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Resumen

El presente articulo examina la traduccién feminista como practica de intervencién critica en la divul-
gacion biomédica sobre salud neurolégica femenina. A partir de un corpus de articulos periodisticos
digitales publicados en la prensa espafiola, se analiza el repertorio metaférico empleado para represen-
tar la relacion entre enfermedad e identidad femenina, con el fin de detectar los marcos conceptuales e
ideolégicos que estas formulaciones activan. En particular, se presta atencién a las metaforas que biolo-
gizan el cuerpo femenino, individualizan la responsabilidad del malestar o refuerzan la autoridad epis-
témica de la voz experta. Sobre esta base, se valora el potencial de estrategias de traduccion feminista
como hijacking, footnoting y supplementing para complementar, matizar o reencuadrar formulaciones que
favorecen interpretaciones sesgadas o insuficientemente contextualizadas.
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Abstract

This article examines feminist translation as a form of critical intervention in biomedical popularisation
on women'’s neurological health. Drawing on a corpus of digital newspaper articles published in the
Spanish press, it analyses the metaphorical repertoire used to represent the relationship between illness
and female identity, with the aim of identifying the conceptual and ideological frames activated by these
formulations. Particular attention is paid to metaphors that frame the female body in predominantly
biological terms, individualise responsibility for suffering, or reinforce the epistemic authority of expert
discourse. On this basis, the article assesses the potential of feminist translation strategies such as hijack-
ing, footnoting and supplementing to complement, nuance or reframe formulations that encourage biased
or insufficiently contextualised interpretations.

Keywords: Metaphors; feminist translation; biomedical popularisation; women’s neurological health.

ol ol

1. LA PERSPECTIVA DE GENERO EN MEDICINA

Se conoce como “sesgo de género” la orientacion dominante en el campo médico que da lugar
a practicas sesgadas de prevencién y atencion sanitaria. Calvente et al. (2010) clasifican este
sesgo en tres manifestaciones principales: protocolos androcéntricos, insensibilidad de género
y dobles estdndares en la investigacion en salud. La problematizacion de estas practicas ha
contribuido a poner de relieve la necesidad de adoptar protocolos diferenciados para el cri-
bado, el diagnoéstico y el tratamiento de las enfermedades.

Publicaciones posteriores han profundizado en la centralidad de esta cuestion al visibi-
lizar el predominio de una perspectiva universalista y androcéntrica que toma los estandares
masculinos como referencia exclusiva en la evaluaciéon de cualquier condicion clinica. Ello deja
de lado un conjunto de especificidades bioldgicas, contextuales y sociales vinculadas a la salud
de las mujeres, que pueden influir en la aparicién y el desarrollo de las enfermedades (Tasa-
Vinyals et al., 2015; Thompson y Blake, 2020; Valls-Llobet, 2020). Otra dimensién del problema
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reside en la infravaloraciéon de las variables sexo-género en los protocolos médicos, lo que
puede dar lugar a procesos de medicalizacion innecesarios al no considerar las diferencias
especificas asociadas a cada una de ellas (Day et al., 2016). En este sentido, Caponi et al. (2023)
denuncian las consecuencias de esta practica en el campo de la salud mental, donde se traduce
en una administracién innecesaria de fairmacos a las mujeres.

En las dltimas décadas, las profesionales del dmbito de la investigacién en salud han
contribuido a difundir medidas y practicas inclusivas en los protocolos de atencién médica.
Al ya mencionado trabajo de Calvente et al. (2010), se suman los volimenes coordinados por
Moreno y Tetlacuilo (2016) y Ruiz Cantero (2019), ambos orientados a proporcionar herra-
mientas ttiles para incorporar la perspectiva de género en la préactica clinica.

La necesidad de considerar el conjunto de factores que intervienen en las diferencias de
sexo y género, tanto en la apariciéon como en la atencion de determinadas patologias, ha tras-
cendido el &mbito de la investigacion cientifica hasta convertirse en objeto central de publica-
ciones dirigidas a publicos no expertos, encaminadas a cuestionar “la mayoria de las certezas
con que histéricamente se ha abordado el diagnéstico y tratamiento de la salud de las mujeres”
(Valls-Llobet, 2020: 2; véase también Criado Pérez, 2019). Esta preocupaciéon ha encontrado
también eco en el ambito de los estudios lingtiisticos y discursivos. En este sentido, resultan
especialmente significativas las publicaciones que prestan atencién a la relacion entre lenguaje
biomédico, traduccién y perspectiva de género (véase, entre otros, Santamaria-Pérez y Con-
gost-Maestre, 2023). Tales aportaciones confirman la necesidad de examinar no solo los conte-
nidos médicos, sino también las formas lingtiisticas y retéricas mediante las cuales dichos con-
tenidos se reformulan y circulan en textos dirigidos a ptublicos legos. Teniendo en cuenta la
relevancia de estas producciones textuales, en el siguiente apartado se abordara con més de-
talle la divulgacién médica, con particular atencion al entorno mediético-informativo digital,
objeto de estudio de esta contribucién.

2. REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO EN LOS MEDIOS DE DIVULGACION.
ENTRE REFORMULACION, RECONTEXTUALIZACION... Y RECONFIGURACION

La transmisién del conocimiento cientifico requiere formas de reelaboracién que permitan lle-
gar a un publico heterogéneo y no experto. Superar la inaccesibilidad de los c6digos propios
de la comunicacién especializada presupone plantearse varios interrogantes, ttiles para ave-
riguar el tipo de contenidos a tratar, eligiendo los recursos expresivos, los canales de comuni-
cacion, las modalidades de presentacion, asi como las finalidades subyacentes a la redaccion
de los nuevos textos (Calsamiglia, 2003). A este respecto, resulta dirimente distinguir, dentro
del concepto de divulgacién, entre las nociones de comunicacion cientifica y periodismo cien-
tifico (Sterk y van Goch, 2023). La produccion y transmisién de conocimiento especializado en
el &mbito de la comunicacién cientifica se realiza entre profesionales expertos y tiene el obje-
tivo de presentar resultados novedosos relativos a la investigacién, al tiempo que promueve
fiabilidad y autoridad cientifica. El periodismo cientifico, por otro lado, incorpora un nivel
adicional que coloca la/ el periodista entre el ptblico y el campo investigador, lo cual requiere
integrar elementos informativos y explicativos (Gotti, 2014). Esta forma de divulgacion entre-
laza los discursos académico, periodistico y pedagdgico, al tiempo que busca estrategias ttiles
para fomentar la atencién de la audiencia hacia el tema; para obtener productos rentables, es
necesario actuar en la doble direccion de la informacién novedosa pero capaz de suscitar inte-
rés (Molek-Kozakowska, 2015).

