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Resumen

Lo psicosomatico da cuenta de los acontecimientos que no se han podido simbolizar y
se manifiestan como enfermedades en el cuerpo. El objetivo principal de la investigacion
fue analizar la relacion entre la rinitis alérgica como fendmeno psicosomatico con la
historia del sujeto. Para cumplir con este objetivo se definid el fendmeno psicosomatico, el
sintoma conversivo y la hipocondria desde una revision bibliogréafica desde el psicoanalisis.

Posteriormente, se presento las diferencias entre estos conceptos.

En un segundo apartado se explica la rinitis alérgica en su etiologia, clasificaciéon y
comorbilidad dentro del discurso médico, asi como, la explicacion psicoldgica que se

relacionan con el aparecimiento de la enfermedad.

A nivel metodoldgico, se hizo la presentacién de seis casos. Las mujeres entrevistadas
tenian entre 20 y 30 afios y pertenecian de la Universidad Catdlica del Ecuador en Quito.
La hipotesis de la investigacion fue que: la rinitis alérgica como fendmeno psicosomatico
se relaciona con la retencién de lagrimas en la historia del sujeto. Este estudio estuvo
enmarcado en la lectura psicosomatica con base analitica para sustentar la hipotesis. Dicho
enfoque del psicoanalisis esta sustentado en autores postfreudianos que ofrecen una
compresion de las enfermedades somaticas como expresiones de sucesos no expresados con
la palabra. Los resultados fueron que hubo indicadores de mala relacion con los padres o
sentimientos de abandono por parte de un progenitor. Lo que influencia directamente en su
modo de relacionarse con sus pares y con sus parejas, evidenciandose dificultad para

expresar afecto.



Introduccion

Esta investigacion es la rinitis alérgica como fendmeno psicosomatico y su relacion con la
historia de vida del sujeto!. Se entiende como historia de vida, a los acontecimientos que
formaron parte de la biografia de una persona. La psicosomética permite entender una
enfermedad desde los sintomas y evolucion en relacion causal con la biografia del paciente.
Facilita una lectura del cuerpo fisico y del cuerpo imaginario, es decir, como el sujeto percibe
su cuerpo, que no se expresan con palabras, sino en el funcionamiento de 6rganos (Chioza,
2007). En cuanto a la rinitis alérgica (RA), afecta al 30% de la poblacion de poblacién de
paises desarrollados (Chivato, Colas, & Séanchez, 2012) y de ellos, el 62% son mujeres
(Barnica, et al, 2015). Esta enfermedad se produce por factores hereditarios y ambientales. Sin
embargo, cuando la respuesta médica no da cuenta de estos factores, es decir, no hay factores
genéticos y agentes alérgenos que produzcan la enfermedad; resulta interesante peguntarse a
qué corresponde esta afectacion.

Los seres humanos son organismos vivientes que tienen una vinculacién con varios
aspectos de su vida. A nivel individual hay una correlacion entre cuerpo y mente (Freud,
1986/2001). EI cuerpo es entendido como lo fisico, que se puede ver y del cual se encarga la
medicina. En cambio, la psique, es la mente, junto con pensamientos, sentimientos y
emociones. Asimismo, a nivel grupal, existe una influencia de la sociedad para que el sujeto
adquiera una enfermedad especifica, es decir en la psique y soma (Rodriguez, 2008). Ademas,
la investigadora no encontré6 muchos estudios que relacionen la rintis alérgica con la historia
de vida. Los médicos cirujanos, Mayra Canelos e Ivan Cérdenas (2015) compararon el nivel
de satisfaccion entre la medicina convencional y la medicina homeopética de pacientes con
rinitis alérgica en consultorios privados de la ciudad de Quito. Los resultados obtenidos
indican que hay mayores casos de rinitis alérgica en las edades comprendidas entre 27 y 35

afios, con mayor prevalencia en el sexo femenino. Asimismo, hay un 19,3% de frecuencia de

! Historia de vida: Sucesos y acontecimientos de la biografia del sujeto donde se relaciond con otros
individuos y tiene una carga afectiva y emocional.



efectos secundarios (somnolencia, resequedad de las mucosas) en la medicina homeopética

con relacion al 58% en la medicina convencional.

Entonces, la pregunta de investigacion es: ¢qué relacion tiene la rinitis alérgica como
fendmeno psicosomatico con la historia de vida de las mujeres? Para responder la pregunta, el
objetivo general es analizar la relacion entre la rinitis alérgica como fendmeno psicosomatico
con la historia del sujeto. La hipdtesis de la disertacion es: la rinitis alérgica como fendmeno
psicosomatico se relaciona con la retencion de lagrimas en la historia del sujeto. En este tenor,
se conceptualiza el fendmeno psicosomatico desde la teoria psicoanalitica postfreudiana en el
primer capitulo y se elabora la diferencia con el sintoma conversivo y la hipocondria. En el
segundo capitulo se define la rinitis alérgica desde la perspectiva médica. Se explica su
etiologia y comorbilidad. Luego, se presentan todas las hipétesis que expliquen las causas de

esta enfermedad desde la psicosomatica con base analitica.

El Gltimo capitulo refiere a la parte aplicada de la investigacion. Con base a lo tedrico se
busca relacionar el fendmeno psicosomatico con la historia de vida de mujeres diagnosticadas
con rinitis alérgica. En este punto, se explica la metodologia utilizada asi como se presenta el
analisis de resultados para finalizar con una discusién de éstos. La metodologia es un estudio
exploratorio, descriptivo. Lo que significa que se va a indagar sobre la relacion de la rinitis
alérgica con la biografia de las mujeres entrevistadas, luego se describira a nivel cualitativo los
resultados obtenidos. Para ello, se utilizara como instrumentos la entrevista semiestructurada y
el test de apercepcion tematica. En los resultados obtenidos se encontrd sentimientos de
abandono y falta de carifio de parte de algun padre de las entrevistadas. Por lo que se pudo
concluir que, existe relacién entre la RA y la historia de las mujeres como fenémeno
psicosomatico en cuanto presentan la rinitis alérgica como retencién de lagrimas por la
percepcion de pérdida de carifio por alguna figura parental, lo que repercute en su modo de
relacionarse con sus pares y sus parejas. Esta hipotesis se confirmé en todos los casos

investigados, sin embargo, también cada caso da cuenta de su singularidad.



1. Fendmeno psicosomatico, lectura desde la teoria psicoanalitica

El presente capitulo se abordara el concepto de fenémeno psicosomético desde la teoria
psicoanalitica postfreudiana. Alfredo Eidelsztein, Jorge Ulnik y Juan David Nasio, seran los
autores mencionados para acercarse a la definicion. Luego, se relacionara el fendmeno
psicosomatico con la historia del paciente en la nocién de sujeto. En nocion del sujeto se
expone cémo la historia de vida repercute sobre el fendbmeno psicosomaético. En los siguientes
subcapitulos se hablard con mayor detalle sobre el sintoma conversivo y la hipocondria, para

establecer diferencias con el fendbmeno psicosomatico.

1.1.Conceptualizacion del fendbmeno psicosomatico

El fendmeno psicosomaético pone en evidencia la ruptura entre mente y cuerpo, como un
corte en lo real del cuerpo. Aparece como una enfermedad orgéanica que respeta las leyes de la
biologia, sin embargo, no hay saber médico que explique su etiologia porque se encuentra
relacionado con la biografia del sujeto. Se parece a la pulsion en cuanto tiene en el cuerpo una
misma fuente y objeto que genera goce. Pero se diferencia de ella, dado que el fendmeno
psicosomatico causa una lesién que no habia. También, ante una falta de simbolizacion, el

significante marca al cuerpo por la masificacién de significantes.

El fendmeno psicosomatico no ha sido definido desde Sigmund Freud; sin embargo, el
autor hace mencion de la influencia de lo psicolégico, como emociones, afectos y el discurso
del otro sobre las enfermedades médicas. El afirma que la palabra es capaz de enfermar como
de encontrar curacion (Freud, 1986/2001). En este tenor, Juan David Nasio (2006) expone que
existen dos anatomias, una real y otra psiquica, el soma y la psique, de la cual, lo real es el
objeto real, del que se hace cargo la medicina, y la psiquica, que es la percepcién interna del
sujeto, la imagen psiquica con valor afectivo fantasmatico que crea modificaciones en el

cuerpo representado.

Asimismo, la medicina hace uso de lo psiquico para dar cuenta de los factores subjetivos
que participan de una enfermedad. Jacques Lacan (1966/2002) hace una diferencia entre lo
psiquico y el inconsciente freudiano: “Solo por un abuso del término confunde pues psiquico e

inconsciente en este sentido y se clasifica asi de psiquico un efecto del inconsciente sobre lo
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somatico por ejemplo” (pp. 494-495). Por lo que la palabra psicosomatica queda restringida
bajo ciertas circunstancias que difieran de la conversion histérica o de enfermedades
idiopaticas. La definicion del sintoma conversivo y la diferencia con el fendmeno

psicosomatico seran explicadas en el subcapitulo consecutivo.

Jorge Ulnik (2008) atribuye el uso de fendmeno en lo psicosoméatico a Lacan
(1973/1997), dado que no todos los fendmenos psicosomaticos son iguales y se diferencia del
sintoma neurotico, en cuanto no posee lenguaje, y se encuentra en el cuerpo fisico, pero no es
una estructura psiquica aparte. El autor también aclara que la psicosomatica psicoanalitica
estudia los factores conscientes e inconscientes que actlan sobre la etiologia, evolucion y
tratamiento de enfermedades somaticas con la particularidad de analizar el momento en que se

desencadena la enfermedad y el lugar donde se manifiesta en el cuerpo (Ulnik, 2008).

Para Juan David Nasio (2006), los fendbmenos psicosomaticos son una masificacion del
significante? uno (S1) y el significante dos (S2) sin represion primordial, es decir, sin Nombre
del Padre. No hay un significante externo y se vuelven realidad de 6rgano. La “holofrase” es
un término que Lacan (1955/2009) toma de la lingistica, en el cual se unen dos palabras, en
el caso de psicoandlisis dos significantes. Entonces, la holofrase es lo que provoca retornos
que se cierran sobre si mismos y da cuenta de lo imaginario que deja de ser simbolico,
perdiendo la propiedad de separar el cuerpo del goce (Fuentes, 2012). De este modo, la libido
se localiza sobre una parte del yo, en un 6rgano especifico.

Para ello, Nasio (2006) considera que el fendbmeno psicosomatico es una formacién del
“objeto a”* El autor caracteriza el objeto a como corte, deseo y goce, corte porque es lo que

separa, deseo como falta, como agujero y en fisico que condensa el goce respectivamente:

Distinguimos dos tipos de formaciones: las del inconsciente —donde el Nombre del

Padre define la consistencia- y las formaciones del objeto a, entre las cuales habria dos

2 Significante: Es la unidad constitutiva del orden simbdlico, son palabras, frases que forman parte de
un sistema de significantes. El lenguaje es un sistema de significantes. El significante remite a otro
significante (Evans, 2007).

0Objeto a: Elemento que no puede alcanzarse y es causa de deseo y angustia (Evans, 2007).



subtipos: aquellas donde la condicion del Nombre del Padre se mantiene —la fantasia- y
aquellas donde la condicion del Nombre del Padre no se mantiene. He dado tres

ejemplos: la alucinacion, la lesion de érgano y el pasaje al acto (p. 69).

Asi, el fendmeno psicosomatico es una lesion de érgano que se encuentra como un tipo
de objeto a, cuya fuente es un tejido (Nasio, 2006). Y la masificacion de S1y S2 operan en el
registro de lo simbolico e imaginario, donde se percibe la distorsion de la imagen corporal

(Verdn, 2013) y la afectacidn del cuerpo fisico.

Por otro lado, Alfredo Eidelsztein (2008) menciona que hay tres factores a ser
considerados en los fendmenos psicosomaticos: la lesion, la falta de etiologia médica y la
biografia. La lesion es visible e implica un corte o discontinuidad real de un 6rgano. La falta
de etiologia médica radica en que no se encuentra la “noxa biologica” (p. 283). En otras
palabras, cuando un médico supone que las causas de la enfermedad no competen a su campo
especifico. Precisamente, los pacientes con la enfermedad como marca suplente, tienden a
consultar varios especialistas sin que alguno de ellos sepa mas de la enfermedad que ellos

mismos. Por ello, desconfian de los médicos y abandonan el tratamiento (Ulnik, 2008).

En cuanto a la biografia, dicha lesion corporal tiene que estar asociada a sucesos de la
vida del sujeto: “Debe aparecer, desaparecer, empeorar, mejorar, desplazarse, o cualquier otro
cambio significativo, en funcién de fechas o periodos importantes desde la perspectiva de la
subjetividad” (Eidelsztein, 2008, p. 283). Jorge Ulnik (2008) propone: ‘“un trastorno
hereditario, una enfermedad infecciosa, cualquier enfermedad cuya etiologia organica sea
indudable puede ser desencadenada por una situacion vital determinada [...], en el cual
tenemos que incluir su posicion subjetiva y su deseo.” (p. 197). Entonces, una situacion vital
es entendida como aquella que genera reacciones biologicas en el sujeto. Cada individuo elige

un drgano acorde al significado de éste por los sucesos que le acontecieron.

El fendmeno psicosomatico esta influenciado por los afectos no simbolizados.
Justamente, Sigmund Freud (1986/2001) expone: “En ciertos estados animicos denominados
<<afectos>>, la coparticipacion del cuerpo es tan llamativa y tan grande que muchos

investigadores del alma dieron en pensar que la naturaleza de los afectos consistiria sélo en



estas exteriorizaciones corporales suyas” (p. 118). De este modo, lo somatico es el vehiculo
para las representaciones. Entonces, el fendmeno psicosomatico es una respuesta a una
situacion sin elaboracion de la palabra puesta como una enfermedad en el cuerpo y por lo tanto

carece de simbolizacion.
Los fendmenos psicosomaticos se caracterizan por carecer de simbolizacion:

Las dificultades para simbolizar el tiempo y el espacio se compensan mediante
enfermedades que a veces los obliga a organizarse temporalmente mediante rutinas

obligatorias debido a las dietas o la toma de medicacion.

En cuanto al [la simbolizacion del] espacio, sus dificultades simbdlicas se pueden
apreciar en la carencia de limites con los deméas que se manifiesta mediante uniones
simbidticas, o en la falta de nociones de continente y contenido que se acompafan de
fragmentacion o desorganizacién corporal de las que permanentemente se estan
defendiendo (Ulnik, 2008, p. 203).

El fendbmeno psicosomatico es la incapacidad de poner limites en lo abstracto como el tiempo
asi como a nivel corporal, y esa dificultad se manifiesta en la enfermedad organica. Hay un
desajuste entre las ideas y los afectos, una ruptura entre lo que el paciente comprende y piensa
con lo que necesita afectivamente. Por lo tanto los afectos no se simbolizan, atraviesan el
lenguaje y directamente lesionan en el cuerpo. Ante una situacion que implica un cambio para
el sujeto y no se tiene los recursos simbélicos para enfrentarlos, es probable que la enfermedad

aparezca para solucionarlo aunque no sea simbdlico (Ulnik, 2008).

Para recapitular, la rinitis alérgica puede considerarse fendmeno psicosomatico porque
es una lesion de dérgano, que se evidencia en el cuerpo fisico. Si al acudir al médico no se
encuentra la etiologia y su aparicion esta en relacién con un suceso vital en la biografia del
paciente, es posible que, la enfermedad manifieste esos afectos no simbolizados de su historia
de vida. Pero el paciente no encuentra esta relacion, enfermedad somatica y afectos estan

masificados.



1.1.1. El fendbmeno psicosomatico y la nocién de sujeto

A continuacion se expondra con mayor detalle cuél es la relacion entre el fenémeno
psicosomatico y el sujeto. Se tomara en cuenta la historia de vida del sujeto. La historia de
vida es aquella biografia que esta cargada de afectos y en la cual el sujeto esta en relacion con
los otros en una época determinada. Se puede acudir al fendbmeno psicosomatico para resolver
la falta de simbolizaciéon de una situacion vital acorde al lugar de nacimiento. También se
tomara en cuenta la estructura psiquica del sujeto. EI fendmeno psicosomatico no es una

estructura como la psicosis, a pesar de que la psicosis tampoco tiene simbolizacion.

El psicoanalisis a diferencia de la medicina, toma en cuenta varios aspectos de la vida
del paciente, como su infancia, los eventos que para el sujeto han sido importantes; asi como,
el significado de su enfermedad. Todo ello, es analizado desde el discurso del sujeto y cuando
habla de un sintoma, se puede descubrir el goce que en él satisface. Sin embargo, el fenémeno
psicosomatico es un extrafio para el sujeto, que no puede subjetivarse (Fuentes, 2012). Esto
quiere decir que el sujeto no encuentra la relacion entre la enfermedad somatica y los afectos

que la produjeron.

De la misma forma que el fendmeno psicosomatico corresponde a la época; es decir, no
es lo mismo padecer de una enfermedad en el presente siglo como en el pasado, la imagen
psiquica del valor afectivo es diferente en cada sujeto. Asi, hay enfermedades como la rinitis
alérgica, que se producen con mayor frecuencia que otra enfermedad respiratoria.

En el proceso de desarrollo del sujeto, éste se encuentra en relacion con otros individuos,
lo que genera cambios en su psiquismo. Juan Nasio (2006) expone que: “la imagen psiquica
del sujeto la que investida afectivamente crea modificaciones en el cuerpo del sujeto habitado
por ella” (p. 13). Entonces, Nasio (2006) plantea una hipotesis donde la imagen del cuerpo es
también simbdlica: “habria en los pacientes psicosomaticos una correspondencia entre zonas
de destruccion en la imagen del cuerpo y zonas de destruccion en la estructura familiar” (p.
98). Al decir que hay correspondencia entre la imagen del cuerpo y la estructura familiar,
evidentemente el autor hace una referencia a la historia del sujeto. El discurso de otros como

familiares y personas cercanas, influye en la concepcion que tiene el sujeto sobre su propio
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cuerpo a nivel imaginario, lo que a su vez repercute en el cuerpo fisico. Por eso, en la presente
investigacion se pretende indagar sobre la estructura familiar en las diferentes etapas de

desarrollo del sujeto.

Asimismo, Juan Nasio (2006) expone: “Una lesion directa en un paciente remite a otra
lesion directa en otro miembro de la familia, por ejemplo, izquierda- izquierda. [...] La
inscripcion corporal reproduce, definitivamente, la historia del cuerpo del otro [...]” (p. 117).
Entonces, el fendmeno psicosomatico funciona como un érgano de otro con el cual se goza,
como si fuese de aquel otro. De acuerdo a la biografia del sujeto, “la fijacion somatica puede
durar meses o afos, y desaparecer también por meses y afios” (Eidelsztein, 2008, p. 333). Por

lo que todo analisis atafie a la biografia y esta en relacion con los miembros de la familia.

La lesion en el cuerpo tiene que ver con la historia del sujeto. Sigmund Freud
(1916/2000) presenta que en la enfermedad hay una ganancia secundaria. Lo que Freud
postula es que las enfermedades que perduran en el tiempo, son mas dificil de interpretacion.
También habla de las enfermedades que son sintomas y que, por no ser elaboradas, se
reprimen. A pesar de tener ganancia secundaria, un fenémeno psicosomatico no es un sintoma
porque carece de lenguaje dado que la lesion corta la carne y no hay articulacion de
significantes (Eidelsztein, 2008). Es decir, que “el inconsciente no opera como tal en el efecto

psicosomatico” (p. 332).

La historia del sujeto fortalece estructuras psiquicas como la neurosis y la psicosis que
se expresan a lo largo de la vida. Pero el fendmeno psicosomatico no es psicosis. Ahora bien,
es importante distinguir el fendmeno psicosomatico de la neurosis y la psicosis. La diferencia
con la neurosis se la realizard en los acapites siguientes, donde se trabaje el sintoma
conversivo y la hipocondria. A continuacion, se expondran las discrepancias entre fendmeno
psicosomatico y psicosis. Porque a pesar de que el fendmeno psicosomatico tiene estructura
holofréastica, no es psicosis. Juan David Nasio (2006) menciona que la forclusion es parcial en

las enfermedades psicosomaticas:

[...] puede haber forclusion del Nombre del Padre que provoque una lesion de 6rgano,

lo que no excluye que haya represion, denegacion, etcétera. En otros términos, hablar
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de la forclusiébn como mecanismo local es un modo de decir que la realidad que

abordamos y la realidad de la lesion de 6rgano son realidades locales (pp. 87-88).

Entonces, en los fendmenos psicosomaticos a nivel imaginario, la libido retorna sobre el
yo como autoerotismo, pero de forma parcial, se absorbe la imagen del otro. Mientras que, en
la paranoia, una forma de psicosis, la libido retorna al yo de forma total, no hay otro, ni
siquiera hay imagen virtual del otro (Nasio, Los gritos del cuerpo, 2006).

En conclusion, el fendbmeno psicosomatico se relaciona con la historia del sujeto. Existe
la posibilidad de que el individuo genere una enfermedad psicosomatica acorde a una
situacion que no ha sido apalabrada. No es sintoma, dado que el fendmeno esté explicado en lo
real del cuerpo. Justamente, por ello no es psicosis, porque en el psicotico la realidad se ve
afectada y la vive como real pero su cuerpo no tiene una enfermedad organica. En cambio, el
fendmeno psicosomatico es una enfermedad que los médicos no encuentran etiologia pero
lesiona el cuerpo en lo real, y puede aparecer, empeorar o desaparecer sin que la persona sea

consciente de ello.

1.2.Elementos relevantes del Sintoma conversivo

A continuacion, para explicar la manifestacion del sintoma conversivo se expondra el
concepto de la histeria desde Sigmund Freud, Jacques Lacan y Juan David Nasio. Luego se

enunciaran las diferencias del sintoma conversivo con el fenébmeno psicosomatico.

