respuestas

B s
.No

. No estoy seguro(a)

¢Piensas que la sociedad actual
contribuye a estigmatizar a las
mujeres con menopausia, por
ejemplo, tachandolas de
«histéricas» o «irracionales» debido
a los cambios hormonales?

26,7 %

75 respuestas

B s

. No

. Parcialmente

. No estoy seguro(a)

F1GuRra 7. Nivel de creencia de persistencia de este-
reotipos sobre las mujeres con menopausia

¢Crees que en la sociedad actual se
percibe la menopausia como un

«fin» de la feminidad y la juventud? 213%

75 respuestas

69,3 %

B s
.No

. No estoy seguro(a)

FIGURA 8. Asociacion de la menopausia con el fin de
la juventud

En tu entorno, ¢sientes que hay una
expectativa de que las mujeres deben
mantener su apariencia juevenil, lo
que puede generar presion adicional

durante la menopausia? 36,7%

75 respuestas

W si

. No

. Parcialmente

. No estoy seguro(a)

F1GUuraA 9. Nivel de expectativa por mantener una
apariencia juvenil

Con respecto a los estereotipos asociados a la menopausia,
mas del 50 % cree que siguen existiendo (fig. 7) y que se asocian
al fin de la feminidad y la juventud, casi un 70 % (fig. 8), lo que
implica que mds del 45 % se sienta presionada por mantener una
apariencia juvenil (fig. 9). Un 41% considera que aun se sigue
tratando a las mujeres como «menopdausicas» y se relaciona con
adjetivos como histéricas o irracionales debido a los cambios
hormonales (fig. 10).

F1GURA 10. Relacién de menopausia con calificativos
negativos

El tercer bloque de preguntas iba destinado a mujeres en el
inicio o con la menopausia. En total, han respondido 50 muje-
res, de las cuales el 70 % ha experimentado sintomas (fig. 11) y
los més frecuentes son: sofocos, insomnio y cambios de humor.

Nos interesaba conocer silas mujeres en esta etapa de su vida
buscan informacién o apoyo que les ayude o facilite su bienes-
tar. La mayoria (53 %) busca el apoyo con su especialista, pero
mas de un 37 %, con otros (fig. 12). Frente a otras épocas en las
que se trataba la menopausia como una enfermedad y estaba
excesivamente medicalizada, en la actualidad, cerca del 75% no
toma ningin tratamiento (fig. 13).

Finalmente, si preguntamos a las mujeres cémo califican su
calidad de vida desde que comenzé la menopausia, el 48,8 %
contesta que algo peor, y el 32%, igual (fig. 14). Pese a ello, la
mayoria de las mujeres, el 61,2%, considera que es una etapa
natural de la vida y hay que aceptarla como tal (fig. 15).

4. Conclusiones

Tras el estudio realizado, los resultados muestran que se
percibe un cambio en el concepto de menopausia a lo largo del
tiempo, con una mayor presencia en todos los ambitos, espe-
cialmente en la dltima década.

Respecto a los discursos analizados, en los diccionarios se
define desde una perspectiva sesgada, pues siempre se habla de
cese o fin dela funcion reproductoray se asocia a la edad, aunque
no siempre se menciona a la mujer.

En la prensa, es un tema que ha ido aumentando su presen-
cia, pues las noticias relacionadas con la temdtica de la meno-
pausia no han parado de crecer. Se puede ver a través del corpus
creado la propia evolucidén del concepto de menopausia: de una
enfermedad que necesita tratamiento a un proceso biolégico
natural que presenta sintomas y ciertos trastornos, pero que,
con ejercicio y alimentacién, se consigue superar. Como vere-
mos en el trabajo de Mapelli en este mismo nimero, en el que
analiza varios blogs de menopausia en Instagram, se intenta vi-
sibilizar la menopausia: definicién, identificacién de sintomas,
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sofocos 27 (614 %)
sudoracién nocturna 19 (43,2 %)
insomnio 25 (56,8 %)
cambios de humor 25 (56,8 %)
sequedad vaginal 21(477 %)
pérdida de libido 22 (50 %)

otros 11 (25 %)

FIGURA 11. Relacién de sintomas durante la meno-

pausia

¢Como calificarfas tu calidad de vida
desde que empezaron los sintomas
de la menopausia?

43 respuestas

. Mucho mejor
. Algo mejor
. Igual

. Algo peor
. Mucho peor

F1cuRra 14. Calificacién de calidad de vida durante
la menopausia

¢Has buscado ayuda médica o
consejo sobre la menopausia?

43 respuestas

. Si, con un(a) ginecologo(a)
. Si, con un médico general

. Si, con un endocrino

. Otros

¢Cudl de las siguientes afirmaciones
describe mejor tu percepcion sobre
la menopausia?

49 respuestas

B Es unaetapanatural de la vida
y la acepto como tal
Es un desafio, pero estoy
aprendiendo a manejarlo

[l Es un periodo dificil y me
gustarfa que pasara pronto

[l No tengo una opinién formada
al respecto

FIGURA 12. Biisqueda de informacion sobre meno-
pausia

¢Estas tomando alglin tratamiento o
terapia para los sintomas de la
menopausia?

47 respuestas

. No tomo ninguin tratamiento

. Terapia de reemplazo hormonal

. Suplementos naturales (soja, hierbas)

Ficura 13. Uso de terapias o tratamientos

problemas o trastornos y, sobre todo, concienciar a las mujeres
para que tengan un papel activo en esta nueva etapa.

Tras los resultados obtenidos en la encuesta, podemos decir
que laimagen de la menopausia se sigue asociando a emociones
negativas (pérdida, miedo, tristeza, falta, cambio) y a estereo-
tipos relacionados con la pérdida de juventud y de belleza que
conducen hacia la senescencia, marcada negativamente. Pese
a que la mayoria de las mujeres perciben la menopausia como

21

FIGURA 15. Percepcion de la menopausia

una etapa mas de la vida y un proceso bioldgico natural, la ma-
yoria ha experimentado sintomas o trastornos que conllevan
una pérdida de calidad de vida.

En definitiva, a pesar de los avances que se han logrado al
introducir la perspectiva de género en el dmbito sanitario y que
han abierto nuevos caminos en lo que respecta a la salud de las
mujeres, es necesario seguir trabajando en la deconstruccién de
obstaculos culturales y miradas sesgadas de género, atendiendo
a las necesidades de las mujeres, a su modo de vivir y de sentir
en la sociedad actual.

NoTAs

1. Estas redes de innovacién educativas son las siguientes:
«(4640) El lingtiista en la sociedad de la informacion y el
conocimiento: experiencias en innovaciéon educativa en
fertilidad humana y otros contextos profesionales» (2019-
2020); «(4992) Espaiiol e inglés de la medicina: disefio e
implementacién de una experiencia docente en un con-
texto biosanitario» (2020-2021); «(5491) El lingiiista como
mediador en la comunicacién médico-paciente: experien-
cias en innovacion educativa en un contexto profesional»
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(2021-2022); «(5689) El lingtiista como mediador en la co-
municacién médico-paciente: experiencias en innovacion
educativa en un contexto profesional. Las habilidades en
comunicacidn intercultural» (2022-23). A raiz de los resul-
tados de estas redes, se ha disefiado un curso de Experto/a
en «Asistente al paciente internacional (ap1) / Internatio-
nal Biomedical Assistant: mediacién lingiiistica entre mé-
dico-paciente en espafiol e inglés».

2. NEOTERMED. Proyecto financiado por la Conselleria de
Innovacién, Universidades, Ciencia y Sociedad Digital de
la Comunidad Valenciana en la convocatoria AICO 2021,
dirigido por M. Isabel Santamaria Pérez y Carmen Mari-
mon Llorca [ref.: C1A1C0/2021/074]. Para mds informa-
cién, se puede visitar su pagina web: https://www.neoter-
med.org/.

3. «DIGITENDER: digitalizacién, tratamiento y publica-
cién en linea de recursos terminoldgicos multilingiies
abiertos con perspectiva de género en la sociedad digital
(TED2021-130040B-C21)», financiado por el Ministerio de
Ciencia e Innovacién, la Agencia Estatal de Investigacién
(10.13039/501100011033) y por la Unién Europea («Next-
GenerationEU / Plan de recuperacion, transformacién y
resiliencia»).

4. Factiva es una base de datos comercial de informacién de
prensa, corporativa y comercial ofrecida por Dow Jones.
Incluye unas 35000 fuentes de noticias procedentes de
200 paises en 26 idiomas, entre ellas, diarios, revistas, ima-
genes y mas de 400 agencias de noticias.
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Larepresentaciondiscursiva de lamenopausia
ydelamujer enlasredes sociales

The discursive representation of menopause and women on social networks

Giovanna Mapelli*

RESUMEN: Las redes sociales sirven para divulgar y visibili-
zar temas médicos que son considerados tabues, como la me-
nopausia. Nuestro objetivo es profundizar en la construccion
discursiva de la menopausia y de la mujer en las redes socia-
les para observar si las nuevas narrativas estan desmontando
los estereotipos anclados en la sociedad. Dentro del marco
tedrico del (visual) framing, analizamos los posts y el aparato
audiovisual publicados en el mes de agosto de 2023 en cinco
perfiles de Instagram dedicados a la menopausia para desvelar
los encuadres que definen esta etapa fisiologica y estudiar qué
estrategias lingiiistico-discursivas se emplean para perfilar su
representacion en el discurso.

PALABRAS CLAVE: framing, menopausia, mujer, redes socia-
les, visual framing.

ABSTRACT: Social networks serve to disseminate and make
visible medical topics that are considered taboo, such as the
menopause. Our aim is to delve into the discursive construc-
tion of menopause and women on social networks in order to
ascertain whether emerging narratives are dismantling the ste-
reotypes that are deeply rooted in society. Within the theoretical
framework of (visual) framing, we analyse posts and audiovi-
sual materials published in August 2023 on five Instagram pro-
files dedicated to the menopause in order to reveal the frames
that define this physiological stage in womenss lives and study
the linguistic and discursive strategies used to represent it in the
discourse.

KevywoRrbps: framing, menopause, social media, visual fram-
ing, women.
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1. Introduccion

La menopausia se define como el inicio de variaciones en la
duracién del ciclo menstrual y el cese permanente del mismo,
es decir, coincide con la interrupcién de la edad reproductiva.
Los sintomas de la menopausia se clasifican en tres categorias:
somdticos, psicoldgicos y urogenitales (Jones et al., 2012).

Si consideramos que en los paises industrializados la es-
peranza de vida de una mujer son 30 o 40 afios mds desde el
climaterio, podemos decir que vive un tercio de su vida en la
postmenopausia. Por eso, no se puede considerar el final de
la feminidad, sino mds bien el comienzo de una nueva fase en
la que la mujer necesita cuidar de si misma y encontrar un nue-
vo equilibrio para gestionar los sintomas tanto somaticos como
psicoldgicos y urogenitales (Jones et al., 2012), convirtiendo asi
la menopausia en una experiencia positiva (Facchini y Ruspi-
ni, 2007). Cabe recordar que, hoy en dia, esta tercera parte de
la vida de la mujer no deberfa asociarse a un sindrome de en-
vejecimiento, puesto que la menopausia llega en la mejor etapa
profesional y personal de muchas mujeres; asi pues, es impor-
tante informarse y buscar alternativas terapéuticas para mitigar
y tratar sus sintomas.

A pesar de ser un proceso natural y fisioldgico, en las socie-
dades occidentales se ha perfilado a lo largo de los afios mds
bien como un problema de salud. De hecho, desde una pers-
pectiva biomédica, la menopausia es un proceso patoldgico
que hay que medicalizar, una enfermedad deficitaria y un fac-
tor de riesgo que acarrea otras enfermedades crénicas (Larro-
sa, Tejada y Martorell Poveda, 2020). En los estudios de corte
sociolédgico y antropoldgico (Diasio y Vinel, 2007) se subraya
que es un proceso construido culturalmente segtin el contexto
histérico y social, vinculado a los conceptos de feminidad y en-
vejecimiento; es decir, la menopausia indica el paso de estatus
de mujer a anciana (Fitte, 2011). En particular, la mujer occi-
dental, tomada como grupo, teme mucho mads esta transicion
que las mujeres de otras culturas (Melidn, 2011). Pese a todo,
en los estudios sobre las actitudes de las mujeres hacia su pro-
pia menopausia se demuestra que la mayorfa no experimenta
depresion durante esta transicién y, cuando existen sentimien-
tos negativos previos, tras atravesarla, modifican positivamente
su postura (Ayers, 2010) o su actitud cambia en funcién de la
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edad. Al analizar algunas entrevistas, Botello Hermosa y Casa-
do Mejia (2014) argumentan que la menopausia es percibida
entre las mas jévenes como un momento de declive, de pérdida
de belleza y sexualidad para la mujer, asociado a la vejezy a la
disminucién de la fertilidad, mientras que las mujeres que ya
la han superado la consideran como una experiencia liberado-
ra (Leyva-Moral, 2013). Ademds, segun el Gran estudio sobre
la menopausia realizado por el Instituto de la Menopausia’, se
mantiene cierto secretismo en torno al cese de la menstruacién:
de hecho, casi el 50 % de las mujeres espanolas encuestadas afir-
ma que «no todas conocen bien sus sintomas, tratamientos y
cémo afecta a su salud». Por tanto, podemos afirmar que sobre
esta etapa fisioldgica se ha construido un relato negativo estig-
matizante, ha sido invisible para gran parte de la sociedad y atin
se habla poco de sus consecuencias.

Sin embargo, parece que hoy en dia se estd abriendo camino
hacia una nueva concepcién de la menopausia. Por ejemplo,
en 1989, la Fundacidén Jiménez Diaz de Madrid instituyd la pri-
mera unidad sobre el climaterio, que se unié a la Fundacién
HM Hospitales y Theramex para inaugurar la primera catedra
Climaterio y Menopausia a nivel mundial y que contaba con la
participacién de mds de un centenar de ginecélogos de distintos
puntos de Espafa para dar respuesta a todas las necesidades de
las mujeres menopdusicas, asi como fomentar la investigaciéon
y la formacién en este dmbito. En 2018, un grupo de diputadas
britanicas lideradas por Rachel Maclean sacé a la luz este taba
social: hablaron de la menopausia y de su impacto en el trabajo
y propusieron incluir una revisién de las condiciones laborales
para defender a aquellas profesionales que sufren las conse-
cuencias mds adversas.

Asimismo, no podemos olvidar la influencia que pueden
tener las redes sociales a favor del reconocimiento de la meno-
pausia y de sus efectos, dando voz a las mujeres y a sus expe-
riencias. En el entorno digital, este tema estd alcanzando cierta
visibilidad y se estan promoviendo campafas de sensibilizacién
para concienciar a las mujeres e informar sobre la prevencién
y el tratamiento de los sintomas. Podemos mencionar, a nivel
internacional, la cuenta de Meg Mathews (@megsmenopause),
influencer que trata el tema. También en Espafa hay cuentas
que explican y dan consejos para hacer frente a esta nueva fase
de la vida, a veces, con fines comerciales, es decir, para vender
productos que mejoran la salud fisica y mental.

Por este motivo, nos parece oportuno profundizar en la
construccion discursiva y visual de la menopausia y de la mujer
en el entorno digital y, en particular, en Instagram, para obser-
var si los nuevos discursos estan desmontando los estereotipos
anclados en la sociedad.

2. Marcoteédrico

Emplearemos la teoria del framing (‘encuadre’) para obser-
var como se construye la imagen de la menopausia en el discur-
so de las expertas que crean contenidos en las redes sociales y

para comprobear si en ellas se reivindica una menopausia diver-
sa y empoderada.

Esta teorfa indica que existen posibles enfoques diferentes
que se transmiten y perciben en torno a un hecho o fenémeno,
destacando el papel que los medios de comunicacidn tienen en
la transferencia de marcos para la interpretacion de la realidad
social. De hecho, los medios se configuran como «una de las
instancias que mas decisivamente influyen en la conformacién
de nuestras percepciones del mundo, ya que nos suministran
interpretaciones sobre los acontecimientos, poniendo a nues-
tra disposiciéon una representacién simbdlica de los mismos»
(Casero-Ripollés, 2004: 19). A través de los discursos de los
medios es posible, por tanto, influir en los procesos cognitivos
y en las actitudes de la audiencia, ya que el encuadre se refiere
«al angulo, enfoque, perspectiva o tratamiento de una informa-
cién que se manifiesta en la eleccidn, énfasis o importancia atri-
buida a los diferentes elementos» (Igartaa et al., 2004: 158). El
analisis de los encuadres nos permite observar qué significados
se intensifican o se atendan en este tipo de discursos. Al selec-
cionar y destacar ciertos aspectos, se promueven determinadas
construcciones y percepciones sociales de los fenémenos, lo
que puede influir en las actitudes y las acciones tanto de indivi-
duos como de grupos. Siguiendo a Entman (1993: 52), el frame
consiste pues en seleccionar algunos aspectos de la realidad y
darles mas resalte en un texto comunicativo para proponer una
particular definicion de un problema, su interpretacién causal,
su evaluacién moral y su solucién. En este sentido, permite es-
tablecer una definicién de una situacién concreta a partir del
diagnéstico de un problema, su evaluacién y su forma de solu-
cionarlo.

Para poder identificar el marco interpretativo tras el men-
saje, Entman (1993) indica que la forma concreta de organizar
la informacidn, la repeticién de palabras clave y el uso de sim-
bolos culturales en un contexto especifico permiten destacar
algunas ideas dentro de dicho mensaje. Asi, de acuerdo con
Gallardo-Pauls y Enguiz Oliver (2014), se destaca la naturaleza
esencialmente 1éxico-semdntica de la construccion lingiistica
de los encuadres.

Existen también los encuadres (audio)visuales (Rodriguez
y Dimitrova, 2011), es decir, el mensaje que se transmite a tra-
vés de las imagenes (Muifliz, Igartua, Otero y de la Fuente,
2008: 33). Recordemos que, en las redes sociales, especialmente
en Instagram, es reconocido el valor predominante que adquie-
re el aparato multimodal. Las imdgenes son poderosas herra-
mientas para generar representaciones de la realidad e influir
en el conocimiento y las opiniones de las personas sobre temas
de actualidad. Messaris y Abraham (2001: 220) afirman que las
cualidades especiales de las imdgenes —como su iconicidad,
su indexicalidad y especialmente su implicitud sintactica— las
convierten en herramientas muy efectivas para enmarcar y
articular mensajes ideoldgicos controvertidos o que podrian
encontrar una mayor resistencia entre el publico si se transmi-
tieran a través de palabras. La imagen goza de entidad comuni-
cativa por s misma y ademds completa la informacién escrita o
verbal reforzando el potencial comunicativo del texto.

Nuestras hipétesis sobre el discurso de Instagram son las
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siguientes: 1) en sus perfiles se transmite una visién mds posi-
tiva de la menopausia; 2) se pretende concienciar a las mujeres
sobre los cambios de esta nueva etapa de su vida; 3) asi como
construir comunidades virtuales que favorezcan cambios de pa-
radigmas sociales y 4) promocionar y vender productos.

3. Metodologia

El corpus de esta investigacién se ha compilado manual-
mente. Se compone de 300 posts extraidos en el mes de agosto
de 2023 y contiene 65216 tokens y 47073 palabras. Los textos
proceden de seis cuentas de Instagram sobre menopausia o de
médicas o expertas que ya han experimentado esta etapa de la
vida: a) @domma.stories, sobre «la menopausia bien llevada»;
b) @carla_romagosa, sobre la menopausia; c) @climafort_me-
nopausia, sobre la premenopausia; d) @hablandodenutricion,
sobre «menopausia y nutricién para reinas sin regla»; e) @doc-
toramarimerperez, ginecologa y obstetra; f) @raquel.bernacer,
sobre nutricién y menopausia. De cada perfil se han elegido las
primeras 50 publicaciones visibles en el feed (tablon que apare-
ce en el perfil) y se han guardado en formato TXT. Se ha crea-
do también un subcorpus con todos los hashtags encontrados.
Ademas, también se han tenido en cuenta los videos breves
(reels) y las imdgenes.

El corpus textual compilado se ha explorado con las fun-
ciones «Concordancias» y «Lista de palabras» de la herra-
mienta de andlisis lingiiistico Sketch Engine. Se ha combinado
una perspectiva cualitativa con un método basado en corpus
(Grundmann y Krishnamurthy, 2010; Willis, 2017) que nos ha
permitido analizar las palabras frecuentes, las colocaciones y la
caracterizacion semantica para determinar la selecciéon temati-
ca que se da junto con la construccién de los encuadres (Gallar-
do-Patls y Enguix Oliver, 2014; Pontrandolfo y Piccioni, 2022).
En particular, la funcién «Lista de palabras» nos ha permitido
observar los lemas mas frecuentes, a partir de los cuales hemos
reconocido diferentes categorias semdnticas y los encuadres
correspondientes. Usando la funcién «Concordancia», hemos
analizado las colocaciones de la palabra menopausia para po-
der definirla.

4. Resultados

41. Palabras mas frecuentesy
categorias semanticas

A través de las férmulas wordlist > noun, wordlist > adjecti-
ve, wordlist > verb y wordlist > pronoun, analizamos y categori-
zamos semanticamente los primeros 50 sustantivos, adjetivos,
verbos y pronombres personales de forma manual. Las catego-
rfas que se recogen en la tabla 1 son propias de la autora:

TABLA 1. Etiquetas semdnticas para la categorizacion de
los lemas

Categoria

P Términos
semantica

Ser humano mujer (187), nosotr* (48), tii/te/tu (620), amiga
(48), vosotr*/os/vuestr* (240), nos (191), yo/me
(45)

Medicina menopausia (613) climaterio (93),
premenopausia (91), perimenopausia (94),
salud (102), sintoma (139), hormona (35),
saludable (76), hormonal (60), antiinflamatorio
(48), vaginal (27), cardiovascular (17), muscular
(16)

Trastorno sofoco (122), insomnio (59), dolor (35), estrés
(51), grasa (63)

Conocimiento/ consejo (44), informacién (38), ayuda (41),

informacion saber (114), recomendacion (30), decir (115),
aprender (45), pensar (40)

Bienestar, ejercicio (101), bienestar (53), calidad (38), fisico

deporte, (20), alimentacion, alimento (71), proteina

alimentacion (53), vitamina (52), comida (49), dieta (45),
nutricional (20), integral (20), metabdlico (16),
vegetal (13)

Accién buscar (26), disfrutar (25), priorizar (24),
combatir (18), salir (18), descansar (17), hacer
(110)

Cambio transicion (56), etapa (120), cambio (112),

cambiar (41)

En los parrafos siguientes vamos a desglosar cualitativa-
mente las diferentes categorias semanticas y los encuadres que
activan.

411. Ser humano

Esta categoria destaca evidentemente a la mujer, siendo la
que vivirad la menopausia como sujeto (ejemplo 1) o en sintag-
mas preposicionales (ejemplos 2-4):

1. «Las mujeres que estamos transitando la menopausia
(o0 en posmenopausia) no tenemos que dejar de comer
alimentos ricos en hidratos de carbono».

2. «Uno de los sintomas que mds veo en consulta en mu-
jeres que estan transitando a la menopausia o estdn ya
en posmenopausia, es la hinchazén abdominal y los
gases».

3. «Seha creado un circulo vicioso con consecuencias ne-
gativas para la salud de la mujer».

4. «[...] llevan mas de 20 afos investigando el impacto de
la menopausia en la piel de las mujeres».

Se aprecia también un amplio uso de la segunda persona
del singular y del plural para dirigirse a las lectoras de forma
directa, asi como de la primera persona del plural inclusiva. La
involucracién del destinatario es marca del cardcter relacional
y afiliativo de los textos del entorno digital (Mapelli y Piccioni,
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FicuRra 1. Ejemplos de concordancias de verbos en
primera persona del plural

2019 y 2023) y activa un encuadre interactivo (Gallardo-Pauls
y Enguiz Oliver, 2014). Apelar directamente a la interlocutora
sirve para responsabilizarla de su rol activo para vivir de for-
ma mads saludable la menopausia. Si observamos los verbos en
segunda persona, apreciamos que se emplean, por una parte,
para aconsejar y recomendar, y en este caso la recomendacién
adquiere un significado de instruccién personalizada. Por otra
parte, la apelacién en segunda persona se encuentra en las in-
terrogativas directas, que sirven para pedirle a las destinatarias
que participen activamente; se trata de una tactica afiliativa pa-
ra mostrar interés por la opinién de la usuaria o para invitarla a
que participe en algin evento (curso, taller) organizado por la
experta o a que compre algin producto especifico. Para enfati-
zar la empatia se suelen emplear también emojis con valor emo-
cional, como el corazdn rojo o la carita con los tres corazones:

5. «APUNTATE, es TU momento».

6. «;Tehapasadoati? ;Como lo has solucionado ti? Os
leo siempre @».

7. «[...] tienes que empezar por rutinas sencillas adapta-
das a tu forma fisica y poco a poco ir evolucionando. Te
invito a que lo pruebes, ste animas? %».

8. «También puedes combinarlos con ejercicio».

«Esta es una receta para la cena y os ayudara a reducir la
ansiedad de la que hablé en el video anterior».

El empleo de la forma inclusiva representa un esfuerzo por
construir una identidad comin entre experta y receptora (Ce-
peda, 2006; Mapelli y Piccioni, 2019 y 2023) sobre la base de
la experiencia compartida de la menopausia, como se puede
apreciar en la figura 1.

Es una estrategia productiva para crear una relacién empati-
cay de confianza entre las interactuantes, con lo cual las usua-
rias estardn mds dispuestas a seguir los consejos incluidos en los
posts o a comprar los productos que se promocionan.

10. «Te ayudard a entender cada uno de los sintomas que
podemos tener en la menopausia: baja libido, aumento

de grasa, cambios de humor, insomnio, falta de ener-
gl'a. L

1. «Si nosotras entendemos lo que nos sucede, después
podremos hacer participe a la familia del proceso que
estamos viviendo y que entiendan estos cambios».

12. «Laactividad fisica "%’ nos ayuda a segregar endorfinas
que nos facilitaran estar mds positivas. Realiza al menos
4 dias, 20 minutos . . con eso notaras mejoras».

La primera persona del singular enfatiza la voz de la experta
como profesional que sabe comunicar sus saberes y el punto de
vista médico (el «yo profesional», Mapelli y Piccioni, 2019); la
emisora marca el poder jerdrquico y declara abiertamente sus
conocimientos frente al publico lego, simple receptor de los
mismos:

13.  «[...] mdndame un mensaje privado y te explico cémo
podemos trabajar juntas».

14. «[...] creo que en la transicién a la menopausia no ne-
cesitas dietas restrictivas ni comer alimentos exéticos ni
complicarte la vida para cuidar de tu salud».

La experta puede emplear la primera persona para apor-
tar su experiencia (el «yo personal», Mapelli y Piccioni, 2019)
y motivar a las seguidoras a que hagan lo mismo y empatizar
con ellas:

15. «/t 1 ;Cudl es tu truco para reducir el estrés? Yo me-
dito casi a diario % ».

16. «Hace cosa de un afio descubri que los cambios que es-
taba viviendo mi cuerpo no eran casuales. = Yo seguia
haciendo lo mismo de siempre, pero ya no obtenia los
resultados de siempre».

Las ideas de comunidad y de cercania entre experta y usua-
ria se hacen patentes también en el uso de un tono coloquial y
amistoso, como ya detectaron Mancera Rueda y Pano Alamdn
(2021), como estrategia de marca. En los ejemplos 17 y 18, los
vocativos con valor afectivo y carifoso como armiga o reina sir-
ven para atraer la atencidn del puablico y establecer un contacto
empatico con €l, asi como los saludos o las despedidas de tipo
familiar (18):

17. «Amiga, puedes hacer mas delo que crees para transitar
la menopausia de forma saludable y plena. Solo tienes
que saber cOmo».

18. «Reinas, tengo muy buenas noticias [..] con mucho
carino».

Amiga se combina también con el acortamiento de meno-
pausia (meno), dando lugar al sintagma nominal Amiga Meno
para referirse a la menopausia de forma afectiva e indicar que
no hay que temerla sino encararla:

19. «Amiga Meno, tomar accién en menopausia quiere de-
cir nuevos hébitos».

Panace@ | vol. XXIV, n.° 58. Segundo semestre, 2023


https://www.tremedica.org/revista-panacea/

<https://www.tremedica.org/revista-panacea/> | TRIBUNA

Por dltimo, a la mujer menopdusica se la denomina reina
sin regla para poner en valor su figura, ya que muchas veces se
siente inferior y menos atractiva en esta etapa. Este sintagma se
emplea también como hashtag (cf. § 4.2) y en el subtitulo del
perfil @hablandodenutricion «Menopausia y nutricién para
Reinas sin regla»:

20. «Mas de la mitad de reinas sin reglas estamos en activo
y entre 2,5y 3,5 millones tendremos sofocos».

41.2. Accion, bienestar,
alimentacion y deporte

Otro encuadre se relaciona con el papel activo de la mujer.
De hecho, si observamos las concordancias de los verbos en
segunda persona, muchos de ellos apelan a la accién, se con-
jugan en imperativo y sirven para dar indicaciones para vivir
mejor (fig. 2).

Cabe recordar que los textos de estos perfiles tienen una fun-
cién no solo informativa y divulgativa, sino también imperativa
o directiva: informan y dan consejos de forma directa. Los actos
directivos en los textos divulgativos no se interpretan como ata-
ques alaimagen del interlocutor, que se siente obligado a actuar,
se interpreta mds bien como una tictica afiliativa para mostrar
interés hacia el publico y su salud (Mapelli y Piccioni, 2019,
2023). De ahi que se invite a la mujer a reaccionar para vivir me-
jor la menopausia. La menopausia no es una enfermedad, sino
una transicién natural que implica cambios fisicos, psicolégicos
y emocionales que requieren una adaptacién, un esfuerzo per-
sonal y social; en particular, se hace hincapié en hacer deporte
a diario y en el cuidado de la alimentacién para alcanzar un
nuevo bienestar. La nutricién es un encuadre fundamental, ya
que algunos de los perfiles pertenecen precisamente a nutricio-
nistas (@hablandodenutricion, @raquel_bernacer, «nutricién
y menopausia»):

21. «Dolor en las manos, en las rodillas... Este sintoma
afecta a muchas mujeres durante el climaterio. ;No te
conformes con ello!».

22. «jQue los sofocos no te paren! f».

23. «Es decisivo que tomes accion».
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Ficura 2. Ejemplos de verbos en segunda persona
del singular
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24. «Si tomas las riendas de tu bienestar, la menopausia
puede ser una etapa muy poderosa».

25. «Decidir que se acabd [con los sintomas] esta en tus
manos».

26. «NO te resignes».

27. «Haz ejercicio al menos 5 veces a la semana».

28. «Y sobre todo MUEVETE, el ejercicio fisico te propor-
cionara una sensacion de bienestar inmediata».

29. «Combate tus sintomas».

30. «También necesitamos mds vitaminas y minerales que

la poblacién general para reducir el proceso oxidativo
(envejecimiento) asociado al paso de los afios y el des-
censo hormonal. La receta contiene gran variedad de
antioxidantes. Necesitamos grasas para reducir el riesgo
cardiovascular y sintetizar hormonas».

Asimismo, abundan los predicados dednticos con ser + ad-
jetivo que expresa cardcter necesario (necesario, imprescindible,
conveniente) o una valoracion (importante, mejor, bueno). De
hecho, estos adjetivos son muy frecuentes y entran en los pri-
meros 50 adjetivos con mds ocurrencias (bueno, con 86 ocu-
rrencias; mejor, con 80; importante, con 53; necesario, con 23;
fundamental, con 21):

31. «En menopausia es necesario aumentar el consumo de
proteinas».
32. «][...] esrecomendable un buen aporte de Omega 3y 6».

33. «[...] es importante cuidar nuestra zona intima».

41.3. Medicina, trastornos, cambio

En este apartado incluimos tanto el encuadre relacionado
con la medicina como el que se refiere a los trastornos causados
por la menopausia y al cambio que esta supone. Los posts de Ins-
tagram tienen valor divulgativo, por eso es esperable encontrar
toda una serie de estrategias que caracterizan a la divulgacion:
términos especializados, definiciones, reformulaciones, expli-
caciones. En concreto, nos hemos centrado en las concordan-
cias de la palabra menopausia, entre las que se incluye laidea de
cambio y de transicién o comienzo de una nueva etapa (fig. 3).

El hecho de emplear adjetivos o sustantivos axiolégicamen-
te positivos para caracterizar esta fase (vital, llena de poder,
sabiduria, plenitud, primavera, descubrimiento, liberacién), a
veces resaltados en mayusculas, denota el intento de contrastar
la visién negativa de la menopausia asociada tradicionalmente
al envejecimiento, la pérdida de feminidad y la disminucién de
la calidad de vida (cf. § 1). Este encuadre genera entre las mu-
jeres la esperanza de vivir esta etapa con mas salud, bienestar
y autonomia:

34. «Lamenopausia es el comienzo de una nueva etapa lle-
na de poder y sabiduria».
35. «La menopausia es una etapa mas de nuestra vida y te-

nemos que vivirla en PLENITUD, enfociandola como
una OPORTUNIDAD».
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F1icuRra 3. Ejemplos de concordancias de menopausia
36. «La menopausia es la etapa mas larga de nuestras vidas
y sin duda hay que vivirla con bienestar».
37. «La menopausia es una etapa vital en la que tu cuerpo
y td vais cambiando».
38. «La menopausia es un proceso natural y las hormonas
fluctiian constantemente».
39. «La premenopausia es la primavera de la vida...»
40. «La menopausia NO es una enfermedad, sino una eta-
pa mds de lavida [...] ESTO NO ES NINGUN FINAL».
41. «Lamenopausia no es fea. Nos la han pintado gris, pero

puede ser una etapa de descubrimiento y liberacién».
42. «La menopausia no necesita dietas restrictivas».

En
va, como la infertilidad, se recurre al empleo de la conjuncién
adversativa pero para enfocar el segundo miembro discursivo
(«no somos invisibles ni viejas»), que debilita la informacién
contenida en el primer miembro; es mds, aqui se alaba a las mu-
jeres, que ya no son solo eso, sino «reinas». En el ejemplo 43,

el caso de que se nombre alguna caracteristica negati-

reinas puede interpretarse como palabra polisémica, es decir,
sirve para elogiar a las mujeres denominadas reinas sin regla
y, al mismo tiempo, para otorgarles un nuevo estatus, es decir,
mujeres capaces de priorizarse para transitar con salud y pleni-
tud la menopausia:

43. «La menopausia es una etapa mds en la que dejamos de
ser fértiles, pero no somos invisibles ni viejas. Si deja-
mos de ser mujeres, que sea para pensar que nos con-
vertimos en Reinas».

La menopausia se define también a través de los sintomas y
se explican las causas de los mismos:

44. «Estos sintomas pueden ser fisicos (hinchazén abdo-
minal, hipersensibilidad mamaria, € apetito, dolor de
cabeza) o psiquicos (labilidad emocional, irritabilidad,
ganas de llorar)».

«SOFOCOS EN MENOPAUSIA &8

45.

»CAUSA: Aunque hacen falta estudios mas conclu-
yentes, parece que en la menopausia, la caida €5 de
estrogenos produce una mayor sensibilidad en el
nuestro centro que regula la temperatura corporal

7

que estd en nuestro @ (hipotdlamo).
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»Asi pues, a minimos cambios de temperatura,
nuestro cuerpo reacciona de una manera exagerada
con esa sensacion TAN incapacitante para muchas
mujeres que son los SOFOCOSs.

»Por lanoche ' nuestro cuerpo de forma fisiol6-
gica desciende la temperatura y por ello se producen
con mads frecuencia y virulencia, pudiendo causar
insomnio».

414. Conocimiento/informacion

Esta categorfa semdntica se asocia a nuestro corpus por es-
tar constituido de textos divulgativos en los que predomina la
funcién informativa y de concienciacion del acto de comuni-
cacién, «esencia misma de la divulgacién» (Pontrandolfo y
Piccioni, 2022). La idea de formar parte de un grupo para ha-
blar sin vergiienza ni tabies es una manera de empoderarse y
superar los miedos:

46. «Por eso hoy te hablamos de estas fases y de la edad
aproximada a la que puedes vivir cada una de ellas. Haz
click en el link de nuestro perfil para leer completo el
articulo en el blog = ».

«/* Apuntate a mi newsletter para informarte del ta-
ller».

«Y te lo explicaré en mi taller E1 ABC de la menopausia,
en el que te puedes apuntar desde el enlace que hay en
mi perfil y encontrar tooooda la informacién necesaria
para hacerlo».

«jAqui te dejamos algunos tips para ayudarte a cuidar
de tus huesos y articulaciones y por supuesto te reco-
mendamos acudir a un especialista si esos dolores per-
sisten!».

«Ya no me avergiienza hablar de mi menopausia; jes
hora de empoderarme y romper tabdes! jUnete a la re-
volucion de la menopausia bien llevada @!».

47.

48.

49.

50.

El conocimiento de productos puede ayudar a combatir los
sintomas. El encuadre de las soluciones propuestas (Entman,
1993) se asocia con el fin comercial de muchas publicaciones
en las que se promocionan y se venden productos. De hecho,
uno de los perfiles es la marca de productos especificos para la
menopausia (@climafort_menopausia):

51. «te ofrecemos una solucién natural y especifica dise-
nada para combatir los sofocos y sudores nocturnos y
el insomnio de la menopausia; Descubre CALMA para
volver a descansar como te mereces».

«Si estds atravesando esta etapa, sabes lo incémodo y
desafiante que pueden ser los sofocos. Pero no te pre-
ocupes, jtenemos la solucién perfecta para ti!
«ClimaFort”y ClimaFort® Suefio son complementos ali-
menticios de origen 100 % natural con los que puedes
tomar el control y vivir la vida plenamente

52.

».

53.

™.
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4.2. Andlisis de los hashtags

En cuanto al léxico, es interesante analizar también los hash-
tags (#) que acompanan al texto y que se encuentran princi-
palmente al final del post. Nos parece muy util el estudio de
las etiquetas, ya que son palabras clave que permiten agrupar
diversos contenidos sobre un tema determinado, facilitando
asi su busqueda. Se concentran en ellas distintas funciones
informativas, persuasivas, argumentativas y expresivas, y pro-
mueven la interaccién entre usuarios (Mancera Rueda y Pano
Alamadn, 2013). Por este motivo, consideramos que son términos
esenciales para configurar los encuadres alrededor de un tema
(Pérez Fumero, 2013).

Del estudio se desprende que, al lado de las etiquetas que
contextualizan el post (#mujer, #menopausia, #saludfemenina,
#salud, #mujerso, #mujer6o, #mujer4o), hay otras que trans-
miten mensajes positivos (#menopausiafeliz, #menopausiasa-
ludable, #mujerempoderada, #mujerdeéxito, #empoderamiento,
#vitalidadenmenopausia, #bienestar, #menopausiaconsciente,
#mujeresvalientes).

Sin embargo, no faltan etiquetas que recalcan los sintomas y
el malestar tipico de la menopausia (#sofocos, #insomnio, #hu-
mor, #cansancio, #estrés, #sequedad, #suefio).

Podemos destacar que los haghtags resaltan tanto las catego-
rias semdnticas como los encuadres que se han encontrado en
los posts: por una parte, la menopausia como etapa fisioldgica
que atafie a las mujeres después de los 40 y que se manifiesta a
través de sintomas concretos; por otra parte, a través de la in-
formacién, de una mayor concienciacién y sensibilizacién, la
menopausia puede ser saludable y feliz. En todo este proceso el
papel de la mujer tiene que ser activo.

4.3. Encuadres visuales

Instagram es una plataforma visual que permite a los usua-
rios compartir imdgenes, videos y textos. Al combinar diferen-
tes modos de comunicacion, los usuarios pueden crear publica-
ciones mas atractivas que capturan la atencién del interlocutor
y lo entretienen. Por esta razén el espectador suele considerar

Beneficios de tomar
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F1GURA 4. Beneficios de @climafort_menopausia
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el aparato multimodal como una especie de evidencia, de por-
cién de realidad (Messaris y Abraham, 2001), aunque a veces se
trate de una construccidn artificial que enfatiza ciertos elemen-
tos por encima de otros a través de multiples técnicas, como la
seleccidn, el recorte o el retoque digital.

La imagen o los carruseles de imdagenes suelen ser informa-
tivos, pues dan definiciones y explicaciones (fig. 4) o consejos
(fig. 5).

Cabe destacar que el video se explota mucho mas que las
imdagenes en estos perfiles. De hecho, todas las expertas recu-
rren de forma exclusiva a los reels para acompanar el texto de
la caption (‘leyenda; ‘descripcion’), excepto @climafort_meno-
pausiay @domma.stories, que alternan contenidos multimoda-
les de diferentes tipos.

El fin informativo se puede encontrar también en los reels,
en los que a menudo se enumeran los sintomas o las soluciones
y se dan breves explicaciones que profundizan con mas detalles
en la descripcion del reel.

El video siempre tiene texto impreso para ayudar la com-
prension del mismo.

Por otra parte, creemos que los breves videos pretenden mas
bien entretener y divertir. Por ejemplo, en un reel publicado por
@domma.stories se puede ver a una mujer que esta sentada de-
lante del ordenador a la que de repente le dan sofocos. Empieza
a ponerse nerviosa, se desabrocha un poco la camisa, mira a su
alrededor como si se avergonzara antes de empezar a abani-

@ domma.stories &

@ domma.stories &

Para muchas mujeres, los
primeros sintomas no son
sofocos o insomnio.

Son ansiedad,
estrés, tristeza,
cambios de humor,
irritabilidad o

:Cémo se hacen visibles
pues, todos estos cambios
invisibles?

Priorizando nuestra
salud mental. Hoy
y todos los dias.

depresion
.
Recuerda que... —>
@ domma.stories & @ domma.stories &
. 2 La rueda del bienestar
Esté bien estar Mereces apoyo
mal: Mereces y es y sentirte )
completamente acompafiada en fgtu_lda tdu salrl:d
isica: deporte,
normal tener esta etapa de U L)
dias de bajon. tantos cambios. = =
Normalicémoslo
Aprende a poner Rodéate de
limites: parte personas que
fundamental del te hagan sentir
3 4 autocuidado bien

Priorizarte no

es egoista.
Dedicarte tiempo
ati misma es
ganar bienestar.

No tienes que
llegar a todo. Y
esté bien, somos
humanas. Pide
ayuda cuando la
necesites.

Dedica tiempo
ati misma:
No olvides tu
individualidad.

Ficura 5. Carrusel de imdgenes de @domma.stories

Panace@ | vol. XXIV, n.° 58. Segundo semestre, 2023


https://www.tremedica.org/revista-panacea/

<https://www.tremedica.org/revista-panacea/> | TRIBUNA

mas en|la
descrnpcion

-
It:;) carla_romagosa

-
’k{l carla_romagosa

Hacer ejercicio remodela tus huesos. ... Hacer ejercicio remodela tus huesos. ...

i, Cover) Juicy oma.uk + @ Barcellona unver) Juicy oma.uk * (ON @ Barcellona

carse, corre al bano, se humedece el cuello y vuelve a su mesa.
La caption, en cambio, tiene un fin comercial, ya que ofrece un
producto natural como solucién para superar los sofocos y los
sudores. Los mensajes se completan y se pueden interpretar de
la siguiente manera: «Si te molestan los sofocos, compra el pro-
ducto que te aconsejamos».

En otro reel de @domma.stories se habla de los sintomas
raros de la menopausia. En ¢él, se muestra a una mujer que pa-
rece tener diferentes sintomas (problemas gastrointestinales y
de memoria, zumbido en los oidos, sequedad de las cuerdas
vocales, etc.) que van apareciendo escritos en los recuadros.
La caption, en cambio, invita a las seguidoras a que interactien
dejando su experiencia en los comentarios. La funcién infor-
mativa del video se completa con la funcién interactiva de la
leyenda (fig. 6).

En algunos reels la mujer resulta incluso grotesca, ya que re-
calca y enfatiza demasiado los sintomas (p. €j., la cara de la mu-
jer en la figura 7), para atraer a las seguidoras y para crear cierta
expectativa respecto a la caption®. La doctora Barbara Munar,
del perfil @hablandodenutricion, a menudo se hace pasar por
una mujer desesperada que lucha a diario contra los problemas
de la menopausia. En la leyenda, en cambio, se dan explicacio-
nes y soluciones para el malestar.

En otro reel, se ve a Carla Romagosa mirando de manera
apatica las gafas y con una voz robética de fondo que sigue re-
pitiendo «no, no, no» mientras va saliendo el texto «No te resig-
nes a vivir con insomnio en menopausia» y, en el post, propor-
ciona una serie de consejos para prevenirlo o mejorarlo. En este
caso, el reel es simplemente un adorno entretenido, no aporta
ninguna informacidn, es un titulo que funciona como gancho
o advertencia que invita a leer el post, en el que, en cambio, se
dan consejos para convivir con el insomnio de una manera mas
llevadera (fig. 8).

Un ejemplo mas de reel divulgativo pero muy simplificado
es cuando la experta no habla, sino que, al ritmo de musica y
con algunos gestos, van apareciendo algunas palabras (fig. 9).

Es evidente que este tipo de materiales sirve para acercarse
al publico y transmitir los mensajes de manera més cautivado-

.. domma.stories &

Qv K
M Piace a hablandedenutricion e altri 1.985

domma.stories Sinlomas raros de la menopausia
£

Dua Lipa * Dance The Night (From Barbie The ...

Ademis de los sofocos y el insomnia, la
menopausia puede traer consigo muchos sintomas
mucho mas desconocidos, que incluso puede
costarnos de asociar con esta etapa

£Qué otros cambios has notado tu? [Te leemaos en
los comentarios!

Fmenopausia Ssintomas fraros #cambios
#climaterio #mujeres

Zumbido en
los oidos

F1GuRra 6. Capturas de pantalla del reel de @dom-
ma.stories sobre sintomas raros

0:POR QUE NOS DEPRIMIMOS MAS?

LdE! descenso hormonal puede afectar a nuestra
calidad de suefio, pero pocas veces nos dicen que
un insamnio crénico favorece el desarrollo de
depresiones o ansiedad. De ahi que siempre insista
en la importancia de regulario i,

wdPor otro lado, estudios longitudinales, explican
que los sofocos §8pueden desencadenar
, G510d05 de angs O estrds,

dsl a todo lo anterior afadimos que las mujeres
con antecedentes depresivos tenemos una mayor
probabilidad de desarrollar #depresiones en la
#menopausia éste es un lema que hemos de tratar
para poder prevenir J,

©:COMO PUEDO PREVENIRY
ElUna review reciente relaciona una alimentacidn

saludable con la prevencion v Ia disminucién de
deprasiones:

eres
y no puedes tener sofocos
niataques de ansiedad
en la oficina

LadAungue falta indagar mas a fondo, existen
nutrientes que pueden ayudarnas a prevenir la
depresion, Un correcto consumo de vitaminas del

. 4 grupo B (B1, B2, B6 y B12) estd inversamente
#+ Chuli relacionado con la depresidn, sobre todo en
mujeres. Estas vitaminas estan en cereales
integrales, legumbres, huevos, carnes, frulos secos,

i‘, hablandodenutricion &
Manscos,

Mafana es el dia mundial de la salud ment ...

Ficura 7. Capturas de pantallas del reel de @ha-
blandodenutricion sobre los sintomas mds comunes

ra y divertida; sin embargo, creemos que amenizar demasiado
el contenido no favorece el empoderamiento de la mujer. Cabe
recordar que, para lograr una divulgacién efectiva, es necesario
transmitir informacién de manera accesible y comprensible, sin
subestimar la inteligencia o la capacidad de comprension del
publico, si bien entendemos que algunas decisiones se han to-
mado debido al caracter lidico de Instagram.

5. Conclusiones

La combinacién de métodos cuantitativo-cualitativos per-
mite identificar y explorar los elementos discursivos recurren-
tes en el corpus. Los resultados parecen confirmar las hipdtesis
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Ficura 8. Capturas de pantalla del video y de la
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avanzadas en § 2, es decir, los perfiles transmiten una visiéon
mas positiva de la menopausia, conciencian a las mujeres sobre
los cambios de esta nueva etapa de la vida, construyen comuni-
dades virtuales en las que las mujeres cuentan sus experiencias
para favorecer cambios de paradigmas sociales y, por tltimo,
promocionan y venden productos.

De hecho, a partir del analisis del léxico y de las categorias
semanticas, hemos podido comprobar que en las redes sociales
se intenta visibilizar la menopausia, definiéndola, identificando
sus sintomas y los problemas que causa, a veces de forma c6-
mica. Por otra parte, se pretende concienciar a las mujeres para
que pasen a la accion y encaren esta nueva etapa que no nece-
sariamente tiene que ser dificil. Adoptando nuevas rutinas, las
mujeres, priorizandose y responsabilizandose, pueden superar
sus miedos y vivir una menopausia feliz. Para alcanzar este ob-
jetivo, en los perfiles se venden productos que pueden ayudar
a superar los sintomas, habitualmente asociados al fallo ovari-
co, como labilidad emocional o falta de motivacidn, y atravesar
esta fase de una forma mads llevadera. Ademas, esta red social
se apoya en la apelacion constante a las usuarias a reaccionar, a
compartir y a «conversar», ya que las reacciones ayudan al per-
fil a crecer, y contar las propias experiencias en los comentarios
sirve para crear una comunidad virtual empoderada en la que
se visibilizan la menopausia, sus sintomas, sus consecuencias y
sus remedios.

Los encuadres que se activan en los textos y en los hashtags
estan relacionados con los aspectos fisiolégicos y los sintomas;
por otra parte, se constituyen nuevos encuadres positivos que
prevén que la informacion, la sensibilizacién y la accién de la
mujer pueden producir cambios positivos y significativos en la
actitud de las receptoras hacia la menopausia.

A nivel lingiiistico, cabe destacar el empleo de la deixis de
segunda persona y de las interrogativas directas —para invo-
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lucrar a las interlocutoras— y del aparato pronominal y verbal
de primera persona del singular —para posicionarse en el dis-
curso como experta o como persona con fines afiliativos— y el
uso de la forma colectiva nosotras —para crear una comunidad
que comparte una serie de experiencias—. Los actos directivos
y; en particular, el imperativo, son muy recurrentes para ofrecer
recomendaciones y consejos que invitan a que la mujer tome un
papel activo. Asimismo, se hace hincapié en la informacién y en
la necesidad de formarse para prevenir y combatir los sintomas,
es decir, el empoderamiento se considera una solucién para su-
perar los tabues. El fin informativo se mezcla con el persuasivo,
que entrafia no solo nuevos comportamientos, sino también la
adquisicién de nuevos productos, es decir, el fin comercial se
funde con la divulgacidn, y viceversa.

En cuanto al aparato multimodal, es de destacar que las imé-
genes tienen sobre todo una funcién informativa o directiva;
en cambio, los reels combinan la informacion con la diversion.
Estos breves videos sirven, a menudo, para resaltar y caricatu-
rizar a la mujer menopdusica representdndola casi siempre en
situaciones extremas en las que se destacan sobre todo sus sin-
tomas. Se trata de ganchos que invitan a la lectura de la leyenda
para tener mds informacién y mds explicaciones y, sobre todo,
soluciones. Los videos presentan una situacion que la mujer tie-
ne que superar con lo que encuentra en la descripcién del post
(consejos, productos, informacién).

En futuras investigaciones pretendemos ampliar el corpus e
incluir perfiles de asociaciones e instituciones médicas, asi co-
mo analizar la representacion de la menopausia en la prensa.
Asimismo, nos proponemos profundizar en el visual framingy,
en particular, en el uso de los emojis, que han demostrado ser
tan numerosos como heterogéneos.

NoTAs

1. <www.fundacioncaser.org> [consulta: 10.vII.2023].
2. Lanutricionista declara en una story que va a publicar con-

tenido comico para explicar un tema.
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Lavoz de las mujeres: analisis de la terminologia
sobre la menopausia desde distintos puntos de vista

Women'’s voices: analysing terminology relating to menopause from different perspectives

Nava Maroto*, Chus Fernandez**
y Mercedes Argiiello-Casteleiro**

REsuMEN: El articulo explora la terminologia sobre los sin-
tomas, pruebas y tratamientos de la menopausia a partir de
varios textos y vocabularios especializados. El objetivo del es-
tudio es extraer y analizar la terminologia existente y tratar de
enriquecerla teniendo en cuenta la percepcion de las pacien-
tes. El producto final es un vocabulario inglés-espaiiol sobre
sintomas, pruebas y tratamientos de la menopausia que consi-
derala voz de las mujeres y que, una vez validado por expertos
médicos, servira como base para elaborar una ontologia para
el procesamiento informatico de los datos.