Los procesos implicados en la construcciéon textual de la popularizaciéon del conoci-
miento son, fundamentalmente, la recontextualizacion y la reformulacién (Ciapuscio, 2003;
Calsamiglia y Van Dijk, 2004; Bondi et al., 2013; Gotti, 2014; Pontrandolfo y Piccioni, 2022). La
recontextualizacién afecta al marco global de circulacién del conocimiento, ya que supone

328 DOI http:/ /dx.doi.org/10.13135/1594-378X/13503
Artifara, ISSN: 1594-378X



METAFORAS EN LA DIVULGACION BIOMEDICA SOBRE SALUD NEUROLOGICA FEMENINA ﬁf\ ﬁﬁ;&ﬂ g

26.1+2026

desplazar contenidos desde un entorno especializado hacia otro de recepcién no experta, lo
que implica adaptar no solo la informacién transmitida, sino también sus presupuestos cogni-
tivos, su funcién comunicativa y su anclaje situacional y social (Calsamiglia, 2003). En este
proceso intervienen mecanismos como la explicacion, la generalizacién, la simplificacién y la
metafora, que permiten hacer inteligibles contenidos complejos para un publico lego (Calsa-
miglia y Van Dijk, 2004; Gotti, 2014). La reformulacién, en cambio, incide sobre el tejido lin-
giiistico del texto y remite a operaciones de alcance microtextual orientadas a reexpresar un
mismo contenido mediante recursos intralingiiisticos - entre ellos, metaforas, comparaciones
y otras formas de lenguaje figurado - sin modificar sustancialmente su base informativa (Sterk
y van Goch, 2023: 21).

Pese a las distinciones que facilitan la identificacion de rasgos caracteristicos y dmbitos
de aplicacion de los fenémenos divulgativos, la popularizacién se concibe como un proceso
compuesto por grados y niveles (Hilgartner, 1990: 528). Los modelos tedricos elaborados en
las tltimas décadas, de hecho, han extendido las fronteras del periodismo cientifico, con el fin
de analizar no solo su capacidad de transmitir informacién, sino también su voluntad de poner
el foco en los sujetos, las identidades, las experiencias y las interacciones que se configuran en
el proceso de diseminacion (Sterk y van Goch, 2023: 19). La difusién del conocimiento puede,
entonces, pasar por varias etapas, que incluyen niveles de alta especialidad (intraspecialistic),
de vocacion divulgativa y académica (interspecialistic), pedagogicos y, en tltima instancia, po-
pulares (Bucchi, 2008). En este tltimo entorno tendrian cabida fendmenos de divulgacién de
corte variado, entre los que se colocan también los productos del lifestyle journalism (Fiirsich,
2012; Vodanovic, 2020).

Tal como se ha recientemente afirmado (Dunwoody, 2021: 17-18), la mayoria de las pu-
blicaciones cientificas en los medios de comunicacién versa sobre temas de medicina y salud.
Las multiples configuraciones de este fenémeno en la transmisiéon de conocimiento médico se
conocen bajo la denominacién de biomedicalization, con la cual se alude a la interpenetracién
de asuntos biosanitarios en otras estructuras sociales, como la empresarial, la institucional y la
informativa. De acuerdo con las observaciones realizadas en este &mbito, la extension de los
circuitos entre los que se propaga la informacién médica, también por efecto del desarrollo de
la ciencia y la tecnologia, ha conllevado una gran expansién de los canales ptblicos accesibles
por audiencias no expertas. Estas transformaciones requieren que se tenga en cuenta la cen-
tralidad de dichos canales, no solo para indagar las modalidades de representacion de objetos
y sujetos medicalizados, sino también su propia construccioén (Briggs y Hallin, 2016: 19).

A la luz del potencial de la divulgacién en sus distintas concreciones, y del papel que
desemperia en explicar, reformular y configurar contextos situacionales y agentes involucra-
dos, se ha elegido orientar el enfoque del presente articulo en el tratamiento de la informacién
sanitaria transmitida en entornos periodisticos digitales. Los textos recopilados versan sobre
la cobertura de temas de cribado, diagnodstico y tratamiento de enfermedades neurolégicas que
tienen un mayor impacto en la poblacién femenina.

En consonancia con lo expuesto, se abordard un estudio cualitativo orientado a analizar
los recursos discursivos empleados para configurar la enfermedad y los sujetos involucrados.
En esta investigacion, los medios informativos adquieren una relevancia central, en tanto que
son capaces de “normalizar conductas y opiniones”, lo que los convierte “a su vez [en] los
principales aliados de la ciencia en su afan divulgativo y sus principales enemigos al dar cobijo
en sus contenidos a fenémenos pseudocientificos” (Alonso Marcos y Cortifias Rovira, 2014:
94-95).

En linea con los objetivos del estudio - centrados en examinar las modalidades de visi-
bilizacion de la necesidad de incorporar una perspectiva de género en el &mbito médico e in-
formativo - resulta pertinente indagar si, como se ha sefialado, “[e]n el &mbito de la salud, uno
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de los problemas del discurso de los medios de comunicacién es que, en demasiadas ocasiones,
difunde y afianza estereotipos sexistas” (Guerrero Salazar, 2025: 28). La cuestion se configura,
por lo tanto, como un eje de investigacion ttil para analizar la naturaleza de los recursos reto6-
ricos empleados en los articulos de prensa digital y su posible incidencia en la recepcién de la
informacion.

En este marco, se considerara asimismo el papel de la traduccién como ambito en el que
pueden ponerse en juego estrategias capaces de matizar, visibilizar o eventualmente contra-
rrestar la reproduccion de sesgos discriminatorios. El siguiente apartado ahondara en las co-
rrientes traductoldgicas de interés estratégico para los objetivos del presente estudio.

3. COMUNICACION BIOMEDICA, RECURSOS RETORICOS Y TRADUCCION. PRO-
PIEDADES E IMPLICACIONES

A partir de las unidades conceptuales abordadas en nuestro articulo, la traduccién adquiere
una doble dimensién: puede concebirse, por un lado, como un proceso mediador que posibi-
lita “el intercambio, la sintesis y la comunicacion eficaz de resultados de investigacion fiables
y relevantes” (WHO, 2004, la traduccién es nuestra) y, por otro, como una herramienta de
intervencion discursiva capaz de promover visiones e ideales inclusivos, no sesgados y exen-
tos de discriminacion.

Para profundizar en la primera funcién, se hard referencia al conjunto de disciplinas que
se articulan en torno a las Humanidades de la Salud (Health Humanities); a continuacién, se
abordara la traduccién feminista y sus especificidades.

En tanto campo que explora las dimensiones culturales, éticas y discursivas de la salud,
las Health Humanities ofrecen un marco idéneo para situar la Knowledge Translation (KT) y, den-
tro de ella, el papel estructural de la traduccién en la circulacién del conocimiento especiali-
zado. Bajo el concepto de Knowledge Translation, se engloba un amplio abanico de operaciones
que abarcan desde las fases analiticas y de investigacion hasta la difusién de resultados entre
expertos, pacientes y otros agentes interesados. El objetivo subyacente a cada una de estas
fases tiene implicaciones practicas, en la medida en que el conocimiento adquirido y vehicu-
lado sirve para la redaccién de manuales y guias clinicas accesibles a usuarios legos (Montalt
y Garcia-Izquierdo, 2025: 81-82). Ello presupone multiples “textual operations embedded in
given genres or systems of genres, where both inter- and intralingual translation play a crucial
role” (Ibidem, 84). La centralidad de la/ del paciente se hace patente en estas conceptualizacio-
nes, en tanto destinataria/o principal de las transformaciones requeridas para que el conoci-
miento especializado resulte eficaz, legible y accesible (Karwacka, 2021 :80). Tales aportaciones
no se aplican tnicamente al entorno clinico, sino que permiten extender la reflexién sobre los
destinatarios de la informaciéon en maltiples dimensiones, entre las cuales cabe mencionar la
medidtica-informativa.

