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DOLORES ES NOMBRE DE MUJER

Atención centrada en la mujer con fibromialgia

Paula Areso Bóveda

Fisioterapeuta

DOLORS ÉS NOM DE DONA 



Auxencia

DOLORES

ANGUSTIAS

MARTIRIO

SOLEDAD

CRUZ

OLVIDO



¿Es necesario dedicar el día del dolor a este tema?

 El Dolor Persistent, entén de Gèneres? 



PARADOJA

Las mujeres tienen más 
dolor, es más aceptado que 
muestren dolor y que sean 
diagnosticadas con 
síndrome de dolor crónico.



•Los informes de las mujeres sobre dolor 
se toman menos en serio.

•El dolor de las mujeres se suele 
clasificar como psíquico o inexistente.

•La medicación para el dolor en las 
mujeres es menos adecuada. 

•Son infratratadas.

•Se les receta menos analgésicos y más 
ansiolíticos si consultan por dolor.

•Su dolor no es tan creíble si la mujer es 
atractiva.

PARADOJA



AQUÍ VAN LOS NÚMEROS

Género

Desarrollo del país

Desarrollo humano

1 de cada 6 españoles 

padece dolor crónico 

10,47% mujeres

6,78% hombres



PERSPECTIVA DE GÉNERO

• Según la RAE, el género es el grupo al que
pertenecen los seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un punto de vista
sociocultural, en lugar de exclusivamente
biológico.

• Entendemos el género como una categoría
construida socialmente que depende de las
convenciones sociales y culturales normativas y
de las expectativas que imponen roles sociales
según el sexo.



Comprender las 
experiencias de sufrimiento 
de la mujer en relación con 
el dolor crónico, implica 
entender, tanto el dolor, 
como el contexto social y 
cultural en el que surge este 
dolor.



PERCEPCIÓN, 

DESCRIPCIÓN, 

EXPRESIÓN y 

AFRONTAMIENTO

Diferencias



DIFERENCIAS EN LA DESCRIPCIÓN

MUJERES

▪ Utilizan más palabras, lenguaje 
figurativo y emotivo.

▪ Impacto en sus actividades como el 
cuidado de los niños o del hogar.

▪ Adjetivos: aburrido o terrible

▪ Llanto o tristeza



DIFERENCIAS EN LA DESCRIPCIÓN

HOMBRES

• Informan cuando afecta a 

su fuerza física.

• Describen el hecho.

• Adjetivos: malo o 

insoportable.

• Emoción: Ira



DIFERENCIAS EN LA LEGITIMIZACIÓN

Las mujeres tienen que esforzarse al 
contar su historia de dolor en no 
parecer:

• ni demasiado fuerte, ni demasiado 
débil.

• ni demasiado enferma, ni 
demasiado sana.

• ni demasiado inteligente, ni 
demasiado trastornada.



LEGITIMACIÓN

Un esfuerzo constante para que los 

síntomas parezcan REALES, 

FÍSICOS Y SOCIALMENTE 

VISIBLES.



La forma en que los sanitarios percibimos su dolor y 

planteamos el manejo de la enfermedad es de vital 

importancia para las mujeres. 

Es NUESTRA RESPONSABILIDAD 
RECONOCER el sufrimiento de las mujeres, DAR 
FUERZA y EMPODERAR para que concentren 
todas sus energías en salir del dolor en vez de 
en ser creídas y recuperar su dignidad.



Dolor y mujer…. 

Atención 
Centrada en la 
Mujer con 
Fibromialgia



Fibromialgia

La fibromialgia (FM) es una condición 
compleja cuyo principal síntoma es el 
dolor generalizado, con hiperalgesia y 
alodinia, que va asociado a otros como 
rigidez difusa, cansancio, sueño no 
reparador, cefalea y alteraciones 
cognitivas, digestivas y sensoriales entre 
otras. 

Imagen de Storyset



¿Es la fibromialgia una enfermedad con prestigio?

✓1 Infarto agudo de miocardio, 

tumor cerebral, leucemia

✓.

✓.

✓.

✓.