PALABRAS CLAVE: glosario bilingiie, menopausia, ontolo-
gia, perspectiva de género, PLN.

ABSTRACT: This article explores the terminology on symp-
toms, tests, and treatments for menopause used in various spe-
cialised texts and vocabularies. It aims to extract and analyse
existing terminology and enrich it by drawing on patients’ own
perceptions. The final product is an English-Spanish vocabu-
lary on symptoms, tests, and treatments for menopause that
reflects women’s voices, which—once validated by medical ex-
perts—will serve as the basis for an ontology for the computer
processing of data.

KevwoRrbps: bilingual glossary, gender perspective, meno-
pause, NLP, ontology.

Panace@ 2023; XX1V (58): 33-45
Recibido: 21.1x.2023. Aceptado: 01.x.2023.

1. Introduccion

La menopausia se define como la «época de la vida de
una mujer en la cual deja de tener menstruaciones» (Medline,
2020). Esto implica que se trata de un momento por el que pasa

*

** Universidad de Southampton (Reino Unido).

aproximadamente la mitad de la poblacién mundial (Statista,
2022). Sin embargo, tradicionalmente se ha considerado un te-
ma tabu junto con las otras dos emes que afectan a la salud de
las mujeres: las de la menstruacién y la maternidad (Grandey;,
Gabriel y King, 2020). Esto supone que histéricamente estas
«cosas de mujeres» han quedado invisibilizadas (Valls-Llobet,
2020) ¥, por tanto, han sido poco estudiadas y —cuando lo han
sido— de manera parcial y sesgada, sin tener en cuenta la voz
de las mujeres.

Algunos gobiernos, como el del Reino Unido, estdin empe-
zando a tomar cartas en el asunto. Asi, el Ministerio de Sanidad
y Asuntos Sociales britanico publicé en el afio 2022 un docu-
mento titulado Women’s Health Strategy for England (Depart-
ment of Health and Social Care, 2022) en el que plantean una
estrategia politica integral que tenga en cuenta las necesidades
especificas de las mujeres en aspectos como la salud menstrual
y ginecoldgica, la fertilidad y, por supuesto, la menopausia, en-
tre otras cuestiones relevantes. De hecho, segtin los datos de la
encuesta realizada en el Reino Unido a la que se alude en el do-
cumento de estrategia del Gobierno britdnico —en respuesta a
los temas mds relevantes para las mujeres en cuanto a su propia
salud—, casi la mitad de las mujeres (48 %) consideraron que
la menopausia deberfa ser uno de los asuntos incluidos en esta
politica integral, siendo la tercera materia mds importante des-
pués de la menstruacién y la fertilidad.

En el caso de Espaiia, existe el denominado Observatorio
de Salud de las Mujeres (Ministerio de Sanidad, 2023), depen-
diente del Ministerio de Sanidad, cuyo fin es elaborar lineas de
actuacion comunes para la disminucién de las desigualdades
en salud por razén de género. En concreto, en cuanto a me-
nopausia, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad publicé en el afio 2017 una Guia de prdctica clinica sobre
el abordaje de sintomas vasomotores y vaginales asociados a la
menopausia y postmenopausia (Grupo de trabajo de la guia de
practica clinica sobre el abordaje de sintomas vasomotores y va-
ginales asociados a la menopausia y la postmenopausia, 2017).
Sin embargo, la guia estd pendiente de actualizacién y no pare-
ce existir una politica concreta desde las autoridades estatales
sobre esta cuestion.

Universidad Politécnica de Madrid (Espafa). Direccién para correspondencia: mariadelanava.maroto@upm.es.
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Como vemos, se trata de un tema candente que afecta a
amplias capas de la sociedad y que reclama la atencién de los
Gobiernos.

La politica por la que se apuesta desde Reino Unido concede
relevancia a la denominada voz de las mujeres, pues se consi-
dera que una politica hecha para favorecer su salud tiene que
contar con su participacién. Pensamos que, como afirman Ter-
cedor, Lopez Rodriguez y Prieto Velasco (2014: 100):

«[...] el paciente es el centro del proceso de atencidn sa-
nitaria y, por tanto, su percepcion corporeizada de la en-
fermedad, su conceptualizacion y las expresiones que usa
para referirse a ella deben ocupar un lugar central en el
estudio de la terminologfa médica y en la comunicacién
médico-paciente».

El enfoque de nuestro estudio tiene como objetivo contri-
buir, desde la terminologfa y el procesamiento del lenguaje na-
tural, al desarrollo de una terminologifa en la que se tenga en
cuenta la voz de las mujeres.

Nuestra perspectiva se enmarca en los estudios sobre one
health, que la Organizacién Mundial de la Salud define como
«an integrated, unifying approach that aims to sustainably bal-
ance and optimize the health of people, animals and ecosys-
tems» (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Este enfoque
reconoce el estrecho vinculo y la interdependencia entre la sa-
lud de las personas, los animales domésticos y salvajes, las plan-
tas y el medio ambiente en general (incluidos los ecosistemas).
Algunos de dichos trabajos relacionados con la terminologia so-
bre one health en los que hemos colaborado son Argiiello-Cas-
teleiro et al. (2016, 2018, 2019).

El objetivo a largo plazo de nuestra investigacion sobre la ter-
minologia de la menopausia es tratar de cubrir el vacio existente
puesto que no hay ninguna ontologia que recoja la complejidad
de la menopausia, cosa que impide que las herramientas de pro-
cesamiento del lenguaje natural puedan tratar adecuadamente
los textos sobre esta materia. Este no es el caso de otros dmbitos
de la medicina, por ejemplo, el asma, para el que existe una on-
tologfa comun bien construida (Bioportal, 2023). Aspiramos a
que la ontologia desarrollada, validada por los expertos médi-
cos y utilizada en aplicaciones informaticas, recoja una termi-
nologia actualizada que tenga en cuenta toda la sintomatologfa
que refieren las mujeres.

En esta contribucion presentamos un andlisis preliminar de
la terminologfa relativa a sintomas, pruebas y tratamientos de
la menopausia a partir de fuentes textuales y vocabularios exis-
tentes que —una vez comparada con la informacién recogida
a través de foros sobre menopausia en los que participan las
mujeres (aqui solo ejemplificaremos casos relativos a la sinto-
matologia)— nos permita identificar posibles lagunas en la re-
presentacién de algunos sintomas en las fuentes textuales y en
los glosarios biomédicos.

Con nuestro estudio pretendemos abordar la terminologfa
sobre la menopausia de una manera integral, teniendo en cuen-
ta las fuentes de autoridad, asi como las que emplean quienes
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experimentan la menopausia. Nuestro objetivo final es recoger
toda esta terminologia de una manera estructurada y sistema-
tica que pueda ser reutilizada tanto en lenguaje natural como
en aplicaciones informaticas, es decir, que pueda convertirse en
una verdadera ontologia de la menopausia.

Nuestro enfoque es multidisciplinar, pues en esta investi-
gacion colaboran termindlogas, informaticas y, por supuesto,
personal médico, que es quien en ultima instancia validard la
relevancia médica de los hallazgos derivados del analisis de los
textos producidos por una variedad de emisores y en una am-
plia gama de soportes. Pretendemos asimismo tener en cuenta
la voz de las pacientes, que serfan una fuente textual mds para
nuestra investigacion.

Antes de proseguir, queremos aclarar que en este trabajo se
recoge terminologfa en inglés y en espafiol. Los términos en
inglés proceden siempre de los textos y vocabularios consulta-
dos. En el caso de los términos en espaiol, se han respetado las
denominaciones que aparecen en el espafiol en el caso de los
textos que poseen una versién publicada en esa lengua o en el
caso de que el vocabulario consultado contenga el equivalente
en espafiol. En los casos en los que el equivalente en espanol del
término no estaba disponible en las fuentes consultadas, hemos
optado por proporcionar un equivalente en espafiol basdando-
nos en fuentes de reconocido prestigio, asi como en el propio
conocimiento de las termindlogas. Algunas de las fuentes que
hemos consultado incluyen el Diccionario de términos médicos
de la Real Academia Nacional de Medicina (2012) y la gufa Co-
chrane de practica clinica Menopausia y postmenopausia del
grupo de trabajo de menopausia y posmenopausia de la Socie-
dad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2004).

El articulo se organiza del siguiente modo. En primer lugar
(seccidn 2), se describen los recursos lingiiisticos (textuales y
terminoldgicos) a partir de los que se ha llevado a cabo el ana-
lisis. En el apartado 3, se explica el resultado de la extraccion de
la terminologfa en inglés y espafol a partir de los vocabularios
empleados para el procesamiento informatico de los datos mé-
dicos. Estos términos se recogen en el anexo final como tablas
bilingiies a las que se asocian los identificadores tnicos de los
términos en dichos vocabularios, y se plantea una primera es-
tructuracion conceptual basada en ellos. En la seccién 4, a mo-
do de ejemplo previo, se presenta una lista de sintomas relacio-
nados con la salud mental procedentes de foros en inglés en los
que las mujeres hablan sobre la menopausia. La comparacién
de los sintomas extraidos a partir de las fuentes textuales y ter-
minoldgicas con los referidos por las mujeres en los foros nos
permite identificar determinados «vacios conceptuales» en los
vocabularios existentes, los cuales, como veremos en la tltima
parte (seccidn 5), justifican nuestro proyecto de creacién de una
ontologia validada por expertos médicos que tenga en cuenta
la voz de las mujeres.
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2. Recursos lingiiisticos empleados en el estudio

Para llevar a cabo nuestra investigacién, hemos recurrido a
fuentes de informacion diversas, tales como las que se descri-
ben a continuacién. En primer lugar, se analizan documentos
de calidad escritos por expertos con distintos grados de espe-
cialidad (seccidn 2.1). Ademas (seccidén 2.2), hemos recurrido
a los vocabularios contenidos en el umLs (Unified Medical
Language System) y, en concreto, al vocabulario SNOMED CT.
En tercer lugar, se han consultado los conjuntos de valores de
la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (NLM)
(seccién 2.3), v, por ultimo, hemos analizado los titulos de las
publicaciones en diversos foros de internet en los que las mu-
jeres hablan sobre los sintomas que experimentan durante la
menopausia (seccion 2.4).

2.1. Fuentes textuales: documentos de
calidad escritos por expertos

Para empezar, se han identificado los términos recogidos
en varios documentos con un grado de especialidad variable
publicados por distintas instituciones médicas de reconocido
prestigio, a saber:

a) Pagina web de la Clinica Mayo: https://www.mayoclinic.
org/diseases-conditions/menopause/symptoms-causes/
Syc-20353397

b) Pagina del Real Colegio de Obstetras y Ginecdlogos del
Reino Unido (RcoG): https://www.rcog.org.uk/for-the-
public/menopause-and-later-life/

¢) Manual msp/Merck: https://www.msdmanuals.com/
en-gb/professional/gynecology-and-obstetrics/meno-
pause/

Si bien los emisores de estos textos son en todos los casos
expertos en medicina, lo cual garantiza su rigor y veracidad, los
destinatarios pueden tener distintos perfiles en cada caso: asf,
mientras que la pagina de la Clinica Mayo y la del RcoG estdn
orientadas fundamentalmente a pacientes, el manual MsD po-
see dos versiones de cada documento, una destinada a profe-
sionales de la salud y otra simplificada para pacientes. De este
modo, en los documentos analizados se cubre tanto la termi-
nologia de un nivel de especialidad elevado (experto-experto)
como la terminologia que emplean los expertos cuando se co-
munican con los pacientes, manteniendo en todo caso el rigor
del lenguaje médico (Ciapuscio, 2003).

En cuanto a las lenguas en las que se encuentran estos docu-
mentos, tanto las gufas de la Clinica Mayo como el manual MsD
tienen version en castellano, mientras que la pagina del colegio
de ginecélogos y obstetras britdnicos se encuentra inicamente
en lengua inglesa.

A partir del andlisis de la terminologfa contenida en es-

tas prestigiosas fuentes documentales, hemos podido constatar
que la terminologfa sobre la menopausia aparece recogida de
forma parcial y poco sistematica. Las tablas 1 y 2 muestran los
términos sobre sintomas y presentaciones clinicas relacionadas
con la menopausia extraidos a partir de estas tres fuentes. En la
columna izquierda de la tabla 1 se muestran los sintomas de la
menopausia recogidos en la pagina de la Clinica Mayo, que es el
hospital mejor valorado de Estados Unidos y publica su pagina
web tanto en inglés como en espafiol. La columna de la derecha,
por su parte, recoge los términos relacionados con la menopau-
sia recogidos en la pagina del Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists del Reino Unido (Rcog). Por dltimo, la
tabla 2 agrupa en dos columnas (a la izquierda, el inglés, y a la
derecha, el espafiol) la terminologia recogida en el manual MsD
(también conocido como manual Merck), que es el documento
de referencia para los médicos. Los términos que se ofrecen en
espafiol en las tablas son los recogidos en las versiones en es-
paiol de las paginas en el caso de los términos procedentes de
la Clinica Mayo y el manual msp. Sin embargo, en el caso del
RCOG, las traducciones que se ofrecen son propuestas por las
autoras, previa consulta a fuentes de referencia.

TaBLA 1. Ejemplos de sintomas/presentaciones clinicas se-
gun Clinica Mayo y RCOG

Sintomas del Real Colegio
de Obstetras y Ginecélogos
del Reino Unido (RCOG)
en inglés y espaiol

Sintomas de la Clinica Mayo,

el hospital mejor valorado de
EE. UU. en inglésy espaiiol

Irregular periods
Vaginal dryness
Hot flashes
Night sweats
Sleep problems
Mood changes

Weight gain and slowed
metabolism

Loss of breast fullness

Chills
Thinning hair and dry skin

Periodos menstruales irregulares
Sequedad vaginal

Sofocos

Sudores nocturnos

Problemas de sueno

Cambios en el estado de 4nimo

Aumento de peso y metabolismo
lento

Change in menstrual cycle
Vaginal dryness

Hot flushes

Night sweats

Difficulty sleeping

Mood swings

Weight gain

Headaches or dizziness

Memory problems

Loss of interest in sex

Cambio en el ciclo menstrual
Sequedad vaginal

Sofocos

Sudores nocturnos
Dificultad para dormir
Cambios de humor

Aumento de peso
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TABLA 1. Ejemplos de sintomas/presentaciones clinicas se-

gun Clinica Mayo y RCOG

Sintomas de la Clinica Mayo,
el hospital mejor valorado de
EE. UU. en inglésy espaiiol

Pérdida de volumen en los senos

Escalofrios

Afinamiento del cabello y piel
seca

Sintomas del Real Colegio
de Obstetras y Ginecdélogos

del Reino Unido (RcOG)
en inglés y espaiol

Aumento de peso
Dolores de cabeza o mareos

Problemas de memoria

Pérdida de interés en el sexo

TABLA 2. Ejemplos de sintomas/presentaciones clinicas se-

guin el manual MSD

Sintomas del manual

MSD en inglés

Changes in menstrual flow

Vaginal symptoms: dryness,
dyspareunia, and occasionally
irritation and itching

Vasomotor: Hot flushes (hot
flashes) and/or night sweats.
Recurrent night sweats can
contribute to insomnia, fatigue,
irritability

Moodiness

Breast tenderness

Exacerbation of menstrual
migraines

Neuropsychiatric: poor
concentration, memory loss,
depressive symptoms, anxiety

Genitourinary syndrome of
menopause: vulvovaginal
atrophy, urinary urgency,
dysuria, and frequent urinary
tract infections and/or vaginitis

Cardiovascular: atherosclerosis
and coronary artery disease

Musculoskeletal: bone density
loss

Other symptoms: burning
mouth syndrome

Sintomas del manual
MSD en espaiiol

Cambios en el flujo menstrual

Sintomas vaginales: sequedad,
dispareunia y ocasionalmente
irritacion y picazén

Vasomotor: sofocos y/o sudores
nocturnos. Sudores recurrentes
nocturnos pueden contribuir

con el insomnio, el cansancio, la
irritabilidad

Mal humor
Hipersensibilidad en las mamas

Exacerbacién de las migranas
menstruales

Neuropsiquidtrico: disminucién
de la concentracién, pérdida

de la memoria, sintomas
depresivos, ansiedad

Sindrome genitourinario

de la menopausia: atrofia
vulvovaginal, polaquiuria,
disuria e infecciones urinarias
y/o vaginitis frecuentes

Cardiovascular: aterosclerosis y
enfermedad coronaria

Musculoesqueléticos: pérdida de
densidad sea

Otros sintomas: sindrome de la
boca ardiente

Como podemos observar, la terminologia relativa a la me-
nopausia en estas tres fuentes difiere tanto en el tipo como en
la cantidad de sintomas que se recogen. Si bien hay algunos sin-
tomas comunes a las tres fuentes (como periodos irregulares,
sofocos o sequedad vaginal, entre otros), otros términos solo
se mencionan en una o dos de las fuentes (como, por ejemplo,
caida del cabello o pérdida de la densidad dsea), y otros apa-
recen Unicamente en una de las fuentes, como el sindrome de
ardor bucal.

Otro aspecto digno de mencién que emana a partir del and-
lisis de estos documentos es el elevado grado de variacién deno-
minativa que existe (Freixa, 2005; Ferndndez Silva, 2011). Asf,
vemos que la irregularidad en los periodos menstruales aparece
en los documentos analizados como periodos irregulares, cam-
bios en el ciclo menstrual y cambios en el flujo menstrual.

Consideramos que, lejos de tratar de evitar o minimizar esta
variacién denominativa, un vocabulario verdaderamente ttil
deberia reflejar todas las posibles variantes dialectales, diafdsi-
cas y diastrdticas.

2.2. Vocabularios contenidos en el
metatesauro de UMLS

Para no perder de vista nuestro objetivo final de desarrollar
una ontologia que garantice la interoperabilidad entre distin-
tas aplicaciones informaticas, confiamos en el metatesauro de
uMLs. El uMmLs (unified medical language system) (umLS,
2023) es un conjunto de archivos y programas informaticos que
retine numerosos vocabularios y normas sanitarias y biomédi-
cas con el fin de facilitar la interoperabilidad entre diferentes
sistemas informaticos.

EluMLs incluye —entre otras herramientas— el metatesau-
ro, que es un gran tesauro biomédico organizado por concepto
o significado en el que se relacionan denominaciones similares
para un mismo concepto procedentes de casi 200 vocabularios
diferentes. Cada concepto tiene asignado un identificador tni-
co o cUI (concept unique identifier) para todas las variantes
denominativas recogidas bajo su paraguas. Los cuT son el ele-
mento fundamental que permite la reutilizacién en aplicacio-
nes informaticas. El metatesauro identifica ademds relaciones
utiles entre conceptos y conserva los significados, los nombres
de los conceptos y las relaciones de cada vocabulario.

En cuanto a las lenguas, en uMLs encontramos vocabularios
fundamentalmente en inglés, pero también contiene las ver-
siones en espafiol de algunos de ellos. Esto nos ha sido de gran
ayuda a la hora de encontrar los equivalentes en espafiol para
los términos extraidos originalmente en inglés.

Mencién aparte dentro de estos vocabularios que contiene
UMLS merece SNOMED CT, que es una terminologfa clinica
que conforma un estandar global para la representaciéon de
informacién en salud. Se utiliza en sistemas de historia clini-
ca y prescripcion electrénicas, laboratorios, encuestas sanita-
rias, registros de enfermedades, etc. con el objetivo de capturar
de manera precisa y univoca referencias a conceptos clinicos.
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SNOMED CT contiene mas de 330 000 conceptos divididos en
jerarquias tematicas, como sintomas, diagnésticos, anteceden-
tes familiares, etc. La Organizacién Mundial de la Salud tiene
acuerdos con SNOMED CT para el desarrollo conjunto de refe-
rencias cruzadas y definiciones de contenido para la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades, en sus versiones CIE-10
y CIE-11.

En nuestro trabajo, utilizamos el metatesauro de umLs y la
terminologfa de SNOMED CT para identificar los términos y sus
traducciones. Al contar con un cUI tnico para cada concepto,
se pueden constituir los conjuntos de valores a los que haremos
referencia mds adelante (seccion 2.3). En la seccidn 3 explicare-
mos cémo se ha empleado UMLS para clasificar temdticamente
los términos y para obtener las traducciones en aquellos casos
en que un CUI tenga asociada también una o varias denomina-
ciones en esa lengua.

2.3. Conjuntos de valores de la Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM, por sus
siglas en inglés) de los Estados Unidos

Ademads, en nuestro estudio hemos utilizado distintos value
sets o conjuntos de valores. SNOMED cT (International Health
Terminology Standards Development Organisation, 2023) defi-
ne estos conjuntos de valores como «a uniquely identifiable set
of valid concept representations, where any concept represen-
tation can be tested to determine whether or not it is a member
of the value set». Es decir, se trata de conjuntos de conceptos
que poseen un valor afadido, como puede ser que se asocian a
un cddigo dentro de un vocabulario especifico. Se utilizan para
representar los valores posibles de los datos codificados en un
determinado modelo de informacién.

En nuestro caso, hemos recurrido a los value sets para meno-
pause procedentes de la NLM.

En la tabla 2 se muestran los cddigos de SNOMED cCT y de
1CD-10-CM correspondientes al value set de la NLM con identi-
ficadores de objetos u 01D, por sus siglas en inglés. En la parte
superior de la tabla, se muestran en la primera columna los c6-
digos de SNOMED CT; en la segunda, los identificadores tni-
cos de concepto (cur) de UMLS , en la tercera columna, los
nombres de los conceptos (es decir, lo que seria propiamente el
término en lenguaje natural) en lengua inglesa.

Por ejemplo, el concepto premature menopause en inglés tie-
ne asociado el c6digo SNOMED CT 373717006 yel CUI C0025322
en el metatesauro de uMLS. Estos cdigos representan ese con-
cepto tanto si se denomina asi como si se le llama menopausia
precoz en espafiol, lo que permite a los sistemas informaticos
trabajar con conceptos independientemente de las denomina-
ciones que se empleen para referirse a ellos en distintas lenguas
y de las variantes denominativas que se empleen.

En la parte inferior aparecen los cédigos del icp-10-cMm. El
ICD-10-CM es una modificacién de la clasificacion de enferme-
dades1cD-10 que incluye todos los cddigos de diagndstico uti-
lizados en los Estados Unidos para clasificar las enfermedades
(clasificacién de morbilidad) con el fin de determinar la asisten-

cia sanitaria. Como podemos ver, en el ICD-10-CM son apenas
cinco los cédigos que aparecen asociados con la menopausia.

TaBLA 3. Cédigos de SNOMED CT y 1CD-10-CM del va-
lue set de menopause de la NLM

SNOMED CT cul UMLS Denominacion en inglés

289903006 Cos67312  menopause present (finding)
31351009 Co232972  postartificial menopausal
syndrome
371036001 Coy40421  postsurgical menopause
373717006 Coo025322  premature menopause
237138004 Co0341868  menopause ovarian failure
278063007 Co457230  post-hysterectomy menopause
278064001 Co457231  post-radiation menopause
415149004 C1532779 postmenopausal postcoital
bleeding
403389006 C1274749  postmenopausal flushing
198437004 Co0341866  menopausal sleeplessness
76742009 Co032776  postmenopausal bleeding
735614005 C4543876 postmenopausal osteopenia
16779841000119104 Cs5192371  genitourinary syndrome of
menopause
198438009 Co341865  menopausal headache
198439001 Co404561  menopausal concentration lack
21237001 Co0403695  postmenopausal urethral atrophy
402804002 C1274245  dermatosis of menopause
403325003 C1274700  postmenopausal frontal fibrosing
alopecia
403574001 C1274903  postmenopausal pruritus

ICD-10-CM CUI UMLS

Denominacidon en inglés

MS8o.o C2896475  age-related osteoporosis with
current pathological fracture

MS8i1.0 C2900579  age-related osteoporosis without
current pathological fracture

Nos.0 Co0032776  postmenopausal bleeding

Nos5.1 Co495121  menopausal and female
climacteric states

Nogs.2 Co156409  postmenopausal atrophic

vaginitis

Esta tabla muestra la amplitud y complejidad de la meno-
pausia, que es una condicién que involucra muchos aspec-
tos diferentes. Por ello, decidimos centrarnos, para esta parte
del estudio, en los sintomas, las pruebas y los tratamientos de
la menopausia, excluyendo los conceptos relacionados con el
diagnéstico. Asi, de entre las dreas temdticas identificadas y re-
cogidas, nos quedamos unicamente con aquellas que se mues-
tran en la tabla 4, que son las que se refieren de forma concreta
a sintomas, pruebas y tratamientos. La columna de la izquierda
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muestra el identificador cuT en UMLS, la columna central re-
fleja la denominacion recogida en UMLS para ese concepto en
inglés, mientras que la columna de la derecha ofrece traduccio-
nes que proceden de los propios vocabularios contenidos en
UMLS en espafiol. En los casos en los que no se ha encontrado
traduccién, hemos recurrido a fuentes terminoldgicas de auto-
ridad para nuestra propia traduccién.

TABLA 4. Identificadores del sistema uMLS dentro del al-
cance de este estudio

UMLS CUI Denom. en inglés Denom. en espaiiol
Ci1532779  postmenopausal sangrado poscoital
postcoital bleeding posmenopausico
C1274749  postmenopausal flushing  sofoco posmenopdausico
Co341866  menopausal sleeplessness insomnio menopausico
Co032776  postmenopausal bleeding sangrado
posmenopausico
C4543876  postmenopausal osteopenia
osteopenia posmenopausica
Cs192371  genitourinary syndrome  sindrome genitourinario
of menopause de la menopausia
Co0341865 menopausal headache dolor de cabeza
menopausico
Co404561  menopausal falta de concentracion
concentration lack menopausica
Co0403695 postmenopausal urethral atrofia uretral
atrophy posmenopausica
Ci274245  dermatosis of menopause dermatosis de la
menopausia
Ci274700  postmenopausal frontal  alopecia fibrosante frontal
fibrosing alopecia posmenopausica
Ci274903  postmenopausal pruritus prurito posmenopausico
C2896475  age-related osteoporosis  osteoporosis relacionada
with current pathological con la edad con fractura
fracture patoldgica actual
C2900579  age-related osteoporosis  osteoporosis relacionada
without current con la edad sin fractura
pathological fracture patoldgica actual
Co156409  postmenopausal atrophic  vaginitis atréfica

vaginitis

postmenopausica

24. Foros sobre menopausia

La dltima fuente textual a la que hemos recurrido son los
foros en linea del Reino Unido en los que participan mujeres
hablando de la menopausia y en los que se han analizado de
manera semiautomatica los titulos de las publicaciones de for-
ma anénima.

Este andlisis preliminar nos ha servido como base para iden-
tificar la terminologfa y las expresiones realmente empleadas
por las mujeres en inglés sobre sus sintomas.

En esta fase de la investigacion, se han analizado tinicamente
foros en lengua inglesa y, posteriormente, hemos buscado los
equivalentes correspondientes en espafiol. No obstante, nues-
tra intencion es replicar este mismo analisis con foros en espa-
fol con el fin de estudiarlos también in vivo. Estamos todavia
en fases incipientes de nuestro estudio y la diseminacién de los
hallazgos estd aun pendiente de ser aprobada por los respon-
sables de los foros. Por tanto, los resultados que presentamos
aqui sirven solo para ejemplificar el tipo de trabajo que que-
remos hacer y difundir a mayor escala una vez validados por
los médicos.

3. Términos sobre menopausia extraidos
apartir del metatesaurodeumLs

En este apartado se describe el proceso seguido para recu-
perar términos sobre menopausia contenidos en el metatesauro
de uMLs, que se presentan en el anexo agrupados por subtemas
y en tablas bilingiies que ofrecen las denominaciones recogidas
a través de los cur de umLs extraidos utilizando la expresion
menop*. Esta busqueda dio como resultado los trece términos
que aparecen en la siguiente tabla.

TABLA 5. Términos recuperados para seleccionar los con-
ceptos relacionados con la menopausia contenidos en
UMLS

menopause
non-menopausal
menopausal
perimenopause
perimenopausal
post-menopausal
postmenopausal
premenopausal
pre menopause
premenopause
premenopausal
menopur

menopower

Estas trece expresiones aparecen mencionadas en 346 con-
ceptos contenidos en uMLs. En la tabla siguiente (5) se ilustra el
reparto por dreas tematicas de los conceptos identificados. Co-
mo vemos, se refieren tanto al problema de salud en si como a
su diagndstico y a las pruebas que se realizan a las pacientes, asi
como a los sintomas y los tratamientos. Se han excluido 14 cu1
porque se trataban de calificativos o de conceptos que no se
ajustaban a ninguna de las categorias consideradas.
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TABLA 6. Numero de identificadores cuI de UMLS selec-
cionados utilizando los términos de la tabla 5

Niumero total de cut de uMLSs seleccionados

cul relacionados con el problema de salud / sintomatologia 122
cul relacionados con las pruebas a las pacientes 33
cul relacionados con el tratamiento 100
cul relacionados con la menopausia y su diagndstico 77
cul excluidos por no pertenecer a ninguna de las categorias 14

anteriores (p. €j., calificativos)

Ateniéndonos a la limitacién del alcance a la que nos re-
ferfamos en el apartado 2.3, decidimos centrarnos en los cUI
que se refieren a los sintomas, pruebas y tratamientos (tanto
farmacolégicos como no farmacoldgicos) para la menopausia,
dejando fuera los 77 conceptos relacionados con el diagnéstico
y los 14 que se refieren a calificativos o que no entran dentro de
las otras categorias.

El resultado de este andlisis se presenta en las tablas conte-
nidas en el anexo, que corresponden, en cada caso, al problema
de salud/sintomas en si (tabla A1), a las pruebas médicas (ta-
bla A2) y a los tratamientos —farmacoldgicos o de otro tipo—
(tabla A3).

En cada una de las tres tablas los datos se han organizado
del siguiente modo: en la primera columna se indica el subtema
en inglés y en espanol (separados por /); la segunda columna
recoge el nimero de conceptos identificados para ese subtema;
en la tercera, se consignan las denominaciones de los conceptos
en inglés y, finalmente, en la cuarta, se ofrece una traduccion de
dichos términos al espafiol. Las traducciones proceden preferi-
blemente de los propios vocabularios contenidos en UMLS en
espaiiol. En los casos en los que no se ha encontrado traduccidn,
hemos recurrido a fuentes terminoldgicas de autoridad para
nuestras propias traducciones.

La tabla A1 contiene 122 términos sobre la condicién en si
misma, agrupados en torno a los siguientes subtemas: hallazgo,
suefio, memoria, actividad sexual, mama, aparato genital feme-
nino, menstruacién, vagina, vasomotor, musculoesquelético,
dolor de cabeza, boca, urogenital, endocrino, piel y pelo, mareo
y mental/comportamiento/psicosocial.

La tabla A2 contiene 33 términos agrupados en los siguientes
subtemas: musculoesquelético, prueba de saliva, prueba de la-
boratorio, sangrado postmenopdusico y cancer de ovario/ttero.

Por dltimo, la tabla A3 contiene 100 términos relacionados
con los tratamientos, agrupados en los siguientes subtemas:
terapia hormonal/de reemplazo, actividad de salud/educativa,
dispositivo médico, dispositivo para el suministro de medica-
mentos, profilaxis, cirugfa, medicamento clinico y sustancia
farmacolégica.

Estos 255 términos en formato bilingiie y agrupados por te-
mas y subtemas ya constituyen en si una fuente terminoldgica
valiosa, sobre todo si tenemos en cuenta que proceden de los
vocabularios de uUMLs, que ademas tienen la ventaja de poseer
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un CUI univoco que permite su reutilizacion en herramientas
de procesamiento del lenguaje natural. Asimismo, este conjunto
de términos viene a completar los procedentes de los textos que
se reflejaban en las tablas 1y 2.

4. Laterminologiaenlosforos:
el ejemplo de la salud mental

La ultima parte de nuestro estudio busca ejemplificar, aun-
que sea de una manera todavia parcial, cémo los documentos
y los vocabularios existentes no contemplan todas las expresio-
nes que las mujeres emplean para hablar de los sintomas de la
menopausia y que se reflejan en los foros.

En el ejemplo que hemos elegido para mostrar los datos
que se estan extrayendo de los foros, hemos decidido presen-
tar una serie de sintomas relacionados con la salud mental que
apenas aparecen reflejados en los documentos y en los voca-
bularios.

Para ejemplificar el tipo de expresiones a las que nos refe-
rimos, ofrecemos, por un lado, distintas denominaciones para
conceptos relacionados con el bienestar mental que si estin
presentes en los documentos y en uMLS, como los cambios
de humor. Por otro lado, se sugieren ejemplos de expresiones
para referirse a sintomas que no aparecen en los documentos
y en los vocabularios existentes, como la fatiga extrema que re-
fieren muchas de las participantes en los foros. En las tablas 1
y 2 se hace referencia a los cambios en el estado de dnimo; sin
embargo, en los términos extraidos de UMLS no se menciona
el cansancio explicitamente, aunque si otros cambios en el es-
tado de dnimo.

La tabla siguiente (7) contiene una muestra que represen-
ta las expresiones que se refieren a los cambios en el estado de
animo. La version en inglés se ha obtenido directamente a par-
tir del andlisis de cerca de 3000 titulos de las publicaciones en
foros en inglés, mientras que la versién en espafiol es nuestra
propia traduccién de los términos. Como ya se ha mencionado,
en una fase posterior del estudio estd previsto analizar los foros
en espafol in vivo.

TABLA 7. Expresiones recogidas en los foros en internet en
inglés que se refieren a los cambios de humor

arsey porculera

bad-and-good days dias buenos y malos
bad-tempered malhumorada
Afluctuations fluctuaciones
foul mood

good days, bad days

mal humor
dias buenos, dias malos

mood humor
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TABLA 7. Expresiones recogidas en los foros en internet en
inglés que se refieren a los cambios de humor

mood so sensitive to  humor sensible a las fluctuaciones

Sluctuations

mood swing cambios de humor

moods estados de &nimo cambiantes

moody de mal humor

sensitive to fluctuations sensible a las fluctuaciones

En este caso, vemos que existe una gran variacion denomi-
nativa a la hora de referirse a estos cambios de humor que ya
aparecian recogidos en los documentos especificos analizados
en el apartado 2.1. Sin embargo, hay otros sintomas, como la de-
bilidad, de los que las mujeres hablan con relativa frecuencia en
los foros y que no se reflejan entre los sintomas que contemplan
los documentos y los vocabularios médicos. La tabla 8 muestra
las expresiones que las mujeres utilizan en los foros para refe-
rirse a esta debilidad extrema.

TABLA 8. Expresiones recogidas en los foros en internet en
inglés que se refieren a debilidad y cansancio

exhausted agotada

exhaustion agotamiento
fatigue fatiga
lazy perezosa
laziness pereza
lack of energy falta de energia
over tired ~cansancio excesivo
tired cansada
cansancio

debilidad

sin energia

tiredness
weakness

without energy

Estos son solo dos ejemplos de los muchos que hemos ha-
llado en nuestro estudio preliminar. En ¢l hemos identificado
167 expresiones diferentes solo para referirse a estados de estrés,
ansiedad, depresion o falta de confianza, entre otros. La extrac-
cién semiautomadtica de estas expresiones y su procesamiento
para «mapearlas» a los vocabularios que emplean los sistemas
informaticos es un proceso muy laborioso cuya metodologia se
recogera en un futuro articulo de corte mds técnico. No obs-
tante, creemos que estos dos ejemplos sirven para ilustrar la
problemdtica identificada. Los sintomas que mencionan los
documentos médicos, los manuales y los vocabularios especia-
lizados no suelen tener en cuenta cémo las propias pacientes
experimentan y expresan estos signos y sintomas. Las mujeres
utilizan expresiones para referirse a ellos que tal vez no puedan

considerarse como terminoldgicas en sentido estricto y, ade-
mas, presentan un grado elevado de variacién denominativa y
aparecen en textos cuyas emisoras no son necesariamente ex-
pertas. A pesar de ello, estamos convencidas de la utilidad de
considerar estas expresiones que recogen la voz de las mujeres
en todo tipo de terminologfas, vocabularios y tesauros. Solo de
este modo seremos capaces de reflejar en toda su complejidad
esta condicién que experimenta practicamente la mitad de la
poblacién mundial.

5. Discusionyvias de trabajo futuras

En este articulo se presenta un estudio de la terminologfa
relacionada con los sintomas, tratamientos y pruebas relaciona-
dos con la menopausia. Hemos realizado un abordaje integral
de dicha terminologfa, partiendo de una primera aproximacién
através delos documentos especializados elaborados por médi-
cos (pagina de la Clinica Mayo, pagina del Colegio de Obstetras
y Ginecdlogos del Reino Unido y el manual msp/Merck) que
posteriormente se ha completado con un andlisis de los térmi-
nos contenidos en el metatesauro de UMLS, representados por
CUI Unicos. Se han recuperado los términos codificados en los
vocabularios de UMLS que contienen la expresion menop* re-
lacionados con los sintomas, el tratamiento y las pruebas para
menopausia en inglés y, posteriormente, se han extraido los
equivalentes disponibles para la lengua espafola en aquellos
casos en los que estaban disponibles. Para el resto, proponemos
un equivalente en espafiol.

Para tener en cuenta la voz de las mujeres, hemos realiza-
do un andlisis de los titulos de las entradas en foros sobre me-
nopausia en inglés, en las que hemos identificado un total de
165 expresiones que las mujeres emplean para referirse a sinto-
mas relacionados con la salud mental. Algunas de estas expre-
siones se han mostrado aqui como ejemplo, por un lado, de la
variacion denominativa existente cuando se tiene en cuenta la
opinién de las pacientes (Tercedor, Lopez Rodriguez y Prieto
Velasco, 2014). Asimismo, por otro lado, nos han permitido atis-
bar que quiza se estén produciendo lagunas en el diagnéstico
puesto que distintos sintomas que muchas mujeres experimen-
tan no se tienen en cuenta en los documentos y los vocabularios
que manejan los profesionales sanitarios. Este trabajo podria
servir para completar los vocabularios una vez que los expertos
médicos ratifiquen que estan asociados a la menopausia y no a
otras comorbilidades de las pacientes.

Nuestro analisis preliminar se ha llevado a cabo para la len-
gua inglesa, si bien en este articulo se completa con los equiva-
lentes de los términos en espafiol, como ya se ha mencionado.

Como resultados del estudio presentamos las tablas bilin-
giies de términos procedentes de los documentos (tablas 1y 2)
y también las tablas que recogen la terminologfa bilingiie ex-
traida de umLs (disponible en las tablas A1, A2 y A3 del anexo).

Nos proponemos continuar profundizando en este abordaje
inclusivo y exhaustivo de la terminologia sobre la menopausia
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en el que se tenga en cuenta la voz de las mujeres. En un futu-
ro proximo vamos a completar el estudio para tener en cuenta
otros sintomas de la menopausia en lengua inglesa y también
para considerar la terminologfa que emplean las pacientes en
los foros en lengua espafiola.

Como apuntabamos al principio, el objetivo tltimo de nues-
tro trabajo esllegar a compilar una ontologia sobre la menopau-
sia que integre todas las voces y que permita el procesamiento
automatizado de los datos sobre menopausia teniendo en cuen-
ta todos los factores.

Solo escuchando también la voz de las pacientes sera posible
el abordaje de la menopausia desde una perspectiva integral,
tal y como persiguen estrategias politicas como la del Gobier-
no britdnico.

A la vista de todo lo anteriormente expuesto, somos cons-
cientes de que la labor de compilacién terminoldgica que te-
nemos por delante es ardua, por lo que confiamos en conse-
guir apoyos de los diferentes agentes implicados para llevar a
término este esfuerzo, que no nos cabe duda de que merece la
pena.
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ANEXO0: Ejemplos de identificadores tinicos (CUI) extraidos a partir de UMLS en inglés

y espaiiol que incluyen la expresion menop* en su denominacion en inglés

TABLA A1. Ejemplos de cur de uMLs relacionados con el tema «problema de salud de la paciente/sintomatologia»

Subtema

Términos en inglés

Términos en espaiol

Finding / Hallazgo

Sleep / Suefo

Memory / Memoria

Sexual activity /
Actividad sexual

Breast / Mama
Female reproductive

system / Sistema
reproductivo femenino

Menstruation /
Menstruacion

Vagina

11

17

21

menopause finding
menopausal symptom
perimenopausal symptoms
premenopausal symptoms

symptoms, such as flushing, sleeplessness,
headache, lack of concentration, associated with the
menopause

menopausal sleeplessness
difficulty with sleeping occurred or worsened
during menopause

menopausal concentration lack

premenopausal postcoital bleeding

postmenopausal postcoital bleeding
premenopausal breast cancer

discomfort associated with menopause
atrophy; cervix, menopausal
menopausal endometrium
postmenopausal endometrium
endometrial cells

menopause ovarian failure

risk of ovarian malignancy premenopausal /
postmenopausal

menopausal bleeding

perimenopausal bleeding
postmenopausal bleeding

premenopausal amenorrhea

menopausal menorrhagia or metrorrhagia
abnormal bleeding / menses abnormal

postmenopausal spotting

postmenopausal atrophic vaginitis

42

hallazgo relacionado con la menopausia
sintoma menopausico

sintomas perimenopausicos

sintomas premenopausicos

sintomas, como sofocos, insomnio, dolor de cabeza,
falta de concentracion, asociados con la menopausia

insomnio menopausico
la dificultad para dormir ha ocurrido o empeorado
durante la menopausia

falta de concentracion en la menopausia

hemorragia poscoital premenopausica

hemorragia poscoital posmenopdausica
cancer de mama premenopausico

malestar asociado con la menopausia

atrofia; cuello uterino, menopausia
endometrio menopausico

endometrio posmenopdusico

células endometriales

insuficiencia ovarica menopausica

riesgo de malignidad ovérica premenopausica /
posmenopausica

sangrado menopausico

sangrado perimenopausico

sangrado posmenopausico

amenorrea premenopausica

menorragia o metrorragia menopdausica
sangrado anormal / menstruaciones anormales

manchado posmenopausico

vaginitis atréfica posmenopdusica
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TAaBLA A1. Ejemplos de cur de uMLS relacionados con el tema «problema de salud de la paciente/sintomatologia»

Términos en inglés

Términos en espaiiol

Vasomotor

Musculoskeletal /
Musculoesquelético

Headache / Dolor de
cabeza

Mouth / Boca

Urogenital

Endocrine / Endocrino

Skin & hair / Piel y pelo

Dizziness / Mareo

Mental or behavior or
psychosocial / Mental
o comportamiento o
psicosocial

32

10

perimenopausal atrophic vaginitis

hot flushes menopausal
postmenopausal flushing
vasomotor menopausal symptoms
menopausal diaphoresis

menopausal hyperhidrosis

post-menopausal bone loss
postmenopausal osteoporosis
postmenopausal osteopenia
menopausal arthritis

postmenopausal muscular dystrophy syndrome

menopausal headache

menopause migraine
postmenopausal atrophy of vocal cord

postmenopausal urethral atrophy
menopausal effects on the genitourinary tract

genitourinary syndrome of menopause
problem with hormone due to menopause

postmenopausal androgenetic alopecia
postmenopausal frontal fibrosing alopecia
dermatosis of menopause

postmenopausal pruritus
vertigo; menopausal

menopausal tension

difficulty managing menopause
menopausal depression
depression perimenopausal
psychosis; paranoid, menopausal

neurosis; menopausal

vaginitis atréfica perimenopdusica

sofocos menopdusicos

sofoco posmenopausico

sintomas vasomotores de la menopausia
diaforesis menopdausica

hiperhidrosis menopdusica

pérdida Gsea posmenopdusica
osteoporosis posmenopausica
osteopenia posmenopdusica
artritis menopdusica

sindrome de distrofia muscular posmenopdusica

dolor de cabeza menopausico

migrafia menopdusica
atrofia posmenopdusica de cuerda vocal

atrofia uretral posmenopdusica
efectos de la menopausia en el tracto genitourinario

sindrome genitourinario de la menopausia
problema hormonal debido a la menopausia

alopecia androgenética posmenopausica
alopecia fibrosante frontal posmenopdusica
dermatosis de la menopausia

prurito posmenopausico
vértigo; menopausico

tension menopausica

dificultad para manejar la menopausia
depresién menopdusica

depresion perimenopdausica

psicosis; paranoica, menopausica

neurosis; menopausico

TABLA A2. Ejemplos de cur de uMLs relacionados con el tema «pruebas médicas»

Subtema

Términos en inglés

Términos en espaiiol

Musculoskeletal /
Musculoesquelético

Saliva test / Prueba
de saliva

menopause: bone density check

post-menopause profile each test

saliva test, hormone level; during menopause

43

evaluacion de densidad ésea en la menopausia

pruebas de perfil posmenopdusico

prueba de saliva, nivel hormonal; durante la
menopausia
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TABLA A2. Ejemplos de cul de uMmLs relacionados con el tema «pruebas médicas»

Términos en inglés

Términos en espaiiol

Lab test / Prueba de
laboratorio

Postmenopausal
bleeding / Sangrado
postmenopausico

Ovarian/breast cancer /
Céncer de ovario/ttero

23

3

gonadotrophin assays postmenopausal females

catecholamines excretion

serum inhibin postmenopausal

serum progesterone level

serum androstenedione measurement

serum follicle-stimulating hormone (rsH) level

serum sex hormone binding globulin (sEBG) level

serum LH

urine total estrogens measurement
urine estradiol measurement
urine estriol measurement

urine estrone measurement

urine luteinizing hormone (LH) measurement
postmenopausal female

urine post-menopausal s level

ultrasound evaluation
saline infusion sonohysterography
endometrial echo

measurements of endometrial thickness

risk of ovarian malignancy

risk factors for the development of breast cancer

prueba de gonadotropinas en mujeres
posmenopausicas

excrecion de catecolaminas

inhibina sérica posmenopausica

nivel de progesterona sérica

medicién de androstenediona sérica

nivel sérico de hormona foliculoestimulante (FsH)

nivel sérico de globulina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG)

LH sérica

medicion de estrégenos totales en orina
medicién de estradiol en orina
medicién de estriol en orina

medicién de estrona en orina

medicion de la hormona luteinizante (L#) en orina
en mujeres posmenopausicas

nivel de FSH posmenopausico en orina

evaluacion por ultrasonido
sonohisterograffa con infusién salina
eco endometrial

medicion del grosor endometrial

riesgo de malignidad ovdrica

factores de riesgo para el desarrollo de cancer de
mama

TABLA A3. CUI de UMLS relacionados con el tema «tratamiento»

Subtema

Términos en inglés

Términos en espaiiol

Hormone therapy

/ replacement /
Terapia hormonal / de
reemplazo

Healthcare / Educational
activity / Actividad de
salud / educativa

8

hormone replacement therapy

menopausal hormone implant

estrogen, female hormones

over-the-counter - herbal, natural, or soy-based -
preparations for hormone replacement

menopause education
menopause dietary education
menopause sexual education

patient education about need to report
postmenopausal bleeding

counseling for menopause

assessment for menopause

terapia hormonal sustitutiva

implante hormonal menopdusico

estrégeno, hormonas femeninas

sin receta médica / venta libre - a base de hierbas,
naturales o de soja - preparaciones para el reemplazo
hormonal

educacion sobre la menopausia
educacion dietética sobre la menopausia

educacion sexual sobre la menopausia

educacion del paciente sobre la necesidad de
informar del sangrado posmenopdusico

asesoramiento para la menopausia

evaluacion para la menopausia
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TABLA A3. cUI de UMLS relacionados con el tema «tratamiento»

Subtema

Medical device /
Dispositivo médico

Drug delivery device
/ Dispositivo para

el suministro de
medicamentos

Prophylaxis / Profilaxis

Surgery / Cirugfa

Clinical drug /
Medicamento clinico

Substance /
pharmacologic
substance / Sustancia /
sustancia farmacolégica

N.c

3

53

14

Términos en inglés

static magnetic menopause-relief plate

stimulators, magnetic, menopause symptom relief

menopause thermal therapy wristband

menopause plus mood kit
menopause plus energy kit
menopause plus sleep kit

menopause plus moisture kit

menopausal symptoms prophylaxis

prophylaxis against postmenopausal osteoporosis

fallopian tube ligation pre menopausal

human menopausal gonadotrophins

Menopur / follicle stimulating hormone /
luteinizing hormone

black cohosh extract/calcium/flaxseed/soybean
extract

soy isoflavones/soy protein
One-A-Day menopause formula tablet

Estroven
MedCaps menopause

homeopathic product (e.g. vipera berus venom 30;
Hyland’s menopause)

menopause relief (e.g. including lachesis muta
venom / atropa belladonna)

nitric oxide (substance)

skincare day cream (substance)
gonadotropins

estroven

menopur

menopause (nutritional) support
menopause formula progesterone

one a day women’s menopause formula

menopause relief with lifenol

Términos en espaiiol

placa magnética estdtica para alivio de la menopausia

estimuladores, magnéticos, alivio de los sintomas de
la menopausia

pulsera de terapia térmica para la menopausia

kit de estado de dnimo menopausia plus
kit de energia menopausia plus
kit de suefio menopausia plus

kit de humedad menopausia plus

profilaxis de los sintomas de la menopausia
profilaxis contra la osteoporosis posmenopausica

ligadura de trompas de Falopio antes de la
menopausia

gonadotropinas menopdusicas humanas

Menopur/hormona foliculo estimulante/hormona
luteinizante

extracto de cohosh negro/calcio/linaza/extracto de
soja

isoflavonas de soja/proteina de soja

One-A-Day pastilla para la menopausia

Estroven
MedCaps Menopause

producto homeopdtico (por ejemplo, veneno de
vipera berus 30; Hyland’s menopausia)

alivio de la menopausia (por ejemplo, incluyendo
veneno de lachesis muta / atropa belladonna)
6xido nitrico (sustancia)

crema de dia para el cuidado de la piel (sustancia)
gonadotropinas

estroven

menopur

soporte nutricional para la menopausia
progesterona medicacién para la menopausia
una vez al dfa medicacion para la menopausia

alivio de la menopausia con lifenol
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Haciaunavision de lamenopausia
desde la perspectiva de género: analisis de sentimientos
y redefinicion de la terminologia asociada’

Towards a gender perspective on menopause: sentiment analysis and redefinition of associated terminology

Victoria Mufioz-Garcia*, Elena Lloret Pastor**
e Isabel Santamaria Pérez***

RESUMEN: Este trabajo se propone demostrar que el con-
cepto de la menopausia esta asociado a connotaciones nega-
tivas. Para ello, nos centramos en el analisis de sentimientos
del léxico extraido de una encuesta y en el uso de recursos de
procesamiento de lenguaje natural: EmoLex y BabelNet. Tras
el andlisis de sentimientos y la consulta de definiciones en di-
ferentes fuentes, se han hecho propuestas de redefinicion de la
terminologia relevante relacionada con la menopausia desde
una perspectiva de género. Este estudio se enmarca en el pro-
yecto DIGITENDER, cuyo proposito esla creacion de recursos
terminoldgicos sobre la salud de la mujer.

PALABRAS CLAVE: andlisis de sentimientos, menopausia,
perspectiva de género, procesamiento del lenguaje natural,
terminologia.

ABSTRACT: The aim of this article is to show that the concept
of menopause is associated with negative connotations. To this
end, we performed a sentiment analysis on the lexicon extracted
from a survey on menopause and used the Natural Language
Processing tools EmoLex and BabelNet. Following the sentiment
analysis and consultation of definitions in different sources, sug-
gestions are made as to how to redefine relevant terminology
related to menopause from a gender perspective. This study is
part of the DIGITENDER project, which aims to create termino-
logical resources on the topic of women’s health.