En efecto, cuando la circulaciéon del conocimiento especializado se desplaza al espacio
mediatico, la accesibilidad no depende solo de la claridad terminolégica o de la adecuacién
genérica, sino también de los marcos discursivos que orientan la interpretacion.

En este marco, la evaluacién de los contenidos difundidos, asi como de las estrategias
empleadas para proporcionarlos a la audiencia, ha sido objeto de andlisis en estudios centra-
dos en la representacion de temas de salud femenina. Aunque el nimero de investigaciones
en este ambito sigue siendo limitado, “[c]ritical analyses of texts concerning women’s health
have identified three issues that contribute to the image of the female body as «flawed» and
«passive»: the use of the passive voice, metaphors and terminology” (Bessaih, 2021: 336). La
propagacion de tales précticas discursivas no estd exenta de implicaciones: “[w]omen them-
selves have internalised this way of seeing and understanding their own processes and this
has an impact on the way they talk about the experiences they go through” (Ibidem).
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Desde esta perspectiva, resulta necesario reflexionar sobre los riesgos asociados a la
transmisién de determinados textos, al tiempo que se hace posible concebir la traduccién no
solo como una simple transferencia, sino la continuacién de un proceso de creacién de sentido
dentro de una red contingente de textos y discursos sociales (Simon, 1996: 22). La defensa de
la traduccién como practica creativa, capaz de cuestionar los marcos activados por distintos
relatos, constituye una de las aportaciones de la traductologia feminista, orientada a escrutar
los textos para desmantelar representaciones patriarcales y favorecer la creacion de espacios
en los que la voz femenina pueda ser situada y escuchada (von Flotow, 1991: 73). El debate
abierto por la incorporacién de politicas feministas a las teorfas de la traduccion durante las
décadas de 1970 y 1980 favoreci6 la formulacién de estrategias de traduccién feminista, me-
diante las cuales se problematiz6 la invisibilidad de la traductora y se legitimaron intervencio-
nes discursivas orientadas a un cambio de perspectiva en la percepcion de determinadas di-
mensiones sociales.

Entre dichas estrategias, prefacing y footnoting (von Flotow, 1991) consisten en la incor-
poracion de prefacios y notas a pie de pagina, que permiten explicitar su presencia e introducir
marcos interpretativos vinculados al debate feminista y a sus reivindicaciones. Otras estrate-
gias que implican intervenir en el texto son supplementing e hijacking (Ibidem). La estrategia de
supplementing consiste en afiadir o explicitar en la traduccién elementos de sentido relevantes
- a menudo ligados al género, a la agencia o a la desigualdad - que en el texto de partida
quedan implicitos, ambiguos o poco visibles, mediante explicitaciones minimas, desambigua-
cién y elecciones léxicas que refuerzan la interpretacioén critica. El hijacking implica una inter-
vencion deliberada y visible sobre el texto de partida para reformularlo o reencuadrarlo desde
una agenda feminista, con el fin de cuestionar, desplazar o subvertir representaciones andro-
céntricas, estereotipadas o discriminatorias y reinscribir el sentido en un marco discursivo al-
ternativo.

Las consideraciones anteriores permiten plantear la viabilidad de articular las distintas
concreciones de la practica traductora analizadas en este apartado. Si los discursos sobre salud
femenina inciden en la produccién de estereotipos y en la conformacion de esquemas cogniti-
vos socialmente compartidos que afectan incluso a la subjetividad y a la autopercepcion (van
Dijk, 2014; Bessaih, 2021), los recursos lingtiistico-discursivos empleados no constituyen meros
instrumentos estilisticos, sino mecanismos cognitivos que estructuran la manera en que los
fenémenos son conceptualizados. Desde esta perspectiva, las metaforas y formulaciones pre-
sentes en el discurso mediatico sobre salud femenina pueden concebirse como dispositivos de
framing (Entman, 1993) que activan determinados marcos interpretativos del cuerpo y la en-
fermedad. En linea con el enfoque sociocognitivo del discurso (van Dijk, 2014), estos marcos
contribuyen a la formacién de modelos mentales compartidos que median entre las estructuras
discursivas y las dimensiones sociales, favoreciendo la interiorizacién y reproduccién de re-
presentaciones sobre las mujeres y su bienestar.

En este marco, la deteccion de formulaciones potencialmente perjudiciales para una re-
cepcién adecuada de la informacion cientifica puede considerarse un paso fundamental, pre-
vio a la aplicacién de estrategias feministas de traduccion. La identificacion de implicaciones
ideolégicas asociadas a determinadas conceptualizaciones puede constituir una primera fase
procedimental, Gtil para evaluar qué operaciones conviene activar, con el fin de garantizar una
comunicacién mas eficaz e inclusiva.

La investigacién sobre comunicacién biomédica y divulgacion cientifica ha destacado el
papel de la metafora como recurso de conceptualizacién que (re)configura y orienta la com-
prension de la enfermedad (Camus, 2009; Ciapuscio, 2013; Pontrandolfo y Piccioni, 2022).
Otros estudios se han centrado en su empleo como dispositivo para verbalizar experiencias y
visiones subjetivas del mundo en narrativas de pacientes (Cameron y Maslen, 2010; Littlemore
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y Turner, 2020; Moreno, 2024; Marimoén-Llorca, 2025). La versatilidad del recurso metaférico
se observa asimismo en andlisis de textos en los que estas formulaciones se utilizan para pro-
blematizar procesos fisioldgicos como la menopausia, estigmatizada cuando se representa en
términos de enfermedad (Vargas Sierra, 2024), y en investigaciones que subrayan su capacidad
para vehicular estereotipos y significados con posibles implicaciones ideolégicas (Sanchez,
2005; Sontag, 1978; 1988/2022).

A la luz de la heterogeneidad de funciones e implicaciones vinculadas al uso de las me-
taforas en distintos ambitos de la comunicacién biomédica, este trabajo se propone examinar
las formulaciones empleadas en textos periodisticos digitales sobre salud neurolégica de las
mujeres, un d&mbito todavia escasamente investigado desde una perspectiva retérico-discur-
siva. Con este objetivo, se analizara el repertorio metaférico empleado en articulos periodisti-
cos digitales sobre enfermedades neurolégicas que afectan en mayor medida a las mujeres,
con el fin de identificar los marcos interpretativos que dichas metaforas activan y valorar sus
posibles efectos en la recepcion de la informacién. A partir de los resultados, se propondran
lineas de intervencién traductora - informadas por estrategias de traduccién feminista - orien-
tadas a reformular conceptualizaciones potencialmente estereotipadas o ideoldégicamente pro-
blematicas.

En el apartado siguiente se presenta el corpus y el procedimiento metodolégico adop-
tado para su identificacién y anélisis.

