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Resumen

Los estudios socio-antropoldgicos sobre procesos de salud-enfermedad incluyen distintos
abordajes metodolégicos de aproximacion a la tematica. Diferentes padecimientos devienen
cuestiones a ser problematizadas e investigadas teniendo en cuenta la relacion con saberes
expertos, vida cotidiana, relaciones laborales y vinculares, entre otras. Para eso, es necesario
contar con distintas herramientas metodoldgicas y el objetivo de esta ponencia es estudiar el
andlisis de narrativas como forma de acceder a las particularidades y caracteristicas de los relatos
de personas con un tipo de dolor de cabeza categorizado como migrafia. La perspectiva tedrico-
metodologica se inscribe en el dominio de la sociologia y antropologia de la salud siguiendo los
lineamientos de la investigacion cualitativa. El trabajo de campo fue desarrollado durante los
afios 2010 y 2011 en un hospital del Area Metropolitana de Buenos Aires. Luego, desde 2011
hasta diciembre de 2012 se llevaron a cabo, a través de la técnica bola de nieve, entrevistas por
fuera de la institucion.
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Introduccion

En las enfermedades agudas y las cronicas, los sintomas y/o malestares tienen un correlato
biolégico, es decir, se realizan estudios cuyos resultados se encuentran por fuera de los
parametros considerados “normales” por la biomedicina. Asimismo, los dolores son considerados
sintomas de las enfermedades porque son indicadores, sefiales o alarmas de que algo no estéa bien.

También los saberes biomédicos los diferencian en agudos y cronicos.



Los dolores agudos son definidos por los saberes expertos como una constelacion de sensaciones
displacenteras y expresiones emocionales asociadas al mal funcionamiento, fisiologia y/o dafio
tisular, ya sea por inflamacién o por lesion de tejidos y/o estructuras nerviosas, que se desarrollan
en un intervalo de tiempo (Finkel, 2007: 20). Frente a estos dolores, las personas concurren a los
profesionales que los estudian para brindar un diagnéstico y un tratamiento adecuado. En cambio,
los dolores cronicos son cuadros que reaparecen en el tiempo y persisten mas alla de los seis
meses (Finkel, 2007).

Sin embargo, algunos dolores se pueden prolongar en el tiempo sin motivos certeros y sin
indicadores bioldgicos claros acerca de su etiologia (es decir, indicadores de alteraciones
estructurales, organicas y fisiologicas). Este aspecto los convierte en “enigmas” para la
biomedicina, porque las explicaciones respecto de sus causas son heterogéneas, contradictorias y
poco consistentes entre si. A diferencia de los dolores agudos, los dolores crénicos tienen un
estatus incierto dentro de la biomedicina por su carécter atipico y por las dificultades que
presentan para ser diagnosticados y tratados (Hilbert, 1984; Good, 1994). Ademas, son
malestares que pueden adquirir altos grados de intensidad y modificar significativamente las
vidas cotidianas de quienes los padecen. En algunos casos, desde la biomedicina, a estas
dolencias se las reviste de la categoria de “enfermedad”; mientras que en otros se resisten a ser
subsumidas a categorizaciones médicas por la falta de consistencia clinica.

Investigaciones sobre dolencias cronicas dan cuenta de la relacion privilegiada entre lenguaje y
experiencia en estos malestares como modo de acceder a dichas vivencias. Al mismo tiempo,
sefialan los conflictos y tensiones entre nociones como “representacion” —desde un abordaje
semiologico— y “ser en el mundo” —fenomenoldgico— (Csordas, 1994). De esta forma, las
expresiones verbales, simbolicas y narrativas se constituyen en estrategias principales para
acceder de forma mediada a las experiencias y modos de convivir con los malestares y
sufrimientos.

