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1. INTRODUCCION

Parte de la produccién sobre género y salud realizada desde las ciencias
sociales, durante las Gltimas décadas, se ha centrado en el discurso médico
hegeménico sobre la salud y el cuerpo de la mujer. Haciendo una critica del an-
drocentrismo presente en la medicina cientifico occidental', se ha denunciado
que, frente a la pretendida racionalidad, objetividad y neutralidad cientifica, la
medicina ha producido y reproducido valores sociales hegemdnicos que han
servido para justificar y legitimar una situacién de inferioridad y de discrimina-
cién de la mujer. Este proceso ha supuesto la generacién de teorias y practicas
de naturalizacién de las relaciones sociales y la normativizacién de las conduc-
tas y los cuerpos femeninos?.

Este punto de vista masculino, dominante en la produccién del conocimien-
to médico, ha consolidado una representacién sobre la mujer y lo femenino en
la que las diferencias bioldgicas se han planteado en términos jerarquicos®.

La imagen de la mujer, como un ser humano diferente e inferior al hombre,
se ha forjado en torno a la visién de ésta como un sujeto predestinado biolégi-

1. El androcentrismo cientifico puede presentarse en diferentes niveles en la produccién del nue-
vo conocimiento médico. Estos niveles van desde la exclusién de las mujeres de la decisidn y
elaboracién tedrica, la definicidn, seleccién y priorizacién de los problemas a estudiar, el disefio
e interpretacién de los experimentos o la seleccién de las muestras, hasta la formulacién de las
hipétesis y metodologias utilizadas. ESTEBAN, M.L.: Re-produccion del cuerpo femenino. Discursos y
pricticas acerca de la salud, Donostia, Tercera Prensa, 2001.

2. ORTIZ, T.: Medicina, historia y género. 130 afios de investigacion feminista, Oviedo, KRK, 2006.

3. Ibid., p. 165.
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camente a la reproduccion y la crianza, que por sus caracteristicas, tanto fisicas
como psicoldgicas, se encuentra siempre al limite de la enfermedad®.

Este discurso androcéntrico presente en la medicina ha tenido repercusio-
nes, no sélo guiando las interpretaciones médicas en la forma de describir,
diagnosticar y tratar las enfermedades de y en las mujeres, sino, también, en la
justificacién y el mantenimiento de la desigualdad entre ambos sexos a través
de mecanismos como la medicalizacién, la invisibilizacién y la psicologizacién
de la fisiologia y las enfermedades de las mujeres®.

En el caso de las enfermedades padecidas sélo por mujeres, es decir, de
las enfermedades ginecoldgicas, parece resultar mdas patente la concepcién
masculina sobre el cuerpo y la naturaleza femenina. La imagen de la mujer re-
productora es el nicleo sobre el que se ha planteado toda la ginecologia como
especialidad médica.

Esta visién de la mujer tiene importantes consecuencias a la hora de definir y
tratar las enfermedades ginecoldgicas. Asi, parte de la fisiologia femenina, como
la menstruacién, el climaterio o el periodo premenstrual, que pertenecen al ciclo
vital normal de la mujer, se patologizan y medicalizan porque se consideran es-
tados anormales, ya que son momentos en los que transitoria o definitivamente
no es posible la gestacién®. Por ese mismo motivo, también la infertilidad, a
pesar de no tener ninguna consecuencia en términos fisiol6gicos para la mujer,
se considera una enfermedad susceptible de ser tratada’.

Esa aproximacién a la mujer tiene, también, consecuencias en la construc-
cién de los modelos y las hipdtesis sobre la etiologia de las enfermedades
ginecoldgicas. En un esquema de conocimiento tan restrictivo, en el que todas
las mujeres son, por naturaleza, reproductoras, no existen ni aquellas mujeres
que no tienen una vida sexualmente activa ni las homosexuales. Esta concep-
cién, que no tiene en cuenta la orientacién sexual de la mujer, ha dado lugar a
numerosos errores en la atribucién causal y la distribucién epidemioldgica de
determinadas enfermedades como, por ejemplo, el cancer de cuello uterino o
el VIH®.

En el caso de las enfermedades que afectan a ambos sexos nos encontramos
frente a dos situaciones: que la enfermedad tenga una distribucién parecida en-
tre hombres y mujeres o que sea un padecimiento mucho mds prevalente en es-
tas Gltimas. Tanto en un caso como en otro, la visién médica sobre las mujeres
va a tener consecuencias en la consideracién y manejo de los padecimientos.

4. BERNABEU, J.; CID, A.P,; ESPLUGUES, ].X.; GALIANA, M.E.: «Categorias diagndsticas y Género: Los
Ejemplos de la clorosis y la neurastenia en la medicina espafiola contemporanea», XIII Cologuio
Internacional de la AEIHM, Barcelona, 2006.

5. PEREZ SEDENO, M.C.: Valores cognitivos y contextuales en el periodo de ciencia normal. La medicina
clinica, Tesis doctoral, Universidad Complutense de Madrid, 2003.

6. Esta forma de actuacién de la biomedicina ha sido criticada por la inclusién como enfermedad
de diferentes procesos en ausencia de justificaciones cientificas claras, por entenderse como un
mecanismo indirecto de control social. ESTEBAN, M.L.: Op. cit., p. 35.