KEYwoRDSs: gender perspective, menopause, natural lan-
guage processing, sentiment analysis, terminology.
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1. Introduccion

La menopausia, un fenémeno que afecta a la mitad de la po-
blacién mundial (Naciones Unidas, 2022: 6), se presenta como
un tema contemporaneo de gran trascendencia. El proyecto n1-
GITENDER? se enfoca en la creacidén de recursos terminoldgi-
cos sobre la salud de la mujer y, por su importancia, nos hemos
centrado especificamente en el subdominio de la menopausia.
Con el presente estudio se pretende transformar la percepcion y
comprension de este proceso tanto entre las mujeres como en la
sociedad en su conjunto. En un contexto donde las mujeres han
sido histdricamente invisibilizadas, especialmente en el dmbito
médico, surge la problematica de desigualdades de género (Mo-
reno y Carrillo, 2016: 141). Esta disparidad se refleja en los es-
tudios biomédicos, que, al basarse en modelos masculinos, han
originado deficiencias en la deteccién y tratamiento de enfer-
medades en mujeres (Ruiz-Cantero, 2019: 11). Reconocer estas
diferencias es vital para una atencién médica precisa y eficaz.

A continuacion, se presentan las hipdtesis de investigacion
que guiardn este estudio, previamente establecidas en el trabajo
de Munoz-Garcia (2023: 9):

1. La menopausia se percibe como una enfermedad y se re-
laciona con connotaciones negativas.

2. La menopausia representa una fase de incertidumbre en
la vida de las mujeres debido a un gran desconocimien-
to entre las usuarias sobre el concepto y su tratamiento.

3. Las definiciones desde una perspectiva de género en tér-
minos relacionados con la menopausia pueden favorecer
la promocién de la igualdad de género en la sociedad.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio es demostrar
el desconocimiento y las connotaciones negativas asociadas a
la menopausia, ademas de aportar redefiniciones desde la pers-
pectiva de género partiendo de la consulta de diversas fuentes
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fiables para contribuir a una percepcién mds positiva de dicho
periodo.

Es relevante resaltar que este estudio se encuentra directa-
mente vinculado a dos de los objetivos de desarrollo sostenible
(ops) (Naciones Unidas, 2023): el ops 3, centrado en la sa-
lud y el bienestar, y el oDs 35, enfocado en la igualdad de géne-
ro. Ademds, se busca atenuar una desigualdad que existe pero
que a menudo pasa desapercibida en el ambito sanitario. Por
consiguiente, este trabajo se encuentra alineado con multiples
objetivos de los obs mencionados, como se menciona en Mu-
noz-Garcia (2023: 11):

1. Fomentar el empoderamiento femenino a través de una
mayor utilizacién de la tecnologia instrumental, enfocan-
dose especialmente en las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones.

2. Establecer y reforzar medidas y regulaciones adecuadas
para promover la igualdad de género y el empoderamien-
to de mujeres y nifias en todos los dmbitos.

3. Reforzar la capacidad de todas las naciones, en parti-
cular aquellas en proceso de desarrollo, para identificar
tempranamente riesgos en materia de salud, reducir su
impacto y gestionarlos tanto a nivel nacional como in-
ternacional.

Tras esta introduccién, en el segundo apartado se contex-
tualizara el trabajo en relacion con la perspectiva de género y la
salud y se hard una introduccién al procesamiento del lenguaje
natural. El tercer apartado tratara la metodologia seguida para
el desarrollo de este articulo, que se divide en dos partes prin-
cipales. La primera describird la creacién y aplicacién de una
encuesta relacionada con la menopausia y describira el uso de
los recursos EmoLex, para el analisis de sentimientos del léxico
obtenido del paso anterior, y BabelNet. El cuarto apartado pre-
sentard los resultados obtenidos de la metodologia, centrando-
se en la consulta de definiciones sobre el Iéxico seleccionado en
relacién con la menopausia a partir de diferentes fuentes fiables,
la deteccién de connotaciones negativas de las mismas y una
propuesta de definicién propia desde la perspectiva de género.
A continuacion, se presentaran dichos resultados y se pondra
en discusion la bibliografia relevante consultada. Finalmente,
se incluirdn las conclusiones y otras posibles lineas de investi-
gacion y perspectivas de trabajo futuro.

2. Perspectivade géneroy salud

21. Lamenopausia desde la perspectiva de género

El tratamiento de los temas relacionados con la salud de la
mujer desde la perspectiva de género ha cobrado especial im-
portancia en los altimos anos. En este contexto surge el pro-
yecto DIGITENDER? como respuesta a la necesidad de crear

una sociedad mds equitativa y respetuosa con la diversidad de
género. En el marco de esta iniciativa, se busca desarrollar una
plataforma digital que facilite el acceso a recursos terminolégi-
cos multilingties desde una perspectiva de género con el fin de
fomentar la inclusién y el respeto.

Dentro del proyecto, se reconocié la importancia de promo-
ver sociedades mds justas, en las que el papel de la mujer en di-
ferentes dreas esté representado de manera igualitaria junto con
la atencién a los problemas que enfrenta especificamente. La
observacién del Iéxico y de la terminologia en distintas fuentes
de informacion demuestra la falta de inclusion sistematica de
marcas de género femenino a pesar de su existente variacién. A
partir de esta problematica, el proyecto se plantea contribuir de
manera terminoldgica al conocimiento de la salud de la mujer
y dar visualizacion a las desigualdades dentro de dicho campo.
El proyecto DIGITENDER centra su atencion en temas de salud
especificos para las mujeres al integrar la perspectiva de género
en la gestion terminoldgica. Un amplio repositorio de términos
de acceso libre, llamado WHealth, pretende dar visualizacién
a problemas y cuestiones de salud que afectan a la mujer. Me-
diante la exploracién de temas como la menopausia, la mens-
truacién y los trastornos alimentarios, se ofrece al publico in-
formacion relevante para acabar con los tabues y estereotipos
que pueden causar problemas en el 4mbito sanitario. Dada su
importancia y por representar un periodo crucial en la vida de
las mujeres, hemos abordado el subdominio de la menopausia.

La menopausia constituye un proceso biolégico natural que
afecta a todas las mujeres en algin punto de sus vidas, tenien-
do un efecto significativo en su salud y bienestar. Segin Gémez
et al. (2008):

La menopausia aparece como una etapa conflictiva
en pugna con dos teorfas: la que la considera una enfer-
medad deficitaria o una patologia bioldgica que requiere
atencién especializada y la que la considera un proceso
natural asociado a la edad y puede transcurrir sin mayo-
res complicaciones [...]. Por ello, no siempre con una base
epidemioldgica sélida, estos procesos se han relacionado
con diversos sintomas y procesos crénicos, lo cual ha
derivado en que algunas mujeres y profesionales tengan
una visién negativa de la menopausia, que se ha medica-
lizado en exceso.

Alo largo de la historia, esta etapa ha influido en la vida de
las mujeres, aunque su abordaje ha variado a lo largo del tiem-
po y no siempre se ha tratado ni con la debida consideracién
ni desde una perspectiva adecuada. Ha sido catalogada co-
mo enfermedad, atrofia, sefial de envejecimiento, entre otros
(Ruiz-Cantero, 2019). Desde una temprana edad, las mujeres
estan expuestas al concepto negativo de menopausia, lo que las
hace crecer inmersas en estereotipos que moldean su perspec-
tiva y las predisponen desde un inicio a satisfacer ciertas expec-
tativas en cuanto a su aspecto fisico y su capacidad reproducti-
va (ibid.). La menopausia se ha tratado desde el punto de vista
meédico y psicoldgico, pero la disponibilidad de informacién
desde una perspectiva psicosocial es limitada. Por esta razén,
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es fundamental explorar el aspecto subjetivo de este proceso y
brindar a las mujeres la oportunidad de expresar, describir y
reflexionar sobre sus experiencias durante esta etapa (Romero
y Sénchez, 2010: 40). Asi pues, este tema es de gran relevancia
social y suscita interés cientifico, siendo necesario abordarlo
desde la perspectiva de género.

De acuerdo con Romero y Sanchez (2009: 43), el discurso
médico, que define la menopausia como «el cese de la mens-
truacién», ha ejercido una influencia significativa en la forma
en que se conceptualiza la menopausia y se dicta cémo debe vi-
virse. Ademas, existe un léxico negativo asociado a dicho perio-
do, especialmente en la literatura médica, escrita predominan-
temente por hombres, lo cual lleva a que las mujeres perciban
cada sintoma de la menopausia como una especie de estigma
que las marca como envejecidas (ibid.). La menopausia se ha
catalogado como una «patologfa femenina» que debe tratarse
en el momento apropiado, reduciéndola a un conjunto de sin-
tomas. Desde una perspectiva social, la menopausia se convier-
te en un término utilizado de manera negativa para etiquetar
a las mujeres. Comienza con la denominacion despectiva de
menopdusica, una expresion peyorativa que se emplea como
sinénimo de histérica, vieja, y que implica la falta de un pro-
yecto de vida mads alld de envejecer (ibid.). Aquellas que estan
en la etapa de la menopausia son percibidas como mujeres que
atraviesan cambios tanto psicoldgicos como fisiolgicos que,
supuestamente, les impiden disfrutar plenamente de la vida, in-
cluyendo su sexualidad. Desde una perspectiva de género, estos
discursos reflejan una imagen negativa de la mujer como una
figura que se deteriora y se vuelve menos util, perdiendo ciertas
caracteristicas que antes se consideraban fundamentales, como
la capacidad reproductiva y la elasticidad de la piel. Ademds,
perpetdan la idea de que la mujer se cuestiona constantemente
su propia feminidad (ibid.).

La menopausia marca un nuevo periodo en la vida de la mu-
jer con cambios bioldgicos distintivos, mayormente relaciona-
dos con las hormonas (Ruiz-Cantero, 2019: 24). Tales cambios
se asocian comunmente a la edad reproductiva; no obstante,
una mujer en la menopausia ain podria estar en esta etapa
independientemente de su edad debido a multiples factores
biolégicos (Moreno y Carrillo, 2016: 86). A menudo, la edad
reproductiva se relaciona con la fertilidad, vinculando las im-
plicaciones de la menopausia y el fin del ciclo menstrual a esta
idea. Sin embargo, esta etapa no excluye la posibilidad de em-
barazo y, por ende, no imposibilita la maternidad (ibid.). Asf, la
menopausia conduce a una fase vital diferente, pero no implica
un cambio en la capacidad reproductiva de la mujer.

La concepcién de la menopausia como el cese de la capaci-
dad reproductiva conlleva una vision sexualizada del género
femenino, en vez de reconocer a las mujeres como seres indi-
viduales con emociones, necesidades y entidad propia, pues se
da mayor relevancia a aspectos ligados al sistema reproductor al
evaluar la salud de las mujeres (Ruiz-Cantero, 2019: 229). Segin
Moreno y Carrillo (2016: 201):

Se esta asignando un lugar; se estd aludiendo a una
cualidad especifica: las mujeres, englobadas de manera
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general dentro de la categoria, quedan automaticamen-
te sexualizadas, entre otros motivos, porque las mujeres
nunca estan definidas como representantes generales de
lo humano, sino solo como categorias especificas —feme-
ninas— vy, frecuentemente, sexuales.

Como sefnala Ruiz-Cantero (2019: 226), en el ambito de la
salud, la perspectiva androcéntrica ha llevado a un analisis
desigual de los problemas que afectan a las mujeres, generando
consecuencias perjudiciales. La carencia de investigaciones ex-
haustivas en este sentido ha propiciado brechas en el bienestar
femenino. En ocasiones, la atencion se ha centrado mayormen-
te en aspectos vinculados al sistema reproductor, dejando de
lado otros aspectos cruciales. Esto se refleja en programas pre-
ventivos y de asistencia que se concentran en la anticoncepcion,
el embarazo, la menopausia y la deteccion temprana de cance-
res especificos. «Esta vision parcial de la salud de las mujeres
imposibilita una atencién integral. El principal obstaculo para
resolver un problema es desconocerlo [...]» (ibid.).

3. Metodologia

Para la realizacién de este trabajo lingiiistico-terminolégico
empleamos herramientas informaticas y recursos de procesa-
miento del lenguaje natural (PNL). En los tltimos afios ha habi-
do avances significativos en la relacién entre la informatica y la
lingiiistica, dando lugar al desarrollo de aplicaciones que fusio-
nan ambas disciplinas en diversos niveles de complejidad (Ca-
bré, 1999). Esta novedosa drea cientifico-técnica recibe varias
denominaciones: desde la perspectiva lingiiistica, se la conoce
como lingiiistica computacional (Cabré, 1999: 249), mientras
que, en el ambito de la informatica, se utiliza el término pro-
cesamiento del lenguaje natural (Moreno Boronat ef al., 1999).
En la actualidad, es impensable considerar una disciplina sin la
presencia complementaria de la otra, ya que el trabajo termino-
légico se sustenta en las herramientas informaticas para lograr
una recopilacion exhaustiva, una extraccion eficiente y un ana-
lisis mds preciso. Estas herramientas empleadas han agilizado
tanto la realizacion de manera telematica de la encuesta sobre
la menopausia como el analisis de sentimientos y la selecciéon
del léxico para su posterior redefinicién.

La metodologia de este trabajo busca demostrar el desco-
nocimiento y las connotaciones negativas asociadas a la me-
nopausia. Para alcanzar dicho objetivo, se han llevado a cabo
diferentes pasos:

» Realizacién de una encuesta sobre el concepto de
menopausia.

» Aplicacion del recurso EmoLex para el analisis de
sentimientos del Iéxico obtenido en la encuesta.

> Seleccion del léxico mds frecuente en la encues-
ta y esencial para la comprensién del tema de la meno-
pausia.
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» Comprobacion y complementacién de dicho léxico
mediante la herramienta BabelNet.

» Consulta de definiciones del Iéxico seleccionado en
diversas fuentes fiables.

» Comparacién de definiciones con diccionarios de
referencia y paginas web fiables.

» Redefinicién propia de las definiciones seleccio-
nadas.

3.1. Encuesta sobre la percepcion de la menopausia

Se ha realizado una encuesta con el propésito de exami-
nar, en un contexto reducido y desde una perspectiva realista,
la concepcidn actual que las mujeres poseen acerca de la me-
nopausia. Esta encuesta se realiz6 mediante un formulario de
Google que constaba de siete preguntas de respuesta corta. Se
decidié no llevar a cabo un cuestionario con preguntas de op-
cién multiple para evitar influir en las respuestas de las parti-
cipantes, buscando obtener datos imparciales para un analisis
posterior. En su lugar, se optd por emplear un breve cuestiona-
rio con el objetivo de recabar términos y obtener una muestra
limitada acerca de la percepcion y el entendimiento que las mu-
jeres tienen sobre esta etapa de la vida.

A continuacién, se presentan las preguntas que se inclufan
en el formulario (Mufoz-Garcia, 2023: 36-37):

1. ;Qué se te viene a la mente cuando piensas en menopau-
sia?

De manera espontdnea, ;qué tres palabras asocias a la
menopausia?

;Crees que la menopausia es una enfermedad?

. ¢Cuando comienza la menopausia?

sCuiles son los sintomas mds comunes de la menopau-
sia?

. ¢Crees que es necesario recibir tratamiento durante la
menopausia?

En caso de haber respondido «si» en la pregunta anterior,
sconoces algun tratamiento?

Posteriormente, se ha utilizado el recurso EmoLex, un Iéxico
emocional del lenguaje que analiza el componente emocional
asociado a los términos extraidos de las respuestas obtenidas
en la encuesta.

3.2. Comparacion del Iéxico de la encuesta
con el listado de palabras de EmoLex

A partir de los resultados de la encuesta, se ha recogido el
léxico proporcionado por las respuestas de las dos primeras
preguntas y se ha introducido en la herramienta «Lista de pa-
labras» en Sketch Engine, un software de gestion de corpus y
analisis de texto. Esta lista estaba ordenada de mayor a menor
frecuencia y, posteriormente, se ha comparado con el listado de
palabras en espafiol presentes en EmoLex5, también conocido
como NRC Word-Emotion Association Lexicon (Mohammad
y Turney, 2022). Este léxico emocional del lenguaje asocia los
términos a ocho emociones primarias: ira, anticipacién, dis-
gusto, miedo, alegria, tristeza, sorpresa y confianza —corres-
pondientes a la taxonomia de Plutchik (versién de 2001)—, asi
como dos sentimientos: positivo y negativo (Vargas-Sierra y
Orts, 2023: 5). Segun dicha clasificacion taxondmica, las pala-
bras extraidas de la encuesta estan asociadas a un sentimiento,
asi como a una o mds emociones, puesto que estas no son mu-
tuamente excluyentes.

= BB BabelNet
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El climaterio [1] es un periodo de transicion antes de la menopausia que
se prolonga normalmente entre 4-5 afios,[2] como consecuencia del
agotamiento ovérico, asociado a una disminucién en la produccién de
estrégenos[3] y que pierde con los afios la capacidad para producir

EXPLORE

NETWORK

RELACIONES FUENTES

E El climaterio [1] es un periodo de transicién antes de la menopausia que se prolonga normalmente entre 4-5 afios,[2] como consecuencia del
agotamiento ovarico, asociado a una disminucion en |a produccion de estrogenos[3] y que pierde con los afios la capacidad para producir

hormonas, foliculos y ovocitos. <%

La menopausia se define como cese de la menstruacion y tiene correlaciones fisiologicas, con la declinacion de la secrecion de estrogenos por

pérdida de la funcion folicular. <)

Periodo de transicién antes de la menopausia <)

Cese de la menstruacion <9

Momento en |a vida de una mujer que se inicia con la desaparicion de los periodos menstruales. <9

F1GURA 1. Definicion del término menopausia en BabelNet.
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= B BabelNet

[ menopausia

[

1@

Sustantivo  Concepto U

B menopausia <) /o/ . climaterio <)

se prolonga normalmente entre 4-5 afios,[2] como consecuencia del
agotamiento ovdrico, asociado a una disminucién en la produccién de

N \/ estrogenos[3] y que pierde con los afios la capacidad para producir
hormonas, foliculos y ovocitos. <9

El climaterio [1] s un periodo de transicion antes de la menopausia que
ﬂ [ ]

a See more
DEFINICIONES RELACIONES FUENTES
ISA tiempo biolagico - proceso biolégico « envejecimiento - menopausia
PART OF mediana edad - crecimiento humano
HAS KIND menopausia - andropausia
HAS INSTANCE [DE]
DERIVATION menopausia

DESCRIBED BY SOURCE
HEALTH SPECIALTY ginecologia

START PERIOD cincuenta

F1GURA 2. Relaciones del término menopausia en BabelNet

3.3. Seleccion del Iéxico para la consulta de
su definicion y posterior redefinicion

Para comprobar y complementar el 1éxico extraido de las
respuestas de la encuesta se ha utilizado una herramienta de
PLN: BabelNetS. De esta manera, se han encontrado palabras
clave que han permitido ampliar el 1éxico esencial relacionado
con la menopausia. Posteriormente, el Iéxico seleccionado se ha
consultado en diferentes fuentes y, de ellas, se han extraido las
definiciones para su revisién y redefinicion.

BabelNet es un diccionario enciclopédico multilingiie que
ofrece una cobertura lexicografica y enciclopédica de términos
de manera extensa. Ademads, incorpora una ontologfa semanti-
ca o red que enlaza conceptos y entidades en una amplia trama
de relaciones semanticas (Navigli y Ponzetto, 2012). En conjun-
to, la base de datos de BabelNet alberga alrededor de 22 millo-
nes de entradas.

Se ha utilizado el término menopausia para llevar a cabo la
busqueda, tal como se muestra en la figura 1, en la que se pre-
sentan multiples definiciones.

En la seccién «Relaciones» (fig. 2) es posible visualizar di-
versos campos que han resultado dtiles para seleccionar el
léxico a redefinir.

En la figura 3, se puede apreciar la seccién «Explore ne-
twork», donde es posible buscar términos relacionados con la
menopausia y ampliar la bisqueda.

Tras la fase de seleccién del léxico mas relevante de la me-
nopausia se han consultado las definiciones de diversas fuentes
para posteriormente realizar una tabla con una comparacion y
propuesta de redefinicién desde la perspectiva de género.

Las fuentes consultadas han sido dos diccionarios de refe-
rencia: el Diccionario de la lengua espafiola (DLE) de la Real
Academia Espafiola (RAE) y el Diccionario de términos médicos

Enciclopedia soviética armenia

(pTME) de la Real Academia Nacional de Medicina (RanNM) de
Espaiia, asi como tres paginas web fiables: el Instituto Nacional
de Cancer, Elsevier y MayoClinic.

4. Resultados

En esta seccién se presentan los resultados obtenidos de
los diferentes pasos de la metodologia de manera ordenada.
A continuacién, se incluye el anilisis detallado de cada etapa
metodoldgica.

@ Menopausia

@ Senescencia
Fisiologia humana @

Menstruacion @

@ Endocrinologia

®
Salud de la mujer

FIGURA 3. Red de términos relacionados con meno-
pausia en BabelNet
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cambios 18
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hormonas 9
fin 8
osteoporosis 7
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ta 1y 2 generada por Sketch Engine

Lista de frecuencia del léxico de la pregun-

41. Encuesta de valoracion sobre el

concepto de la menopausia

Después de distribuir y realizar la encuesta acerca del con-
cepto de la menopausia, se han registrado 75 respuestas con un
rango de edades de las participantes que abarca desde los 12
hasta los 70 anos.

El Iéxico obtenido de las dos primeras preguntas —«;Qué
se te viene a la mente cuando piensas en menopausia?» y «De
manera espontinea, ;qué tres palabras asocias a la menopau-
sia?»— se ha afnadido a Sketch Engine y, a través de la herra-
mienta «Lista de palabras», se han extraido aquellos términos
que aparecian con mayor frecuencia: sofocos, mujer, cambios,
calores, edad, mayor, vejez, hormonas, fin'y osteoporosis. Estos
términos son las palabras clave que los participantes asocian a
la menopausia. Cada término refleja una idea o concepto rela-
cionado con este periodo de la vida de la mujer. Por ejemplo,
sofocos se refiere a un sintoma comun de la menopausia, cam-
bios podria aludir a los cambios fisicos y emocionales, hormo-
nas sefiala la importancia de las hormonas y osteoporosis alude
a una de las patologfas asociadas. Por tanto, el analisis revela las
palabras clave mas mencionadas por los participantes cuando
se les pregunté sobre la menopausia, proporcionando una vi-
sién general de las asociaciones y conceptos mds comunes rela-
cionados con este tema.

Respecto a la tercera pregunta, «;Crees que la menopausia
es una enfermedad?», la mayoria de las respuestas han sido ne-
gativas, lo que indica que Gnicamente un pequefio porcentaje
de las encuestadas perciben la menopausia como una patologia
médica o una enfermedad. Se puede interpretar de estas res-
puestas que la percepcion general entre las encuestadas es que
la menopausia se percibe como un proceso natural o una etapa
en la vida de una mujer.

En relacién con la pregunta acerca de la edad (pregunta 4),
las respuestas daban a entender que la menopausia se inicia
entre los 40 y los 50 afios o que dependia de la mujer. Por otro
lado, el 1éxico asociado a los sintomas (pregunta 5) también fue
ingresado en Sketch Engine para identificar aquellos términos
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¢Crees que la menopausia
es una enfermedad?

F1GURA 5. Porcentaje de respuesta a la pregunta 3

que presentaban una mayor frecuencia de aparicién, inclui-
dos sofocos, calores, cambios, calor, insomnio, sudores, peso y
sequedad. Tras observar el léxico mas frecuente, los resultados
sugieren que los sintomas de la menopausia son conocidos por
las participantes de la encuesta y que abarcan sintomas fisicos
y emocionales o relacionados con el suefio. Esto subraya la im-
portancia de abordar estos sintomas y proporcionar informa-
cién y apoyo a las mujeres que atraviesan la menopausia para
mejorar su calidad de vida durante esta etapa de transicién.

En cuanto a las respuestas obtenidas de las preguntas 6 y 7,
que indagaban sobre la necesidad de recibir tratamiento y, en
caso afirmativo, detallar cudl, los resultados se presentan en las
figuras 7y 8.

Las respuestas recopiladas han sido categorizadas en cuatro
grupos, segun el tipo de tratamiento al que las participantes
hacfan referencia:

Estas dos tltimas preguntas resaltan la falta de conocimiento
en lo que respecta a cémo abordar este periodo crucial a nivel
personal. En la figura 7 hay un mayor porcentaje de mujeres
que cree necesario recibir tratamiento, un 57 %. Sin embargo,
en la figura 8 se puede interpretar que cominmente no se co-
noce ninguno (68 % de las respuestas) y que, ademas, existe
una amplia variedad de tratamientos que depende del criterio
individual de cada mujer (hormonal: 14 %, natural: 14 % o psi-
colégico: 4 %).

Forma Frecuencia * ¥
de a7
sofocos 32 e
calores 13
la 11 e
cambios 10 wes
calor 9
insomnio 8 eus
sudores 8
peso T
sequedad T eee

Ficura 6. Lista de frecuencia del léxico de la pre-
gunta 5 generada por Sketch Engine
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¢Crees que es necesario
recibir tratamiento durante
la menopausia?

FIGURA 7. Porcentaje de respuesta a la pregunta 6

35
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No Hormonas Natural

68 %

Psicolodgico

En caso de haber respondido «si» a la pregunta
anterior, s;conoces algun tratamiento?

FicuRra 8. Porcentaje de respuesta a la pregunta 7

411. Aplicacién de EmolLex a los
resultados de la encuesta

Lalista de términos obtenidos de la encuesta inicial constaba
de 146 elementos 1éxicos, de los cuales 118 estaban incluidos en
la versién en espanol del listado de EmoLex. Con el fin de res-
paldar las implicaciones negativas vinculadas a la menopausia,
se ha empleado EmoLex para observar de manera cuantitativa
el sentimiento positivo o negativo y las emociones de la taxo-
nomia de Plutchik.

Tras ubicar estas palabras en el 1éxico de EmoLex, se ha lle-
vado a cabo un andlisis sobre cdmo estas palabras se clasifican
en términos de sentimientos y emociones. Entre las respuestas
de la encuesta, se han detectado términos recurrentes como
cambio, ausencia y angustia, que se han querido ejemplificar
para demostrar el funcionamiento de EmoLex. Como se pue-
de apreciar en la tabla 1, la palabra cambio estd vinculada a la
emocién del miedo, aunque no se asocia con un sentimiento
positivo ni negativo. No obstante, tanto ausencia como angustia
comparten las emociones miedo y tristeza, ademas de un senti-
miento negativo. Asimismo, en el caso de angustia, también se
identifica la emocién de la ira.

TABLA 1. Ejemplo de sentimientos y emociones atribuidas
a tres palabras segiin EmoLex

Palabra

Anticipacion
Disgusto
Negativo
Positivo
Tristeza
Sorpresa

Confianza

cambio o o o 1 o o o o o o
ausencia 0o o o 1 o 1 o 1 ©0 o
angustia 1 o o 1 o 1 o 1 0 o

Estos ejemplos sugieren que las palabras ausencia y angustia
evocan emociones mds intensas y predominantemente negati-
vas en comparacion con la palabra cambio. La presencia de tér-
minos relacionados con el miedo y la tristeza en las respuestas
de las encuestadas indica que la menopausia se puede percibir
como un periodo de transicién emocionalmente desafiante, ca-
racterizado por preocupaciones y sentimientos negativos.

Este proceso se ha aplicado a todo el 1éxico comun entre las
respuestas a las preguntas 1y 2 dela encuesta y el que se encuen-
traen EmoLex. En consecuencia, tras llevar a cabo la compara-
cién y realizar un recuento de las emociones y los sentimientos
positivos/negativos, hemos obtenido los siguientes resultados,
presentados en orden descendente de frecuencia:

TABLA 2. Recuento de Iéxico asociado a emociones segiin

EmoLex
Negativo 42
Tristeza 24
Miedo 22
Positivo 16
Anticipacién 1
Ira 9
Confianza 9
Disgusto 7
Alegria 7
Sorpresa 7

Se puede apreciar que una cantidad significativa de palabras
estd relacionada con sentimientos negativos y con las emo-
ciones de tristeza o de miedo. Aunque también se mencionan
emociones positivas, su frecuencia es menor en comparacion
con las emociones negativas. Esto sugiere que, si bien algunas
personas pueden tener actitudes o expectativas positivas ante la
menopausia, no son tan predominantes como las negativas. En
general, los resultados demuestran que existe una fuerte asocia-
cién entre la menopausia y sentimientos y emociones negativas.
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Por lo tanto, esto respalda que la menopausia estd vinculada a
connotaciones negativas.

Mediante esta encuesta, se ha logrado reunir informacién
valiosa acerca de las opiniones y conocimientos asociados a la
menopausia, por lo que los resultados obtenidos han enrique-
cido la comprensién y el enfoque del estudio de manera sélida.

4.2. Revision de definicionesy
redefinicién de términos

En vista de los resultados del analisis de las emociones des-
critos en el apartado anterior, se han consultado diversas fuen-
tes y se han propuesto redefiniciones de los términos clave de
la menopausia sin connotaciones negativas, evitando la sexuali-
zacién y la presentacion de la mujer como un medio reproduc-
tivo. Como parte del proyecto NEOTERMED, nos interesa co-
nocer el proceso cognitivo de la comprensién de los términos,
en este caso relacionados con la menopausia, por parte de un
publico que accede a este conocimiento especializado con el
fin de alfabetizarse en salud y conseguir la igualdad de género
en un tema que, como hemos visto, suele ser tabu o estar estig-
matizado.

53

Los términos que se han elegido para su redefinicion han si-
do aquellos que se consideran esenciales para abordar el tema
de la menopausia: menopausia, estrogeno, climaterio, ovario,
perimenopausia, postmenopausia, sofoco, cambio hormonal y
terapia hormonal sustitutiva (tabla 3).

Se han comparado las definiciones de diversas fuentes para
evaluar si se ha considerado la perspectiva de género y se han
modificado cuando ha sido necesario. Ademds, se han incorpo-
rado definiciones de términos que no figuraban en los dicciona-
rios de la RAE yla RANM. Como paso adicional, se hallevado a
cabo una evaluacion de las definiciones por parte de una espe-
cialista en el dmbito sanitario, Celia Garcia Fernandez, enfer-
mera del Hospital Universitario de Toledo, quien les ha dado
su visto bueno a las redefiniciones, pues se adaptan de manera
precisa y adecuada al término.

El propésito ha sido examinar y presentar definiciones neu-
tras que eviten la sexualizacién y la concepcion de la mujer co-
mo un simple objeto reproductivo. Conforme a los avances en
igualdad de género y al impulso de un lenguaje inclusivo, se ha
considerado el impacto de la lengua en la perpetuacion de es-
tereotipos femeninos. Ademas, se han explorado enfoques lin-
glifsticos y conceptuales alternativos para reflejar la diversidad
y el empoderamiento, contribuyendo a la construccién de un

Tejedoras de bienestar (fragmento). Oleo sobre lienzo
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TABLA 3. Propuestas de definiciones desde la perspectiva de género

Definicion

Motivo de la
redefinicion

Redefinicion

Menopausia

Estrégeno

Climaterio

Ovario

Perimenopausia

Postmenopausia

Sofoco

Cambio
hormonal

Terapia hormonal
sustitutiva

Ultima menstruacién de la mujer.

Tipo de hormona producida por el
cuerpo que ayuda a desarrollar y
mantener las caracteristicas sexuales
femeninas y el crecimiento de los
huesos largos.

El climaterio femenino es una

etapa fisioldgica de la mujer que, de
forma progresiva y natural, marca

el paso de una etapa con capacidad
reproductiva a otra carente de ella,
pero no por ello mermada de la
posibilidad de disfrutar de una vida y
sexualidad plenas.

Organo sexual femenino, par en
los mamiferos, en el que se forman
los 6vulos y se producen diversas
hormonas.

Tiempo durante el cual el cuerpo
produce la natural transicion a la
menopausia. Marca el final de los
afos reproductivos.

Periodo del climaterio que sigue a la
menopausia.

Sensacion de calor, muchas

veces acompanada de sudor y
enrojecimiento de la piel, como la
que suelen sufrir las mujeres en la
época de la menopausia.

»

Medicamento que contiene
hormonas femeninas.

DLE

Instituto
Nacional de
Céncer

Elsevier

DLE

Mayo Clinic

DTME

DLE

»

Mayo Clinic
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Definicion
incompleta

Definiciéon
sexualizada

Definicion que
presenta a la
mujer como objeto
reproductivo

Definicién
sexualizada

Definicién que
presenta a la
mujer como objeto
reproductivo

Definicién
incompleta

Definicién asociada
con estereotipos

Definicién
inexistente

Definicién
incompleta

Proceso bioldgico que se produce en la
vida de la mujer entre los 40 y 50 afios
en el que cesan los ciclos menstruales
y que se caracteriza por cambios
endocrinos, somdticos y psiquicos.

Hormona segregada principalmente
por el ovario que estimula el desarrollo
Rt s pubertad
promueve el crecimiento y el trofismo
de los érganos genitales femeninos y
condiciona el ciclo menstrual.

Etapa fisiologica de la mujer que, de
forma progresiva y natural, jseiieei ol
que no impide disfrutar de una vida y
sexualidad plenas.

(€Tl EN Stk donde se forman

los 6vulos y se producen diversas
hormonas, principalmente estrégenos
y progesterona y, en menor cantidad,
andrdgenos.

Etapa de transicion previa a la
menopausia que comienza con el inicio
de los sintomas climatéricos hasta
aproximadamente un afio después de la
ultima menstruacion.

Etapa posterior a la menopausia, que
puede durar entre 10 y 15 afios, ya que
se extiende hasta la entrada en la tercera
edad.

Sensacién repentina de calor intenso
que se experimenta en todo el cuerpo y
que puede ocurrir por diversas razones:
estrés, cambios hormonales, sintoma
asociado a la menopausia, etc.

Fluctuacién natural y cambio en los
niveles de hormonas en el cuerpo

que ocurren a lo largo de la vida,
especialmente durante la pubertad,
menstruacion, embarazo y menopausia.

Tratamiento médico para aliviar
los sintomas de la menopausia que
consiste en administrar hormonas
para compensar la disminucion

de hormonas naturales en el
cuerpo, principalmente estrégeno y
progesterona.
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discurso mds equitativo y respetuoso. Por este motivo, se han
identificado en color rojo las partes que se deseaban suprimir en
la seccion «Definiciones» por su asociacién con connotaciones
negativas y se ha proporcionado un equivalente mas adecuado,
destacado en color naranja en la columna «Redefinicién». Se ha
incluido una columna denominada «Motivo de la redefinicién»
en la que se especifica la razén por la que se ha considerado que
las partes en rojo se debian modificar. Asimismo, se han resal-
tado en color verde los fragmentos que aportan un enfoque po-
sitivo y que se han intentado conservar.

Este apartado ha pretendido fomentar una reflexion sobre el
léxico empleado con la finalidad de generar una transformacién
positiva y constructiva en la manera en que se transmite el co-
nocimiento sobre el concepto de la menopausia.

5. Discusiondelosresultados

La finalidad de llevar a cabo una encuesta sobre la meno-
pausia consistia en explorar cémo se percibe, comprende y
afronta esta fase vital desde una perspectiva femenina. Gracias
a su ejecucion, se ha logrado obtener informacién directa de
las mujeres, lo que ha permitido adquirir datos concretos so-
bre sus conocimientos, creencias y experiencias vinculadas a
esta etapa vital. La encuesta ha posibilitado la identificacién de
posibles vacios de conocimiento y estigmatizacion que rodean
a la menopausia. Ademas, ha contribuido a la comprension de
las necesidades particulares de las mujeres en esta transiciéon
y las dificultades a las que se enfrentan. En conjunto, esto ha
brindado una perspectiva mas amplia y precisa para abordar y
mejorar la terminologfa relacionada con el tema.

Mediante la utilizacién de EmoLex y el andlisis de los resul-
tados de su aplicacion al 1éxico obtenido de la encuesta, hemos
podido apreciar empiricamente las connotaciones y los estereo-
tipos asociados a la menopausia, ademds de percibir el desco-
nocimiento general existente entre las mujeres sobre esta etapa
vital. Los pasos metodoldgicos seguidos para la aplicacién de la
encuesta y el andlisis a través del recurso EmoLex demuestran
el desconocimiento y los estereotipos asociados a la menopau-
sia. De esta manera, la investigacion cuenta con un punto soli-
do de partida.

Tras la consulta de diversos diccionarios de referencia y pa-
ginas web fiables, cabe destacar el gran vacio terminolégico
y lexicografico que hay en términos relacionados con la me-
nopausia. Un ejemplo de ello es el término cambio hormonal,
del que no se ha encontrado ninguna definicién a pesar de
ser un concepto de gran relevancia en la vida de las mujeres.
Otro ejemplo son las definiciones incompletas de conceptos
tan complejos como la menopausia, ademas de la sexualiza-
cién y de los estereotipos que se incluyen en muchas de ellas y
que promueven las connotaciones negativas que rodean a esta
etapa vital. En este sentido, el proceso de consulta de distin-
tas fuentes coincide con lo planteado con Moreno y Carrillo
(2016), en tanto el léxico relacionado con la salud de la mujer

suele reducirse a conceptos sexualizados o la ubican como un
elemento en funcién de algo y no como ser con identidad y ca-
racteristicas propias.

Es asi que durante el proceso de redefinicion de los términos
seleccionados hemos prestado especial intencién a hacer una
propuesta desde la perspectiva de género. No obstante, la iden-
tificacién del 1éxico o del fragmento que promueve las conno-
taciones negativas ha entranado especial dificultad puesto que
dichas asociaciones estdn demasiado arraigadas en los términos
ligados a la menopausia.

6. Conclusiones

Después de revisar detenidamente los resultados y de llevar
a cabo un andlisis exhaustivo, podemos corroborar la validez de
las hipétesis establecidas al comienzo de este estudio. En primer
lugar, la menopausia no se percibe mayoritariamente como una
enfermedad, pero se relaciona con connotaciones negativas:
mediante la utilizaciéon del recurso EmoLex, se ha puesto en
evidencia que las palabras vinculadas a la menopausia tienen
una correlacién con sentimientos negativos. En segundo lugar,
la menopausia representa una fase de incertidumbre en la vi-
da de las mujeres debido a un gran desconocimiento entre las
usuarias sobre el concepto y su tratamiento. Asi, el analisis de la
encuesta también ha indicado la presencia de un considerable
desconocimiento en cuanto a cémo hacer frente a la menopau-
sia, lo que provoca dificultades para abordar este periodo de
forma apropiada. Finalmente, las definiciones desde una pers-
pectiva de género en términos relacionados con la menopausia
pueden favorecer la promocién de la igualdad de género en la
sociedad: presentar unas definiciones sin connotaciones nega-
tivas y que no sexualicen a la mujer puede contribuir a vencer
los estereotipos y prejuicios vinculados a la menopausia, fo-
mentando una mayor equidad de género y optimizando la aten-
cién y el apoyo brindado a las mujeres en esta fase de sus vidas.

Tras la realizacién de los diferentes pasos metodoldgicos,
hemos obtenido resultados concluyentes. Mediante el anali-
sis de las respuestas de la encuesta, se han identificado térmi-
nos recurrentes asociados a la menopausia, tales como sofocos,
mujer, cambios, calores, edad, entre otros. En relacién con la
percepcién general de la menopausia, la mayoria de las parti-
cipantes la aborda desde una perspectiva negativa, si bien solo
un porcentaje reducido la considera una enfermedad. Adicio-
nalmente, se ha observado la existencia de un marcado desco-
nocimiento en cuanto a cémo afrontar este periodo vital y qué
tratamiento recibir.

Después de llevar a cabo la encuesta y analizar sus resultados
utilizando el recurso EmoLex, se ha identificado una predomi-
nancia de sentimientos negativos y emociones de tristeza y de
miedo en torno ala menopausia. La aplicacién de EmoLex a las
respuestas de la encuesta ha proporcionado pruebas empiricas
que revelan las connotaciones desfavorables ligadas a este pe-
riodo en la vida de las mujeres.
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En resumen, se pretende que el presente estudio proporcio-
ne una perspectiva actualizada y femenina en relacién con la
menopausia, dado que es un tema de relevancia para todas las
mujeres, no solo aquellas en el transcurso de esta etapa vital.
Ademis, se espera que desemperfie un papel significativo en la
desestigmatizacién del tema de la menopausia y en la elimina-
cién de los tabiles arraigados en torno a la mujer como objeto
reproductivo. Al brindar una visién mas informada y positiva
sobre este proceso natural, se aspira a contribuir a la desarticu-
lacién de connotaciones negativas.

Junto con las labores llevadas a cabo en el presente trabajo,
ha surgido una inquietud durante su desarrollo que, debido a
limitaciones temporales y de extension, no ha sido posible abor-
dar, por lo que queda pendiente para futuras investigaciones.
Esta cuestion incluye la realizaciéon de una nueva implemen-
tacion de la encuesta, configurada de manera mas minuciosa y
aplicada a un grupo de mujeres especifico. Se podrian estable-
cer dos grupos segun rangos de edad: de15a 30 afiosyde 30a 65
afios. Esto permitirfa observar las carencias y las connotaciones
asociadas presentes en cada grupo, brindando asi una base més
precisa para orientar el trabajo terminolégico. Con este enfo-
que se podrian generar infografias en concordancia con las ne-
cesidades de cada grupo y acercar asi el trabajo terminoldgico
a las mujeres. Ademads, otra perspectiva de estudio interesante
serfa extender la misma encuesta a hombres con el propdsito
de entender sus conocimientos y percepciones en relacién a
la menopausia. Dado que en este grupo existe un considerable
desconocimiento, sus respuestas podrian contribuir a la persis-
tencia de connotaciones negativas.

Nortas

1. Este articulo nace de un trabajo de fin de master de la mis-
ma autora realizado en la Universidad de Alicante en el
Curso 2022-2023.

2. «Digitalizacién, tratamiento y publicacién en linea de
recursos terminolégicos multilingiies abiertos con pers-
pectiva de género en la sociedad digital» (ref. TED2021-
130040B-Ca21).

3. El proyecto ha sido financiado por la convocatoria 2021
de «Proyectos orientados a la transicién ecolégica y a la
transicion digital», dentro del Plan Estatal de Investigacién
Cientifica y Técnica y de Innovacion 2021-2023 del Progra-
ma Estatal para Impulsar la Investigacion Cientifico-Téc-
nica y su Transferencia.

4. <https://www.sketchengine.eu/> [consulta: 27.1v.2023].

5. <http://saifmohammad.com/WebPages/NRC-Emo-
tion-Lexicon.htm> [consulta: 16.111.2023].

6. <https://babelnet.org/> [consulta: 2.11.2023].
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Lalegibilidad en el discurso oral de la divulgacion médica:
el tratamiento de la endometriosis en TikTok

Legibility in oral texts disseminating healthcare information for women on TikTok

Luisa Miguelina Gonzalez Rodriguez*

REsuMEN: Considerando que la legibilidad de la informa-
cién para publico inexperto es inadecuada, se estudian la le-
gibilidad léxica y conceptual de los videos de TikTok sobre
endometriosis, entendiéndose la legibilidad como una carac-
teristica de la calidad. Para ello se miden variables cuantitati-
vas y cualitativas de la legibilidad. En conclusion, los videos
no son dificiles de entender, ya que la densidad terminologica
y la variedad Iéxica son bajas. La mayoria de términos com-
plicados de entender son reformulados, lo que aumenta la
legibilidad. Sin embargo, existen errores que afectan a una de
las propiedades de la legibilidad. Otros aspectos de la calidad
pueden influir positivamente en la legibilidad.

PALABRAS CLAVE: divulgacion oral, endometriosis, instru-
mentos de evaluacion, legibilidad, mujer, TikTok.

ABSTRACT: This paper explores the legibility, or lexical and
conceptual difficulty, of TikTok videos on endometriosis, con-
sidering legibility as a sub-characteristic of quality. To this end,
quantitative and qualitative legibility variables are measured.
Videos are not difficult to understand because their termino-
logical density and lexical variety are low. Most terms that are
difficult to understand are reformulated. However, there are er-
rors that affect one of the properties of legibility. Other aspects of
quality may have a positive influence on legibility.

KevwoRrbps: endometriosis, evaluation instrument, legibility,
oral dissemination, TikTok, women.

Panace@ 2023; XX1V (58): 57-66
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1. Introduccion

El uso del Internet y las redes va en aumento y es de vital
importancia trabajar para que la informacién de salud en linea
sea de mayor calidad, pues esta cualidad de la informacidn es

*

insuficiente, como han visto otros autores (Tan y Goonawarde-
ne, 2017; Conesa Fuentes ef al., 2011; Daraz et al., 2019). Ligado
a lo anterior, esa falta de calidad se vuelve evidente cuando la
legibilidad de la informacién para el uso del publico inexper-
to resulta inadecuada (Blanco Pérez y Gutiérrez Couto, 2002;
Daraz et al., 2018) o cuando esta informacidn resulta enganosa,
especialmente en los foros online no moderados (Zillien et al.,
2009). De igual modo, las pruebas o féormulas de legibilidad
no miden la dificultad de comprension real de un documento
(Porras-Garzén y Estopa, 2020; Mayor Serrano, 2012) y asi se
ha mostrado al implementar estas herramientas en prospectos,
informes, consentimientos informados y paginas web dirigidas
a pacientes (Porras-Garzon y Estopa, 2020).

Dentro del contexto de investigacién del proyecto NEOTER-
MED queremos medir el grado de comprensién y la legibilidad
de la informacién a la que accede el publico en general, en esta
ocasion a través textos orales difundidos en redes sociales con
el fin de educar y alfabetizar en salud para lograr el empodera-
miento, la inclusién y la igualdad de género en contextos sani-
tarios. La literatura especializada y académica en el ambito de
la salud se ha centrado poco en la comunicacién oral por la difi-
cultad de acceder a didlogos entre médico y paciente sin infrin-
gir su privacidad, por las cualidades intrinsecas de la oralidad y
por la falta de herramientas adecuadas para la compilacion de
corpus orales. Pese a ello, la comunicacidn cientifica oral des-
empefa una labor importante en la gestion del conocimiento
tanto entre especialistas como entre expertos e inexpertos. Por
tanto, resulta sumamente importante continuar con el analisis
de las estrategias que emplea el discurso oral y que facilitan la
comprension y divulgacién terminoldgica, como se constaté en
un trabajo anterior sobre divulgacion oral en teleseries médicas
(Gonzélez Rodriguez y Santamaria Pérez, 2023).

Segtn Alliende (1990), la legibilidad, también llamada lec-
turabilidad, perspicuidad, inteligibilidad o comprensibilidad, es
un concepto amplio que abarca diversos aspectos discursivos
y pragmaticos. Este estudio se centra en la legibilidad léxica y
conceptual, es decir, en los aspectos léxicos y conceptuales que
pueden complicar la comprension de los textos orales sobre en-
dometriosis difundidos por TikTok. Estos aspectos son la varie-
dad o riqueza léxica del texto, la cantidad de términos especia-
lizados del texto, el porcentaje de reformulacién o explicacion

Grupo EPA. Universidad de Alicante, Alicante (Espafia). Direccion para correspondencia: luisamgrs@gmail.com.
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de términos especializados y los errores de reformulacién. Por
ultimo, cabe destacar que se entiende la legibilidad como una
caracteristica de la calidad, encuadrandose dentro de la usabi-
lidad y la accesibilidad. La usabilidad se entiende como un as-
pecto de la calidad que permite que un producto sea entendido,
aprendido, usado y atractivo. Por ultimo, la accesibilidad es una
cualidad de la informacion que permite informacion sea leida,
entendida y usada por todos.

En estrecha conexion con lo anterior, estas son las pregun-
tas de investigacién que guian este estudio: ;Cémo influyen la
variedad léxica y la densidad terminoldgica en la legibilidad?
;Coémo afectan la reformulacién y los errores de reformulacién
a la legibilidad? ;Qué otros aspectos de la calidad afectan a la
legibilidad?

Se inicia el estudio con un apartado sobre la legibilidad. En
el siguiente punto se explica y justifica la metodologia usada.
A continuacidn, se exponen los resultados del analisis cuanti-
tativo y cualitativo. Finalmente, se responden las preguntas de
investigacion y se aportan las conclusiones.

2. Legibilidady calidad aplicadas
al ambito dela salud

Segin Felipe Alliende (1990), la legibilidad, también lla-
mada lecturabilidad (Fernandez Huerta, 1959), perspicuidad
(Szigriszt Pazos, 1993) y comprensibilidad (Martinez de Souza,
2005), es un concepto amplio que abarca diversos aspectos:
1) la legibilidad fisica, que atafie las caracteristicas de las letras
y la longitud del texto; 2) la legibilidad lingtiistica, que se co-
rresponde con las dificultades del léxico y las construcciones
gramaticales; 3) la legibilidad psicoldgica, que se relaciona con
elinterés yla evolucién psiquica del lector; 4) lalegibilidad con-
ceptual, que trata la dificultad conceptual y la significatividad;
5) la legibilidad estructural, que se correlaciona con la organi-
zacién del texto y 6) la legibilidad pragmatica, que estd ligada a
la respuesta global deseable del lector.

Por otra parte, Mayor Serrano (2012) distingue entre legi-
bilidad y comprensibilidad en consonancia con Martinez de
Sousa. La legibilidad estd condicionada por factores externos
o tipograficos, tal como la letra, el color, el interlineado o las
ilustraciones; en cambio, la comprensibilidad depende de la
estructura y el contenido del texto, como la diversidad, la den-
sidad, la longitud de frases, la eleccion de las palabras o el in-
terés humano.

Por tdltimo, Barrio Cantalejo y Simén Lorda (2003) distin-
guen entre legibilidad tipografica y legibilidad lingiiistica. La
primera se relaciona con la forma del texto y la segunda, con
el mensaje lingiiistico. Esta tltima la subdividen en legibilidad
gramatical y léxica.

Este estudio se basa en la teoria de Alliende porque posee
una clasificacién mas exhaustiva y clara de la legibilidad. La
legibilidad léxica y conceptual son el foco de estudio de esta in-
vestigacion, como se ha comentado anteriormente. A continua-
cién, se encuadra la legibilidad dentro de la calidad.

21. Relacién entre legibilidad y calidad

El modelo de calidad de un software tal y como lo define la
norma 1SO/IEC 25010 indica que la calidad de un producto
software es «el grado en que el producto satisface los requisitos
de sus usuarios aportando un valor». Este modelo de calidad
se subdivide en ocho caracteristicas estrechamente ligadas a las
cualidades de un software o sistema informatico (fig. 1): ade-
cuacién funcional, eficiencia de desempefio, compatibilidad,
usabilidad, fiabilidad, seguridad, mantenibilidad y portabili-
dad. La caracteristica estrechamente ligada con la legibilidad
es la usabilidad. La usabilidad es la caracteristica del producto
software que permite que este sea entendido, aprendido, usado
y atractivo para el usuario bajo determinadas condiciones. La
usabilidad se subdivide a su vez en adecuacién, aprendizaje,
operabilidad, estética, proteccion y accesibilidad.

Asimismo, el modelo de calidad de producto de datos defi-
nido por 1s0/1EC 25012 afirma que la calidad de los productos
de datos es el grado de satisfaccién de los requisitos dictados

CALIDAD DEL
PRODUCTO

SOFTWARE

1 1 | | | | | | | 1 | |
Adecuacio T de
Des::";:ﬁ: Compatibilidad Usabilidad Fiabilidad Seguridad Mantenibilidad Portabilidad

- Completitud *Reconocibilidad

= Comportamiento de la adecuacion
Rnclonal temporal  Aprendizabilidad
+ Coexistencia - Operabilidad
= Correccion
funcional « Utilizacion de * Proteccion
recursos frente a errores
* Interoperabilidad S i
= Pertinencia « Estética
= Capacidad S
iunchonal + Accesibilidad

S _— - Modularidad
SR sConfidencialidedy [y sabilidad + Adaptabilidad
Towmias e el e
fallos - Capacidad de o
i - Autenticidad ser modificado - Capacidad de
:‘“f 10 -Responsabilidad  +Capacidad de ssrreemplazado
ser probado ]
5025000.com

F1GURA 1. Caracteristicas del modelo de calidad de softwares (Comision de proyecto 1s0/IEC, 2011%)
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Calidad de Producto de Datos

Calidad de Datos Inherente

Exactitud
Completitud

|
=

Precision | | Disponibilidad |

Trazabilidad | | Portabilidad |

Comprensibilidad

| Recuperabilidad |

Actualidad

. Calidad de Datos Dependiente del Sistema

F1GURA 2. Caracteristicas del modelo de calidad de
productos de datos (Comision de proyecto 1ISO/IEC, 2011%)

por la organizacion a la que pertenece el producto. Este mode-
lo de calidad se subdivide en 15 caracteristicas (fig. 2): exacti-
tud, completitud, consistencia, credibilidad, actualidad, acce-
sibilidad, conformidad, confidencialidad, eficiencia, precision,
trazabilidad, comprensibilidad, disponibilidad, portabilidad y
recuperabilidad. La comprensibilidad es definida dentro de este
modelo de calidad como una propiedad de los datos que permi-
te que estos sean leidos e interpretados por los usuarios en un
contexto de uso especifico.