Para quienes los padecen, las experiencias con ellos suponen modificaciones corporales,
transformaciones emocionales e implicancias sociales (Good et al., 1994). Ademas, por
momentos, implican la pérdida de la confianza y de la sensacién de normalidad respecto del
propio cuerpo (Kleinman, 1988). Algunos dolores incluidos en esta categoria son la fatiga
cronica, el dolor de espalda, el dolor mandibular y el dolor de pecho y la migrafia (Good, 1994;
Kleinman, 1994).



La migrafia es un tipo de dolor crénico cuyas apariciones pueden ser recurrentes, aunque se
desconoce la frecuencia y el momento en que se desencadenard. Ademas, puede estar
acompafiada de nauseas, vomitos, molestias e intolerancia a la luz, al ruido, a los olores vy,
generalmente, afecta a la mitad de la cabeza. Otros sintomas que la acompafian con cierta
frecuencia son: molestias en las articulaciones, mareos, sensaciones de cosquilleo y una
sensacion particular denominada “aura” que, segin los dichos de los pacientes, se trata de
alteraciones visuales (destellos de luz, rayos) y, ocasionalmente, pérdidas temporarias y breves de
memoria. Con variaciones regionales, la migrafia es un problema mundial que afecta a personas
de todas las edades, niveles de ingresos y zonas geograficas.

A pesar de que los estudios epidemioldgicos con cifras tanto a nivel mundial como local son
escasos, de acuerdo con profesionales especialistas en el estudio de la migrafia, este dolor afecta
al 14% de los individuos en paises occidentales; ademas, en promedio, al 16% de las mujeres y
7% de los varones a nivel mundial. En la Argentina, estudios efectuados en el ambito de la
biomedicina sobre pequefios grupos y poblaciones acotadas a determinadas regiones permiten
estimar mediante proyecciones que la migrafia afecta en nuestro pais, aproximadamente, al 12%
de la poblacion general (Zavala y Sarabia, 2003).

El analisis de los dolores crénicos en general y de la migrafia en particular cobra relevancia en la
actualidad debido a las transformaciones socioeconomicas relacionadas con el despliegue del
capitalismo contemporaneo y la implementacion del neoliberalismo (Harvey, 2005). El lugar
protagdnico que adquiere el trabajo en las sociedades capitalistas hace que las enfermedades, en
especial aquellas que se prolongan indefinidamente en el tiempo, amenacen la continuidad
laboral. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calificé a la migrafia como una de
las 20 enfermedades mas discapacitantes con amplias consecuencias en distintos ambitos de la
vida y con incidencias tanto a nivel fisico como emocional que afectan el desempefio laboral y
dificultan del normal desarrollo social®.

También, la biomedicina categoriza a la migrafia como una enfermedad. En la Gltima revision del
manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), se encuentra en la categoria
“enfermedades del sistema nervioso” dentro del subgrupo “trastornos episodicos y paroxisticos”

junto con la epilepsia, otras cefaleas, trastornos del suefio, entre otras.

! “La OMS reconoce a la migrafia crénica como enfermedad incapacitante”. Télam [Sociedad], 15 de agosto de
2012. Disponible en http://www.telam.com.ar/nota/34995/ (consultada enero 2013).



Sin embargo, las investigaciones sociales sobre las caracteristicas de estos dolores cuestionan esa
categorizacion medicalizadora como enfermedad. Su extrafio estatuto queda expuesto al examinar
diferentes dimensiones que incluyen la estructura de las consultas médicas. En ellas se efectdan
tests (tomografias, electroencefalogramas, resonancias) para descartar distintas enfermedades
(tumores, esclerosis, anomalias en el cerebro, accidentes cerebrovasculares), pero si los
resultados se encuentran dentro de lo esperado, es decir, dentro de los pardmetros “normales” por

los profesionales se diagnostica “migrafia”.