En primer lugar, desde el inicio de su obra, Sigmund Freud define a la histeria. La ubica
dentro de las neurosis y explica como antes, se catalogaba de simulacion o de posesién
demoniaca. Se vincula la estructura histérica con la sexualidad y el diagnostico se extiende a
los hombres (Freud, 1886/1992). También expone la sintomatologia, como los ataques
convulsivos, las paralisis y las contracturas en relacion a las zonas histerogenas. Las zonas
hister6genas son “lugares hipersensibles del cuerpo cuya estimulacion leve desencadena un
ataque” (Freud, 1886/1992, p. 47) y tienen perturbaciones de la sensibilidad y de la actividad

sensorial o motora. Asi, el individuo refiere un dolor intenso pero no tiene razon bioldgica.
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Luego, el psicoanalista encuentra factores desencadenantes de la afeccion histérica que se
relacionan con un trauma infantil sexual que se reprime (Freud, 1893/1991). Precisamente, el
mecanismo de defensa de las neurosis es la represion y el evento en la edad adulta revive la
represion anterior: “ningin sintoma histérico puede surgir de una vivencia real sola, sino que
todas las veces el recuerdo de vivencias anteriores, despertado por via asociativa, coopera en
la causacion del sintoma” (Freud, 1893/1991, p. 196). Con sintoma histérico el autor se refiere
a sintoma conversivo. En otras palabras, hay un punto donde ambas vivencias se anudan y esta
relacion se expresa en el relato del sujeto. De este modo, el sentido del sintoma es subjetivo y

la vivencia sexual es fantaseada, lo que genera una ganancia secundaria.

En cuanto a la trayectoria de la histeria, Freud presenta a la nifiez como la etapa donde se
origina el trauma y a las etapas de desarrollo posteriores, como periodos de evidencia del

malestar:

Como se sabe, el periodo de la juventud, desde los quince afios en adelante, es aquel en
que de preferencia se manifiesta vivamente las neurosis histéricas en las mujeres. [...] Los
hombres parecen particularmente proclives a la histeria a edad inmadura, por trauma e
intoxicacion (Freud, 1886/1992, p. 57).

Entonces, la histeria es entendida como una anomalia del sistema nervioso que se manifiesta
en el cuerpo, por representaciones conscientes o inconscientes (Freud, 1886/1992). A
diferencia de una paréalisis motriz, en la histeria, una parte especifica del cuerpo se encuentra

mas paralizada que otra.

Es decir, hay una significacion para que una parte del cuerpo se encuentre afectada.
Sigmund Freud (1886/1992) explica:

[...] esta alteracion puramente funcional (con integridad de la concepcién misma) que esté
causada por la fijacion de dicha concepcién en una asociacién subconciente con el
recuerdo del trauma, que esta concepcion no devenga libre y accesible hasta que el valor
afectivo del trauma psiquico no haya sido eliminado por la reaccion motriz adecuada o por

el trabajo psiquico conciente (p. 210).
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Asi, la parte del cuerpo utilizada por la histeria estd en relacion con una situacion vital, la cual,
al no ser apalabrada se manifiesta en el cuerpo. En este sentido, esta fijacion en el cuerpo tiene
una carga afectiva que genera el sintoma conversivo. Por lo tanto, los sucesos de vida que no

han sido apalabrados pueden generar un sintoma que tenga significado para el paciente.

Justamente, Jacques Lacan (1989) retoma los estudios realizados por Freud y puntualiza

que los sintomas tienen un sentido:

[...] Si Freud aport6 algo es eso. Que los sintomas tienen un sentido y que so6lo se
interpretan correctamente -correctamente quiere decir que el sujeto deja caer alguno de sus
cabos- en funcion de sus primeras experiencias, a saber, en la medida en que encuentre lo

que hoy llamaré la realidad sexual (p. 126).

De acuerdo con estos términos, el sintoma esta en funcién de la posicién subjetiva (Lutereau,
2014). Asimismo, Jacques Lacan expone que la estructura histérica necesita del Otro para

constituirse:

El sujeto encuentra una falta en el Otro, en la propia intimacion que ejerce sobre €l el Otro
con su discurso. En los intervalos del discurso del Otro surge en la experiencia del nifio
algo que se puede detectar en ellos radicalmente — me dice eso, pero ¢ qué quiere? (Lacan,
2002, p. 221).

Por esta via, la posicién del sujeto en las neurosis, entre ellas, la histeria, genera un sintoma

para un otro. Asi, la cura del sintoma conversivo radica en poder hacerlo metéafora:

[...] el sujeto que, alternativamente, se muestra y se esconde, segun las pulsaciones del
inconsciente [...] como tal estd en la incertidumbre debido a que estd dividido [...] ira
encontrando su deseo cada vez mas divido, pulverizado, en la cernida metonimia de la
palabra (Lacan, 1973/ 1997, p. 195).

Esta Gltima indicacién conduce, entonces, a dar un valor significante a la palabra de quien lo
dice (Lutereau, 2014). El sintoma como metafora, simbolo o goce, implica Otro. De este

modo, el sintoma conversivo no se elimina, se reemplaza por otro sintoma mas llevadero.
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Una vez esclarecido los hilos asociativos del sintoma en el cuerpo, es posible ir més alla

del goce en el cuerpo. Jacques Lacan (1966/2005) explica:

Hacer que se vuelva a encontrar en €l como deseante, es lo inverso de hacerlo reconocerse
alli como sujeto, porque es como en derivacion de la cadena significante como corre el
arroyo del deseo y el sujeto debe aprovechar una via de tirante para asir en ella su propio
feed-back (p. 603).

Entonces, el sujeto histérico puede encontrar el sentido a su sintoma expresado en el cuerpo
(Torres, 2005).

El sintoma al ser recogido por una escucha activa revela el sentido oculto y el sintoma

conversivo desaparece. Juan David Nasio (1991) lo expone:

En resumen, es como si la escucha del psicoanalista funcionara como una familia de
representaciones que da acogida a la representacion inconciliable, hasta entonces
reprimida por el yo histérico. El exceso de sobrecarga se reparte asi entre los diferentes
miembros de esa familia auxiliar que es el yo simbdlico haciendo las veces de escucha (pp.
37- 38).

El sintoma conversivo se manifiesta en el cuerpo a diferencia del fenébmeno conversivo, su
sentido esta dirigido hacia otro. Cuando hay una escucha activa sobre ese sintoma, desaparece
del cuerpo y se simboliza. En concordancia con Sigmund Freud (1893/1991), Juan David
Nasio (1991) explica que los sintomas histéricos son transitorios € implican un ‘“goce
inconsciente e intolerable en sufrimiento corporal” (p. 22). La representacion psiquica del
trauma tiene una carga de afecto y una imagen sobreactivada por la acumulacion de energia

sexual:

[...] el trauma que el nifio sufre no es la agresion exterior, sino que la huella psiquica que
gueda de la agresion; lo importante no es la naturaleza del impacto, sino la sefial que deja,
impresa sobre la superficie del yo. Esta sefial, esta imagen altamente investida de afecto,

aislada, penosa para el yo, debe ser considerada la fuente del sintoma histérico e incluso,
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generalizando, la fuente de cualquier sintoma neurdtico, sea el que fuere (Nasio, 1991, p.
27).

Entonces, la representacion inconsciente sobreinvestida se manifiesta en el cuerpo. Cuando el
mecanismo de la represion falla, la carga sexual provoca un sufrimiento somatico: “Asi pues,
la conversion se define, desde el punto de vista econdmico, como la transformacion de un
exceso constante de energia que pasa del estado psiquico al estado somatico.” (Nasio, 1991, p.

21).

En cuanto a la eleccion del organo, Nasio (1991) menciona que: “Precisamente, la region
somatica afectada por el sintoma de conversion corresponde a aquella parte del cuerpo
alcanzada antafo por el trauma, y que pasé a construir asi una imagen determinada” (p. 33). A
la sazon, el organo elegido es aquella parte del cuerpo que recibié con mas intensidad el
trauma psiquico. Se pasa de energia sexual reprimida a un sufrimiento corporal y de afeccién
imaginaria a 6rgano conversivo. S6lo cuando cobra un valor simbdlico el sintoma conversivo

desaparece.

Del mismo modo, el sintoma conversivo es simbolizado. En la infancia, cada experiencia

vivida en el cuerpo pulsional, es de por si un trauma:

Para Freud —y en el presente para nosotros- el vocablo trauma ya no se refiere
esencialmente a la idea de un acontecimiento exterior, sino que designa un acontecimiento
psiquico cargado de afecto, verdadero microtrauma local, centrado en torno a una region
erdgena del cuerpo y consistente en la ficcion de una escena traumatica que el

psicoanalisis llama fantasma (Nasio, 1991, pp.39-40).

Precisamente, el fantasma del sujeto histérico esta fundado en la amenaza de castracion. El
fendmeno histérico se expande por todas las partes del cuerpo exceptuando la zona genital,
inconscientemente, erotiza el cuerpo no genital (Nasio, 1991). Por lo que la rinitis alérgica que
se presenta en las entrevistadas de la investigacion no podria considerarse sintoma conversivo,

porgue no tiene significado para otro.
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En base a estos aspectos del sintoma conversivo, se entiende que el fendmeno
psicosomatico estd ubicado fuera de las neurosis. Dado que no toda enfermedad somatica es
un fendmeno psicosomatico, se debe reconocer la posibilidad de una ruptura de lo simbolico o
de un sintoma conversivo (Nasio, 2006) (Ulnik, 2008). Es decir que no todas las enfermedades
que se expresan en el cuerpo son fenébmenos conversivos. La diferencia con el sintoma
conversivo es que el fendmeno estéa en lo real del cuerpo, no hay palabra que exprese el afecto,
sino que se encuentra en la dimension del engafio. Entonces, el término fenomeno
psicosomatico se distingue del sintoma conversivo en cuanto el Gltimo es “un sintoma del
inconsciente con estructura de lenguaje” (p. 281) y por ello, es un sintoma interpretable a
través del lenguaje (Sandoval, 2005). Asi, el sintoma conversivo tiene significado y puede

ponerse en palabras.

En cambio, en el fendmeno psicosomatico, “se manifiesta un goce en un corte anémalo en
el cuerpo que funciona como respuesta a una manifestacion del deseo del Otro” (Eidelsztein,
2008, p. 333). Es decir, el paciente psicosomatico no es consciente de esa fijacion, sino que es

una respuesta que tiene relacion con la biografia.

Otra de las diferencias propuestas por Ivan Sandoval (2005) entre el sintoma conversivo y
el fenédmeno psicosomatico es que en el sintoma conversivo yace la afectacién en la
musculatura voluntaria, no deja una lesion detectable, tampoco respeta las causas de la
enfermedad, por lo que afecta el cuerpo imaginario. En cambio, el fendmeno psicosomatico
es una enfermedad en relacion con el sistema nervioso autbnomo, deja una marca en el cuerpo
y sigue procesos biologicos. Esta vinculado con la investidura libidinal intraorganica, como
autoerotismo; por ello, se sitia en lo real y no en lo imaginario o simbélico. Como no se

relaciona con otros significantes, no es analizable.

En conclusion, el sintoma conversivo expresa el afecto de un conflicto psiquico en una
parte del cuerpo. Tiene un significado y puede ser interpretado por otro en cuanto se apalabre.
El sintoma conversivo tiene un evento anterior que genera displacer y se reprime. No sigue las
reglas del cuerpo bioldgico, sino que guiado por el inconsciente, hace que el cuerpo hable con
la parte del cuerpo afectada. Por ello, se diferencia del fendmeno psicosomatico, porque en la

histeria el sintoma conversivo remite a otro, en cuanto se interpreta, el sintoma desaparece.
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Las mujeres con rinitis alérgica no son entendidas desde el sintoma conversivo porque esta
enfermedad afecta musculatura involuntaria y sigue procesos biologicos propios de la rinitis
alérgica. Por esto afecta el cuerpo fisico y la enfermedad es detectable con pruebas
diagnosticas médicas. Los sintomas y signos no son subjetivos como en los pacientes con

sintoma conversivo.

1.3.Descripcion y caracteristicas de la Hipocondria

Desde la época de los griegos, Hipocrates usaba el término “hypocondros” para hacer
mencion a las molestias que se formaban bajo las costillas, “debajo del cartilago”
(Dominguez, Fernandez-Arguelles, Garcia, & Garcia, 2011). En la actualidad, la hipocondria
puede referirse “al miedo de padecer una enfermedad somatica grave o bien a la conviccion de
que ya se tiene” (Dominguez, Fernandez-Arguelles, Garcia, & Garcia, 2011, p. 1). Ahora bien,
el psicoanalisis la define de un modo diferente a la psiquiatria y se inclina hacia la escucha del
paciente. En seguida, se expondran las concepciones sobre la hipocondria, asi como, las

diferencias con el sintoma conversivo.

En primer lugar, Sigmund Freud (1911/1991) alude a los sintomas hipocondriacos en un
caso de paranoia: Paul Emil Flechsig era el psiquiatra que definié el estado del doctor
Schreber como un ataque de hipocondria grave, también se hace relato del informe de entrada
de Schreber al hospital: “Al comienzo de su estadia alli, el exteriorizO mas ideas
hipocondriacas, se quejaba de padecer un reblandecimiento del cerebro, decia que pronto
moriria, etc.” (p. 14). En un comienzo, su hipocondria se encontraba dentro de la neurosis
porque no presentaba alucinaciones o delirios pero luego sus sintomas se mantienen cuando

desarrolla la paranoia (Cotrino, 2012).

También, Jacques Lacan (1955/2009) explica que no se puede tomar la hipocondria de
forma superficial: “No hablo atin de hipocondria, que por otra parte es un término demasiado
vago en nuestro vocabulario, esbozo las grandes lineas” (p. 156). Mas adelante, el
psicoanalista concuerda que Schreber tiene delirios hipocondriacos y agrega que los sintomas

de Schreber son psicoticos: “Lo que vemos desde el inicio son sintomas, primero
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hipocondriacos, que son sintomas psicoticos” (Lacan, 1955/2009, p. 445). Si bien, no es

psicosis hasta que se presenta delirios y alucinaciones.

Tambien, Sigmund Freud (1914/1992) utilizo el término hipocondria cuando hablaba del
narcisismo: “No obstante, para aproximarnos al conocimiento del narcisismo nos quedan
expeditos algunos otros caminos que describiré en el siguiente orden: la consideracion de la
enfermedad organica, de la hipocondria y de la vida amorosa de los sexos” (p. 79). El
menciona que la hipocondria se exterioriza en sensaciones corporales dolorosas que coinciden
con la distribucion de la libido: “El hipocondriaco retira interés y libido- esta Ultima de manera
particularmente nitida- de los objetos del mundo exterior y los concentra sobre el 6rgano que

le atarea” (p.80). Asi, la hipocondria tiene una mayor investidura libidinal en un érgano.

En esta via, la libido retirada sobre el yo, hace surgir el delirio de grandeza o la
hipocondria de la parafrenia. Asimismo, el autor diferencid las neurosis actuales en las que se
encuentran la hipocondria, las neurosis de angustia y la neurastenia; de las psiconeurosis de
defensa en las que estan la histeria, la obsesion y la fobia (Freud, 1914/1992). Asimismo,
Freud menciona los mecanismos de defensa de la parafrenia, expone que, de la frustracion de

la formacidn de la fantasia en la neurosis nace la hipocondria de la parafrenia:

Puesto que la parafrenia a menudo (si no la mayoria de las veces) trae consigo un
desasimiento meramente parcial de la libido respecto de los objetos, dentro de su cuadro
pueden distinguirse tres grupos de manifestaciones: 1) las de la normalidad conservada o la
neurosis (manifestaciones residuales); 2) las del proceso patoldgico (el desasimiento de la
libido respecto de los objetos, y de ahi el delirio de grandeza, la hipocondria, la
perturbacion afectiva, todas las regresiones), y 3) las de la restitucién, que deposita de
nuevo la libido en los objetos al modo de una histeria (dementia praecox, parafrenia
propiamente dicha) o al modo de una neurosis obsesiva (paranoia) (Freud, 1914/1992, p.
83).

Cuando el autor menciona la parafrenia, lo hace para aludir a lo que Bleuer denomina

esquizofrenia y Krepelin, demencia precoz. Entonces, como desenlaces de la psicosis, la
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demencia precoz se exterioriza en la hipocondria o puede surgir en la paranoia como el delirio
de grandeza (Cotrino, 2012).

Ademas, Sigmund Freud (1893/1992) utilizaba el término neurasténico para referirse a un
“hipocondriaco, aquejado de neurosis de angustia” (p. 152) donde el lenguaje para el

hipocondriaco es escaso para expresar lo que siente:

[...] el lenguaje es demasiado pobre para prestarle palabra a sus sensaciones, y estas
mismas son algo Unico, algo novedoso que uno no podria describir de manera exhaustiva,
y por eso no cesa de ir afladiendo nuevos detalles; cuando se ve precisado a interrumpirlos,
seguramente lo domina la impresién de no haber logrado hacerse entender por el médico
(p. 152).

Justamente, a pesar de que la hipocondria se pareciera a los sintomas conversivos: “una
particula de hipocondria es, por lo general, constitutiva de otras neurosis” (Freud, 1914/1992,
p. 83), en tanto se excita una zona corporal y se siente dolor; hay una distincion entre el
sintoma conversivo e hipocondriaco. Sarge André (2002) propone que en la hipocondria hay

un defecto de simbolizacién y de sexualizacion:

Llevemos ahora estas distinciones a lo esencial, es decir a la estructura. Las
consideraciones que preceden indican que la hipocondria expresa una falta de
simbolizacion (falta la palabra para designar aquello que el cuerpo escapa a la lengua) y
una falta de sexualizacion (el sufrimiento hipocondriaco estd vinculado al cuerpo real),
mientras que la conversion histérica manifiesta un exceso de simbolizacion (el significante
aqui se apropia del cuerpo hasta el punto de quitarle su funcidn organica) y un exceso de
sexualizacién (los 6rganos o partes del cuerpo apropiados por el sintoma, son llevados a

desempefiar un papel de zona erdgena al cual no estan destinados) (pp. 132-133)

De este modo, se diferencia en tanto las palabras en el lenguaje de la hipocondria son tratadas

COMmMo Ccosas.

En este sentido, Sigmund Freud (1914/1992) expone el caso de esquizofrenias brindadas

por el doctor Victor Tausk, donde una de las enfermas se queja después de una discusion con
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su marido: “L0s 0jos no estén derechos, estan torcidos {verdrehen}” (p. 194). Respecto a esto,
el autor acota: “El dicho esquizofrénico tiene aqui un sesgo hipocondriaco, ha devenido
lenguaje de drgano” (p. 195). Asi, el lenguaje hipocondriaco y ¢l lenguaje de 6rgano son lo

mismo.

A la par, Luis Chiozza (2008) menciona que el lenguaje de drgano ocurre en la

hipocondria:

A esto podemos afiadir que cuando la representacion de un determinado 6rgano es elegida
para recibir una determinada transferencia, como ocurre en la hipocondria, y méas ain
cuando esta transferencia se manifiesta en forma de una alteracion corporal, como es el
caso de las llamadas organoneurosis, es porque tal representacion del érgano constituye un

simbolo universal de estas fantasias inconscientes (p. 79).

Entonces, el lenguaje hipocondriaco se manifiesta en el 6rgano con sufrimiento en forma de
una enfermedad: “Inversamente cuando hablamos de la enfermedad somatica, es decir cuando
esta enfermedad es disociada del resto del yo, o sea, cuando hay conciencia de enfermedad
hay una situacién persecutoria hipocondriaca, aunque esté negada o encubierta (Chiozza,
1963/2008, p. 188). También, la hipocondria puede ser una adquisicién proveniente del
desarrollo de la culpa inconsciente: “[...] la relacion del contenido con el 6rgano [...] se ha
constituido en la subrogacion de todo el contenido [de sus pensamientos]” (Freud, 1914/1992,

p. 195). Es decir, la historia del hipocondriaco influye en el desarrollo de la enfermedad.
Otra diferencia con el sintoma conversivo radica en la formacién sustitutiva:

Si nos preguntamos qué es lo que confiere a la formacion sustitutiva y al sintoma de la
esquizofrenia su caracter extrafio, caemos finalmente en la cuenta de que es el predominio

de la referencia a la palabra sobre la referencia a la cosa” (Freud, 1914/1992, p. 197).

En la histeria, los sintomas estan asociados a una vivencia traumatica que simboliza la
localizacion del sintoma mientras que “[...] en la hipocondria, el cuerpo, como real, queda sin

el recurso a la fantasia que le permita dirigir su libido a un objeto” (Cotrino, 2012, p. 228). El
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sintoma tiene un significado simbolico mientras que la hipocondria “atestigua con su queja

que encuentra en su cuerpo un imposible de simbolizar y de sexualizar” (André, 2002, p. 133)

Por esta via, el hipocondriaco queda fijado en lo real del cuerpo. Serge André (2002)
explica: “La problematica hipocondriaca puede ser ubicada en la interseccion de los registros
de lo real y lo simbdlico, mientras que la conversion histérica se juega entre lo simbolico y lo
imaginario (la imagen corporal)” (p. 133). De parte de los médicos, el hipocondriaco no
demanda su saber: “Demuestra la necesidad de un innombrable y refuta cualquier poder
simbolico sobre este punto” (p. 134), sino que, quiere demostrar que el médico es incapaz
saber de su malestar para garantizar su sufrimiento (André, 2002). El riesgo del hipocondriaco
es no tener limites en lo simbdlico y puede delirar con la enfermedad.

La hipocondria seria un punto medio entre la neurosis y la psicosis (Lopez, 2010). La libido
que regresa hacia si mismo en el paciente hipocondriaco puede dejar de lado la investidura de

objetos. Myriam Cotrino (2012) expone:

El paciente hipocondriaco puede parecer un neurético o un paranoide y de esta manera
confundir la perspectiva de la cura. Su caracter de esquizofrénico es dificil de precisar. Tal
vez, no sin prejuicio, podemos ubicarlo en un estado de mayor alienacion, olvidando que
puede, incluso, llevar en apariencia una vida normal; sin embargo, ante la oportunidad de
dirigir a otro su queja esta se desnudara en su peculiaridad narcisista revelando como ha

alejado su libido del mundo exterior (p.280).

Por ello, al hipocondriaco no le interesa obtener una cura, €l goza de su enfermedad con el
peligro de no tener simbolizacion. La diferencia con la psicosis, es que, en la hipocondria la

libido inviste al érgano y no al yo.

En resumen, la hipocondria es una fijacion de la libido narcisistica sobre el organo, que
genera malestar al paciente, pero €l goza de su sufrimiento. Un enfermo hipocondriaco puede
pasar de una enfermedad a otra con la dimensién de persecucién. En este sentido, Sigmund
Freud ubica a la hipocondria en el lado de las neurosis de angustia y no en las neurosis de
transferencia porque el hipocondriaco no quiere una cura para su enfermedad. Eso lo

diferencia del sintoma conversivo, el cual tiene un significado que busca ser interpretado. En
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la hipocondria, la angustia se manifiesta en el cuerpo que no se puede ligar a un trauma, pero
que existe sin simbolizacion. Es por ello que puede presentarse como un escalon previo a la
paranoia (Lépez, 2010), porque a pesar de no tener alucinaciones y delirios, puede caer en la

imposibilidad de simbolizar la angustia y quedar en lo real.