7. PEREZ SEDENO, MC.: Op. cit., p. 170.

8. Ibid., p. 135.
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Las enfermedades que se distribuyen de igual forma en ambos sexos tienden
a representarse como si fuesen exclusivamente masculinas. Esta situacion se de-
be a que lo masculino se equipara a lo humano en general y por ello el hombre
se convierte en la norma’, en este caso, en el patrén de la forma de presentacién
de la enfermedad. Esta tendencia a plantear la enfermedad en clave masculina
afecta tanto a la definicién del cuadro sintomatico y su epidemiologia como al
planteamiento de las hipdtesis causales o la evolucién de la misma, produciendo
un importante sesgo de género en su diagndstico y tratamiento!’. En este caso,
por tanto, se produce una invisibilizacién de las mujeres que afecta de manera
sustancial al conocimiento cientifico y clinico de dichos procesos patolégicos.

En el otro extremo nos encontrariamos con aquellas enfermedades que, no
siendo ginecoldgicas, son padecidas casi exclusivamente por mujeres. Estos
padecimientos tienen en general un conjunto de caracteristicas en las que se
manifiesta, de nuevo, la representacién médica dominante sobre la naturaleza
femenina.

Son enfermedades a las que, en general, se ha prestado poca atencién y han
sido mucho menos estudiadas por la medicina. Como consecuencia de esta
falta de estudio se suelen presentar como cuadros de etiologia desconocida (por
ello, generalmente, son considerados sindromes). Esta ausencia de una explica-
cién etioldgica se solventa mediante el recurso a la psicologia diferencial de la
mujer, convirtiendo estos cuadros en problemas «oficiosamente» psicolégicos.

Esta psicologizacién!!, que parte del supuesto de género de la fragilidad
mental de las mujeres y su incapacidad «natural» para adaptarse satisfactoria-
mente a las situaciones estresantes, ademads de impedir, en cierto modo, la bus-
queda de otras explicaciones causales, tiene un efecto directo sobre el estatus de
la enfermedad, que pasa a considerarse poco grave, a pesar de que, en muchos
casos, se trate de padecimientos altamente incapacitantes.

9. Ibid., pp. 42-43.

10. El sesgo de género se puede definir como «el planteamiento erréneo de igualdad o de diferencias
entre hombres y mujeres, en cuanto a su naturaleza, a sus comportamientos y/o razonamientos;
el cual puede generar una conducta desigual en los servicios sanitarios, incluida la investigacién,
y que es discriminatoria para un sexo respecto a otro». Este sesgo puede manifestarse enten-
diendo que los problemas y riesgos para la salud para hombres y mujeres son iguales, como ocu-
rre en este caso, o bien suponiendo que existen diferencias biolégicas o psicolégicas donde no
las hay. Este tltimo seria el caso de la mayoria de sindromes femeninos. RUIzZ CANTERO, M. T
«Igualdad de oportunidades en los servicios sanitarios: sesgo de género como determinante de
la estructura de salud de la comunidad», en C. Miqueo, C. Tomads, C. Tejero (eds): Perspectivas
de género en salud. Fundamentos cientificos y socio-profesionales de diferencias sexuales no previstas,
Madrid, Minerva, 2001, pp.163-178.

11. La psicologizacién hace referencia a la explicacién en la que se alude a los factores psicolégicos
que, supuestamente, intervienen en la aparicién de una enfermedad, cuando en realidad no
existen pruebas que lo justifiquen. Desde esa perspectiva se considera que son los rasgos psi-
coldgicos del paciente los que producen la enfermedad aunque no se explica el mecanismo por
el que actdan. GOUDSMIT, E.M.; GADD, R.: «All in the mind? The psicologization of illnes», The
Psycologist, 4 (1991), pp. 449-453.
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1.1. Los sindromes femeninos

Dentro de este conjunto de padecimientos, que podriamos denominar como
sindromes femeninos, se encuentran numerosos procesos que se han considerados
funcionales —por la ausencia de alteraciones fisicas objetivables y de una expli-
cacién causal- como el sindrome de intestino irritable, la cefalea tensional, el
sindrome de fatiga crénica, el sindrome de piernas inquietas, la cistitis intersti-
cial crénica, la sensibilidad quimica multiple o el trastorno temporomandibular.
A este conjunto de enfermedades habria que afadir otras, para las que si existen
alteraciones fisicas o psicoldgicas constatadas, como el lupus eritematoso, la
anorexia nerviosa o la bulimia.

Todas estas entidades morbosas, a las que se atribuye un importante com-
ponente psicoldgico, bien como causa del padecimiento, bien como factor
coadyudante en su aparicién, han tenido entre sus rasgos definitorios caracteris-
ticas indeseables que se presentaban como naturales de la condicién femenina
y que han sido utilizadas para corroborar los estereotipos que, sobre la mujer,
se encuentran perpetuados en medicina, como la vulnerabilidad, la debilidad, la
inferioridad, la fragilidad o la inmadurez.

Este es, también, el caso de la fibromialgia, una enfermedad emergente'?
que, en los dltimos 15 afios, se ha convertido en una de las etiquetas mds fre-
cuentes para diagnosticar cuadros de sintomas inexplicables biomédicamente.