Migrana y lenguaje

La narrativizacion de las experiencias visibiliza practicas, estrategias y modos de convivir con las
dolencias que son susceptibles de ser analizados a la luz de condiciones sociales y econémicas de
los distintos conjuntos sociales investigados. En el caso de las descripciones de las experiencias
sobre la migrafia se entremezclan con las de otros sufrimientos asociados a distintas situaciones,
vinculos y malestares de la vida cotidiana. Es por eso que cuando los entrevistados hablan de
“dolor” no necesariamente se refieren en forma exclusiva al de cabeza.

Dar cuenta de la multiplicidad de dolores descriptos por quienes padecen permite distinguirlos en
diferentes categorias. En primer lugar, aquellos categorizados biomédicamente como sintomas
que estan delimitados por diagnosticos precisos y tratamientos eficaces. En segundo lugar, otros
dolores, como la migrafa, tienen un estatuto diferente. Si bien son reconocidos por la
biomedicina, estan rodeados de incertidumbre ya que no sélo se desconocen los motivos de su
aparicion sino que los tratamientos, orientados al alivio y reduccion de la intensidad de los
sintomas, generalmente no tienen los efectos esperados. Es decir, el caracter difuso y ambiguo de
este malestar (tanto en cuanto a su diagndstico como respecto de su tratamiento) discute con el
circuito biomédico tradicional, que consiste en la realizacién de un diagndstico, tratamiento y el
alivio y/o cura de los sintomas.

Por ultimo, hay otros dolores que surgen de los relatos de los entrevistados pero que no estan
categorizados, reconocidos o delimitados por el saber biomédico sino que son sufrimientos
vinculados a situaciones ordinarias que producen malestares. Los entrevistados describen “mal
humor”, “discusiones”, “peleas”, “frustraciones” que generan sufrimiento y que, en los relatos,

son relacionados con los dolores de cabeza.



Al problematizar la articulacion entre experiencias y lenguaje es posible fundamentar, desde la
narracion, diversos modos de padecer estos dolores de cabeza. Es mediante las narrativas que los
sujetos evalGan las acciones y el curso de sus vida y elaboran e interpretan concepciones del
pasado que se articulan con el presente y con un futuro posible (Barber y Margulies, 2009).

Su analisis permite documentar, en primer lugar, construcciones diagndsticas y tratamientos que
discuten con los modos tradicionales biomédicos de nominar y tratar malestares. Incluso, el tipo
de construccion diagndstica de la migrafa se diferencia de algunos resultados de investigaciones
sobre malestares crénicos que sefialan el descuido por parte de los profesionales sobre los relatos
y las condiciones de vida de los pacientes. En la migrafia, los profesionales escuchan la
descripcion que los pacientes hacen de los sintomas para construir el diagndstico. En este sentido,
es en la misma construccion como diagnostico biomédico donde se encuentran algunas de las
claves para comprender las caracteristicas de los tratamientos y trayectorias de cuidado, asi como
los sentidos sociales que relacionan esta dolencia con un dolor “comun”; “frecuente”, “poco
importante”.

Sobre la base de lo expuesto, la perspectiva tedrico-metodoldgica se inscribe en el dominio de la
sociologia y antropologia de la salud siguiendo los lineamientos de la investigacion cualitativa.
Asimismo, se sefiala que las préacticas y saberes sobre padecimientos y malestares estan mediados
por procesos sociales, economicos, politicos, morales y de género (Scheper Hughes, 1997
Farmer, 2003; Epele, 2010).

Esta perspectiva permite determinar los modos en que dichos procesos toman forma, fragilizan,
modelan y son modelados, se hacen evidentes, se ocultan o naturalizan, es decir, son vividos,
corporizados, padecidos, resistidos y simbolizados por estos conjuntos sociales.

Los fundamentos tedrico-metodologicos de la investigacion se orientaron hacia una perspectiva
fenomenoldgica critica en la que se reconocen las relaciones del yo con los otros teniendo en
cuenta los contextos y situaciones locales en que se producen dichas interacciones y experiencias
(Scheper Hughes y Lock 1987). Este abordaje se articuld con una perspectiva hermenéutica que
permite analizar las narrativas de los distintos conjuntos sociales investigados.