✓.

✓.

✓.Fibromialgia y neurosis de 

ansiedad



¿Nos resulta fácil ayudar a las personas con 

fibromialgia?

¿reconocemos? ¿empoderamos? ¿damos fuerza?



9 de cada 10 personas con fibromialgia son mujeres

6:10

Las mujeres tienen valores más 

altos en dolor y severidad de los 

síntomas.





VARIABLES CUALITATIVAS

• 95% tenían antecedentes de dolor 
crónico en la familia o el hogar.

• 80% Cuidadoras principales.

• 40% habían padecido dolor significativo 
durante la infancia.

• 34% una muerte inesperada en el hogar 
o algún miembro de la familia.

• 28% dismenorrea crónica.



Imagen de Storyset



Entrevista inicial: Historia y Test

• Edad, estado civil, hijos, personas a 
su cargo.

• Nivel de estudios.

• Situación laboral.

• Actividad física.

• Medicación.

• Profesionales que le atienden.

• Otras terapias.



Entrevista inicial: Historia del dolor

■ FAMILIA ¿miembros en 
tu familia con dolor 
persistente?

■ Cuéntame tu HISTORIA 
DEL DOLOR.

■ ¿CUÁNDO comenzó?
■ ¿cómo lo HAS VIVIDO?
■ ¿te has sentido 

APOYADA?
■ ¿acontecimiento 

concreto?
■ ¿Sientes que los demás 

creen tu dolor?



Test

• ACR 2010 Criterios diagnósticos

• Cuestionario de Impacto  de la Fibromialgia (FIQ)

• Escala de Catastrofización ante el Dolor (PCS6SP)

• Escala Tampa Kinesiofobia TSK-11



Unidades de Fisioterapia 

Atención Primaria

Derivación Directa de MAP

Equipo Interdisciplinar



Educación en Neurociencia del dolor

Dolor no es igual a daño

El dolor es REAL

Papel protector del cerebro

Neuroplasticidad

Copia eferente

Aprendizaje

Memoria

Cuerpo resistente



Ejercicio de fuerza, movilidad y equilibrio.





Gimnasia cerebral, mindfulness, abrazos…



Grupos de educación ¿por qué grupos?

✓ Comunicación 

multidireccional.

✓ Aprender de los iguales. 

Espejo

✓ Refuerzo grupal.

✓ Apoyo.

✓ Más divertido. 

✓ Relaciones para el futuro

✓ Costo efectivo. Más eficiente 

y eficaz.

✓ ¿Comunitaria?



DESDIAGNÓSTICO

“En nuestro afán de ayudar, 

enfermamos a la gente. La forma en 

que tenemos organizados los sistemas 

de salud, impulsa la expansión de la 

enfermedad e infla el número de 

diagnósticos”



Ventajas del diagnóstico

• Brinda atención.

• Ofrece acciones de guía.

• Asigna derechos sociales.

• Construye la identidad.

• Libera de obligaciones 
(laborales, familiares…).



Desventajas del diagnóstico

• Induce a la ansiedad.

• Aplica etiquetas.

• Aplica, a veces, 
tratamientos innecesarios 
por sobrediagnóstico.

• Implica estigma y 
discriminación.

• Es una carga psicológica y 
exitencial.



¿Cambiamos 
el trineo de 
dirección?

¿Escuchamos?

¿ponemos a la 

paciente en el 

centro?

¿compartimos 

las 

decisiones?

¿legitimamos?

¿Desdiagnosticamos?

¿Desetiequetamos?

¿empoderamos?



REMEDIOS

Maruja

LUZ

AMPARO

CONSUELO

ESPERANZA

PAZ
PILAR
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IRATXE
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JUDITH

ESTIBALIZPAQUI

SONI

A

AINTZANE

BELÉN

ALOÑA

BARBARA

KARINA

ANA BELLA

LEIRE

AINA

BLANCALUISA

MERCEDES





Moltes gràcies

Muchas gracias

paulaareso@gmail.com

@AresoPaula

“Lo mejor está por 

venir”

 Miguel Ángel Galán
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