El término fibromialgia fue introducido por Hench en 1976 para remarcar el
caracter no inflamatorio de la enfermedad conocida hasta ese momento como
fibrosistis; pero no fue hasta los afios ochenta cuando se generalizé su uso en
la literatura cientifica, fundamentalmente anglosajona (el término fibromialgia
apareci por primera vez en la base de datos MedLine en 1981, y fue incluido,
como descriptor, en su tesauro en 1989). En 1990 el American College of Rheu-
matology (ACR) establecié los criterios clinicos necesarios para realizar su diag-
néstico. La fibromialgia, asi definida, fue incorporada por la OMS en la décima
revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10) en 1992, y

12. La denominacién enfermedades emergentes abarca a un conjunto heterogéneo de entidades
nosoldgicas entre el que se encuentran tanto enfermedades infecciosas —producidas por nuevos
agentes infecciosos como el VIH/SIDA, debidas a agentes infecciosos que reaparecen en escena
por su extension o su resistencia a los tratamientos convencionales, como la tuberculosis, o las
que surgen como consecuencia del incremento del contacto humano con algunos patégenos,
por ejemplo, en el caso del sindrome de las vacas locas— como no infecciosas. Entre estas tltimas
se encuentran aquellas que se presentan por exposicién a sustancias téxicas, las profesionales
y las mentales. Ademads de otros sindromes mal delimitados, que se han considerados funcio-
nales, entre los que se encuentran el sindrome de fatiga crénica y la fibromialgia. El concepto
emergencia hace referencia, también, al proceso social por el cual el sufrimiento individual pasa
a formar parte de las agendas publicas (politicas y sanitarias) con la aparicién de recursos y dis-
positivos especificos para su investigacién, control y prevencién. En el caso de la fibromialgia,
como el de muchas otras enfermedades controvertidas desde el punto de vista biomédico, este
proceso de emergencia se ha visto profundamente lastrado por la incertidumbre desde el punto
de vista clinico y epidemioldgico pero, sobretodo, por la invisibilidad social del grupo afectado.
PACKARD, R.; BROWN, P;; BERKELMAN, R.; FRUMKIN, H.: Emerging illnesses and society. Negotiating
the public health agenda, Baltimore, The John HopkinsUniversity Press, 2004.
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por la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor en 1994%. A pesar de
que su aparicién en el mercado de los diagndsticos es relativamente reciente, su
utilizacién en el &mbito clinico ha aumentado, sobre todo desde finales de los
aflos noventa, considerdndose una enfermedad que, para algunos autores, esta
llegado a proporciones epidémicas®.

La fibromialgia se ha definido como un sindrome crénico de etiologia des-
conocida, que se caracteriza por un dolor difuso no articular que afecta a los
musculos y que se asocia, tipicamente, con fatiga persistente, suefio no repara-
dor, rigidez generalizada y que, con frecuencia, se acompafa de otros sintomas
corporales. Los criterios utilizados para su diagndstico son: la existencia de un
dolor difuso presente, como minimo, durante tres meses, la palpacién dolorosa
en 11 de los 18 puntos sensibles posibles y la exclusién de alteraciones analiti-
cas y radiograficas®.

A pesar de las dificultades que supone calcular la prevalencia de la fibro-
mialgia'®, ésta se estima en porcentajes que oscilan entre el 1% y el 4% de
la poblacién en los paises desarrollados. Alrededor del 90% de las personas
diagnosticadas son mujeres. En Espafia, segin los datos del Informe EPISER
del afo 2000, la fibromialgia afectaba al 2,4% de la poblacién general, con una
prevalencia en las mujeres del 4,2% y del 0,2% en varones, siendo la segunda
enfermedad mds frecuente en las consultas de reumatologia’. Dos afios mds
tarde el Informe EPIDOR mostraba, para una subpoblacién clinica, una preva-
lencia del 12,2%. En este dltimo estudio el porcentaje de mujeres fibromialgicas
frente al de hombres era del 94,6% .

13. GUITART, J.: La fibromialgia y aspectos relacionados, Madrid, MAPFRE, 2000. VVAA: Fibromialgia,
Madrid, Centro de Publicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo, Serie Ordenacién de
prestaciones, 2003.

14. SEDO, R.; ANCOCHEA, J.: «Una reflexién sobre la fibromialgia», Atencion Primaria, 29 (2002),
pp. 562-564. FUNDACION GRUNENTHAL-Sociedad Espanola de Reumatologia: «Subestudio de
la fibromialgia», en EPIDOR. Estudio epidemiolégico del dolor en Reumatologia en Espaiia, Madrid,
Edipharma, 2003, pp. 99-117. BALLINA, E].: «Fibromialgia», en Sociedad Espafiola de Reuma-
tologia (ed.): Manual SER de las Enfermedades Reumdticas, Madrid, Panamericana, 2004, pp.
112-115.

15. WOLEE, E; SMYTHE, H.A.; YUNUS, M.B.; BENETT, R.M.; BOMBARDIER, C.; GOLDENBERG D.L. et al.:
«Criteria for the classification of fibromyalgia, reporter of the Multicenter Criteria Commite»,
Arthritis Rheumatism, 33 (1990) pp. 160-172.