La eleccidn del analisis de narrativas desde una perspectiva tedrico-metodolégica que combina la
fenomenologia con hermenéutica se ubica dentro de una trayectoria de estudios sobre procesos de
padecimiento, enfermedad y sufrimiento que recurren a esta metodologia para acceder a las

experiencias de las personas mediante el relato de situaciones y eventos vividos con el dolor. Esto



no implica reducir la vida a la dimension del discurso, ya que la experiencia excede siempre las
posibilidades de su narrativizacion. No obstante, narrar y contar se vuelven una dimension
fundamental en la vida de las personas y el significado de sus experiencias (Margulies et al.,
2006).

Investigacion y metodologia

El trabajo de campo fue desarrollado durante los afios 2010 y 2011 en un hospital del Area
Metropolitana de Buenos Aires. Luego, desde 2011 hasta diciembre de 2012 se llevaron a cabo, a
través de la técnica bola de nieve, entrevistas por fuera de la institucion. Dentro del hospital
fueron entrevistados profesionales y pacientes, mientras que por fuera de la institucion se
incorporo, ademas, a familiares o vinculos cercanos de quienes tenian migrafia. La decision de
acotar la poblacion de estudio al Area Metropolitana de Buenos Aires, se debe a que en dicha
area geografica se encuentra la mayor cantidad de instituciones y profesionales especializados en
el tratamiento de estos dolores de cabeza.

La técnica privilegiada en el desarrollo de esta investigacion fue la entrevista en profundidad.
Tanto dentro como fuera de la institucion se documentaron las narrativas acerca de las
experiencias y percepciones de los grupos seleccionados. Las entrevistas fueron aplicadas con
guias de pautas especificas, con consignas y preguntas abiertas que permitieron acceder a relatos
mas espontaneos, valoraciones y asociaciones propias de los entrevistados.

La primera etapa del trabajo de campo la llevé a cabo en el area de Neurologia de un Hospital
publico del Area Metropolitana de Buenos Aires. Dentro de la institucion médica se realizaron 40
entrevistas en profundidad a personas con migrafia (28 mujeres y 12 varones) de sector
socioeconémico medio/medio-bajo. El rango etario iba desde los 21 hasta los 60 afios. Las
entrevistas a pacientes posibilitaron, ademas, conocer la cotidianidad y trayectorias de las
personas mas alla de los dolores de cabeza, ya que éstas narraron situaciones que excedian la
convivencia con la migrafia. Se entrevistd a 18 profesionales en el mismo hospital publico en el
que se entrevistd a los pacientes. De los 18 profesionales entrevistados, cinco eran médicos
neurdlogos, especialistas en migrafia; seis, residentes del Gltimo afio del area de neurologia; siete,
médicos neurdlogos generales. Para ambos casos (médicos y pacientes) se utilizé una guia que se

complementd e intercald con preguntas espontaneas surgidas en el contexto de las entrevistas.



En una segunda etapa del trabajo de campo se realizaron entrevistas por fuera de la institucion
médica a través de la técnica de bola de nieve. El proceso consistio en acceder tanto a familiares
y profesionales como a personas con migrafia por fuera del hospital a través de contactos de otras
que se encontraban dentro de la institucion. Por fuera de la institucion se entrevisté a cinco
médicos neurdlogos especialistas en tratamientos para el dolor y cefaleas, y a 14 personas con
dolores de cabeza que categorizaban como migrafia en distintos contextos laborales (fabricas,
oficinas, instituciones educativas, consultorios). Por ultimo, se entrevisto a 22 personas
vinculadas directa o indirectamente a personas con estos dolores de cabeza (familiares, parejas,
amigos). La inclusién de médicos, pacientes y personas que conviven o estan en relacion directa
con ellos (familiares, parejas, amigos, etc.) se debe a que dicha combinacién y su analisis
conforman una especie de tripode que da forma y sentido a estos dolores de cabeza.