Por otra parte, la Comisién Europea (2002) incluye el aspec-
to de la legibilidad entre los 6 criterios de calidad para los sitios
web. Se trata de 6 criterios establecidos después de una amplia
consulta con representantes de paginas web y proveedores de
informacién médica tanto publicos como privados (fig. 3). El
primero trata sobre la transparencia y honradez a la hora de
exponer el autor, la finalidad, los objetivos, las fuentes de finan-
ciacién y la audiencia. El segundo es la autoridad, que implica
dejar constancia de las fuentes de informacion y aportar los
nombres y credenciales de los proveedores de esa informacién.
El tercero alude a la explicacion clara de la politica de respeto a
la intimidad o proteccién de datos. El cuarto se refiere a la ac-
tualizacion regular de la informacién. El quinto es la rendicién
de cuentas, que incluye la posibilidad de opinar por parte del
usuario, la supervisién de la calidad, la asociacion responsa-
ble con otras webs y la politica de editorial. El dltimo trata de
la accesibilidad. Dentro de esta tltima, se encuadran tanto la
accesibilidad fisica dirigida a personas con discapacidad como
todas aquellas caracteristicas del sitio web que contribuyen a
que el sitio web sea encontrado, buscado, leido, comprendido
y utilizado.

Asi pues, se ha constatado la existencia de una relacién entre
calidad y legibilidad. Unas veces se trata de una subcaracteris-
tica de la calidad contenida dentro de la usabilidad y la accesi-
bilidad, como se ha constatado en el modelo 150/1EC 25010 ¥
los criterios de la Comisién Europea. Otras veces es una carac-
teristica de la calidad, como se ha observado en el modelo 1s0/

Criterios de calidad para los sitios web relacionados con la salud

Elaborados en amplia consulta con representantes del los sitios web y proveedores de informacién sobre salud
piblicos y privados, otros representantes de la industria, piblicos y de
¥ o

Estos Criterios deben aplicarse ademas de la legislacion comunitaria pertinente

Transparencia y honradez

o T del p dor del sitio, incluyendo el nombre y la direccidn fisica o electrénicade la |
persona o entidad responsable del sitio (véanse los articulos 5 y 6 de la Directiva 2000/31/CE sobre
comercio electrénico).

o Transparencia de la finalidad y objetivo del sitio.

Definicién clara de la audiencia prevista (podrian definirse detalles mis concretos a distintos
niveles sobre finalidades o audiencias multiples).

e Transparencia de todas las fuentes de financiacion del sitio (subvenciones, patrocinadores,
anunciantes, asistencia voluntana y sin nimo de lucro).

Autoridad

e Constancia clara de las fuentes de toda la informacién facilitada y fecha de publicacién de cada
te.

e Nombre y creds les de todos los p dores de la 6 da en el sitio, sean
personas o instituciones, incluidas fechas en que se recibieron. ‘

Intimidad y proteccion de datos

* Definicién clara, y acorde con la legislacié sobre on de datos (Directivas
95/46/CE y 2002/58/CE), de la politica de respeto de la intimidad y proteccidn de datos y del
sistema de tratamiento de datos es, incluido el invisible para los usuarios.

Actualizacién de la informacion

e Actualizacién clara y regular del sitio,
pagina y/o elemento, segiin proceda. Ci

andose cl la fechade I 6n de cada
bacié itica de la dela 6

Rendicién de cuentas

® Rendicion de cuentas - posibilidad de que el usuario remita su opinién y responsabilidad de
supervisién adecuada (ml como un responsable del respeto de la calidad designado para cada sitio).

. A 6 le - por que la 6n con otros sitios web o la
remision a ellos a través de enlaces solo se dé con personas o entidades dignas de confianza que se
atengan a su vez a los c6digos de buenas pricticas pertinentes.

® Politica editorial - mencidn clara del procedimiento utilizado para seleccionar los contenidos.
Accesibilidad

o Accestbilidad - atencién a las du:cmccs sobre accesibilidad fisica, asi como caracteristicas
generales de facilidad de bisqueda, lectura, util 6n, etc.

Véase una relacién de la legislacién comunitaria aplicable en nota a pie de pagina 3. Los términos en cwrzha figuran en
¢l Glosano de dicha C:

FicuraA 3. Criterios de evaluacion de los sitios web
sobre salud (Comision Europea, 2002)

IEC 25012. Este estudio analiza la legibilidad como una carac-
teristica o subcaracteristica de la calidad.

En el siguiente apartado se establece la metodologia que per-
mitird alcanzar los objetivos marcados en este estudio.

3. Metodologia

3.1. Meétodoy descripcion del corpus

Se elige un enfoque mixto, cuantitativo-cualitativo porque
permite aportar una visién completa del asunto tratado.

En primer lugar, se crea un corpus de 4770 publicaciones de
TikTok con la ayuda de Sonix. Se escoge la plataforma TikTok
porque es muy usada actualmente, posee un gran alcance y lu-
cha activamente contra la desinformacion en temas de salud.
Por otra parte, se elige el transcriptor automatico Sonix porque
utiliza tecnologia de vanguardia (1), comete pocos errores y
realiza las transcripciones rapidamente.

El corpus estd formado por 15 videos elegidos siguiendo los
siguientes criterios de seleccion (tabla 1): cuentas de médicos
verificadas, cuentas con enlace a su web donde se presentan
formalmente, cuentas con niimero de colegiado, videos de mas
de 1 minuto y videos creados exclusivamente para TikTok. Con
ello se pretende principalmente recabar contenido preciso y fia-
ble, creado por personas cualificadas. Por otra parte, se marcan
dos criterios de exclusion: videos predominantemente visuales
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TABLA 1. Videos seleccionados para el estudio

Nombre de la cuenta o . . Fecha de
., Criterio de seleccion .,
(profesion) publicaciéon
@dr.rawdy (medicina Verificado por TikTok 23/06/2023  Definicién de la endometriosis y Colombia 6 min.
interna y endocrinologfa) concientizacion
@soberaniamens-trual Verificada y matricula nacional 16/02/2023  Concientizacién en base a un video  Argentina 2
(ginecdloga) profesional donde se minimiza el dolor de la
mujer
» » 31/07/2023  Explicacién de la endometriosis a » 1
un seguidor
@onét_atelierdel-bienestar ~ Enlace a la web donde se 18/07/2023  Sintomas de la endometriosis Espana 3
(empresa especializada en  presentan formalmente
fertilidad)
» » 25/07/2023  Endometriosis y sistema inmune » 2
» » 23/07/2023  Endometriosis e higado » 2
» » 22/07/2023  Endometriosis y microbiota vaginal » 3
y endometrial
» » 20/07/2023  Endometriosis y microbiota » 3
intestinal
@drvictorrubio (cirujano y » 14/03/2023  Concientizar sobre los dolores México 2
ginecélogo) menstruales
» » 17/03/2023  Tratamiento de la endometriosis » 3
» » 09/11/2023  Diagndstico de la endometriosis » 1
» » 17/03/2023  Histerectomia por endometriosis; » 1
respuesta a un seguidor
» » 16/03/2023  Sintomas de la endometriosis » 1
» » 15/03/2023  Cirugfa por endometriosis; » 2
respuesta a un seguidor
» » 26/04/2023  Quitar el Gtero y ovarios por » 1

y videos haciendo dto. Con ello se busca eludir el contenido
que basa su explicacién Gnicamente en la imagen. Finalmente,
se elige un tema relacionado con la salud femenina: la endome-
triosis. De esta forma estd en consonancia con otros proyectos
sobre biomedicina en los que se ha participado (Santamaria
Pérez y Gomez Pérez, 2022; Santamaria Pérez, 2023).

Como se puede constatar en la tabla anterior, se trata de vi-
deos actuales creados por hombres y mujeres médicos espano-
les y latinoamericanos; tratan distintos aspectos de la endome-
triosis, tales como sintomas, tratamientos, diagndstico o causa
y, por ultimo, se abordan distintas perspectivas, como la gine-
colégica o la reproductiva.

3.2. Variables de estudio e instrumentos

Se analizan 3 variables cuantitativas con la ayuda de Ex-
cel 365, Word 365 y el procesador de texto AntConc version
3.5.8. A continuacidn, se describen las variables.

endometriosis

La primera es la densidad terminoldgica. Se trata de una
variable cuantitativa que indica la concentracién cognitiva, ya
que establece la relacidn entre el nimero total de términos mé-
dicosy el nimero total de palabras de un texto. La férmula seria
la siguiente: densidad terminoldgica = n.° de términos médi-
cos/n.° de palabras x 100. Cuanto mas alto es el porcentaje, mas
dificil es la comprensién (Estopa y Montane, 2019).

La segunda es la type-token ratio. Se entiende como una
variable cuantitativa que permite conocer la riqueza léxica del
texto, pues establece una relacién entre el tipo de formas léxicas
(types) y las formas léxicas (tokens). La férmula es la siguiente:
type-token ratio = word types/tokens x 100. Cuanto mayor es el
porcentaje, mayor es la riqueza léxica y mas complicado es de
entender (Rodriguez-Tapia, 2020).

La tercera es el porcentaje de términos reformulados, que es
una variable cuantitativa que permite saber la opacidad semdan-
tica, puesto que mide la cantidad de términos especializados
que han sido definidos o reformulados para que el publico los
pueda entender. La férmula es: n.° de términos especializados
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reformulados/n.° total de términos x 100. Cuanto mds bajo es
el porcentaje, més dificil es la comprensién (Estopa y Mon-
tane, 2019).

Por otra parte, se analizan variables cualitativas usando las
teorfas y los instrumentos expuestos por Tapia Téllez (2022),
Mayor Serrano (2012) y Bermudez-Tamayo et al. (2006): los
errores relacionados con las propiedades de la comprensibili-
dad, los factores internos y los criterios de calidad.

Mayor Serrano propone, desde la lingiiistica aplicada, unos
factores para valorar y elaborar materiales sanitarios educativos
e informativos de calidad. Por un lado, para elaborar materia-
les de calidad se deben tomar en cuenta los factores externos,
que se corresponden con el propdsito, el tema, el destinatario,
los intereses del destinatario, el medio y el formato. Por otro
lado, se deben tener presentes los factores internos, como son
la macroestructura, la desterminologizacién y los elementos
no verbales.

Estos altimos términos guiardn parte del andlisis cualitativo,
por lo que se procede a definirlos. En primer lugar, la macroes-
tructura es el «esqueleto estructural» que permite esclarecer la
intencion del autor, facilitar al destinatario la recepcion de la
informacidn vy, por tanto, garantizar el éxito de la comunica-
cién. En segundo lugar, la desterminologizacién es un proceso
de reformulacién de los términos especializados para favorecer
la comprensibilidad del texto a unos destinatarios inexpertos en
el tema cientifico-técnico tratado por el emisor. En tercer lugar,
los elementos no verbales apoyan la comprension del texto y
despiertan la curiosidad de los lectores.

Desde el dmbito de la salud puiblica, Bermtdez-Tamayo et al.
(2006) proponen otro instrumento de evaluacién de la calidad
dentro del cual se incluye un apartado para la legibilidad. Es un
cuestionario que permite valorar la calidad de las paginas webs
sanitarias en el ambito iberoamericano basado en las recomen-
daciones de los principales c6digos éticos y las normativas espa-
fiola y europea. Se compone de 6 criterios: transparencia y con-
flictos de intereses, autorfa, protecciéon de datos, actualizaciéon
de datos, responsabilidad y accesibilidad. Este altimo criterio
contiene un subapartado sobre la legibilidad. El cuestionario de
Bermudez-Tamayo et al. (2006) presenta una fiabilidad acepta-
ble frente a otros instrumentos disponibles.

En inglés, disponemos de saM, que es una lista de compro-
bacién en inglés que evalia la idoneidad del material para los
fines del paciente basandose en 6 factores que afectan tanto a la
legibilidad como a la comprension: la adecuacion al propésito,
el nivel de alfabetizacidn, las ilustraciones, el disefo, la motiva-
cién al aprendizaje y la adecuacién cultural. Por otra parte, el
cuestionario validado L1pA mide la accesibilidad, la usabilidad
y la fiabilidad de las webs en inglés.

Sin embargo, los cuestionarios y listas previamente explica-
dos no se seleccionaron porque estdn dirigidos principalmente
a la evaluacién de calidad de paginas web, lo que supone una
adaptacién; las preguntas que se plantean poseen respuestas
dicotémicas o cerradas, lo que impide profundizar en distintos
aspectos, especialmente en el de la legibilidad; dos de ellos estdn
escritos en inglés, por lo que habria que traducirlos.
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Aunque no se usen estos instrumentos de evaluacién de ca-
lidad, este analisis se realiza entendiendo la legibilidad como
una subcaracteristica de la calidad, por lo que se consideran los
criterios de calidad en los que se basa Bermidez-Tamayo et al.
(2006), que son los mismos de la Comisién Europea (2002).

Finalmente, Tapia Téllez (2022) menciona tres propiedades
de la comprensibilidad en el ambito de la lingiiistica computa-
cional: conectividad, secuencialidad y dispersion. La primera
hace referencia ala conexion de los conceptos; la segunda alude
a la secuenciacion de los conceptos, y la tercera, a la densidad
de informacién por parrafo. Todo ello basandose en las teorias
presentadas por Pitler y Nenkova (2008), Rakesh et al. (2012)
y Prakruthi et al. (2019). En el caso de que una de estas propie-
dades resultara afectada derivando en incomprension, se con-
siderarfa un error. Esto esta ligado a la desterminologizacién
(Mayor Serrano, 2012), que es el proceso de reformular o hacer
legible mediante definiciones, sinonimias o metaforas aquellos
términos que resultan dificiles de entender. Cuando no se usan
correctamente estos recursos de reformulacion, se habla de
errores de reformulacion, ya que dificulta la comprension en vez
de favorecerla. En un estudio previo de Gonzalez Rodriguez y
Santamarfa Pérez (2023), se constatd que la falta de empleo de
conectores que unan el término especializado con su equiva-
lencia popular dificulta la comprensién de la relacién existente
entre ambos y, por ende, entender lo explicado. Este error refor-
mulativo estaria relacionado con la incorrecta ilacién légica de
los conceptos y, por ello, con un error de conectividad. Por otra
parte, Estopa y Montaneé (2019) indicaron que las explicaciones
contenfan términos dificiles de entender. Esto estaria ligado a
la propiedad de secuencialidad. Por dltimo, cabe destacar que
las propiedades de dispersién y densidad terminoldgica estan
estrechamente ligadas porque un texto con una dispersién alta
es igual a un texto con una densidad conceptual alta y, por ello,
dificil de entender (Tapia Téllez, 2022).

Asi pues, este articulo se realiza considerando aportaciones
tedricas variadas procedentes de diferentes ambitos: la lingtifs-
tica aplicada, la terminologfa, la lingtiistica computacional y la
salud publica.

4. Analisis yresultados

En primer lugar, se introdujo en el buscador de TikTok la
palabra clave endometriosis y se obtuvieron alrededor de 400
videos. En segundo lugar, se eligieron 15 videos, se descarga-
ron con la opcidn «guardar videos» y se codificaron usando el
nombre de la cuenta y palabras clave sobre el tema del video. En
tercer lugar, se transcribieron, se comprobaron y se editaron las
transcripciones con el editor de Sonix. Luego, se extrajeron ma-
nualmente los términos y se realizé un andlisis cuantitativo que
abarcaba el calculo de la densidad terminoldgica, de la variedad
terminoldgica con el procesador y del porcentaje de términos
reformulados. Por otra parte, se realizé el andlisis cualitativo
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que abarcaba: errores relacionados con las propiedades de la
comprensibilidad y los factores internos condicionantes de la
comprension, todo ello teniendo presente el planteamiento ted-
rico de este estudio. A continuacidn, se exponen los resultados
de ambos andlisis.

41. Resultados del anélisis cuantitativo

En primer lugar, la densidad terminoldgica promedio es de
18,4% (tabla 2). El type-token ratio es del 39,8 %, resultado de
dividir 948 word types entre 2380 tokens y multiplicarlo por 100.
Los 5 términos nominales simples con mayor frecuencia fue-
ron, por orden, endometriosis, con una frecuencia de 94; dolor,
con una frecuencia de 35; tratamiento, con 27; seguido por mi-
crobiota, con 26, y mujeres, con 23, segun los datos aportados
por AntConc. En segundo lugar, el porcentaje de reformulacién
es del 19,6 %, resultado de dividir el nimero de términos refor-
mulados (174) entre el nimero de términos médicos extraidos
(886) y multiplicarlo por 100. En tercer lugar, los términos re-
formulados predominantes son aquellos que aluden a trata-
mientos, seguidos por los de enfermedades (tabla 3).

TABLA 2. Densidad terminoldgica de los 15 textos selec-
cionados

Densidad
terminolégica*

Nombre del texto

Dr. Rawdy definicién y concientizacién 19,5
Onét higado 20,2
Onét inmunidad 15,0
Onét microbiota vaginal y endometrial 20,2
Onét microbiota intestinal 17,1
Onét sintomas 16,3
Soberaniamenstrual concientizacion 17,2
Soberanfamenstrual explicacion 17,4
Victor Rubio concientizacién 22,7
Victor Rubio diagndstico 17,9
Victor Rubio quitar el dtero y los ovarios 20,4
Victor Rubio histerectomia 19,4
Victor Rubio sintomas 18,4
Victor Rubio cirugfa 15,4
Victor Rubio tratamiento 18,9

PROMEDIO 18,4

* Numero de términos médicos/nimero de palabras x 100
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TABLA 3. Porcentaje de términos reformulados

Términos reformulados a b %
Buscapina 4 VY%s6 100 19,6 %
acetaminofén 3
ibuprofeno 2
endometriosis 93
laparoscopia 5
endometrio 6
ectdpica 1

medicamentos a base de progestagenos 1

medios fisicos 1
acupuntura 3
proliferar 1
hipotiroidismo 2
fibromialgia 2
artritis reumatoide 2
lupus 2
artritis 1
Lactobacillus 2
Candidas 2
microbiota intestinal 17
benigna 1
dismenorrea 1
dolor pélvico crénico 2
infertilidad 2
histerectomia 7
asintomaticas 1
distencién abdominal 1
naproxeno 1
ketoprofeno 1
medicamentos anticonceptivos 1
analgésicos no esteroideos 1
parches 1
anillo vaginal 1
pildoras 1
dispositivo intrauterino 1
cirugfa robdtica 1

a N.° de términos reformulados y frecuencia
b Numero total de términos reformulados/nimero total de
términos extraidos x 100
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4.2. Resultado del analisis cualitativo

A continuacidn, se exponen los resultados cualitativos en
tres apartados.

4.21. Errores de reformulacion ligados

ala conexién de conceptos

No existen errores que atafian a la propiedad de la conexion,
puesto que consta el uso de los medios de cohesiéon oportunos,
como conectores reformulativos, conjunciones, locuciones ad-
verbiales u oraciones de relativo, para que los conceptos queden
bien conectados. Algunos de ellos son o sea, es decir, o, que se
llama, que es, por ejemplo: «[...] es benigna, o sea, que no es
cancer y produce mucha inflamacién»; «[...] el tejido que estd
en la parte mds interna de la matriz que se llama endometrio
[...]»; «[...] siempre que una mujer se encuentre en edad fértil,
es decir, aproximadamente entre los 14 y 38 afos [...]»; «[...] la
histerectomia, que es quitar el dtero cuando hay endometrio-
sis»; «ltero o matriz».

No obstante, cabe mencionar que, si no hay conector sino
que estan unidos por adyacencia, la conexion no siempre puede
resultar obvia, dificultando la comprension. Véase un ejemplo
de conexién por adyacencia: «[...] hay teorias que dicen que
es una menstruacion retrégrada. Una menstruacion que se fue
para atras hizo que las células endometriales crecieran en otro
lugar».

4.2.2. Errores de reformulacién ligados a la
secuenciacion de los conceptos

Sin embargo, existen errores de reformulacion que afectan la
propiedad de la secuenciacién. Por ejemplo, @soberaniamens-
trual usa el término fejido endometrial al explicar la endome-
triosis, pero no lo habia definido antes ni tampoco se preocupa
por definirlo después. Esto implica un error de reformulacién
que incide sobre la propiedad de la secuencialidad. Se observan
mas ejemplos en la tabla 4:

TABLA 4. Ejemplos de errores de reformulacion ligados a la secuenciacion con sus correcciones

Nombre del texto Ejemplos de errores

Dr. Rawdy definicién «Es basicamente que el tejido que estd en la

y concientizacién parte mas interna de la matriz que se llama
endometrio, por algunos factores, se fuga
y comienza a crecer en otras partes, por
ejemplo, en la cavidad abdominal o a nivel de
las trompas de Falopio o a nivel incluso de los
ovarios».

Dr. Rawdy definicién
y concientizacién

«[...] ese endometrio que crecié de manera
ectdpica por alld por el abdomen, por
ejemplo, en el intestino o en el colon, también
comienza a tener esos cambios, a proliferar o
comienza incluso a sangrar [...]».

Soberaniamenstrual
concientizacion

«Es una patologia en donde el tejido
endometrial crece por fuera del ttero y esto
hace que en cada ciclo se desprenda al igual
que la menstruacion, generando inflamacién y
muchisimo dolor».

4.2.3. Macroestructura, reformulacion,
elementos no verbales 'y
aspectos de la calidad

En cuanto a la macroestructura, los textos constan gene-
ralmente de una introduccién en la que se expone el tema del
video. Algunos ejemplos de frases introductorias son los si-
guientes: «Vamos con los sintomas de la endometriosis»; «Hoy
quiero hablarles un poco sobre el diagndstico de la endome-
triosis». Después poseen un cuerpo, en el que desarrollan bre-
vemente el tema y, por ultimo, un cierre, en el que se invita a
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Nombre del texto Ejemplos correctos
Soberaniamenstrual  «[...] tejido que estd por dentro del ttero
explicacion en otros lugares que no deberia estar, por
ejemplo, en los ovarios o en las trompas
uterinas [...]».

Onét higado «[...] que alimenta a los implantes de la
endometriosis».

Soberaniamenstrual  «[...] es una patologia en la que hay tejido

explicacién endometrial, es decir, tejido que esta por

dentro del dtero en otros lugares que no
deberfa estar [...]».

compartir el video, a seguir la cuenta o a preguntar otras dudas
sobre el tema. Algunas frases de cierre son las siguientes: «Si
quieres saber mas sobre endometriosis, me escribis»; «Com-
parte esto y sigueme». Esta estructuracion favorece la claridad.

Asimismo, se hace referencia al contenido explicado ante-
riormente para que todo esté cohesionado y el receptor se pue-
da informar mejor. Véase el siguiente ejemplo: «Os he hablado
de la endometriosis y su relacién con la microbiota intestinal,
su relacién con la microbiota endometrial y vaginal. Y ahora
vamos a hablar de la endometriosis y el higado...». Se emplean
conectores de enumeracién al hablar de los distintos tratamien-
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tos y soluciones para la endometriosis: «En segundo lugar, te-
nemos los medicamentos anticonceptivos». De esta forma, se
cohesiona el texto para darle una mayor claridad.

En cuanto a los elementos microestructurales, se advierte el
uso de palabras coloquiales como terminologia especializada y
reformulaciones. Se exponen algunos ejemplos a continuacién:
«(Lo) pidieron un montonazo [...]»; «[...] tienen sintomatolo-
gia de cistitis o infecciones vaginales o picor tatatd [...]»; «La
endometriosis es una patologia en la que hay tejido endome-
trial, es decir, tejido que estd por dentro del ttero en otros lu-
gares que no deberia estar [...]»; «La cirugfa, la histerectomia,
la cirugfa con la que quitamos el ttero [...]». Tanto el lenguaje
relajado e informal como los incisos permiten que la informa-
cién llegue mejor al receptor.

Ligado al léxico, también se usa terminologfa relacionada
con los sintomas y el cuerpo: dolor, célicos, inflamacion, dia-
rrea, heces con sangre, orina con sangre, ovarios, estomago, tite-
ro o intestinos. Esta terminologia generalmente resulta menos
complicada de entender. Por ultimo, se observa el empleo de
algtin anglicismo: «Pero generalmente el gold standard para el
tratamiento de la endometriosis, hablando en lo quirtrgico, se
trata de una laparoscopia». El uso de extranjerismo puede, sin
embargo, interferir negativamente en la comprension del texto.

Por otra parte, a nivel de la oracién o enunciado se utiliza un
elemento tipico de la divulgacion: la pregunta, p. ej., «;Qué es
la endometriosis?»; «;Cudles son los sintomas de la endome-
triosis?». Asimismo, se emplean abundantes repeticiones o re-
dundancias que permiten que el receptor se quede mejor con las
ideas transmitidas. Véase el siguiente texto de @onét_atelierdel-
bienestar sobre la relacion entre inmunidad y endometriosis:

Mujeres que, por otras cosas que hablaré, a nivel celu-
lar y mitocondrial acaban teniendo fatiga crénica y aca-
ban con una fibromialgia, artritis reumatoide, lupus.
Enfermedades autoinmunes de distintos..., estas son las
que mds se repiten. Entonces, luego empezamos a tirar
del hilo; empezamos a preguntar en la familia; que a mi
me ha pasado y justo le estoy hablando de la artritis. Y
empieza a decirme: Ah, si, mi abuela tenfa fibromialgia.
Si, mi tia tenia artritis reumatoide. Entonces, si sospe-
chamos de endometriosis y ademds tenemos anteceden-
tes en la familia, pues bueno, es algo que tenemos que
trabajar y que se vea que hay una relacion. Y este video es
para eso, para tomar conciencia de la relacién que existe
entre la endometriosis y nuestro sistema inmunoldgico
y como si miramos hacia atrds y tiramos del hilo en la
familia, también empezamos a ver patologias y por algo
nos esta ocurriendo a nosotras esto.

En el mismo nivel lingiiistico, se advierten oraciones que
refieren a las emociones en un intento de empatizar con las
mujeres que sufren endometriosis: «Lo triste de esto es que el
diagndstico generalmente se da de 5 a 7 afios después de que ini-
cif la enfermedad»; «Hasta se ha descrito que habia implantes
peritoneales en la nariz y la mujer sangraba por la nariz cada vez
que menstruaba. Es increible, pero puede pasar»; «Es que me

@ devictorrubio

o ot

F1GURA 4. Ejemplo de video sobre endometriosis con
subtitulos (@drvictorrubio)

dijeron que tenfa que aguantarme el dolor. Yo siempre le digo
al paciente que cuando un médico le diga eso, le responda: ;Por
qué no te lo aguantas tii?».

Asimismo, se observa el uso de la metafora bélica para que
la informacién sea comprensible. Esto se ilustra con el siguien-
te ejemplo: «Tenemos que tener una cantidad muy alta de Lac-
tobacillus para luchar contra los malos [...]». Otro ejemplo de
metdfora es este: «[...] hace un hiperestrogenismo que alimenta
a los implantes [...]».

En cuanto a los elementos no verbales, no se emplea la ima-
gen para reforzar la explicacion, pero se usan subtitulos en
varios de los videos para propiciar la accesibilidad fisica. Esto
también favorece que las personas sin discapacidad retengan y
comprendan mejor la informacién (fig. 4) y permite que ellas
sigan mejor el discurso cuando existen problemas con la cali-
dad del audio o cuando se encuentran en un ambiente ruidoso.

Por tdltimo, se alude a evidencia externa para apoyar lo que
se dice y dar mayor credibilidad al mensaje: «el 80 % del siste-
ma inmunolégico tiene que ver con la microbiota intestinal»;
«De un 30 a un 50 % de las pacientes que acuden a consulta por
infertilidad pueden también padecer endometriosis»; «Y ojo a
esto que les voy a comentar que tiene evidencia [...]»; «[...] se
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Mujeres que sanan. Lapiz sobre papel

calcula que una de cada diez mujeres a nivel mundial tiene sin-
tomas [...]». Estos datos que apoyan el discurso y otorgan credi-
bilidad son importantes a la hora de elegir una cuenta o seguir
consumiendo la informacién de un profesional en las redes, ya
que estan ligados a la calidad.

5. Discusion

En este apartado se comparan los resultados obtenidos en
este estudio con los obtenidos en estudios previos.

La densidad terminolégica de los videos de TikTok sobre
endometriosis es alta en comparacién con la densidad de dia-
logos sobre embarazo de teleseries médicas (Gonzalez Rodri-
guez, 2023): 18,4 frente al 10 %, respectivamente. La densidad
de este estudio es bastante similar a la de un estudio realizado
con textos divulgativos online sobre fertilidad (Gonzélez Rodri-
guez, 2023): 18,4 frente al 19 %, respectivamente. Sin embargo,
el resultado obtenido en cuanto a la densidad en este estudio es
ligeramente bajo comparado con los obtenidos de los informes
médicos por Estopa y Montane (2019): 18,4 % frente al 22,6 %
respectivamente.

El type-token ratio del 39,8 se aleja de estudios realizados
previamente. Gonzalez Rodriguez (2023) informé de una va-
riedad del 59 % para los textos divulgativos online sobre fertili-

dad y del 64 % para los didlogos de teleseries. Rodriguez-Tapia
(2020) obtuvo una variedad de 67 % para un texto semiespecia-
lizado. Este resultado se debe a las abundantes repeticiones de
los textos orales. Ademds, Bradac et al. (1977) demostraron que
existia una correlacién entre los textos de baja riqueza léxica y
la facilidad de comprensién.

El porcentaje de reformulacion es ligeramente bajo con res-
pecto a otros estudios (Gonzélez Rodriguez, 2023), 19,6 % para
los videos de TikTok frente a 22 % articulos divulgativos online
sobre fertilidad. No obstante, el porcentaje de reformulacién
terminoldgica de este estudio es alto al compararlo con el de los
informes médicos: 19,6 % frente a 0,2 %, respectivamente. Tam-
bién es alto con respecto a los didlogos de teleseries médicas:
19,6 frente a 11 %, respectivamente.

Por otra parte, es recurrente que los términos con mayor
carga conceptual sean aquellos que hacen referencia a trata-
mientos y enfermedades, como se observé con anterioridad en
Gonzilez Rodriguez y Santamaria Pérez (2023). También son
recurrentes los errores de reformulacion ligados a la secuen-
ciacién (Gonzalez Rodriguez, 2023; Estopa y Montane, 2019).

En conclusién, la densidad y la variedad terminoldgicas son,
por lo general, bajas al compararlas con los resultados obteni-
dos para el analisis de textos sobre salud dirigidos de expertos
a pacientes. El porcentaje de reformulacion es generalmente al-
to al compararlo con otros textos. En la literatura se advierten
también errores de reformulacion.

6. Conclusiéon

Se ha realizado un andlisis de la legibilidad 1éxica y con-
ceptual. Para ello, se ha seguido un método mixto, cuantitati-
vo-cualitativo. Se procede a responder las preguntas que gufan
este estudio:

1. ;Coémo influyen la variedad léxica y la densidad termi-
noldgica en la legibilidad? Los niveles de variedad léxica
y densidad terminoldgica son bajos, por lo que los textos
no resultan dificiles de entender.

2. ;C6émo afectan la reformulacién y los errores de refor-
mulacién a la legibilidad? Se reformulan los términos
conceptualmente mds complicados, lo que disminuye la
opacidad semdntica. Asimismo, el porcentaje de refor-
mulacidén es alto. Sin embargo, existen errores de refor-
mulacién que afectan a una de las cualidades de la legi-
bilidad.

3. ;C6émo afectan los demds aspectos de la calidad a la le-
gibilidad? Otros aspectos como la credibilidad y la acce-
sibilidad fisica influyen positivamente en la legibilidad.

En un futuro, estudiaremos la legibilidad en textos orales,
diferenciando entre los tipos de terminologia por nivel de es-
pecializacidn, cuantificando otras dificultades léxicas como los
extranjerismos e incluyendo métodos estadisticos.
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Traduccion, adaptacion cultural y validacion lingiiistica
(inglés-castellano) de dos cuestionarios
de evaluacion del duelo perinatal (PGiIS ysss)

Translation, cultural adaptation, and linguistic validation (English-Spanish)
of two perinatal loss assessment questionnaires (PGIs and Sss)

Manuel Fernandez-Alcantara*, Nereida Congost-Maestre**
y M.2 José Cabafiero-Martinez***

RESUMEN: Este articulo presenta la validacién lingiiistica y
cultural al contexto espafiol de dos cuestionarios relacionados
con la salud reproductiva que evaldan los aspectos emocio-
nales que tienen lugar tras una pérdida perinatal: la escala de
intensidad de duelo perinatal (Perinatal Grief Intensity Scale,
PGIS) y la escala de estigma en el duelo perinatal (Stillbirth
Stigma Scale, sss). Se llevé a cabo un proceso estandarizado
de traduccion y retrotraduccién anénimo y se examind la ade-
cuacion conceptual de la escala al contexto espanol a través de
un total de cinco entrevistas cognitivas a madres que habian
sufrido una pérdida perinatal. En las entrevistas cognitivas no
se sefialaron dificultades de comprension de los items ni de las
escalas de respuesta utilizadas. En conclusion, las versiones en
castellano de ambas escalas presentan una buena adecuacién
al contexto espaiiol.

PALABRAS CLAVE: adaptacion cultural, cuestionarios, duelo
perinatal, inglés-espafiol, traduccién, validacion lingiiistica,
PGIS, SSS.

ABSTRACT: This article presents a Spanish linguistic and cul-
tural validation of two questionnaires on reproductive health,
which are designed to assess emotional response after perinatal
loss: the Perinatal Grief Intensity Scale (PG1S) and the Stillbirth
Stigma Scale (sss). A standardised process of anonymous trans-
lation and back-translation was carried out and the conceptual
appropriateness of the scale to the Spanish context was exam-
ined through a total of five cognitive interviews with mothers
who had suffered a perinatal loss. In the cognitive interviews,
no difficulty understanding the items or the response scales used
was observed. In conclusion, the Spanish versions of both scales
are well adapted to the Spanish context.

*

KeywoRrbps: cultural adaptation, English-Spanish, linguistic
validation, perinatal loss, PGIS, questionnaires, Sss, transla-
tion.

Panace@ 2023; xx1V (58): 67-76
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1. Introduccion

La pérdida de un hijo es uno de los acontecimientos que ma-
yor sufrimiento puede provocar en una familia, especialmente
debido al proceso de duelo que conlleva (Fernandez-Alcidntara
y Zech, 2017). El duelo puede entenderse como el proceso emo-
cional que tiene lugar tras la pérdida de un ser querido, e inclu-
ye reacciones tales como sentimientos de anhelo, tristeza, rabia,
culpabilidad y sensacién de que la vida no tiene sentido, entre
otros (Fernandez-Alcantara et al., 2012). Si bien algunos due-
los se van a reconocer desde el ambito social y cultural, existen
algunas pérdidas en las que se produce una desautorizacién,
entendida como una dificultad para poder hablar abiertamente
de las mismas y para expresar las emociones relacionadas con
dicha pérdida (Fernandez-Alcantara et al., 2021). Keneth Doka
(1999) acuid el término duelo desautorizado para hablar de
este tipo de pérdidas, entre las que se encuentran las pérdidas
perinatales.

Cuando hablamos de pérdidas perinatales hacemos referen-
cia a la pérdida de un/a hijo/a en cualquier edad gestacional
o en los momentos posteriores al parto, normalmente hasta
los siete primeros dias (Setubal et al., 2021). En funcién de la
edad gestacional podemos diferenciar entre abortos tempra-
nos, abortos tardios y pérdidas posparto. Diversos estudios
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han puesto de manifiesto que las pérdidas perinatales pueden
estar asociadas no solo a experiencias intensas de duelo, sino
también a una sintomatologia de ansiedad, depresién o estrés
postraumatico que puede ser duradera (Ferndndez-Alcdntara
et al., 2012). En este sentido, es importante tener en cuenta que,
ante la pérdida de un ser querido, existen diferentes trayecto-
rias como una adaptacién rapida y/o resiliente a la pérdida, un
proceso de duelo intenso que disminuya con el tiempo o una
intensidad alta que desemboque en el actualmente denominado
duelo prolongado o complicado (Bonanno y Malgaroli, 2020).

Las pérdidas perinatales tienen una serie de caracteristicas
que las diferencian de otros tipos de pérdidas (Ferndndez-Al-
cantara et al., 2012). En primer lugar, ademds de la pérdida
del/la hijo/a, se pierden no solo un presente sino el futuro y
las expectativas que los padres pudieran tener depositadas en
el bebé. En este sentido, el vinculo y el apego que se hubieran
establecido con el bebé van a ser una informacién muy impor-
tante a tener en cuenta para gestionar estas pérdidas (Pinilla y
Hermosillo, 2021). En segundo lugar, se trata, en la mayor parte,
de experiencias en las que no tiene por qué existir una prepara-
ci6én o una anticipacién (como puede ocurrir con las pérdidas
debidas a una enfermedad o patologia), por lo que, en muchos
casos, los padres y las madres no van a disponer de recursos o
de estrategias de afrontamiento adecuadas frente a la pérdida
(tales como la posibilidad de integrar las diferentes y complejas
emociones ante la pérdida o buscar apoyos adecuados). En ter-
cer lugar, silos consideramos duelos desautorizados, tal y como
los hemos denominado anteriormente, nos vamos a encontrar
con una falta de apoyo y sostén por parte del entorno social,
como, por ejemplo, la dificultad para hablar abiertamente de
la pérdida, asi como sentimientos de vergiienza, de culpa o de
estigmatizacién en los padres y madres que sufren una pérdida
de este tipo (Pollock ef al., 2020?). Finalmente, con la pérdida de
un bebé también se pone en jaque el rol de la pareja como pa-
dres, lo que puede tener importantes repercusiones en aspectos
como la autoestima, la depresién o la ansiedad (Ferndndez-Sola
et al., 2020; Kersting y Wagner, 2022).

Son diversos los estudios que han indagado de manera cua-
litativa en las experiencias de padres y madres que han sufrido
pérdidas perinatales, destacando la importancia de ser escucha-
dos y ser reconocidos en su dolor y en sus particularidades sin
que se nieguen su pérdida ni sus vivencias. Ademds del uso de
entrevistas de corte cualitativo, en la actualidad disponemos de
una serie de instrumentos para su valoracién, también llama-
dos escalas o cuestionarios, que nos permiten conocer en mayor
profundidad la vivencia del duelo en padres y madres tras una
pérdida perinatal. Las recientes revisiones (Setubal et al., 2021;
Wright y Carpenter, 2023) han identificado un total de siete
instrumentos para medir la intensidad del duelo perinatal. De
todos ellos, Gnicamente la escala Perinatal Grief Scale (PGs)
(Toedter et al., 1988) se encuentra adaptada al castellano. Dicho
instrumento evalta diferentes reacciones ante el duelo tales co-
mo depresion, enfado, disfuncién social o espiritual, pérdida de
control o culpa. Ha sido adaptado tanto para la poblacién mexi-
cana (Capitulo et al., 2010) como para la poblacién espaiola
(Paramio-Cuevas, 2016). Si bien dicho instrumento es de gran

utilidad para evaluar la intensidad del duelo perinatal —puesto
que incluye toda una serie de sintomas o de experiencias que
pueden vivir los padres y madres—, no disponemos en nuestro
contexto de herramientas que nos permitan conocer los proce-
sos y las percepciones del duelo perinatal ni profundizar en las
sensaciones de estigmatizacién ni de desautorizacién que ca-
racterizan a este tipo de duelos. Asi, en los dltimos afos se han
desarrollado otros instrumentos que permiten evaluar otros
aspectos también esenciales en el duelo perinatal, sin centrarse
unicamente en la descripcion de las experiencias de los padres
y madres. Entre ellos se encuentran las dos escalas objeto de
este estudio: Perinatal Grief Intensity Scale (pG1s) y Stillbirth
Stigma Scale (sss).

La PGIs, desarrollada por Hutti et al. (1998), es el segundo
instrumento mas utilizado en la evaluacién del duelo perinatal
(Setubal et al., 2021). Al contrario que la PGs, este instrumento
tiene como objetivo predecir como se van a desarrollar los pro-
cesos de duelo asociados a pérdidas perinatales que tienen lu-
gar en diferentes periodos gestacionales. Por ello, se centra en la
evaluacion de cdmo el padre y la madre perciben la experiencia
de la pérdida perinatal a través de la valoracién de tres factores
relacionados: sila pérdida se ha experimentado como algo real,
si ha existido congruencia en la experiencia de pérdida y cémo
la persona ha hecho frente a la situacion. En el primer factor se
evalua si la pérdida se ha vivido como algo real, es decir, si pre-
viamente al fallecimiento existia un fuerte vinculo entre el bebé
y la madre o el padre. En esta linea, diferentes estudios hablan
de la presencia de una relacién de objeto virtual o prenatal por
la cual el vinculo puede expresarse incluso antes de la concep-
cién: a través de las fantasias, del imaginario de los padres, de la
existencia de un deseo por ese hijo, de su aparicion en el discur-
so familiar, etc. (Talarn et al., 2013). Ese bebé imaginado o ideal
va a ir tomando forma también a través de los movimientos, las
conversaciones que los padres tienen con (o sobre) él/ella, asi
como a través de sus diversas fantasias o representaciones men-
tales (Domingo-Pefia, 2022). En el segundo factor se valora la
congruencia entre cdmo ha sido la experiencia de la pérdida y
el ideal o lo esperado por los padres. Hay que sefalar que, en
muchos casos, no hay un ideal al respecto, puesto que los padres
ni siquiera han podido pensar en la situaciéon de pérdida. Sin
embargo, el propio proceso de embarazo va a estar marcado por
la espera y por el no saber, siendo inevitable una cierta incerti-
dumbre con respecto a cémo se va a desarrollar el nifio o cémo
serd el nacimiento (Recalcati, 2018). Hutti et al. (1998) hacen re-
ferencia en esta dimensién a como ha sido la interaccién de los
padres con el personal sanitario, a sus vivencias emocionales y
al apoyo social que han percibido. Finalmente, el tercer factor
mide la capacidad de los padres para la toma de decisiones o
la realizacion de acciones para aumentar la congruencia. Esta
tercera dimension esta relacionada con la capacidad de afronta-
miento de los propios padres, es decir, con cdmo se han podido
comportar tras la pérdida. Segtin este modelo, las respuestas
mads intensas de duelo se dardan cuando los padres perciban que
la pérdida se ha vivido como algo real, como algo muy alejado
de las expectativas que tenfan y si han percibido que no podian
hacer nada al respecto.
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Como se puede comprobar, la PGIS es un instrumento de
gran interés porque no solo recoge cémo ha sido la vivencia
del duelo de estos padres, sino que también aporta informa-
cién sobre el vinculo y sobre el modo de actuar de los mismos
ante la pérdida. Al compararla con la pGs, Hutti ef al. (2018)
encontraron que la PG1s era mucho mas ficil de contestar para
los padres y que era capaz de predecir aquellos casos que pos-
teriormente podian ser calificados como de duelo prolongado
perinatal. Ademds, la PGIs es muy 1til como instrumento de
cribado o de evaluacidn inicial de los procesos de duelo peri-
natal (Hutti et al., 2017).

Directamente relacionadas con la vivencia del duelo peri-
natal podemos encontrar las experiencias antes sefialadas con
relacién a la desautorizacion de la pérdida. Investigaciones pre-
vias han mostrado que para los padres y madres que sufren una
pérdida perinatal es muy complicado hablar de la pérdida de su
bebé, no solo en la propia pareja, sino también con la familia o
con los amigos mds cercanos (Pollock et al., 2021; Testoni et al.,
2020). Asi, los padres y madres sefialan de manera habitual sen-
tirse estigmatizados, sobre todo por una sensacién de soledad,
rechazo y silencio respecto a su experiencia de duelo perinatal
(Pollock et al., 2020%). En muchos casos pueden llegar incluso a
sentirse discriminados por parte de los profesionales de la salud
que los atienden y por sus propios seres queridos. Esta vivencia
puede ir asociada a una mayor intensidad del duelo perinatal,
a mayores niveles de depresion y a problemas de autoestima
(Pollock et al., 2020%). Hasta hace muy poco no se disponia de
instrumentos especificos para evaluar el estigma en el duelo
perinatal debido también a la dificultad de definir dicho con-
cepto (Pollock et al., 2019). Una excepcidn es la Stillbirth Stigma
Scale (sss), desarrollada recientemente por Pollock et al. (2019;
2020V), que permite evaluar diferentes dimensiones del estig-
ma en estos casos. Se trata de un instrumento conformado por
20 items y cuatro dimensiones, a saber: la devaluacién percibi-
da, la presencia de discriminacién a raiz de la pérdida, la auto-
percepcion de estigma y el nivel de exposicion o de expresion
de la pérdida perinatal. La primera dimensién, que los autores
denominan devaluacion percibida, hace referencia a la percep-
cién que tienen los padres sobre las actitudes negativas de su
entorno, asi como a las creencias que pueden afectar a su estatus
como padres tras la pérdida. La presencia de discriminacion se
refiere a experiencias de este tipo en diversos escenarios socia-
les, tales como la familia o la interaccién con los profesionales
de la salud. La autopercepcion del estigma se refiere a hasta qué
punto los propios padres y madres adoptaban actitudes negati-
vas hacia ellos mismos a raiz de la pérdida perinatal. Finalmen-
te, el nivel de expresién de la pérdida perinatal se relacionaba
con la capacidad o habilidad de los padres para hablar sobre su
pérdida con otras personas (Pollock et al., 2019; 2020P).

Hasta la fecha, tinicamente disponemos de un instrumen-
to adaptado en lengua castellana para evaluar los procesos de
duelo perinatal, la escala PGs, puesto que nila pG1s nilasss se
han adaptado ni validado lingiiisticamente en nuestro contexto.
Disponer de una adecuada validacién lingiiistica de ambos ins-
trumentos sera de gran utilidad para poder conocer de primera
mano la experiencia de los padres y las madres que sufren una

pérdida perinatal, asi como para poder predecir e identificar
aquellos casos que tengan un mayor riesgo de desarrollar sin-
tomas de duelo complicado perinatal. Por ello, el objetivo del
presente estudio fue realizar y evaluar la traduccién, la adapta-
cién cultural y la validacién lingtiistica del inglés al espanol de
lapGis ydelasss.

2. Método

21. Instrumentos

La escala estadounidense Perinatal Grief Intensity Scale
(pG1s) fue disenada por Hutti ef al. (1998) con el objetivo de
predecir cdmo se van a desarrollar los procesos de duelo aso-
ciados a pérdidas perinatales que tienen lugar en diferentes
periodos gestacionales, como hemos mencionado con anterio-
ridad. Esta compuesta por un total de 14 items que evaldan la
intensidad del duelo perinatal y comprende tres dimensiones:
la percepcion de la realidad de la situacién del embarazo y del
bebé (6 items), la congruencia en la experiencia (4 items) —aso-
ciada a la satisfaccion percibida con el proceso de pérdida— y
la sensacién de confort o apoyo por parte de otros (4 items),
que destaca la capacidad para poder tomar decisiones y para
expresar sus necesidades a los demas. Cada item se evalda con
una escala tipo Likert de cuatro opciones de respuesta y con
un rango que se sitda entre 1 («completamente de acuerdo») y
4 («completamente en desacuerdo»).

La escala australiana Stillbirth Stigma Scale (sss) fue desa-
rrollada por Pollock et al. (2019; 2020°) con el objetivo de eva-
luar el estigma asociado a la vivencia de una pérdida perinatal a
través de 20 items que evaltan un total de cuatro dimensiones:
la devaluacién percibida (6 items), la presencia de discrimina-
cién a raiz de la pérdida (7 items), la autopercepcion de la es-
tigmatizacion (4 items) y el nivel de exposicion o de expresion
de la pérdida perinatal (3 items). Los participantes valoran cada
item usando una escala tipo Likert de cinco puntos en la que
1 significa «completamente de acuerdo» y 5, «completamente
en desacuerdo».

2.2. Proceso de traduccion-retrotraduccién

Parala traduccidn de estas escalas se llevé a cabo un protoco-
lo comiin internacional basado en el método de traduccién-re-
trotraduccion de acuerdo con unas directrices generales acep-
tadas por la comunidad cientifica internacional.

La retrotraduccidn es el procedimiento que consiste en vol-
ver a traducir un texto a su idioma original para comprobar la
calidad de la traduccidn, la precisién del significado y la equi-
valencia. Si tu encargo consiste en una traduccién del inglés al
espafol, durante la retrotraduccion el cliente encargard a otro
traductor que traduzca tu texto al idioma original (de espafol
a inglés) sin contar con ninguna referencia del texto original.
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Su objetivo es garantizar que la traduccién expresa el mismo
mensaje que el texto original, por lo que acttia como herramien-
ta de control de calidad. La retrotraduccién brinda una visiéon
clara del proceso de traduccidn tanto al traductor como al clien-
te, ya que lo somete a un andlisis muy exhaustivo. Sin embargo,
y aunque es el procedimiento mas utilizado en la actualidad,
no resuelve todos los problemas ni sustituye otros procesos de
revisién ni correccion.

Este procedimiento comprende dos traducciones directas
(fase 1), seguidas de una reunién de consenso formada por un
comité multidisciplinar de personas expertas (fase 11) y una tra-
duccién inversa (fase 111) con su correspondiente reunién de
consenso (fase 1v) para conseguir una adaptacién cultural y su
posterior validacién en espafiol. La adecuacién conceptual de
las escalas al contexto espafiol se examind a través de cinco en-
trevistas cognitivas realizadas por un psicélogo con experiencia
en evaluacion de resultados en salud (prueba piloto de com-
prensién y validez de contenido de los ftems) a madres que ha-
bian sufrido una pérdida perinatal (es decir, la que se produce
tras la muerte del bebé durante el embarazo o en los momentos
previos o posteriores al parto), seguidas de una ultima reunién
de consenso con expertos (fase v).

Se pidié a los traductores que evaluasen el grado de dificul-
tad de las traducciones en una escala de 1 a 10 y que clasifica-
ran los cambios sintacticos, semanticos o culturales que habian
llevado a cabo.

Dos filélogas, traductoras de inglés cuya lengua materna era
el espafiol y que no estaban vinculadas al proyecto ni al tema
del estudio, tradujeron la versién inglesa del cuestionario al es-
panol. Posteriormente, un filélogo, traductor de espafiol cuya
lengua materna era el inglés y que no conocia la version original
delapaGis nidelasss, tradujo la primera versién consensuada
en espaiol al inglés en un proceso de retrotraduccion.

A los tres se les solicité que evaluasen el grado de dificul-
tad de las traducciones, asi como el de la retrotraduccion de los
items en una escala de 1 a 10 y que clasificaran los cambios rea-
lizados en tres tipos: A, B o C. Se clasificé como item con tipo
de cambio A cuando no fue preciso realizar cambios en la tra-
duccién mas alld de los necesarios de la lengua a la que se tradu-
ce y la oracién conservaba practicamente la misma estructura
sintdctica; los de tipo B1 eran cambios de tipo morfosintactico
(género, nimero, modo y tiempos verbales, preposiciones, ar-
ticulos, adverbios acabados en -mente, gerundios, voz pasiva,
orden de los elementos en la oracidn, entre otros); los de tipo B2
eran cambios de tipo léxico-semdntico (modificaciones por
sustitucion, inclusién u omisién de una palabra o expresion,
expresiones coloquiales, grado de formalidad o frases negativas,
entre otros) y los de tipo B3 eran adaptaciones de determinadas
expresiones socioculturales, por ser distintas a las de la lengua
original. Por dltimo, los ftems con cambios de tipo C se refe-
rian a ftems que no se pueden aplicar en el contexto de destino.

