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Resumen

Los trastornos psicosomaticos aquejan a una gran parte importante de la poblacién, son
padecimientos con una manifestacion organica, pero su etiologia es psiquica, esto
dificulta la atencion de estos pacientes tanto por el desconocimiento de la causa de la
enfermedad, como por la falta de especialistas que puedan dar una atencion integral al
paciente. Este trabajo tiene la intencion de contribuir a la comprension de los trastornos
psicosomaticos y en especial su manifestacién en la piel. La somatizaciéon puede
presentarse de varias formas, ya sea por medio de la piel, cefaleas, o alteraciones en
cualquier 6rgano del cuerpo humano, ésta puede expresarse cuando los afectos y o las
emociones no pueden ser traducidas al psiquismo y la energia pulsional se queda
atrapada en el soma alterando el funcionamiento de uno o mas érganos. Se trabajara
con un estudio de caso en el cual se tratara de identificar los elementos psiquicos
involucrados en el desarrollo de un padecimiento psicosomatico, se analizaran los
aspectos de historia de vida del sujeto que le han generado angustia y no han podido
ser tramitados a nivel psiquico manifestandose a través del érgano de la piel. Se
analizaran las rupturas en sus vinculos significativos que generan angustia para poder

relacionarlas con su padecimiento a través de la piel.
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Introduccién

Se habla de somatizacién cuando los sintomas fisicos, recurrentes y variables son
percibidos por la persona que los sufre como una senal de enfermedad y busca ayuda
médica para ellos. En ocasiones, los médicos no hallan ninguna explicacion organica
demostrable para dichos sintomas, y cuando se encuentra, ésta no puede explicar la
sintomatologia que presenta el paciente. A menudo se entienden las somatizaciones

como una forma de expresar los afectos a través del cuerpo.

Segun Copleston (2001), en el siglo XVII, Descartes crey6 que la mente (alma) y el
cuerpo (soma) provenian de naturalezas completamente distintas, lo que dio origen al

llamado “dualismo cartesiano”. Decir que la mente y el cuerpo son entidades separadas




no es, idea original de Descartes sino de Platon (1991) el cual afirmaba que la dualidad
entre el alma y soma, representaba la relacion entre dos mundos: el mundo de la
realidad, de las ideas, un mundo eterno y racional; y el mundo del cambio, el mundo de
las sombras, era un mundo material y efimero. La psique era la vida racional y tenia la
mision de animar biolégicamente al cuerpo. La psique para Platon era

independientemente del cuerpo y disfrutaba de una existencia propia.

Descartes creyd que la psique debia estudiarse cientificamente para poder ser
comprendida. En su pensamiento filoséfico, se afirmaba que la mente y el cuerpo
provenian de naturalezas diferentes. Sin embargo, se reconocia al mismo tiempo que la
mente y el cuerpo se influian mutuamente, sugiriendo que esa influencia se transmitia
a través de la que denominé “glandula pineal”. De este modo lo espiritual influia en lo

material, pero también lo psiquico podia llegar a ser alterado por el cuerpo.

La defensa del dualismo cartesiano ha penetrado muy hondo en la cultura y la medicina
occidental condicionando el avance del acontecimiento cientifico, lo que trajo consigo
que durante muchos afios se hayan estudiado mente y cuerpo como dominios
separados. Aun en la actualidad, cuando el concepto de salud es global y se entiende
como un estado completo de bienestar fisico y metal, todavia se hace la distincion entre

salud y salud mental como si la segunda no formara parte de la primera.