Por otro lado, mientras que la mayoria de los estudios se focalizan en un sector socioecondmico
delimitado, en esta investigacion se incluye un rango de variacion de las condiciones de vida que
va desde sectores medios bajos hasta sectores medios que estan incluidos en el trabajo y tienen
acceso a diferentes servicios de sistemas de salud. La denominacion de estas categorias, no son
arbitrarias sino que resultan de la auto percepcion y relatos de los propios sujetos. Ademas, se ha
establecido su correspondencia con los niveles de ingresos, educativos también expresados por
los entrevistados. Incluir esta variacion hace posible dar consistencia, en el anélisis de las
narrativas, a los modos en que las condiciones de vida, los tipos de trabajos, las opresiones
rutinarias, la diferenciacion de las trayectorias de atencion y cuidado se encuentran mediadas por
niveles socioecondmicos que intervienen en los modos de padecer y de buscar alivio y bienestar.
El proceso de disefio de las entrevistas estuvo guiado por un conjunto de categorias que, acorde
con las investigaciones previas, han probado ser de importancia en los estudios sobre
padecimientos cronicos. Con el avance del trabajo de campo, este sistema de categorias fue
revisado, ampliado y modificado. A partir de los relatos de los profesionales y pacientes se
incorporaron nuevas categorias relevantes y significantes para dar cuenta del padecimiento de la
migrafa.

Resguardos éticos: esta investigacion se adecud a los criterios de consentimiento informado y
confidencialidad que se aplican en los estudios sobre salud, con el fin de asegurar los derechos de

los/as participantes, asi como también de resguardar su identidad. Los sujetos entrevistados son



mayores de 18 afios. Para realizar el trabajo de campo en el servicio de salud, se llevé a cabo el

proceso de evaluacidn requerido a través del comité de ética del hospital.

Contar el dolor, narrar experiencias

La investigacion acerca de las particularidades que tienen estos malestares en las vidas de quienes
los padecen como en sus vinculos con los saberes biomédicos ha privilegiado el abordaje de las
experiencias de sufrimiento a través del andlisis de las narrativas. De acuerdo con Ricoeur,
mediante la narracion de distintos eventos se configura una trama que permite que los fragmentos
de experiencia adquieran un sentido como un todo (Ricoeur, 2000, 2009).

En estrecha vinculacion con las discusiones sobre el lugar del lenguaje en los usos cotidianos,
Wittgenstein (1986) elude la tentacion de suponer que tiene que haber un proceso mental de
pensar, creer, esperar 0 desear, independientemente del proceso de expresar, hablar. Es decir, no
existe una conexion oculta entre la mente y una palabra porque los significados del lenguaje
dependen de las distintas acciones en las que se involucra y adquiere sentidos. Desde esta
perspectiva, las definiciones ostensivas, en lugar de las verbales, permiten un progreso respecto
del significado (Wittgenstein, 1986: 31).

Con respecto a la nocion de experiencia, los debates son diversos. Turner (1986) sostiene que hay
una relacion dialéctica entre experiencia y lenguaje dado que hay experiencias que llevar al
lenguaje pero también el lenguaje es el que les da forma a esas experiencias (Turner 1986). Desde
una perspectiva fenomenoldgica, Merleau Ponty (1957) enfatiza el caracter vivencial de la
experiencia cuando sefiala que la “experiencia de vivir en el mundo” no es algo pensado, sino
vivido. Es decir, el mundo se encuentra en la interseccion de mis experiencias y las del otro.
Ademas, es inseparable de la subjetividad y de la intersubjetividad porque su unidad esta
integrada por la reasuncién de mis experiencias presentes, de las experiencias del otro y de las
experiencias del otro en las mias.