4. CORPUS Y METODOLOGIA

El corpus consta de un total de 281 articulos periodisticos digitales, publicados entre 2000 y
2025 en seis cabeceras nacionales espafiolas (El Pais online, 20 Minutos online, El Mundo on-
line, elDiario.es, OKDiario, ElEspafiol.com). La seleccién de los periddicos se realiz tras con-
sultar informes sobre las cabeceras digitales de tirada nacional con mayor namero de accesos
semanales (Reuters Digital News Report, 2024)1.

En consonancia con las patologias neurolégicas de mayor incidencia en la poblacién fe-
menina, recogidas en el volumen “Neurologia y mujer”, manual de préctica clinica publicado
por la Sociedad Espafiola de Neurologia (Arias et al., 2023), se realizé una btusqueda de articu-
los que incluyeran en su titular o subtitulo referencias a la dimension femenina en sus distintas
concreciones y al menos una de las siguientes palabras clave:

o Alzhéimer
Ictus/ Accidente cerebrovascular
Insomnio
Migrafia
Esclerosis multiple
Epilepsia
Sindrome de piernas inquietas
Metastasis cerebrales
Meningiomas
Adenomas hipofisarios

El rastreo manual de los textos constituy¢ el paso previo a la realizacion de un anélisis
cualitativo orientado a detectar las estructuras retérico-discursivas empleadas para abordar el
vinculo entre enfermedad y mujeres. En este trabajo se examina con mayor detalle el uso de
las metaforas por parte de las y los profesionales encargados de redactar articulos, dado que
se trata de piezas periodisticas con una amplia difusién y, por tanto, con un elevado potencial

©O O 0O OO0 0O 0O oo

1 https:/ /reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/es/ digital-news-report/2024/ espana
El Report constituia la fuente de datos mas actualizada en la época de recopilacién del corpus.
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para configurar percepciones sociales y subjetividades (cfr. Briggs y Hallin, 2016: 19; Bessaih,
2021).

En consonancia con los objetivos de la investigacion, se establecié como unidad de ané-
lisis la construccion discursiva de la enfermedad y de la mujer mediante metaforas. Sucesiva-
mente, se llevé a cabo una lectura minuciosa de los articulos con el fin de identificar las meta-
foras empleadas por la autoria. En primer lugar, se aislaron las unidades léxicas con potencial
metafdrico en sus respectivos fragmentos textuales. En segundo lugar, la evaluacion del signi-
ficado contextual de dichas unidades y su comparacién con significados més basicos, concre-
tos o literales, mediante la aplicacion del modelo MIP (Metaphor Identification Procedure, Prag-
glejaz Group, 2007), permitié confirmar o descartar las hipdtesis iniciales sobre su uso
metafdrico, asi como atribuir a las expresiones identificadas determinadas proyecciones con-
ceptuales (Lakoff y Johnson, 1980). En tercer lugar, se examiné el potencial pragmatico de las
metaforas detectadas a partir de los postulados del Critical Metaphor Analysis (Charteris-Black,
2004), con el fin de indagar los efectos derivados de su insercién en los textos y su posible
contribucion a la difusion de ideologias especificas. En los apartados siguientes se presentard
una muestra representativa de ejemplos; tras introducir la clasificacién de las unidades meta-
féricas segtn su categoria conceptual, se reflexionara sobre las estrategias més adecuadas para
intervenir discursivamente y adoptar asi “una posicién politica consciente a fin de que la tra-
duccién no responda a valores que perpettan las asimetrias, sino que pueda socavarlas pro-
moviendo la posibilidad de que todas las voces sean escuchadas” (Castro y Spoturno, 2020:
25)2.

5. EL ANALISIS CUALITATIVO

Las estructuras metaféricas identificadas se catalogaron por su pertenencia a una (o més) de
las ocho categorias discursivas detectadas mediante la realizacién del analisis. Dado que el
objetivo del presente trabajo no es tinicamente clasificar el repertorio metaférico identificado,
sino también explorar posibles modalidades de intervenciéon discursiva desde la traducciéon
feminista, se ha optado por desarrollar con mayor profundidad aquellas que, por su frecuen-
cia, densidad ideolégica y potencial de reformulacién, resultan especialmente significativas.
Por esta razon, en la presente secciéon se ahondara en el estudio de las metaforas de biologiza-
cién del cuerpo femenino, de culpabilizacion y de autoprohibicion del permiso. En el apartado
final se presentan ejemplos de estructuras metaféricas mediante las cuales se legitima la inter-
vencion del saber experto.

5.1. Metaforas de reduccién biologicista del cuerpo femenino

Esta categoria aparece con més frecuencia en el listado de las metaforas identificadas. Los do-
minios involucrados en la formulacién de estas estructuras aluden a la fisiologia femenina
como una causa evidente de enfermedad, al tiempo que obscurecen la influencia de determi-
nantes ambientales y sociales que también inciden en su surgimiento:

Los hombres y las mujeres somos muy distintos fisiol6gicamente, esto provoca, por
ejemplo, que nos afecten de manera distinta determinadas patologias y que tenga-
mos necesidades distintas en cuanto a alimentacion o suefio. Detrds de estas diferencias
se esconden sobre todo las hormonas que, ademas, en el caso de las mujeres, son muy
variables y fluctiian mucho a lo largo de la vida y dentro incluso del mismo ciclo
menstrual. (#134_insomnio_20Minutos2022)

2 Cabe senalar que, en el presente estudio, la definicién de traduccién abarca tanto su vertiente interlingiiistica
como intralingiiistica (Jakobson 1959).
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Detris estin las fluctuaciones hormonales, ese vaivén que puede volvernos del revés en
algunos momentos del ciclo, en el embarazo o en la menopausia. Pero hay mucho mas:
las mujeres son mds propensas que los hombres a padecer trastornos de ansiedad y depresion,
que impactan negativamente el ciclo de suefio-vigilia y hacen que el insomnio sea
mas frecuente y persistente. (#252-3-4_insomnio_EIMundo2024)

Lo que ocurre con los estrégenos es que no sélo estan relacionados con la produccion
ovarica. También estan asociados a procesos mentales como el aprendizaje y la me-
moria, por lo que su caida después de la menopausia podria favorecer una predisposi-
cién a cambios cerebrales relacionados con el alzheimer. (#97_Alzheimer_ElEspa-
1012023)

Numerosos estudios cientificos han demostrado que los estrégenos desempefian un
papel importante en el desarrollo de la migrafia. Entre el 60% y €l 70% de las pacien-
tes sufren ataques relacionados con distintos momentos del ciclo, especialmente
justo antes o durante la menstruacién, cuando desciende el nivel de estrogenos. “La
causa principal es la caida periddica y brusca de los estrdgenos durante esta fase, que en
mujeres muy sensibles a las fluctuaciones hormonales puede desencadenar el do-
lor”, explica Bussone, que también fue presidente de la Asociacién Neuroldgica Ita-
liana para la Investigacién del Dolor de Cabeza. (#242_migrafia_ EIMund02023)