Con este razonamiento, la diferencia de la hipocondria con el fenémeno psicosomatico
radica en la percepcion de la enfermedad. EI fendmeno psicosomatico es una enfermedad que
se presenta en lo real del cuerpo, es observable; mientras que, la hipocondria es una
manifestacion subjetiva de tener una enfermedad. Asimismo, al igual que el sujeto con
sintoma conversivo, el hipocondriaco tiene algo que decir acerca de su enfermedad, aunque no
espera la interpretacion del otro, como lo hace un paciente histérico, tiene un significado. Pero
el paciente psicosomatico no encuentra la relacion entre su enfermedad y algan significante, su
expresion estd en lo real del cuerpo, como si éste fuera en si el signo sin un significante. Es

decir, su corte en el cuerpo no esta dirigido a otro.

También, un paciente conversivo, se interroga sobre su sintoma, algo que puede llegar a
hacer un hipocondriaco, pero un paciente psicosomatico no menciona en su discurso alguna
relacién con la enfermedad. Sin embargo, algunos casos que remiten a psicoterapia desde la
medicina dan cuenta del malestar emocional o psicolégico (Rocio & Edna, 2014), que ante la
falta de antecedentes en la historia familiar, se hace necesario anudar con otros aspectos de la
vida del paciente como el aspecto psicoldgico. A continuacion se incluye un cuadro
explicativo de las diferencias entre fendmeno psicosomatico, sintoma conversivo e

hipocondria:
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Tabla 1

Diferencias entre fendmeno psicosomatico, sintoma conversivo e hipocondria:

Fendmeno psicosomatico

Sintoma conversivo

Hipocondria

Definicién

Enfermedad  funcional u
organica evidente en el cuerpo
que aparece luego de un
evento que no ha sido
tramitado correctamente
(Contreras &  Hernandez,
2014).

Sintoma que aparece en el
cuerpo pero no tiene un
origen organico (Contreras &
Hernandez, 2014).

Percepcion subjetiva de
padecer una enfermedad
somatica grave sin que la
enfermedad sea evidente
(Dominguez, Fernandez-
Arglielles, Garcia, &
Garcia, 2011).

Simbolizacion

Ausencia de lo simbdlico que
puede remitir a otra cosa pero
esta fuera de la conciencia del
sujeto (Contreras &
Hernandez, 2014)

Exceso de simbolizacion que
remite a lo sexual (André,
2002), puede dar cuenta de la
metéfora de la enfermedad
(Contreras & Hernandez,
2014).

Defecto de simbolizacion
(André, 2002) en el que
se podria decir algo sobre
la enfermedad.

Con relacion al

Hay una lesion evidente en un

No hay lesion evidente, el

No hay lesion evidente

cuerpo fisico organo (Nasio, 2006) organo es representacion
(Nasio, 1991)
Con respecto a Corte en lo real (Eidelsztein, Entre lo simbolico y lo Entre lo real y lo

lo real,

2008).

imaginario (imagen corporal)

simbolico (André, 2002).

imaginario y (André, 2002).

simbélico

Estructura Puede estar dentro de Dentro de la neurosis (Freud, Punto medio entre la
psiquica cualquier estructura, dado que 1914/1992). neurosis 'y la psicosis

es fendbmeno no estructura
psiquica (Ulnik, 2008).

(Ldpez, 2010).

Entonces, la rinitis alérgica puede ubicarse dentro del fendmeno psicosomatico porque

afecta un drgano en el cuerpo fisico, en el cuerpo real; y del cual la medicina no da cuenta de

su etiologia. Cuando existen eventos en la historia del sujeto que por su caracter intenso y

traumatico, no se apalabre; un sujeto puede llegar a simbolizar a través del sintoma o

plasmarse a nivel de lo real, como en el caso del fendbmeno psicosomatico.
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2. Rinitis alérgica

En el presente capitulo se abordara todo lo concerniente a la rinitis alérgica, la definicion de
la rinitis alérgica, su clasificacion, diagnostico y su tratamiento; asi como, su etiologia,
comorbilidad y estadisticas, desde el enfoque médico. Posteriormente, se dard paso a las
hipdtesis psicosomaticas con base analitica que hagan mencion a la rinitis alérgica desde el
enfoque psicoanalitico a partir de autores como Luis Chiozza, Guillermo Ferrari, Thorwald
Dethlefsen y Rudiger Dahlke.

2.1.Definicion de rinitis alérgica desde la perspectiva médica

La alergia es una reaccion de hipersensibilidad del sistema inmunitario ante una sustancia
tolerada por la mayoria de las personas que causa inflamacion de la piel y las mucosas
(Chivato, Colés, & Sanchez, 2012). La rinitis alérgica pertenece a las enfermedades asociadas
a la hipersensibilidad inmediata (Fauci, et. al., 2013). Es decir, ante una sustancia alergénica,
el sistema inmunitario reacciona liberando anticuerpos tipo inmunoglobulina E (IgE) que se
fijan en las células de la piel denominadas mastocitos y en los baséfilos, células circulantes del

torrente sanguineo (Chivato, Colas, & Sanchez, 2012).

La interaccion del alérgeno con la IgE causa “un cambio conformacional en la superficie de
estas células, que liberan una serie de mediadores proinflamatorios, responsables de los
diferentes sintomas y signos de las enfermedades alérgicas.” (Chivato, 2012, p. 21). En este
sentido, se activan las células del sistema inmunitario y la alergia que puede ser transitoria se
convierte en enfermedad cronica. A la par, la enfermedad se manifiesta con estornudos,
secrecion nasal, picor de nariz y congestion nasal (Chivato, Colas, & Sanchez, 2012). Los
sintomas deben presentarse “durante dos 0 mas dias consecutivos y a lo largo de mas de una

hora la mayoria de los dias” (Chivato, 2012, p. 121).
Clasificacion

De acuerdo a la medicina, la clasificacion de la rinitis alérgica se da por los alérgenos que
la producen, por la severidad o por su aparicion. En cuanto a los alérgenos que ocasionan la

enfermedad, pueden ser por la estacion o perennes. Cuando se dan por la estacion, es decir,
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épocas del afio, estan en relacién a la cantidad de arboles y de hierbas que producen suficiente
polen para ser transportado por el viento (Austen, 2012). Asi por ejemplo, en Estados Unidos,
el roble es uno de los arboles implicados en la alergia, y se presenta de mayo a junio (Borish,
2013).

En el caso de ser rinitis alérgica perenne (RAP), se presenta en cualquier época del afio:
“La RAP puede ocurrir durante todo el afio, pero el término se aplica a cualquier rinitis que no
tenga un patron estacional claramente definido” (Borish, 2013, p. 1626). Las sustancias que no
tienen relacion con la época del afio, son pélenes de arboles o malezas, acaros de polvo
domeéstico que se encuentran en almohadas, en la ropa, en la cama; epitelios de animales como
del perro, el gato, los roedores, los pajaros; los hongos (Chivato, Colas, & Sanchez, 2012) que
se relacionan con la humedad en lugares cerrados, y con los insectos como la cucaracha
(Borish, 2013).

La rinitis alérgica también puede clasificarse por la severidad, en leve, moderada o grave; y
por su aparicion, en intermitente o persistente (Chivato, Colds, & Séanchez, 2012). Rinitis
alérgica leve no presenta “alteracion del suefio, deterioro de las actividades diarias, deportivas
y/o de ocio, deterioro laboral o escolar o sintomas molestos” (Sanchez & Valero, 2012, p.
122). La existencia de dos de estos sintomas es moderada, y es grave cuando se presentan
todos los items. En cambio, la rinitis intermitente “es aquella en la que la presencia de
sintomas ocurre cuatro o menos dias a la semana, o bien durante cuatro 0 menos semanas
consecutivas” (p. 122). Los sintomas de la rinitis persistente son “mas de cuatro dias a la

semana o mas de cuatro semanas seguidas” (p. 122).
Diagndstico

El diagndstico lo realiza el alergdlogo, un profesional especializado que identifica la etapa
de la enfermedad alérgica mediante las pruebas. Las pruebas diagndsticas que se aplican son la
historia clinica, la exploracién fisica, pruebas cutaneas y de laboratorio. En la historia clinica
se recoge informacion de los sintomas (Chivato, Colads, & Sanchez, 2012). Este modo de

diagnostico es necesario porque se indaga sobre la historia de exposicion a potenciales
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alérgenos ambientales, respuesta previa a medicamentos y a enfermedades coexistentes; asi

como la influencia del historial familiar (Arias, Gonzélez, Juarez & Trevifio, 2015).

En cuanto a la exploracion fisica: la mucosa nasal debe estar eritomostosa, es decir, con
acumulacién de sangre en los capilares que produce enrojecimiento; y las conjuntivas
inflamadas. Otra prueba es la cutdnea a antigenos de sustancias inhaladas. El frotis de
secrecion nasal que al presentar gran cantidad de neutrofilos, sugiere infeccion. Las pruebas de
inmunoandlisis evidencian la concentracion sérica y especifica de IgE (Fauci, et. al., 2013).
Algunas de las pruebas se pueden realizar en la orina, en el suero de la sangre, en una lagrima
o en las heces (Chivato, Colés, & Sanchez, 2012).

Por otro lado, la edad del diagnostico es con frecuencia en la infancia. Jesus Maria Garde
(2012) expone: “En los primeros afios de vida, una alta proporcion de nifios, uno o dos de cada
cinco, padecen sintomas respiratorios [...]” (p. 137). Por lo que las enfermedades respiratorias
no suelen tener un nombre aceptado por los pediatras, suelen denominarse catarros o
inflamacién de la nariz temporal. Su diagndstico se puede presentar en la primera infancia, es
decir, en nifios menores de cinco afos. Es con la exploracion fisica y la frecuencia con la que

suele diagnosticarse de rinitis alérgica.

Tratamiento

El tratamiento de la rinitis alérgica incluye las medidas de control ambiental, tratamiento
farmacoldgico, con vacunas, educacion de la enfermedad (Chivato, Colés, & Sanchez, 2012) y
cirugia (Sanchez & Valero, 2012). Las medidas de control ambiental radican en reducir la
exposicion a alérgenos responsables de la patologia en el entorno del paciente. El tratamiento
farmacologico depende “de la edad, de la severidad (leve moderada, grave) y del tipo de
manifestaciones (intermitentes o persistentes)” (Chivato, 2012, p. 27). Los medicamentos
pueden ser topicos si se aplican sobre el 6rgano como la nariz o el ojo; y orales. Pueden ser
antihistaminicos si los sintomas predominantes son el picor ocular y el lagrimeo,
descongestionantes y corticoides intranasales, siendo estos ultimos, los mas eficaces para el
tratamiento (Sanchez & Valero, 2012).
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En cuanto al uso de medicamentos, se debe elegir el medicamento adecuado para cada
paciente: “En la eleccion del tratamiento farmacoldgico se debe evaluar la eficacia, la
seguridad, el coste, ademas de las preferencias de los pacientes, la intensidad de la enfermedad
y la presencia de comorbilidades” (Palacios & Navarrete del Pino, 2016, p. 36). En efecto,
cada paciente refiere a una individualidad ante los procesos de respuesta de los medicamentos
y no todos los medicamentos son ultiles para todos los pacientes.

Complicaciones de la rinitis alérgica

Al ser una enfermedad con procesos crénicos, la calidad de vida de los pacientes con rinitis

alérgica se ve afectada.

En todas las edades, las enfermedades alérgicas mal controladas, incluida la rinitis alérgica,
traen consigo alteraciones en el descanso nocturno y consecuente pérdida de la capacidad
de concentracion, y por lo tanto disminucién de la produccién escolar (dificultades de

aprendizaje) y laboral” (Chivato, 2012, p. 25).

Por ello, las personas requieren visitas al médico, incluso hospitalizaciones mas “que otras
enfermedades cronicas como la hipertension arterial” (Chivato, 2012, p. 25). Los pacientes
con rinitis alérgica deben cambiar su trabajo, su lugar de residencia, dejar de usar productos,
hasta abandonar a su mascota, si son los causantes de la alergia; dichas complicaciones

generan cambios de humor y absentismo laboral.

Asimismo, la alteracién del suefio por el uso de algunos medicamentos (Sanchez & Valero,
2012) y por ronquidos, micro-despertares y apnea obstructiva, repercuten sobre la calidad de

vida de los pacientes (Arias, Gonzalez, Juarez, Trevifio, 2015).

En resumen, la rinitis alérgica es una enfermedad alérgica que se presenta en la primera
infancia (antes de los cuatro afios). Se produce por la presencia de agentes alérgenos como
polvo, pelo de animal o por una época del afio como el verano que se caracteriza por polen o la
humedad. En la presente investigacion, las jovenes entrevistadas fueron diagnosticadas con
rinitis alérgica después de su primera infancia y los alérgenos no son la Unica causa de su

enfermedad. Es decir, que su enfermedad aparece sin la presencia de alérgenos.
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2.2.Etiologia y comorbilidad de la rinitis alérgica desde la perspectiva

medica

Las enfermedades alérgicas tienen predisponentes genéticos, asi como factores ambientales
que desencadenan la enfermedad. Es decir, si uno de los progenitores es alérgico, la
probabilidad de que su hijo tenga alergia es del 50%, y si los dos padres tienen la enfermedad,
la probabilidad aumenta a 70% (S&nchez & Valero, 2012). Las causas estan en relacion con el
antecedente familiar y personal. Dado que la rinitis alérgica es una progresion de la alergia que
puede aumentar la sensibilidad a los aeroalérgenos depositados en la mucosa nasal y ocular, es

necesario indagar sobre los antecedentes familiares:

La rinitis alérgica suele afectar a sujetos atopicos, es decir, personas con el antecedente
familiar de un complejo sintomaético similar o afin y el antecedente personal de alergia
colateral expresada en la forma de dermatitis eccematosa, urticaria, asma o0 ambos cuadros
(Austen, 2012, p. 2715).

Generalmente, si algin padre o abuelo tuvo reaccion de hipersensibilidad, los sintomas se
presentan antes de los cuarenta afios con tendencia a disminuir. Sin embargo, existen casos
que la enfermedad aparece sin antecedentes en la familia y las épocas del afio o la region no
representan la causa del padecimiento (Austen, 2012). Por lo que la rinitis alérgica es una
enfermedad en la cual sus portadores reaccionan de forma distinta a la mayoria de la

poblacion.

Por otro lado, las alergias estan asociadas con la presencia de alérgenos. Pueden ser exterior
como polen y moho, condiciones climaticas interior como acaros de polvo y animales
domeésticos o sustancias propias del ambiente laboral como la madera, harinas, sustancias
quimicas o el manejo de animales de laboratorio como ratas (Sanchez & Valero, 2012).El
modo de vida en la cuidad con sedentarismo, malos habitos alimenticios, contaminacion
ambiental, humo de carros, efecto invernadero, favorecen la sensibilizacion a sustancias
(Chivato, Coléas, & Sanchez, 2012). Es decir, la causa de esta enfermedad también se da por la
exposicion prolongada a aeroalérgenos en la ciudad, donde hay combustion de carburantes,

didxido de carbono y contaminacion ambiental.
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Asimismo, existe la hipétesis de la higiene (Sdnchez & Valero, 2012) la cual postula: “[...]
las infecciones y el contacto antihigiénico podrian ofrecer proteccion frente a la alergia,
mientras que un entorno estéril fomentaria su aparicion” (p. 123). En otras palabras, los
ambientes demasiado limpios, bafios corporales seguidos, antibidticos no indicados con receta
médica, generan que el sistema inmunitario ataque a sustancias inofensivas como algin polen
(Chivato, Colés, & Sanchez, 2012). Cuando el entorno favorece el aparecimiento de virus y
bacterias el sistema inmunoldgico favorece la formacion de anticuerpos (Sanchez & Valero,

2012). Por ello, las alergias varian de acuerdo al grado de exposicion y el ambiente.

Si bien, la rinitis alérgica existe por predisposicion genética, la sensibilizacion ante los
alérgenos no ha sido descubierta: “No se sabe por qué algunos antigenos introducen fuertes
respuestas TH2 y reacciones alérgicas mientras otros no.” (Abul, Andrew, & Shiv, 2012, p.
427). Por esta razon, las causas pueden remitir a casos que pueden ser abordados desde la
psicologia. Enfermedades atopicas como la rinitis alérgica dan cuenta de que existe algo mas

en su etiologia.

Comorbilidad

La rinitis alérgica esta asociada al asma. En el caso de los nifios, las enfermedades alérgicas
se pueden presentar en un inicio como dermatitis atépica, padecer de alergia respiratoria como
la rinitis alérgica y terminar en asma alérgica (Chivato, Colas, & Sanchez, 2012). Entonces, la
rinitis alérgica es una enfermedad coexistente y desencadenante del asma: “Incluso 40% de los
individuos con rinitis manifiesta asma en tanto que ~70% de los asmaticos presentan rinitis”
(Austen, 2012, p. 2715). También, coexiste con la conjuntivitis alérgica, la cual produce
enrojecimiento de la conjuntiva del ojo, lagrimeo y picor de ojos (Chivato, Colas, & Sanchez,
2012). La conjuntivitis est4 asociada a la rinitis alérgica en 75% de los casos (Sanchez &
Valero, 2012).

De igual forma, este padecimiento esta asociado a la alergia de alimentos de origen vegetal,
lo que complica el tratamiento. Asi como, es frecuente el desencadenamiento de dermatitis

atopica en enfermedad respiratoria alérgica (Alcantara & Palacios, 2016).
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Epidemiologia

La rinitis alérgica es la enfermedad alérgica mas frecuente: “Afecta al 25-30% de la
poblacion de paises desarrollados” (Chivato, 2012, p. 22). La incidencia de la rinitis alérgica
en Estados Unidos es del 20%, con prevalencia en nifios y adolescentes. En los adultos, afecta
a entre el 10 y el 30% de dicha localidad (Austen, 2012). En Espafia, la rinitis alérgica afecta
en promedio al 21% de la poblacion (Colas, 2012). El costo intangible como el dolor vy el
malestar fisico como emocional, aumenta en la poblacion y es un gasto para el Estado
(Chivato, Colas, & Sanchez, 2012). El unico estudio (Asher, et al., 1995) que representa el
asma y alergias con una poblacion significativa, se realiz6 con 2 millones de nifios
aproximadamente, incluyendo 10 paises de todo el mundo. En América Latina, se reporté que
la rinitis en nifios de 13 y 14 afios era 16,2% en los ultimos doce meses (Asher, et al., 1995) y

los factores asociados fueron las condiciones de pobreza mas que la contaminacion.

El 70% de las rinitis alérgicas son estacionales: “[...]comenzando su aparacicioén sobre los
3-7 afios siendo el pico de edad mas prevalente entre los 15 y 24 afios” (Alcantara & Palacios,
2016, p. 19). En general, el inicio de la rinitis alérgica ocurre antes de los 20 afios y la gran
mayoria de las mujeres con rinitis son del sexo femenino (Lieberman & Psttanaik, 2014). En
otro estudio realizado sobre la rinitis alérgica estacional, la expone como enfermedad com(n
en los jovenes y explica que la influencia de los factores ambientales no es clara, dado que se
puede presentar en lugares con bajas concentraciones de alérgenos (Gimenez, 2016).

También, Manuel Alcantara y Carmen Laura Cafiada (2016) exponen que: “Las
enfermedades alérgicas son propias de personas jovenes, entre las que se encuentran un gran
namero de mujeres en edad fértil [...]” (Alcantara & Palacios, 2016, p. 243). En esta via,
Eleazar Macilla- Hernandez, Miguel Medina, Raul Barnica, Diego Soto, Rosario Guerrero y
Yahvéh Zecua (2015) exponen que en varios estados de México (Cancun, Puebla, Tlaxcala,
Tulacingo), la prevalencia de rinitis alérgica es mayor en mujeres que en hombres: “[...] El
promedio general en las cuatro cuidades con diagndéstico de rinitis alérgica fue de 38% para el

sexo masculino y de 62% para el sexo femenino” (Barnica, et al, 2015, p. 198).
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En conclusion, la etiologia de la rinitis alérgica puede ser genética y ambiental. Se presenta
mayormente en nifios y tiende a desaparecer con la edad. Su comorbilidad esta asociada al
asma, a la conjuntivitis, a otras alergias como las alimentarias y sinusitis. La historia del
paciente es muy importante para el diagnostico acertado de la enfermedad. Si los cambios
estacionales, el ambiente y la genética no incurren sobre el diagndstico se puede realizar una
referencia a otra enfermedad o a su vez realizar un nuevo diagnostico. Asimismo, la rinitis
alérgica afecta a un tercio de la poblacion mundial. Sin embargo, no se ha descubierto porque

unos pacientes son mas sensibles a la presencia de alérgenos que otros.

2.3.Hipotesis de la rinitis alérgica desde la psicosomatica con base

analitica

Para explicar la rinitis alérgica desde la psicosomatica, se empezara exponiendo todo lo
psicolégico de la enfermedad. También es importante mencionar la influencia de la cultura
latinoamericana en las enfermedades organicas sobre las mujeres que padecen rinitis alérgica.
Con respecto a lo psicoldgico, se expondra las hipétesis en la que los afectos repercuten en los
trastornos respiratorios desde autores como Luis Chiozza y José de Jests Gonzélez que son
psicoanalistas latinoamericanos; argentino y mexicano, respectivamente. Su enfoque es

psicoanalisis postfreudiano.

Al continuar, gse expondra sobre el significado psicosomatico de la alergia y la piel
desde el psicoterapeuta aleman Thorwald Dethlefsen, y el psicoterapeuta berlinés Rudiger
Dahlke, porque la rinitis de la investigacion es un tipo de alergia que afecta la piel de la
mucosa nasal. Posteriormente, con relacidon a la rinitis, se hablara del significado de la nariz
desde Guillermo Ferrari Hardoy, psicoanalista argentino. Por dltimo, se recopilara toda la

informacidn psicoanalitica que especificamente, haga mencion a la rinitis alérgica.