La articulacion entre lenguaje y experiencia es retomada por investigaciones sobre dolencias y
malestares cronicos con el objetivo de explorar y analizar los relatos a partir de las percepciones,
experiencias y vivencias de dolor. Esta relacion, desde la perspectiva de la antropologia médica,
es un modo de acceder a la convivencia con malestares que se prolongan en el tiempo a través del
registro de las narrativas. Algunos de los trabajos que se destacan son los de Kleinman (1988,
1994), Good (1994), y Jackson (2000). Tanto Good (1994) como Garro (1994) han sefialado que



las narrativas de pacientes cronicos siguen una estructura similar que se inicia con el momento de
origen del dolor, y continGa con las trayectorias por distintos profesionales en busqueda de alivio
y diagnostico, la realizacion de varios tratamientos y las descripciones sobre los vinculos entre el
padecimiento y las experiencias de la vida cotidiana. En la misma linea, los estudios realizados
por Kleinman en clases sociales medias y bajas proponen explorar la diversidad de experiencias
teniendo en cuenta los contextos sociales y econémicos a fin de que dichos malestares no sean
reducidos a aspectos fisicos y bioldgicos (Kleinman, 1988; Epele, 2001). Desde este enfoque se
sostiene que la convivencia con dolores cronicos hace que las experiencias sean polisémicas y
tengan distintos significados, que van mas alla de los eventos asociados a la enfermedad
(Kleinman, 1988, 1994). Es decir, interesa explorar dimensiones que rodean la convivencia con el
dolor y dar cuenta de los modos diferenciales de padecer.

Para eso, investigaciones sobre padecimientos mentales, enfatizan en el carécter contextual de la
relacion entre lenguaje y experiencia a partir de como los individuos se sitian, comportan y dan
sentidos a dolencias que se constituyen socialmente y remiten a creencias, practicas y valores
compartidos (Alves y Rabelo 2009).

Las narrativas se convierten en la forma de traducir y analizar las intersecciones entre lenguaje y
experiencia a partir de problematicas asociadas a dolencias y malestares. En sintesis, los relatos
permiten acceder a los modos en que los sujetos organizan, dan un orden y sentido de totalidad a
acontecimientos vividos como fragmentarios (Grimberg, 2009: 134). Ademas, los que refieren a
las experiencias acerca del padecimiento de las personas permiten dar cuenta de los procesos de
construccion de sentido y de significacion a partir de los cuales, y en interaccidn con “otros”, se
organiza y reorganiza tanto la vida cotidiana de las personas afectadas como su propia biografia y
su vision de si y de los otros (Margulies, 2008: 290).

De esta forma, abordar el estudio de las experiencias de la migrafia desde un enfoque
hermenéutico requiere recuperar los relatos de los pacientes sobre sus formas de sentir y vivir los
dolores de cabeza. Los relatos acerca de éstos involucran interpretaciones de experiencias
personales, imagenes sociales y médicas que tienen los otros acerca del padecimiento. El analisis
de dichas narrativas demuestra la fluidez con la que construyen explicaciones que aparentan no
ser coherentes entre si, dado que involucran, entre otras cosas, recuerdos del pasado,

sufrimientos, malestares actuales. Diversos estudios sefialan que los padecimientos son



experiencias corporales, emocionales, simbolicas y culturales, y adquieren distintos sentidos, que

tienen que ver con los contextos y situaciones particulares (Good, 1994).

El dolor como parte del relato personal

Todas las personas tenemos diferentes experiencias de dolor en determinados momentos de
nuestras vidas. Sin embargo, esta familiaridad con la posibilidad de padecer en algin momento se
modifica cuando el dolor se perpetla en el tiempo y las experiencias al respecto dejan de ser algo
temporario. Dicha convivencia hace que los dolores se narren, adquieran sentidos y significados
que se diferencian segun los modos de padecerlos. Andlisis antropoldgicos sobre cronicidad
resaltan el protagonismo que tienen las expresiones de las personas para acceder a las
particularidades y caracteristicas de las dolencias (Garro, 1994; Good, 1994a). Partiendo del
analisis de las narrativas, denomino “biografia del dolor” a los relatos, experiencias y trayectorias
que las personas con migrafia hacen sobre sus dolores de cabeza. En el acto de narrar, lo dicho
construye subjetividades que surgen de las expresiones sobre circunstancias, acciones y eventos
fragmentados. Por esta categoria se entiende la inclusion, en la biografia personal de los sujetos,
de un conjunto de relatos sobre la dolencia que, al tener un orden temporal, estan relacionados
con acontecimientos significativos de sus vidas cotidianas.