Sellevé a cabo una reunién de consenso entre investigadores
y traductores en la que se compararon la version retrotraduci-
da al espafiol y la inglesa y se consensud una versién prelimi-
nar en espafol. Con esta version se realizaron las entrevistas
cognitivas.

2.3. Entrevistas cognitivas (PGIS y SSS)

Se seleccionaron 5 mujeres que eras usuarias de asociacio-
nes de duelo perinatal y que habfan experimentado una pérdida
perinatal. Su captacidn se realizd por correo electrénico a través
de las asociaciones participantes.

Una vez se contactd con las mujeres identificadas, el entre-
vistador explicé a las participantes el objetivo del estudio, la
voluntariedad de su participacion y las cité para la realizacion
de la entrevista a través de la plataforma Google Meet. Las en-
trevistas fueron grabadas en audio y llevadas a cabo por un
investigador entrenado en la realizacion de este tipo de entre-
vistas.

Se les pididé que leyesen en voz alta el cuestionario, que lo
fuesen contestando a la vez y que indicasen si comprendian los
items o si contenfan algiin concepto dificil de entender. Tam-
bién se examind la compresion de las instrucciones y las alter-
nativas de respuesta. Por ultimo, se les pregunté si considera-
ban que faltaba algiin item importante en relacion con el tema
de estudio o si sobraba alguno. La informacién que aportaron
las entrevistadas fue analizada por el equipo investigador, que
posteriormente consensud si se debifa introducir algin tipo de
cambio o modificacién.

3. Resultados

3.1. Escalapais: traduccion-retrotraduccion

Para el analisis del proceso de traduccidn-retrotraduccion,
se registrd el grado de dificultad asignado por cada uno de los
traductores para cada uno de los items y se examind el grado de
coincidencia o discrepancia, considerdndose una distancia de
mas de dos puntos como discrepancia.

La dificultad de los items no fue alta, entre 1y 4. Los items
con menor dificultad en la traduccion directa fueron el 1, 3, 5, 6,
7,8,9,10,11, 12,13 y 14. Los tinicos dos items con un desacuerdo
de dos puntos entre los traductores y puntuaciones brutas mas
altas fueron el 2 y el 4.

Se obtuvo la traduccién consensuada después de realizar las
dos traducciones. Con el fin de obtener un cuestionario que
fuera lingtiisticamente sencillo para el usuario medio y tras
una reunién de consenso entre los investigadores y el equipo de
traduccidn, se realiz6 una serie de modificaciones tanto morfo-
sintacticas como léxico-semdnticas, estas tltimas sin conllevar
pérdidas del significado original.

Modificaciones morfosintacticas (cambios de tipo Bl)

Las modificaciones morfosintacticas fueron las siguientes:
tiempos verbales mas acordes con la estructura gramatical de la
oracion en espaiiol, tales como el pretérito indefinido que pasa
a pretérito imperfecto en la mayor parte de los items, a saber,
1,2,3,5,6.7,8,9y10,y el pretérito imperfecto, que se convierte
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en pretérito perfecto en los items 11, 12, 13 y 14, principalmente,
ademads de la inclusién del género masculino y femenino en los
items 4, 12, 13y 14.

Modificaciones léxico-semanticas (cambios de tipo B2)

Una vez revisadas las dos traducciones directas por un comi-
té interdisciplinar de personas expertas, se decidié consultar so-
bre la redaccion final de los items 7, 9 y 11 a la autora responsable
de la creacion de la escala, Marianne Hutti. Una vez aceptados
los cambios, los ejemplos de la propuesta del item 7 se anadie-
ron al item 9, en el que se preguntaba por lo mismo, pero, en
vez de en las primeras horas de la pérdida, en las semanas pos-
teriores a la misma.

A continuacion, se presentan los cambios propuestos inicial-
mente y las propuestas finales de los items 7 y 11:

ftem 7: modificacién por inclusién de elementos

aclaratorios.

No quedaba claro a qué se referfa la pregunta con relacién
a lo que la gente podia decir o hacer, por lo que consultamos
si se podfan afiadir algunos ejemplos aclarativos. Con el visto
bueno de la autora, la version definitiva quedd como se puede
ver en la propuesta final.

7. In the first hours and days after my loss, if people
said or did things that made me feel bad, I was able to ask
them to stop.

Propuesta inicial:

7. En las primeras horas y dias después de mi pérdida,
si la gente decia o hacia cosas que me hacfan sentir mal,
era capaz de pedirles que dejaran de hacerlo.

Propuesta final:

7. En las primeras horas y dias después de mi pérdida,
sila gente decia cosas (p. ej., puedes tener otro bebé, mejor
que te haya pasado antes que después, efc.) o hacfa cosas
(p. €j., fingir que no habia sucedido nada, no hablar del te-
ma, etc.) que me hacian sentir mal, era capaz de pedirles
que dejaran de hacerlo.

ftem 11: modificacién por omisién y sustituciéon de dos

adjetivos.

Se le comunicé a la autora que el adjetivo perinatal en per-
inatal loss resultaba redundante en espafiol, por lo que se iba
a suprimir en los items 11 a 14. Igualmente, se le coment6 que
la expresion estar satisfecho en espaiiol hace referencia a ‘estar
contento, y no estabamos seguros de si una persona podia estar
contenta con la experiencia de una pérdida, por lo que suge-
rfamos modificarla, sin cambio de significado, por la de estar
conforme. La autora comentd que esta ultima traduccion se
acercaba mucho mds a lo que los padres querian decir cuando
se hablaba de esta cuestion.

71

11. During and after my perinatal loss, I was satisfied
with the way my loss experience unfolded, given that I had
to go through it.

Propuesta inicial:

11. Durante mi pérdida y después de ella, me he senti-
do satisfecha/o con la manera en que se ha desarrollado
mi duelo, dado que era algo por lo que tenfa que pasar.

Propuesta final:

11. Durante mi pérdida y después de ella, me he senti-
do conforme con la manera en que se ha desarrollado mi
duelo, ya que era algo por lo que tenfa que pasar.

Por lo demas, el sustantivo nurses (item 14) se tradujo co-
mo ‘personal de enfermeria’ por economia del lenguaje, ya que
engloba a enfermeras y enfermeros.

No hubo modificaciones, por otra parte, en el plano mor-
fosintictico en cuanto a la repeticién léxica, que la sintaxis in-
glesa soporta sin grandes problemas. La hemos conservado en
espafiol en los items 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14, asi como el
paralelismo gramatical de las mismas (frases que se rigen con
el mismo orden sintdctico), con el fin de facilitar su legibilidad.

Tampoco hubo cambios en el plano Iéxico-semantico res-
pecto al titulo y la sigla. El equipo decidié mantener la sigla en
inglés y no crear una nueva sigla en espafiol para no contribuir
al abuso de las siglas no consagradas que proliferan en el len-
guaje de las ciencias de la salud (Congost-Maestre, 2016). En
cuanto a la gradacion de las opciones de respuesta, en la traduc-
cién de la escala tipo Likert del cuestionario sss, las respuestas
de posibilidades graduadas mantienen la misma gradacién e
intensidad en ambas culturas y sus intervalos o distancias son
equidistantes. Por lo que se refiere a la retrotraduccidn, el grado
de dificultad oscil6 entre 3 y 7. Los items con menor dificultad
(menor que 5) fueron cuatro, el 1, 2, 5 y 10. Los items con mayor
dificultad (igual o mayor que 5) fueron diez, el 3, 4, 6,7, 8, 9, 11,
12, 13 y 14. Una vez comparadas la retrotraduccién y la versién
original inglesa en una reunién de consenso entre los investi-
gadores y el equipo de traduccién, no se modificé ningin item.

Finalmente, ningun item precisé de cambios culturales, ni
de tipo B3 ni de tipo C.

3.2. EscalaPals: entrevistas cognitivas

Las participantes indicaron que el cuestionario era completo
y los items se comprendian bien. No sugirieron que fuese nece-
sario afiadir nada a los items tal y como se encontraban redac-
tados, ni indicaron que se omitiera ninguno de los items. Las
instrucciones y las alternativas de respuesta se comprendieron
también adecuadamente. Como todas las participantes mostra-
ron una buena compresién de los items, no fue preciso realizar
modificaciones a la versién consensuada después del proceso
de traduccién-retrotraduccién.
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3.3. Escala sss: traduccion-retrotraduccion

Para el analisis del proceso de traduccion-retrotraduccion,
se registré el grado de dificultad asignado por los traductores
para cada uno de los items y se examind el grado de coinci-
dencia o discrepancia, considerandose una distancia de mds
de dos puntos como discrepancia, al igual que hicimos con la
escala PGIS.

La dificultad de los items fue media-alta, entre 1y 7, debido,
sobre todo, a la traduccién del término stillbirth, como se ex-
plicard mds adelante. Los items con menor dificultad en la tra-
duccién directa fueron el 1, 6 y 17. Los items con un desacuer-
do de dos puntos entre los traductores y con las puntuaciones
brutas mas altas fueron los items 2, 3, 4, 5, 7, 9,10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 18, 19 y 20.

Se obtuvo la traduccidn consensuada después de realizar las
dos traducciones. Con el fin de obtener un cuestionario que
fuera lingiiisticamente sencillo para el usuario medio y tras
una reunién de consenso entre los investigadores y el equipo
de traduccidn, se realizaron una serie de modificaciones tanto
morfosintacticas como léxico-semdnticas, estas dltimas sin su-
poner la pérdida del significado original, igual que se hizo con
la escala pGr1s.

Modificaciones morfosintacticas (cambios de tipo B1)

Solo hay un cambio de tiempo verbal en el item 15 que pasa
de pretérito indefinido a pretérito perfecto por adecuacion tem-
poral y coherencia con el resto de los items del cuestionario. Se
incluyen ambos géneros en los items 6, 7, 8, 9, 11, 13, 15, 16 y 17.

Modificaciones léxico-semanticas (cambios de tipo B2)

El punto mas problematico que hubo fue la traduccién de
la palabra stillbirth, que fue la que, en realidad, elevé el grado
de dificultad. La traduccion literal de stillbirth es ‘mortinato’
—segun la Real Academia Espafiola (RAE), s. v., «Dicho de una
criatura: Que nace muerta», y segun MedlinePlus: «Un mor-
tinato es cuando un bebé muere en el ttero durante las ulti-
mas 20 semanas del embarazo»—. La traduccién técnica seria
‘muerte fetal o perinatal’ No consideramos apropiada ninguna,
por lo que el equipo decidi6 escribir a la primera autora del
articulo original de validacién de la escala, a la investigadora
Danielle Pollock, quien estaba de acuerdo con nuestra modi-
ficacion de muerte perinatal por pérdida del bebé con el fin de
que el grado de formalidad no fuese tan alto y resultara mds ac-
cesible para madres y padres. Asi se hizo en los items 2, 3, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19 Y 20.

Otros cambios 1éxico-semdnticos, que no alteraron el signi-
ficado de las oraciones, fueron los siguientes:

Item 4: modificacién por sustitucion
Most people will accept your child as one of your own.

La mayoria de la gente aceptara al bebé como uno mds
de la familia.

La expresion one of your own se acordé traducirla como ‘uno
mas de la familia’

Item 8: modificacion por sustitucion

Sometimes I feel that I have being talked down to be-
cause of my stillbirth.

Me he sentido a veces menospreciada/o a causa de la
pérdida de mi bebé.

La expresion I have being talked down se le comentd también
a la autora porque no estabamos seguros de que, en este con-
texto, significara ‘tratar a una persona con condescendencia.
El sentido que aqui tenia era mas el de ‘hablarle mal a alguien,
con desprecio; por lo que el equipo decidié traducirlo por ‘me-
nospreciar’

Adaptacién de expresiones socioculturales (cambios de ti-
po B3)

La expresion extended family es interpretada de distinta
manera segun la cultura (Congost-Maestre, 2012), por lo que el
equipo entendid que, en este contexto, se hacia referencia a una
familia cercana mds amplia que la nuclear propiamente dicha
(padres e hijos). Asi pues, se tradujo por ‘parientes, teniendo en
cuenta el significado que ofrece la RAE, s. v.: «Respecto de una
persona, se dice de cada uno de los ascendientes, descendientes
y colaterales de su misma familia, ya sea por consanguinidad o
afinidad».

Por otro lado, no hubo cambios en el plano morfosintactico
en cuanto a la repeticion léxica y, por ende, al paralelismo gra-
matical, lo cual se da en los items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 11 y 13.

Tampoco los hubo en el plano léxico-semantico respecto a
la sigla, que se mantuvo en inglés en el titulo de la escala, ni en
la graduacién de las opciones de respuesta, que conserva igua-
les su gradacién y su intensidad, manteniéndose equidistantes.

En relacién a la retrotraduccion de la escala sss, el grado
de dificultad fluctud entre 3 y 8. Los items con menor dificul-
tad (menor que s5) fueron ocho, el 1, 2, 4, 10, 12, 15, 17 y 18. Los
items con mayor dificultad (igual o mayor que 5) fueron doce,
el3,5,6,78,9,11,13, 14, 16, 19 y 20. La retrotraduccién resultd
ser bastante fiel al original, teniendo en cuenta que el traductor
era britdnico y utilizé palabras y expresiones diferentes —aun-
que sinénimas— a las del original: baby en vez de child (items
1, 3, 4, 5); having to talk about en lugar de discussing (item 3);
the loss of your baby por stillbirth —término con un alto grado
de formalidad en la versién original (Congost-Maestre, 2016)—
(ftems 2, 3, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19 y 20); keepsakes por
momento’s (item 5); treated differently por discriminated (tér-
mino con un registro lingiiistico alto también) (items 7, 9 y 13);

felt looked down por being talked down (item 8); bothered to

talk por interested in talking (item 12); talking about me por
blemished (item 17); difficult por hard (item 19) y strangers en
lugar de people I do not know (item 20). Una vez comparadas
la retrotraduccién y la version original inglesa en una reunién
de consenso entre los investigadores y el equipo de traduccién,
ningtn ftem se modificé.
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34. EscalaPaGis: entrevistas cognitivas

Las participantes indicaron que el cuestionario era completo
y que los items se comprendian bien, por lo que no sugirieron
afiadir ningtin aspecto mads a la escala ni que se suprimiera nin-
guno de los items. Las instrucciones y las alternativas de res-
puesta se comprendieron también adecuadamente. Pese a que
todas las participantes mostraron una buena compresion de los
items, una de ellas indicé que resultaba controvertido el uso del
término discriminado en los items 7 y 9, y para otra madre, el
uso del término menospreciado en el item 8. Para ellas, por su
experiencia, era imposible que una mujer que hubiera sufrido
una pérdida perinatal se sintiese asi. Pese a estos comentarios
particulares, en la Gltima reunién de consenso tras las entrevis-
tas cognitivas no se realizaron modificaciones a la versién con-
sensuada después del proceso de traduccién-retrotraduccion.

4. Discusion

El objetivo de este estudio fue desarrollar las versiones en
espaiiol de dos escalas empleadas en la evaluacién de la inten-
sidad y de la percepcién del estigma de los duelos de madres y
padres que han sufrido una pérdida perinatal: la pG1s yla sss.
Las traducciones y retrotraducciones realizadas en el proceso
de validacién lingiiistica de ambas revelaron diferentes nive-
les de dificultad. En la pG1s, se observaron niveles de dificul-
tad bajos-moderados, mientras que en la sss fueron modera-
dos-altos.

Se realizaron cambios en los items de ambos cuestionarios
para adaptarlos lingiiistica y culturalmente, sin pérdida del sig-
nificado original. Estas modificaciones se centraron en aspectos
morfosintacticos (B1) y léxico-semanticos (B2), principalmen-
te. No obstante, la adaptacion dela sss requirid, ademas, ajustes
para reflejar expresiones socioculturales diferentes (B3).

Finalmente, las entrevistas cognitivas demostraron que la
mayoria de los items eran facilmente comprensibles. Asimismo,
las instrucciones y las escalas de respuesta utilizadas resultaron
cognitivamente sencillas.

La vivencia del duelo perinatal, que incluye la pérdida de un
bebé durante el embarazo o poco después del nacimiento, pue-
de variar considerablemente entre diferentes culturas (Crockett
et al., 2021; Roberts et al., 2012; Whitaker et al., 2010). Para la
adecuada evaluacion y el seguimiento de esta experiencia es im-
portante disponer de herramientas de valoracién culturalmente
sensibles. Asi, es preciso realizar procesos de traduccién, adap-
tacién cultural y lingiifstica rigurosos que, como en este estu-
dio, nos permitan obtener versiones equivalentes y capaces de
recoger las peculiaridades culturales de cada contexto (Acqua-
dro et al., 2012; Sousa y Wilaiporn, 2011). Ademds de encontrar
variabilidad en la vivencia del duelo segiin el contexto cultural,
también la encontraremos en otros aspectos de las vivencias
individuales vinculadas a la pérdida, como las diversas situa-
ciones clinicas del embarazo y el parto o el contexto social de

apoyo. En este sentido, es importante que la variabilidad de las
experiencias individuales de las madres y los padres se refleje en
los instrumentos de medicion (Hutti et al., 2017). Esta diversi-
dad de la propia experiencia en nuestro estudio se evidencié en
las entrevistas cognitivas, en las que dos madres participantes
indicaron no estar de acuerdo con el uso de los términos discri-
minado y menospreciado en tres de los items de la escala sss, a
pesar de que no presentaban problemas lingiiisticos, morfosin-
tacticos ni semdnticos. Estas mujeres, basandose en su propia
experiencia, consideraban imposible que alguien que hubiera
vivido la pérdida de su bebé pudiera sentirse de esa manera
(discriminado o menospreciado) por su contexto.

Hasta la actualidad, en Espafia, en el campo de la evaluacién
del duelo perinatal solo se disponia de la versién adaptada de la
escala PGs. La versin espafiola de esta escala se realiz6 siguien-
do un proceso estandarizado de adaptacién transcultural, pero
sobre el que no se han presentado resultados en cuanto a los
procesos de traduccion y retrotraduccién (nivel de dificultad o
tipo de cambios aplicados) (Paramio-Cuevas, 2016). Ninguna
delas dos escalas adaptadas en este estudio, PGIS y $SS, cuentan
con versiones publicadas en otros idiomas/contextos. Nuestro
trabajo es el primer estudio que presenta versiones de ambos
instrumentos en un idioma diferente al inglés y que examina
en profundidad el desarrollo de los procesos de traduccién y
adaptacion lingiiistica y cultural. Este hecho pone de manifies-
to la escasa atencidn que recibe, en el contexto internacional, el
duelo de madres y padres que han vivido una muerte perinatal
(Ferndndez-Alcdntara ef al., 2021; Whitaker et al., 2010). El pre-
sente estudio contribuye a este campo al proporcionar a los pro-
fesionales de la salud espafioles versiones de estas escalas (PG1s
y sss) adaptadas tanto lingiiistica como culturalmente. Esto les
permitird detectar aquellos casos de duelo que presenten una
mayor complicacién o que entrafien emociones complejas que
dificulten u obstaculicen el proceso de duelo. Ademads, estas es-
calas serdn utiles para evaluar la efectividad de las intervencio-
nes y estrategias de apoyo emocional especificas dirigidas a pa-
dres y madres que hayan experimentado la pérdida de un bebé.
De esta manera, se podra evaluar de manera mas precisa el im-
pacto de dichas intervenciones y determinar su eficacia para el
acompafiamiento de esas personas durante su proceso de duelo.

Entre las limitaciones del estudio es importante destacar que
solo se realizé una retrotraduccion de cada una de las escalas
adaptadas, en lugar de las dos que sugiere la mayoria de las re-
comendaciones, aunque no todos los autores parecen estar de
acuerdo (Wild et al., 2005; Acquadro et al., 2012). No obstante,
es también significativa la participacién de la responsable de la
version original a lo largo de todo el proceso de validacién lin-
giiistica, un aspecto poco comun (Callegaro et al., 2012) y que
es un punto fuerte de nuestro analisis.

Por otro lado, es necesario mencionar que las entrevistas
cognitivas se llevaron a cabo Gnicamente con madres. Hubie-
ra sido deseable incluir la participaciéon de padres que hubie-
sen experimentado una pérdida perinatal para asi obtener una
perspectiva de género en caso de que existieran diferencias
relevantes. Por dltimo, hubiese sido recomendable también co-
nocer mas en profundidad las caracteristicas de la pérdida, por
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ejemplo, la causa o la edad gestacién en el momento de la pér-
dida, especialmente en los perfiles de la escala sss.

Hacen falta mas investigaciones para conocer cémo funcio-
nan ambas escalas desde un punto de vista psicométrico (ana-
lisis de su estructura factorial, su fiabilidad y su validez), lo que
permitira que su uso se extienda dentro del contexto espafiol
para evaluar el duelo perinatal. Asimismo, es esencial realizar
estudios de adaptacion lingiiistica y cultural si se van a emplear
ambas escalas en contextos de habla hispana en otros paises.
Los resultados de la presente investigacién muestran la necesi-
dad de una validacién lingiiistica pormenorizada y sistematica
en funcién del contexto de aplicacion de estos instrumentos.

En conclusidn, las versiones espaiolas definitivas de lapG1s
ydelasss, validadas lingiiistica y culturalmente, presentan una
buena adecuacion al contexto espafiol. Ambos instrumentos se
podran utilizar en Espafia: el primero, como un cuestionario
que permita evaluar la intensidad del duelo perinatal y los as-
pectos relacionados con su afrontamiento, y el segundo, como
un cuestionario que sirva para evaluar los aspectos estigmati-
zantes del mismo. Estas escalas permitirdn a los profesionales
de la salud detectar aquellos procesos de duelo en los que exis-
ta una mayor complicacién o en los que aparezcan emociones
complejas que lo dificulten u obstaculicen. Ademas, estas es-
calas también serviran para valorar la efectividad de las inter-
venciones y las estrategias de apoyo emocional especificamente
dirigidas a padres y madres que hayan perdido un bebé.
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ANEXO 1. Escala de estigma por muerte perinatal (sss)

2 'q 3

g $8 2 5%
Por favor, para cada una de las afirmaciones que encontrards a continuacién, elige la g -§ '§ § % % g %
respuesta que mejor describa como te sientes (o te vas a sentir): % 2 % § % % % %

£ = 8 < < £
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1. La mayoria de la gente no va a decir el nombre de tu bebé 1 2 3 4 5
2. La mayoria de la gente no va a mirarte a los ojos cuando hables de la pérdida de tu bebé 1 2 3 4 5
3. La mayoria de la gente va a evitar hablar sobre la pérdida de tu bebé 1 2 3 4 5
4. La mayoria de la gente va a aceptar al bebé como uno mads de la familia 1 2 3 4 5
5. La mayoria de la gente no va a mirar recuerdos de tu bebé cuando se los muestres 1 2 3 4 5
6. La mayoria de la gente cree que no eres madre o padre si tu bebé ha muerto 1 2 3 4 5
7. Me he sentido excluida/o por mis amigas/os a causa de la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
8. Me he sentido a veces menospreciada/o a causa de la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
9. Me he sentido excluida/o por mis parientes a causa de la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
10. La gente me ha insultado a causa de la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
11. Me he sentido maltratada/o emocionalmente a causa de la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
12. Nadie se ha interesado por hablar conmigo desde la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
13. Me he sentido excluida/o por profesionales de la salud a causa de la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
14. Haber perdido a mi bebé me hace sentir que la vida es injusta 1 2 3 4 5
15. Me he culpado a mi misma/o después de la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
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16. Me siento decepcionada/o conmigo misma desde la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
17. Me siento sefialada/o 1 2 3 4 5
18. Siento la necesidad de ocultar la pérdida de mi bebé 1 2 3 4 5
19. Me resulta dificil decirle a la gente que he perdido a mi bebé 1 2 3 4 5
20. Me preocupa que otra gente les cuente a desconocidos que he perdido a mi bebé 1 2 3 4 5

ANEXO 2. Escala de intensidad del duelo perinatal (pG1s)

Esta escala ayuda al personal médico y de enfermeria a identificar mejor a los padres que pueden
sentir un duelo intenso después de una pérdida fetal temprana o tardia, o de la muerte del bebé.

INSTRUCCIONES: En una escala que va desde «completamente en desacuerdo» hasta
«completamente de acuerdo». Rodea con un circulo la respuesta que mejor describa como te has
sentido en relacion a la muerte de tu bebé.

Completamente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo
Completamente de
acuerdo

I. Subescala de Realidad

1. El embarazo no me parecia real 4 3 2 1
2. No pensaba en el bebé como una persona 4 3 2 1
3. No pensaba que el bebé tuviera todavia una personalidad determinada 4 3 2 1
4. Senti que habia perdido a mi hijo/a, no solo mi embarazo 4 3 2 1
5. Tanto mi embarazo como mi bebé me parecian reales 4 3 2 1
6. Parecfa mds la pérdida de un embarazo que la pérdida de un bebé 4 3 2 1

SUBTOTAL =

II. Subescala de Confrontacion a Otros

7. En las primeras horas y dias después de mi pérdida, si la gente decia cosas (p. €j., puedes tener 4 3 2 1
otro bebé, mejor que te haya pasado antes que después, etc.) o hacia cosas (p. €j., fingir que no habia

sucedido nada, no hablar del tema, etc.) que me hacian sentir mal, era capaz de pedirles que dejaran

de hacerlo.

8. En las primeras horas y dias después de mi pérdida, si sucedia algo que no me gustaba, 4 3 2 1
generalmente era capaz de resolver el problema.

9. En las semanas posteriores a mi pérdida, si la gente decfa cosas (p. ej., puedes tener otro bebé, 4 3 2 1
mejor que te haya pasado antes que después, etc.) o hacfa cosas (p. ej., fingir que no habia sucedido
nada, no hablar del tema, etc.) que me hacfan sentir mal, era capaz de pedirles que dejaran de hacerlo.

10. En las semanas posteriores a mi pérdida, si sucedfa algo que no me gustaba, generalmente era 4 3 2 1
capaz de solucionar el problema.

SUBTOTAL =

III. Subescala de Congruencia

11. Durante mi pérdida y después de ella, me he sentido conforme con la manera en que se ha 4 3 2 1
desarrollado mi duelo, ya que era algo por lo que tenfa que pasar.

12. Durante mi pérdida y después de ella, me he sentido satisfecha/o con las relaciones con mi familia. 4 3 2 1
13. Durante mi pérdida y después de ella, me he sentido satisfecha/o con las relaciones con mis 4 3 2 1
amigas/os.

14. Durante mi pérdida y después de ella, me he sentido satisfecha/o con las relaciones con el personal 4 3 2 1

de enfermerfa.

SUBTOTAL =
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Lainclusion de los servicios de interpretacion
en consultas de atencion al duelo en Espafa
desde una perspectiva de género

Provision of interpreting services in bereavement counselling in Spain: a gender perspective

Elena Pérez Estevan*

REsSUMEN: El presente trabajo se centra en tres cuestiones de
investigacion: la provision de servicios de interpretacion en
situaciones de duelo con personas al6fonas, las expectativas de
los profesionales que atienden el duelo acerca de la interpreta-
ci6n y la perspectiva de género aplicada al duelo gestacional y
perinatal. Asi pues, a través del presente estudio exploratorio
se ahonda en los elementos clave para establecer la interpreta-
cién en situaciones de duelo como profesion en Esparia dentro
del drea de la interpretacion en los servicios publicos segtin los
resultados aqui obtenidos.

PALABRAS CLAVE: duelo, expectativas, interpretacion en
servicios publicos, profesionales sanitarios, profesionaliza-
cién.

ABSTRACT: This study focuses on the provision of interpreting
services for allophone people in situations of grief and bereave-
ment, expectations regarding interpreting among professionals
assisting with grief situations, and gender in gestational grief
and perinatal bereavement. Through this exploratory study, we
aim to analyse these key aspects and use our findings to establish
interpreting in grief and bereavement situations as a profession
within the public service interpreting sector in Spain.

KEYwoRDS: bereavement, expectations, healthcare profes-
sionals, interpreting in public services, professionalisation.
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1. Introduccion

La interpretacion en los servicios publicos (1sP), como su
propio nombre indica, tiene lugar en distintos contextos, como
los ambitos sanitario, legal, judicial y educativo, fundamental-
mente (Iliescu Gheorghiu, 2022). No obstante, no todos los sec-
tores cuentan con una legislacién apropiada que regule la provi-
sién de servicios de interpretacion en Espana. Por ejemplo, en

*

el ambito sanitario en Espafia contamos con el articulo 43 dela
Constitucién espafiola de 1978 relativo al derecho a la protec-
cién de la salud yla Ley 41/2022 de 14 de noviembre acerca dela
autonomia del paciente, sus derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica, pero en ninguno de
estos documentos se hace referencia a la provision de servicios
de interpretacién médico-sanitaria en los centros publicos. Por
tanto, la ausencia de una legislacién especifica y el hecho de que
se trate de una profesion relativamente emergente plantean dis-
tintas controversias, como la confusién entre interpretacién y
mediacidn, diferentes problemas sobre cémo ofrecer una aten-
cién de calidad a los pacientes al6fonos que acuden a los centros
médico-sanitarios y diversos retos para conseguir una mayor
profesionalizacién de la interpretacién en este dmbito (Iliescu
Gheorghiu y Ortega Herraez, 2015; Foulquié Rubio et al., 2018;
Montalt i Resurreccio et al., 2018), a pesar de que si existen dis-
tintas opciones de formacién en interpretacion sanitaria en Es-
pafa (Alvaro Aranda y Lazaro Gutiérrez, 2021; Nevado Llopis
y Foulquié Rubio, 2023).

Del Pozo Trivifo (2020: 53) recientemente ha definido la
interpretacién médico-sanitaria como «aquella que se lleva a
cabo con el fin de posibilitar la comunicacién entre el personal
sanitario y cualquier persona, generalmente paciente, que no
hable o no entienda el idioma». En este sentido, resulta impor-
tante destacar la referencia a «cualquier persona», puesto que
incluye también la comunicacion entre el profesional y la fami-
lia o, incluso, entre profesionales.

En la literatura cientifica encontramos estudios sobre el im-
pacto y el efecto negativo de las barreras comunicativas en la
atencién a la poblacién aléfona migrante en el dmbito médi-
co-sanitario (Abril Marti y Martin, 2011; Brisset et al., 2013;
Granhagen et al., 2019) y la necesidad de interpretacién pro-
fesional en dicho ambito para conseguir una mejor atencién
médico-sanitaria que lleve a una mejor comprension entre los
interlocutores, a una mayor adherencia al tratamiento y a la fa-
cilitacion de la toma de decisiones fundada (Flores et al., 2012;
Butow, 2015; Nevado Llopis, 2015).

En el presente articulo nos referiremos a la interpretacion de
forma profesional ejercida por personas formadas en esta area
en contraposicion a la interpretacion ad hoc llevada a cabo por
familiares, conocidos, voluntarios o, incluso, personal de los
centros con conocimientos lingiiisticos bdsicos pero sin forma-
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cién en interpretacion, que puede dar lugar a errores, malenten-
didos, inadecuacién de los cuidados y un empeoramiento de la
calidad comunicativa (Barroso Pérez, 2003; Abril Marti, 2006;
Aguilar Solano, 2012; Crezee, 2013; Valero Garcés, 2014; Bauer,
2017; Martinez-Gémez Gémez, 2021).

El dmbito médico-sanitario cuenta con infinidad de especia-
lidadesy, por las dificultades para elaborar trabajos de campo de
lainterpretacion en este contexto altamente sensible —sobre to-
do por la dificultad para conseguir materiales reales y la estric-
ta confidencialidad (Bodzer y Lazaro Gutiérrez, 2017: 332)—,
resulta complicado encontrar trabajos practicos aplicados a las
distintas 4reas. El presente estudio se centra en una parte casi
inexplorada hasta la actualidad, como son las situaciones de
duelo tras la pérdida de un ser querido, consideradas altamente
sensibles por la carga emocional que entranan. Se trata, por tan-
to, de un estudio que analiza la situacién de la interpretacion en
consultas de atencion al duelo en Espafia desde la perspectiva
de los proveedores de dichos servicios.

El estudio se articula a través de la inclusion de la perspectiva
de género, puesto que la mayoria de personas que buscan ayuda
en el duelo son mujeres, especialmente si se trata de duelo ges-
tacional y perinatal. Por consiguiente, esta investigacion ayuda,
por un lado, a una mayor concienciacién de la necesidad de una
mejor atencion en situaciones de duelo en personas aléfonas
migrantes que residen en Espafa y, por otro, contribuye a la
profesionalizacion de la interpretacion en una subarea dela1sp.

2. Laorganizacionde las consultasde
atencion al duelo en Espaiia

Una situacion de duelo puede desencadenarse por distintos
motivos, como la adopcidn, la migracidn, las pérdidas de tra-
bajo o de etapas vitales, entre otros (Brea Franco, 2018). En el
presente estudio nos centramos en el duelo tras la pérdida de un
ser querido donde también se incluye el duelo por pérdida ges-
tacional o perinatal. De ahi que sigamos la corriente de Worden
(2010: 26), que concibe el duelo como experiencia, proceso y
pérdida ante el fallecimiento de un ser querido y de las pérdidas
que conlleva. También concuerda con la visién de Payds Puigar-
nau (2010: 207) sobre el trabajo que hay que realizar acerca de
«los aspectos diferentes que conlleva la adaptacion a la ruptura
de un vinculo afectivo».

Dependiendo del lugar donde se produzca el fallecimiento
y las circunstancias, la atencién al duelo puede llevarse a cabo
en el ambito hospitalario o domiciliario, en el &mbito privado
a través de consultas privadas con profesionales o a través de
asociaciones y organizaciones que ofrecen terapias de duelo
individuales y grupales.

En el ambito hospitalario o domiciliario, cuando un paciente
ha sido diagnosticado de una enfermedad irreversible y estd en
la fase final de su vida es cuando empieza la relacién de ayuda
a la persona y su entorno. Por ello, la atencién al duelo puede

empezar antes de que ocurra el fallecimiento y suele tener un
seguimiento por parte de los profesionales encargados a través
de una visita al domicilio posterior a la pérdida o, normalmen-
te, a través de una carta desde el servicio de cuidados paliativos
si el paciente ha pasado por esta unidad. Por el contrario, si las
circunstancias de la muerte no ocurren en un centro médico-sa-
nitario, la atencién al duelo suele empezar mas tarde, cuando
el doliente —persona que ha perdido a un ser querido y esta vi-
viendo un proceso de duelo— busca recursos normalmente en
asociaciones, fundaciones o consultas privadas. A estos recur-
sos también suelen llegar dolientes cuyo familiar ha fallecido
en el ambito hospitalario o domiciliario pero la ayuda recibida
no ha sido suficiente.

En Espafia contamos con asociaciones a nivel nacional, re-
gional, comarcal y poblacional, asi como entidades y funda-
ciones que ofrecen atencién individual o en grupos de ayuda.
Existen dos tipos de grupos: los grupos de ayuda o apoyo te-
rapéutico (GAMT) y los grupos de ayuda mutua entre iguales
(caMm) (Payas Puigarnau, 2007). Los primeros estan facilitados
por un/una terapeuta profesional experto/a en duelo y, en los
segundos, la persona que dirige el grupo no es un experto/a con
formacion, pero si una persona que ha sufrido una pérdida y ha
acudido a una terapia de duelo previamente. Es decir, se trata de
un grupo entre iguales donde el/la facilitador/a ayuda al resto
del grupo a través de su experiencia vivida. La Organizacién
Mundial de la Salud (2016) recomienda acudir a terapia de due-
lo para ayudar en la adaptacion a la nueva realidad.

2.1. Lacomunicacién en situaciones de duelo

Existen estudios sobre la necesidad de una comunicacién
efectiva como elemento clave en el proceso de atencién al duelo
(Silva et al., 2016: 570) y dicha comunicacion pasa por saber es-
cuchar, respetar los silencios, comportarse con empatia, acom-
pafar, mostrar compasién (Gray, 2013) y facilitar la exposicion
emocional y la comprensiéon mutua (Theys et al., 2020). Tam-
bién se ha investigado sobre la importancia de poder emplear
la lengua materna en la atencién al duelo y en la expresién de
emociones, puesto que el lenguaje influye en la visién del mun-
do de cada persona, en cémo nos relacionamos y en cémo nos
expresamos (Costa, 2020).

De acuerdo con Costay Dewaele (2019: 232), debe darse ma-
yor importancia a la formacién en terapias multilingties, puesto
que se ha demostrado que las monolingiies son beneficiosas,
pero todavia no se ha otorgado una gran relevancia a las multi-
lingiies en la actualidad a pesar de los acontecimientos recientes
que hemos vivido, como la pandemia de covip-19.

Pese a los beneficios de la atencién al duelo, ya sea de forma
individual o grupal, también se han tratado las consecuencias
de las barreras comunicativas cuando la lengua y la cultura de
las personas en duelo difiere de las de los/las terapeutas, como
incomodidad, menor expresion de las emociones e, incluso, un
posible empeoramiento del estado animico (Boyles y Talbot,
2017; Brown y Weisman, 2017), asi como una falta de empatia,
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que puede desencadenar un trauma anadido a la situacion vi-
vida (Chen y Chen, 2020).

3. Laprovisionde servicios de interpretacion
en situaciones de duelo en Espaiia

Contamos con algunos estudios llevados a cabo en otros
paises sobre los beneficios de la atencién y terapia en duelo con
refugiados mediada por intérprete (Bernades et al., 2010; Ticca,
2018). Costa (2020) pone de manifiesto que los profesionales de
la interpretacién pueden sentirse desbordados emocionalmen-
te y, por ello, es necesario que terapeuta e intérprete trabajen
conjuntamente. En esta linea, esta autora ha diselado una guia
de buenas practicas para trabajar en equipo que contiene reco-
mendaciones sobre acordar el sistema que se va a seguir en la
terapia, la necesidad de establecer normas de comunicacién —
como la modalidad de interpretacién a emplear o la forma de
interrumpir si es necesario—, protocolos sobre el inicio y fin
de las intervenciones, el control del tiempo y del lenguaje no
verbal, asf como la posicién de cada interlocutor (Costa, 2020:
53-57). De ahi que estos autores consideren a los profesionales
de la interpretacién como garantia para llevar a cabo terapias y
atencién en duelo multilingiies.

En Espafa no contamos con investigaciones que sistemati-
cen la interpretacion en situaciones de atencién al duelo, y de
ahi surge la motivacién del presente estudio para contextualizar
y ofrecer un panorama de la situacion actual y para mejorar la
provision de intérpretes en los servicios de atencién en duelo,
como se describe en los siguientes apartados.

3.1. Descripcion del estudio

Basdndonos en los trabajos analizados y en la escasez de es-
tudios aplicados a la provision de intérpretes en situaciones de
duelo en Espaia, llevamos a cabo un estudio centrado en este
aspecto desde la perspectiva de los profesionales que se enfren-
tan a menudo a situaciones en las que tienen que atender a la
poblacién aléfonay se encuentran con dificultades. Esta investi-
gacion se complementa con una segunda parte especifica sobre
la atencién al duelo gestacional y perinatal para explorar la in-
clusion de la perspectiva de género, dado que la mayoria de per-
sonas que buscan ayuda para este duelo especifico son mujeres.

Este estudio forma parte de un estudio mayor realizado para
la tesis doctoral de la autora, y algunas partes han sido divul-
gadas en otras publicaciones centradas en la necesidad de in-
terpretacién en las situaciones de final de vida (Pérez Estevan,
2023%) y en la experiencia con intérpretes de los pacientes al6-
fonos residentes en Espafia (Pérez Estevan, 2023P).

En este sentido, aqui presentamos un estudio novedoso que
aborda las cuestiones de investigacién siguientes: en primer
lugar, conocer la perspectiva sobre la interpretacion de los pro-
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fesionales tanto del ambito hospitalario como privado y asocia-
tivo que atienden a personas en duelo y sus experiencias con
dolientes al6fonos; en segundo lugar, examinar la visién de los
profesionales de atencién al duelo gestacional y perinatal y, en
tercer lugar, analizar la perspectiva de género desde la optica de
si existe una mayor necesidad de estos servicios en mujeres y si
se prefiere una intérprete mujer en estos casos.

Por este motivo, el objetivo principal de la presente investi-
gacion tiene fundamentalmente tres propdsitos: analizar la si-
tuacién actual de la ayuda y atencién al duelo en dolientes alé-
fonos en Espafia desde la vision de los profesionales, visibilizar
los servicios de atencién y ayuda en duelo y realzar el papel de
la interpretacién como servicio que puede contribuir a una me-
jora de la comunicacién en los servicios de atencién al duelo.

En definitiva, en este estudio nos proponemos responder
qué papel tiene la interpretacion en los servicios de atencion al
duelo en Espafia en la actualidad y en el futuro.

3.11. Materiales y métodos

Con los objetivos planteados anteriormente, se ha empleado
una metodologia cuantitativa a través de encuestas a los gru-
pos de informantes implicados —a profesionales de atencién
al duelo en general, es decir, no a un tipo en concreto, y profe-
sionales de ayuda en situaciones de duelo gestacional y perina-
tal—. Este método se ha combinado con una parte cualitativa en
la que se ha entrevistado a informantes, también profesionales
de atencién al duelo, para completar las respuestas obtenidas
en las encuestas. Las entrevistas tuvieron lugar entre febrero y
marzo de 2021y fueron llevadas a cabo de forma telematica tras
una seleccion de los/las participantes a raiz de una busqueda
de contactos que trabajasen especificamente en situaciones de
atencion al duelo. El anonimato de todos los participantes se ha
mantenido a través de la codificacién de datos y anotacién de
las entrevistas tras su transcripcion. En este articulo se incluyen
los datos relativos a sus experiencias con pacientes y familiares
aléfonos, a si han utilizado servicios de interpretacion, a sus im-
presiones y a sus expectativas. De ahi que las preguntas que se
analizan en esta parte de la encuesta distribuida a través de un
formulario en enero de 2021 y las entrevistas en febrero y marzo
del mismo afio sean las siguientes:

1. ;Ha trabajado con personas de otras culturas y/o lenguas
que hayan tenido problemas de comunicacién?
Silarespuesta anterior es afirmativa, indique cémo se han
podido solventar estos problemas.

. sRecurrirfa en el futuro a un/una traductor/a e intérprete
profesional en caso de desconocer el idioma de la perso-
na a atender?

. Si ha trabajado con traductores/as o intérpretes, ;podria
contar su experiencia?

. Tanto si ha trabajado con traductores/as e intérpretes
como si no, ;qué expectativas tiene de un/a traductor/a
e intérprete profesional que trabajase en su ambito de
acompanamiento al duelo?
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6. ;Considera que el/la traductor/a e intérprete puede con-
tribuir a una mejor atencién al duelo con personas de
otras culturas y/o lenguas?

Conviene matizar que se ha incluido la denominacién de
traductor/a e intérprete, puesto que, aunque la traduccién se
ejerza de forma escrita y la interpretacién de forma oral, mu-
chos profesionales sanitarios desconocen dicha diferenciacién
y utilizan traductor/a cuando quieren referirse a intérprete.

En lo que a la inclusion de la perspectiva de género se refie-
re, las preguntas anteriores, asi como las dos siguientes que se
han afadido, se distribuyeron en forma de formulario en junio
de 2023 a profesionales de atencién y acompafiamiento al due-
lo gestacional y perinatal a través de un grupo colaborativo de
recursos nacionales dedicados a este tipo de duelo. Las dos pre-
guntas afiadidas fueron:

1. Desde su experiencia, ;la mayoria de personas que ha
atendido en duelo han sido mujeres?

2. ;Cree que para este ambito de trabajo es preferible una
traductora e intérprete mujer?

La descripcion del presente estudio se completa con el si-
guiente apartado dedicado a la descripcion de los/las infor-
mantes.

31.2. Informantes

En este epigrafe se detalla el perfil de las personas participan-
tes, divididas en tres grupos de informantes segtin el lugar en el
que desempefian su trabajo —centro médico-sanitario/hospi-
talario o ambito privado, bien sean asociaciones, fundaciones
o bien consultas privadas—, el tipo de duelo que atienden —en
general, cualquier pérdida de un ser querido o si especificamen-
te se dedican al duelo gestacional y perinatal— y su forma de
participacién —encuesta o entrevista—.

El primer grupo de informantes lo conforman los y las
205 profesionales que atienden situaciones de duelo en general
por pérdida de un familiar en el dmbito hospitalario y domi-
ciliario y que ha respondido a la primera encuesta. De todos
ellos, un 33,5 % son profesionales de la enfermeria; un 30 %, de
la psicologia; un 25 %, de la medicina y el 11,5 % restante lo con-
forman profesionales de terapia ocupacional, trabajo social y
musicoterapia. Dado que no solamente se tratan situaciones de
duelo en consultas de cuidados paliativos sino también en todas
las especialidades donde se atiende a pacientes con un diagnés-
tico irreversible o a familiares de estos pacientes, en este estu-
dio también tienen cabida especialidades como cirugfa, salud
mental, medicina interna, medicina preventiva, cardiologia,
medicina digestiva, anestesiologia y urgencias, cuyo porcentaje
de participacién es de un 38,8 %; el 61,2 % restante lo conforman
los profesionales de cuidados paliativos hospitalarios, domici-
liarios, pediatricos y oncologia. Otro dato que se ha recopilado
de estos informantes es el tiempo que llevan ejerciendo en final
de vida y duelo, y se ha obtenido que un 26,8 % lleva entre 10 y

15 afos; un 25,8 %, entre 15 y 20 anos; un 24 %, entre 5y 10 anos;
un 19 %, entre 1y 5 afos y un 4,4 %, mas de 20 afios.

El segundo grupo de informantes lo conforman profesio-
nales de atencidon al duelo gestacional y perinatal, y contamos
con 25 respuestas a la encuesta planteada. De este grupo de
participantes, un 24 % (6 informantes) son profesionales de gi-
necologia en el ambito hospitalario y un 76 % (19 informantes)
trabajan en el ambito asociativo en organizaciones dedicadas a
la atencién al duelo gestacional y perinatal.

Para completar la informacion de las encuestas, se han lle-
vado a cabo 71 entrevistas a profesionales de atencién al duelo,
de los cuales un 49,3% (35 informantes) trabajan en unidades
de cuidados paliativos hospitalarios o domiciliarios; un 11,2%
(8 informantes), en asociaciones o fundaciones; un 8,5% (6 in-
formantes), en consulta privada y un 31% (22 informantes),
tanto en el ambito hospitalario o domiciliario como asociativo
o fundacional.

4. Analisisydiscusion de los resultados

En este apartado se describen los resultados obtenidos, que
se han agrupado en dos epigrafes: uno dedicado a cémo se ha
llevado a cabo la comunicacion en situaciones de duelo con per-
sonas aléfonas residentes en Espafia y otro dedicado a explorar
la perspectiva de género de acuerdo con los propésitos de la
presente investigacion.

4. Acompafiamientoy comunicacién en
situaciones de duelo con personas al6fonas

Partimos de la premisa de que la mayoria de los informantes
si han trabajado con personas de otras culturas o lenguas y se
han encontrado con problemas de comunicacién. Del primer
grupo de informantes (n = 205), un 77,1% (158 participantes) si
lo han hecho, en contraposicién al 22,9 % (47 informantes), que
no han trabajado con pacientes aléfonos. Del segundo grupo de
informantes (n = 25), a excepcién de una persona del dmbito
asociativo, el resto si se ha encontrado con problemas de co-
municacion durante las sesiones de atencion y seguimiento del
duelo gestacional y perinatal. De los 71 entrevistados, el 100 %
ha trabajado con personas de otras culturas o lenguas, aunque
del porcentaje del 11,2% de profesionales que trabajan en aso-
ciaciones o fundaciones se han encontrado con escasos casos
que hayan llegado a sus respectivas organizaciones e indican
que el motivo podria ser el desconocimiento de la existencia
de dichos servicios o que la mayoria de la informacién que hay
disponible estd redactada en espafiol, un hecho que dificulta e
incluso puede impedir su comprension por parte de personas
aléfonas.

En respuesta a la segunda pregunta acerca de cémo se han
solventado los problemas de comunicacién, recordemos que
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un 77,1% (n = 158) habia indicado que si habia tenido dificul-
tades en distintas ocasiones; un 13,6 % (28 informantes) indica
que con intérprete, con mediador cultural, con traductor o con
intérpretes voluntarios; un 13,2% (27 informantes), con fami-
liares de los pacientes, es decir, con intérpretes ad hoc; un 4,4 %
(9 informantes), a través de otros profesionales del hospital con
algunos conocimientos de la lengua del paciente y un 4,4 %
(9 informantes), en inglés, por tener conocimientos basicos de
dicha lengua. Treintaidds informantes (15,6 %) han indicado
que no han conseguido solventarlos en su totalidad y han teni-
do que recurrir a técnicas como la comunicacién no verbal, la
mimica y el dibujo. Finalmente, 53 informantes (25,9 %) no han
podido solventar los problemas acontecidos y la comunicacién
ha sido deficiente, sin poder hablar ni de las emociones ni de
sufrimiento ni de dolor. Ademas, de este tltimo porcentaje, un
12,2% (25 informantes) menciona el uso de un traductor au-
tomadtico que no ha resultado exitoso para la parte emocional.

En cuanto a si se han solventado los problemas en el grupo
de atencidn al duelo gestacional y perinatal, del 96 % (24 infor-
mantes de 25 porque una persona no ha experimentado pro-
blemas comunicativos) solamente una informante (que repre-
senta el 4% de la muestra) indica que se han solventado con
mediadores o traductores para las distintas consultas que ha
tenido con personas aléfonas. Un 64 % (16 informantes) indica
que se han solventado con personas conocidas o familiares de
las mujeres que han acudido con ellas y, en un caso, se matiza
que ha sido la hija adolescente de la paciente la que ha ayudado
con la comunicacién. Ademads, un 8 % (2 informantes) ha tenido
que pedirles a las dolientes que acudiesen con algiin acompa-
flante que tuviese conocimientos de espafiol y, finalmente, un
20 % (5 informantes) se ha encontrado con grandes dificultades
para solventar los problemas comunicativos y han optado por
adaptar el lenguaje y utilizar términos mds sencillos, repeticio-
nes y lenguaje no verbal para, al menos, demostrar compasién
y empatia.

Para completar esta informacion de las encuestas, en las en-
trevistas se han aportado detalles como que el 49,3 % (n=35) de
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los profesionales sanitarios que trabajan en dmbito hospitala-
rio y el 31% (n = 22) que combina este dmbito con el asociativo
coinciden en que en los centros médico-sanitarios es mas facil
que los pacientes acudan acompaniados por algin familiar que
en la atencidn al duelo ofrecida en asociaciones, puesto que son
servicios externos y contextos altamente sensibles. A excepcién
de una informante, todos los que han trabajado con intérpretes
ad hoc no han tenido experiencias positivas e, incluso, algunos
han tenido que recurrir a compafieros que conocian el idioma
del paciente y su familia, aunque no fuesen de su misma espe-
cialidad.

Estos datos estdn relacionados con las preguntas 3 y 4 sobre
si recurrirfan a un/una traductor/a e intérprete profesional si
desconociesen el idioma de la persona que deben atender v,
en caso de haber tenido experiencias con traductores/as o in-
térpretes, si han dispuesto de estos servicios. Esta pregunta se
incluyé porque, en la anterior, que trataba sobre cémo han sol-
ventado los problemas comunicativos, desconociamos si sus
respuestas iban a ir encaminadas en el empleo de intérpretes o
todo lo contrario.

Claramente, las respuestas obtenidas a si recurririan a in-
térpretes profesionales en caso de desconocer el idioma del pa-
ciente y su familia se decantan por la postura afirmativa, como
se observa en el siguiente grafico:

Del primer grupo, un 92,7% (n = 190) ha respondido que
s1, asi como un 92% (n = 23) del segundo grupo —expertos en
duelo gestacional y perinatal— y un 92,5% (n = 70) de los en-
trevistados. De las respuestas negativas en las encuestas no se
ha podido obtener el motivo, pero si de la persona entrevistada,
que indicé que «no contarfa con intérpretes por el momento
porque no sabe dénde encontrarlos ni cémo trabajar con ellos,
por lo que quizd podria entorpecer mas que ayudar al acom-
panamiento».