Los padecimientos psicosomaticos ocupan un lugar importante en la consulta médica,
segun el Instituto Nacional de Psiquiatria, Wheley (2017), 14 de cada 100 personas en
México han padecido alguna vez en su vida un trastorno por somatizacién. Los afectos
son un factor etioldgico de primer orden en los trastornos psicosomaticos, en este caso,
la piel es una pantalla donde se proyectan los conflictos no resueltos a un nivel
simbolico. A la gente le cuesta trabajo asociar los padecimientos fisicos con los
conflictos psicoldgicos, por lo tanto, aceptar que este tipo de acontecer requiere atencion
psicoterapéutica conjuntamente a la médica, no forma parte todavia de la idiosincrasia.
Es importante tanto para el médico que se encuentra frente a un trastorno
psicosomatico, entender el papel que juega el factor psicologico dentro de su etiologia,
lo cual no es facil, dado que estos padecimientos se caracterizan a nivel psicolégico por
la presentacién de mecanismos de disociacion de la persona que los padece, lo que
hace casi nula la demanda a nivel psicoterapia. Esta investigacién pretende servir como
inicio de posteriores investigaciones y al mismo tiempo exponer la etiologia psiquica que
coadyuva a generar trastornos psicosomaticos. Se investigaron los aspectos de historia

de vida del sujeto que le generaron angustia y no lograron ser tramitados a nivel psiquico




manifestandose a través del 6rgano de la piel. También se analizaron las rupturas en
sus vinculos significativos que generaron angustia para poder relacionarlas con su
padecimiento a través de la piel. La hipétesis fundamental de esta investigacion es que
cuando la angustia de abandono no puede expresarse a nivel simbdlico se genera un

padecimiento somatico a través de la piel.

Fundamentacion

Freud (2005/1895), consideraba que el cuerpo es el lugar donde se manifiestan los
afectos, la angustia consigue expresarse a través de alteraciones corporales afectando
cualquier 6rgano del soma, por lo que se considera que el cuerpo sabe ser el albergue
de la angustia, es el que permite sentir el placer y el displacer, las pulsiones son
corporales en su esencia, siendo la corporalidad la base del psiquismo, por lo que el
cuerpo erégeno a diferencia del soma, es representacional y se vincula lo erético

inconsciente, es decir toma un significado a partir de sus experiencias y su historia.

Para Chiozza (1976), las situaciones que se registran a través de los 6rganos de los
sentidos, estan constituidos por signos que derivan de una significacion, la enfermedad
implica un padecer del sujeto que lo hace a partir de una historia, lo crea y lo articula en

la sociedad.

Aulagnier y Hornstein(1994), discurren que la realidad humana se construye por la via
de las sensaciones, como un puente entre la realidad psiquica y el espacio somatico,
definiendo a la realidad como todos los acontecimientos que implican una evidencia. El
conocimiento se percibe como un acto que se inviste a través de una experiencia
afectiva entre la psique y lo fisico o lo somatico, pues la realidad del sujeto esta expuesta
por el deseo del otro. Las representaciones que tenga el sujeto sobre el cuerpo,
activaran el desarrollo de lo somatico, pero el cuerpo resguarda las causalidades en sus
motivaciones inconscientes y la eleccion causal decide cual sera el lugar del cuerpo en
su historia, como un proceso de identificacién. Asi, el yo deviene de la biografia del
propio sujeto y de su cuerpo en donde el sujeto asegura su permanencia a partir de

reconstrucciones y reorganizaciones de contenidos y causalidades.

El primer sufrimiento resonara en los padecimientos somaticos posteriores marcando la
vida psiquica del sujeto. Tiene que haber una conexiéon de un cuerpo sensorial a un
cuerpo relacional que concede a la psique informar de sus manifestaciones somaticas
y leer respuestas del cuerpo hacia la psique. Pero esta relacion varia en cada sujeto,

dependiendo de sus vivencias y el enfrentamiento de su vida somatica y psiquica,




siendo el cuerpo el que permite accionar en el mundo propiciando la vida psiquica por

medio de sensaciones.

Estos autores puntean que la realidad psiquica se da por el encuentro entre el cuerpo y
el mundo exterior, en el inicio de la vida, para el infante, es totalmente desconocido;
luego un encuentro entre la psique y el discurso deseante de la figura materna, después
un encuentro entre el yo y el transcurso del tiempo. Asi, el yo interpreta el escenario
histoérico del sujeto dando pauta a preservar el soporte simbdlico que procede a la
identidad para tratar de evitar quedar fijado en etapas que impiden el proceso

identificatorio.