En primer lugar, el ser humano se encuentra influenciado por la cultura y el medio
social en el que se desenvuelve. De acuerdo a los factores sociales, economicos, familiares y
sociales, el sujeto interacciona con el otro y desarrolla su lenguaje para expresar su malestar.
En efecto, la cultura provee al ser humano la capacidad de comprender lo que “[...] ‘habita’ en

cada uno de sus integrantes” (Chiozza, 2008, p. 92). Entonces, el cuerpo se simboliza desde
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las nociones que se tienen alrededor de él, con respecto a su valoracién social, asi como, la
relacion que tiene con su género, la etnia, o el modo de vida en la urbe o en lo rural
(Rodriguez, 2008).

Con respecto a la enfermedad, el modelo biomédico predomina en la cultura
occidental: “Este modelo pretende entender la salud como un proceso bioldgico, un ‘hecho
sanitario’ desligado de la realidad social, cultural, politica, econdmica que la rodea.” (p. 8).
También, en el caso de las mujeres existe una influencia de la cultura: “La salud de las
mujeres no se explica por la biologia, sino por la posicion social, roles, identidad sexual,
valores y normas que estructuran los significados del ser hombre y ser mujer” (Rodriguez,
2008, p. 9). Asi, la cultura tiene el saber de la cura y de la satisfaccion de deseos que se
transmite con la interpretacion de las experiencias, de los afectos y del malestar (Chiozza,
2008).

En esta via, las formas en que socialmente se acepta las expresiones del ello, influyen

en el cuerpo y el psiquismo del sujeto:

Decimos todo esto ahora porque solemos pensar que el alma se coloca frente a la
cultura y al espiritu como lo hace el yo cuando contempla al superyd, pero es esencial
comprender que una parte importante de la cultura y por ende del espiritu, provienen
de las innumerables existencias anteriores del yo contenidas en ‘Ello’, las cuales

precisamente, funcionan como disposiciones latentes (Chiozza, 2008, p. 94).

De este modo, la cultura se expresa en la funcién de un 6rgano. Este érgano cultural se
somete a las tradiciones, religiones, y normas que la sociedad impone y que obstaculiza la
satisfaccion directa de los deseos (Chiozza, 2008). También, la cultura tiene una expresion

individual, considerando los tiempos biograficos de una vida humana:

No existe, por ejemplo, en los términos de una vida humana, ‘camino de vuelta’ a la
inocencia, porque la experiencia, que deshace a la inocencia, se integra de manera
indisoluble en la memoria que define los limites ‘yoicos’ de esa existencia humana
(Chiozza, 2008, p. 101).
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En otras palabras, existe un equilibrio en las formas bioldgicas de los cuerpos, donde la
cultura y el cuerpo interacttian de forma circular. Sin embargo, ante un cambio catastrofico, se

rompe dicho equilibrio y se genera la enfermedad:

Durante el estudio, que Illamamos patobiografico, de los pacientes que nos consultan
porque, acercandose al borde del caos, se encuentran inmersos en una crisis que se
manifiesta como una enfermedad en el cuerpo, o como una forma del sufrimiento
animico que no logran evitar en la prosecucion de sus vidas, hemos aprendido que su
crisis se halla vinculada al significado que atribuyen a su historia, construida con

recuerdos y proyectos (Chiozza, 2008, p. 103).

Asi, la cultura humana permite dar significado a las crisis, en base a la palabra del otro y
de su propia experiencia. Es decir, que la historia del sujeto influye en la obtencion de una
enfermedad especifica como la rinitis alérgica. Sin embargo, coexiste un vacio de
significacion por donde atraviesa un evento que no es tolerable al psiquismo de un sujeto y son

los afectos los que organizan la verdad biogréfica (Chiozza, 2008).

En la cultura latinoamericana, las mujeres tienen un papel diferente al hombre y esto
influye en la concepcion de enfermedad (Rodriguez, 2008). En Ecuador, las mujeres son la
mayor poblacion que asiste al médico y al psicologo (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2010), lo cual significa que la cultura influye para que las mujeres asistan al médico.
También, en la adultez el proceso cultural puede interrumpirse y deformarse en enfermedad
“Debemos ahora sefialar, aunque sea brevemente, la manera en que un trastorno en la
adjudicacion de valores llega a configurar una verdadera enfermedad de la cultura” (Chiozza,
2008, p. 105). Es por ello, que una enfermedad es diferente en cada cultura y se da con mayor

frecuencia en un pais que otro, lejos de los factores etiologicos que puedan tener.

También, la influencia del discurso médico de la enfermedad promueve un camino para el
sujeto, quien elige el cuerpo para evitar el camino que no se puede tolerar y que atemoriza
(Chiozza, 2008). Aqui el debate se centra en como la cultura latinoamericana influye sobre la
obtencion de una enfermedad como la rinitis alérgica en mujeres (Barnica-Alvarado, et. al.,
2015).
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Por ultimo, los afectos influyen en la obtencion de una enfermedad. Los afectos son
una necesidad que precisa ser satisfecha en la naturaleza humana (Chiozza, 2008).
Igualmente, las mujeres recuerdan lo pasado, con el anhelo de sentir lo perdido. Pero, la forma
de satisfaccion es un engafo: “También deciamos que, frente a la tarea interminable coexiste
con la vida misma que intentara ser lo que ain no es y que lo intentard bajo la forma engafiosa
de querer ser lo que ya fue” (Chiozza, 2008, p. 110). De este modo, lo saludable es vivir con
nostalgias y promesas incumplidas y de buscar una forma de responder a la falta, sin ser una
enfermedad organica. Si los afectos no son expresados o causan malestar significativo en la

persona, es probable que se manifieste en el cuerpo.

La rinitis alérgica se relaciona con el sentirse abatido y se manifiesta en la dificultad
para respirar. La respiracion es el simbolo de lo animico y lo espiritual. La respiracion “[...]
impide que el ser humano se cierre del todo, se aisle [...]” (Dahlke & Dethlefsen, 2009, p. 81).
En el proceso de inspirar aire, se puede considerar una permeabilidad con el ello: “[...] la
represion de la vivencia de falta de inspiracion para producir de modo creativo podria
manifestarse, también en forma especifica, como trastorno respiratorio” (Chiozza, 1981/2008,
p. 200). Entonces, los afectos estan involucrados en la respiracién y en la rinitis alérgica, la

respiracion esta alterada.

También la respiracion pulmonar representa al aliento y ser alentado: “[...] la funcion
respiratoria normal se acompana de la vivencia de ‘estar alentado’.” (Chiozza, 1981/2008, p.

208). Un trastorno respiratorio representa una forma de desaliento:

[...] suele simbolizarse por medio de la falta de un ‘aire’ que ha sido ‘quitado’, tal
como lo testimonia la eleccion de la palabra ‘desaire’ para referirse a este tipo de
rechazo o desprecio [...] no recibir el apoyo o el estimulo para emprender una accion

(Chiozza, 1981/2008, p. 209).

Asi, el anhelar es “respirar con dificultad” (Chiozza, 1981/2008). Por lo tanto, el respirar
representa el sentirse animado y el anhelar el carifio materno puede ser una respuesta para esa

dificultad para respirar.
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En este sentido, la respiracion esta en relacion con las emociones: “Los estados
emocionales intensos modifican la regulacion de la respiracion pulmonar” (Gonzalez, 2001, p.
164). Todo lo que produce angustia, como la separacion, la pérdida y situaciones de vergienza
y culpa tiene repercusiones en los trastornos respiratorios. Dado que los mecanismos yoicos
son incapaces de tolerar la angustia, el organismo genera una respuesta psicosomatica como la

rinitis alérgica (Gonzalez, 2001) que aparece en la dimensién corporal.

Por otro lado, los trastornos corporales ocultan afectos. Pero no es represion entendida
como mecanismo de defensa de la histeria porque es lenguaje de 6rgano. En la rinitis alérgica,
las mucosas y la piel son zonas erégenas que se estimulan con el tocarse. La sensacion de
contacto proporciona placer, asociada a las sensaciones de suavidad y calor en las primeras
experiencias de la vida fetal con la madre. Los sentimientos de desproteccion pueden
expresarse en la piel y las mucosas (Chiozza, 2008). Asimismo, las mucosas rechazan los
cuerpos extrafios como el polen, lo que manifiesta: “[...] diferencias individuales
considerables y que éstas permiten distinguir a los demas como objetos de atraccion o rechazo
y, al mismo tiempo, permiten afirmarse a si mismo, como un individuo que reconoce la
individualidad de su piel” (Chiozza, 2008, p. 177).

En efecto, la relacion de sensibilidad de alguien ante otras personas se manifiesta en la
piel de las mucosas, cumpliendo la funcion del sistema inmunitario (Chiozza, 1981/2008).
Asi, la piel lleva a tener contacto con el otro, y manifiesta la forma de ser: “La piel no sélo
muestra al exterior nuestro estado organico interno sino que en ella y por ella se muestran
también todos nuestros procesos y reacciones psiquicos” (Dahlke & Dethlefsen, 2009, p. 113).
En consecuencia, la piel proyecta lo que el sujeto reprime en su interior y la forma en como

establece contacto con otros (Dahlke & Dethlefsen, 2009).

Con respecto a la alergia, el sujeto construye una lista de todo lo que pueda ser nocivo
y los carga de simbolismo: “Al pelo del gato (y a cualquier pelo) suelen asociarse las caricias
y los arrumacos: es fino, sedoso, blando, y, no obstante <<animal>>. Es un simbolo del amor
y tiene connotacion sexual (véanse los animales de felpa que los nifios se llevan a la cama)”

(Dahlke & Dethlefsen, 2009, p. 77). También, el alérgico puede percibir su entorno como
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tiranico; y con la eliminacion de la suciedad y de polvo, satisface sus agresiones reprimidas
(Dahlke & Dethlefsen, 2009).

A lainversa, los alérgenos sugieren vitalidad, sexualidad, agresividad y suciedad:

Pero precisamente esta vitalidad que exige una expresion infunde miedo en el alérgico.
Y es que su actitud es contraria a la vida. Su ideal es una vida estéril, sin gérmenes,
exenta de sensualidad y agresiones: estado que apenas merece el nombre de <<vida>>
(Dahlke & Dethlefsen, 2009, p. 78-79).

Por esta razon, la accion de limpiarse la nariz lleva al sujeto a alejarse del mundo exterior, a
reprimir su sexualidad y su agresividad (Dahlke & Dethlefsen, 2009). En este sentido, la nariz
tiene el atributo psiquico de la energia, el orgullo y la sexualidad.

En la rinitis alérgica, el frio es un agente que produce alergia. El frio puede representar
el miedo a la soledad, el temor a perder un ser querido, como el carifio de la madre. En el caso
de las mujeres, la accion del frio puede revivir represiones vinculadas a la homosexualidad
con la madre, que se liberarian con la estimulacion de la nariz, andlogo a la masturbacion. Las
mujeres al no tener pene, pueden utilizar la nariz para representarlo (Ferrari, 1944). Si bien la
rinitis alérgica necesita de los cambios climaticos o alérgenos para aparecer, no es razon
suficiente para creer que es la Unica causa. Por ejemplo, la mayoria de las personas con
exposicion a mucho frio, o que estan en contacto con alérgenos como el polen, el polvo y el

humo; no desarrollan rinitis alérgica (Ferrari, 1944).

Asimismo, la nariz es un organo de expresion del conflicto: “El origen de ese conflicto
es una situacion afectiva reprimida que sera despertada o recordada por cualquier estimulo
bioldgico: frio, calor, sol, cambios meteoroldgicos, polvos, alérgenos, etc., que actian como
un reflejo condicionado, en su doble significacion, como desencadenantes somaticos y como
simbolo inconsciente” (Ferrari, 1944, p. 534). Por esta via, la magnitud de la enfermedad esta
en relacion con la situacion afectiva reprimida. El frio y el rechazo a sustancias extrafias,
representan la dificultad de separarse de la madre, de estar muy pegados a ella, o estar
expuestos al peligro de una situacion traumatica (Ferrari, 1944).
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Otra hipdtesis propuesta por Thorwald Dethlefsen y Rudiger Dahlke (2009) con
respecto a la rinitis alérgica como fendbmeno psicosomatico es que, si la nariz esté tapada, se
hace imposible la comunicacién, dado que la respiracion es contacto y los estornudos pueden
reforzar la actitud defensiva (Dahlke & Dethlefsen, 2009): “El estornudo es una descarga
respiratoria brusca después de una sensacion anhelosa que va creciendo” (Ferrari, 1944, p.
551). Simultdneamente, el estornudo produce placer cuando se provoca y expresa una
repulsion de caracter agresivo. Asi, la represion en la nariz puede expresarse como la
congestion de los cornetes. En este caso, las emociones hacen cambiar la reaccion de las
secreciones nasales. Es por ello, que los factores psiquicos causantes del asma, de la rinitis y el
resfrio, son similares (Ferrari, 1944).

Por ultimo, otra hipotesis que estd a la par con lo que dice Thorwald Dethlefsen y
berlinés Ridiger Dahlke (2009 ), es que la rinitis alérgica es una respuesta depresiva “[...] que
disminuye la repuesta inmunitaria.” (Gonzalez, 2001, p. 165). Ella tiene componentes de
varias enfermedades como la alergia y la psoriasis en la piel y el asma en los trastornos
respiratorios. Ello manifiesta el deseo de fusionarse con el otro: “[...] la busqueda de una
madre idealizada, con gran necesidad de revivir la relacion simbidtica con la madre” (p. 165).

De este modo, la rinitis alérgica es una expresion depresiva de buscar el carifio materno.

Justamente, ante el temor de perder el carifio materno, la rinitis alérgica representa la
retencion de lagrimas. Luis Chiozza (1963/2008) propone que cada vez que aparece una

situacion traumatica, se reprime la tendencia a llorar:

Observaciones similares hemos leido en otro estudio sobre rinitis (Wolf, 1966). El
sujeto a quien se le habla de situaciones penosas de su vida retenia las lagrimas, pero
esto le producia un ataque de rinitis con enrojecimiento y congestion de la mucosa

nasal. (p. 92)

Entonces, la retencion de lagrimas se entiende como aquellos eventos que no se pudieron
apalabrar. Es decir, hay afectos contenidos que no se han simbolizado. En el caso de la rinitis
alérgica, el afecto no expresado esta en relacion con el sentimiento de pérdida. Asi, las

lagrimas toman el camino de la rinitis para expresarse (Chiozza, 1963/2008). También, las
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lagrimas representan otros liquidos corporales como el semen o la sangre, lo sexual y agresivo,
que al no poder manifestarse se acompafia de una enfermedad como la rinitis alérgica para

poder hacerlo.

A continuacion, se presentara un resumen de un caso, donde se evidencia la rinitis
alérgica como fendmeno psicosomatico. Patrick Morinbot (s/f) expone el proceso de analisis
lacaniano de un hombre de 25 afios que sufre una rinitis alérgica desde su adolescencia. En el
primer tiempo de la enfermedad, €l era nifio y vio a su madre curar el pene del padre: “En el
marco de la puerta, él percibe a su madre arrodillada y atenta, curando el pene herido del
padre, que esta sentado entregado a las manos maternales” (Morinbot, s/f). En el segundo

tiempo, después de un encuentro sexual precoz desarrolla rinitis alérgica severa.

La rinitis persiste a pesar del tratamiento médico. Su rinitis empeora cuando se entera
que va a ser padre. Pero ello le permite hacer asociaciones con la escena primitiva: El uso de
mercurocromo para limpiar el pene del padre tenia un valor de holofrase “mére (ma-dre), cure
(cura), ocre (ocre), homme (hombre)” (Morinbot, s/f). Es fendmeno psicosomatico porque
hubo “memorializacion del encuentro de goce” (Morinbot, s/f). El paciente se cura de la rinitis
alérgica porque se lee esa escritura del cuerpo y se posibilita el cambio de escritura, pasando
del fenémeno al sintoma (Morinbot, s/f). Se entiende la metonimia de significantes que no
hacian sentido.

En definitiva, la cultura define la concepcion de enfermedad, la identificacion y
seleccion de una parte del cuerpo con un valor de significados. La enfermedad permite
interactuar con otros individuos, asi como, tener una actitud para enfrentarse a situaciones no
apalabradas. También, algunos orificios de la piel son zonas de erotizacién, y en el caso de la
rinitis alérgica se erotizan los cornetes nasales que se intentan reprimir y que expresan
conflictos. Los autores postulan que la rinitis alérgica esta en relacion con la retencion de

lagrimas ante situaciones de dolor no apalabraas (Chiozza, 1963/2008) (Gonzéalez, 2001).
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3. Relacion del fendmeno psicosomatico con la historia de vida de mujeres

diagnosticadas con rinitis alérgica

En el presente capitulo se pretende analizar la relacion del fendmeno psicosomatico con la
historia del sujeto* en seis mujeres con rinitis alérgica. Para ello, se expondran la hipotesis y
los pasos seguidos en la metodologia. Asi como, las caracteristicas de la poblacion.
Posteriormente, se realizara el analisis de los resultados obtenidos, para, finalmente, hacer una

discusion de ellos.
3.1.Hipotesis y metodologia

La hipotesis del presente estudio, dice:

La rinitis alérgica como fendmeno psicosomatico, se relaciona con la retencion de

lagrimas en la historia del sujeto.

Con retencion de lagrimas se refiere a un fendbmeno psiquico que se caracteriza por no
expresar del sentimiento de pérdida, el sustento de la hipétesis se encuentra en la bibliografia
utilizada en el segundo capitulo de la presente investigacion. La rinitis alérgica es una
enfermedad psicosomatica que se encuentra marcando lo real del cuerpo (cuerpo fisico)
(Eidelsztein, 2008). La hipoétesis esta determinada desde la psicosomatica con base analitica
(Chiozza, 1981/2008) (Dahlke & Dethlefsen, 2009) (Gonzélez, 2001), que propone varios
significados para la rinitis alérgica. En lo que respecta a la rinitis alérgica como la retencién de
lagrimas, se expone de esta forma para poder dar cuenta de los eventos no apalabrados® que se

dieron en la infancia, la adolescencia y la adultez.

Si bien existen varias hipotesis sobre lo que se expresa en los 6rganos como enfermedad,
la I6gica del “No todo” (Lacan, 1973/1997) también es aplicable en estos casos. Es decir, que

el analisis de caso por caso, permite dar cuenta de la vida de la persona en su individualidad.

4 Historia del sujeto: historia de vida, sucesos y acontecimientos de la biografia del sujeto donde se
relacion6 con otros individuos y tiene una carga afectiva y emocional.

5 Eventos no apalabrados: Situaciones que no se ha podido hablar sobre ello, no se ha podido
simbolizar.
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En la hipdtesis planteada, la retencion de lagrimas no es una metafora porque el organismo y
el cuerpo estan juntos en holofrase “organismo-cuerpo” (Morinbot, s/f), es un postulado

contingente que se pretende considerar en las entrevistas semiestructuradas.

Si existe algo que se manifiesta en el cuerpo en forma de retencion de lagrimas, se
clasificara en las categorias de padres o cuidadores primarios, pares y pareja en las respetivas
etapas de las entrevistadas. Dado que los eventos no expresados con palabras se pueden
entender desde la historia de vida del sujeto, se describira la relacién que ha tenido con figuras
parentales durante toda su vida, porque estas figuras al igual que los pares y la pareja forman

parte de la historia del sujeto en su relacion con los otros.
Tabla 2

Hipdtesis, variables, indicadores y técnicas de la investigacion

Hipdtesis Variables Indicadores Técnicas

La rinitis alérgica como Independiente: Informacion de la relacién con Entrevista
fenébmeno psicosomatico La  retencion de figuras parentales o cuidadores semiestructurada.
se relaciona con la lagrimas en la primarios y pares en la infancia, Test de apercepcion

retencién de lagrimas en la  historia del sujeto asi como, la relacién con figuras tematica (laminas 1,
historia del sujeto. parentales, pares y pareja en la 3 BM,5).
adolescencia y la adultez.
Dependiente: Diagndstico establecido por un Entrevista
Presencia 0 ausencia médico especialista semiestructurada
de rinitis alérgica
como fenémeno

psicosomatico.

La variable independiente es la retencion de lagrimas en la historia del sujeto. Retencion de
lagrimas son aquellos afectos que no fueron simbolizados. Esto hace mencion a los
acontecimientos en la vida de las mujeres que pueden ser el causante de retencion de lagrimas,
todos esos momentos tristes en su vida. Los indicadores de esta variable son los cuidadores
primarios o padres en la infancia, asi como, la relacion con los pares. En la adolescencia y
adultez, se incluye la relacion con la pareja. Los instrumentos utilizados para medir los
indicadores son la entrevista semiestructurada y la aplicacién del test de apercepcion tematica.
Con respecto a la variable dependiente de la hip6tesis, es la presencia o ausencia de rinitis

alérgica como fendmeno psicosomatico. Se refiere a la rinitis alérgica como enfermedad de las
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personas entrevistadas. Para ello, el diagndstico debe ser establecido por un médico

especialista. Esta informacion se recopila en la entrevista semiestructurada.
Por otro lado, la metodologia inicia con:

e La comprensién bibliografica del fendmeno psicosomatico, el sintoma conversivo y la
hipocondria desde el psicoanalisis, contenido en el primer capitulo.

e Reuvision teorica de la rinitis alérgica desde el enfoque médico.

e Planteamiento de hipdétesis de la rinitis alérgica como fendmeno desde la psicosomatica
con base analitica. Todo lo concerniente a la rinitis alérgica se recopila en el segundo
capitulo.

e Serealiza una guia de entrevista semiestructurada (Anexo 1).

e Se formaliza el consentimiento informado (Anexo 2).

e Se ejecuta un pilotaje para establecer el tiempo de la entrevista y la aplicacion del test.

e Con base a esto, se hacen cambios en el consentimiento informado y el tiempo estimado
de duracidn se define a una hora y media, aproximadamente.

e Al final, la entrevista semiestructurada queda dividida en 6 secciones. Esta contiene los
datos generales, la historia de salud, la historia vital en relacién con figuras parentales o
cuidadores primarios, pares en la infancia; y de figuras paternas, de pares y de pareja en

la adolescencia y en la adultez.

En la dltima parte de la entrevista, se propone aplicar un test proyectivo, el test de
apercepcion tematica, donde se seleccionan 3 laminas que faciliten encontrar relacién con la

hipétesis planteada. Con este test se analiza segiin Brinkmann (2002) lo siguiente:
Lamina 1: Esta ldmina permite proyectar las actitudes ante las metas propias o impuestas.
Lamina 3: Dicha lamina permite manifestar las culpas, o contenidos depresivos.
Lamina 5: Permite analizar expectativas con relacién a la madre.