El 48% de la poblacion adulta espafiola sufre trastorno del suefio. Un problema al
que las mujeres somos mds propensas y que encuentra su razon principal en nuestras hor-
monas, en concreto en dos: el estrégeno y la progesterona. Los sintomas pueden apa-
recer en diferentes momentos de la vida de la mujer y por causas muy diversas.
(#87_insomnio_ElEspafiol2023)

Particularmente, se pensaba que podia deberse a diferencias hormonales entre hom-
bres y mujeres: como explica una revisién publicada en el medio cientifico de alto
impacto Frontiers en 2023, existen evidencias que apuntan a que los estrdgenos (las
hormonas sexuales femeninas) estimulan la actividad del sistema inmune, mientras
que la testosterona (principal hormona sexual masculina) podria modularla a la baja.
Esto, ademéds, seria consistente con el hecho de que las enfermedades autoinmunes
se desarrollan principalmente pasada la pubertad, que es cuando se hacen evidentes
las diferencias en los niveles de estas hormonas entre las personas de sexo biol6gico
masculino y femenino. Sin embargo, parece que hay mds detrds de esta cuestion.
(#170_esclerosis multiple_20Minutos2024)

En los ejemplos analizados se observa un patrén recurrente de conceptualizacion meta-
forica en el que el cuerpo femenino aparece representado como un sistema biol6gico regulado
por dindmicas hormonales internas, susceptibles de activar, desencadenar o intensificar dis-
tintos procesos patolégicos. Expresiones como estimulan, modular a la baja, fluctiian, caida, vaivén
o desencadenar activan dominios fuente vinculados al mecanismo, la regulacion, el movimiento
oscilatorio y el desajuste, a través de los cuales la fisiologia femenina se configura como un
equilibrio inestable y especialmente expuesto a alteraciones. Sobre esta base metaférica se ar-
ticula un patrén discursivo de biologizacion del cuerpo femenino, en la medida en que la cau-
salidad de la enfermedad se sittia de forma preferente en el interior del organismo de la mujer
y la diferencia sexual se convierte en principio explicativo central. Un aspecto adicional que
contribuye a realzar este efecto es la activacién de un dominio conceptual de naturaleza espa-
cial (#134; #252-3-4). El empleo del adverbio detris en estas formulaciones, permite representar
la causalidad como una dimensién situada en un plano profundo y no inmediatamente visible,
de modo que las hormonas quedan construidas como el mecanismo oculto que subyace a la
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mayor propension femenina al insomnio. La eleccién de esta forma adverbial favorece asi una
escenificacion discursiva del desvelamiento, en la que el texto se presenta como instancia ca-
paz de revelar aquello que se encuentra “detras” del fenémeno observable. Al mismo tiempo,
la estructuracién en términos espaciales de la etiologia refuerza el encuadre biologicista, ya
que sita el origen del malestar en un sustrato interno presentado como causa explicativa prio-
ritaria. El empleo del mismo adverbio en otras formulaciones (#170) parece servir de anclaje
para aludir a la existencia de otros factores que contribuyen al desarrollo de determinadas
patologias. La consultacién del articulo deja observar, sin embargo, que el conjunto de factores
adicionales insiste en proponer una evaluacién de corte esencialista (la referencia al segundo
cromosoma X).

En los casos mencionados, el discurso sugiere que el cuerpo femenino enferma o padece
por su propia configuraciéon hormonal, lo cual evita problematizar de manera suficiente los
condicionantes sociales, ambientales o epistémicos que intervienen en el desarrollo de la en-
fermedad. En conjunto, estas formulaciones contribuyen a naturalizar la vulnerabilidad cor-
poral de las mujeres y a consolidar una lectura parcial del malestar femenino.

Ante este patron, resultaria pertinente recurrir a la estrategia traductora de hijacking
orientada a reencuadrar los fragmentos desde una perspectiva multifactorial, capaz de visibi-
lizar otros determinantes clinicos, contextuales y estructurales, y de relativizar asi el reduccio-
nismo biolégico que atraviesa estas representaciones.

En esta categoria, el recurso al hijacking resulta especialmente pertinente porque no se
trata inicamente de corregir una formulacién puntual, sino de intervenir sobre un marco in-
terpretativo que presenta la diferencia bioldgica femenina como explicacién autosuficiente del
malestar. Desde esta perspectiva, la estrategia permitiria reorientar el enunciado hacia una
representacion menos esencialista de la enfermedad, introduciendo factores clinicos, ambien-
tales y sociales que queden relegados o ausentes en el texto de partida.

5.2 Metaforas de culpabilizacion y de autolimitacién

Parte de las construcciones metafdricas identificadas se articula en torno a conceptualizaciones
que presentan determinadas fases del ciclo vital femenino - en particular el embarazo, la ma-
ternidad y su postergacion - como espacios de riesgo, carga, dificultad o conflicto decisional.
En estos casos, la representacion discursiva va mas alla de la mera transmisién de informaciéon
médica y activa marcos interpretativos que desplazan hacia las mujeres la responsabilidad de
gestionar individualmente su salud reproductiva y neuroldgica:

Las mujeres obesas durante el embarazo también tienen un 37 % mas de riesgo de
padecer un evento cardiovascular mayor, es decir, un infarto o un accidente cere-
brovascular. Mauri ha destacado que “prevenir la obesidad y el sobrepeso es impor-
tante a lo largo de toda la vida de la mujer, pero en el momento del embarazo lo es
todavia més, porque el cuerpo soporta una importante sobrecarga y porque, ademas,
parte del sobrepeso ganado lo seguirdn manteniendo a lo largo de su vida”. (#2_ictus/acci-
dente cerebrovascular_ElDiario2014)

Entre 1994 y 2007, la tasa de accidentes cerebrovasculares en mujeres gestantes o que
habian dado a luz recientemente aument6 un 54%, segin un estudio. Este repunte
podria deberse al aumento de los factores de riesgo entre las embarazadas, como la
obesidad, la diabetes o la hipertension.

“Cuando estds relativamente sana, el riesgo de sufrir un ictus no es muy alto”, ha
explicado Elena Kuklina, principal autora del trabajo y experta en epidemiologia en
los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de EEUU. “Ahora, mads
y mds mujeres llegan al embarazo con algiin factor de riesgo como obesidad, hipertension
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o diabetes. Dado que la gestacién supone un peligro en si misma, cuando tienes al-
guna otra condicién que predisponga al ictus, el riesgo se duplica”. (#200_ictus_EI-
Mundo2011)

Ademas, segln esta revision, la menopausia suele aparecer con mayor antelacion en
las mujeres que tienen epilepsia. Por lo tanto, esta es una dificultad afiadida para conse-
guir un embarazo, sobre todo, si este se retrasa en el tiempo, algo que en la actualidad
es mucho mas habitual. (#165_epilepsia_20Minutos2024)

Un estudio publicado en la dltima edicién de “ Annals of Neurology” puede poner en
una encrucijada a las pacientes de esclerosis miiltiple que quieran ser madres. El trabajo
relaciona la utilizacién de la terapia hormonal de estimulacion ovarica, imprescin-
dible en muchas de las técnicas de reproduccion asistida, incluida la fecundacion in
vitro, con un incremento de la actividad en la esclerosis multiple (EM), la enferme-
dad neurolégica crénica mas frecuente en adultos jovenes. (#201-2_esclerosis_El-
Mundo2012)

Las expresiones analizadas remiten a dominios conceptuales relativamente homogé-
neos. Asi, sobrecarga activa el dominio del peso o de la carga fisica; llegar al embarazo y conseguir
un embarazo remiten al dominio del trayecto y de la meta, y poner en una encrucijada activa una
representacion de la decision reproductiva como cruce de caminos, dilema o situacién de blo-
queo. En conjunto, estas formulaciones configuran la maternidad no solo como experiencia
vital, sino como itinerario exigente y potencialmente peligroso, cuyo éxito o fracaso parece
depender en gran medida de la capacidad de la mujer para gestionar adecuadamente su
cuerpo, sus tiempos y sus factores de riesgo.