La primera forma de relacion que tiene el sujeto para inscribirse en lo psiquico es a
través del cuerpo erogeneizado y el discurso de la madre. La psique del nifio se enfrenta
con una realidad representable modelada por la libido de la madre, de esta manera se
va configurando el yo. El nifio no se pregunta por la etiologia de su enfermedad, pero si
se pregunta qué paso para que su cuerpo esté enfermo, el sufrimiento del cuerpo en el
nino modifica el comportamiento materno y su ambiente. El sufrimiento psiquico se
interpreta como una respuesta de frustracion y rechazo del infante, mientras que la
madre trata de negar el sufrimiento psiquico, diferencia del sufrimiento corporal, por lo
tanto, el cuerpo sufriente toma un papel decisivo en la historia que constituye el sujeto

sobre su propio cuerpo.

Guimoén (1999), considera que el cuerpo se va llenando de catexias libidinales y
agresivas, a partir de la imagen materna. El cuerpo biolégico o soma, se desvanece
para generar y tornarse en un cuerpo de libido del yo como objeto de una pulsién sexual.
La libido inviste distintas zonas corporales marcando diferentes etapas de desarrollo
psicosexual, finalizando en le etapa genital; pero debido a una serie de vicisitudes, la
libido retrocede a etapas anteriores por una fijacion, ya sea por exceso o falta de
gratificaciones. La vivencia corporal se ve obligada a regresionarse a etapas primitivas
del desarrollo. Los procesos de fijacion y regresion condicionan a regresiones de la
imagen corporal. Los conflictos intrapsiquicos y de personalidad se expresan a través
de alteraciones corporales, haciendo una especie de armadura contra una realidad

frustrante.

Prieto, Hernandez y Calvillo (2017), consideran que si hay grietas en la relacion madre
— hijo, desde el nacimiento, debido a carencias de afecto y formas de relacionarse con
el otro, va imposibilitando que el sujeto logre la mentalizacién, esto es, que pueda

representar en palabras lo que le acontece, pues no logra ligar las pulsiones de
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representacion cosa a representacion palabra. Como consecuencia, perdura algo que

se queda sin construir y no permite acceder a lo psiquico, a lo simbdlico.

Segun Maldavsky (1998), las pulsiones estan determinadas por un origen organico,
pueden alcanzar una expresiéon psiquica por exigencia de lo animico consiguiendo ser
representacion y afecto. Si hay una falla en la pulsién, este sélo queda en lo somatico y
no llega a lo animico. Cuando la pulsion se traspone en el afecto displacentero, vira

hacia su origen, es decir, se queda atorado en el soma.

Para Lowen (2001), los problemas psiquicos son generados por alteraciones de las
funciones somaticas. El yo controla el acceso a la motilidad y puede activar una
operacion o contenerla, logra reprimir e inhibir acciones, el yo puede orientarse hacia
fuera o hacia adentro, en el afuera percibe su entorno a través de los sentidos, y en el
adentro existen varias sefiales que imperan sobre los impulsos emergentes. El yo tiene
la habilidad de adaptar o mediatizar impulsos a la realidad exterior, asi, el yo se compone
de partes inconscientes y partes conscientes. Por lo tanto el yo se constituye a partir de

sensaciones corporales.

D’Alvia (2002), sefiala que dentro del terreno de las representaciones, el esquema
corporal esta constituido en un primer nivel de un mundo exteroceptivo, es decir; que
depende de los 6rganos sensoriales siendo la base para la percepcién y la sensacion.
Como segundo nivel estan las sensaciones propioceptivas; demarcan el movimiento, el
sostén y el equilibrio, dentro de estas sensaciones se encuentran el frié-calor, tensién-
distension, hambre-saciedad, placer-dolor. Cuando estas sensaciones se transforman
en afecto, es porque se ligan a las palabras. El tercer nivel, se relaciona con las zonas
erogenas, estas dan el soporte al deseo, y cuando el deseo se estructura, se da una
relacion objetal intersubjetiva, El cuerpo erégeno puede funcionar como un cuerpo
semiotico porque emite y decodifica los vinculos con el otro. Los tres niveles se
relacionan con la organizacion narcisista del yo y con la organizacion fantasmatica
edipica. El dualismo mente-cuerpo se relaciona con lo perceptual externo e interceptivo,
las fantasias, los afectos y las palabras. Si se altera la unidad psicosomatica pierde la
relacion e integracion de lo somatico con lo psiquico. Si el sujeto tiene una estructura
apta para mantener un orden de lo erdtico, las expresiones corporales estaran en vias
del deseo y sus sintomas corporales estaran dentro de lo neurético. Pero si hay una
falla en la estructura, una fragilidad en el yo y fallas representacionales, devendran
ausencia de elementos para la actividad psiquica y sus alteraciones organicas seran de