16. Los datos epidemioldgicos ofrecidos sobre la fibromialgia son poco fiables por las dificultades
clinicas que plantea su diagndstico. Por ello es posible que su presencia sea diagnosticada
muchas veces como otra entidad, bien porque la dificil definicién (ambigua y exclusivamente
clinica) hace que sea denominada segin los diferentes sindromes compatibles, bien porque
sea definida como otra enfermedad mads legitima. Por otro lado, debido la inespecificidad de
los sintomas muchas veces los enfermos no acuden a las consultas médicas. Y en otros casos
no se habra considerado enfermedad por la ausencia de signos objetivables o atn no se habrd
producido el diagndstico de confirmacién.

17. VALVERDE, M.; JUAN, A.; RIBAS, B.; CARMONA L.: «Fibromialgia», en Sociedad Espafiola de Reu-
matologia (ed.): Estudio EPISER. Prevalencia e impacto de las enfermedades reumdticas en la poblacion
adulta espaiiola, Madrid, MSD, 2001, pp. 77-91.

18. FUNDACION GRUNENTHAL.: Op. cit., p. 107.
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Esta diferencia en la distribucién de la enfermedad entre los dos sexos obliga
a plantearse cuéles son los motivos que provocan ese desproporcionado nime-
ro de diagnésticos en las mujeres. El aumento podria deberse a la existencia
de determinadas caracteristicas especificas de las mujeres que las hiciesen mds
susceptibles de padecer la enfermedad, a circunstancias relacionadas con su
papel social que pudiesen suponer situaciones de riesgo para desarrollarla o,
también, podria deberse a la forma en que se construye y diagnostica la propia
enfermedad.

Como veremos a continuacién, la bisqueda de las causas que expliquen
esa diferencia en la distribucién entre hombres y mujeres no ha sido una li-
nea de estudio que haya interesado a los investigadores que han trabajado en
fibromialgia, ni desde el punto de vista del género —de los roles sociales o las
situaciones de género implicadas en el desarrollo de la enfermedad— ni desde el
punto de vista bioldgico®.

Aun asi, las hipdtesis elaboradas en torno a una especificidad biolégica
o psicolégica de la mujer no se han confirmado, por lo que la feminizacién
del sindrome parece deberse, en gran medida, a la construccién del objeto de
estudio en la produccién del conocimiento médico y a la reproduccién de la
ideologia médica sobre la biologia y el papel social de la mujer.

2. LA GESTACION DE UN SINDROME EN FEMENINO. EL DISCURSO
MEDICO SOBRE LA FIBROMIALGIA

La presencia de mujeres con sintomas similares a los de diversos procesos
reumatoldgicos para los que, aparentemente, no existe una causa bioldgica
subyacente ha sido una constante en la préctica clinica®.

Las tensiones producidas por la imposibilidad de evidenciar alteraciones so-
maticas para esos sintomas, la inconsistencia de las explicaciones etiolégicas de
tipo psicoldgico propuestas para explicarlos y la necesidad de diferenciar estos
procesos de otros problemas reumatolégicos condujo, a mediados de los afios
ochenta, a tratar de elaborar algtn tipo de criterio protocolizado que corrigiese,
en la medida de lo posible, la «arbitrariedad» (desde el punto de vista biomédi-
co) en el diagndstico de esos cuadros sintomaticos. En ese contexto surge, en
el seno de la especialidad de reumatologia, la etiqueta diagndstica fibromialgia.

19. La ausencia de estudios sobre el papel que desempefan los roles sociales en la aparicién y
desarrollo de la fibromialgia no resulta extraia dentro de un modelo como el de la medicina
cientifico-occidental, caracterizado por una aproximacién biologicista e individualista a la en-
fermedad. No ocurre lo mismo en el caso del sexo: la practica inexistencia de trabajos en los
que se tengan en cuenta variables relacionadas con el sexo pone de manifiesto el poco interés
existente en encontrar una explicacién para estas diferencias en la aparicién del sindrome.
BARKER, K.: The story of fibromyalgia. Medical authority and women’s worlds of pain, Philadelphia,
Temple University Press, 2005.

20. La fibromialgia comparte muchos rasgos clinicos y sociales con otras «expresiones de malestar»
medicalizadas y que, en ocasiones anteriores, han dado lugar a padecimientos analogos que se
han denominado neurastenia, histeria, fibrositis, dolor miofascial o reuma psicégeno.
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Pero la creacién del nuevo sindrome no ha servido ni para disminuir la arbitra-
riedad diagndstica, ni para corregir el artefacto de género.

Los problemas con los criterios diagndsticos han hecho que la fibromialgia
haya sido una entidad marcada desde su inicio por la polémica. La eleccién de
éstos fue criticada desde su publicacién por ser un razonamiento tautoldgico
ya que se basé en un estudio en el que se confirmé como criterio diagndstico
especifico la existencia de una palpacién dolorosa en determinados puntos
sensibles, en una muestra de pacientes previamente diagnosticados como fibro-
miélgicos en funcién de dichos puntos®.