Estas laminas permiten recolectar mayor informacion sobre las actitudes ante situaciones

tristes y de soledad, la relacién con los otros, especificamente con la madre, dado que segln la
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teoria el afecto no expresado es el temor de perder el carifio materno. Las laminas aplicadas
son 1,3 (BM), 5. La lamina 1 es un nifio contemplando un violin. En la lamina 3 (BM) se
observa a una persona inclinada en un sofa, visto desde espaldas. La figura da a interpretarse
como una mujer o un hombre. Por Gltimo, la 1d&mina 5 se observa una mujer con expresion de
asombro, con la mano en la perilla de una puerta abierta. La mujer es ambigua en cuanto la
edad (Brinkmann, 2002).

El tipo de investigacion es descriptivo-exploratorio, por lo que el andlisis es categorizado a
partir de los datos obtenidos. Para recolectar la informacion de los dos grupos se hace
grabacion de voz y se toma apuntes mientras se realiza la entrevista. Se crean varias tablas
para explicar las partes de la entrevista y del test proyectivo en cuanto a las teméticas que se

repitan: relacion con los padres, los pares y la pareja.
3.1.Poblacion

La poblacion o universo son mujeres de 20 a 30 afios de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador en Quito (PUCE). La muestra en el plan aprobado es 5 mujeres con rinitis
alérgica pero se realizd a 6 mujeres, las cuales son seleccionadas a traves de muestreo no
probabilistico de tipo intencional y discrecional, que cumplan los siguientes criterios de
inclusion: Mujeres entre 20 y 30 afios, que hayan sido diagnosticadas con rinitis alérgica y que
sean o hayan sido parte de la PUCE. Esta muestra es pertinente porque se realiza un analisis
cualitativo de entrevistas semiestructuradas lo mas profundo posible para encontrar las

variables y proporcionar informacion fiable y organizada.
A continuacion, se presenta un cuadro con la informacion de las entrevistadas:
Tabla 3

Poblacion participante en la investigacion

Participante Entrevista n° Entrevista n° Entrevista n° Entrevista n° Entrevista n® Entrevistan® 6

1 2 3 4 5
Edad 26 afos 22 afos 22 afos 23 aflos 23 afos 29 afios
Ocupacion Psicéloga Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante

Duraciéon de 69 minutos 62 minutos 33 minutos 29 minutos 91 minutos 46 minutos
entrevista
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En la tabla se observa que las mujeres tienen entre 22 afios a 29 afios. Cinco de las

entrevistadas estan estudiando, una ya es graduada de Psicologa. EI promedio de duracién de

las entrevistas fue de 55 minutos. Entre ellas, el menor tiempo de duracion fue 29 minutos en

la cuarta entrevista y el mayor tiempo de 91 minutos en la quinta entrevista.

3.2.Analisis de resultados

3.2.1. Andlisis de entrevistas semiestructuradas

Para facilitacion del lector, se presenta un resumen de cada entrevista en el Anexo 3. A

continuacion, se hara analisis de la entrevista, pregunta por pregunta:

Tabla 4

Pregunta 2: ¢ A qué edad se realizé el diagndstico?

Entrevista 1

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

A los 16 afios
para la rinitis
alérgica.

que unos 8

De que me
hayan dicho
que tengo
rinitis fue hace
unos 3 afios
(19 afios)

Si me diagnosticaron
cuando estaba en la
escuela, o sea, ya
como en el colegio,
en segundo curso (14
anos).

Desde mis 10
afios, yo sufri
un  proceso
alérgico como
asma.

Creo que a
los 18, creo.

Se evidencia que la rinitis alérgica se diagnostica con frecuencia en la adolescencia. A

diferencia de la frecuencia de diagnosticos médicos que se inician en la primera infancia

(Garde, 2012), por lo que no coinciden con la poblacién coman. En el caso de las entrevistas,

puede que la reaccion alérgica si se presentara en la infancia pero no fue diagnosticada a

tiempo o puede que se relacione con una situacién no simbolizada, sino que realizd un corte en

el cuerpo en forma de rinitis alérgica.

Tabla 5

Pregunta 3: ¢Quiénes estuvieron con usted cuando tuvo el diagndstico?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Su  abuelito
acompafo
pagarle la

médica y de ahi sola.

Mi mamé Con
mama.

mi  Mi mami.

Mi mama y Mi
mi papa.

papa,

primero mi papa

y de ahi todo
sola.
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La presencia de la madre en el diagnostico médico puede deberse a la cultura de
nuestro pais, donde ella es el centro de la familia y es quien se ocupa de los hijos. Y también
puede dar cuenta de la relacion con la madre, que esta pendiente de la salud de la entrevistadas

y que le acompafa en varias ocasiones como se observara en las siguientes preguntas.
Tabla 6

Pregunta 4: ¢ Cuando empez0 el malestar de la rinitis?

Entrevistal Entrevista2  Entrevista3  Entrevista4  Entrevista 5 Entrevista 6

Desde nifia Creo que No sabiaque Siempre me Mi nifiez siempre Yo  personalmente,

tuve unos  ocho pasaba. daba alergia fue normal hasta me senti un poco mal,

malestares afos. Dicen que al perro. Yo los 10 afios, y de cuando yo busqué

para tengo rinitis nunca podia pronto llegué a la ayuda. Mas o menos

respirar. desde muy tener perro casa y empecé a alos 24 afios.
chiquita. de nifia. guedarme sin aire.

Esto puede entenderse, en el caso de las entrevistadas, que hubo rinitis alérgica en la

primera infancia pero no fue diagnosticada. También puede entenderse que al decir “tuve

malestares para respirar

respiracion Luis

quedarse sin aliento.

Tabla 7

99 [13

empecé a quedarme sin aire” esta en relacion a la hipotesis de la

Chiozza (1981/2008) que es tener malestares para sentirse animada, a

Pregunta 5: ¢ Qué consecuencias ha tenido en su vida a partir del diagndstico?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Me dieron Tener mas A mésdelos No podia hacer No podia ser una La
medicacion, cuidado en dolores de cosas que los nifia normal... mis convivencia
pero no la hacer las cabeza, demas nifos papas tuvieron que en las
compré cosas. amanezco podian... no comprarme noches...cuan-
porque  no tapada la poder compartir nebulizador. Cuando do yo salgo a
tenia dinero. nariz como tanto como me enocjaba y me un
Me molesta tuviera cualquier nifio ponia full histérica, campamento o
para cantar. gripe, ronca. que se moja y empezaba a brotar. comparto
Estornudo hace tonteras. He tenido problema habitacion con
con Yo tenia que por los alguien, casi
frecuencia. estar al margen.  medicamentos. no duermo.

Todas las mujeres han sentido afectacion en su rutina diaria, lo que puede hacer que
perciban que llevan una vida diferente a los demés y se sientan excluidas. Coincide con la

hipétesis del satisfacer agresiones no expresadas (Dahlke & Dethlefsen, 2009), haciendo que
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los sujetos se “cuiden para hacer las cosas”, “estén al margen”, “no compartir lo que los otros
nifios hacen” y se alejen de sus pares, eliminen mascotas y suciedad como si esto representara
algo mas. Los autores proponen que los alérgenos son la sexualidad (Dahlke & Dethlefsen,

2009) vy los sujetos pretenden alejarse de ello.
Tabla 8

Pregunta 6: ¢ Usted tiene alguna enfermedad importante?

Entrevistal Entrevista2 Entrevista 3 Entrevista 4 Entrevista 5 Entrevista 6
Asma de Asma al Tengo Yo tenia Alergia a los tengo
nifia, desde principio...  hipotiroidismo depresion... hasta medicamentos  hipotiroidis-
los4afios... A los diez ...sinusitis... hace como unos de la familia mo
afios. colon irritable, tres afiitos que dejé “ainex”.
gastritis de tomar pastillas.

Dos entrevistadas refieren haber tenido asma en la nifiez. Una mujer tuvo depresion en
su adolescencia. Y en la actualidad, dos mujeres tienen hipotiroidismo. Una joven ademas de
tener hipotiroidismo tiene colon irritable y gastritis. Se puede evidenciar, que todas las
mujeres tuvieron otras enfermedades. El asma y la alergia a los alimentos son enfermedades
esperables, puesto que existe un 70% de probabilidades que los nifios que sufrieron de asma,
puedan padecer de rinitis en edades mas avanzadas (Austen, 2012). Asi como, presentar otras
alergias. Con respecto a la depresion, esta en relacion con la hip6tesis de la investigacion de

José Gonzalez (2001) quien propone que la rinitis es una respuesta depresiva.
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Tabla 9

Pregunta 7: ¢Algin miembro de su familia tiene una enfermedad importante?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Mi papa
tuvo
depresion
diagnostica-
da y fallecio
por cancer
de piel.

No. Sélo yo
con la nariz.

Tengo
hipotiroidismo...

mi papa y mi mama
tienen, mi abuelita
materna tienen.
Presion alta tienen
mi mama y mi
abuela materna. Mi
mama estuvo
tomando pastillas,
tuvo un  micro
infarto. Esta
tomando para la
depresién. A mi
hermano le dio un
cuadro psicotico
por abuso de
sustancias.

Con la
depresién, yo
creo que mi
papa pero
nunca ha
tomado una
pastilla ni

nada. Ni se ha
hecho ver de
un médico.

Mi abuelita
tenia
osteoporosis,
mi mama
osteoporosis.

Mi  mamé
también
tiene alergia
y toma
pastillas para
la presion. Si
tengo
familia que
ha fallecido
de diabetes,
de la
presiéon, mi
abuela
fallecié por
un tumor.

Mi papa creo que
es alérgico. Eh,
mi  maméa tiene
hipotiroidismo, yo
también tengo
hipotiroidismo.
Eh...la familia de
mi mama tiene un
historial muy
grande de cancer,
y la familia de mi
papa, una historia
muy grande de
hipertensién, pero
directamente a mi
mama y a mi
papa, ningan
problema.

Es relevante mencionar el antecedente de depresion en las entrevistadas porque estas

respuestas estan en relacion con la hipotesis en cuanto la depresion también puede expresarse

en las entrevistadas como rinitis alérgica (Gonzéalez, 2001). Asimismo, hay antecedentes de

otras enfermedades como hipotiroidismo, que se manifiestan en las entrevistadas. Lo llamativo

también remite a la forma en que hablan de sus figuras paternas, como se confirmara en otras

preguntas, la relacion con los padres no es muy cercana porque no estan al tanto del

diagndstico: “creo que mi papa...”,

bR 13

mi papa creo que es alérgico”; a diferencia de la madre

que la investigadora percibié mayor cercania inclusive para saber con mayor detalle el

historial médico de la madre, asi como la madre acompafia a la hija al diagnéstico médico de

la rinitis. Lo que da a entender una relacion distante con respecto al padre mas que con la

madre.
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Tabla 10

Pregunta 8: ¢Con quién vivia cuando era nifia?

Entrevista 1 Entrevista2  Entrevista 3 Entrevista 4 Entrevista5  Entrevista 6
Vivia con sus Vivia con Desde pequefia mi Con mis dos Con mi  He vivido con
padres y su mis padresy papd siempre ha papas. papa, mi mi mama, mi
hermano... mi hermano estado ausente por mama y mi papd y mi
tres afios  menor. cuestion de trabajo. hermana hermana.
mayor que Yyo. Mi hermano menor.

mayor...tengo otro

hermano.

Existe una relacion con los pares, a través de los hermanos. Independientemente de la
calidad de la relacion, todas las entrevistadas tienen un hogar conformado por ambos
progenitores, lo que da cuenta de la conformacion de la familia en la primera etapa de la vida,

donde los nifios necesitan de figuras paternas.
Tabla 11

Pregunta 9: ¢ Ddnde vivia en la infancia?

Entrevistal  Entrevista2  Entrevista 3 Entrevista4  Entrevista 5 Entrevista 6

En el norte EnManabi.  Siempre he Siempre he Vivia en la Desde que yo naci

de quito. vivido toda mi vivido por costa toda mi hasta el 2009, yo
vida... en mi aqui, en este nifiez. 17 afios vivia en el sur de
casa. barrio. vivi alla. Quito.

En este sentido, la influencia del medio ambiente es un factor importante para ser
tomado en cuenta para el diagndstico de la rinitis alérgica (Austen, 2012) (Borish, 2013). Se
puede evidenciar que sélo tres entrevistadas han cambiado su lugar de residencia, y dos de
ellas tuvieron el diagnostico en la infancia. Lo que puede dar a entender que el ambiente si
influy6é en dos jovenes para adquirir la enfermedad. Sin embargo, en el caso de las demas
mujeres, el ambiente fisico siempre fue el mismo, por lo que se puede dar la apertura a
considerar otros aspectos como el antecedente familiar (Austen, 2012). Pero, en la pregunta
sobre enfermedades adquiridas, dos mujeres sospechan que sus padres tenian alergia, pero no
han sido diagnosticados. Entonces, al parecer existe otro factor que produce la rinitis alérgica

en las entrevistadas a mas del ambiente y la herencia.
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Tabla 12

Pregunta 10: Respecto a su infancia ¢Qué personas fueron las méas importantes en su

vida?
Entrevista 1 Entrevista2  Entrevista3  Entrevista4  Entrevista5  Entrevista 6
Me llevaba Mi papa. Yo a mi Con mi  Mejor con Creo que lo normal la

bastante  bien
con mi papa...
luego con mis
abuelos
maternos  con
los que vivi
luego de que mi
papé se fuera de
casa.

mama era mama sOper mi papa que verdad. Probablemente

muy pegada bien, con mi con mi mi mama trabajaba
porque sélo papd no... mama. mucho, eh, si. Lo
hemos sido para todo era normal... mi hermana

las dos. mama...

menor es un pilar
fundamental de mi
vida.

En todos los casos se observa que alguna de las figuras parentales fue el referente de

afecto en la infancia, en tres de ellas refieren que es el padre, dos indican que es la madre y

una afirma que fue su hermana. Esto indica que si existio un referente paterno de importancia

en su infancia

Tabla 13

Pregunta 11: ¢ Como se llevaba con sus compafieros de la escuela?

Entrevista 1 Entrevista 2

Entrevista 3 Entrevista 4

Me llevaba Sélo

bien con mis acuerdo que

amigos. Me comian
consideraba  goma.
extrovertida.

Bueno de Nunca fui
pequefia era como  que

muy muy
amiguera...  sociable.
muy Tenia  dos
machona. que tres
compafieros.
No mas.

Entrevista 5 Entrevista 6

Realmente no recuerdo Yo me
haber tenido muy buena llevaba  full
amistad con ellos... yo bien, me

sentia como que siempre sentia  lider
me vieron como que: igual que en
“jah! Es una recontra la escuela.
hiper mimada”.

A la par de la rinitis alérgica, las mujeres que tuvieron el diagnostico a temprana edad,

tuvieron relacion distante a nivel emocional con los pares de la escuela. A diferencia de las

mujeres que su diagnostico fue en la adolescencia. Ellas recuerdan tener una buena relacion

con sus compafieros de la escuela.
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Tabla 14

Pregunta 12: ;Recuerda a algin amigo de su infancia?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Tenia  dos
amigas  del
colegio. Con
ellas iba a la
casa y
jugaban en
el parque.

Si recuerdo una
amiga de sexto
grado que era de
aca de Quito y se
cambiaban
siempre... ya tuvo
que cambiarse y
se vino a vivir en
Quito... otra, ella
le gustaba cantar,
a mi también me
gustaba
cantar...nos
Ilevabamos super
bien con ella.

Yo me
acuerdo que
jugaba con
MaFer,
Carito,
Maru. Me
llevaba muy
bien con mis
hermanos y
jugabamos.

Me acuerdo la
de mi barrio...
Siempre venia
a mi casa,
jugabamos,
nos
peledbamos,
nos
arafidbamos,
pero ahi
estabamos
todos los dias.
Es que no
tenia mas.

Mis mejores
amigos nunca
pudieron ser
chicos de mi edad
que eran mis
compafieros en el
curso, a pesar de
que eran mayores
a mi con un afo.
Siempre tuve
mejor relacion
con amigos de
mis padres, con
mis tios.

Tuve una muy
buena amiga y

seguimos  en
contacto. Y la
hermana de

ella, era amiga
de mi hermana

y sigue en
contacto.
Entonces,
probablemente
sean una
amistad de
familia.

A pesar de que en la anterior pregunta, mencionaran tener una relacion distante a nivel

emocional, aqui se expone que la calidad de la relacion con los pares es significativa en cuanto

es vivida como personal y en la mayoria de casos, fueron varios amigos con los que pudieron

compartir su infancia. También, se evidencia en los casos que fueron diagnosticados con RA

en la infancia, sus amigos eran personas adultas, que existe una separacién con el par, en

cuanto se va a vivir a otra cuidad.

Tabla 15

Pregunta 13: ;Recuerda algin momento feliz que ha marcado su infancia?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Cuando salia
con sus
amigas.

Cuando ibaa Cuando me
la finca con trajeron a mi
mi papa. Ver “puchita”, mi
los perrita. Ella, me
animalitos y dieron cuando
elrioyeso. yo cumpli
cuatro afios. Mi
“puchui”  era
bien bonita.

Los domingos
eran  mis dias
felices... Me
acuerdo  clarazo
que nos ibamos al
playzone, yo Unica
hija, me demoraba
toda la tarde
jugando. Saliamos
en familia.

Cuando me iba a
la playa con ellos,

cuando salia a
comer con ellos,
cuando
viajabamos
siempre mis
papas, con dinero,
sin dinero...

Cuando

ibamos a
jugar  con
mis  primos
eh... en la
casa de mi
abuelita.

Las jovenes remontan el momento feliz con la convivencia con los padres y con los pares.

Esto da cuenta de que pueden existir eventos asociados con la rinitis alérgica, como el
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alejamiento fisico de los padres y de los pares como primos y amigos, pero no especificamente

en la infancia, sino luego.

Tabla 16

Pregunta 14: ¢ Recuerda algin momento triste?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Cuando su
papa se fue
de la casa. El
papa tenia
problemas
de depresion
y consumia
alcohol.

Mis pas
tenian  full
problemas,
en el hogar
asi, que se
peleaban,
que a mi
papa le
gustaba
tomar y que
mi mama era
full enojada
siempre.

Cuando me
mordi6 el perro
y estuve tres
meses sin verme
al espejo...,
tenia unos
amigos en el
conjunto que se
burlaban y me
decian que era
gorda. Y desde
ahi tengo
problemas con
mi imagen.

Fue las dos cosas,
triste:
cuando mi papa se

feliz y

fue a Espafia.

Cuando fallecié

mi abuelita ...

En mi
cumpleanos...
, mis
hermanos

estan de
visita, no sé
por qué no los
invitamos a la

fiesta,  pero
estdbamos de
visita...  yo

creo que 9
afnos.

La partida del padre de casa es un momento triste de la infancia. Otras mujeres

recuerdan que sus padres tenian problemas porque su papa bebia alcohol, fallece su abuela, sus

medios hermanos fueron excluidos de su fiesta de cumpleafios y cuando tiene un accidente con

un perro, y a raiz de ello, tienen problemas de relacionarse con los pares. Lo que se agrega es

el fallecimiento de una figura materna, que es la abuela. De este modo, se expone que todas las

entrevistadas han tenido lo que Jorge Ulnik (2008) denomina sucesos vitales, 1o que puede

generar enfermedades organicas. Con sucesos vitales se hace relacion a todos los eventos no

expresados con palabras que pueden causar que los afectos no se simbolicen, en estos casos

son el alcoholismo del padre, la separacion con el padre y los pares y la pérdida de un ser

querido como la abuela.
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Tabla 17

Pregunta 15: ¢ Como resumiria su infancia?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Tuve una Un poco ...bien. Con Ahorita yo Una infancia Full activa, me
buena turbia al problemas y diria que fue muy libre, en encantaban los
infancia. Con inicio... y todo pero algo muy cuanto haberme deportes...

muchos luego como divertida, algo feliz. podido expresar Cualquier cosa
cambios. Fue se fue que extrafio artisticamente, que habia yo me
bastante dificil tomando mucho y afioro en todos los metia por hacer
cuando mi estabilidad.  también. escenarios que deporte. Por estar
papa se fue de te puedas en grupo. En
la casa. imaginar. equipos de grupo.

Las resumen su infancia con calificativos positivos: “feliz”, “libre” y “activa”. Dos

mujeres dicen que estuvo bien, pero con cambios o dificil. Una, la recuerda turbia, pero fue

tomando estabilidad. Asi, la infancia de las personas entrevistadas ha tenido episodios tristes

que son significativos para cada una. En cuatro casos, las mujeres son capaces de identificar

aspectos relacionados con la madre. Dos de ellas expusieron que su madre era distante cuando

su padre también se distancié de ellas.

Tabla 18

Pregunta 16: ¢Qué personas fueron las mas importantes en su adolescencia?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Mis amigas
del colegio.

Dependiend
o el tema.
Por ejemplo,
algo de
chicos, con
mi mejor
amiga, con
Fifi.  Eh...
algo de mi
familia, con
mi abuelita.

Siempre, mi
mama es
muy estricta,
"muy
chapada a la
antigua”,
pero...
eso son
peleas,
nos
entendemos.

Por
las
pero

S6lo ha sido mi
mami y yo para
todo... Toda la
vida, como que
mi papa se ha
querido meter en
ese circulo
familiar, y esta
bien pero no tenia
esa costumbre de
incorporar  uno
nuevo a un
nlcleo de amor.

Todo eso se lo
debo al apoyo de
mi mama, perdén,
al apoyo de mi
papa, a la
alcahueteria de mi
papa de decirme
anda, tienes una
oportunidad,
corre. Pero
también a la
disciplina de mi
mama.

Me meti a este
grupo que era de
la iglesia, que
igual me marcé
sobre todo una
asesora, que se
llamaba Sor
Mary Rommel. .
Ella  fallecid,
justo un afio
antes de que yo
salga como
voluntaria.

Tres mujeres dicen que la persona mas importante fue su madre. De ellas, una mujer

menciona también a su papa. Las otras tres mujeres refieren a sus amigas. Entre ellas, una

menciona a su abuela y otra a una monja, una mujer mayor. Asi, la relacion que se establece
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con la madre es significativa. En todas las entrevistas, las jovenes refieren a una figura

femenina: madre, amigas, abuela, una monja.