orden psicosomatico, en donde las expresiones sensomotrices, cognitivas y linguisticas




tendran perturbaciones y daran pauta a que se organicen sintomas corporales de orden

bioldégico en un soma fragil y vulnerable, en el cual el psiquismo no puede elaborarlo.

Metodologia

La metodologia es de tipo cualitativa, intrinseca, ya que se traté de comprender a partir
de en un estudio de caso los elementos psiquicos involucrados en el desarrollo de un
padecimiento somatico manifestado a través de la piel. El caso que se abordé fue de
una menor de 8 afios que padece vitiligo. Se analizaron las implicaciones de relaciones
primarias que establecié la menor dentro de su contexto social y familiar. Asi como las
rupturas en sus vinculos significativos que generaron angustia. El fendmeno que se
investigd es extrinseco a nivel descriptivo. La técnica que se llevé a cabo, es la
interpretativa; la teoria va a ser el medio a través del cual se van a contrastar los hechos

del caso clinico que se presenta.

Objetivo
e Identificar los factores psiquicos que coadyuvan a la manifestacién del

padecimiento somatico a través de la piel.

Instrumentos: Los recursos con los cuales se apoya esta investigacion es la historia de
vida del sujeto, la cual la refiere Diaz (1998), como una entrevista clinica, obteniendo
informacion en las sesiones de 45 minutos, una vez a la semana por el transcurso de
un afno, dos meses. Se realizaron tres entrevistas semi estructuradas a la madre del

caso de Blanca para la obtencién de datos.

Participantes: Se trata de una nifia de 8 afos de edad que acude a tratamiento
psicologico debido a un padecimiento de vitiligo. El tratamiento durd un afio, dos meses

con los autores de esta investigacion.

Procedimiento
e Se realiz6é una entrevista con la madre de Blanca, quien aport6 informacién para
conocer la historia de Blanca desde el momento de su concepcién hasta su edad
actual, asi como el motivo de consulta.
e Se recabd informacion en cada una de las sesiones terapéuticas, escribiendo lo
acontecido al final de cada sesion.
e Se hizo un analisis de la informacién a partir de una interpretacion metapsicoldgica

para la comprension de la conflictiva de Blanca.




e Esta investigacion se realizé bajo el consentimiento de la madre y la infante.
respetando el cédigo ético del psicdlogo.

e La presente investigacion se validé a través de la triangulacion de las bases
tedricas con enfoque psicoanalitico, el analisis del caso y la informacién recabada

en las sesiones, asi como la informacién proporcionada por la madre.

Caso Clinico (Blanca)

Blanca es una nifa de 8 afios que cursa el tercer ano de primaria, es sumamente
delgada, de tez moreno clara, cabello negro, largo y lacio, ojos pequefios, boca delgada
y nariz pequena. Se le alcanzan a ver pequefias manchas blancas en los parpados,
cerca de la boca y en las mufiecas. Su vestimenta es informal, pantalones de mezclilla,
tenis y blusas de algodén. Su timbre de su voz es muy agudo y quedo. Se presenta en
las sesiones poco temerosa, no denota tristeza, ni alegria, ni enojo, solo mueve mucho
las manos. Dice no saber a qué va con un psicélogo. En cada sesion se le pregunta qué
es lo que quiere hacer y ella responde con un “no sé” y le pide al terapeuta decidir por

ella.