En los relatos autobiograficos se hilvanan elementos considerados relevantes, que conforman una
serie de experiencias y eventos. Estos eventos estan formados por hechos significativos —
momentos de alegria, felicidad, dolor, hitos importantes en la vida cotidiana— que dan forma a la
biografia personal.

Estas biografias personales se construyen a partir de selecciones y elecciones en las que, para
amalgamar y homogeneizar los relatos, se incorporan elementos ficcionales (entendidos no como
oposicion a algo real) que dan coherencia a esos dichos y los conectan entre si. Estos
componentes ficcionales son posibles a través de la nocion de “intriga”, definida como una
sintesis que organiza elementos heterogéneos. La reunion de esos factores en una historia Unica
hace de la intriga una totalidad en la cual hay concordancias y discordancias (Ricoeur, 2009).
Este autor sefiala que la dialéctica consiste en que, segun la linea de concordancia, el personaje
obtiene su singularidad y se distingue de otros a partir de ella. Segun la linea de discordancia, esta
totalidad es amenazada por rupturas, por ejemplo, acontecimientos imprevisibles como

encuentros, accidentes o enfermedades (Ricoeur, 2000, 2009). En el caso de las personas con



migrafia, se identifican una serie de relatos relativos a las caracteristicas del malestar que
conforman una suerte de biografia paralela que se hilvana con la biografia personal. Esta
construccién narrativa presente sobre hechos pasados les da a esos acontecimientos una realidad
espacio-temporal con otros hechos de la vida.

A través del andlisis de las narrativas —que convierten esos fragmentos en todos coherentes y
unificados— se hizo posible determinar una instancia que estructura la “biografia del dolor”. En la
mayoria de los entrevistados hay un “momento fundacional” u “origen del dolor”; es decir, se
recuerda el afio o la situacion en que comenzaron los dolores de cabeza. Un elemento
significativo de este primer momento son las teorias de los propios actores sobre sus dolores y la
relacion que encuentran entre aquéllos y situaciones cotidianas (recuerdos de la infancia,
adolescencia, actualidad), ante las cuales dijeron sentir angustia, impotencia y acostumbramiento.
La primera instancia dentro de esta biografia refiere a los momentos considerados
desencadenantes de los dolores de cabeza. Usualmente, las historias comienzan con una
experiencia particular, una especie de “origen mitico” en el cual hay eventos y acontecimientos a
los que se atribuye la migrafia. Se habla de un aspecto mitico porque las construcciones en torno
a esas explicaciones remiten —en general— a varios afios o décadas atras y en lugar de referir al
“comienzo del dolor”, refieren al recuerdo de las personas de su primer malestar. A continuacion,
Paula articula su primer recuerdo de los dolores de cabeza con un hecho familiar importante

como puede ser un casamiento.

Mira, yo tengo migrafia desde los cuatro afios. Yo me acuerdo el dia que
aparecio, me acuerdo porque era el casamiento de uno de mis tios y entre los
nervios por los preparativos y demas, me acuerdo de estar con un dolor de
cabeza terrible y que por eso no pudimos ir al casamiento (risa) por eso me

acuerdo, nos tuvimos que quedar todos (Paula, 26 afios).

La particularidad del caso de Paula es que no solo recuerda la edad en que empezé a tener dolores
de cabeza, sino el momento preciso, vinculado a un acontecimiento familiar. Dijo que sus
familiares registraron ese dolor porque nadie pudo ir a ese casamiento. En este caso, el “origen”
de la migrafia no fue un hecho individual y singular, sino que formd parte de experiencias

compartidas con otros.