Tabla 19

Pregunta 17: ¢Con quién vivia cuando era adolescente?

Entrevista 1

Entrevista 2 Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Mama, hermano y
abuelos  maternos
luego del divorcio
de mis padres a los
11 afios. A los 15
afios, mi mama se
va con su pareja a
Estados Unidos.

Vivia con mis
padres 'y mi
hermano al
principio. Y
después ya me
vine a vivir aca
en Quito.

Yo vivo
ahorita con
mi  mama,
las dos...y
mi
abuelita,
perdon,
materna...

Siempre he
vivido con
padres.

Igual, con
mis papas Yy
mi hermana
hasta los 17.

Porque mis papéas se
separaron después de
la crisis
econdémica...Y vivia
solamente con mi
hermana y mi mama.
Igual a los dos afios,
ya regresaron juntos.

En esta pregunta, la dindmica de la familia cambia con respecto a la infancia. Su padre

se ausenta de su adolescencia y otras dos se separan de los padres en la adolescencia tardia. La

decision de separarse del padre no es esperable. Se debe a un divorcio o por el trabajo. En

cambio, de las entrevistadas cuyos padres se separaron, admitian llevarse mejor con el padre,

por lo que el grado de afectacion puede ser mas significativo.

Asimismo, la mitad de las entrevistadas admite tener una mala relacion con la madre,

dos de ellas se llevaban mejor con el papa y €l se va. Una de ellas tuvo el diagndstico de la

rinitis alérgica, un afio después de que su madre se fuera de viaje y también la abandonara. Lo

evidente, es que cuatro de las entrevistadas tienen mala relacion con algunos de sus padres y la

relacién con los padres cambia en la adolescencia
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Tabla 20

Pregunta 18: ; Como se llevaba con sus padres cuando era adolescente?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista3  Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Mi papa se
mudé por el
tema de las
drogas y mi
mama se
comportaba
como  una
adolescente.
Me  decia:
“tu veras”.

No le queria

yo a mi
mama, para
nada, no le
queria.
Después ella
se  disculpd
también

conmigo y
todo eso. Y la
relacion como
que se fue re
estableciendo.

Mi papd no Mi mama era
se lleva con sOper parca,
Juan y eso desde que yo
marca ya no sentia el
mucho en la carifio que me
relacion. daba antes. De
Entonces, ahi, ya nos
no, no, llamé a las
siempre ha dos, y de ahi
habido una me contd eso
mala que lloraba
relacion. por las noches.

Ya empecé a tener
complicaciones ahi,
no muy fuertes pero

Sl

tuve

complicaciones en
mi adolescencia con
mi mama. Porque
mi mama, era stper

dura,

siempre fue

stper dura, quiza

esa dureza

logré

fomentar disciplina
en mi.

Tuve  muchos
problemas con
mi mama
obviamente,
porque mis
papas se
separaron

después de la
crisis
econémica. Pero
la relacion con
mi mama fue
tremenda.

Las mujeres admiten tener una mala relacion con la madre. Sentian que se comportaba

como una adolescente, que no le queria, no sentia su carifio, que la relacién fue una guerra.

También, dos de ellas han tenido mala relacion con su papa. La pérdida del carifio materno

como un factor para tener rinitis alérgica propuesta por José Gonzalez (2001), se hace evidente

en la vida de las entrevistadas.

Tabla 21

Pregunta 19: ¢ Recuerda algiin momento feliz que ha marcado su adolescencia?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Cuando mi
mama vino
a mi
graduacién.

Pasaba leyendo,
pasaba full en la
iglesia, leyendo
libros de la
iglesia  (risas),
cantado en la
iglesia, haciendo
programas  de
radio,  pasaba
con mis amigos
que eran sanos.

Cuando
terminé
colegio.

Conocer a Juan.
A mi novio
actual. A él le
conoci a los
dieciséis  afios.
O sea, eso fue
algo muy
bonito. E irle a
visitar a mi
Hermano a los
doce afios.

el

Generalmente
eran mis
presentaciones

. ensayabamos
todos los dias,
madrugabamos,
nos quedabamos
hasta tarde,
comiamos
juntas,
viajdbamos para
algln concierto.

Es que es
chévere porque
yo fui nombrada
coordinadora

general de la
Zona. Bueno
realicé un

congreso Yy tenia
15 afios... y fue

bacan  porque
empecé a
entender la

responsabilidad.

Con respecto a un momento feliz, se remite a los logros personales como graduarse, ser

nombrada para realizar un congreso y tener conciertos. Una de ellas recuerda que su

graduacion estuvo vinculada con el cumplimiento de la promesa de la madre de visitarle.
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Asimismo, tres mujeres relacionan la convivencia con los pares como momento feliz. Pasar
con los amigos, viajar y ensayar con ellos y visitar al hermano que vive en el exterior.
También una entrevistada vinculd el conocer a su novio. De este modo, tener logros
personales y estar con pares, es lo que estas jovenes, en su adolescencia, consideraron como

positivo.
Tabla 22

Pregunta 20: ¢ Tuvo pareja?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

No tuve Tuve un Yo he tenido De adolescente No. O sea, tuve No. No. No.
pareja hasta novio a los antes de Juan, tuve hasta que como que el Era sélo un
que tuve 21 16 afios, mi estd José, unos empecé a tomar tipico vacile y crush, no
afios. primer dos novios antes  pastillas, dos. uno que otro éramos pareja.

novio. Era pero un afio Pero de ahi no vacile por ahi.

de la iglesia, duré con José y mas. Si me enamore,

mis pasno le con otro, pero, no es algo

querian semanas. Juan que haya

porque era ha sido mi influenciado

musico. relacion mas mucho

larga, seis afios. realmente.

Dos personas reconocen haberse enamorado de alguien a quien ellas no le dan

2 ¢¢

importancia: “tipico vacile”, “s6lo era un crush”. Dos personas mencionan que tuvieron dos
parejas pero sus relaciones no terminaron bien, por la influencia de los padres. Por otro lado,
una mujer menciona que tuvo tres parejas de los cuales, la Gltima sigue con ella. Y otra mujer
no tuvo pareja en su adolescencia. Asi, la relacion con la primera pareja esta marcada por un

caracter intenso en algunas jovenes o de desinterés en otras chicas.
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Tabla 23

Pregunta 21: ¢ Como se llevaba con ella?

Entrevistal  Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

No era una
relacién muy
sana,
digamos. O
no sé tal vez
si, ahora soy
diferente. Yo
no soy
expresiva,
sentimental,
y €sas cosas
que en ese
tiempo si.

No tuve
pareja hasta
que tuve
21afios.

Yo siempre he
llevado  relaciones
largas. A mi me
cuesta estar

coqueteando con uno
y con otro... no sé yo
no me siento muy
mujer, 0 sea me
siento mujer a mi
manera... No soy
muy amorosa, no me
gusta expresar mi
carifio en publico.

Es que veras,
sentia que las
€0sas no estaban
bien en el hogar.
Entonces, sentia
gue mi mama
necesitaba de mi
carifio, no tenia
carifio... no le
puedo defraudar
a mi mama y
sélo les corté.

Si sufri mi
momento,

COMO que un
afio sufri por
un chico, pero
ahora ni le
recuerdo,  ni
nada que ver.
No es algo que
me haya
causado

estragos.

Andaba con
este
muchacho
que no fue
mi  pelado
pero fue un
crush  slper
fuerte. @)
sea,  super
intenso, senti
que se puede
vivir, al
limite.

Las mujeres que han tenido pareja reconocen que su primera relacion afectiva estuvo

marcada por la emotividad. Les afectd de tal forma que en la actualidad su forma de ser ha

cambiado. Asimismo, hay una separacion de esta pareja por la disposicion de los padres. En la

basqueda de una pareja externa, sus figuras parentales siguen siendo importantes en estas

decisiones.

Tabla 24

Pregunta 22: ¢ Como se llevaba con sus compafieros del colegio?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Muy bien. Pero Eramos las Bien. Eso lgual,todala Tengo muy buenos
era la chica tres a todo bien.. Yo vida he sido amigos alla&. En el
“rara”, hasta lado, el mismo me llevaba dos o tres. colegio no éramos
que me zapato, la més con Con el resto, muchos. Pero de los
comencé a misma hombres que o sea, 9, panas, panas,
llevar con una cartuchera, lo conmujeres. siempre me panas, panas,
chica “popular” mismo todo. llevaba con siempre tuve a
quien se separé todos pero Mariela. Como que
de sus amigas y siempre con yo misma me

comenzé a
llevarse
conmigo.

la
que era mi
mejor amiga.

Ariana
dije

aplaqué. Como que
no, no me
interesa realmente.

Bien, con
estas dos
chicas que

eran mayores
a mi. Pero me
molestaban y
todo bien, yo
les molestaba
y todo pero
una relacion
slper  cortés
pero no
intima.

Cuatro mujeres prefieren llevarse con personas del mismo sexo, inclusive dos de ellas

eligen figuras

mayores a ellas. Estas mujeres pueden buscar el carifio de la madre en otra
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mujer. Asimismo, en el polo opuesto, hay dos mujeres que reconocen tener mala relacion con

las personas del sexo femenino. Esto puede evidenciar un conflicto con la figura femenina.

Tabla 25

Pregunta 23: ¢Recuerda algin momento triste de su adolescencia?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

A mis 16 afios, Cuando yo le Puede ser la Cuando me Cuando mi  Cuando se
mi mama se fue a terminé enfermedad de cogio la papad en algin separaron mis
vivir a Estados porque mis mi  Hermano. depresion, si momento le viejos. Justo
Unidos con esta papas no Cuando igual pucha, engafid a mi murié mi
pareja, quien no querian. Lloré hubo esa tomaba mama. abuelita y
me agrada full. separacion  de pastillas, Entonces, salieron  los
mucho. No mi Hermano, tenia que como problemas de
hablaba con mi cuando tuve que lidiar con el descubrir eso, herencias.
mama pero me viajar a Chile, suefio. debi haber

habia dicho que porque Manuel llorado como

regresaria para mi no podia venir unos seis

graduacion  del solo. Tuvo una meses

colegio y asi lo enfermedad, eso seguidos. 15

hizo. fue bien triste. afios tenia.

Una persona recuerda que el momento triste de su adolescencia fue cuando su madre se
fue a vivir en el exterior. Esta mujer fue diagnosticada de rinitis, en la misma edad que su
madre se va. Asimismo, en un comienzo, otra persona remite cuando su hermano se fue a
estudiar al exterior y tuvo un episodio psicotico por abuso de sustancias. Pero, cuando se
indaga més a través de otras preguntas, ella remite que lo que mas le dolio es la separacion de
la madre. Ella nunca se habia separado de su hija y tuvo que hacerlo cuando su hermano se
enfermd. Otra mujer recuerda que el momento mas triste fue cuando le dio depresion a los 16
afios, lo que afectaba su rendimiento en el colegio y posteriormente, afectd la relacion con la

madre.

Otras mujeres remiten cuando su padre se fue temporalmente de la casa a los 15 afios y
13 afios respectivamente. Ellas tenian malestar desde nifias y una de ellas obtuvo el
diagnostico tres afios después de que su padre se fuera. Aqui existe la posibilidad de que su
diagnostico se haya realizado con retraso. Dado que ella sentia malestar desde nifia, pero se

hizo la identificacion de la rinitis cuando ella quiso irse de casa por un voluntariado.
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Por altimo, una mujer recuerda que su momento triste de la adolescencia fue al
terminar una relacion con su pareja porque ésta no agradaba a sus padres. La joven
consideraba que con él, ella podia ser carifiosa. En la actualidad, ella al igual que otras mujeres
no puede expresar su afecto con facilidad. Este argumento coincide con los postulados
propuestos por Luis Chiozza (2008) el cual hace referencia a la relacion entre los afectos y los

trastornos corporales.
Tabla 26

Pregunta 24: ; Como resumiria su adolescencia?

Entrevistal  Entrevista?2  Entrevista 3 Entrevista 4 Entrevista 5 Entrevista 6
Dificil. Tuve Sdper Con muchos El campo Creci con un Intensament
que ser tranquila, cambios. académico que montdn de e
adolescente  con Cambios que fue la mejor depresiones, un vivida...Nun
cuidando de principios tuve que hacer etapa de mi montdn de tristezas. ca me meti
otra full para continuar, Vvida, porque Era como que me en
adolescente.  centrados, no sé, disfrutaba  de volvi muy sensible, problemas
con sobrevivir. Lo estudiar, que era muy dura en de drogas,
una...como  que si afioro, es lo Unico que me muchas cosasy ala nunca me
que en una ser como antes. llenaba en la vez muy sensible. meti en
burbuja. Esa chica mas vida. Y de la Eso, yo me di problemas

alegre sin duda, etapa familiar, cuenta que a mis 15 de alcohol.
mas expresiva. yo diria que fue afios mis alergias
Y ahora ya no. una de las que habia tenido de
peores. nifia se me habia
vuelto psicologicas.

La mitad de las entrevistadas califican su adolescencia con adjetivos positivos, como
intensamente vivida, stper tranquila, como en una burbuja, en lo académico, la mejor etapa de
su vida. Sin embargo, una de ella hace una distincion entre lo académico y lo familiar. Y en lo
familiar tiene connotacion negativa: “lo peor”. Por otro lado, otra joven menciona que su
adolescencia tuvo muchos cambios para sobrevivir y que afiora ser carifiosa como lo era en esa
época. Por ultimo, otras dos jovenes mencionaron que la adolescencia fue una etapa dificil
porgue tenia que lidiar con su madre como si esta Ultima fuera una adolescente y porque
estuvo llena de depresiones. La ultima joven se da cuenta que sus alergias son psicolégicas, es

decir, que se presentan cuando hay emociones.
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Tabla 27

Pregunta 25: ¢ Con quién vive ahora?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Con mis Sola en Con mi mami y Con mis padres. Con mi  Mi papa, mi

abuelitos Quito. mi abuelita y mi hermana. mama y mi

maternos. “tomy”, mi hermana.
perrito.

En la actualidad, dos jovenes viven con sus dos padres y una de ellas tiene una

hermana. Otra joven menciona que vive con solo con su mama4, su abuela y su mascota, a

pesar de que su padre si viva con ellas. Esto puede dar cuenta de la mala relacion que tiene con

su padre. Por otro lado, las demés chicas se han separado de sus padres y viven con su

hermana menor, con sus abuelos maternos, o sola. En la mitad de las jévenes su madre no esta

presente en su hogar.

Tabla 28

Pregunta 26: ¢ Como se lleva con sus padres actualmente?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Mi papa fallecié hace
dos afios. Mi mama no
pudo venir al entierro
porque su pareja no le
dio dinero. Mi mama
logré conseguir dinero y
vino a pasar la navidad
€on nosotros.

No es que
haya recibido
full carifio de
mi madre y...
igual de mi
papi tampoco.
O sea si, pero
ahora, mas
que antes.

Con mi papa
no te puedo
decir
regular, va
mal hasta
ahorita. Mi
mama bien,
bien, bien

Nunca le
hemos
incorporado
a mi papa y
a mi si me
cuesta.

Cuando me
boté de Ia
carrera, al
principio si,
no se
enojaron

pero si me
presionaron
un poco.

Bien.

Dos jévenes dicen tener una buena relacion con sus padres. Las demas se llevan mal

con algun padre. La mala relacién con los padres da cuenta de la inadecuacion en la expresion

de afectos con las primeras figuras de contacto. Las mucosas son zonas de contacto que dan

cuenta de la aceptacion o el rechazo ante los demas (Chiozza, 2008). En este sentido, la mala

relacién con algun padre puede llevar a manifestarse en el cuerpo.
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Tabla 29

Pregunta 27: En general, ¢ Como se ha llevado con sus padres?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Tenia mucho Mi pap4d es super Mi  mama Sélo ha sido La verdad Igual bien.
miedo visitar carifioso, mi mami no bien, mi mi mami y tengo una Tuyve que
a mi papa. (risa}s). Entonces, mi papa mal. Yo para todo. buenal volver a pedir
Con ] mi  papa es“ como  que relacion con ayuda en la
mama nunca siempre “jay mijita, NO ellos. .
me llevé sé qué, no sé cuanto!”. casa y regrese
bien, ellaera Mi mami no, pocas a la
desapegada.  veces conmigo, mas con universidad,
mi hermano es carifiosa. en el 2015, 14,
13.

Se evidencia la importancia de las figuras parentales en las entrevistadas. En algunos
casos, la edad del diagndstico coincidio con algin evento que la entrevistada sintié abandono,
ya sea de parte del padre o de la madre. Aunqgue en el relato se menciona el alejamiento fisico
del padre, también existe referencia de alejamiento de la madre, a pesar de que ella viviera con
ellas. La percepcion de la pérdida del carifio en las entrevistadas concuerda con la hipotesis
planteada por José Gonzalez (2001) y Luis Chiozza (1963/2008) al decir que, la rinitis alérgica

se manifiesta como retencion de lagrimas ante eventos de alejamiento en el carifio materno.

En las entrevistas la retencién de lagrimas aparece como todos aquellos momentos tristes
gue no se expresaron con palabras y los afectos quedaron contenidos, especificamente se
evidencia en la relacion con los padres. Ellas sintieron sentimientos de abandono y al
momento de la entrevista este discurso estuvo expresado sin carga afectiva y se describe como
una situacion cotidiana. Sin embargo, se repite en varias preguntas. Por lo que da cuenta de la

importancia que tiene en las entrevistadas.
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Tabla 30

Pregunta 28: ¢ Tiene pareja?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Conoci a un chico
durante 3 meses.
Nos
comprometimos
para casarnos.
Estuve con él 2
meses pero el
matrimonio no se
realizé. Este chico
le conoci porque
era amigo de mi
hermano 'y era
mayor a mi. Luego
de dos meses de
haber  terminado,
comenceé a salir con

No, les gustaba otra
chica, me decian
como: “no te quiero
lastimar”. O no sé,
siempre algo
respecto a chicas,
gue no me quieren
lastimar y... aja. Yo
siempre estoy
predispuesta a lo
que sea. No puedo
abrazar a alguien...
mis relaciones
afectivas  también,
es como que hasta
un punto.

Si. Bien, o
sea con él
ahorita
puedo  ser
yo. O sea, es
una de las
pocas
personas con
las que
puedo  ser
yo. Pocas
personas con
las que
puedo
abrazar.

Cristian. No
me controla
para nada...
siempre esta
pendiente de
mi, siempre
me busca
para  salir.
Yo no he
tenido
relaciones
sexuales. ..

Si.  Siempre
hablando
con la
verdad, sabe
qué, no me
gustd  eso,
me senti mal
por esto,
siempre
tratando de
no ser
hipdcrita, de
no
guardarme
nada.

Actualmente
no, pero si.
Si he tenido
algunas

parejas en la
universidad.
Me gusta
tener el
control

(risas).

otro chico y sentia
asco.

Actualmente, la mitad de las entrevistadas tienen pareja. Una de ellas ha estado con la
misma persona desde su adolescencia y siente que puede ser carifiosa con €él. Otra joven
menciona que su pareja esta pendiente de ella y que no le controla y otra joven hace referencia
que siente que puede hablar con su pareja porque ella desconfiaba de los hombres, dado el
incidente de la infidelidad de su padre. Las mujeres que actualmente no tienen novio,
expusieron como se sintieron con la Gltima pareja que tuvieron. Una de ellas dijo que le daba
asco estar con esa persona, pero no le terminaba porque no le queria lastimar, al final, €l le

termind.

Otra joven reconocid que sus pretendientes le decian que lo le querian lastimar a ella y
optaban por alejarse. Otra mujer mencion6 que le gustaba tener el control y que ella habia
elegido terminarles porque sentia que no quiere detenerlos. Esta persona no se siente de
acuerdo con seguir estudiando la universidad después de trascurrido mucho tiempo. Lo
[lamativo de su discurso es la imposibilidad de manifestar carifio a su pareja. Algunas han
optado por no tener pareja, pero el tenerla no implica que sean afectivas. Por lo tanto, en los
casos analizados, existe una imposibilidad de expresar carifio, lo que concuerda con la

propuesta de Luis Chiozza (2008) sobre los afectos.

61



Tabla 31

Pregunta 29: ¢ Tiene comparfieros de universidad o de trabajo?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Son pocas las Desde segundo Tuve un Dos o tres Si tuve grandes Si.
amigas a quien le semestre era mi cumpleafios  amigas. amigos en la
he contado mi amigo, hasta anterior, facultad, a pesar
vida. Estar en una que nos fueron pocas de que me retiré.
agrupacion me ha egresamos. personas. No me gustaba lo
permitido  estar Practicamente, Esas son las que estudiaba,
con gente mas era tres afios y personas que pero tuve dos
joven y siento medio mi mejor importan en grandes  amigas
gque es0 me amigo...ch, mi vida. que siempre
permite ayudar. bastante estuvieron ahi, a
confianza. capa y espada.

Todas las mujeres reconocen tener amigos. Ellas recuerdan que no han sido muchas las
personas con quienes han compartido. La relacion ha sido con una o dos personas, de las
cuales ya no tienen contacto. Eso da a entender que en el caso de algunas chicas, la relacion
con los pares no ha sido duradera. Esto da cuenta de la forma de relacionarse desde la
adolescencia, la manera de relacionarse con lo pares ha sido méas distante acorde son mas

adultas.
Tabla 32

Pregunta 30: ¢Como se lleva con ellos?

Entrevistal Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista 4 Entrevista 5 Entrevista 6

Con la No creo que Nada, osea, lo Eso sifue dificil Otro director el Bien, full
mayoria de tenga un facil no es para mi porque Carlos Andrés, ami bien. No
mis amigas mejor, mejor bueno, te estaba rodeada desde que me tengo

he sido una amigo pero cuesta lo que de personas conocié me dijo, ti problema en
persona con tengo varios Vvale la pena. muy eres masica, no eres  las

quien se amigos. Mi alcohdlicas, nada mas que no relaciones
desahogan.  vida creo que cacho... sea musica. interpersona-
Pero yo no le cuento a fumadores muy Fueron gente que les.

con todo el patanes. siempre me apoyo.

cualquiera. mundo.