Es traida por Lupe (su madre), referida por el médico dermatdlogo, ya que hace un
poco mas de un afio le aparecieron unas manchas blancas en ciertas partes de su
cuerpo. Su madre la habia llevado con un médico general, el cual le receté una pomada,
pero conforme pasaba el tiempo, la madre notaba que no habia ninguna mejora, al
contrario, las manchas se expandieron mas. Finalmente decide llevarla con un médico

especialista, el cual le recomienda llevar a su hija a consulta psicoldgica.

Sus padres se divorciaron hace un poco mas de un ano, por lo que Lupe tuvo que
comenzar a trabajar desde ese entonces, cree que ha desatendido a sus hijas debido a
sus ocupaciones. Blanca y su hermana se quedan en casa de los abuelos, mientras la

mama trabaja.

Blanca no fue planeada, pero cuando la mama se enteré de que estaba embarazada,
no puso ninguna objecion, ni sentimientos de rechazo, Lupe recuerda que en ese
periodo se sentia muy triste, constantemente discutia con José ya que éste la agredia
fisica y verbalmente sobre todo cuando se encontraba en estado de ebriedad. Blanca
nacié de parto normal, sin complicaciones, la madre le dio pecho hasta los cuatro meses,
dice que se le seco la leche por los corajes que hacia con José, pues en ese tiempo

llegaba a casa alcoholizado.




Cuando Blanca tenia dos meses de edad, la madre se separa de José por un lapso de
8 meses, debido a las discusiones constantes. Luego los padres vuelven a estar juntos
cuando Blanca tenia 1 afo y medio. Comenzé a hablar a la edad de 1 afio y a controlar
esfinteres a los 2 afios. A los 3 afios tuvo problemas gastro intestinales, por lo que la
madre tuvo que llevarla varias veces al médico, comenta que Blanca sufria porque le
dolia el estbtmago y padecia de estrefiimiento hasta que la madre le dej6 de dar
medicamentos y le cambio la dieta alimenticia. En ese tiempo los padres nuevamente

Se separan.

A la edad de 4 anos de edad, la pareja se reconcilia y viven juntos hasta hace un poco
mas de un afo. Lupe y sus hijas retornan nuevamente a la casa de los abuelos.
Actualmente duermen en una habitacion con camas individuales; en una esta su

hermana Lucy y ella en otra, Lupe, un dia se duerme con Lucy y otro con Blanca.

El cambio de residencia forzé que tuvieran que cambiar a Blanca de escuela, ella
comenta que en su escuela anterior si le gustaba ir, pero que en esta, le caen mal los
nifos, pues le dicen de cosas, como la machada, la dalmata, o ultimamente hay un nifio
que la molesta y que en el salon dice “que chingue su madre el que no le pegue a
Blanca” y todos los nifios van y le pegan, pero Blanca no se quita del lugar en donde
estd, no se defiende, ni dice nada, en ocasiones los nifios la agreden también con

patadas y le pegan en los brazos.

Hace poco fue su cumpleanos y la mama le hizo una comida, ella esperaba que su papa
fuera a la fiesta, pero nunca llegé. José va los fines de semana por Blanca y por su
hermana, pero piensa que tal vez no la quiere porque casi nunca le pregunta nada y
solo platica con Lucy. Su hermana es quien siempre decide a que jugar o que hay que
hacer, si Blanca quiere proponer algo diferente, Lucy se molesta y le dice que ya no
jugara mas, por lo que Blanca prefiere no refutarla, eso implicaria ya no seguir jugando.
Es una nifia muy lista e inteligente, acaba de pasar de afio con un promedio de diez,
dice que le gusta mucho hacer las tareas y contestar los libros que le dejan en

vacaciones.

Resultados y discusion

En forma defensiva, la angustia de separacion, se descarga en su soma como forma de
proteccion contra otras angustias mas precarias, de este modo es como contiene su
self. Las demandas orales de Blanca estan conectadas con sus demandas cutaneas,

estas demandas son mas de supervivencia y tienen que ver con el tacto, el alimento y




el calor. Al no ser satisfechas estas demandas, Blanca tiende a expresar su frustracion
a través de la piel, pues la falla en la ligazén de las pulsiones representacion —cosa a la
representacion —palabra, no le permite expresar sus afectos verbalmente, quedandose

atrapados en su piel.