En realidad, yo sufro de migrafia desde hace muchos, desde que tengo
dieciséis... migrania. Me acuerdo que venia del club con... con la que después
fue mi esposa y hoy continGia siendo mi esposa, nosotros jugabamos al tenis y
venia un domingo, un sabado y venia destruido. Y lo asociabamos como con
bueno... eh... el sistema del tenis es muy particular. De once a doce,
generalmente, los horarios mds cercanos al mediodia... son los que menos
quiere la gente, porque hay mas sol, el polvo de ladrillo es refractario. Nosotros,
como éramos jovenes, 0 jugdbamos a las dos de la tarde, entonces siempre, al
principio lo asocié con que ‘uh, me agarro el sol, me debe estar matando’, con
eso. Después, bueno, distintos médicos fueron evaluando distintas cosas hasta
que llegd un médico que me dijo vos tenés migraiias. Te estoy hablando del... 79,

si, 81 Es decir, yo ya tenia... veinticinco anios (Hugo, 54 afos).

Hugo, en cambio, asocia sus dolores a una actividad fisica durante la adolescencia, cuyas
particularidades pudieron desencadenar la migrafa. Si bien son hipotesis y suposiciones, se trata
de un evento significativo en su biografia, algo que realizaba de manera periddica que, al igual
que Paula, se encuentra delimitado espacial y temporalmente. En otros casos también refirieron a
diversas experiencias como: “Me acuerdo porque era verano”, “era chica, porque yo jugaba con
mis primos y cuando me agarraba el dolor me tenia que quedar quieta” o “mi papa esta enfermo,
asi que bueno... ese fue el detonante de mis dolores de cabeza, porque el cuerpo somatiza en
algo, y ahi te das cuenta que venis padeciendo nervios y tragando cosas de hace tiempo”.

En estos casos, las personas pueden ubicar cronolégicamente el inicio de los dolores, con lo cual
pueden incorporarlos a las biografias personales. Como consecuencia, les es posible ordenar estos
relatos e hilvanarlos coherentemente con otros.

Como fue sefialado anteriormente, el relato incluye un acontecimiento, al que se lo denomina
“mitico” porque no tiene que ver con el diagnostico biomédico sino con un origen del que, al
considerar su evidencia historica, establece en la narrativa un tipo de configuracion que
distribuye e incluye distintos tipos de responsabilidades, angustias, tristezas y nervios generados
en los primeros afios de la infancia/adolescencia, que son recordadas como los comienzos del

dolor.



Conclusiones

Detener la mirada en los detalles y procesos cotidianos de quienes conviven con este dolor a fin
de analizar las articulaciones y tensiones entre la migrafia y la vida cotidiana evidencia puntos de
cruce entre los dolores de cabeza y biografias personales en las que se hilvanan diferentes eventos
significativos, uno de los cuales es el dolor. La biografia del dolor es algo que quienes padecen
construyen y articulan con su biografia personal. Para eso es necesario tener en cuenta las
referencias a diversas emociones, esfuerzos corporales, trayectorias de cuidado, relaciones
laborales y vinculares con los condicionamientos macroestructurales tales como las diferencias de
género, los contextos socioecondmicos, la vulnerabilidad social y las situaciones laborales
particulares (Epele, 1997).

Para llevar a cabo esta tarea, el analisis de los relatos se convirtio en una herramienta central
porque permitié identificar la heterogeneidad dentro de la aparente homogeneidad y dar cuenta de
los distintos modos de padecer un dolor aparentemente “banal” y “comun” teniendo en cuenta
condiciones sociales, econdmicas, de género, laborales, morales y emocionales. Este registro a
través de las narrativas evidencia que el analisis de lo que dice el otro que le pasa, sélo es posible
sabiendo que ese lugar le corresponde al otro y que se da a traveés de la articulacion de esas

experiencias con el lenguaje.
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