Lo que se pone en evidencia es el distanciamiento con los pares a excepcion de una
entrevista. A medida que las entrevistadas se hicieron mas adultas, ellas redujeron el niumero
de lazos significativos, a tal punto, que sienten que no a todas las personas que se relacionan
con ellas son amigos, y que no todos sus amigos estan al tanto de su vida personal. Segun

David Myers (2005) las mujeres desde la adolescencia se destacan por el fortalecimiento de

62



las relaciones interpersonales. Si una adolescente tiene un mal emparejamiento entre sus

necesidades y la relacion en el hogar y con los pares, es posible que influya negativamente

sobre la conducta y el desarrollo psicolégico (Coleman & Leo, 2003). Esto permite manifestar

perturbaciones psicoldgicas a nivel del cuerpo, con problemas de salud.

Tabla 33

Pregunta 31: ; Como se siente con su vida en general?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Considero
que he
pasado por
muchos
cambios
pero eso me
ha servido

para ser una
persona que
ayuda a los
demas.

Actualmente,
desde que paséd
eso en
noviembre, he
salido con cuatro
chicos maés, pero
no... no siento lo
mismo 'y por
altimo hasta
pienso en el
Marlon més. Es
como que: “cierra
los ojos y piensa
que es él”

Llena de
cambios,
adaptaciones
No me
gusta la
soledad.
Odio  estar
sola. Me
gusta estar
mucho con
gente, con
gente  que
quiero. Y
divertirme.

La resumiria
como  una
vida no tan
feliz,
(silencio) no
sé. No me
quejo
tampoco mi
papi
también,
siempre
complicacio
nes. Pero
bien, bien.

20 afios de felicidad
y 3 de infelicidad.
Los tres de la
carrera. Inclusive
desde hace algunos
aflos, desde la
misma carrera me
meti en la cabeza,
de las
enfermedades, que
lloré mucho en la
carrera.  Entonces,
todo eso me hizo
madurar un monton.

Yo creo que

hasta dos
afios, buena,
intensa.  Los
dos  dltimos
afos me
siento un

fracaso, un
asco

Entonces, sus vidas se resumen en éxitos o fracasos académicos y amorosos, relacion

con pares, pares y parejas. Hay una separacion entre el ideal del pasado y el presente. El

pasado es concebido como intenso, de felicidad. Ahora los cambios que han suscitado les han

llevado a dar un esquema global donde se limita el contacto con los demés y en ocasiones se

percibe como fracaso.
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Tabla 34

Pregunta 32: ¢ Usted qué piensa de la influencia de la mente en el cuerpo?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Si existe.

Yo creo que
si creo que
esta full
relacionado

... el aspecto
de las
enfermeda-

des con la
mente.

Si, si. De la
gastritis, todos
los momentos

porque es mi
forma mas
visible de

manejar el
malestar y de
lo que me
siento mal y
de lo que me
he estado
guardando.

Definitivamente
, cuando o sea
yo te digo hay

c0sas que
pienso en mi
cabeza y no
puedo
desarrollar
ahorita en mis
manos.

Definitivamente
, mas con lo que
me paso.

El escenario para ti es
como una medicina.
Definitivamente, eso
me pasd algunas
veces en mi
adolescencia. Yo
subfa al escenario y
enronchada. Agitada.
Y sacaba fuerzas de
donde no tenia, y lo
lograba. Entonces, la
gente... los aplausos
llovia.

La mente
tiene mucha
incidencia
en el cuerpo.
Pero
también la
mente tiene
influencia
del exterior.
Y el cuerpo
lo sufre.

Todas creen que existe relacion entre la mente y el cuerpo. Ellas

mencionan que la

influencia viene del exterior, y dan ejemplos con sus vidas. Ellas exponen que las

enfermedades como la gastritis y las alergias tienen un componente psicoldgico: “las

enfermedades con la mente”,

cabeza que no puedo desarrollar ahorita con mis manos

29 e

“la mente tiene mucha incidencia en el cuerpo”.

99 ¢¢

5

es mi forma visible de manejar el malestar”, “hay cosas en mi

subia al escenario y enronchada”,
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Tabla 35

Pregunta 33: ¢ Qué eventos importantes podria relacionar con la Rinitis Alérgica?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

El divorcio Todos en mi No sésisea, Se puede Yo toda esta semana Cuando me

de mis familia decimos algo de mi estar por los medicamentos medicaba,

padres. tal vez porque me madre, relacionado  que estado tomando, fui al

Cuando su sobreprotegia mi puede ser de con la etapa he estado stper débil. Oriente, con

mama se fue mama cuando yo mi  madre, cuando mi Y ese dia, me fuiyno un amigo y

avivirlejos. era bebé me no sé. Pero papd bebia. pude ir a los ensayos con mi novio
envolvia mucho. de la rinitis Entonces, para el concierto. No ... fue
Claro que mi es algo de sentia un pude ir a nada. Estaba chévere. Fue
mama no sabia ver con mi rechazo por tan triste. Pero no s¢ chévere la
que yo... de que mama, nosé. mi papa. habia algo interno experiencia.
naci con alergia, De una que me decia: no, Porque ver
naci con alergia. separacion, tranquila, es algo la naturaleza
Pero como estaba no sé, de interno, sélo es y  percibir
tan expuesta a mi esas  cosas, miedo. Es tu cuerpo. todos los
alérgeno, fue el por Es solamente miedo. olores  fue
detonante de la decisiones, Puedo tener mil y un  chévere.
alergia. no sé. cosas, pero subo al

escenario y en serio
nadie se da cuenta.

Cuatro jovenes corresponden la rinitis alérgica con los padres. Dos de ellas lo hacen
especificamente con la madre. Esto se ajusta con la propuesta de Jorge Ulnik (2008) quien
habla de situaciones vitales que determinan enfermedades organicas. Asimismo, se pone en
manifiesto que la rinitis alérgica concuerda con la pérdida de carifio (Chiozza, 2008)
(Gonzélez, 2001) relacionado con los sentimientos de abandono y rechazo por parte alguno de

los padres. Este discurso se repite en varias preguntas.

En conclusién, la primera entrevista ha tenido sentimientos de abandono por parte de la
mama y el papa. Asi como, una relacion distante emocionalmente con la madre. En la segunda
entrevista hay sentimientos de no ser querida por la madre y la madre es vista como par. En la
tercera, constan sentimientos de abandono por parte del padre y de la madre. En la cuarta,
existen sentimientos de abandono del padre. Y las dos ultimas entrevistas, han tenido relacién
distante emocionalmente con la madre. Por lo que el vinculo con los cuidadores primario es un
factor que influye en la vida de las mujeres de tal manera que se encuentra relacion entre la

rinitis alérgica y sucesos ligados a los padres.
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Todas las preguntas estan en relacion con la rinitis alérgica porque dan cuenta de la
relacion con los otros, con padres, pares y pareja. En la rinitis alérgica se entiende que la
mucosa pone en contacto con el mundo exterior, si hay una dificultad en el interactuar con los
otros se manifiesta en la nariz (Chiozza, 1981/2008) . Hay una inconformidad con respecto a
Su propio cuerpo, que se expresa en las entrevistas y la rinitis alérgica no se imagina en el

cuerpo, sino que es una enfermedad extrafia a la conciencia del sujeto.

La psicosomatica de las entrevistas radica en el no poder dar cuenta de la enfermedad
organica pero al mismo tiempo dar pautas que se relacionan con esos momentos tristes como

2 ¢

“el divorcio de mis padres”, “sobreproteccion de mi mama”, “ la separacion con mi mami”,
“con la etapa cuando mi papa bebia”, “(cuando) estaba tan triste”, “cuando me medicaba (para
la rinitis) y tuve experiencias chéveres”. Esto da cuenta de la forma en que las mujeres dan
sentido a su enfermedad, sin embargo esto puede o no ser realmente el detonante de su
condicion fisica. Lo que se pretende describir es la relacion de la historia de vida de las
entrevistadas para encontrar aquellas situaciones que pudieron marcar el cuerpo con una

enfermedad. La rinitis esta presente como una solucién a esa no simbolizacion.
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3.2.2

. Analisis de laminas del test de apercepcion tematica

A continuacién se presentard las respuestas obtenidas en el test de apercepcion

tematica. Cabe recalcar que este instrumento fue utilizado para tener mayor profundidad sobre

las tematicas que interesan a la investigadora.

Tabla 36

Respuestas de la entrevista 1 de laminas desde test de apercepcion tematica

Entrevista 1

Respuestas

Lamina 1

Pienso que es un libro. Es un nifio que esta pensando. Esta frustrado porque no puede tocar
el violin como quiere. Esta tratando de hacerlo mejor forma y lo hace solo. Esta casado pero
esta luchando. Esto parece partituras. Llega al conservatorio y es algo como “try to figure
out”. Hace como hace para perfeccionar. Lo va a lograr, le va a ir bien. Esta preocupado por
sentir y no darse cuenta. Esta pensando mucho, le va a salir bien. Parece tener una prueba
importante.

Lamina 3

(Silencio) jQué loco! es como si le fueran a dar una noticia. Tiene una sensacion de
desesperanza. El novio le cortd. Se siente mal pero veo su fortaleza en agarrarse de esto.
Cerrd la puerta para pensar como ser fuerte. No sé. Es una noticia que le devasta. Como la
muerte de alguien, una persona que le dijo ya no te quiero. jQué loco! Es super fuerte. Es
musculosa.

Lamina 5

(Risas) es una mama que se sorprende por el orden del hijo. Entra y encuentra todo
ordenado, se sorprende. Es como que “por fin sentd cabeza”. Es un cuarto alegre. Tiene
flores, una mesa linda. Esta como con esta cara de sorpresa (mira la ldmina) y felicidad. No
necesita mas. La mama cierra la puerta y se va. Se siente stper feliz: “jQué bien lo lograste!”
y le abraza.

La persona tiene expectativas optimistas con respecto al futuro. Lo que significa que a

pesar de los problemas que ha tenido en su vida como la muerte de su padre y el

distanciamiento de su madre, ha podido redefinir su modo de interaccién con los demas, de tal

modo en que ella siente que brinda amor. Esto concuerda con su relato en la entrevista, donde

menciond pertenecer a un grupo religioso, que le permite ayudar a personas mas jovenes que

ella. En cuanto a la relacion con la madre, se percibe que la entrevistada ha logrado interiorizar

un ideal donde la madre esta contenta con el trabajo realizado por la hija y se va. En

situaciones de soledad, la persona puede recordar experiencias que ha tenido con parejas, pero

se siente con la capacidad suficiente para superar sus dificultades.
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Tabla 37

Respuestas de la entrevista 2 de laminas desde test de apercepcion tematica

Entrevista 2

Respuestas

Lamina 1

(Esto es un violin? (silencio) bueno... la nifia estaba jugando, divirtiéndose, pero... le
obligaron a tomar clases de un instrumento, en este caso el violin. El esta aburrido porque
queria estar jugando. Los papas querian que aprendiera a tocar el violin. Entonces, los papas
le pusieron a tocar el violin. Eh...entonces, le pusieron en un curso de violin, él esta aburrido,
desea ir a jugar. Y después va a acabar la clase y va a dejar de estar aburrido y se va a ir a
jugar. Esta aburrido y esperando que se acabe el violin para irse a jugar.

Lamina 3

(silencio ) Es una sefiora que estaba llegando de hacer... de pasear en el centro, de hacer
algo, de ir a ver a alguien. Y lleg6 a su casa y tiene una noticia mala para su familia. Y no
tiene valor para... no puede darles la noticia a la familia. Y luego de eso va a irse un rato de
vuelta. Y de ahi le podra decir.

- ¢Cudl es la mala noticia?
No sé. Que fallecié alguien. Yo creo que eso es lo mas fuerte...comunicar.

- ¢Ella cémo se siente?
Estresada, disgustada. No encuentra palabras para contar a la familia, la noticia.

Lamina 5

(silencio) Es una sefiora que estaba haciendo sus quehaceres y parece un fantasma... no
mentira (risas). Pero no, es una sefiora que estaba haciendo sus quehaceres y abrié la puerta y
para ver que sono algo y estaban sus... gatitos. Hicieron, rompieron algin florero o algo asi.
Y ella esta viendo con cara de enojada y asustada de lo que pas6, ahi, en la sala. Luego de
es0, va a recoger los pedazos de lo que se cayd. Y los gatos se van a ir corriendo. Y ella va
regresar a seguir haciendo sus cosas. Se siente ocupada... o sea, se siente molesta porque
estd ocupada y le interrumpieron y dafiaron algo de la casa.

Ante el planteamiento de metas, la entrevistada puede sentirse presionada para cumplir

las expectativas de los padres. Lo que puede llevarla a sentirse presionada. Luego de realizar

los mandatos de los padres, es probable, que ella se enfoque en sus propios intereses. Por otro

lado, hay dos ld&minas en que muestra a una mujer, en las que estan disgustadas por algo que

no pueden controlar. Esto puede dar cuenta de la forma de actuar ante situaciones estresantes.

Por un lado, la entrevistada prefiere darse un tiempo para afrontar las presiones del ambiente.

Y por el otro, demuestra que su madre se molesta cuando es interrumpida en sus actividades.

Ella percibe a una madre centrada en sus cosas. Esto concuerda con el discurso de las

entrevistas, donde la joven menciona que sus padres no suelen visitarle.
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Tabla 38

Respuestas de la entrevista 3 de laminas desde test de apercepcion tematica

Entrevista 3

Respuestas

Lamina 1

A ver es un nifio que estd pensando, si esta pensando como...o se esta imaginando que
cancion componer. Eh, él esta estudiando violin, sus papas le han apoyado. Y esta pensando
qué cancion componer... Estd un poco cansado también, de pensar en qué hacer. Pero le
gusta lo que hace. Habia un nifio que me... (/ash/) queria estudiar el violin. Es un nifio
pequefio, ¢qué sera? Uno diez afios. Y sus papas le apoyaron. Entonces, como él ya sabe un
poco, no es un profesional. Como es un nifio, tiene que seguir estudiando, pero... de lo poco
que sabe, trata de crear una cancién, no sé para dedicarle a su mama, tal vez. O para
dedicarse a él mismo. Pero bueno, ha pensado mucho, y no se le ocurre nada y de lo que se
le ha ocurrido ha borrado porque le ha parecido mal. Entonces, sigue meditando que cancion
componer...y estd un poco cansado de hacerlo y entonces, yo creo que al final se tomara un
descanso para seguir componiendo. Viviendo, borrando, haciendo, no sé, borradores,
creaciones de lo que se le vaya ocurriendo.

Lamina 3

Ese es una seflora, ;qué sera? Unos cincuenta afios. Esta triste. Esta recos... esta arrimada en
su bafio (silencio). No sé, meditando porqué la vida le ha traido muchos problemas. Una
tristeza profunda. No sabe como salir de esta situacidn, de varias que tiene. No ha pensado
en quitarse la vida ni nada. Siempre ha encontrado una solucién pero no la encuentra. Y
bueno esta triste. No le veo un final a la persona porque va a seguir en esta situacion.
Entonces como una melancolia que tiene ella. No sé si logre solucionar lo que tiene. Son
varias cosas. Eso. Supongo que ella se hace fuerte y tiene que aprender a vivir con esas
situaciones que no puede cambiar.

Lamina 5

Este es igual una sefiora. Podriamos ponerle igual cincuenta afios. Es una ama de casa. Esta
ingresando a la cocina para preparase unos alimentos. No es cincuenta es mas viejita.
Entonces quiere preparar a sus nietos. A sus hijos, una comidita. A su esposo. Entonces, los
postres, un pastelito por ahi. Le gusta mucho eso del arte culinaria, de los sabores. De la
textura que tienen los alimentos. Algo que le relaja mucho. No sé, me imagino olores. La
tipica viejita que es esposa de papa Noel. Que es muy tierna. Siempre irradia amor a los
demas, sus nietos y sus sobrinos van a ir felices a su casa. Porque siempre va a haber ese olor
peculiar a comida y a cositas, es contenta, se ha de morir. Pero vive en una familia bonita, o
sea, sus nietos van a seguir yendo van a seguir con esto. Supongo que cuando sea Vviejita,
igual ha de querer seguir cocinando y sus nietos y sus hijos sean felices.

Con respecto al planteamiento de metas, esta persona esta enfocada a conseguirlos

realizando objetivos a corto plazo. En cuanto a lo académico, ella siente el apoyo de sus

padres. Existen tematicas no elaboradas que le pueden generar malestar al momento de

relacionarse con los padres. Esto se evidencia en el discurso de la entrevista donde la joven

menciona que su madre estd acudiendo a terapia psicologica por temas personales. Con

respecto a su madre, ella considera que es amorosa y se siente identificada con ella.
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Tabla 39

Respuestas de la entrevista 4 de laminas desde test de apercepcion tematica

Entrevista 4

Respuestas

Lamina 1

Este nifio... (Silencio) esté triste porque sus papas le estan obligando a tocar el violin cada
vez que ve el violin, se pone full triste y le da mucho suefio pero tiene que tocarlo para que
sus papas, eso le esta pasando ahorita. Y en futuro tocara otro instrumento, porque ese no le
gusta para nada, ahora solo lo tocara para satisfacer a sus padres. Tal vez no toque un
instrumento haga baile, otras cosas, teatro, danza. Se siente sUper triste y sUper aburrido,
quisiera estar jugando u otra cosa. Algo que le llene como nifio. Pero no precisamente
tratando de tocar el violin. Ahora no.

Lamina 3

Sefior se siente borracho... yo creeria que esta borracho. Entonces, se ve que tiene un trauma
sUper severo por eso estd tomando. Tiene facha de que ha estado tomando vario tiempo, o lo
ha estado haciendo frecuentemente. Ahorita... estda muy decepcionado de si mismo y de su
entorno. (Silencio) en un futuro tal vez consiga rehabilitaciéon y ya deje de beber. Si es que
encuentra alguien que le de apoyo. Porque ahorita se siente solo. Entonces si encuentra a
alguien que le de apoyo y que no le juzgue, ya no sera alcohélico. Y podra hacer algo,
porque ahorita estd perdiendo su tiempo.

Lamina 5

(Silencio) esta sefiora es una sirvienta. No es una mama es una empleada doméstica. Y ella
ahorita se siente muy cansada porque esta diciéndole no se a quien, a una sefiora, a su
patrona o a su jefa, salié6 un momentito, dejo las cosas en la cocina para que no se le quemen
y subié un ratito al cuarto, de estos sefiores todo comodos, para decirles que ya estd la
comida y que bajen por favor. Entonces, estd muy preocupada por las ollas, alld abajo en la
cocina, (silencio) pero esta tranquila porque tiene un trabajo. En el futuro, ella sabe que lo
que esta haciendo ahorita, es porque ella quiere verle a sus hijos como le ve a sus jefes, ellos
bien servidores porque no tienen complicaciones o tal vez no a sus hijos sino ella misma.
Con ese dinero ahorrar y estudiar en el futuro ella misma. Ahorita, ella esta preocupada por
sus ollas cocinando. ... cansada pero tranquila.

Esta entrevistada se siente presionada por las demandas del ambiente. Esto se pone en

demostracion cuando la mujer divide su vida en el aspecto académico y familiar. Con respecto

a lo académico, siente que sus compafieros no han podido establecerse con un vinculo mas que

de compartir la clase. Asimismo, la joven siente que necesita apoyo para solucionar sus

problemas, puede que la forma en la que lo esté resolviendo, no lo perciba como adecuado

dado que hay aspectos de su vida con los que no estd de acuerdo y le gustaria cambiar la

actitud de las personas. Con respecto a la madre, la joven lo percibe como una sefiora

entregada a su trabajo y que se ha esforzado mucho para conseguir sus metas. Es probable que

ella percibiera el esfuerzo de su madre para obtener lo que tiene y ella se identifica con esto.

Asi se relaciona que ella tiene buena trato con su madre.
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Tabla 40

Respuestas de la entrevista 5 de laminas desde test de apercepcion tematica

Entrevista 5

Respuestas

Lamina 1

(Silencio) a ver, veo un nifio con un violin (silencio) y lo primero que se me vino a la mente
es que el nifio esta un poco triste. Eh, eso como que el nifio estd un poco deprimido y esta
pensando, dandole vuelta a algin asunto, porque esa postura es como de miércoles algo me
esta pasando. O de pronto estda muy cansado el nifio y siente ya como que no halo. O quiza
simplemente le fue mal, tuvo una presentacion y le fue stper mal. Y siente que ya no hala.
Que se siente rotundamente mal, por lo mal que le fue con el violin y lo observa con un poco
de tristeza como... si un poco melancélico, de pronto. Pensado de que para qué toca el violin
si no le va bien. Porque lo observa. Eso
— Recuerda que debe contarme una historia

(Qué va a pasar? Segln yo creeria que el nifio le va a deprimir un montoén... a ver, veo como
que de pronto el nifio, va a tener mas recaidas en cuanto a esto pero por la fe que tengo en los
musicos y en mis amigos violinistas cuando les va mal. Estoy segura que el nifio se va a
levantar de ahi, porque a la final, hace musica cada vez que toca ese instrumento. Siente
como que no es sélo él, mejor dicho, es él contado su vida a través del instrumento.
Entonces, si lo deja al instrumento va a perder parte de lo que es él mismo. Entonces, se
levantara tranquilamente y lo volvera a hacer.

Lamina 3

¢Estas grabando todo esto? jOh por Dios! Ya (silencio) a ver, veo a un hombre 0 a una
mujer, no lo sé. ;Qué es? (silencio) aja, es como un hombre, ajd 0 una mujer, que esta
aferrada como a un muro, llorando. Por alguna tristeza que le dio. Pero, segln lo que veo
estd como en la calle. Entonces, ya cuando llegas a ese punto asumo que es porque estds en
un nivel de depresion super fuerte. Necesitas mismo, mismo alguien que te logre levantar.
Que te diga: “miércoles levantate porque no eres la tinica que esta pasando por momentos
duros”
— ¢Qqué va a pasar?

Chuso, no lo sé, no me preguntes eso porque no lo sé (sonrie). Va a pasar de pronto que
puede llegar a suicidarse por el nivel de depresidn que tiene.

Lamina 5

Veo... a ver, veo una mujer que estd nada que estd asomando por una puerta y que estd
viendo algo como un poco asombrada, con un poco de curiosidad, de ver qué esta adentro o
ver qué esta pasando adentro y lo mas seguro es que entre no mas. Ya mas seguro es que Si
te asomas por una puerta (sonrie), lo mas seguro es que entre no mas a ver que es. O sea,
algo esta pasando adentro y quieres ver. Lo mas seguro es que entre.