Sobre esta base metaférica se construye un patrén de culpabilizacion. Por un lado, la
obesidad aparece representada como un factor de riesgo cuya falta de control se inscribe en
una légica de responsabilidad individual, especialmente durante el embarazo. Por otro, la re-
ferencia al retraso de la maternidad favorece una lectura en la que postergar el embarazo se
presenta implicitamente como eleccién personal con consecuencias negativas previsibles, sin
atender de manera suficiente a los condicionantes sociales, econémicos, laborales o institucio-
nales que pueden incidir en dicha decisiéon. De este modo, el discurso no solo informa sobre
riesgos biomédicos, sino que también contribuye a configurar a las mujeres como sujetos res-
ponsables de anticipar, contener o evitar el dafio, reforzando asi una légica de autovigilancia
y autolimitacion.

Mas alla del ambito de la maternidad, se identifican asimismo formulaciones que des-
plazan hacia las mujeres la responsabilidad de soportar, gestionar o no interrumpir el funcio-
namiento ordinario de la vida pese a la enfermedad:

Una dolencia que, como decimos, es mucho més habitual entre las mujeres, que su-
ponen aproximadamente el 80% de los pacientes. Esta diferencia, asegura la Dra.
Lucia Vidorreta Ballesteros, coordinadora de la Unidad de Cefaleas del Hospital
Quirénsalud San José, “se debe a las influencias hormonales, mayoritariamente re-
lacionadas con los niveles fluctuantes de estrégenos y la relaciéon de estos con el do-
lor”.

“El perfil mas habitual del paciente con migrafia es el de una mujer de entre 20 y 50
afios en pleno desarrollo familiar y laboral”, incide la especialista sefialando ademds
el alto impacto que conlleva esta enfermedad en la calidad de vida de la mujer, ya
que afecta a muchos ambitos de la vida diaria como el laboral, social y familiar. “Las
mujeres tienden a aguantar y trabajar pese a su dolor y malestar, lo que aumenta su
sufrimiento y baja su rendimiento”, incide. (#67-68-70_migrafia_OkDiario2024)

336 DOI http:/ /dx.doi.org/10.13135/1594-378X/13503
Artifara, ISSN: 1594-378X



METAFORAS EN LA DIVULGACION BIOMEDICA SOBRE SALUD NEUROLOGICA FEMENINA ﬁf\ ﬁﬁ;&ﬂ g
& 06142026

Para Maria Bestué, responsable de la Estrategia de Ictus en Aragén, “el acceso a la
atencion sanitaria es igual para hombres que para mujeres, pero, culturalmente, si
eres la que cuidas a la familia, en cuanto empiezas a mejorar enseguida vuelves a tu
rutina y a lo mejor aspectos importantes como que sigas acudiendo a sesiones de
rehabilitacién se abandonan”. “La mujer no se da permiso para tratarse y estos aspectos
socioculturales se analizan con mayor frecuencia en los estudios por la implicacién
y repercusion que tienen sobre la salud”, explica la neuréloga. (#11-12_ictus_ElDia-
ri02019)

Un ejemplo: una mujer llega a la consulta con principio de depresién porque su hijo
estd en el paro y eso le preocupa. Y no duerme. El hijo, preocupado también, tam-
poco duerme. Con el tiempo, el hijo encuentra trabajo y empieza a dormir bien, pero
la madre sigue sin dormir porque sigue preocupéndose por si el hijo pierde el tra-
bajo. Muchas mujeres se han construido la identidad basdndola en los cuidados, en la res-
ponsabilidad hacia los otros. Y es ficil que se queden atrapadas ahi. (#44-5_insomnio_EI-
Pais2024)

Los autores del estudio iniciaron una discusién para investigar los mecanismos po-
tenciales que subyacen a por qué la depresion parece tener un mayor impacto en la
salud del corazén de las mujeres que de los hombres. Una explicacion sugerida es
que las mujeres pueden experimentar sintomas de depresién mas graves y persis-
tentes que los hombres y pueden tener mds probabilidades de sufrir depresién du-
rante periodos criticos de cambios hormonales, como el embarazo o la menopausia.
Ademas, las mujeres parecen ser mds susceptibles a los factores de riesgo tradicionales
cuando estin deprimidas, como la hipertension, la diabetes y la obesidad, que pueden
contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. (#289_ictus/enfermedad
cardiovascular_EIMundo02024)

Las construcciones metafdricas sefialadas activan dominios conceptuales vinculados a la
carga, la resistencia, la autorizacién, el rendimiento y el encierro. Asi, expresiones como aguan-
tar, o trabajar pese al dolor configuran el malestar como una carga que debe ser sostenida, mien-
tras que férmulas como no se da permiso para tratarse presentan el acceso al cuidado como una
posibilidad supeditada a una autorizacién que la propia mujer parece negarse. Las referencias
al quedarse atrapadas conceptualizan la identidad femenina ligada a los cuidados como un es-
pacio de fijacion o inmovilizacién del que resulta dificil salir. A ello se suma, en algunos frag-
mentos, la introduccién de un léxico perteneciente al &mbito econémico y productivo - como
baja su rendimiento o aumenta su sufrimiento -, que desplaza la experiencia del dolor hacia una
légica de eficiencia y refuerza la idea de que la enfermedad femenina adquiere relevancia en
la medida en que compromete la capacidad de seguir respondiendo a las exigencias laborales,
familiares y sociales.

Sobre esta base metafdrica, se articula un patrén de culpabilizaciéon y de autolimitacion
que no solo modela la representacion de la enfermedad, sino también el conjunto de posicio-
namiento subjetivos asignados a las mujeres en relacién con el cuidado. Estas aparecen confi-
guradas como sujetos que deben soportar el dolor, continuar funcionando, no interrumpir sus
obligaciones, administrarse correctamente y, en muchos casos, seguir priorizando el bienestar
ajeno frente al propio. Incluso cuando algunos textos introducen factores socioculturales -
como la persistencia del rol de cuidadora o la construccién identitaria femenina en torno a la
responsabilidad hacia los otros -, el efecto global sigue consistiendo en desplazar hacia la sub-
jetividad femenina la gestion del dafio y de la recuperacion. De este modo, las metéforas ana-
lizadas no solo contribuyen a fijar posiciones discursivas de autosacrificio, disponibilidad, au-
tolimitacion e internalizacion del deber de cuidado, sino que también refuerzan una légica de
individualizacién de las elecciones femeninas. Decisiones como retrasar la maternidad o
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relegar el propio tratamiento en favor de las responsabilidades familiares tienden a represen-
tarse como opciones subjetivas y gestionables a escala individual, mas que como précticas
atravesadas por condiciones sociales, econdmicas, laborales y culturales. En este sentido, la
intervencion traductolégica podria orientarse en dos direcciones complementarias.