Ademas, este criterio, el dolor generalizado o moderado, en al menos 11 de
los 18 puntos sensibles, que se consideraba mds representativo para diagnos-
ticar el sindrome, sélo presenta una sensibilidad diagnéstica del 88,4% y una
especificidad del 81,1%%. La poca especificidad y sensibilidad de este criterio
supuso que ya en 1992 los propios autores del documento del ACR planteasen
la necesidad de flexibilizar su uso en la practica clinica, quedando la presencia
de los puntos gatillo sélo con fines de investigacién®. Posteriormente, otros
estudios han presentado la aparicién de estos puntos sensibles en otras muchas
situaciones de malestar fisico y psicolégico que van desde el fallo cardiaco con-
gestivo hasta la pobreza.

Este hecho, junto a la dificultad para encontrar una explicacién causal, un
marcador bioldgico objetivo o un tratamiento efectivo para la misma, ha su-
puesto que en los Gltimos afios el discurso sobre la fibromialgia elaborado por
los propios reumatdlogos se desmarque de la propuesta de los afios noventa,
pasando a considerarse mas como un constructo clinico que como una entidad
nosoldgica®.

Ademas, la eleccién de los criterios ya constituyé un claro ejemplo de femi-
nizacién de la enfermedad. Se utilizaron, como criterios diagndsticos, sintomas
que eran mas frecuentes en uno de los sexos, ya que los puntos sensibles o
puntos gatillo son mucho mas frecuentes en mujeres que en hombres, mientras

21. GODFREY, ].: «Toward optimal health: The experts discuss fibromyalgia», Journal of Women'’s
Health, 9 (2000), pp. 1055-1060. WHITE, M.; LEMKAU, J.; CLASEN, M.: «Fibromyalgia: A feminist
biopsychosocial perspective», Women and Therapy, 23 (2001), pp. 45-58.

22. WOLEE, E; SMYTHE, H.A.; YUNUS, M.B.; BENETT, R.M.; BOMBARDIER, C.; GOLDENBERG D.L.: Op.
cit., p. 161.

23. WOLEE, E: «The relation between tender points and fibromyalgia symptom variables: evidence
that fibromyalgia is a not discrete disorder in the clinic», Annals of Rheumatic Diseases, 56 (1997),
pp. 268-271. WOLEE, E: «Stop using the American collage of Rheumatology criteria in the clinic»,
Journal of Rheumatology, 30 (2003), pp. 1671-1672.

24. De forma ideal una entidad nosolégica tendria una etiologia conocida (etipopatoldgica) que
causaria lesiones (anatomopatoldgicas) y disfunciones (fisopatoldgicas). Por ello, la fibromialgia,
desde este sistema de clasificacién tiene muchas dificultades para ser considerada una entidad
nosoldgica. Ante esta situacidn varios autores han propuesto que la fibromialgia sélo sirve para
clasificar, en la clinica, a un conjunto de personas con dolor crénico e idiopatico pero que no
es posible relacionarlas con ninguna entidad morbosa en particular. WOLEFE, E: «The relation
between tender points and fibromyalgia symptom variables...», op. cit., pp. 268-271. BALLINA,
EJ.: Op. cit., p. 112.
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que el dolor generalizado es sélo 1,5 més frecuente en mujeres® y, ademads, se
validaron en una muestra compuesta fundamentalmente por mujeres®.

Esta eleccién sesgada de los criterios, junto con la diferente forma de expre-
sar los sintomas que existe entre mujeres y hombres?, y la expectativa médica
de que se presenten en una mujer, pueden explicar la conversién «estadistica»
de la fibromialgia en una enfermedad femenina?.

2.1. Las hipotesis sobre la causa

La fibromialgia, como hemos comentado con anterioridad, es una enfer-
medad de etiologia desconocida. Las hipétesis causales planteadas hasta el
momento no han resultado fructiferas. La dificultad para elaborar una hipédtesis
que se pueda verificar se debe, en parte, a que a los sintomas de dolor gene-
ralizado y los puntos sensibles se le han afiadido, a lo largo de los afos, gran
cantidad de sintomas fisicos y psiquicos que resultan imposibles de explicar
conjuntamente de forma coherente®.

Por otro lado, los valores implicitos de género de la propia medicina con res-
pecto a la psicologia femenina han contribuido a privilegiar un tipo de explica-
ciones que han sesgado en parte los estudios empiricos sobre la fibromialgia.

Por ello, aunque se han planteado hipétesis sobre la posible etiologia or-
ganica del sindrome como la alteracién del sistema inmune o muscular, las
infecciones o, mads recientemente, las alteraciones neuroldgicas y genéticas, en
la literatura médica son maés prevalentes las hipétesis psicoldgicas o compor-
tamentales®. Estas, ademds, son apoyadas por aquellos que plantean la causa

25. GODFREY, ].: Op. cit., p. 1057.

26. Este estudio se realiz6 sobre una muestra de 293 pacientes de los cuales el 88,7 % eran mujeres.
WOLEE, E; SMYTHE, H.A.; YUNUS, M.B.; BENETT, R.M.; BOMBARDIER, C.; GOLDENBERG, D.L., et
al.: Op. Cit,, p. 161.