Ante un duelo y tener que enfrentarse como un ser separado del otro, le es intolerable,
lo vive como si cuando se va el otro, también se va una parte de ella misma, asi, el
sintoma del vitiligo que se queda si color, es la forma de representar que ella misma se
esta borrando de su yo, quedando el dolor en los limites del soma. Las lesiones en la
piel, representan también una gran necesidad de ser vista y contenida, pues no puede
sostener la integridad de su yo, vivenciando su propio cuerpo como un objeto separado
de si misma. Blanca se vive como una persona sumamente dependiente hacia su madre

y la hermana, dandose un estancamiento en el desarrollo de su identidad.

Su angustia ha sido expresada a través del cuerpo, en problemas gastrointestinales
que no son mas que los conflictos de la madre retenidos y ahora la agresion retenida en

la piel, haciendo un imprecision entre los limites del yo y no- yo.

Se puede comprobar la hipotesis, ya mencionada, puesto que la historia clinica arroja
datos para afirmar que hubo una falla en el vinculo con sus primeros objetos de amor,
entonces hay un déficit en la estructuracion para la conformacion de su identidad, dando
como resultado que la angustia se quede atrapada en el propio cuerpo debido a la falta
de elaboracion de simbolizacién, generando una gran dificultad para que Blanca exprese
sus afectos a través de la verbalizacién. Justo cuando acontece una separacion, para
Blanca, debido a la no resolucion del proceso de separacion —individuacion, los duelos
no son elaborados y los vive como una indiferenciacion de si misma con el otro, y esta

frustracion, se descarga en su piel coadyuvando el padecimiento del vitiligo.

Blanca utiliza el érgano de la piel como vehiculo de descarga de angustia ante la
ausencia del objeto, pues es una forma defensiva de sustituir su realidad displacentera.
Se regresiona quedandose fijada en conflictos orales y autoinmunitarios, vivenciandose
a si misma con partes extrafias de su propia corporalidad y su propio yo. Dando como

resultado la incapacidad para crear representantes psiquicos.

Si la piel es receptora de estimulos placenteros y de estimulos displacenteros, ésta
también funciona como una barrera protectora. Los melanocitos encargados de la
produccién de pigmentacion en la piel, se encuentran por debajo de la epidermis, y ésta

a su vez tiene ramificaciones perceptibles, por lo que en el vitiligo hay una escasez para




producir melanocitos, y si estos se relacionan con los receptores tactiles, se podria decir
que la enfermedad somatica que padece Blanca se relaciona con una regresion a etapas
orales en donde se produjo su primer vinculo con la madre en el que falto la erotizacion,
es decir, las caricias que estimularan desde lo tactil la produccion de melanocitos,
apareciendo el vitiligo como una forma de defensa y de evidenciacion de las fallas del
maternaje, lo cual produjeron una falta de confianza en la solidez de los vinculos

primarios ante una intensa angustia de separacion.

Conclusiones

Si la gran dificultad que presentan las personas que sufren de padecimientos
psicosomaticos es poner en palabras sus afectos y elaborar duelos; habra que
considerar que durante el tratamiento analitico mas que formas de interpretacion, hay
que tratar de relacionar y de ligar las formas de organizacion de su representacion
psiquica y su representacion corporal, con el propdsito de que el monto de afecto pueda
alcanzar el umbral de lo psiquico y logre la capacidad de discriminar sus afectos,
tratando de contener su estructura yoica para que el sujeto pueda expresar verbalmente
la angustia de abandono y frustracion que le causa cuando acontece una situacion que
reactiva una pérdida. Para asi reconstruir un cuerpo erégeno representado y no un

cuerpo doliente.

Esta investigacion solo muestra una parte de la gran diversidad del fendmeno
psicosomatico, del cual surgen varias interrogantes de los diversos elementos que
estan inmersos dentro de este fendmeno, esperando que este trabajo de pauta para que
se generen nuevas investigaciones sobre lo psicosomatico y nuevas técnicas de

abordaje.
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