Respecto a si han tenido experiencias con intérpretes profe-
sionales (pregunta 4), del primer grupo solo 28 informantes de
205 (13,6 %) han indicado que si y en sus comentarios han indi-
cado que eran intérpretes, mediadores culturales y traductores
voluntarios de asociaciones cuyas experiencias en su mayoria
han sido satisfactorias por la ayuda prestada, aunque en algunos
momentos no sabfan cémo gestionar la consulta con un/una
intérprete. De los 28 informantes, 15 han indicado que descono-
cfan la procedencia de los/las intérpretes porque habfan acudi-
do con los pacientes directamente. El resto no ha hecho referen-
cia a si conocian o desconocian quién proveia el/la intérprete.

Del segundo grupo de informantes, solamente encontramos
un caso que ha indicado que ha trabajado con una intérprete
profesional, y su experiencia ha sido positiva porque «he po-
dido acompaifiar y atender el duelo como si se tratase de una
persona que habla el mismo idioma que yo». Sin embargo, no
contamos con datos sobre quién contraté a la intérprete. De las
23 personas que indicaron que si recurrirfan a un/a intérprete
en el futuro, 20 indican que no sabrian adénde recurrir y ex-
presan su deseo de saber cémo contactar con intérpretes pro-
fesionales para ofrecer un mejor servicio de atencién al duelo.

De las personas entrevistadas, solamente dos informantes
han indicado que crefan que el intérprete que acudié con el
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paciente era profesional «por la forma de trabajar y porque no
hubo problemas durante la consulta» y, en palabras del otro in-
formante, «aporté tranquilidad y permitié establecer el vinculo
terapéutico y de acompafiamiento que buscaban», aunque no
estaban completamente seguros puesto que «lo habia provisto
el propio paciente». De todos los informantes, solamente uno
de ellos —trabajador social en una unidad de cuidados palia-
tivos hospitalarios— indica que fue el hospital quien buscé al
intérprete que acudi6 y que contribuy¢ a «crear un vinculo con
la familia a través del lenguaje no verbal y verbal, intentar no
hacer dafio y ofrecer el mejor acompafiamiento».

Las respuestas a la sexta pregunta nos ofrecen un abanico
de expectativas de los servicios de interpretacién profesionales
en el ambito de acompafiamiento y atencion al duelo desde la
perspectiva de los informantes. En la mayoria, se repiten como
caracteristicas esenciales la empatia, la humanidad, la confi-
dencialidad y el manejo de la parte emocional. En la siguiente
tabla se muestran las expectativas agrupadas y por numero de
informantes —la suma total de respuestas a las expectativas es
superior a la suma del nimero de informantes puesto que se
trata de una pregunta abierta y pueden enumerar tantas expec-
tativas como considere cada participante—:

TABLA 1. Respuestas de los informantes sobre las expecta-
tivas de los servicios de interpretacion
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No imponer su criterio ni opinién 101 3 15
Humanidad 178 19 62
Acogedor/a 25 8 10
Empatia 198 24 69
Transmision correcta del mensaje 22 3 12
Puntualidad 18 5 24
Conocimientos de comunicacién 14 4 16
Respeto por las emociones 90 5 55
Manejo emocional 174 22 65

Por tltimo, la séptima pregunta que se incluyé en este estu-
dio es si consideran que los servicios de traduccién e interpre-
tacion profesionales pueden contribuir a una mejor atencién al
duelo con personas de otras culturas y/o lenguas que residen en
Espana. Del primer grupo, 198 de 205 (96,6 %) han respondido
que si, asi como un 9% (24 de 25) del segundo grupo —exper-

tos en duelo gestacional y perinatal— y un 92,5% (n = 70) de
los entrevistados. De todos los participantes (n = 301), 8 infor-
mantes (2,6 %) no consideran que pueda ayudar mucho porque
«necesitarfa una gran formacién en atencién al duelo», aunque
«menos es nada». Las explicaciones a las respuestas positivas
indican que «mejoraria la comprensién» entre los interlocuto-
res «en momentos tan duros», contribuiria a una «mejor ges-
tién y mas profesional del acompanamiento, sobre todo tras la
pérdida de un/a hijo/a», «permitirfa trasladar todos los mati-
ces y establecer didlogos fluidos», asi como crear una «mayor
vinculacién».

4.2. Perspectiva de género aplicada al
duelo gestacional y perinatal

Como se ha indicado en la descripcién del estudio, la pers-
pectiva de género se incluye en esta investigacion en la parte del
estudio centrada en el duelo gestacional y perinatal por tratarse
de un tipo de duelo en el que la literatura cientifica ha ido mas
encaminada al estudio de las madres, mientras que los estudios
sobre el impacto psicoldgico en los padres son mds escasos (Ro-
driguez Blanque ef al., 2019; Mota Gonzdlez, 2022: 101).

De acuerdo con uno de los objetivos de este estudio —ana-
lizar la situacién actual de los servicios de duelo gestacional y
perinatal desde una perspectiva de género—, dos han sido las
preguntas que se han incluido en la encuesta dirigida a los pro-
fesionales que trabajan en este tipo de duelo en concreto.

A la pregunta sobre si la mayoria de personas que han aten-
dido este tipo de duelo han sido mujeres, 23 informantes (92 %)
han respondido que si, un 4% (1 informante) ha respondido
que no han sido inicamente mujeres porque también hay al-
gunas que han acudido con sus parejas hombres y un 4% (1 in-
formante) ha indicado que no, sin dar mayor explicaciéon. Por
tanto, aunque la muestra es reducida, se observa que la mayoria
si han sido mujeres.

La segunda pregunta de esta parte versaba sobre si serfa pre-
ferible una traductora o intérprete mujer para desempefar sus
tareas en este dmbito, y se han obtenido respuestas diversas, las
cuales se presentan en la figura 2.

De las 9 respuestas (un 36 % de la muestra) que han indicado
que les era indistinto que sea una mujer o un hombre intérprete,
3 prefieren a una persona que muestre empatia y cercania y otras
3 hacen hincapié en que debe contar con formacién y compe-
tencia humana. Solamente un informante hace referencia a que,
dependiendo de la cultura y creencias de la persona aléfona,
puede ser preferible una intérprete mujer, y el 60% (15 infor-
mantes) si considera mds adecuado disponer de una intérprete
mujer para la atencién de este tipo de duelo en concreto porque
«puede llegar a ser mds sensible y empatica con las mujeres en
duelo gestacional y perinatal» y porque «las mujeres pueden
sentirse mds acompanadas y entendidas». Ademds, de este tlti-
mo porcentaje, un informante resalta que «aunque es preferible
una mujer, lo realmente importante es que pudiésemos contar
con un/a traductor/a siempre que lo necesitemos». El resto de
informantes no han indicado el motivo de su respuesta.
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5. Conclusionesy limitaciones

Si bien la muestra del segundo grupo de informantes es re-
ducida (n = 25), los datos recogidos de todos los participantes
en su totalidad (n = 302) si conforman una muestra mayor de
la que poder extraer conclusiones y mostrar un panorama de la
situacion actual de los profesionales que atienden situaciones
de duelo en personas aléfonas, asi como los problemas a los
que se enfrentan para cumplir con el primer propdsito de esta
investigacion. Ademas, a partir de las respuestas obtenidas es
posible esbozar los elementos fundamentales para lograr una
mejor inclusién de los servicios de interpretacion en las con-
sultas de atencion al duelo en Espana de acuerdo con los obje-
tivos propuestos.

En primer lugar, queda claro que los profesionales se en-
cuentran con barreras comunicativas que impiden una aten-
cién y acompafiamiento eficientes en un contexto altamente
sensible como es el duelo. Ademas, en el ambito hospitalario y
domiciliario son mas frecuentes dichas barreras comunicativas
que en el ambito privado, asociativo o fundacional, puesto que
son servicios externos a los que no siempre llegan los dolientes
por desconocimiento de su existencia o porque la informacioén
solamente se encuentra en espafiol. En la mayoria de los casos,
los recursos para solventar los problemas de comunicacién no
han sido suficientes dado que se ha dispuesto de intérpretes
ad hoc, traductores automadticos o se ha tenido que recurrir a
técnicas como la comunicacién no verbal o los dibujos, las cua-
les han impedido ahondar en la parte emocional —considerada
la més importante en el duelo para afrontar la nueva realidad
tras la pérdida del ser querido—. No obstante, en los reduci-
dos casos donde si se ha dispuesto de intérpretes profesionales,
ningtn informante ha indicado nada negativo; es mas, todo lo

contrario. Se han referido al uso de servicios de interpretacién
profesionales en términos de mayor facilidad para el acompa-
flamiento, correcta transmisién de la informacién y comodidad
y posibilidad de establecer un vinculo terapéutico entre profe-
sional y doliente.

Resulta conmovedor que solamente un informante del total
de la muestra (n = 301) haya sido provisto de intérprete profe-
sional por parte del hospital donde trabaja y que el resto desco-
nozca la procedencia del/de la intérprete porque acudia direc-
tamente con los pacientes y familiares.

Teniendo en cuenta que se trata de un contexto altamen-
te sensible caracterizado por dolientes que, ademds de con
su pérdida, se encuentran con barreras comunicativas, resulta
inconcebible que tenga que recaer en sus propios recursos la
busqueda y la gestién de unos servicios de interpretacion pro-
fesionales que pueden necesitar de inmediato. De aqui se ex-
plica que acudan en muchas ocasiones con intérpretes ad hoc.
Pero no solamente son los pacientes los que desconocen dénde
recurrir a intérpretes profesionales, sino también los propios
profesionales que asi lo manifiestan en sus respuestas. A su
vez, también una gran mayorfa manifiesta que si recurrirfa a
intérpretes profesionales en caso de desconocer el idioma del
doliente. Es decir, existe una inclinacion favorable hacia contar
con dichos servicios, de los cuales esperan que el/la intérprete
posea cualidades como la empatia y la humanidad, que garan-
tice la confidencialidad y que cuente con estrategias para el ma-
nejo de las emociones.

Respecto a la inclusion de la perspectiva de género aplica-
da al duelo gestacional y perinatal, los resultados ofrecen una
primera aproximacion, pues los datos revelan que si se atiende
a mds mujeres que hombres, pero no existe una tendencia al-
tamente significativa que se decante por una intérprete mujer,
sino que prevalece el deseo de disponer de intérprete siempre
que se necesite antes de justificar que sea mujer u hombre, y
ello a pesar de que un 60% considera que una mujer podria
entender mejor el proceso por el que estd pasando otra mujer
doliente por pérdida gestacional o perinatal. Sobre todo, es en
esta parte donde mas limitaciones se observan por el tamafio
de la muestra y en la que mds necesarios son los estudios para
obtener resultados mds sélidos.

Por tanto, se constata una necesidad de aunar esfuerzos
encaminados a una mejor y mayor provisién de servicios de
interpretacion en las consultas de atencion al duelo en Espana
para facilitar el entendimiento mutuo, la atencién y la ayuda a
dolientes al6fonos. Para ello, se necesita establecer una cone-
xién entre los profesionales y los intérpretes para que dispon-
gan de dichos servicios siempre que sea necesario, puesto que
se han observado sus beneficios en los informantes que si han
experimentado la atencién al duelo mediada por intérprete
profesional en este estudio exploratorio. Ademds, la provision
de servicios de interpretacion profesional en sectores privados,
asociativos o fundacionales requiere de una mayor atencién
en la practica para que los dolientes lleguen a estos servicios y
puedan ser efectivos, pero también en la investigacion, a través
de mds estudios que den visibilidad a los beneficios de acudir
a sesiones individuales o grupales de atencién al duelo. No po-
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demos olvidar que las instituciones encargadas también juegan
un papel fundamental en la mejora de la profesionalizacion de
la interpretacidn en este contexto a través de una legislacién es-
pecifica y de facilitar los recursos necesarios. Se trata, por tan-
to, de un camino que necesita allanarse con, por ejemplo, una
formacion especifica para los intérpretes sobre como actuar
en contextos de duelo y otra formacién para los profesionales
sobre como trabajar en equipo con intérpretes. Esto resultaria
especialmente 1til para aumentar la provision de servicios de
interpretacion especializados en atencién al duelo en una so-
ciedad espanola cada vez mds multilingiiistica y multicultural.
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Las dimensiones culturales, la hipérbole y el autobombo
en paginas web de clinicas de fertilidad en Londres y Madrid

Cultural dimensions, hyperbole, and self-hype on websites of fertility clinics in London and Madrid

Rosa Pacheco Bald6*

RESUMEN: Este articulo analiza cuarenta paginas web de
clinicas de fertilidad en Londres y Madrid. El objetivo del
estudio es relacionar el discurso hiperbdlico y exagerado uti-
lizado en estas paginas para publicitar el establecimiento con
las dimensiones culturales tipicamente asignadas a los gru-
pos culturales britanico y espafol. El estudio evidencia que
el discurso que se utiliza en las paginas web de las clinicas de
fertilidad refleja los valores culturales tipicamente atribuidos
a la cultura en la que se ha creado ese discurso. No obstante,
el andlisis también pone de manifiesto que el contexto puede
influir en la eleccion de estos valores, hasta el punto de que el
discurso utilizado puede evocar rasgos culturales que no son
los usualmente asignados a ese grupo.

PALABRAS CLAVE: clinicas fertilidad, discurso publicitario,
evitacion de la incertidumbre, individualismo, masculini-
dad-feminidad, neutral-emocional.

ABSTRACT: This article analyses forty websites belonging to
fertility clinics based in London and Madrid. The aim of the
study is to identify the hyperbolic, exaggerated discourse used
to advertise these clinics online, with reference to cultural di-
mensions typically assigned to the British and Spanish cultural
groups. The study demonstrates that the discourse used on fertil-
ity clinic websites reflects the cultural traits that are typically at-
tributed to the culture in which the discourse was created. How-
ever, analysis also shows that context can influence the choice
of these values, to the extent that the discourse may evoke traits
that are not typically attributed to the group that produced it.
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1. Introduccion

11.  Ellenguaje publicitario en las
webs de clinicas de fertilidad

El estudio de las diferencias culturales en el dmbito de la
infertilidad ha recibido una relativa atencién durante las dos
ultimas décadas. Asi, por ejemplo, Covington y Burns (2006)
analizan cémo abordar el tratamiento de la infertilidad desde
un punto de vista intercultural, centrdndose en la comunica-
cién con los pacientes. De una manera similar, Kormi-Nouri et
al. (2017) estudian el diferente efecto que la infertilidad causa
en las mujeres iranies y las suecas, estudiandolo desde un punto
de vista intercultural. En los casos citados, el andlisis suele cen-
trarse en la dimension de masculinidad-feminidad, es decir, en
los roles que se suelen atribuir a las mujeres y alos hombres y el
efecto que tiene sobre las personas el hecho de someterse a un
tratamiento de fertilidad. Por su parte, Davis (2015) se ocupa de
las técnicas de comunicacién intercultural a la hora de asesorar
sobre los tratamientos de fertilidad, aunque centrandose con-
cretamente en la dimensién de individualismo-colectivismo.
En cualquier caso, no se han encontrado trabajos que aludan a
la dimensién cultural de evitacién de la incertidumbre, que si
es analizada aqui, por lo que este trabajo contribuye de manera
positiva a la literatura del lenguaje publicitario y de la comuni-
cacion intercultural.

En cuanto al discurso publicitario utilizado por las clinicas
de fertilidad, Takhar y Pemberton (2018: 314) hablan de la «re-
térica de lo posible» para referirse al lenguaje retérico que al-
gunas clinicas de este tipo utilizan en Reino Unido y explican
como los testimonios de los pacientes se utilizan para persuadir
a la audiencia sobre la efectividad de los tratamientos. Miner
(2021) hace un estudio de clinicas de fertilidad en la Republica
Checa y en Espaiia, analizando cémo cada pais intenta atraer a
pacientes extranjeros, en concreto canadienses, presentandose

Universidad de Alicante (Espafia). Direccion para correspondencia: rosa.pacheco@ua.es.

Panace@ | vol. XXIV, n.° 58. Segundo semestre, 2023


https://www.tremedica.org/revista-panacea/
mailto:rosa.pacheco@ua.es

<https://www.tremedica.org/revista-panacea/> | TRIBUNA

a si mismos como destinos populares para recibir tratamientos
de fertilidad o donacién de évulos. En este estudio, se alude al
denominado capital cultural de la salud (Shim, 2010), es decir,
a las habilidades culturales, las actitudes y los comportamientos
que tanto los pacientes como las clinicas activan para establecer
una buena relacién médico-paciente. En relacion a esto, como
Simoes y Tuna (2017) afirman, en el discurso publicitario que
se da en el dmbito de la salud frecuentemente se hace uso del
lenguaje pseudocientifico como estrategia publicitaria con el
fin de dar credibilidad al producto. Este tipo de discurso cita
tratamientos, productos y técnicas que el receptor no alcanza
a comprender en la mayoria de los casos. Sin embargo, esta es-
trategia es realmente potente y refuerza el mensaje, ya que dota
de una cierta autoridad, en este caso médica, al producto que se
esta ofertando aun cuando el receptor del mensaje no conozca
los términos que se citan.

Como se puede ver en los ejemplos citados, el discurso de
las webs de fertilidad se suele analizar desde el punto de vista
puramente funcional de la publicidad; sin embargo, existe una
carencia en cuanto a estudios que relacionen las dimensiones
culturales con el discurso publicitario, por lo que este trabajo se
enfoca desde un punto de vista analitico diferente.

1.2. Diferencias culturales entre el
Reino Unido y Espafia

En el presente andlisis, se han utilizado algunas de las dimen-
siones culturales descritas por Hofstede (1991, 1998, 2001; Ho-
fstede et al., 2010), asi como por Hampden-Turner y Trompe-
naars (1998, 2000), todos ellos autores de referencia en estudios
y andlisis de comunicacion intercultural. Debemos tener en
cuenta que estas diferencias deben siempre considerarse a nivel
nacional, no individual. Es decir, este estudio parte de la base de
que cada individuo es tnico y diferente aunque haya pasado por
un proceso de enculturacién en un grupo cultural determina-
do y se encuentre bajo la influencia de los rasgos culturales que
histéricamente han forjado a ese grupo (Kirkman et al., 2006).

En primer lugar, en cuanto a las dimensiones descritas por
Hofstede, este estudio se ha centrado en las que se muestran en
la tabla 1, donde se especifican las diferencias culturales a nivel
nacional encontradas entre el Reino Unido y Espana.

TABLA 1. Dimensiones culturales segiin Hofstede incluidas
en este estudio (elaboracion propia)

Masculinidad-
Evitacion de la
incertidumbre

feminidad
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Reino Unido

Espana 51 42 86

La dimension que refleja una mayor diferencia es la que se
refiere a la evitacion de la incertidumbre, ya que Espana tie-
ne un indice elevado, con 86 puntos en la escala de Hofstede,
mientras que el Reino Unido se encuentra en la parte baja de la
tabla, con 35 puntos. Esta dimension se refiere al grado de ansie-
dad y preocupacién que los participantes de una cultura tienen
respecto a situaciones nuevas, inciertas y futuras. Las culturas
con un indice elevado, como la espaiiola, tenderan a evitar esta
incertidumbre mediante la creacién de artefactos culturales, co-
mo, por ejemplo, normas y reglas, para cada contexto que pue-
da suponer un escenario incierto. Por el contrario, en las cultu-
ras con un indice bajo en esta dimensién, como la britdnica, los
retos del futuro no generan tanta ansiedad y son afrontados con
naturalidad, pudiendo incluso llegar a ser considerados como
desafios estimulantes.

En cuanto a la dimensién de individualismo-colectivismo,
también se aprecian importantes diferencias. El Reino Unido
esta situado en la parte alta de la tabla, con 89 puntos, mientras
que Espafa ocupa un lugar intermedio, con 51 puntos, siendo
una cultura de las denominadas tribal-colectivistas. Esta dimen-
siéon mide el grado de cohesién que existe entre un individuo y
el resto de los individuos del grupo cultural. Estos nexos pueden
ser laxos, como en las culturas individualistas, o fuertes y conec-
tivos, como en las culturas colectivistas. Para un participante de
una cultura individualista como la britdnica, la importancia del
individuo y su familia nuclear supera a la que se le da al grupo,
por lo que la independencia yla libertad individual cobran gran
importancia. Espafia, sin embargo, a medio camino en la escala,
es una cultura tribal-colectivista, ya que los participantes tien-
den a mostrar rasgos individualistas, en cuanto a la valoracién
de la independencia, pero también muestran una preferencia
hacia los vinculos que se establecen con pequefios grupos, co-
mo la familia extensa, los que se forman en el dambito laboral,
los de las relaciones de amistad, etc. La denominacion tribal fue
acunada por Leaptrot (1996) para diferenciar a estos grupos de
los colectivistas, en los que la importancia del grupo es clara-
mente superior a la del individuo.

Por tltimo, este analisis también ha tenido en cuenta la di-
mensién de masculinidad-feminidad, que se refiere a la prefe-
rencia y el afan por conseguir logros y a la tendencia de los par-
ticipantes de una cultura hacia la competitividad en las culturas
masculinas, en oposicién a una actitud de cooperacién, colabo-
racién y preocupacién por el préjimo, atribuibles a grupos cul-
turales femeninos. Como se muestra en la tabla 1, la cultura bri-
tanica tiende hacia la masculinidad, puesto que tiene 66 puntos
en la escala de Hofstede, mientras que la espafiola tiende hacia
la feminidad, con 42 puntos. Ademas, esta dimensién también
se refiere a la diferenciacién de los roles entre hombres y muje-
res que existe en una sociedad, pudiendo haber muy pocas dife-
rencias, como en las culturas femeninas, o grandes diferencias,
como en el caso de las culturas masculinas, que establecen di-
ferenciaciones claras entre lo que los hombres deben y pueden
hacer y, por otro lado, lo que pueden y deben hacer las mujeres.

En segundo lugar, este estudio también ha tenido en cuen-
ta tres de las siete dimensiones culturales desarrolladas por
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Hampden-Turner y Trompenaars (1998, 2000). En el caso de
estos antropélogos, no existe una escala en la que cada pais
puntte de determinada manera, como ocurre con Hofstede,
sino que los autores simplemente enumeran ciertos paises en
sus explicaciones e incluso a veces dejan abierto el grado de ad-
hesién de cada grupo cultural a las dimensiones descritas. Por
ello, siempre conviene estudiar las dimensiones de estos autores
en combinacién con las de Hofstede. De hecho, aunque con di-
ferentes denominaciones, los rasgos atribuidos a los diferentes
paises tanto por Hofstede como por Hampden-Turner y Trom-
penaars suelen coincidir; es decir, suele haber concordancia
en los atributos culturales que reciben los diferentes paises por
parte de estos autores, aunque las denominaciones que utilice
cada uno sean diferentes. La tabla 2 especifica el valor dominan-
te que Hampden-Turner y Trompenaars (1998, 2000) dan a los
dos grupos analizados aqui en las tres dimensiones que se han
identificado en este estudio.

TABLA 2. Dimensiones culturales segiin Hampden-Tur-
ner y Trompenaars incluidas en este estudio (elaboracion

propia)
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Reino Unido  Individualismo  Neutral Direccién
interna
Espana Individualismo ~ Emocional Direccién
Comunitarismo externa

En cuanto a la dimensién individualismo-comunitarismo,
pueden verse claros paralelismos con la dimensién de indivi-
dualismo-colectivismo descrita por Hofstede. Segin Hamp-
den-Turner y Trompenaars, para las culturas individualistas
como la britanica, la independencia del individuo a la hora de
actuar, de tomar decisiones o de expresar sus opiniones es un
ideal a perseguir. Los participantes de estas culturas también
tienden a sentir que cada uno debe cuidar de si mismo y de su
familia nuclear. Por el contrario, en el caso de las culturas co-
munitaristas, los individuos sienten que los intereses del grupo
estan por encima de los del individuo. Asi, el grupo, a cambio de
esta lealtad, proporciona seguridad y proteccion al individuo.
Estos autores sittian a Espafia a medio camino del continuo, al
igual que hace Hofstede.

La segunda dimensién de Hampder-Turner y Trompenaars
(1998, 2000), que ha salido a la luz en este analisis, es la de neu-
tral-emocional. La dicotomia que presenta esta dimension po-
dria relacionarse con la dualidad razén versus emocion. Asi, los
participantes de una cultura neutral, como la britdnica, tienden
a controlar sus emociones, procurando no hacer ostentacién
visible de sus sentimientos y apelando a la razén, al pragmatis-
mo y a la objetividad. Por el contrario, para una cultura emo-

Tejedoras de bienestar (fragmento, v. pag. 53)

cional, como la espafiola, no estd mal visto poner al descubier-
to las emociones a la hora de expresar las opiniones. Ademads,
las emociones pueden incluirse en el proceso de conseguir un
objetivo, incluso en el ambito laboral. No obstante, en caso de
conflicto, se debe cuidar de que estas mismas emociones no se
magnifiquen y empeoren la situacidn, especialmente en grupos
comunitaristas, donde la confianza es un elemento cohesiona-
dor entre los participantes del grupo.

Por dltimo, este andlisis también incluye referencias a la
dimensidn direccién interna versus direccién externa. Esta di-
mension tiene relaciéon con la dimension de evitacién de la
incertidumbre. En las culturas con direccidn interna, como la
britdnica, los individuos piensan que pueden controlar el en-
torno y las circunstancias externas, por lo que la incertidumbre
no representa un problema, ya que siempre podran adaptarse a
los nuevos retos. Por el contrario, en las culturas con direccién
externa, como la espafiola, los individuos creen que la natu-
raleza y el entorno pueden suponer un problema, puesto que
son relativamente incontrolables. Ante esto, se hace necesario
trabajar con la naturaleza y el entorno, y una estrategia que se
puede adoptar para controlar y dirigir esa impredecibilidad es
la creacién de marcos legales que acoten la incertidumbre. Es en
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este rasgo donde se encuentra el paralelismo con la dimensién
descrita por Hofstede (1991, 1998, 2001), ya que en aquella tam-
bién se sefiala la necesidad de creacion de artefactos culturales,
es decir, normas, estructuras o reglas que ayuden a minimizar
la incertidumbre que genera el devenir de los acontecimientos
futuros.

2. Objetivos e hipétesis del estudio

El objetivo de este estudio es relacionar las caracteristicas
culturales atribuidas a nivel nacional en los dos grupos analiza-
dos con el discurso publicitario que las clinicas de reproduccién
asistida utilizan en sus paginas web. La hipdtesis inicial de la
que se parte es que existe una relacion entre los rasgos cultura-
les que se atribuyen a estos grupos y el discurso que utilizan sus
participantes. En el contexto que nos ocupa, con el fin de atraer
a futuros clientes, las webs lanzan afirmaciones que intentan ac-
tivar las preferencias de estos usuarios basandose en sus rasgos
culturales. A raiz de esto, una segunda hipdtesis que este estudio
plantea es que el lenguaje publicitario que las clinicas utilizan,
independientemente de su nacionalidad, puede contener afir-
maciones que podrian calificarse de exageradas e hiperbdlicas
debido a un afan por sobresalir de entre sus competidores.

3. Metodologiay corpus

Este andlisis se realiz6 sobre una muestra de cuarenta pagi-
nas web de clinicas de fertilidad con base en Londres y Madrid.
Se eligieron estas dos ciudades por ser representativas de estos
grupos culturales al ser las respectivas capitales de estos paises.
Las péaginas fueron buscadas con el motor de Google, con las
entradas “clinica de reproduccidn asistida en Madrid” y “assis-
ted reproduction clinic in London”. Simplemente, se selecciona-
ron las clinicas en el orden en el que aparecieron en el buscador,
ya que las caracteristicas particulares de estas no importaban,
puesto que este estudio se centra en los valores culturales a nivel
nacional y no en caracteristicas econémicas o sociales, ya sea de
los centros o de las personas que hacen uso de ellos.

En cuanto al censo existente de este tipo de clinicas en cada
pais, existen evidentes coincidencias tanto en numero de cli-
nicas como en su tipo de gestion. Asi, la Comisién Nacional
de Reproducciéon Humana Asistida tiene censadas un total de
cuarenta y ocho clinicas de fertilidad en Madrid (Comisién
Nacional de Reproduccién Humana Asistida, 2022), de las que
diez son publicas y el resto, privadas. En el caso de Londres,
segin los datos aportados por The Human Fertilisation and
Embryology Authority (HFEA) (Autoridad de Fertilidad Hu-
mana y Embriologia) (2021), en su informe de 2020/2021, exis-
ten treinta y cuatro clinicas censadas en Londres, doce de las
cuales son publicas.

Respecto al grupo destinatario al que van dirigidos los re-
clamos publicitarios de estas webs, se podria decir sin duda al-
guna que son los usuarios interesados en los servicios que estas
clinicas ofrecen, independientemente de su edad, estatus eco-
ndmico, orientacion sexual o el tipo de nucleo familiar que de-
sean formar. Como hemos mencionado, este analisis se centra
en los valores culturales a nivel nacional, no individual, por lo
que no influyen las condiciones particulares de los individuos
que acuden a ellas.

En cuanto a la metodologia, consté de un andlisis cuan-
titativo y cualitativo. En primer lugar, para el analisis cuantita-
tivo se elaboraron dos tablas, una para cada grupo de webs.
Cada tabla contaba con cinco columnas: la primera para el
nombre de la clinica, la segunda para anotar afirmaciones com-
patibles con el rasgo cultural de masculinidad, la tercera para el
rasgo de feminidad, la cuarta para afirmaciones atribuibles al
rasgo de individualismo y la dltima para el de evitacién de la
incertidumbre. A continuacidn, se eligieron los centros segun
aparecieron en el buscador de Google bajo las férmulas “clinica
de reproduccién asistida en Madrid” y “assisted reproduction
clinic in London”. Seguidamente, se analizé la pagina principal
de cada centro, asi como aquellas pestailas que enlazaban a
«Nuestro equipo», «Nuestras clinicas», «Nosotros», etc., y sus
secciones equivalentes en las pdginas britdnicas. Cada vez que
se encontraba una afirmacién compatible con uno de los rasgos
citados, se anotaba en su correspondiente casilla. A continua-
cién, el andlisis de las paginas fue repetido una segunda vez,
para comprobar que los resultados obtenidos en la segunda
ronda eran los mismos que en la primera. Este método de and-
lisis se llama intracoder reliability (Lamprianou, 2020; Van den
Hoonaard, 2008) y se lleva a cabo en estudios donde hay un
solo investigador, con el fin de dar consistencia y fiabilidad a los
resultados. Finalmente, se hizo un recuento de las afirmaciones
recabadas. Asi, por ejemplo, en dieciséis de las veinte clinicas
espafiolas se encontraron afirmaciones que remitian a rasgos
culturales de feminidad, mientras que este tipo de rasgos solo
se encontrd en doce de las clinicas britdnicas. Finalmente, estas
cifras fueron convertidas a porcentajes para una mejor visuali-
zacion de los resultados. En el ejemplo citado, se obtuvo que en
el 80 % de las clinicas espafolas se encontraron rasgos cultura-
les de feminidad, mientras que en las clinicas britanicas este
rasgo solo apareci6 en el 60 % de los centros. Estas frecuencias
relativas son las que se muestran en la tabla 3. Finalmente, se
procedié a un analisis cualitativo, en el que se explican los por-
centajes obtenidos en relacidn a las caracteristicas culturales de
cada grupo.

4. Analisisydiscusion

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos en el andlisis
cuantitativo. En algunas de las casillas se incluyen datos entre
paréntesis, que son explicados convenientemente en el analisis
cualitativo que sigue.
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Por tanto, en este apartado procederemos a analizar estos
datos, describiéndolos cualitativamente en relacion con las di-
mensiones culturales propuestas.

TABLA 3. Frecuencias relativas obtenidas de cada grupo
en las dimensiones analizadas en este estudio (elabora-
cion propia)
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Madrid 16/20= 80 %
(dev. del dinero

9/20 = 45%)

20/20 =100 %  16/20 = 13/20 =
(indice de éxitos  80% 65%
13/20 = 65 %)

41. Rasgos culturales de masculinidad/feminidad
en el discurso de las webs analizadas

El primer dato que llama nuestra atencion es el hecho de que
la totalidad de las webs analizadas en ambos grupos presentan
rasgos de masculinidad en su discurso. Esta circunstancia es la
esperada en el caso de las webs britanicas, ya que, como vimos,
el Reino Unido es un pais con una cultura tendente a la mas-
culinidad, puesto que tiene un indice de 66 puntos en la escala
de Hofstede (Hofstede, 1991, 1998, 2001; Hofstede et al., 2010).
Sin embargo, la cultura espaola suele ser clasificada como una
cultura con rasgos femeninos, otorgandole Hofstede un indice
de 42 puntos, por lo que se hace necesario analizar las razones
que explican estas cifras en las webs espafiolas.

No cabe duda de que uno de los objetivos de la publicidad
es sobresalir de entre las opciones disponibles en el mercado,
es decir, llamar la atencién de la audiencia para que esta elija el
producto ofertado. Sin embargo, no existen unas normas rigi-
das en el dmbito de la publicidad que especifiquen y delimiten
los métodos y herramientas que se pueden utilizar para atraer
a esta audiencia. En cualquier caso, si es que estos mecanismos
existen, no siempre ni en todos los aspectos se aplican de ma-
nera rigurosa y auditable. De no ser asi, no se explicaria el des-
pliegue de afirmaciones ostentosas y exageradas que abundan
en las paginas web de muchos negocios. En general, el uso de
la hipérbole en publicidad es habitual (Barbu-Kleitsch, 2015),
ya que genera atencion y atrae a los posibles clientes magnifi-
cando la calidad del producto. Ademas, el uso de esta figura en
publicidad es comin en muchas culturas, aun en casos donde se
llega al absurdo (Gelbrich et al., 2012). En el caso que nos ocu-
pa, este analisis ha demostrado el excesivo uso de la hipérbole y
el autobombo que estas clinicas hacen en sus paginas web para

promocionar sus servicios, pues todas ellas se presentan como
las mejores en el campo, ya sea por su equipo médico, por las
instalaciones, por las técnicas que aplican o por la excelencia
de sus resultados. Estas afirmaciones, en su mayoria arbitrarias
y posiblemente sesgadas, son una manifestacion del afin com-
petitivo que inunda el discurso publicitario tanto en la cultura
espafiola como en la britdnica. Algunas afirmaciones que ejem-
plifican este hecho en el grupo de webs britdnicas serian las si-
guientes (traducciones de la autora):

1. The UK’s leading fertility clinic group for 1vF Treatment.
‘La clinica de fertilidad lider en Reino Unido para el
tratamiento de F1v’ En: https://www.carefertility.com/

2. Our state-of-the-art facilities include on-site laboratories
and theatres led by a team of consultants and nursing staff
with over 30 years” experience. ‘Nuestras modernas ins-
talaciones incluyen laboratorios y quiréfanos liderados
por un equipo de medicina y enfermeria con una expe-
riencia de mas de 30 afios’ En: https://www.londonwo-
mensclinic.com/

3. The uk’s leading Mild & Natural 1vF specialists. ‘Espe-
cialistas y lideres en el Reino Unido en F1v Suave y Na-
tural. En: https://www.createfertility.co.uk/

En el grupo de clinicas espafiolas, encontramos afirmacio-
nes como las siguientes:

4. «Lastecnologias y técnicas mas avanzadas». En: https://
lovefertilityclinic.com/

5. «Los mejores profesionales en medicina reproductiva».
En: https://evafertilityclinics.com/

6. «Referente como clinica de fertilidad especializada». En:
https://www.ivf-spain.com

Como se puede observar, muchas de las clinicas aseguran ser
las mejores en su campo, lo que objetivamente resulta imposi-
ble, pues, por definicidn, la condicién de ser el nimero uno en
algo raramente se suele compartir. Queda patente que se trata
de una mera forma de expresarse. Sin embargo, si tomamos
como ciertas estas afirmaciones, entonces nuestra confianza en
el centro podria verse mermada, ya que estarfamos aceptando
que la afirmacién no es un juicio de hecho, sino de valor, es
decir, una mera opinién que el centro emite y que quiere que
tomemos por verdadera. En otras palabras: el receptor admite
desde el primer momento que el mensaje puede no ajustarse a
la realidad y que se trata de un lenguaje hiperbdlico y exagerado
que simplemente se emite como reclamo para atraer a clientes.

En su afan por erigirse los primeros en el mercado, algunos
centros proclaman ser especialistas en alguna técnica o servicio
concretos para poder de ese modo estrechar el rango de com-
petidores. Asi, por ejemplo, encontramos en las webs britdnicas
ejemplos como los siguientes:

7. Bourn Hall was the first 1vF clinic in the world. ‘Bourn

Hall fue la primera clinica F1v del mundo. En: https://
www.bournhall.co.uk/
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8. We have been responsible for the highest proportion of

graduates from the scientist training program (STP), out-
side of the NHS. ‘Somos responsables de la mayor pro-
porcién de graduados en el Programa de Formacién
de Cientificos, fuera de Sistema Nacional de Salud. En:
https://www.carefertility.com/

We're proud to be one of the UK's first fertility clinics to
offer endometriosis analysis. ‘Nos enorgullece ser una
de las primeras clinicas de fertilidad que ofrecen anli-
sis para el diagnéstico de la endometriosis. En: https://
hsfc.org.uk/

The laboratory at Aria was one of the first in the UK to
use artificial intelligence-assisted embryology selection to
ensure the absolute best embryos are selected to achieve
a pregnancy. ‘El laboratorio de Aria fue uno de los pri-
meros en el Reino Unido en utilizar un programa de in-
teligencia asistida para la seleccién de embriones con el
fin de asegurar que solo los mejores embriones son los
elegidos para conseguir el embarazo. En: https://aria-
fertility.co.uk/

We are the first fertility clinic in the UK to offer Buy Now,
Pay Later Payment Plans. ‘Somos la primera clinica de
fertilidad en el Reino Unido en ofrecer un Plan de Pa-
gos: Compra Ahora y Paga Después. En: https://www.
ivfmatters.co.uk/

10.

11.

En las webs espafolas, también encontramos afirmaciones
de este tipo, como las siguientes:

12. «Pocas clinicas en Espafa trabajan con las innovado-
ras tecnologfas IR WITNESS Yy EMBRYOSCOPE+». En:
https://www.iefertilidad.com/

13. «Lideres en Ovodonacién. Fuimos pioneros en implan-
tar este tratamiento». En: https://www.eugin.es/

En algunos casos, también se recurre a afirmaciones que o
bien son irrelevantes para el criterio médico o bien no aportan
informacion precisa y concreta de a qué se refieren, como en:

14. «Especialistas en Reproduccion asistida de Alta Com-
plejidad». En: https://ivi.es/

«En la Unidad nos dedicamos a resolver casos de alta
complejidad». En: https://www.ginemed.es/

15.

Estos reclamos son de todo punto irrelevantes puesto que
no aportan informacién objetiva de ningun tipo, teniendo en
cuenta, ademads, que los clientes o pacientes que acuden a estos
centros lo hacen porque realmente necesitan ayuda para cum-
plir el suefio de ser madres y padres.

En ocasiones, este caracter de excelencia puede remontar-
se a algtin hecho logrado hace décadas, como en la siguiente
afirmacién:

16. Our founder Professor Simon Fishel was part of the team
involved in the birth of the world’s first IvF baby, Louise
Brown, in 1978. ‘Nuestro fundador, el profesor Simon

91

Fishel fue parte del equipo implicado en el nacimien-
to de la primera nifia F1v, Louise Brown, en 1978’ En:
https://www.carefertility.com/

«Fuimos los pioneros en estas nuevas técnicas: 1985 Pri-
mer embarazo F1v en la comunidad de Madrid, 1988
Primer embarazo con embriones congelados en Madrid,
1993 Primer embarazo 1cs1 Madrid». En: https://imfer-
tilidad.com/

«Primer embarazo F1v en la Comunidad Valenciana,
1987. El primer nacimiento mundial, en verano del 2004,
de una nifia libre de padecer ceguera hereditaria». En:
https://www.institutobernabeu.com/es/

17.

18.

De hecho, algunas clinicas, con tal de autoproclamarse las
primeras en algin aspecto, recurren a hechos que son totalmen-
te irrelevantes respecto a la funcién médica que ejercen, como,
por ejemplo, ser la primera clinica en la que se puede pagar a
plazos o ser la primera clinica online; hechos, por otra parte,
dificilmente comprobables. Ademas, las clinicas saben que, en
el caso de que alguien esté interesado en recibir un tratamien-
to de reproduccion asistida, no se va a molestar en comprobar
estas circunstancias.

Otra manifestacion de este afin competitivo y comparativo
estd en el hecho de ofrecer las tasas de éxito en cuanto a emba-
razos llegados a término que la clinica dice haber conseguido.
En el caso de las webs britdnicas analizadas, todas ofrecian este
dato, mientras que, en las espafiolas, solo el 65% de ellas lo de-
claraban. Este dato es publicitado de manera ostentosa por las
clinicas, como en los siguientes ejemplos:

19. Our pregnancy rates far exceed the national average.
‘Nuestras tasas de embarazo superan con creces la media
nacional. En: https://www.londonivfandgenetics.co.uk/
The ARG clinic is one of the world’s leading IVF clinics,
delivering the UK s highest success rates per treatment. ‘La
clinica ARGC es una de la clinicas lideres en F1v, consi-
guiendo las tasas de éxito mds elevadas por tratamiento’
En: https://argc.co.uk/

«Nuestras tasas de embarazo superan los resultados al-
canzados por otros centros». En: https://www.ivf-spain.
com/

20.

21.

Lo mas relevante para nuestro anilisis es el hecho de que este
afan por los logros materiales y este cardcter competitivo —en
oposicién al cooperativo— es un rasgo de culturas masculinas
o neutrales, como la britdnica, pero no de culturas mas feme-
ninas o emocionales, como la espafiola (Hampden-Turner y
Trompenaars, 1998, 2000; Hofstede, 1991, 1998, 2001; Hofstede
et al., 2010). Por tanto, con esto se demuestra que, dependiendo
del contexto, una cultura puede mostrar rasgos que no son los
que tipicamente se le atribuyen (Hall, 1976; Triandis et al., 1988;
Schiffrin, 1987, 1991; Sifianou y Garcés-Conejos, 2018).

Dicho lo anterior, el andlisis ha identificado con mayor fre-
cuencia en el discurso de las webs espafolas un rasgo de cul-
tura femenina que no esta tan presente en las webs britdnicas:
el hecho de que la practica totalidad de las webs espafiolas
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apelan al cardcter compasivo y empatico de su equipo médico,
que promete cuidar emocionalmente y de modo casi familiar
a sus clientes. Estas afirmaciones aparecieron hasta en el 80 %
de las webs espafiolas analizadas, con afirmaciones como las
siguientes:

22. «Cuidado emocional para que lleves el proceso adelante
con una vision empatica y humanista». En: https://love-
fertilityclinic.com/

23. «Un plan que te cuida en el plano médico, el emocional».
En: https://ivi.es/

24. «Valores humanos de un equipo inigualable». En: https:
//www.iefertilidad.com/

25. «Nos regimos por unos firmes principios éticos enca-
minados al cuidado médico y emocional de nuestros
pacientes». En: https://www.institutobernabeu.com/es/

En el caso de las webs britdnicas, este tipo de afirmaciones
apareci6 en el 60 % de las ocasiones, con comentarios como los
siguientes:

26. We'll always make time to listen to you and understand
how you're feeling. ‘Siempre tendremos tiempo para es-
cucharte y comprender cémo te sientes. En: https://
www.carefertility.com/

27. Treating our patients as we would hope to be treated
ourselves; with honesty and empathy. “Tratar a nuestros
pacientes tal y como nos gustaria que nos tratasen a no-
sotros: con honestidad y empatia. En: https://www.con-
ceptfertility.co.uk/

En ambos casos, los centros aseguran que se preocuparan
por el estado emocional de sus clientes, prometiéndoles que se-
ran cuidados con carifio y empatfa. Como mencionamos arri-
ba, el cuidado y la preocupacién por el préjimo es uno de los
rasgos descriptivos de las culturas femeninas. Igualmente, estas
afirmaciones también son atribuibles a culturas emocionales,
en oposicién a las neutrales (Hampden-Turner y Trompenaars,
1998, 2000), ya que se apela a los sentimientos de cuidado y ter-
nura aun tratdndose de un contexto profesional.

El hecho de que las webs espafolas presenten rasgos tan di-
ferentes, como son el gusto por la competicién y la tendencia a
la preocupacién por el préjimo, es algo totalmente compatible.
Hay que tener en cuenta que cada dimension cultural compren-
de varios rasgos culturales que describen aspectos diferentes.
Por ejemplo, el caso de la dimensién de masculinidad-femini-
dad puede hacer referencia a la distribucién entre los géneros
de los roles tradicionales, al gusto por la competitividad, a la
preferencia por la cooperaciéon o a una tendencia a cuidar y
empatizar con el préjimo, entre otros aspectos. De modo ge-
neral, cada cultura es clasificada segin la mayor presencia en
un sentido u otro de estos rasgos, pero puede ocurrir que, en
un contexto determinado, una cultura elija un rasgo concreto
que es contrario a su clasificacién general (Hall, 1976; Triandis
et al., 1988; Schiffrin, 1987, 1991; Sifianou y Garcés-Conejos,
2018). Este es el caso que este andlisis ha encontrado. Espania es

clasificada en la literatura intercultural como un grupo tenden-
te a la feminidad; concretamente, recordemos que Hofstede le
otorga 42 puntos en su escala. Sin embargo, segtin este analisis
ha demostrado, en el contexto de paginas webs de centros de
fertilidad la competitividad es un rasgo que se manifiesta con
fuerza en el discurso utilizado para publicitarse.

4.2. Rasgos culturales de evitacion de
laincertidumbre en el discurso
de las webs analizadas

A continuacién, pasamos a comentar otra dimensién que
cobra gran relevancia en este andlisis: la de evitacion de la in-
certidumbre (Hofstede, 1991, 1998, 2001; Hofstede et al., 2010) o
de direccién externa (Hampden-Turner y Trompenaars, 1998,
2000), es decir, el nivel de ansiedad que el futuro y las situacio-
nes inciertas provocan en los participantes de una cultura. La
cultura espafola es presentada como una cultura con un altisi-
mo indice de evitacién de la incertidumbre, con 86 puntos en
la escala de Hofstede, al contrario que la britdnica, que tiene un
nivel bajo, con 35 puntos en la escala. Este rasgo se ha manifes-
tado en el hecho de que un gran porcentaje de webs espano-
las —hasta el 80 % de ellas— ofrecen garantias de éxito para el
tratamiento, llegando a comprometerse a la devolucién del im-
porte si no se produce el embarazo. Este reclamo apenas tiene
presencia en las webs britdnicas, ya que tan solo ha aparecido
en el 30 % de ellas, lo que va en concordancia con su indice bajo
de evitacion de la incertidumbre. Es decir, el usuario espafiol
requiere de reclamos que le transmitan seguridad y confianza
ante el futuro, mientras que el usuario britdnico no los necesita,
y es por ello por lo que estas afirmaciones aparecen con mucha
menor frecuencia en el discurso de las webs britanicas. Como
mencionamos, esta necesidad por controlar los acontecimien-
tos futuros es atribuible a las denominadas culturas con direc-
cién externa, como es la espafiola, segin Hampden-Turner y
Trompenaars (1998, 2000). En este caso, los centros se compro-
meten de alguna manera a que el tratamiento tenga éxito, y esta
promesa que ofrecen es algo que, para la audiencia espafiola,
resulta muy atractivo y tranquilizador.

En ocasiones, los centros tan solo incluyen la palabra garan-
tia en la oferta, con el fin de influir en la decision del usuario,
pero sin especificar qué garantia en concreto ofrecen.

28. «Cada propuesta incluye lo necesario para que tengas la
garantia total de que todo va a salir bien». En: https://
www.easyfiv.es/

29. «Una clinica que te ofrezca garantias. Donantes con ga-
rantfas». En: https://lovefertilityclinic.com/

30. «Ofrecemos y garantizamos precios asequibles y perso-
nalizados en todos nuestros tratamientos». En: https://
fivmadrid.es/

Ademas, cerca de la mitad de los centros que aseguran garan-

tizar el éxito del tratamiento, concretamente el 45 % de ellos, se
comprometen a la devolucién del importe entregado —o parte
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de este— si el embarazo no se consigue. En el caso de los centros
britanicos, solo cuatro centros, el 20 %, lo ofrecen.

31. «Programa de embarazo seguro: con la garantia de que,
si no te quedas embarazada, el tratamiento no tendrd
coste alguno». https://www.ginemed.es/

32. «Garantia de embarazo o devolucién: Devolucién del
100 % del importe del Programa de Embarazo Garanti-
zado en caso de no conseguirse». En: https://www.insti-
tutobernabeu.com/es/

33. The guarantee of the result is the achievement of pregnan-
cy or the birth of a child. ‘La garantia de resultado es lo-
grar el embarazo o el nacimiento de un bebé’ En: https://
www.mother-surrogate.com/

No obstante, si el visitante de la pagina consigue acceder alos
términos y condiciones de estos compromisos, en ocasiones di-
ficiles de encontrar, redactados de manera confusa y con fuente
reducida, el lector puede comprobar que a veces se trata de un
reclamo publicitario mds, pues las condiciones de esta devolu-
cién pueden ser dificiles —si no, imposibles— de conseguir. Por
ejemplo, la garantia que ofrecen puede estar sujeta a criterio del
equipo médico, estar limitada a determinados tratamientos, ser
disfrutable solo para pacientes en unos rangos de edad limita-
dos o tener otras condiciones aplicables que no se especifican.

34. We are so confident in our care that if you don’t get preg-
nant, we will refund your fees* (terms and conditions ap-
ply). ‘Estamos tan seguros de nuestros tratamientos que,
si no logras el embarazo, te devolveremos el importe
abonado (seglin términos y condiciones). En: https://
www.londonivfandgenetics.co.uk/

35. «Sino se consigue, te devolveremos la totalidad del im-
porte que hayas abonado. Serd siempre el criterio médi-
co el que impere a la hora de poder acceder a su contra-
tacién». En: https://www.ginefiv.com/

36. «Devoluciéndel10o % delimporte del tratamiento en ca-
so de no conseguirse el embarazo. (Menor de 37 afios)».
En: https://evafertilityclinics.com/

37. «Mujer entre 18 y 35 aflos que desea tener garantias». En:
https://www.easyfiv.es/

38. «Garantia de éxito o te devolvemos el 60 % o el 100 % del
dinero». En: https://ivi.es/

Es destacable que algunas de las webs britdnicas incidan en
lo opuesto, es decir, hasta tres de ellas sostienen que ningin
tratamiento para la fertilidad puede tener garantia absoluta de
éxito:

39. Unfortunately, there is no guarantee that an embryo will
implant and become a pregnancy —no clinic or treat-
ment can ever guarantee a birth. ‘Desafortunadamente,
no se puede ofrecer garantias de que un embridn se im-
plantard y se conseguird el embarazo (ninguna clinica o
tratamiento puede garantizar jamas el nacimiento de un
bebé). En: https://www.conceptfertility.co.uk/

40. No refunds are due to the patient if services have been per-
formed. ‘No se reembolsard ningtin importe a la pacien-
te si los servicios han sido prestados. En: https://www.
kingsfertility.co.uk/

Uno de los centros, para dar fuerza a su postura, incluye un
enlace a una noticia del periédico The Guardian con la que re-
fuerza su argumento de que resulta inttil ofrecer garantias du-
rante un proceso de reproduccion asistida.