27. VAN WIK, G.; KOLKA, M.: «Sex differences in physical symptoms: the contribution of symptom
perception theory», Social Science and Medicine, 45 (1997), pp. 231-246. BARSKY, A.; PEEKNA, H.;
BORUS, J.: «Somatic symptoms reporting in women and men», Journal of General Internal Medi-
cine, 16 (2001), pp. 266-275.

28. GODFREY, J.: «Toward optimal health: The experts discuss chronic pain», Journal of Women’s
Health, 11 (2002), pp. 341-345. WERNER, A.; MALTERUD, K.: «It is a hard work behaving as a
credible patient: encounters between women with chronic pain and their doctors», Social Science
and Medicine, 57 (2003), pp. 1409-1419.

29. Los listados de sintomas asociados a la fibromialgia recogen gran variedad de alteraciones fisicas
y psicoldgicas como: rigidez en las extremidades superiores o inferiores, alteraciones del ritmo
intestinal, el fenémeno de Raynaud, sequedad bucal, astenia, depresién, ansiedad, estrés, la
presencia de otros sindromes funcionales, dispepsia, incontinencia urinaria, dolor de cabeza,
movimientos paroxisticos de las extremidades, en especial de las piernas, dificultad de concen-
tracién y dificultad para recordar cosas, el aumento de la sensibilidad tactil, escozor generaliza-
do, actfenos, fosfenos y algunos sintomas neurolégicos de incoordinacién motora. ALEGRE, C.;
RAMENTOL, M.; BERGA, S.: «Fibromialgia», en J. Paulino Tevar: Reumatologia en Atencion Primaria,
Madrid, Aula Médica, 2001, pp. 501-512. VILLANUEVA, VL.; VALIA JC.; CERDA G.; MONSALVE V,;
BAYONA M].; DE ANDRES J.: «Fibromialgia: diagnéstico y tratamiento. El estado de la cuestiény,
Revista de la Sociedad Espaiiola del Dolor, 11 (2004), pp. 430-443.

30. BARKER, K.: Op. cit., pp. 29-38.
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bioldgica ya que siempre hacen referencia a la multicausalidad del sindrome y
la necesidad del planteamiento biopsicosocial en el tratamiento de la misma,
al que no se recurre en el caso de enfermedades en las que se ha constatado un
origen somatico®!.

En el caso de la fibromialgia, basdndose en la ausencia de lesiones estructu-
rales y ante la supuesta presencia de anomalias psicolégicas y conductuales en
las personas que la padecen, muchos autores han dado por hecho que el origen
de la misma es psiquiatrico.

«Suele tratarse de enfermos psiquidtricos, que se encuentran a si mismos muy
incapacitados y con muy baja calidad de vida.»»

«La abigarrada historia clinica, la sintomatologia imprecisa, los trastornos del hu-
mor, los déficit cognitivos y las psicopatologias asociadas nos inclinan a considerarla
una enfermedad psiquidtrica.»®

En algunos casos se considera que la fibromialgia se debe a la existencia de
trastornos psiquidtricos en los que el dolor se produce por la conversién del
sintoma psiquico en fisico®:

«... estos pacientes presentan problemas psicosociales y trastornos psiquidtri-

cos, como depresidn, ansiedad, somatizaciones, fobias, y trastornos de panico. A

menudo tienen estados distimicos o depresivos, trastornos de ansiedad, trastornos

obsesivos compulsivos y trastornos fébicos, pueden presentar concomitantemente
afecciones de dependencia de alcohol y medicamentos, e incluso tienen diversos
trastornos de personalidad.»®

En otros, simplemente, a que existen tipos/rasgos de personalidad que ha-
cen que las personas que los poseen sean mds susceptibles de padecerla:

«En general, los pacientes con fibromialgia han tenido mds trastornos emocio-
nales, un repertorio mds escaso de estrategias para afrontar el dolor, una red de
relaciones sociales mucho mas escasas y vinculos sociales mucho mas negativos que
el resto de la gente.»™

Pero, independientemente de cual sea la hipétesis etioldgica, en los casos en
los que se apunta a los factores psicolégicos como causa de la fibromialgia no
se describe el proceso por el cual éstos generan la enfermedad. Es decir, no se
explica como se relacionan causalmente los factores psicolégicos y el dolor, o si
se hace es siempre de forma vaga e imprecisa:

31. YUNUS, M.B.: «Gender differences in fibromyalgia and other related syndromes», The Journal of
Gender-specific Medicine, 5 (2002), pp. 42-47.

32. BALLINA, EJ.: Op. cit., p. 114.

33. ALEGRE, C.: «Reflexiones sobre fibromialgia y la utilidad de elaborar un documento de consenso
para su diagnédstico y tratamiento», Reumatologia Clinica, 2-Supl 1(2006), p. 1.

34. HODGKISS, A.: «From Lesion to Metaphor. Chronic Pain in British, French and German Medical
Writings,1800-1914», Clio Medica, 58 (2000), pp. 1-218.

35. GARCIA-BARDON, E; CASTEL-BERNAL, B.; VIDAL-FUENTES, J.: «Evidencia cientifica de los aspectos
psicolégicos en la fibromialgia. Posibilidades de intervencién», Reumatologia Clinica, 2-supl 1
(2006), pp. 38-43.