Cuando la formulaciéon problematizadora se vehicula a través del discurso reportado de
especialistas o fuentes médicas - cuya presencia refuerza la autoridad epistémica del relato y
consolida su apariencia de fiabilidad -, resultaria especialmente pertinente recurrir al footno-
ting, con el fin de afiadir precisiones contextuales capaces de visibilizar factores estructurales
omitidos o de matizar explicaciones excesivamente individualizantes.

En cambio, cuando dichas formulaciones son el resultado de la redaccién periodistica -
como ocurre en reformulaciones, secuencias explicativas o conexiones causales elaboradas por
la autora o el autor del texto -, el recurso al supplementing permitiria incorporar directamente
en el cuerpo del discurso informacién adicional sobre los marcos sociales que condicionan
tanto la postergaciéon del embarazo como la asuncién desigual de tareas de cuidado. Ambas
estrategias contribuirian asi a desactivar la carga culpabilizadora implicita en estas represen-
taciones y a reencuadrar las elecciones de las mujeres no como decisiones aisladas, sino como
précticas situadas en entramados de desigualdad y presién normativa3.

5.3. Mediacion pedagodgica y validacion experta del discurso biomédico

Un aspecto transversal que merece atencién especifica es el modo en que una parte significa-
tiva de las formulaciones analizadas aparece vehiculada por voces expertas citadas en estilo
directo:

¢Qué ocurre cuando llega el parto? En este caso, estamos de nuevo frente a un pro-
ceso complejo ya que se produce una “caida muy importante de los niveles hormonales
y, por tanto, se puede producir alguna crisis de migrafia”, asegura Rodriguez Vico.
Esta caida brusca de los estrégenos puede llevar de nuevo a que muchas mujeres
sufran migrafias en los dias posteriores (#15_migrafia_ElDiario2024)

“Nuestros hallazgos sugieren que las mujeres de mediana edad pueden estar en ma-
yor riesgo de contraer la enfermedad, quizas debido a los niveles méas bajos de la
hormona estrégeno durante y después de la menopausia”, sefiala Mosconi.

3 Por lo que respecta a la postergacién del embarazo, conviene visibilizar factores estructurales que exceden la esfera
de la eleccion individual y que, con mayor razén en el caso de las mujeres con patologias, inciden de manera signi-
ficativa en las dindmicas que rodean la maternidad. A este respecto, Lopez Trujillo (2019: 43), a partir de los datos
de la Encuesta de Fecundidad 2018 del Instituto Nacional de Estadistica, sefiala que entre las principales razones
para retrasar la maternidad figuran los problemas de conciliacién laboral y los motivos econdémicos. La autora re-
cuerda asimismo que la estabilidad laboral constituye una variable determinante en la decision reproductiva: segtn
los datos citados, las mujeres con trayectorias profesionales mas estables presentan una media de hijos superior a
la de aquellas con vinculos contractuales mas precarios. En este marco, la postergacion del embarazo no puede
interpretarse exclusivamente como una eleccion individual, sino como una préctica condicionada por factores so-
ciales, laborales y econémicos. Los condicionantes socioeconémicos constituyen también variables de consideracién
necesarias en la presentacion de informaciones sobre salud mental. Si bien la asociacién entre hormonas femeninas
y desarrollo de trastornos que inciden en esta esfera ha sido ampliamente documentada (de Girolamo, 2025), tam-
bién resulta imprescindible visibilizar dindmicas propias del ambito clinico, donde se ha cuestionado la mayor
prescripcién de psicofarmacos a mujeres que a hombres (85% frente a 15%). En estos casos, el diagnéstico suele
basarse en los sintomas reportados por las pacientes, mas inclinadas a exteriorizar el malestar; no obstante, la res-
puesta farmacoldgica puede impedir que se profundice en otros factores predisponentes, como el estrés emocional,
las experiencias biogréficas o la falta de atencién a la morbilidad diferencial. Considerar estos elementos permitiria
incorporar al diagnéstico condicionantes que exceden la dimensién biolégica y avanzar hacia una interpretacién
mas compleja y menos sesgada del sufrimiento psiquico femenino (Valls-Llobet, 2020: 31-37).
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“Si bien es probable que todas las hormonas sexuales estén involucradas, nuestros
hallazgos sugieren que las disminuciones en el estrégeno estan involucradas en las
anomalias de los biomarcadores de Alzheimer en las mujeres que observamos -aven-
tura-. El patrén de pérdida de materia gris en particular muestra una superposicion
anatémica con la red de estrogenos del cerebro”. (#81_Alzheimer_ElEspafiol2020)

En la prevencién de la enfermedad cardiovascular siempre se tienen en cuenta los
factores de riesgo clasicos: tabaquismo, obesidad, diabetes, colesterol e hipertension.
Pero en el caso de la mujer, los vaivenes hormonales que sufre a lo largo de su vida
estan también asociados a situaciones que pueden disminuir o elevar el riesgo de
sufrir una patologia cardiaca. Los responsables, a menudo, son los estrégenos.
“Desde hace mucho tiempo se sabe que estas hormonas femeninas tienen un papel
protector durante la vida fértil de la mujer, y que este efecto desaparece con la menopau-
sia. En esta etapa, los cambios en el organismo aumentan la probabilidad de que la
enfermedad cardiaca aparezca”, explica la doctora Antonia Sambola, cardiéloga en
el Hospital Universitari Vall'd Hebron. (#48 enfermedad cardiovascular_El-
Pais2024)

“Los estrogenos”, explica el doctor José Nieto, jefe del Servicio de Cardiologia del
Hospital Quirénsalud Murcia, “son las hormonas protectoras frente las enfermedades
cardiovasculares'y su caida en la menopausia provoca aumento de peso y del colesterol
que, unido a la aparicién de la hipertensién y la diabetes, suponen un alto riesgo y
predisponen a la aparicion de accidentes cardiovasculares en la mujer”. (#72_enfer-
medad cardiovascular_OkDiario2024)

Segun revela en una entrevista con Infosalus, las hormonas también tienen que ver
con la estructura de la vigilia y del suefio, y con la menstruacién a veces algunas
mujeres presentan un estado animico por el que estdn mds irritables, se alteran frente
a determinadas situaciones emocionales. “Hay personas para las que los cambios
hormonales durante la menstruacién les provocan un insomnio de dfas. Lo mismo
pasa en el posparto, o en la menopausia, que cambia la estructura del suefio”, remarca
esta experta. (#77_insomnio_ElEspafiol2020)

“El problema es que, en esta dolencia, las defensas de la persona que la padece se
confunden y atacan a su propia mielina como si fuese un agente extrario, es decir, un virus
o una bacteria”, explica la facultativa. “Suele detectarse entre los 20 y los 40 afios y
es més frecuente en mujeres”, afiade. (#99_esclerosis multiple_ElEspafiol2023)