41. Many single women are choosing to freeze their eggs to
preserve their natural fertility. This process is not a guar-
antee of a baby but can provide some peace of mind. ‘Mu-
chas mujeres solteras eligen congelar sus 6vulos para
preservar su fertilidad natural. Este proceso no es garan-
tla del nacimiento de un bebé, aunque puede dar tran-
quilidad a la mujer’ En: https://www.londonwomens-
clinic.com/

4.3. Rasgos culturales de individualismo en
el discurso de las webs analizadas

Por tltimo, también se ha encontrado en el discurso de am-
bos grupos de webs rasgos atribuibles a la dimensién cultural
de individualismo (Hampden-Turner y Trompenaars, 1998,
2000; Hofstede, 1991, 1998, 2001; Hofstede et al, 2010). Esta
dimensién se ha manifestado en el sentido de que las clinicas
ofrecen un trato individualizado y personal, rasgo que estd en
oposicién al sentimiento de sentirse parte de un grupo social.
El analisis muestra una mayor prevalencia de este rasgo en las
webs britdnicas debido al cardcter mas individualista de este
grupo cultural, con un indice de 89 puntos en la escala de Hos-
fede —en contraste con Espaiia, que tiene 51 puntos—. Recor-
demos que atendiendo a la clasificacién de Hampden-Turner y
Trompenaars, estas afirmaciones también se ajustan al caracter
altamente individualista del grupo britdnico, en el que se ideali-
za laindependencia y la diferenciacién del individuo respecto a
la colectividad. Concretamente, estas afirmaciones aparecieron
en el 85% de las webs britdnicas, mientras que en las espafiolas
se encuentran en el 65% de las ocasiones, en afirmaciones tales
como las siguientes:

42. «Soluciones centradas en el diagnéstico personal». En:
https://vidafertility.com/

43. «La Institucion global referente en medicina reproducti-
va especializada en lograr soluciones individuales». En:
https://www.institutobernabeu.com/es/

Concretamente, en el caso de las webs britdnicas, la palabra
individual se repite con frecuencia, lo que podria deberse a un
afan por reforzar el sentimiento de independencia de sus futu-
ros pacientes, es decir, las clinicas se alinean con el rasgo cultu-
ral de diferenciacién y singularidad respecto al grupo.

44. Everyone we see is uniquely individual and your specif-
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ic circumstances will affect. “Todo el mundo es Gnico e
individual y sus circunstancias especificas se tienen en
cuenta. En: https://www.bournhall.co.uk/

45. We believe that every patient is individual and therefore
their care should be individual. ‘Pensamos que cada pa-
ciente es Uinico y por tanto su tratamiento debe ser indi-
vidualizado En: https://argc.co.uk/

46. Our approach is to provide a truly individualised experi-
ence. ‘Nuestro enfoque es proporcionar un tratamiento
verdaderamente individualizado. En: https://ariafertili-
ty.co.uk/

47. The very best treatment available, individually tailored
to your needs. ‘El mejor tratamiento possible, hecho a la
medida individual de tus necesidades’ En: https://www.
conceptfertility.co.uk/

En este caso, de nuevo los reclamos publicitarios podrian
considerarse meras obviedades, pues en el campo de la medici-
na cualquier tratamiento debe ser individual y personalizado,
atendiendo a las circunstancias y caracteristicas del usuario. Por
tanto, una vez mas, estas afirmaciones resultan totalmente irre-
levantes y vacias de contenido informativo.

5. Conclusiones

Varias son las conclusiones que se pueden extraer de este
andlisis. La primera conclusion, de cardcter general, serfa que,
tal y como planteaba la primera hipétesis de este articulo, se
ha demostrado que existe una relacién entre los rasgos cultu-
rales atribuibles a un grupo nacional y el discurso utilizado en
publicidad para atraer a los participantes de estos grupos. Asf,
el grupo de webs britdnicas ha arrojado una mayor prevalen-
cia de afirmaciones que remiten a su fuerte caracter individua-
lista, asi como a su marcada tendencia a la masculinidad —en
lo que respecta al rasgo de competitividad que esta dimensién
describe—. Asimismo, se ha encontrado un ndmero muy bajo
de afirmaciones que hagan referencia a las garantias que ofre-
cen en los tratamientos de fertilidad, lo que podria estar en
relacion con su bajo indice de evitacién de la incertidumbre.
Por el contrario, en las webs espafolas, ha llamado la atencién
el hecho de que la practica totalidad de ellas deseen transmitir
un mensaje de seguridad y certeza, acorde con el elevado in-
dice de evitacién de la incertidumbre que ostenta este grupo
cultural. Ademds, en las webs espafiolas se ha encontrado un
menor numero de afirmaciones que ensalzan los valores indi-
vidualistas, pues el grupo cultural tribal espaiol se encuentra
a medio camino entre el individualismo y el colectivismo. Por
dltimo, en cuanto a la dimensién cultural de masculinidad,
hemos conocido que, en el discurso de las webs espafiolas, se
puede encontrar un mayor nimero de afirmaciones que inten-
tan activar el cardcter femenino y emocional de la cultura espa-
fola, presentando al equipo médico no solo como un conjunto
de profesionales excelentes, sino también con unas cualidades

humanas y empdticas que cuidardn del aspecto emocional de
sus pacientes.

Por otra parte, tal y como planteaba la segunda hipétesis, es-
te trabajo también ha demostrado que, en ambos grupos estu-
diados, el discurso publicitario esta plagado de exageraciones,
hipérboles y afirmaciones obvias, en ocasiones no contrastables
y que no aportan informacion relevante. Este hecho se relaciona
con el caracter competitivo y culturalmente masculino que am-
bos grupos han mostrado en este contexto. Asf, la totalidad de
las webs se presentan como las mejores en su campo, llegando
a blandir como simbolo de su excelencia el irrelevante hecho,
desde el punto de vista médico, de ser la primera clinica en la
que se puede pagar a plazos. Otras clinicas recurren a hechos
que sucedieron hace mas de cuatro décadas, es decir, hechos
que no garantizan la actual competencia en la prestacién de sus
servicios. El uso de la hipérbole es algo comun en el lenguaje
publicitario (Barbu-Kleitsch, 2015; Gelbrich ef al., 2012), pero
este estudio plantea la moralidad de estas practicas, por las que
los usuarios deben aceptar desde el primer momento que pue-
de que no se les esté ofreciendo verdades objetivas, sino meros
juicios de valor.

Una segunda conclusiéon que este estudio aporta es el he-
cho de que los valores descritos por las dimensiones culturales
comprenden varias caracteristicas y rasgos y, por tanto, que un
grupo cultural puede acercarse a un extremo de la dimension en
uno de los rasgos descriptivos y al otro extremo de la dimensién
en otro descriptor. Esta condicién se ha visto con la dimensién
cultural de masculinidad-feminidad, ya que las clinicas espafio-
las destacan por su cardcter masculino en cuanto a competitivi-
dad con otras clinicas; sin embargo, muestran una importante
prevalencia de afirmaciones que remiten a la dimensién cul-
tural de feminidad y a la de emocién en cuanto que prometen
a los usuarios que se van a sentir cuidados y arropados por el
centro durante la experiencia tan delicada que van a vivir, como
es el sometimiento a un tratamiento de reproduccién asistida.

Por tltimo, una tercera conclusién, relacionada con la ante-
rior, serfa que el contexto es una pieza clave a la hora de anali-
zar el discurso (Hall, 1976; Triandis et al., 1988; Schiffrin, 1987,
1991; Siflanou y Garcés-Conejos, 2018). Como hemos visto, en
un contexto como el publicitario, un grupo cultural como el
espafiol, que en general es descrito como tendente a la femini-
dad, puede mostrarse igual de competitivo que un grupo ten-
dente a la masculinidad como el britanico. Las necesidades que
impone el contexto —en este caso, sobresalir de entre todas las
clinicas para ser la elegida por el futuro paciente— hacen que
las clinicas muestren un lenguaje publicitario en cierto modo
competitivo, agresivo y, en ocasiones, exagerado, aun a riesgo
de resultar hiperbdlico y vacio de contenido. Por tanto, se po-
dria decir que, en el lenguaje publicitario, a veces prevalece el
fin sobre los medios.

Finalmente, este trabajo se ha centrado en el analisis de los
valores culturales a nivel nacional, sin hacer distinciones de gé-
nero o de roles en la sociedad, por lo que una posible linea de
investigacion que este estudio abre se centraria en el papel de la
mujer en el discurso biomédico y el posible reflejo de estos roles
culturales en el discurso de las webs de fertilidad.
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Aproximacion cualitativa al lenguaje utilizado en el contexto
sanitario desde la perspectiva de los profesionales:
despersonalizaciony escasaidentidad de género

A qualitative study of the language used in healthcare settings from the perspective
of professionals: depersonalisation and lack of gender identity

Manuel Lillo Crespo*

RESUMEN: Partimos de la idea de que son escasas las contri-
buciones cientificas que evaluan desde la perspectiva de géne-
ro el lenguaje empleado en las historias clinicas, los registros
sanitarios y los ensayos clinicos, asi como en la comunicacién
entre profesionales con usuarios en Espana en la actualidad.
Por ello, mediante una metodologia cualitativa de aproxima-
ci6én fenomenologica a partir de testimonios de profesionales
y futuros profesionales sanitarios —junto con otras profesio-
nes relacionadas— se analiza el uso del lenguaje empleado en
cuanto al género y el sexo. La despersonalizacion, la escasa
identidad de género y la confusion de términos como género
y sexo fueron los hallazgos mas recurrentes, lo que hace ne-
cesario un abordaje que permita una interpretacién adecuada
de los datos y un enfoque respetuoso con las identidades de
las personas.

PALABRAS CLAVE: contexto sanitario, despersonalizacion,
género, identidad, mujeres.

ABSTRACT: Few scientific studies have adopted a gender per-
spective on the language used in medical and health records,
clinical trials, and communication between professionals and
users in Spain. For this reason, a qualitative methodology based
on phenomenology was selected to cast light on the language
used regarding gender and sex from the perspective of cur-
rent and future healthcare professionals and other allied profes-
sions. Depersonalisation, lack of gender identity, and confusion
around terms such as gender and sex were the most recurrent
findings, pointing to the need for an approach that will allow
adequate interpretation of the data and encourage respect for
people’s identities.

KeywoRrbps: depersonalisation, gender, healthcare setting,
identity, women.
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1. Introducciényantecedentes

Enlabisqueda de la igualdad, el reconocimiento de la diver-
sidad y el fomento de la inclusidn, el lenguaje, tanto oral como
escrito, es poderoso y puede ayudar a cambiar actitudes y com-
portamientos. Sin embargo, algunas definiciones y términos
empleados en el dia a dia de la prictica sanitaria —que estin
sometidos paralelamente a la constante evolucién social—, en
la documentacién cientifica relacionada con dicha préctica, asi
como en los registros sanitarios (muchos de ellos con una ba-
se legal, emitidos por los profesionales de la salud a través de
comunicacion escrita y transmitidos también verbalmente), no
siempre se reflejan las identidades y experiencias vividas por
las personas que son atendidas. Lograr la igualdad en el reco-
nocimiento de identidades diversas en los resultados de salud
de la poblacién requiere aprender a identificar y reconocer las
barreras y los sesgos existentes en las situaciones reales y to-
mar medidas concretas para superar dichas desigualdades y la
discriminacién y la marginacion especificas que experimentan
ciertos grupos e individuos, como ocurre por ejemplo con las
mujeres o con las personas transgénero, entre otras.

Son escasas las contribuciones que desde la produccién
cientifica internacional aportan algin tipo de evidencia y eva-
luacién sobre el lenguaje empleado en los documentos cientifi-
cos —publicaciones y revisiones basadas en datos cientificos—,
en historias clinicas y registros sanitarios, en la comunicacién
entre profesionales y en la propia interaccion entre profesio-
nales y usuarios (Clayton ef al., 2016; Lynn-Green et al., 2023).
Todavia son menos en el contexto especifico de Espanay de los
paises hispanoparlantes (Gil-Borrelli, 2018). Las fuentes con-
sultadas nos muestran que la mayoria de las contribuciones en
esta linea parten de paises anglosajones como Estados Unidos,
Canadad, Australia y Reino Unido (Pelletier et al., 2016) y en su
gran mayoria hacen referencia al reconocimiento de las diversas
identidades en investigaciones publicadas y, en menor medida,
a registros sanitarios. A ello se suma que la mayoria han sido

Departamento de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante (Espafia). Direccion para correspondencia: ma-
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publicadas en los dltimos afos, coincidiendo con el debate ac-
tual acerca del uso de variables demograficas en la literatura y
documentacién sanitaria —tanto en articulos cientificos como
en la literatura gris e incluso en las propias historias clinicas de
los pacientes— especialmente en lo concerniente al sexo y al
género. Estudios recientes, como la revision bibliografica publi-
cada por Lynn-Green et al. (2023) en la revista The Lancet, han
mostrado que el grupo étnico y el nivel socioeconémico suelen
aparecer de manera inconsistente en la gran mayoria de los es-
tudios e investigaciones biomédicas, mientras que el registro
del género, a diferencia del sexo, es practicamente inexistente,
controvertido y polémico (Lynn-Green et al., 2023).

Este articulo también muestra que, si bien se informa de ma-
nera consistente sobre algunos factores como la edad y el sexo
biolégico, otros como el género y el grupo étnico no, a pesar de
la importancia recientemente otorgada por la sociedad a estos
temas. Sin embargo, la realidad en la practica clinica y sanitaria
no dista demasiado de estos resultados. Esta situacién parece
deberse a que los autores de literatura cientifica, asi como los
profesionales que emiten documentacién y registros sanitarios,
a menudo se basan en categorias binarias, tradiciones clasifica-
torias o limitadas que captan de manera inadecuada la diver-
sidad humana y que han sido aprendidas durante su proceso
formativo y aceptadas hasta estos dias (Pelletier et al., 2016).

Esta situacion ha llevado a que cada vez mds organizacio-
nes relacionadas con el campo de la salud, como la Comisién
Europea, recomienden a investigadores y profesionales que re-
flexionen sobre el uso que hacen de estos términos, justifiquen
sus decisiones e informen de los resultados con prudencia y sin
caer en interpretaciones que podrian resultar erréneas, poco
respetuosas con la poblacién y obsoletas (European Commis-
sion, 2023). En Espaiia, el articulo publicado por Gil-Borrelli
et al. (2018) en Gaceta Sanitaria —cuya finalidad era valorar
la adecuacién del Sistema de Informacién Sanitaria espafol
para recoger las necesidades de salud de las personas transgé-
nero— nos mostraba que el Portal Estadistico del Sistema Na-
cional de Salud Espanol contiene escasa informacion respecto
a la identidad de género, lo cual conduce a la invisibilidad de
identidades de género presentes en la sociedad, concretamen-
te en las estadisticas de salud del pais (Gil-Borrelli et al., 2018).
Curiosamente, en dicho estudio se evidencia que, desde el afio
2011, dos de las fuentes del sistema de informacidn sanitaria de
Espana han introducido el término transexual, pero no deja de
ser incorrecto que se recoja dentro de la variable «sexo» cuando
hombre o mujer transexual se refiere a la identidad de género,
y no al sexo en si (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Gobierno de Espafia, 2023).

Esta situacién que, de acuerdo con la bibliografia consulta-
da, parece producirse en varios contextos sanitarios y cientifi-
co-sanitarios del mundo, podria tener su causa en un denomi-
nador comun que estarfa mas relacionado con la tradicion y la
cultura formativas y laborales de las profesiones sanitarias al no
haberse adaptado congruentemente a las sociedades a las que
atienden. Sin embargo, no disponemos de evidencias sdlidas al
respecto, aunque al revisar los planes de estudio de las forma-
ciones sanitarias en el caso de Espafia se observa que este tema

se expone someramente. Ante los datos cientificos publicados
y la situacion de los planes de estudio, parece que dicha cultura
profesional permanece inalterable ante los cambios que se pro-
ducen en las sociedades actualmente, en las que los aspectos
de género, los flujos migratorios, las relaciones entre culturas,
asi como la inclusién y el reconocimiento de otros tipos de se-
xualidad, identidades de género y formas de relacionarse, han
conseguido hacerse un hueco. Esto, a su vez, estd llevando a
que los registros sanitarios y la comunicacién escrita y verbal
no sean un reflejo auténtico y fidedigno de la sociedad en la que
vivimos. De esta forma, y en consecuencia, incurrimos en una
escasa conciencia, falta de empatia y reconocimiento de otras
realidades, principalmente las de género, por no mencionar los
errores interpretativos en los datos sanitarios de las poblaciones
y en especial en estos tiempos, en los que el big data y la inte-
ligencia artificial nos permiten un manejo mas 4gil de dichos
datos (Carnevale et al., 2023). Por otra parte, son muchos los
estudios realizados con firmacos que demuestran que la expe-
riencia vivida por hombres y mujeres es distinta y, sin embar-
g0, los datos de ensayos clinicos se han tratado por igual o de
forma conjunta.

Una interesante aportacién que encontramos en la literatura
cientifica en relacién con este tema corresponde al caso dejama
—Journal of the American Medical Association—, que en 2016
mostraba en un articulo de opinién la necesidad de aumentar la
transparencia y el rigor en la presentacién de los datos relacio-
nados con el sexo y el género (Clayton y Tannenbaum, 2016).
Ademas, la propia revista promovia en aquel momento una ma-
yor transparencia y rigor a la hora de tratar los datos desde esta
perspectiva a través de sus instrucciones para autores:

«Indique la distribucién por sexo de los participantes
o muestras del estudio en la seccién Métodos, incluidos
estudios de humanos, tejidos, células o animales. Si solo
se informa o se incluye un sexo en el estudio, explique por
qué no se informa ni se incluye el otro sexo, excepto en
los estudios de enfermedades/trastornos que solo afectan
a hombres (p. €j., enfermedad de la préstata) o mujeres
(p- €j., enfermedad de los ovarios)» (Clayton y Tannen-
baum, 2016).

Para cumplir con este estdndar, se alentaba desde el editorial
de la revista a los investigadores a acceder a los recursos dis-
ponibles, como es el caso del sitio web del proyecto Gendered
Innovations in Science, Health & Medicine, Engineering, and
Environment de la Universidad de Stanford (2023); el de Natio-
nal Institutes of Health, Office of Research on Women’s Health
(2023) y el de Canadian Institutes of Health Research, Institute
of Gender and Health Online Training Modules, Integrating
Sex and Gender in Health Research (2023). Sin embargo, esta
propuesta de JAMA no es mas que una iniciativa particular que
no se hallevado a cabo de manera homogénea en otras revistas
cientificas.

Ante este panorama, se plantean ultimamente dos preguntas
a investigadores y profesionales al abordar este tema. Por un la-
do, si se deberfa indicar el sexo o el género de los participantes
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del estudio en cuestion o en el registro de datos de las historias
clinicas, y por otro, cudl es el término correcto para designar a
hombres y a mujeres. Las respuestas parecen depender a prio-
ri en si se estan estudiando factores bioldgicos o psicosociales.
Expertos y expertas en el tema nos dicen que el sexo y el género
no son mutuamente excluyentes, sino que estdn integramen-
te relacionados e influyen en la salud de diferentes maneras
(Schiebinger, 2016), de tal forma que el sexo se considera un
componente bioldgico, definido a través del complemento ge-
nético de los cromosomas, incluidas las diferencias celulares
y moleculares, y se refleja fisiolégicamente en las génadas, las
hormonas sexuales, los genitales externos y los érganos repro-
ductores internos. Los términos masculino y femenino deben
usarse al describir el sexo de los participantes humanos u otros
factores bioldgicos o fisioldgicos relacionados con el sexo. Las
descripciones de las diferencias entre hombres y mujeres deben

Huellas de cuidado

referirse estrictamente a diferencias de sexo en lugar de a dife-
rencias de género.

Sin embargo, el género comprende los factores y las eleccio-
nes sociales, ambientales, culturales y de comportamiento que
influyen en la identidad propia y la salud de una persona. El gé-
nero incluye la identidad de género; esto es, como se perciben
y presentan los individuos y los grupos; las normas de género
—reglas tdcitas en la familia, en el lugar de trabajo, a nivel ins-
titucional o en la cultura global que influyen en las actitudes y
comportamientos individuales— y las relaciones de género, es
decir, las interacciones y relaciones de poder entre individuos
con diferentes identidades de género (Schiebinger y Stefanick,
2016; Pelletier et al., 2016).

Con la creciente evidencia que demuestra que tanto el sexo
como el género tienen un efecto, por ejemplo, en la forma en
que un individuo selecciona, responde, metaboliza y se adhie-
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re a un régimen farmacoldgico particular, existe un imperativo
ético y cientifico de informar a quién se aplican las terapias, los
cuidados y los resultados de la investigacién (Franconi y Cam-
pesi, 2014). Sin embargo, esto no siempre es asi y, de hecho, no
existen férmulas normalizadas para clasificar el género, puesto
que se trata de una vivencia subjetiva y centrada en la persona.
Algunas voces han propuesto tanto para la investigacién como
para la préctica clinica el abordaje cualitativo que emplea la
técnica de la entrevista, mediante la cual se pregunta a los y las
participantes tanto el sexo asignado al nacer como su identidad
de género actual (Schiebinger y Stefanick, 2016). Una propues-
ta inclusiva en esta linea podria ser la de un cuestionario que
permitiera al individuo un mayor respeto a su intimidad y una
mayor sensibilizacién con este tema. Los y las profesionales de-
ben, por tanto, considerar el uso apropiado de las palabras sexo
y género para evitar confundir ambos términos, pero desde una
perspectiva de respeto a la dignidad de la persona.

En esta linea, las politicas de algunos sistemas sanitarios
para mejorar la reproductibilidad a través del rigor y la trans-
parencia requieren que investigadores o profesionales aborden
e informen sobre variables biolégicas relevantes, como el sexo,
en estudios con humanos (European Union Agency for Fun-
damental Rights, 2023). Las pautas de Sex And Gender Equity
in Research (SAGER) refuerzan que los autores deben ofrecer
una explicacion en la seccién de métodos si el sexo de los par-
ticipantes en la investigacién humana se definié basdndose en
el autoinforme o si se asignd tras un examen externo o interno
de las caracteristicas corporales o mediante pruebas genéticas
u otros medios (Heidari et al., 2016). Cuando el sexo se base en
el autoinforme, serd incorrecto en un porcentaje de individuos,
puesto que el sexo no siempre se corresponderd con la identidad
sexual. Sin embargo, en la mayoria de los estudios de investiga-
cién y las situaciones de la practica sanitaria diaria, no es posi-
ble realizar una evaluacién genética detallada para determinar
la composicion genética de todos/as los/as participantes.

Recientemente, la Comisién Europea ha financiado diversos
proyectos centrados en la innovacién educativa y en generar
alianzas estratégicas entre equipos de investigacion de diferen-
tes zonas de Europa que incluyan una perspectiva de género
y, en especial, el reconocimiento de las identidades cultura-
les y de género (European Commission, Directorate-General
for Health and Food Safety, 2023). Es el caso de los proyectos
HEALINT y HEALINT4ALL —Assuring Quality in Interna-
tional Healthcare Traineeships— (2023), cuya finalidad prin-
cipal es asegurar la calidad de los entornos de formacién de
futuros profesionales sanitarios (médicos/as, enfermeras/os,
fisioterapeutas, etc.) con la creacién de una politica de calidad
inclusiva que reconozca todos estos aspectos y que esté centra-
da en la persona y en el desarrollo de un soporte digital para
la misma. Por otra parte, los proyectos GNURSESIM —Simu-
lating the Future of Inclusive Geriatric Care— (2023) y MOV-E
(2023) estan basados en la creacidn de simulaciones de alta fi-
delidad para estudiantes y profesionales de la salud, pero con
unos rasgos que antes no se habfan tenido en cuenta, como son
la interculturalidad y la competencia y congruencia culturales,
entendida la cultura no solo como diversidad étnica, sino tam-

bién como diferencias de género y otros rasgos poblacionales
demograficos.

Tampoco son muchos los proyectos que desde el campo
lingiiistico se centran en estudiar el papel de las mujeres en el
discurso biomédico —concretamente en el campo de la repro-
duccidn asistida, como es el caso del proyecto NEOTERMED,
Neologia y Terminologia en Ciencias de la Salud: Variacién y
Andlisis Multidimensional del Discurso Biomédico (2023), el
cual se enfoca en la variacién y el analisis multidimensional
del discurso biomédico en el contexto de la neologfa y la termi-
nologia en ciencias de la salud y que ha sido financiado por la
Conselleria de Innovacién, Universidades, Ciencia y Sociedad
Digital de la Generalitat Valenciana. Por otra parte, una es-
trategia formativa de reciente aparicién que pretende dar res-
puesta a la necesidad de formacién en relacion con este tema
es la llevada a cabo por la Universidad de Alicante junto con el
Instituto Interuniversitario de Lenguas Modernas Aplicadas de
la Comunidad Valenciana con el curso de experto/a universita-
rio/a en asistente al/la paciente internacional (2023) que ofrece
por segundo afio una mediacién lingiiistica médico-paciente.

2. Objetivosy proposito del estudio

Por todo lo expuesto, este estudio tiene como finalidad ex-
plorar desde una perspectiva metodoldgica cualitativa —a tra-
vés de la mirada de los propios profesionales— el lenguaje
oral y escrito empleado en el dia a dia de la practica sanitaria y
desde la perspectiva de género, especialmente en cuanto a las
acepciones, expresiones y términos que se utilizan diariamente
en los contextos sanitarios para referirse a distintos usuarios en
diferentes escenarios de la atencién profesional a los pacientes
en Espana.

De forma especifica, se analiza a través de profesionales la
informacion escrita que aparece en los registros de historias
clinicas —tanto en papel como electrénicas—, en paginas web
y otros soportes existentes para asi identificar los aspectos co-
municativos y lingiiisticos que no permiten el acceso a la infor-
macién de forma clara e igualitaria en lengua espafiola y, pa-
ralelamente, conocer el papel que representan la mujeres y las
diferentes identidades de género en el discurso biomédico tanto
a nivel verbal como no verbal.

3. Disefioymétodos

Se empled una metodologia cualitativa a través de un méto-
do tipo estudio de casos multiples de aproximacion fenomeno-
légica que permitio realizar un mapeo de las situaciones tipicas
—o fotografia de las situaciones mds habituales— en diferentes
contextos del sistema sanitario espafiol, tanto pablico como
privado; en atencidon primaria, comunitaria, salud publica y
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especializada u hospitalaria; en relacién a distintas especialida-
des del campo de la salud; y en diferentes zonas del territorio
espaiiol.

Se centra la atencidn en la experiencia vivida por profesio-
nales y futuros profesionales sanitarios y afines a este campo
(médicos/as, enfermeras/os, ingenieras/os biomédicas/os y fu-
turos/as profesionales de estas mismas disciplinas principal-
mente) en cuanto a su comunicacién oral y escrita acerca de
usuarios y usuarias y, mas especificamente, en cuanto a aspectos
relacionados con el género y la diversidad de identidad sexual.
Entre los participantes se incluyd el perfil de ingenieria biomé-
dica, ya que se considerd interesante por su participacion en la
configuracion de las historias clinicas digitales.

Este trabajo se encuentra bajo el paraguas del proyecto NEO-
TERMED (2022) financiado por el Gobierno de la Comunidad
Valenciana y coordinado por docentes de la Universidad de Ali-
cante de los campos de las lenguas y de la salud, siendo el obje-
tivo especifico de este trabajo uno de los objetivos de NEOTER-
MED. El trabajo se cifle a las recomendaciones del Comité de
Etica Investigadora de la Universidad de Alicante para este tipo
de estudios, el cual fue consultado antes de la recogida de datos.
Por ello, se contacté de forma individual con participantes de
diferentes comunidades auténomas, quienes voluntariamente
decidieron participar y asi lo manifestaron al inicio de las entre-
vistas online grabadas. Concretamente, se cont6 con profesio-
nales y estudiantes de las siguientes provincias espafiolas: Meli-
lla, Malaga, Murcia, Almeria, Cadiz, Madrid, Lleida, Barcelona,
Zaragoza y Sevilla. Todos los y las participantes —40 en total,
que correspondian a 4 individuos por provincia— pertenecian
a centros sanitarios publicos y privados de dreas de salud de
poblaciones donde se dan fenémenos migratorios de diferente
indole, p. ej., centros en zonas fronterizas y en zonas de costa
donde existe mayor afluencia de turismo y de grandes urbes, asi
como unidades de atencién tanto comunes para todos los sexos
e identidades de género como unidades de atencién dedicadas
Unicamente a grupos o colectivos concretos.

Los y las profesionales que participaron se habian formado
en programas de posgrado en los dltimos 5 afios y habfan con-
tribuido voluntariamente a la recogida de datos del proyecto
NEOTERMED. Treinta participantes procedian del campo sa-
nitario: por una parte, médicas/os (15 en total, de los cuales 8
eran estudiantes y 7 eran, ademds, profesionales en ejercicio)
y enfermeras/os (15 en total, de los cuales 9 eran profesionales
ejercientes y 6 eran estudiantes), mientras que 10 eran ingenie-
ros (6 estudiantes del grado de ingenierfa biomédica y 4 pro-
fesionales ejercientes). Se opt6 por obtener participantes del
campo de la ingenierfa por su experiencia y acceso diario a las
historias clinicas digitales implantadas en muchos centros de
Espana en la actualidad y por tener acceso a este perfil desde el
principio, ya que ingenierfa es una disciplina que se ensefia en
la Universidad de Alicante.

La técnica empleada para la recogida de datos fue la en-
trevista en profundidad, que durd cincuenta minutos apro-
ximadamente en todos los casos y fue dirigida online por el
investigador principal, quien contaba con experiencia previa
en metodologia y andlisis cualitativo. Se grabé cada una de las
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entrevistas y todos los participantes hicieron constar su confor-
midad de forma expresa desde el comienzo. La entrevista online
no se llevé a cabo en contextos laborales y se obvié en todos los
casos cualquier mencién a centros sanitarios concretos para
centrar la atencién en la experiencia de cada profesional. Los
participantes recibieron previamente un indice temdtico con
los contenidos que se iban a tratar en las entrevistas y que fue
el que utiliz6 el entrevistador. Al tratarse de una entrevista en
profundidad, no se contaba con una estructura de preguntas
preconcebida, sino con un indice de temas que el entrevistador
iba exponiendo.

Los temas tratados tuvieron que ver con: el concepto de se-
xo en la comunicacién verbal y escrita en contextos sanitarios,
el concepto de género también en dicha comunicacién, la di-
versidad de identidad sexual en la comunicacidn, la figura de
las mujeres en la comunicacién, los sistemas y los métodos de
registro del sexo, del género y de la diversidad de identidad se-
xual, asi como su formacién como profesional relacionado con
la materia. Todos los temas de la entrevista tuvieron que ver
con la bibliograffa previamente consultada por el investigador
principal y presentada en la introduccién de este manuscrito.
Alas y los participantes se les aportd parte de la bibliografia de
acceso abierto que aparece en este manuscrito antes de a la en-
trevista a modo de reflexién e introduccion al tema. No se dio
ningin abandono entre los participantes. En todo momento se
garantiz6 la privacidad y la confidencialidad de sus datos y sus
aportaciones.

Para el anilisis de los datos se llevd a cabo una triangula-
cién de analisis de datos cualitativos segin el método Giorgi
de aproximacién fenomenoldgica, basado en la tradicién de
la psicologia social y centrado en la descripcion, la reduccién
fenomenoldgica y la bisqueda de esencias para llegar al signi-
ficado (Giorgi, 1985). Para ello, ademds de con el investigador
principal, se conté con dos investigadores externos al estudio
con experiencia en este tipo de andlisis, quienes, de forma in-
dividual, llevaron a cabo en primer lugar un andlisis de las en-
trevistas —todas ellas grabadas— con la finalidad de detectar
esencias o unidades de significado ayuddndose de cédigos o
subcategorias y, posteriormente, realizar una puesta en comin
y construccién tematica a través de una reduccion que les llevé
a la tematizacidn o categorizacién en un proceso circular que
se retroalimentd numerosas veces.

Para iniciar el proceso y con la finalidad de identificar las
unidades de significado mads recurrentes y construir unos te-
mas explicativos del fenémeno, se aplicaron los cuatro pasos
esenciales del método Giorgi: a) se escucharon las entrevistas
en aras de obtener un sentido general de todo el enunciado;
b) una vez se realizé lo anterior, cada investigador/a participan-
te en este analisis regresé al comienzo y escuchd las grabacio-
nes una vez mas con el fin especifico de distinguir las unidades
de significado, las cuales principalmente coincidieron con los
temas introducidos en las preguntas; ¢) una vez que se identifi-
caron las unidades de significado, cada investigador/a, a partir
de todas estas unidades, expresé de una forma mds directa lo
contenido en ellas; d) por altimo, tres investigadores sintetiza-
ron en consenso todas las transformaciones de las unidades en
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un enunciado coherente que tuviese en cuenta las vivencias de
los sujetos; posteriormente, todas/os las/os participantes reci-
bieron los enunciados consensuados para que los confirmaran
y dieran feedback.

4. Resultados

Los datos analizados procedian de la experiencia de los in-
dividuos entrevistados, quienes hacian referencia a la vivencia
diaria en cuanto a los registros de comunicacién escrita en las
historias clinicas, asi como en cuanto a la comunicacién verbal
entre profesionales y usuarios. En ningin momento se extra-
jo ningln registro directamente de ningtn centro ni contexto
clinico. Los temas principales que emergieron del anilisis de
las unidades de significado y que se muestran a continuacién,
con ejemplos narrativos extraidos de las entrevistas, eran los
siguientes:

a) Una elevada despersonalizacion de los usuarios aten-
didos, siendo el término paciente el mas habitual incluso en
unidades de atencién dirigida a un grupo o colectivo con-
creto.

«...en muchos registros escritos puedes encontrar refe-
rencias a “el paciente” [...] es algo muy habitual, y cuando
vas a los datos de la etiqueta identificativa, te gufas por el
nombre que aparece ahi y que ahora mismo estoy pen-
sando que no siempre se refiere a su género, sino a lo que
pone en su NIF [sic]... curiosamente, cuando hablamos
sobre alguien ingresado nos referimos [a esa persona]
como “el paciente de la habitacién x” ...y podemos estar
refiriéndonos a un hombre o a una mujer... Esto es algo
que también anotamos en las historias... ».

b) Escasa perspectiva de género, siendo en el mejor de los
casos la caracterizacion a través de complementos masculi-
nos o femeninos, aunque no siempre, e incluso los simbolos
del sexo femenino o del masculino para mujer u hombre o
las letras M y F (masculino y femenino). En la mayor parte
de los casos la caracterizacion utilizada fue la masculina.

«...en el mejor de los casos alguien dice “el paciente” o
“la paciente” ... o te imaginas el sexo de la persona... pe-
ro cuando se dice o escribe “el paciente” en general no te
puedes fiar y tienes que ir al nombre...».

«...hay gente que escribe “paciente hombre” o “paciente
mujer”; hay programas informaticos en los que se marca
el simbolo de sexo masculino o femenino, hay gente que
directamente escribe “sefior” o “sefiora que acude al hos-
pital’... y en el lenguaje verbal todavia es peor porque to-
davia escuchas a gente que se refiere a la persona a través
de su [nimero de] cama o habitacién o por la patologfa...
tipo: “cama 1” o “habitacién 3217 o “el infarto”..».
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c) Escasas referencias a la identidad sexual de los usua-
rios incluso en especialidades médicas en las que este dato
puede ser relevante.

«...cuando hago referencia al sexo de las personas que
atiendo no suelo preguntar sobre ese tema... ni confirmar
nada... me limito a escribir lo que veo y lo que pone en la
pegatina identificativa o en el programa informatico, pe-
ro realmente no confirmo nada con la persona...».

d) Escasas referencias a las caracteristicas culturales, a los
valores y a los aspectos sociales o culturales de la poblacién.

«...creo que casi nadie [sic] nos aventuramos a hablar
de temas culturales o de religién...es un tema que a los
sanitarios nos hace sentir inseguros porque a veces no
sabemos a lo que nos estamos refiriendo mas alld de tus
conocimientos de la calle, de lo que sabes o has oido...».

e) En ningtin caso se identificé el método para conocer la
identidad de género.

«...yo tengo asumido que el sexo y el género es el que
aparece en la pegatina identificativa del paciente... pero
ahora que lo estamos hablando estoy siendo consciente
de que esa informacidn es la que obtiene un administra-
tivo del documento de identidad...».

«...en el caso de personas de otros paises o culturas [...]
te la juegas al azar para saber si es una mujer o un hom-
bre... pero si ademas es una persona transgénero todavia
es peor... podrian pasar desapercibidas y no enterarte,
cuando es una informacién que es importante para mu-
chos procesos de salud y enfermedad y para muchos tra-
tamientos...».

f) Confusién en cuanto a la diferenciacién entre los tér-
minos sexo y género, llegando incluso a tratarse como sing-
nimos, lo que lleva en muchos casos a errores en su registro
y, por tanto, en la interpretacion posterior de los mismos.

«...podria aventurarme a intentar diferenciarlo... pero
creo que no me atrevo porque realmente estoy un poco
inseguro... no estarfa mal que de este tema nos hablasen
un poco en la formacion...».

£) Consenso de todos los participantes sobre que los in-
vestigadores y los profesionales que informan de los resulta-
dos de los ensayos clinicos, las diversas pruebas y los regis-
tros deben analizar y presentar los datos por separado para
los participantes hombres y mujeres del estudio.

«...después de esta entrevista me estoy dando cuenta de
que el andlisis de los datos a partir de lo que escribimos
[...] dista un poco de la realidad que viven las personas
con las que tratamos...».
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h) Necesidad por parte de profesionales y futuros profe-
sionales de recibir formacion especifica para conocer estos
temas e incluso de una mayor humanizacién de los registros
e interpretacién de datos.

«...ahora mismo existe una tendencia a hablar de la hu-
manizacién de la atencién y cuidados... Sin embargo,
todavia no he visto que en ninguna de esas iniciativas se
hable de este tema...».

En las entrevistas se identificaron también tres razones de
peso que aparecieron de forma transversal en los temas ante-
riores y que recomiendan estratificar y presentar los datos de los
resultados por sexo, género o ambos:

a) Unarazon a la que se aludié fue evitar sacar conclusio-
nes incorrectas en relacién con los datos y los resultados. En
algunas entrevistas se hizo referencia a que, cuando se com-
binan los resultados de los participantes masculinos y feme-
ninos, el promedio de los resultados agregados de dichos
participantes puede enmascarar las diferencias entre ambos.

«...los efectos de una intervencién en un sexo podrian
ser mayores que en el otro; la toxicidad puede diferir; los
perfiles de los sintomas pueden diferir; o un sexo podria
experimentar mds efectos adversos. No tener en cuenta
el género también puede llevar a resultados sesgados...».

b) Otra razén a la que se aludié en las entrevistas fue que
es necesario presentar los datos por sexo, género o ambos
para facilitar el metaandlisis y el manejo adecuado de dichos
datos. Cuando no existen diferencias, e incluso cuando los
estudios no tienen el poder estadistico suficiente, los datos
brutos deberian presentarse para permitir ese analisis y ma-
nejo de datos por sexo, género o ambos y que pudiesen ade-
mas aportarse los calculos del tamafio de la muestra, pues
serfan utiles para estudios futuros. Se comenté en algunos
casos la necesidad de contar con profesionales expertos/as
en el lenguaje que pudiesen evaluar estas situaciones que se
estan produciendo e incluso formar al personal sanitario en
esta linea y evaluar el manejo de datos con fines cientificos,
clinicos y de gestion.

«...Jo cierto es que serfa interesante auditar o evaluar los
registros sanitarios para ver la calidad desde este punto de
vista [...], pero es algo que a lo mejor deberia realizar una
persona que no venga del campo sanitario, sino alguien
externo que no esté sesgado con la forma de ver las cosas
que tenemos los que estamos dentro...».

¢) Una tercera razén que surgi6 transversalmente fue la
necesidad de repetir muchos ensayos porque los estudios
relevantes anteriores no dieron datos desglosados de los
participantes del estudio ni presentaron los resultados por
sexo, por género ni por ninguno de los dos. Los y las parti-
cipantes comentaron que todas las tablas y las figuras de la

seccion de resultados de una publicacién, y también de un
registro, deberian identificar claramente la magnitud del
efecto segin sexo, género o ambos, de tal forma que todos
los informes de investigacién clinica pudiesen incluir carac-
teristicas demograficas basicas sobre los/as participantes del
estudio, como la edad y cudntos participantes eran hombres
y cuantas eran mujeres. De hecho, se comenté que algunos
articulos de investigacién se refieren a esta tltima variable
como sexo, y otros, como género, situacion que se repitié en
la gran mayoria de entrevistas.

«...deberfamos plantearnos la pertinencia de muchas de
las investigaciones sobre las cuales leemos en revistas
cientificas y que nos gufan a la hora de tomar decisiones
con las personas a las que tratamos...».

5. Discusion

Los resultados de esta aproximacion cualitativa indican que
las cuestiones practicas sobre como estructurar los datos de-
mograficos relacionados con el sexo y el género plantean entre
el personal sanitario preguntas importantes sobre qué aspectos
se deberfa recabar datos y por qué. Por ejemplo, ;cémo afectan
el sexo y el género a la salud, por separado y colectivamente?
;Cdémo influye el hecho de que los datos no hayan sido reco-
pilados adecuadamente hasta ahora en la interpretaciéon que se
haya hecho de los mismosy cudles han sido las repercusiones de
este sesgo en la salud de la poblacién? ;La base de la patologia es
atribuible a genes, hormonas sexuales, exposiciones ambienta-
les relacionadas con el género o a alguna combinacién de estos
factores? A medida que se perfeccionen las cuestiones relativas
al sexo y al género serd necesario desarrollar nuevos métodos,
incluidas nuevas formas de recabar datos sobre estas variables
y analizarlos estadisticamente.

Como hemos podido comprobar en este estudio, la comu-
nicacién en el contexto sanitario contiene escasa informacién
respecto a laidentidad de género de las personas usuarias de las
organizaciones de salud y, en especial, de las mujeres, incluso en
especialidades médicas y quirtrgicas centradas inicamente en
las mujeres. Esto coincide con la bibliografia consultada y ex-
puesta en nuestra introduccién y, por consiguiente, invisibiliza
determinadas identidades de género presentes en la sociedad.
La obtencién de esta informacién permitirfa conocer mejor las
barreras a la hora de recibir atencién sanitaria y a la hora de
determinar las necesidades sanitarias de los colectivos mds dis-
criminados de nuestra sociedad.

La caracterizacion femenina o como mujeres parece ser la
punta deliceberg de un problema mayor que afecta a otras iden-
tidades. La clasificacién binaria habitual no clasifica de manera
adecuada, por ejemplo, a las personas trans, lo que distorsiona
los resultados y dificulta el disefio de intervenciones, situa-
cién especialmente preocupante en la vigilancia del viH o de
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enfermedades de transmision sexual, sobre la cual cabria pre-
guntarse si las mujeres trans estdn siendo categorizadas como
hombres, mujeres u hombres que tienen sexo con hombres. La
clasificacion binaria también supone una discriminacion por-
que impide a las personas trans ser registradas con su género
sentido. Entender la relevancia de conocer la identidad de géne-
ro por ser un determinante de la salud parece recomendable se-
gan algunos autores (Reisner et al., 2016) y, como se desprende
de este trabajo, también recoger ambas variables, definiendo el
sexo de manera mas clara, por ejemplo, como «sexo asignado
al nacimiento», y la identidad de género actual, en cuatro cate-
gorias —por ejemplo: masculino, femenino, transgénero y no
se identifica ni con el género masculino ni con el femenino ni
como transgénero— debido a su sencillez y a la posibilidad de
analisis con perspectiva tanto de sexo como de género.

El concepto de sexo se reconoce implicitamente como un
factor importante en la investigacion clinica y, por ende, en los
registros documentales clinico-sanitarios; sin embargo, es ne-
cesario estandarizar la forma en que se registran el sexo y el gé-
nero y dilucidar la forma en que estas caracteristicas funcionan
de forma independiente y conjunta para influir en la salud y en
la atencién sanitaria. De acuerdo con los hallazgos y recomen-
daciones extraidas de este estudio y de la bibliografia publicada
consultada, las siguientes recomendaciones para la presenta-
ci6én de informes en articulos de investigacién y documentacién
sanitaria pueden mejorar la comprensién y la comparabilidad
entre los estudios y ayudar a brindar una atencién verdadera-
mente personalizada: a) utilizar el término sexo al registrar fac-
tores bioldgicos y utilizar género para informar sobre identidad
de género o factores psicosociales o culturales; b) desglosar los
datos demogréficos y todos los resultados por sexo, género o
ambos; ¢) indicar los métodos utilizados para obtener informa-
cién sobre el sexo, el género o ambos; y d) obviamente, tener en
cuenta todas las limitaciones de estos métodos.

Algunas sugerencias que se desprenden de nuestros resulta-
dos para la introduccién de la variable «identidad de género»
en el Sistema de Informacién de Salud —y que podrian ser apli-
cables a los formatos de historia clinica existentes en las organi-
zaciones sanitarias— encajan con las 4 sugerencias recopiladas
por Gil-Borrelli et al. (2018), quienes muestran propuestas lle-
vadas a cabo en otros contextos internacionales:

a) un médulo especifico de identidad de género con pregun-
tas o categorfas que permitan ubicar la identidad de género
de una manera precisa, como es el caso del censo de 2021 del
Reino Unido en el que se planteé introducir un médulo de
género (Government of the uk. Office for National Statis-
tics, 2021; LGBT Foundation, 2021);

b) un método que permita registrar la variable «identidad de
género» de forma semicuantitativa —masculino, femenino
y opcién autodefinida—, como podrian ser dos categorias
cerradas y una tercera para que la persona encuestada se
autodefina. A modo de ejemplo, la iniciativa de las Naciones
Unidas He4She para avanzar en la igualdad de género recoge
la identidad de género de esta manera (UN Women, 2023);
¢) un método que permita registrar la variable «identidad de

género» en mds de tres categorias —masculino, femenino,
otras categorias—, por ejemplo, de forma cuantitativa am-
pliada, es decir, cuatro categorfas cerradas que recojan las
adscripciones trans mds comunes. La Agencia de Derechos
Fundamentales de la Unién Europea recoge la identidad de
género de esta manera en la encuesta LGBT, incluyendo en-
tre las respuestas «<hombre trans, mujer trans, mujer traves-
ti, hombre travesti, transgénero, variante de género, queer/
otros» (European Union Agency for Fundamental Rights,
2014). Facebook también permite mas de 71 categorias de
respuesta en la variable de recogida de género (Facebook
Diversity, 2023);

d) un método que permita registrar la variable «identidad de
género» en tres categorfas —masculino, femenino y otros—,
por ejemplo, de forma cuantitativa genérica con dos cate-
gorias tradicionales y una tercera que permita recoger las
no binarias. Los censos de Nepal e India de 2011 recogian la
identidad de género en tres categorias (Government of Ne-
pal. National Population and Housing, 2011; Government
of India. Registrar General & Census Commissioner, 2011).

Aun asi, nuestro estudio se encuentra limitado a un enfoque
de tipo cualitativo y con una muestra que, aunque extensa y
diversa, no representa todas las realidades vividas en el terreno
profesional sanitario espafiol, dejando la puerta abierta a fu-
turas investigaciones que permitan generar mas evidencias y
propuestas de abordaje.

6. Conclusiones

La despersonalizacion, la escasa identidad de género y la
confusién en términos como género y sexo fueron los hallazgos
mas recurrentes, haciendo necesario un abordaje que permita
una interpretacién adecuada de los datos y un enfoque respe-
tuoso con las identidades de las personas.

De acuerdo con todo lo expuesto, convendria realizar una
evaluacion de los datos sanitarios recopilados a partir de las
historias clinicas y de los registros, asi como de la investigacién,
a partir de criterios de calidad, que incluyan la perspectiva de
géneroy que permitan una validacién previa a que dichos datos
sean interpretados, especialmente de cara a la implementacién
de big data e inteligencia artificial o en general para la toma de
decisiones clinicas posteriores.

También se desprende de los resultados la necesidad de in-
cluir contenidos especificos relacionados con este tema en los
programas formativos de futuros profesionales del campo de la
salud, asi como en la formacién continua de quienes ya ejercen
en la préctica, sin olvidar otras figuras profesionales mixtas, a
caballo entre el campo de la salud, la comunicacién y el lengua-
je, que puedan evaluar la calidad de los registros.
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ENTREMESES

Campanyade vacunacio de latardor de 20231

TERMCAT, Centre de Terminologia

La campanya de vacunaci6 de la tardor de 2023, amb les va-
cunes contra la grip i la COVID-19, ha comengat a final de se-
tembre. Ladministracié conjunta de les vacunes contra la grip i
contrala COVID-19 sadreca especialment a les persones que te-
nen un alt risc de complicacions si pateixen qualsevol daquestes
dues malaltiesiales que poden transmetre la infeccid a aquestes
persones en situacid de risc, com ara els
professionals sanitaris.

La poblacié diana inicial s6n les per-
sones que viuen en residencies de gent
gran, amb lobjectiu de prevenir les com-
plicacions greus i la mortalitat que po-
den derivar d’aquestes dues malalties
sobretot quan es contrauen simultani-
ament i, a la vegada, amb el fi de reduir
la transmissié de totes dues infeccions.
També sadreca al col-lectiu de persones
amb discapacitat residents en instituci-
ons tancades o a persones instituciona-
litzades de llarga durada.

En la campanya s’han identificat di-
versos grups de risc que rebran aquestes
vacunes. El col-lectiu de poblacié afecta-
da inclou les persones de seixanta anys
o més iles persones majors de cinc anys
que pateixen malalties croniques com
ara trastorns cardiovasculars, neurolo-
gics o respiratoris, obesitat morbida, afeccions renals o anemies.
Igualment, es recomana també la vacuna a embarassades, paci-
ents oncologics 0 amb VIH o que han estat trasplantats, perso-
nes amb celiaquia o inflamacid cronica i nens amb antecedents
de prematuritat, entre d’altres.

Complementariament, s'hi ha afegit un conjunt remarcable
de poblacié que rebra la recomanacié de vacunar-se: les per-
sones que conviuen amb pacients considerats de risc i, com a
novetat daquest any, els fumadors. A més a més, sencoratja la
vacunaci6 contra la grip de manera independent en certs grups,
com ara infants dentre sis mesos i cinc anys, fumadors, docents

Lavacunacontrala
grip és unavacunain-
activadais'haelaborat
amb quatre tipus de

virus de la grip, selecci-

onats per I'Organitza-

cié Mundial de la Salut
(oms) cada any, en fun-
cio de la probabilitat de
circulacio en cada tem-

porada epidémica
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ipersones que treballen en granges, explotacions avicoles o por-
cines o que estiguin en contacte amb fauna salvatge.

La vacuna contra la grip és una vacuna inactivada i s’ha ela-
borat amb quatre tipus de virus de la grip, seleccionats per 'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut (oMs) cada any, en funcié de la
probabilitat de circulacié en cada temporada epidémica, calcu-
lada a partir les dades recollides durant
lany anterior. La vacuna contra la CO-
VID-19 dmRNA que sadministra esta
adaptada a les noves variants oOmicron
circulants. A més a més, es disposa de
dosis de vacunes proteiques per a perso-
nes que tinguin alguna contraindicaci6
per a les vacunes ’'mRNA (o vacunes
d’ARN missatger).

El periode ideal per a vacunar-se sén
els mesos doctubre a desembre. La fina-
litat principal de la campanya de vacu-
naci6 és immunitzar els grup de pobla-
cié amb possibilitats de complicacions
si s'infecta amb aquests virus, com a me-
sura preventiva essencial per a garantir
la salut i el benestar del conjunt de la
poblacié i evitar la sobrecarrega del sis-
tema sanitari.

Us recordem que en el web del TER-
MCAT podeu consultar diversos docu-
ments amb terminologia especifica relacionada amb les va-
cunes i la vacunacié: la Terminologia de les vacunes, el Criteri
sobre la denominacio catalana de les vacunes i el Calendari de
vacunacions sistematiques.

NOTES

1. Text adaptat a partir dels originals publicats en el portal

Terminologia de les ciéncies de la salut - demcat.
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ENTREMESES

Alguns termes de seguretat alimentaria?