36. Ibid., p. 39.
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«La ansiedad crénica produce tensién muscular y aumento de la receptividad
o disminucién de la tolerancia al dolor, asi como mantenimiento del ‘sentimiento
doloroso’, una vez cesado el estimulo nociceptivo.»”

Es interesante destacar, ademds, que aunque en mdultiples estudios se ha
evidenciado que no existen ni una patologia psiquidtrica, ni un perfil psicolégi-
co especifico, ni una respuesta emocional diferente, en los textos de medicina
se siguen haciendo alusiones a las causas psicolégicas como las mas plausibles
para explicar el sindrome®.

Por otro lado, mientras que en el caso de las mujeres la fibromialgia se ex-
plica en términos psicosomaticos, en el caso de los hombres no se considera
que exista una relacién entre sus caracteristicas psiquicas y la fibromialgia. Por
ejemplo, a pesar de que algunos estudios plantean que no existen diferencias
en las escalas psicoldgicas para la depresidn, la ansiedad y el stress, en el caso
de los hombres las caracteristicas psicolégicas no se consideran tan importantes
como en el caso de las mujeres®.

Los hombres, en lineas generales, resultan invisibles en la definicién y des-
cripcién de la fibromialgia, pero cuando aparecen lo hacen como excepciones,
como formas mds graves de enfermedad, y presentan una sintomatologia y
etiologia diferente para su padecimiento en la que priman las explicaciones de
tipo biolégico®.

En cualquier caso, en el desarrollo de las hipétesis, tanto biolégicas como
psicolégicas, casi nunca aparece de forma explicita la referencia al sexo o al
género de las personas que lo padecen como factor causal, desencadenante o
coadyudante. Esa «presente ausencia» del sexo y el género en la idea de fibro-
mialgia, como la denomina Kristin Barker, es una muestra mas del desinterés
médico por la etiologia y, por tanto, la solucién de un «sindrome femenino»*.

87. Ibid., p. 39.

38. PASTOR, M.A.; LOPEZ, S.; RODRIGUEZ, J.; JUAN, V.: «Evolucién en el estudio de la relacién entre
los factores psicolégicos y fibromialgia», Psicothema, 7 (1995), pp. 627-639.

39. YUNUS, M.B.; CELIKER, R.; ALDAG, ].C.: «Fibromyalgia in men: comparision of psychological
features with women», Journal of Rheumatology, 31 (2004), pp. 2464-2470.

40. Las explicaciones causales se justifican ‘fisicamente’ en hombres y en nifios, como, por ejemplo,
a través de trastornos del suefio (apnea obstructiva), déficit en la hormona del crecimiento, las
infecciones, o hiperlaxitud articular. BUSKILA, D.; NEUMANN L.; HALAOSLE, A.; ABU SHAKRAM,
A.: Fibromyalgia syndrome in men», Seminars in Arthritis and Rheumatism, 30 (2000), pp. 47-51.
Ademds, cuando la fibromialgia se presenta en varones se plantea como una forma mds grave
de la enfermedad, confirmando la hipétesis planteada por algunas autoras sobre la tendencia a
considerar como mds graves y a tomar con mayor seriedad los sintomas presentes en hombres
que en mujeres. MALTERUD, K.: «The (gendered) construction of diagnosis interpretation of me-
dial signs in women patients», Theoretical Medicine and Bioethics, 20 (1999), pp. 275-286. MIQUEO,
C.: «Genealogia de los sesgos de género en la ciencia y practica médica contempordnea», en J.
Martinez, M.I. Porras, P. Samblas, M. del Cura (coords.): La medicina ante el nuevo milenio: una
perspectiva histérica, Cuenca, Universidad de Castilla la Mancha, 2004, pp. 45-66.

41. Por ejemplo, de los 139 articulos recuperados con el descriptor fibromialgia en la base de datos
IME, tan sélo uno estaba relacionado directamente con una variable de género/sexo (menopau-
sia) frente a los 20 centrados en los aspectos psicolégicos y psicopatolégicos del sindrome.
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2.2. La caracterizacion de la enferma

El tipo de hipdtesis utilizadas, junto con la eleccién sesgada de las muestras
de pacientes, han determinado en gran medida el campo de investigacién de la
fibromialgia y la caracterizacién del «sujeto tipo», definiendo quiénes son las
personas susceptibles de padecerla.

En la literatura médica se presenta ser mujer como principal factor de riesgo
para padecer una fibromialgia.

«Como factores de riesgo debemos considerar el ser mujer, divorciada, con una
edad superior a 50 anos, obesidad, el haber padecido un traumatismo de tipo latiga-
zo cervical, supresién de tratamiento con corticoides y antecedentes de abuso sexual
en la infancia.»*

«... se ha visto como antecedentes importantes de la fibromialgia el sexo femeni-
no, las experiencias adversas durante la infancia (particularmente los abusos sexuales
y el aprendizaje de comportamientos maladaptativos), asi como la victimizacién de
adultos, con la consecuente incapacidad para manejar los avatares de la vida diaria.»*

En cuanto a la caracterizacién psicolégica, que en la mayoria de los casos se
presenta de forma encubierta, se tiende a representarlos como personas fragiles,
tendentes a exagerar sus sintomas y con poca tolerancia al estrés, y a situar en
esos rasgos de personalidad el origen del cuadro™. Por otro lado, sea cual sea el
rasgo psicolégico, incluso en casos en los que son rasgos opuestos, las caracte-
risticas psicoldgicas justifican la aparicién del sindrome®.