En estos casos, la construccion discursiva de la enfermedad se inserta en una légica pe-
dagoégica propia del periodismo de divulgacién, en la que la autoridad médica o especializada
asume la funcién de explicar procesos complejos y hacerlos accesibles a un ptblico no experto.
Esta mediacion se realiza con frecuencia a través de expresiones que activan dominios concep-
tuales reconocibles y que contribuyen a sostener la dimensién metaférica del discurso biomé-
dico. Asi, formulaciones como caida de los niveles hormonales, pérdida de materia gris o desaparece
con la menopausia remiten a dominios conceptuales de pérdida, descenso y alteracion, que se
contraponen al supuesto papel protector atribuido a las hormonas en determinadas fases de la
vida femenina. Por su parte, la mencién de las defensas, asi como el acto de atacar la mielina como
si se tratara de un agente extrario, introduce referencias al &mbito conceptual del conflicto bélico
y dela agresion. A través de estos esquemas, el organismo femenino y los procesos patolégicos
que lo afectan se conceptualizan como realidades reguladas por fuerzas internas, expuestas a
alteraciones, pérdidas de equilibrio o procesos de ataque. La legitimacién epistémica que con-
fiere la presencia de especialistas refuerza, ademas, la apariencia de objetividad y
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autosuficiencia de explicaciones que privilegian marcos biologicistas centrados en hormonas,
cambios fisiologicos o procesos neurobiolégicos presentados como causalidades predominan-
tes del malestar femenino. Desde esta perspectiva, en fragmentos de este tipo, resultaria espe-
cialmente pertinente recurrir al footnoting, en la medida en que esta estrategia permitiria con-
servar la visibilidad de la voz experta y, al mismo tiempo, afiadir precisiones contextuales
capaces de matizar explicaciones excesivamente reduccionistas. De forma complementaria, el
recurso al supplementing resultaria adecuado en la redaccion de segmentos que - quedando
fuera del discurso directo de los y las especialistas - permitirian incorporar en el texto infor-
maciones relativas a dimensiones etiolégicas, sociales y experienciales relegadas por el encua-
dre dominante. Ambas estrategias favorecerian una comunicacién médica mas accesible, ma-
tizada y exhaustiva, capaz de complementar el relato divulgativo sin renunciar a su inteli-
gibilidad.

6. CONCLUSIONES

En el presente articulo se ha profundizado en los recursos retéricos empleados para represen-
tar el binomio enfermedad-mujer en articulos de divulgacién digital dirigidos a un ptblico no
experto. El marco teérico-metodolégico adoptado parte de la incidencia que la difusién del
conocimiento ejerce, tanto en el plano social como en el individual, sobre quienes acceden a la
informacion. A partir de la necesidad, cada vez mas visibilizada, de incorporar protocolos di-
ferenciales en la préctica clinica, se ha examinado de qué modo el proceso de popularizacién
del conocimiento médico reformula y vehicula evidencias cientificas relativas a la perspectiva
de género en dmbito sanitario. En este contexto, el andlisis se ha centrado en las estructuras
metaféricas empleadas por la autoria de los articulos, en la medida en que este recurso retérico
cumple funciones cognitivas, discursivas e ideolégicas de especial relevancia.

Los resultados remiten a un conjunto de categorias discursivas que articulan el vinculo
entre identidad femenina y patologia desde perspectivas diversas. En particular, las estructu-
ras que atribuyen las causas de las patologias neurolégicas a la fisiologia femenina, insistiendo
en el papel desempefiado por las hormonas a lo largo de las distintas etapas vitales, contribu-
yen a construir un relato que oscurece la incidencia de factores ambientales, sociales y contex-
tuales en el desarrollo de la enfermedad, al tiempo que presenta la condiciéon biol6égica feme-
nina como un determinante autosuficiente y escasamente cuestionable. Asimismo, en los casos
en que las construcciones metaféricas aparecen legitimadas por la voz epistémica de especia-
listas, se refuerza una asimetria pedagégica que consolida la fiabilidad del enunciado y reduce
el margen para problematizar otras dimensiones etiolégicas, sociales o experienciales.

En las formulaciones que abordan el embarazo en contextos de enfermedad, los domi-
nios conceptuales activados configuran la maternidad bien como una meta dificil cuyo alcance
se posterga, bien como una fase acompafiada de riesgos y sobrecargas. También en estos casos
queda relegada la consideracion de los factores socioeconémicos que inciden en la decisién de
ser madre, agravados, ademas, por las condiciones clinicas de las mujeres afectadas por pato-
logias neurologicas. Por altimo, las metaforas centradas en la autolimitacién y la negacién del
permiso desplazan hacia la subjetividad femenina la responsabilidad de no tratarse o de ante-
poner las exigencias del entorno familiar a las propias necesidades, reforzando asi una légica
de culpabilizacién e individualizacion del cuidado.

A la luz de estos resultados, las estrategias de traduccién feminista pueden concebirse
como herramientas utiles para complementar, matizar o reencuadrar aquellas formulaciones
cuya transmision favorece percepciones sesgadas, parciales o insuficientemente contextuali-
zadas de los factores que intervienen en la salud de las mujeres. Las modalidades de interven-
cién propuestas por este paradigma ponen a disposicion de la autoria una serie de recursos
con los que hacer visible la complejidad de los determinantes que inciden en el desarrollo y en
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el tratamiento de las enfermedades neuroldgicas. En este sentido, la caracterizacion diferen-
ciada de estrategias como hijacking, footnoting y supplementing permite seleccionar la modali-
dad de intervencién més adecuada en funcion del tipo de sesgo detectado y del nivel enuncia-
tivo en que este se manifiesta. Las estrategias propuestas no se conciben, por tanto, como
soluciones uniformes aplicables a cualquier formulacién, sino como operaciones situadas cuya
pertinencia depende del marco metaférico activado, de su funcién discursiva y del lugar que
ocupa en la organizacion textual del articulo.

Como se ha observado, el tejido textual de la divulgacién biomédica presenta configu-
raciones retorico-discursivas que operan simultdneamente en el plano individual y en el social.
La seleccién de los temas y su conceptualizacion mediante metaforas activa mecanismos de
framing capaces de orientar la recepcion de los textos y su interpretaciéon por parte de la au-
diencia. En este marco, la traduccién puede intervenir para visibilizar relatos sesgados, com-
plementar dimensiones relegadas por el encuadre dominante y favorecer una comunicacién
meédica mds accesible, matizada y exhaustiva. En este sentido, el presente estudio pone de
relieve la utilidad de articular el anélisis retérico-discursivo de la metéafora con la traduccién
feminista como préctica de mediacién critica en la comunicacién biomédica, ya que, “while
translating women’s health texts, arguably more so than any other text type, one must pay a
great deal of attention to metaphors and their implications” (Bessaih 2021: 337).

Desde esta perspectiva, la traduccién feminista no constituye un gesto accesorio de co-
rreccién, sino una préctica de mediacién critica capaz de intervenir sobre los marcos discursi-
vos que condicionan la inteligibilidad misma de la salud femenina.
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