TERMCAT, Centre de Terminologia

En aquest apunt parlem, des del punt de vista terminologic,
dalguns termes rellevants que podeu consultar en el Diccionari
de seguretat alimentaria, ates que tenir cura de la nostra segu-
retat alimentaria és clau per a evitar eventuals problemes de
salut, els quals poden anar de simples molesties a trastorns o
malalties greus.

al-lérgia alimentaria / intolerancia alimentaria

Una al-lergia alimentaria és una reaccié adversa a aliments
en que hi ha una resposta nociva i exagerada del sistema immu-
nitari a un aliment o a un component d’un aliment. Aix{, es pot
tenir al-lergia, per exemple, als crustacis, a les fruites amb clos-
ca, als grans de sesam o a la soia. Els al-lergogens son les subs-
tancies que indueixen les al-lergies alimentaries. Per altra ban-
da, la intolerancia alimentaria és una reacci6 adversa a aliments
que es produeix perque lorganisme és incapag de digerir, meta-
bolitzar o assimilar d'una manera natural un aliment o un com-
ponent d’'un aliment; per exemple, la intolerancia a la lactosa.

toxiinfeccio alimentaria / intoxicacio alimentaria / infec-
cio alimentaria

El terme toxiinfeccio alimentaria designa qualsevol malal-
tia transmesa per aliments en que l'agent causant ingerit és un
microorganisme patogen, una toxina o bé una substancia qui-
mica toxica. Es a dir, és un concepte generic, que inclou tant les
infeccions alimentaries (en que lagent causant ingerit és un
microorganisme patogen amb capacitat de multiplicar-se dins
lorganisme o de produir-hi elements toxics que poden actuar
com un antigen) com les intoxicacions alimentaries (en que
lagent causant ingerit és una toxina o una substancia quimica
toxica).
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perill alimentari / risc alimentari

Un perill alimentari es defineix com un agent biologic, fisic
o quimic que pot causar un efecte advers sobre la salut si és
present en un aliment. El Diccionari de seguretat alimentaria
inclou més de dues-centes entrades noves relacionades amb els
perills alimentaris. Per exemple, termes relatius als perills biolo-
gics (anisakis, criptosporidi, estreptococ, listéria monocitogena,
norovirus, salmonel-la), als perills quimics (bisfenol A, contami-
nant organic persistent, contaminant de procés, dioxines, ftalats,
micotoxines, nanoplastic, residu de medicaments veterinaris) i
als perills fisics (cos estrany, radiacid ionitzant).

Altrament, risc alimentari designa la probabilitat que es
produeixi un efecte advers sobre la salut com a conseqiiencia
de lexposici6 a un perill alimentari, en combinaci6 amb la gra-
vetat que pugui tenir.

A banda del Diccionari de seguretat alimentaria, podeu
consultar també tres infografies interactives que recullen de
manera visual alguns dels termes més rellevants de I'am-
bit. Concretament, es tracta de materials referits als additius
alimentaris, a les malalties transmeses per aliments i als perills
alimentaris. I recordeu que també teniu disponible el Lexic
dadditius alimentaris.

NOTES

1. Textadaptat de loriginal publicat en el portal Terminologia

de les ciencies de la salut, del TERMCAT.
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Formantes griegos en el ambito

biosanitario: el caso de (-)pir(et)-

Alejandro Garcia-Aragon* L]

A primera vista, el formante griego (-)pir(et)- puede parecer
ajeno a los hispanohablantes, pero la realidad es que lo utiliza-
mos constantemente en gran cantidad de palabras pertenecien-
tes a campos tan distintos como la geologia, el arte, los trans-
portes, la antropologia, la fisica, la quimica y, por supuesto, los
dmbitos militar y biosanitario (medicina, psicologfa, psiquia-
tria, farmacia, etc.). Y es que todos ellos estan unidos por el fue-
go griego ': hp, mupds, /pir, pirds/, es decir, ‘fuego’ y ‘del fuego.

Los términos mds generales que hemos heredado directa-
mente del fuego heleno quiza sean el de pira, es decir, ‘hogue-
ra, ‘fogata’ (mvpd, /pird/), y el de piropo (‘requiebro, ‘halago’),
del adjetivo mupwmndg, /piropds/, de ndp + @y, /ops/, ‘que tiene
cara o aspecto de fuego, ‘igneo;, ‘ardiente), ‘rojizo. De hecho, en
el campo de la mineralogfa hay una piedra preciosa, el granate
de color rojo intenso, que recibe este mismo nombre: el piro-
po (fig. 1).

Otro mineral que contiene este formante es el sulfuro de
hierro, la pirita (wvpiTys, /piritis/), debido a su brillante color
dorado. Sin embargo, hay un mineral que no recibe este can-
dente étimo por su aspecto, sino por lo que se hacia con él: el
perdxido de manganeso o pirolusita, de wip + Aovw, /l00/, ‘la-
var a fuego, quiza porque en la Antigliedad se utilizaba para
quitar las manchas verdosas y marrones en la produccién de
vidrio2. Mds extrafio ain es el caso del grupo mineral de los
piroxenos (‘[cuerpos] extrafios en el fuego’), pues el fundador
de la cristalografia, el abate francés René Just Haiiy (1743-1822),
consideraba la presencia de estos cristales verdosos como algo
ajeno a las lavas donde se encuentran?®.

Pero hay mas palabras fogosas en el campo de la geologia,
como pirosfera (‘estera de fuego, masa candente que ocupa el
centro de la Tierra) o piroclasto (‘fuego fragmentado; es decir,
fragmentos de roca ignea volcdnica), e incluso pirofilacio (‘el
guardian del fuego, «[E]xtensa caverna llena de fuego que se
suponia existente en el interior de la Tierra»).

Siguiendo con la fisica y la quimica, no es de extranar que
hallemos muchas voces relacionadas con esta reaccion quimica,
como pirologia (ciencia que estudia el fuego y sus aplicaciones),
pirometria (estudio y medicién de temperaturas muy elevadas),
pirémetro (instrumento con el que se mide dichas temperatu-
ras), piroscopio (termémetro diferencial con el que se estudia la
reflexion y la radicacién del calor), pirdforo, ra o pirofdrico, ca
(ignifero, que se inflama al contacto con el aire), piroeléctrico,
ca y piroelectricidad (aparicién de cargas eléctricas en ambas
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F1GURA 1. Granate piropo (fotografia del autor)

caras de ciertos cristales a causa del calor), pirdlisis (descompo-
sicién quimica por efecto del calor o el fuego), piromagnético,
cay piromagnetismo (alteracion de las propiedades magnéticas
de ciertos materiales por efecto del calor), piridina (compuesto
organico inflamable) y pirico, ca, quizd el adjetivo mds fogoso y
que la Real Academia Espafiola define como «perteneciente o
relativo al fuego, y especialmente a los fuegos artificiales». Esto
entronca con el arte: la pirotecnia, los piromusicales (especta-
culos que combinan la pirotecnia con la musica), los pirograba-
dos (grabados sobre madera utilizando una punta incandescen-
te) o los pirograbadores (aparatos para realizar pirograbados).

No obstante, la pirotecnia no se limita a este tltimo ambi-
to, sino que también se extiende al militar, pues también es la
fabricacion y el empleo de materiales explosivos y los materia-
les explosivos en si, cosa que hace un pirobolista (literalmente,
‘lanzafuegos’) pero especializaindose en minas de voladura. Asi-
mismo, ala pélvora de algodén (procedente de «la borra de una
planta, impregnada de los 4cidos nitrico y sulfirico») también
se la denomina piroxilina (literalmente, ‘sustancia lefiosa que
produce fuego’) y es un piréxilo (‘madera que produce fuego’),
es decir, derivados nitrados de sustancias lefosas.

En los medios de transporte, encontramos pirdscafo, que
literalmente vendria a significar ‘nave de fuego, pero procede
del italiano y en realidad hace referencia a un buque de va-
por. En psicologia y psiquiatria nos encontramos con piro-

i fobia, pirémano, piromania y piromaniaco, ca, entre otros. En

antropologia, con pirdlatra, pirolatria (adoracién del fuego),
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piromdntico y piromancia (adivinacion a través de los colores,
chasquidos y disposiciones de las llamas).

En biologia, observamos el caso de las plantas piréfilas (‘afi-
nes al fuego’), es decir, plantas que propagan el fuego pero que
resisten bien a él, incluidas sus semillas, por lo que son piréfitos
(‘plantas de fuego;, plantas que resisten al fuego). En este campo
puede que encontremos el caso mds fantasioso de este forman-
te, un curioso tipo de lepidéptero: piragon o piral, «[m]ariposa
que los antiguos suponian que vivia en el fuego y que moria si
se apartaba de él».

En los campos de la medicina y la farmacia, a excepcion de
la palabra pirosis (ardentia), la mayoria de los términos igneos
se refieren a la fiebre, y no siempre emplean el formante -piret-
(de mupetdg, /piretds/, ‘ardor;, ‘fiebre’), a saber: pirexia (estado
febril, sinénimo poco usual de fiebre, hipertermia), hiperpire-
xia (flebre superior a los 40 °C), piretdgeno, na'y pirégeno, na
(que produce fiebre), antipirético (es decir, antitérmico, anti-
tebril, febrifugo) o antipirina (sustancia orgdnica antitérmica,
analgésica y antirreumatica).

En definitiva, vemos que, en castellano, este étimo griego ha
sido (y pensamos que seguird siendo) muy prolifico, pero es
que también lo es, y en mayor grado, en griego moderno. Por
si solo, mup, /pir/, es un cultismo en la lengua helena actual —a
excepcion de cuando los griegos abren fuego (ITvp!), y es que la
palabra cotidiana para fuego es pwTid, /fotid/, derivada de pwg,
pwtds, /fos, fotds/, luz), ‘de la luz—. En cambio, cuando se ana-
lizan las fogosas relaciones de nvp con sufijos, prefijos y otros
lexemas, se ve que corre como la pélvora a través de su 1éxico,
de derivado en derivado y de compuesto en compuesto (fig. 2).

Asi, mup, como si fuera el mismo Prometeo, dador del fuego
(o HpopnBéas Iupepdpog), va arrojando luz semantica y cohe-
rente entre palabras y términos helenos que estan relacionados

Nup Mapdywya

nipw- Ja <+—— Nup-vw —= NUpW-on

nup-a(n) | nup-a (ta)

nupp-ixiog
nop-1vog
nup-pog
\\ ’/v
nup-ang =—— MUP ——= nup-0dg

/

nup-eio nup-itNng ——= NUPIT-1K4¢
-

MUPET- KOG <+—— NUP-ETOG nupit-10  nupit-1da

nupéo-ow __ nupét-io
nNUpeT-wdng

TivBeta

nup- nupo- nupi- -nupog
nupavhog nupopoio nupikauotog  aAeginupog
nupkaylda nNuUpoHaVAG nupipaxog Sidnupog
MUPMoA nupopaxikd nupipheyng £unupog
nupgaépog nupotéxvnua

nupogavi

F1GURA 2. Palabras del griego moderno emparenta-
das con mp, fuego’ (cultismo), del diccionario de Babifio-
tis Ae§ikd tov Mapaywywv kat Twv ZuvBétwv tng Néag
EMN\nvikrg (2016).

con el concepto del fuego, tejiendo una constelacién o mapa
étimo-cognitivo* que ayuda a la memoria pero que se extingue
al traducirse al castellano. Si no, analicense estas traducciones:
antorcha, arder, artilleria, balistica, bombero, calentar, canden-
te, cafion, cerilla, cohete, detector de incendios, detonar, dispa-
rar, disparos, encendido, enrojecimiento, extintor, fiebre, fuegos
artificiales, hoguera, igneo, ignifugo, incandescencia, incendio,
inflamacion, meter fuego, misil, municion, pedernal, pegar tiros,
pelirrojo, pira, pélvora, polvorin, proyectil, quemar, rojizo, san-
tabdrbara, tener fiebre... Todas comparten un concepto comdn,
pero solo quedan cenizas de alguna mecha conductora.

NoTAs

1. En su uso no metaférico, el fuego griego (eAAnvixdv mup,
/elinikén pir/) era un compuesto incendiario que se utili-
zaba para abrasar las naves y que se invent6 en el Imperio
bizantino —no en Grecia, como indica el Diccionario de
la lengua espafiola (DLE) de la Real Academia Esparola
(RAE)—. Tenia la capacidad de seguir ardiendo sobre el
agua. Curiosamente, en griego actual es mas conocido co-
mo vypdv mup, /igrén pir/, ‘fuego liquido:

2. Nos resulta sorprendente que el DLE —en su 23.2 edicién,
version 23.7, en linea— contenga un grave error etimold-
gico en la entrada de pirolusita, pues indica que proviene
«[d]e piro-y el gr. Myoig lysis ‘descomposicién’». De ser es-
to cierto, habria dado como resultado en espaiiol la pala-
bra pirolisita, una piedra relacionada con la pirdlisis, cosa
que, hasta donde sabemos, no existe. De hecho, la palabra
griega para pirolusita es mupodovaityg, /pirolusitis/, no
mupoAvoitys, /pirolisitis/, pues no procede de Avw, /lio/,
‘descomponer’ (entre otros significados), sino de Aovw,
/l4o/, ‘lavar’,

3. De nuevo, nos resulta chocante ver que el mismo diccio-
nario de la RAE contenga otro error etimoldgico en otra
entrada mineraldgica, en este caso en la de piroxena, ya
que sefiala que proviene «[d]e piro- y el gr. £&évog xénos
‘huésped’». Es evidente que E€vog también puede signifi-
car ‘huésped;, pero no en este caso, pues es otra acepcién
a la que se alude al hablar del origen de esta voz, una mu-
cho mis frecuente: £€vog aqui es ‘extraiio), ‘ajeno, ‘insolito,
‘raro, pero no ‘huésped’. No obstante, parece que el DLE
enmienda esta situacion en la entrada de piroxeno: «Del
fr. pyroxéne, de pyro- ‘piro-’y el gr. £évog xénos ‘extranje-
ro, ‘extrano, ‘huésped, por considerar R. S. Haiiy, creador
del término, que su presencia en lavas era accidental». Se
puede constatar en ambas etimologfas y definiciones que
piroxena y piroxeno son sinénimos... aunque tampoco lo
indique el diccionario.

4. Garcfa-Aragén, Alejandro (2014): «An Etymo-Cogni-
tive Approach to Modern Greek Vocabulary Learning»,
en N. Lavidas, T. Alexiou y A. M. Sougari (eds.): Ma-
jor Trends in Theoretical and Applied Linguistics, volu-
me 3. London: Versita/De Gruyter, pp. 33-50. <https://doi.
0rg/10.2478/9788376560915.p3> [consulta: 01.x11.2023].
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Elverd és el color de l'esperancai del coronavirus també!

M. Isabel Guardiola Savall*

RosA ESTOPA (COORD.) (2022): El coronavirus és verd!
Imaginaris de la pandémia. La construccio d’un discurs cienti-
fic en la poblacié infantil i juvenil a través dels mots. Barcelo-
na: Editorial Octaedro; 214 pagines. ISBN: 978-84-19506-40-5.
Preu: 24,80 €.

Rosa Estopa (coord.)

El coronavirus és
verd! Imaginaris de
la pandémia

La construccié d’'un
discurs cientific en la
poblacié infantil i juvenil
a través dels mots
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Editorial

Entre el 2020 i el 2021 hem assistit a una pandémia mundial
que ens ha somogut. Tots els especialistes i els analistes afirmen
que l'impacte de la covid-19 en la nostra societat és inqiiesti-
onable. A diferéncia daltres crisis sanitaries, pero, el resso en
els altres ambits com leconomic, el social, el politic, el laboral,
leducatiu, el cultural i, fins i tot, el lingiiistic és també indubta-
bleia les hores d'ara, encara ens en ressentim. Com ha ocorre-
gutamb la malaltia que va entrar sense avisar a les nostres vides,
des del punt de vista de la llengua ens hem vist obligats a abragar
un vocabulari despecialitat que, gracies a la sobreexposicié als

*

mitjans de comunicacié en un moén globalitzat com el nostre,
hem hagut d’incorporar i assimilar de la nit al mati.

El llibre que ressenyem va en aquesta linia descrita, ja que
té per objecte destudi «els termes més utilitzats durant la pan-
démia» i, en concret, «observar com han estat categoritzats,
explicats, assumits pels escolars» (p. 16). I per a fer-ho shan
tret «a la llum els imaginaris i els coneixements cientifics que
tenen els nens, els preadolescents i els adolescents al voltant de
la pandémia a través de les explicacions i dels dibuixos que sén
capagos darticular sobre els 22 termes més freqiients» (p. 16):
aillament, antivacunes, brot epidémic, cas positiu, confinament,
coronavirus, contagi, covid-19, distancia social, epidémia, gel hi-
droalcoholic, grup bombolla, mascareta, pandémia, PCR, pneu-
monia, quarantena, respirador artificial, test dantigens, ucI,
vacuna i virus.

Aquest estudi semmarca en el projecte LExcoviD!, de la
Fundaci6 Catalana per a la Recerca i la Innovacié de la Gene-
ralitat de Catalunya, i el projecte LEXMED?2, del Ministeri de
Ciencia i Innovaci6, coordinats per Rosa Estopa (uPF), direc-
tora de la Catedra Pompeu Fabra. Els projectes tenen la gracia
que es fonamenten en la col-laboracié de centres educatius no
universitaris darreu de I'Estat.

En aquest llibre, la investigadora principal, Rosa Estopa, ha
sigut capa¢ dacomboiar 14 professionals de camps ben diversos
(medicina, pedagogia i ciencies de l'educacid, filologia i lingliis-
tica) que ens aporten dades i reflexions de diversos testimonis
de la comunitat infantojuvenil al voltant de I'imaginari i de la
visié del mén sobre la covid-19. Després de la «Presentacid»
(p- 9-10) del volum a carrec del professor de medicina Jonathan
McFarland, i de la «Introduccié» (p. 11-26) sobre el projecte
LEXCOVID que redacta Rosa Estopa mateix, el capitol «Difusié
social del vocabulari de la pandemia i el seu reflex en la cultu-
ra popular» (p. 27-44), del metge i traductor medic Fernando
A. Navarro, se centra a analitzar la manera inaudita en que la
terminologia especialitzada, finsitot la més especialitzada, rela-
cionada amb la covid ha entrat en la llengua col-loquial a través
de les xarxes socials (mems o campanyes de les «paraules de
lany») i també de cancons i acudits populars.

Els capitols 2-4 se centren en I'imaginari i la conceptualitza-
ci6 terminologica al voltant de la pandemia en cada etapa del
col-lectiu escolar analitzat. Aixi doncs, en el segon capitol «Del
coronavirus al test dantigens: un nou vocabulari circula pels
centres educatius» (p. 45-62), quatre professionals de l'ensenya-
ment no universitari, Imma Creus, Cristina Estopa, Joan Parés i
Nuria Velazquez, fan un panorama general amb les definicions
dels termes triats que ajuden a representar la realitat que s’ha
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viscut durant la (post)pandemia, i hi reflexionen sobre el paper
que hi pot jugar lescola davant de la falta/excés d’informacio,
de lexistencia d’informacié erronia, d’'una realitat distorsiona-
da i les tensions psicologiques i emocionals que s’hi observen.
En aquesta mateixa linia, en el tercer capitol, «Els imaginaris
terminologics sobre la pandemia: mirades des de la infancia»
(p- 63-83), Ona Domenech-Bagaria (U0C-IULATERM) estudia
les definicions del corpus elaborades per xiquets dels dos dar-
rers cicles de Primaria (8-12 anys) i arriba a la conclusié que
les vivéncies comunes, adobades pel conjunt de sobreinforma-
cions, generen uns imaginaris terminologics compartits que
sense dubtes s’han de tenir ben presents en lelaboraci6 de pro-
ductes terminologics per a aquestes edats. Tanca aquest bloc el
capitol del catedratic de teoria de leducacié Jordi Planella, que
ens planteja en «Els imaginaris terminologics sobre la pande-
mia: mirades des de l'adolescencia» (p. 85-99) laltra cara de la
moneda: com els imaginaris socials daquesta etapa fonamental
de la vida traspuen formes de resisténcia cap a accions biopoli-
tiques que els han volgut controlar.

Els capitols 5-8 giren al voltant de la percepci6 sobre el co-
neixementila construccié de definicions de determinats termes
que s’han plantejat als grups que participen en el projecte i arri-
ben, si fa no fa, a conclusions semblants. Aixi doncs, la lingtiista
Ana Terroba ens proposa en el capitol «Limits en la terminolo-
gia de la covid-19 entre l'aillament i el confinament» (p. 101-116)
dues definicions de aillament i confinament a partir de les dades
extretes de les enquestes fetes al col-lectiu triat i que ajudarien
a polir les confusions i vacil-lacions que presenten. En el sise
capitol, «Mateixos mots en edats diferents: la progressié del
coneixement cientific» (p. 117-133), Isabel Santamaria, també
lingiiista, planteja l'analisi de 'impacte de la pandemia de co-
vid-19 a partir de les definicions de dos termes triats de manera
aleatoria, coronavirusiuci, iarriba a la conclusié que «factors
com ara l'edat i, en conseqiiéncia, el nivell d'aprenentatge, influ-
eixen a I'hora de definir un terme» (p. 131). D’altra banda, Lu-
dovic Masson (IULATERM ) arriba a conclusions semblants pel
que fa als termes PCR ivacuna en el capitol «PCR ivacuna: des
dels nens fins als experts» (p. 135-148) i, com en els casos ante-
riors, conclou que la gran exposicié a la informacié ha generat
confusions diverses. Finalment, Rosa Estopa, en «Mutacions
terminologiques: estudi dels termes virus i vacuna abans i des-
prés d'una pandémia» (p. 149-168), planteja a través de l'analisi
dels termes virus i vacuna que la sobreinformacio i les vivenci-
es de la pandemia afecten el coneixement dels xiquets, tot i les
confusions manifestes.

Tanquen el volum dos capitols que tracten un altre vessant
de la terminologia d’especialitat: el paper que poden jugar en la
presentacié de les dades les il-lustracions i les infografies. Aix{
doncs, Jorge M. Porras-Garzén i Laia Vidal-Sabanés (1ura-
TERM) en el capitol que dona nom al llibre, «El coronavirus és
de color verd o vermell? Imaginaris a partir dels dibuixos sobre
termes de la pandémia de covid-19» (p. 169-183), demostren
que les il-lustracions sén fonamentals en les obres lexicogra-
fiques, especialment a 'hora d’adquirir o transferir coneixe-
ments. Per acabar, novament Rosa Estopa i Laia Vidal-Sabanés
plantegen en «La infografia terminologica, una eina educativa»
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(p- 185-203) I'ts daquesta estrategia comunicativa, la infografia,
adaptada a cada nivell escolar perque ajude a revertir els pro-
blemes derivats de la infoxicacié a queé s’ha vist sotmes aquest
grup poblacional.

Comptati debatut, aquest volum suposa una fita cabdal en la
investigacié al voltant de la necessitat davangar en la compren-
si6 de la construcci6 i l'adquisicié del coneixement despeciali-
tat, puntal necessari, d'una banda, per millorar el procés d’apre-
nentatge escolar i, d’'una altra, per a lelaboracié de productes
lexicografics i terminologics apropiats per a cada etapa escolar,
dels que seran, en definitiva, els professionals del futur que
hauran de gestionar, si escau, situacions com la que hem viscut.

NoOTES
1. «Imaginaris de la pandemia: la construccié d’'un discurs
cientific en la poblacié infantil a través de la conceptualit-
zaci6 dels mots» (FCRI-2022): <https://www.upf.edu/es/
web/iulaterm/lexcovid>.
«Lexic medic i definicié: la construccié dinamica del sig-
nificat terminologic a través d’'un corpus lexicografic es-
colar», programa Generacién del Conocimiento del Mi-
nisteri de Ciéncia i Innovacié (P1D2021-125906NB-100):
<https://www.upf.edu/web/iulaterm/lexmed>.
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Sobre el lenguaje de la medicina en espaiiol: recomendaciones,
etimologia, anglicismos y otras singularidades

Ovidia Martinez Sanchez*

FERNANDO A. NAVARRO (2022): Medicina en espafiol vI.
Laboratorio del lenguaje: florilegio de recomendaciones, dudas,
etimologias, errores, anglicismos y curiosidades varias del len-
guaje médico. Palencia: Ediciones Calamo; 360 pp. ISBN: 978-
84-16742-33-2.

Las palabras tienen un poder transformador, capaz de sanar
heridas y encender la esperanza, sobre todo si las contextuali-
zamos en el vasto universo de la medicina, donde la precision
y la comunicacién son vitales. En este campo, el espafiol emer-
ge como un idioma colmado de historia y significado. Y asf lo
corroboran los datos: el 70 % de los documentos cientificos del
ambito hispanohablante se publican actualmente en Espana' y
el espafiol es la lengua en la que mas textos de cardcter cientifico
se publican después del inglés. Por tanto, es evidente la relevan-
ciay el alcance del espaiiol en el mundo de la medicina. Como
bien senalé Ludwig Wittgenstein en su Tractatus logico-philo-
sophicus, «los limites de mi lenguaje significan los limites de mi
mundo», esta conexion entre lenguaje y medicina se vuelve atin
mas crucial y, cabalmente, esa conexion es la esencia de Medi-
cina en espafiol vI.

Fernando Navarro, médico y traductor, publica la sexta en-
trega de su célebre Medicina en espafiol, cuya finalidad es acer-
car al lector el placer del lenguaje. Este tomo, como los cinco
anteriores, bebe directamente del Laboratorio del lenguaje, la
seccion que desde 2006 mantiene Diario Médico sobre etimo-
logfa, historia, dudas léxicas y gramaticales, literatura, proble-
mas de traduccién y chascarrillos médico-lingiiisticos. La Fun-
dacién Lilly respalda la edicién de esta publicacién como parte
de la iniciativa MEDES (MEDicina en Espaiol) con el objetivo
de «contribuir a mejorar el conocimiento y uso del lenguaje
médico en espafiol y a concienciar a la comunidad cientifica
sobre la importancia de utilizarlo de forma apropiada y preci-
sa», subrayaba José Antonio Sacristdn, en la presentacion de la
sexta edicion.

En Medicina en espafiol vi, Navarro desmonta errores co-
munes y malentendidos en el lenguaje médico, proporcionando
explicaciones claras y soluciones practicas. También examina
las influencias, anglicismos y otros préstamos lingiiisticos que
ha experimentado la medicina, especialmente en relacién con
el inglés y otros idiomas extranjeros. Esta perspectiva histérica
y comparativa afiade un elemento fascinante a la obra y ayuda

*
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a comprender mejor la evolucién de la terminologia médica en
espafol. La obra reproduce fielmente la estructura y el espiritu
delos demas volimenes de la coleccién, por lo que nos apoyare-
mos en ejemplos de la obra para mostrar esa autenticidad y no-
vedad respecto a las entregas anteriores. Cada capitulo aborda
un tema particular, lo que permite al lector adentrarse en areas
especificas de interés y encontrar respuestas a sus preguntas
mas apremiantes. Todo el contenido en este libro es novedoso
y actual, aunque hay reenvios a nimeros anteriores, por lo que
es muy util tener los diferentes tomos a mano.

En la secciéon «;De dénde viene?», se introduce el origen
de los términos, es decir, la etimologia de los conceptos que
todo médico conoce o puede conocer y usa a diario. Algunos
ejemplos son glargina, tuberculina, espalda y quimera. Gracias
a esto, podemos explorar histéricamente las influencias griegas
y latinas en nuestra lengua a través de anécdotas e historias lla-
mativas. Ademds, encontramos en este capitulo el apartado de
«Extrafas parejas», en el que se analizan y relacionan, en oca-
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siones, la procedencia de ambos términos. Pongamos el caso de
albiimina (proteina) y albinismo (condicién genética), donde
este tltimo deriva del latin albinus (‘blanco, ‘blanqueado’), un
adjetivo derivado de albus (‘blanco mate’). Palabras como al-
ba, dlbum o albiimina tienen esta misma raiz latina, de ahi que
albiimina tenga ese vinculo con albinismo.

El espaniol, al igual que el resto de lenguas, se encuentra en
un estado constante de evolucién. Continuamente surgen neo-
logismos mediante recursos propios o fordneos que describen

Mujeres en lg:sanidad transformadbra. Oleo qobf';. !ienzfo :
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nuevas realidades, mientras que otras palabras caen en desuso
y desaparecen del lenguaje hablado, convirtiéndose en arcafs-
mos. A tal efecto, «Lengua viva» es una recopilacion de palabras
que comienzan a tener o tienen su propio espacio en espaiiol,
como gorditas, vacunatorio o doula, y palabras que empiezan a
estar o estdn en desuso, como plesimetro, mortandad o pulsista.
Otro titulo que aparece representado dentro de este capitulo es
el de las palabras del afio 2021, donde no solo encontramos las
palabras de ese afio escogidas por instituciones o editoriales, en
espafol, como vacuna, elegida por la Fundacién del Espafiol
Urgente (Fundéu), sino que también las encontramos en vasco,
con aldaera (‘variante’), promovida por la Real Academia de la
Lengua Vasca y el Centro Vasco de Terminologia y Lexicogra-
fia; vax (‘vacuna’) escogida por el Oxford Dictionary; Wellen-
brecher (‘rompeolas’), elegida por la Gesellschaft fiir deutsche
Sprache, en Alemania. Es notable el hecho de que la pandemia
de covip-19 se refleja en los vocablos escogidos en diversas
lenguas como palabras del afio.

En «Del hombre al nombre» se aclaran algunos términos
que pertenecen al lenguaje médico que incluyen el apellido de
alguna persona relevante que intervino en su incorporacion al
campo de la medicina. A través de estos términos, lingiiisticae
mente conocidos como epdnimos, aprendemos en este capitulo
cémo surgid o se delimité una nueva enfermedad, instrumento,
ley o sindrome. Algunos ejemplos son el sindrome de Down, tér-
mino nombrado asi por los médicos de los afios sesenta gracias
a John Langdon Down, o los quevedos, en referencia a Francis-
co de Quevedo por ser uno de los primeros en usar ese tipo de
anteojos en Madrid en la época de los Austrias.

El capitulo 1v, «Dudas razonables», se exponen aquellas
confusiones graves que tienen su origen en el uso incorrecto y
prolongado a lo largo del tiempo de palabras médicas, lo cual
ha producido incertidumbre en los profesionales de la medici-
na sobre estos tecnicismos. En este capitulo didactico, el autor
ilustra diversas cuestiones de interés, como la equiparacion de
significados de ensayos aleatorizados o aleatorios; la forma ade-
cuada de plural del término fest en espafiol, ya sea fests o test; el
género gramatical de diabetes mellitus; la posible diferenciacién
semantica entre suero, vacuna o antidoto; y el uso de tratamien-
to terapéutico y su posible redundancia, entre otros ejemplos
significativos.

Para «Lenguaje jergal» se introducen una amplia variedad
de figuras retdricas empleadas en el lenguaje médico, como
metéforas o hipérboles propias de este grupo de hablantes.
Igualmente, menciona Navarro el uso desmesurado de siglas
sin expandir en documentos médicos. La «Jerga R», la «jungla
de las siglas médicas» o «la jerga de los pacientes» son los titu-
los que preceden a los ejemplos de este capitulo. Dos ejemplos
muy recomendables que el lector deberia leer por el humor que
los acompafia son, en primer lugar, «Beatriz y el colirio desa-
parecido», una anécdota que le ocurrié a Marian Garcia, far-
macéutica, sobre la problematica de escribir siglas jergales en
un documento médico para una paciente; y, en segundo lugar,
«Siglas chulas», en el que, para crear el nombre de una institu-
cidn, colegio, etc. se recomienda escoger uno cuya sigla sea facil
de leer y no tenga connotaciones perjudiciales.
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A continuacién, citando textualmente a Rodilla Gutiérrez
(2003: 86), catedratica de Historia de la Ciencia, afirma que «ha
existido una extraordinaria y fructifera relacién a lo largo de la
historia entre la medicina, la literatura y otras formas de activi-
dad creadora». Esta cita nos abre paso al capitulo literario «Me-
dicina y literatura», como es habitual en esta coleccién, donde
se ofrece una muestra de bibliografias de médicos escritores
en los que ha existido esa relacién entre ambas disciplinas a lo
largo de la historia. Estas obras pueden abrir al médico nuevas
perspectivas para entender su propia profesion, como el manga
japonés de Osamu Tezuka; Pabellon de reposo (1934), de Cami-
lo José Cela; Los ojos de Heisenberg (1966), de Frank Herbert o
el Diario del afio de la peste (1722), de Daniel Defoe. Incluso es
posible encontrar poesia en el lenguaje médico, segtin asegura
Navarro, y puede descubrirse en el poema incluido Clinica Pe-
rio, de Margarita Hernando de Larramendi, donde aborda su
enfermedad periodontal de la forma mds lirica posible.

En «Bien decir» se manifiesta el afan por la precisién y la
claridad en la eleccién de las palabras debido a la confusién por
el uso de tecnicismos fonética o graficamente similares o por la
proximidad del campo semdntico. Por ende, esta seccién acla-
ra los pormenores de la nomenclatura normalizada propia del
ambito médico. Asimismo, se analiza si intoxicacién y envene-
namiento representan un mismo concepto o si el uso intercam-
biable de personas de edad avanzada, la tercera edad o personas
mayores podria considerarse eufemistico. También se aborda la
cuestion de qué resulta mas apropiado, referirse a una persona
con discapacidad o capacidades diferentes.

«jQué dificil es el inglés!» ofrece ejemplos de palabras, ideas
y expresiones procedentes del inglés que se han vuelto cotidia-
nas en el lenguaje de los médicos espafioles. Las palabras, cuan-
do se trasladan de unos idiomas a otros, a veces no son lo que
aparentan, y, en este capitulo en particular, nos enfrentamos a
un falso amigo o faux-ami. Si queremos referirnos a la terapia
que en inglés recibe el nombre de cupping, ;usamos el mismo
vocablo en espafiol o hablamos de aplicar ventosas? ;Es intoxi-
cation en inglés intoxicacién en espaiol o mds bien intoxication
traducido al espanol es borrachera? ;Coémo es el término equi-
valente en espafiol de real-world evidence; evidencia del mun-
do real o datos de la vida real? No solo en este capitulo vemos
que las apariencias engafnan en inglés, sino también en muchos
otros idiomas, como el aleman, italiano, catalan, portugués...

En el capitulo sobre «Humor y Lenguaje», Navarro explora
la confluencia de humor, lenguaje y medicina, convencido de
que «pensar seriamente el humor es uno de los modos mas efi-
caces de acercarnos a la auténtica realidad» (p. 244). Nos pre-
senta el santoral cémico con ejemplos de lo mds jocosos, como
que el santo de los enfermos graves es san Severo; el santo de los
farmacéuticos, san Francisco de Sales; el de las enfermedades
infecciosas, san Basilio; y de los médicos naturistas, santa Vale-
riana. Nos comenta la serie estadounidense de Los supersénicos
(The Jetsons), de Hanna-Barbera, y los llama precursores de la
telemedicina. Se nos expone un pequefio experimento llevado
a cabo con el traductor automatico Google Translate, en el cual
se introduce una cita en espanol, se traduce a diversas lenguas
y luego se vuelve a traducir al espaiol. El resultado es sorpren-

dente, pues carece completamente de sentido, generando una
amalgama de oraciones desprovistas de significado alguno.

El libro finaliza con «Varia et curiosa», un variado anecdo-
tario con curiosidades del vocabulario médico especializado.
Desde House cura también en la vida real, en el que se nos pre-
senta a Jirgen R. Schifer, médico que ha resuelto casos comple-
jos inspirado en los métodos de la serie televisiva House, hasta
la problematica tan anecdética de crear definiciones universal-
mente aceptadas de palabras como las que designan a los colo-
res, donde pone de ejemplo el color amarillo. Puede resultar di-
ficil crear definiciones para conceptos como los colores debido
asunaturaleza subjetiva y a su percepcidn variable en diferentes
culturas y contextos. Asimismo, esclarece otras historias, como
la que resumo a continuacién: sabemos que la mejor lengua
para Twitter es el chino, ya que, al tener cada tuit un limite de
caracteres, se opta por una lengua breve, y aprendemos que la
peor lengua para escribir un tuit es el espafol, por la gran can-
tidad de preposiciones y articulos que emplea.

El valor de esta obra radica en su capacidad para abordar
tanto el campo de la medicina como todo lo que lo rodea. Se
aprende de la historia de la medicina, de cémo ha evolucionado
el oficio desde antafio hasta ahora. Se profundiza en aspectos
lingiiisticos del lenguaje médico tanto en espafol como en mu-
chas otras lenguas. Ademds, el autor proporciona numerosos
ejemplos y referencias bibliograficas que enriquecen ain mds
la obra y la convierten en una herramienta inestimable para
traductores o revisores médicos en su quehacer diario. A través
de los diez capitulos que componen Medicina en espafiol vI1,
Navarro ofrece ejemplos, anécdotas e historias que cautivan
al lector, revelando la faceta mas humana de la medicina. Este
libro, asi como el resto de tomos, no solo estd dirigido a profe-
sionales de la salud, sino también al ptblico lego o semilego en
medicina, incluidos lingiiistas, periodistas, traductores y otros
interesados, quienes se fascinaran con las peculiaridades de
nuestro idioma, el espafol.

NoTAs

1. Segtn el informe El espafiol, una lengua viva publicado por
el Instituto Cervantes en 2022.
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Laterminologia, espejo de la evoluciondel
conocimiento cientifico: el caso de lareproduccion asistida

Ana Reyes Herrero*

RosA EsTOPA Y MERCE LORENTE (2022) (EDS.): La ter-
minologia, espejo de la evolucion del conocimiento cientifico: el
caso de la reproduccion asistida. Barcelona: Institut de Lingiis-
tica Aplicada de la Universitat Pompeu Fabra; 207 pp. ISBN:
978-84-9984-623-1. Precio: 24,04 €.

La terminologia,
espejo de la evolucion
del conocimiento cientifico

El caso de la reproduccion asistida

Rosa Estopa y Mercé Lorente (ed.)

série monografies 15

El lenguaje y la medicina son dos ramas de conocimiento
que estan estrechamente relacionadas, y cada cambio, avance
o descubrimiento cientifico supone un cambio terminoldgico,
pues, como dicen las autoras, «no hay ciencia sin palabras».

*

Puesto que la ciencia evoluciona constantemente y con bas-
tante rapidez, el lenguaje cientifico estd también en continua
transformacién para poder representar y denominar las nuevas
realidades. Pese a la ingente cantidad de estudios sobre diferen-
tes cuestiones relacionadas con la terminologia especializada,
Estopa y Lorente centran la atencién en lo poco que se ha inda-
gado acerca de las tendencias en la variacién y en los cambios
en el uso de la terminologia de un ambito concreto, y es por eso
que centran su proyecto en la reproduccion asistida, campo de
la medicina que ha progresado rdpidamente desde la década de
los ochenta en Espania.

De este modo, La terminologia, espejo de la evolucién del
conocimiento cientifico: el caso de la reproduccién asistida re-
coge diez capitulos que incluyen las contribuciones tedricas y
metodolégicas del proyecto «TERMMED: Evolucién del cono-
cimiento cientifico en medicina: el cambio léxico y semantico»,
que analiza la relacion entre la evolucién cientifica y el cambio
léxico a través de un corpus textual dividido por periodos tem-
porales.

Los dos primeros capitulos nos adentran en los fundamen-
tos tedricos del proyecto. Por un lado, en «Una teorfa multidi-
mensional de los neologismos», Cabré propone un marco ted-
rico global de cardcter multidimensional que reflexione sobre
el neologismo de manera holistica. Es necesario que la teoria
delimite el objeto de estudio, el neologismo, y que lo contem-
ple como un objeto poliédrico y desde todas sus dimensiones,
siempre y cuando se respeten «la condicién de univocidad» y
«la condicién de no contradiccién». No obstante, el objetivo es
crear una teorifa lingiiistica centrada en «la observacién, ana-
lisis y explicacién» de los neologismos. Este marco tedrico se
basa en la propuesta de base lingiiistico-comunicativa conocida
como teorfa comunicativa de la terminologia (TCT), propuesta
por Cabré (1999). En ella se establece que el objeto de estudio
de la terminologia son los términos especializados que apare-
cen en textos tanto orales como escritos. Ademds, no se centra
solamente en el lenguaje, sino también en la comunicacién y
el conocimiento. Por otro lado, en «El cambio léxico en termi-
nologia», Lorente profundiza en lo anterior, pero esta vez des-
de el punto de vista del cambio terminoldgico. Se plasman sus
principios fundamentales y se dice que se trata de un proceso
natural en el que actian tanto factores internos como externos,
fundamentandose en las aportaciones de destacados autores.
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Las bases del proyecto TERMMED aparecen brevemente
desarrolladas por Estopa y Lorente en el tercer capitulo, «El
proyecto TERMMED: aspectos metodoldgicos». Puesto que la
medicina es un campo muy amplio y antiguo, se ha selecciona-
do una especialidad que tiene una fecha de nacimiento clara y
reciente: la reproduccion asistida. Ademads, se explica cémo se
cred el corpus, con qué programas se hizo la extraccién termi-
noldgica y, finalmente, la division terminoldgica por periodos
temporales. Para realizar esta delimitacién temporal, las autoras
se han basado en la bibliografia dedicada a la historia de la re-
produccion asistida para senalar aquellos hitos cientificos que
han tenido lugar a lo largo de los afios en esta especialidad. En
aras de una mayor productividad, se ha dividido el equipo en
paquetes de trabajo, cada uno de los cuales se dedicard al estu-
dio de un aspecto concreto.

En el capitulo «De la generalidad a la especificidad del co-
nocimiento: el rol de las unidades terminoldgicas sintagma-
ticas», Cabré, Estopa, Montané y Porras-Garzén argumentan
que, en los inicios de una disciplina, el objetivo es fijar aquellos
términos basicos y fundamentales, capaces de expresar preci-
sién, especificacion y concisién. No obstante, conforme este
conocimiento avanza, se crean términos poliléxicos («conste-
lacién») derivados de los términos base («satélites»). Tras esta
premisa, se pretende establecer la correlacion entre la especifi-
cidad del conocimiento y la especificidad de las unidades, y pa-
ra ello han expuesto los resultados de 5 unidades monoléxicas.
Para el analisis se ha realizado una documentacion lexicografi-
ca para ver la presencia en el Diccionario de términos médicos
(pT™) de la Real Academia Nacional de Medicina de Espana
(RANM), se ha observado la diversidad y frecuencia de uso en
el corpus y se ha evaluado la generacion de términos satélite de
cada uno de ellos.

La creacién constante de nueva terminologia implica, en
muchas ocasiones, la coexistencia de palabras sinénimas y ho-
monimas. De esta manera, llega un momento en el que se tien-
de a usar unos términos mds que otros, y esto repercute en su
obsolescencia y posible desaparicién. El siguiente capitulo, «La
obsolescencia terminolégica», escrito por Montané, Lorente,
Porras-Garzén y Xu, pretende establecer las causas prelimina-
res generalizables por las cuales algunos términos del corpus
se han vuelto obsoletos. Para ello, prestan atencién a la termi-
nologia presente en los periodos temporales intermedios del
corpus y toman los mas recientes para ver asi las razones de es-
te cambio. Se han dividido los términos en cuatro subambitos
tematicos: esterilidad, fertilidad e inseminacién; embarazo y
aborto; terapias, tratamientos y medicamentos; y visibilizacién
de las personas afectadas o involucradas. Dentro de cada uno
de estos grupos, se han observado escenarios de obsolescencia
terminoldgica. Se han detectado cambios en todos los escena-
rios establecidos, pero cabe mencionar que estos cambios no se
producen solamente por el avance cientifico, sino también por
cambios socioculturales y legales y por cambios gramaticales,
entre otras razones.

En «Estabilidad y variacién de las estructuras morfoldgicas
y sintacticas», Lorente, Arnau y Vidal han realizado una selec-
cion de 4000 candidatos al estatus de término encontrados en

el corpus. El objetivo es poder evaluar si presentan variaciéon
terminoldgica y sia lo largo de los afios esta variacion se reduce
o no. Se ha demostrado que los patrones sintagmaticos son los
basicos y que la reproduccién asistida sigue la tendencia de la
lengua general y del discurso médico y que, ademds, el cambio
terminoldgico es exclusivamente de cardcter léxico.

El uso de las abreviaciones en el campo de la medicina ha
aumentado considerablemente a lo largo de los afos, y su uso
provoca, en muchas ocasiones, confusion en el lector. Es por
eso que, en «Sistemas de abreviacién en reproduccion asisti-
da: camino de la especializacién», Terroba y da Silva analizan
los resultados de un corpus exclusivo de abreviaciones. Asf, se
podra ver si siguen las normas de uso y si pueden dar lugar a
ambigiiedad. Como planteaban en la hipétesis, el uso de abre-
viaciones aumenta a lo largo de los afos y su uso puede causar
confusién en el texto.

Tal y como comentan las autoras Domenech, Estopa y San-
tamarfa en «La terminologia de la reproduccién asistida en los
diccionarios», una de las formas mas utiles para ver la evolu-
cién y la aceptacion terminoldgica es ver su presencia en los
diccionarios. Es por eso que en este paquete de trabajo se ha
analizado la terminologfa de la reproduccién asistida recogida
en diccionarios de lengua general. Se han seleccionado los tér-
minos mds usados del corpus TERMMED y se han documen-
tado 32 términos relacionados con la reproduccion asistida en
diccionarios de lengua general al igual que en dos diccionarios
especializados, prestando especial atencién a variaciones de
significado y variantes. Ademds, se ha comparado la presencia
de esta misma terminologfa en diccionarios especializados y se
han contrastado las entradas.

Debido a que cada herramienta informatica de extraccién
terminoldgica sigue estrategias y patrones propios, en «Herra-
mientas de busqueda y anilisis en el proyecto TERMMED», Vi-
valdi, Torres Moreno, Torres Rivera, Terroba y da Silva exponen
cada uno de los tres sistemas informdticos que se han usado:
Terminus 2.0, YATE y WikiYate. Los resultados de cada uno de
los extractores se han combinado para asi poder crear un listado
de los candidatos al estatus de término.

Para finalizar, en el dltimo capitulo, Torres Rivera y Torres
Moreno exponen tres estrategias (el grafico de dispersion, el
grafico de correlacién y el grafo de similitud) con el fin de com-
pilar y representar los candidatos a término del corpus para asi
poder ver su distribucion a lo largo de los afios y su presencia
en los textos.

En sintesis, La terminologia, espejo de la evolucion del cono-
cimiento cientifico: el caso de la reproduccion asistida retne las
diversas contribuciones del equipo de trabajo y del equipo de
investigacion derivadas del proyecto TERMMED. Gracias a es-
tas contribuciones se ha podido evaluar el objetivo comun: ver
la correlacion entre la evolucién del conocimiento cientifico de
la reproduccion asistida y el avance de la terminologia que con-
forma esta especialidad de la medicina. En vista de lo expuesto
anteriormente, hemos podido observar una vez mas que, efecti-
vamente, el avance cientifico implica un avance terminolégico,
pues es necesario nombrar las innovaciones y nuevos descubri-
mientos, para los que se crea nueva terminologia.
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Nuestrailustradora: el rostro de las mujeres de Ana de los Rios

Maria Luisa Rodriguez Muiioz*

«Observando la pintura y analizando los
matices de la zona en sombra me doy cuen-
ta de que ese es el lugar en el que he vivido
siempre, y que antes de intentar salir a la luz
necesito entender qué sucede en esas cons-
trucciones que las mujeres hemos levantado
en las tinieblas»

PaurLa BONET, 2017

El sindrome de Yentl, lo llaman. En 1991, Bernardine Healy
pone nombre ala invisibilidad de las mujeres en la investigacion
de enfermedades cardiovasculares. Antes, la nada. No existian
ensayos con sujetos femeninos, se nos protegia con el silencio,
nuestra condicidn era no existir en la estadistica. La presion de
la Office of Research on Women’s Health (orwH) llevaalarDA
a publicar en 1993 instrucciones para el estudio, evaluacidn,
diseno y analisis de las diferencias por cuestién de sexo de los
ensayos (Gutiérrez Cia y Obon Azuara, 2017: 41). La EMA se
resiste, pero las criticas en los 9o no cesaron y alcanzan su arti-
culacién normativa en la Conferencia de Pekin sobre la mujer.
El grupo ETAN, el grupo Helsinki y los programas Marco de in-
novacioén e investigacion en la Unién Europea desempefian un
importante papel a la hora de reclamar que la proteccién de la
mujer implica su participacién. La ops (2009) yla oms (2018)
le dan cuerpo oficial a la politica de igualdad de género en los
procesos de trabajo, y surgen guias para la incorporacion de la
perspectiva de género en la investigacién en salud, como la de
la Escuela Andaluza de Salud Publica, de 2010. Estamos en 2023
yaun queda mucho por hacer, como testimonia este monografi-
co: androcentrismo, insensibilidad, cuestionamiento u omision
de género en los problemas de investigacién, modelo del Olim-
po en la construccién del conocimiento y la difusién del saber
cientifico. El diagndstico y las recomendaciones son claras, pero
cuesta ver el rostro de la mujer desde un modelo inclusivo por-
que eso supone realizar cambios estructurales y pasa por ver y
escuchar, en primer lugar, a las protagonistas, lo cual, en ciertas
ocasiones, no es comodo ni agradable.

Por tanto, entendemos perfectamente que, cuando le pedi-
mos que ilustrara este especial, Ana de los Rios nos devolviera
dibujos de mujeres, aunque hubiera trabajado durante mucho
tiempo la abstraccion. No deseaba perderse en la mancha o en
lo etéreo: queria representar formas claras y visibilizar la figura

*

dencia: mlrodmun@gmail.com.

de las féminas de una forma reconocible para el espectro mas
amplio posible de la poblacién. Eso si, no recoge estereotipos:
ni musas en el estudio ni dngeles infantiles encamados en el
hospital. Al principio, llegaron propuestas coloristas y contun-
dentes, con un toque de Chagall en su autorretrato de 1914, y fue
descendiendo en gama cromatica y aumentando en nimero y
grosor los trazos hasta la total negrura que cerca unos ojos ce-
rrados que buscan refugio en los parpados (pag. 3). En la segun-
day tercera tanda, sus protagonistas transmiten firmeza y pare-
cen estar en lucha. Ana representa sus emociones dibujandolas
con toques expresionistas que recuerdan un poco a Schiele y
Kokoschka por su clarividencia y la capacidad de reflejar el es-
tado de dnimo y hasta el alma de los personajes. Esta evolucién
delas entregas es16gica y evoca a la experimentada por la artista
Paula Bonet: de la figuracién de sus primeras ilustraciones hasta
los aguafuertes de la La sed que se expusieron en Una habita-
cion oscura y los 6leos de Roedores. Cuerpo de embarazada sin
embrién. El dolor va deformando la imagen para ganar vehe-

Traductora-intérprete jurada y profesora de Traduccion e Interpretacion, Universidad de Cordoba (Esparia). Direccion para correspon-
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mencia y transmitir lo que no tiene nombre, lo que solo ellas
ven porque no se colocd la linterna de la ciencia hacia ese lado.
No obstante, Ana nunca desborda la forma humana, no quie-
re que olvidemos quiénes estdn y por qué. Las visibiliza con la
crudeza de lo real que si estd y amplia su significado con pocos
aditamentos. Al colocar a las mujeres en primer plano, el publi-
co dialoga de forma intima e irremediable con ellas. Los rostros
serios y preocupados parecen cuestionar la brecha salarial en el
sector biosanitario, los constructos sociales que, a base de repe-
tirse, generan un sesgo de sedimentos histéricos dificiles de mo-
ver y que estan detrds de diagndsticos lentos y desajustados de
enfermedades créonicas, prescripciones a mansalva de sedantes
y antidepresivos y traumas por episodios dolorosos de violen-
cia (psicoldgica, fisica, sexual, obstétrica, entre otras de cardcter
sistémico). La mds absoluta oscuridad en las ilustraciones es la
que permite ver a mujeres del personal sanitario con ojos duros,
angustiadas sobre papel gris y lineas arremolinadas, algunos
rayos de luz y el gesto cansado. Las médicas y enfermeras a las
que Marta Morén dio vida en el niimero 51y en el suplemento
de la covid de 2020 siguen ocupandose de unidades enteras a
doble turno. Su ejemplo inspira a la nifia que observa con aten-
cién a su compaiera de ldmina que, a buen seguro, ha tenido
que forjar su liderazgo a base de trabajo extenuante y maximo
cuidado para construir su femineidad en un entorno desabrido.

Sirva este monografico para impulsar el cambio y leer la se-
rie hacia atrds: negro, claroscuros, lineas gruesas, finas, tonos
frios, cobre con sed de rojo, colores brillantes. Abrir la puerta
y la ventana, descansar en una habitacién luminosa, ocupar el
espacio de nuestro volumen... Aspiramos a ser en los niimeros y
en las letras con la linterna en el techo sin cristales, donde corre
el aire y bajamos la guardia porque el 4gora también es nuestra
desde la cuna.
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