«El sindrome de fibromialgia primaria es especialmente frecuente en jévenes
sanas con tendencia a ser depresivas, ansiosas y luchadoras.»*

En el caso de las mujeres, las caracteristicas de independencia, autonomia y
objetividad se consideran anémalas; por otro lado, las de dependencia, sumi-
sién y sentimentalismo, consideradas mas «propias» de la mujer, también las
sitian en el borde de la enfermedad®.

2.3. Otras formas de feminizacion

Otras formas mas sutiles de feminizacién del sindrome pasan por la redac-
cién gramatical y la iconografia en los libros de texto y otros materiales mé-
dicos. Aunque, en un principio, los términos utilizados para la definicién son

42. ALEGRE, C.; RAMENTOL, M.; BERGA, S.: Op. cit., p. 502.

43. GARCIA-BARDON, E; CASTEL-BERNAL, B.; VIDAL-FUENTES, J.: Op. cit., p. 40.

44. GREENHALGH, S.: Under the medical gaze. Facts and fictions of chronic pain, Berkeley, California
Press, 2001.

45. Existe un «doble estdndar» en la consideracién de los sintomas en hombres y mujeres, ya que
no se valoran de la misma forma los mismos rasgos de personalidad en ambos sexos a la hora
de describir el comportamiento normal/anormal. CHESLER, P.: Women and madness, New Cork,
Doubleday, 1972.

46. BERKOW, R. et al. cif. en PEREZ SEDENO, MC.: Op. cit., p. 265.

47. Esta situacién se debe a que el modelo de equilibrio psicolégico, y por tanto el de normalidad,
siempre ha estado representado por las caracteristicas propias de la personalidad masculina.
Ruiz, MJ.; JIMENEZ, .: «Género, mujeres y psiquiatria», Frenia, 3 (2003), pp. 7-29.
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ey ‘;# \ neutros (en masculino)*®, dando la impresién

l}x‘} T ‘2/__\ de que los datos se refieren a los dos sexos

e P T por igual, en muchos casos se utilizan las

LN ([ formas gramaticales femeninas para explicar

f rf _ ii‘. la sintomatologia, la causalidad y las conse-

o o cuencias sociales en «la enferma».

Y | "1A o) En cuanto a las imdagenes la representa-

\ t ' | cién maés extendida sobre la fibromialgia para

\ | A sefialar la localizacién de los diferentes pun-

/) ( A\ tos gatillo es la de tres mujeres situadas como
Y /A . \ las Tres Gracias de Rubens (Figura 1).

5\ q 1y Esta fue la imagen utilizada por el ACR

oy K R O en 1990 cuando describié los criterios sobre

, la enfermedad y la que aparece con mayor

Figura 1 £ . lib

recuencia en libros

de texto médicos pero también en publicaciones di-

vulgativas y de las propias asociaciones de enfermos.

La sefalizacién de los puntos gatillo sobre cuerpos de

mujeres ha sido la forma dominante de representacién

iconografica de la enfermedad sobre todo durante los

aflos noventa. En los Gltimos afios, sin embargo, cada
vez son mads frecuentes las ilustraciones de cuerpos o
figuras sin sexo, como la que utiliza, por ejemplo, la

Fundacién Internacional del Dolor (Figura 2).
También se la relaciona con otros sindromes funcio-
nales como el de intestino irritable, la cefalea tensional
o el de piernas inquietas, mas presentes en mujeres. Y
con otros problemas femeninos como el sindrome pre-
menstrual, la dismenorrea o la menopausia lo que sirve
a su vez para justificar otros diagnésticos y naturalizar

un tlpO de sintomas. Figura 2

3. CONCLUSIONES

Como conclusién podriamos decir que el discurso académico sobre la fi-
bromialgia, al abrigo de la pretendida objetividad cientifica, ha magnificado la
posible etiologia psicoldgica, la prevalencia y la presentacién del cuadro clinico
en las mujeres, incorporando y reproduciendo en su discurso los valores y prac-
ticas sobre género hegemodnicos en la medicina y en la sociedad.

48. Una forma de negar la existencia de un sesgo de género en la realizacién de los estudios es no
hacer explicito el nimero de hombres y mujeres que componen la muestra o seleccionar el
nimero de hombres y mujeres segln el porcentaje en que se estima aparecen en la poblacién
con lo cual se controla la variable sexo, por lo que desaparece del estudio como variable expli-
cativa.
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Esta conceptualizacién de la enfermedad tiene consecuencias de diversos
tipos. Por un lado, la produccién de un importante sesgo de género en el diag-
néstico, sobrediagndstico en mujeres e hipodiagndstico en hombres, que afecta
al conocimiento de la distribucién epidemioldgica «real» de este tipo de dolor
crénico. Por otro, el que se considere una enfermedad femenina incide en el
esfuerzo desarrollado en la investigacién de las causas del sindrome. Ademas,
su psicologizacién dificulta la exploracién de otras hipétesis diagndsticas y
deslegitima la presencia de los sintomas repercutiendo en el estatus de la en-
fermedad.
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