— ¢qué esta pasando adentro?
(Silencio) no sé, puede que de pronto, haya visto que se hayan caido algunos platos o alguna
cosa y estd asombrada porque no habia nadie dentro y (risas) y le dio un poco de miedo y fue
a buscar... y vio que no habia nada y que solo los platos estaban en el suelo. Y quiere entrar
a ver de pronto quién rompid. Eso.

— ¢Qué cree que pase despues?
(Después? (silencio) nada, ya recoge todo el desastre que esta ahi y... se dio cuenta de que
habia sido solo... el perro el que habia botado los platos (sonrie).

Esta persona utilizé bastante lenguaje sin embargo, le costaba hablar del desenlace de

las historias. No obstante, se menciona que ante el cumplimento de metas la persona puede

sentirse agobiada por la cantidad de esfuerzo realizado. Esto concuerda con el discurso

brindado en la entrevista, donde la joven explica que realiza muchas actividades y en
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ocasiones sus alergias han estado en relacion con el nivel de estrés sentido. Estos niveles de
estrés pueden generarle malestar significativo y afecciones en su salud fisica.

Tabla 41

Respuestas de la entrevista 6 de laminas desde test de apercepcion temética

Entrevista6  Respuestas

Lamina 1 A ver, es un nifio que esta aburrido. Y tiene alguna cosa en frente de él. Al parecer, esta
sentado, parece que tiene una mesa o algo donde apoyarse. Tiene... los hombros puestos
sobre lo que yo asumiria que es una mesa. Ah... estd completamente aburrido... (Silencio).
Creo que, no sé si utilicé las palabras correctas, pero ya nada (sonrie). Eh... parece que tiene
que hacer una actividad y tiene un tedio tremendo de empezar a hacerlo... (Silencio) bueno,
entonces la historia es que estaba una tarde lluviosa y su mama lo mandé a hacer algo, puede
ser a escoger la quinua, cacho (risas). Y el pobre s6lo miraba y miraba y decia chuta y... ya,
se acabo la historia (risas).

— ¢Qqué pasaré después?
De ley hace algo este man, pero no termina de escoger la quinua. Hace alguna cosa para
entregarlo, pero sabe que el trabajo esta igual mal hecho (sonrie). Ya, eso.

Lamina 3 Ya, esta es la mama de Sigmund Freud (risas). No. Ah... (Silencio)... es una mujer que esta
sentada, al parecer apoyada sobre una tina de bafo... ah... (Silencio)... podria estar
devastada... (Silencio)...no se me ocurre nada. Solo escondiéndose ante el mundo
(Silencio). Si... Nada. Se levantara y tendra que salir. Creo que no esta pensando en nada,
s6lo esta encontrandose en la tristeza o en la... (Silencio), en la soledad.

— ¢cOmo se siente?
Con las piernas por delante (risas). No mentira. Eh... (Silencio), pues, no sé impotente, por
eso se derrumbd.

Lamina 5 Es la misma mujer, esta saliendo de la habitacion en la que estaba. Eh... hay un ambiente de
luz desde la ventana (silencio). Al parecer hay libros, si hay libros. Iba a decir luz entra la
ventana pero luego pensé no es de dia, porque la lampara... pero es de dia, la luz me indicia
que es de dia y... esta saliendo. O sea, a continuar la vida.

— ¢cOmo se siente?
Pues estable y con determinacién (sonrie). Si. Pues seguira, supongo. Si estamos hablando
de mil setecientos porque no hay tele (risas) y por la vestimenta asi que... supongo que
seguird con sus quehaceres, con sus lecturas, con las... misperas, con lo que le corresponda
hacer, antes de que llegue la noche.

La entrevistada puede sentirse agotada por la exigencia que siente al entregar un
trabajo de calidad. Esto se relaciona en su vida personal con el manejo de deberes en la
universidad. Existe ocasiones que la persona no hace el esfuerzo que siente que puede hacer
por lo que percibe que su trabajo no esta bien hecho, esto se vincula con la demanda del
supery0, que puede generar requerimientos a si mismo. Hay una transferencia con respecto, a
la aplicacion del test debido a su correspondencia con otras personas que estan vinculadas con
este campo. La forma en la que se maneja la tension que siente, es a través de la broma. De

modo que, puede sentirse presionada a llevar las cosas con optimismo aungue no se sienta bien
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consigo misma. También, es una persona esperanzada con respecto al futuro. Y su madre es

percibida como una persona tranquila.

A modo de resumen, y luego del andlisis de las laminas del test de apercepcion
tematica, se puede ver que se amplia la informacion de la vida personal de las entrevistadas,
asi como, de su percepcion a si mismas. En la primera entrevista, la joven ha mencionado
sentimientos de tristeza vinculados a la pareja. En el didlogo se encontro que ella ha preferido
mantenerse distante y enfocarse a mejorar la relacion con los pares. Con respecto a la segunda
entrevistada, se pone en manifiesto un deseo por complacer a los padres, aunque ellos no estén
presentes en su vida. En la siguiente entrevista hay una mujer de la edad de la madre que esta
triste y se manifiesta que se ha esforzado para que la hija alcance sus metas.

En otra entrevista, también hay sentimientos de tristeza relacionado con las metas
personales y el sentido de la vida, en tanto la joven aclara que lo que realiza es para complacer
a los padres. Asimismo, relata a una mujer, que puede ser la madre o ella misma, la cual se
esfuerza para conseguir sus estudios. En la entrevista posterior, la joven cuenta que esta triste
pero la musica ha sido un medio para encontrar esperanzas con respecto al futuro. Por Gltimo,
la sexta mujer explica que se siente triste porque siente que sus metas personales no se estan
cumpliendo de la manera en la ella pensaba. Por lo tanto, todas las mujeres mencionan
situaciones tristes para ellas que han marcado sus vidas de tal forma que pudieran afectar a su
salud (Ulnik, 2008). Algunas laminas evocan tristeza porque se pretende proyectar esos

momentos tristes para poder relacionarlos con la rinitis alérgica.
3.3.Discusion

Para iniciar con la interpretacion de los resultados, es necesario recalcar que la
propuesta utilizada para definir el fendmeno psicosomatico esta planteada desde Juan David
Nasio (1991) quien propone que es una realidad de 6rgano donde hay dos significantes unidos.
También se toma en cuenta a Jorge Ulnik (2008) para exponer que la biografia facilita el
entendimiento de una lesion corporal cuando no hay mejora con el tratamiento médico.
Entonces, ante el analisis de la historia de vida de cada entrevistada, se pretende encontrar

aquello que no tiene simbolizacion y que ha causado una marca en el cuerpo. Todas las
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preguntas abordan esta no simbolizacion, entendiéndose como tal, la carga de afectos no

expresados ante una situacion que puede generar sentimientos de tristeza.

Dado que el presente trabajo buscaba comprender tedricamente la rinitis alérgica desde
la psicosomatica con base analitica, se pretendié dar una lectura desde varios autores
presentados en capitulos previos. Ademaés, parte del sustento que la rinitis alérgica es un
fendmeno psicosomatico porque se expresa en lo real del cuerpo (Sandoval, 2005) sin que el
sujeto pueda dar cuenta de forma consciente de una alteracion de las células mastocitos y
basofilos (Chivato, 2012). Las hipotesis propuestas Jorge Ulnik (2008), Luis Chiozza (2008)
Rudiger Dahlke, Thorwald Dethlefsen (2009) y José de Jesus Gonzalez (2001) de la rinitis
como fendmeno psicosomatico obedecen a una postura tedrica que se diferencia de los
planteamientos de autores como Jacques Lacan (1966/2002), Juan David Nasio (1991) y
Alfredo Eidelsztein (Eidelsztein, 2008) que fueron abordados para definir el fendmeno

psicosomatico.

A continuacion se presenta la discusion en base al analisis de resultados obtenido por

indicadores:

1. Relacion con las figuras parentales o cuidadores primarios y pares en la

infancia:

Todas las mujeres remiten haber vivido con sus padres. La mitad de las jovenes
vivieron una separacion del padre por problemas de alcoholismo o trabajo. En este sentido, la
edad es importante para entender el posible lazo entre la rinitis alérgica y la separacion del
padre. Se puede poner en evidencia que las mujeres que sintieron separacion del padre,
tuvieron problemas respiratorios desde la infancia. Se demuestra que por un lado, que las
mujeres son sociables y “amigueras” y por otro lado son reservadas y prefieren llevarse con
pocas personas. En este tenor, la manifestacion de afecto hacia personas de la misma edad da
cuenta de la dificultad que tienen la mitad de las entrevistadas para expresar carifio. Luis
Chiozza (2008) propone que los afectos interfieren en el modo en como se inspira el aire. Si
existe dificultad para respirar por causa de la rinitis alérgica también existe dificultad para

sentir apoyo.
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2. Relacion con las figuras parentales o cuidadores primarios, pares y pareja en
la adolescencia:

En todos los casos, la dindmica con los padres cambia en la adolescencia. La relacion
con la madre empeora y existen sentimientos de abandono de los padres. Se observa que las
mujeres necesitan apoyo, lo que concuerda con la propuesta de Luis Chiozza (1981/2008) y el
planteamiento de Rudiger Dahlke, Thorwald Dethlefsen (2009) en el cual, las mucosas de la
nariz muestran la forma de contacto con los demas. Evidentemente, las jovenes se sienten “sin
aliento” y en consecuencia esas lagrimas no se manifiestan sino a través de la rinitis alérgica.
Esto se corresponde con la manera de llevarse con sus pares y pareja en esta etapa. Las
mujeres declaran que prefieren llevarse con hombres y disminuyen el nimero de personas con
las que mantienen relaciones afectivas. En cuanto a la relacion con la pareja, las jovenes
manifiestan tener dificultades para expresar su carifio. Ya sea por prohibicidn de los padres o

por la falta de interés de ellas mismas por conservar una pareja.

3. Relacion con las figuras parentales o cuidadores primarios, pares y pareja en

la adultez:

Hasta la actualidad, los momentos tristes se relacionaron con los padres, ya sea porque
se separaron 0 porque hubo sentimientos de abandono. Concretamente, estos discursos
concuerdan con la hipotesis de Luis Chiozza (2008) y José de Jests Gonzalez (2001)sobre la
rinitis alérgica y su vinculacion con la pérdida del carifio materno. Las demés formas de
mantener lazos afectivos se mantienen desde la adolescencia. A las jovenes les cuesta
manifestar carifio porque probablemente ellas no percibieron tenerlo en una etapa anterior a la
adultez. Alfredo Oliva (2006) propone que en la adolescencia temprana suelen haber cambios
en las relaciones entre padres e hijos, sin embargo, el vinculo continta siendo afectuoso y
estrecho. Si existiera una disminucién de la expresién del afecto, el apoyo y la comunicacion
en la adolescencia; el ajuste psicosocial, incluyendo la confianza en si mismo también se
reduce (Oliva, 2006). Esto concuerda con el discurso de las jovenes que mencionan no estar
contentas con su cuerpo. Por ello, estas adolescentes al ser adultas presentan distanciamiento

con los pares y la pareja.
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Conclusiones

Las principales conclusiones son:

Al analizar la relacion exitente entre la rinitis alergica y la historia de vida, se
encuentra gwe en todas las entrevistadas existen sucesos dolorosos que no han sido
elaborados, una evidencia de esto es que refieren en varias preguntas la situacion
del abandono. La rinitis alergica en las personas entrevistadas pareceria hacer
referencia a situaciones dolorosas no elaboradas.

Respecto a la forma de relacionarse con los pares y su pareja se observa que
mantienen una relacion basada en el distanciamiento emocional.

El fendmeno psicosomatico es entendido como un corte en el cuerpo real, que deja
marca visible pero que el sujeto no da cuenta de su relacion con su biografia
(Eidelsztein, 2008). En las entrevistas el tema del corte en el cuerpo real aparece la
presencia de un diagndstico médico que ubica este padecimiento denominado
rinitis alérgica. Por esta via, hay dos posiciones tedricas dentro del psicoanalisis al
momento de ofrecer lecturas de lo psicosomético. Autores como Jorge Ulnik
(2008), Luis Chiozza (2008), Rudiger Dahlke y Thorwald Dethlefsen (2009)
proponen que existe una lectura interpretable del fendmeno psicosomatico que se
evidencia en las personas que padecen una enfermedad. Por otro lado, Jacques
Lacan (1954/1978), Juan David Nasio (2006), Alfredo Eidelsztein (2008) postulan
un fenémeno psicosomatico que debe ser analizable caso por caso, aplicando la
normativa de que no todos tienen una enfermedad por el mismo motivo.

La diferencia entre el sintoma conversivo y la hipocondria con el fendmeno
psicosomatico esta en que el fendmeno psicosomatico se manifiesta en el cuerpo
sin que el sujeto tenga control sobre la enfermedad y no tiene un sentido consciente
que se atafie (Sandoval, 2005), mientras que el sintoma conversivo da cuenta de
una lesion voluntaria que remite a una interpretacion (Sandoval, 2005) y la
hipocondria es una fijacion de la libido narcisistica sobre un érgano.

Existen causas bioldgicas para que se presente la rinitis alérgica. En el capitulo

concerniente al enfoque médico se expone que los agentes ambientales
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denominados alérgenos como polvo, humo, pelos de animales, generan una
reaccion fisioldgica en el organismo (Chivato, Colés, & Sanchez, 2012). Ademas,
hay una probabilidad del 50% de adquirir la enfermedad si alguno de los padres
tiene rinitis alérgica pero no todos los casos son iguales.

En base a lo encontrado se puede concluir que es necesario un abordaje de lo
psicoldgico en el tratamiento de las enfermedades como la rinitis alérgica por
cuanto el ser humano es bio-psico-social y estas dimensiones al estar imbricadas no
se pueden separar, esto implica que lo psicologico incide y esta incidido por lo

bioldgico.
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Recomendaciones

A partir de la investigacion realizada se recomienda:

Ampliar la misma a més casos y ahondar en otras situaciones vitales que pudieron
generar dolor dificil de ser apalabrado.

Trabajar con personas de varias edades e incluir varones para poder comparar si los
resultados encontrados se mantienen en estas poblaciones.

Conformar equipos interdisciplinarios para discutir los resultados encontrados, en
este equipo deberian asistir médicos y psicologos.

Dado que si se encontré relacion entre el cuerpo y la psique en los casos
analizados, es necesario que se profundice esta relacion en la facultad como un
trabajo especifico. La explicacion del fendmeno psicosomatico permitird a los
estudiantes que se graduen, tener una vision méas global para identificarlo en la

clinica.
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Guia de entrevista sobre la historia de las mujeres

Fecha: Hora inicio:

Lugar: Hora final:

Entrevistadora:

Entrevistado (nombre, edad, género, ocupacion)

Introduccion

La presente investigacion pretende encontrar la relacion de la historia del sujeto con la
rinitis alérgica. Para ello, se han seleccionado a 5 mujeres de la Pontificia de la Universidad

Catdlica del Ecuador que tengan entre 20 y 30 afos.

Usted ha sido seleccionada porque tiene los requisitos necesarios para la investigacion. Los
datos seran utilizados con fines académicos y su informacion ser4 compartida Unicamente con

profesionales participantes en la disertacion de la tesis.

La entrevista es confidencial y anénima, se grabard en audio y se tomaran notas.
Posteriormente, se aplicard un test psicolégico, el test de apercepcion tematica. En promedio

su colaboracién durara una hora y media.

Preguntas

¢Como le ha ido esta semana?

¢A qué edad se realizo el diagndstico? ¢Quiénes estuvieron con usted cuando tuvo el
diagndstico?

¢ Cuando empez06 el malestar de la rinitis?

¢ Qué consecuencias ha tenido en su vida a partir del diagnéstico?

¢Usted tiene alguna enfermedad importante?

¢Algun miembro de su familia tiene alguna enfermedad importante?

¢Con quién vivia cuando era nifia? ;Ddnde vivia?
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Respecto a su infancia ¢ Qué personas fueron las mas importantes en su vida?

¢Como se llevaba con sus comparieros de la escuela?

¢Recuerda a algun amigo de su infancia?

¢Recuerda algin momento feliz que ha marcado su infancia? ¢Recuerda algin momento
triste?

¢ COmo resumiria su infancia?

¢ Qué personas fueron las méas importantes en su adolescencia?

¢Con quién vivia cuando era adolescente? Cémo se llevaba con sus padres cuando era
adolescente?

¢Recuerda algin momento feliz que ha marcado su adolescencia?

¢ Tuvo pareja? ¢(Como se llevaba con ella?

¢Como se llevaba con sus compafieros del colegio?

¢Recuerda algin momento triste de su adolescencia?

¢ Como resumiria su adolescencia?

¢Con quién vive ahora? ;Coémo se lleva con sus padres actualmente?

En general, ;Cémo se ha llevado con sus padres?

¢ Tiene pareja?

¢ Tiene compafieros de universidad o de trabajo? ¢Cdémo se lleva con ellos?

¢ COmo se siente con su vida en general?

¢Usted qué piensa de la influencia de la mente en el cuerpo?
¢ Qué eventos importantes podria relacionar con la Rinitis Alérgica?

¢Agregaria algo mas?

Observaciones
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Consentimiento informado

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE)
Alicia Aguilar

Documento de Consentimiento Informado para mujeres de 20 a 30 afios de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, sede Quito con rinitis alérgica y que se les invita a
participar en la investigacion: “Rinitis alérgica como fendmeno psicosomatico y su relacion
con la historia del sujeto”.

Rinitis alérgica como fendbmeno psicosomatico y su relacion con la historia del sujeto

PARTE I: Informacion
Introduccién

Yo soy Jeniffer Alicia Aguilar Davila, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de la
PUCE. Estoy investigando sobre la rinitis alérgica, que es un padecimiento comdn en este
pais. Le voy a dar informacion y le invitaré a participar de esta investigacion, no tiene que
decidir hoy si va participar o no. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se

sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya palabras que no entienda. Por favor, interrimpame cada vez que lo
necesite para darme tiempo de explicarle. También si tiene preguntas, puede preguntarme mas

tarde.
Proposito

La rinitis alérgica es una de las enfermedades alérgicas mas comunes en la poblacion
ecuatoriana. Aproximadamente 20% de la poblacion mundial padece de rinitis alérgica. Me

interesa buscar una relacion de la enfermedad con la historia de vida de la persona, para
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reflexionar que las enfermedades del cuerpo también estan relacionadas con la psique, esta es
la razén por la que hago este estudio.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluird una entrevista semiestructurada y la aplicacién de un test
psicologico, el test de apercepcion tematica (TAT), las dos actividades se realizaran en un
tiempo estimado de una hora y media.

Seleccion de participantes

Estoy invitando a cinco mujeres con rinitis alérgica que tengan entre 20 y 30 afios y que
sean miembros de la PUCE, para participar en la investigacion sobre la relacion de la rinitis
alérgica con la historia de la persona.

Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no. Tanto si elige hacerlo o no, nada cambiaré en su ambiente universitario o fuera
de él. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado

antes.

Procedimientos y protocolo

A. Procedimientos desconocidos

Necesito aplicar un test de apercepcion tematica para complementar la informacion que
usted me dé en la entrevista. Este test permite conocer aspectos relevantes de su personalidad.
Primero le realizaré la entrevista y luego, le daré tres ldminas que contienen imagenes. Usted
tiene que mirar cada lamina y contarme una historia sobre lo que sucede, qué sienten los
personajes de su relato, qué estan pensando y qué va a pasar despues. Es importante que usted

me diga todo lo que esta pensado mientras ve la lamina.

Yo le estaré observando y tomaré apuntes de lo que usted me dice. También voy a usar una
grabadora de voz para recoger la informacion durante toda la entrevista, sin que influencie lo
que pienso o espero que suceda. Luego relacionaré la informacion que me ha dado en la
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entrevista, con los relatos que me ha dado en las l&minas. Esta es una de las mejores maneras

que tengo para comparar la informacion que necesito para mi investigacion.

Si existe algo que le preocupe o le moleste sobre la investigacion, por favor hable
conmigo.

B. Descripcion del proceso

En el primer encuentro le entregaré la hoja de consentimiento informado y me informara
sobre el dia y la hora que tiene para realizar la entrevista. El dia de la entrevista, usted firmara
el consentimiento informado y empezaré a hacerle preguntas que usted puede revisarlas con
anticipacion. Si me interesa un tema que estamos hablando, puedo hacerle otra pregunta con
respecto a ese tema para tener una vision mas completa de su historia de vida. También le

preguntaré sobre su salud general.

Luego de la entrevista, le tomaré un test psicolégico donde usted tiene que contarme una
historia con cada lamina que le dé. Usted tiene que hablarme del personaje, de lo que estaba
haciendo, de lo que hace y de lo que hard después. También debe contarme cdmo se siente
esta persona y qué esta sintiendo. Durante la entrevista y la aplicacion del test, yo grabaré su
voz y tomaré apuntes. Finalmente, cerraré la entrevista y le explicaré como le entregaré los

resultados de mi investigacion.
Duracion

La investigacion durara tres meses en total. Durante este tiempo, seré necesario que usted
sea entrevistada aproximadamente una hora y media en un dia. Se le pedira un solo encuentro,

al final de la investigacion le daré los resultados que se hayan obtenido.
Efectos secundarios

No existen efectos secundarios. Sin embargo, como ya se menciond, hablaremos de su
vida personal y puede que recuerde eventos que le causen dolor. Yo estaré con usted y sabré
contenerle si lo necesita. Si esto es necesario, lo discutiremos con usted y se le consultara

antes de continuar con la entrevista.
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Riesgos

No existe ningan riesgo al realizar la entrevista o la aplicacion del test. Sin embargo, estaré
pendiente ante la posibilidad de que suceda un desborde emocional. Aunque la posibilidad de

que esto suceda es muy baja.
Molestias

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestia, como tratar temas
que prefiera no hablar. Si esto sucede tiene que decirmelo para cambiar el tema en la

entrevista.
Beneficios

Si usted participa de esta investigacion, tendra los siguientes beneficios: conocer desde el
punto de vista psicoldgico los hechos que han marcado su vida, entender aspectos de su
personalidad con la aplicacion del test y conocerse mejor. Su participacion nos ayudara a
encontrar una respuesta a la pregunta de investigacién. El beneficio para la sociedad es que la
investigacion puede ser conocida por personas interesadas en el tema y se pueda integrar lo

psicolégico con lo bioldgico en los tratamientos de salud.
Incentivos
Usted tendré acceso a los resultados de la informacion recopilada, si lo necesita.
Confidencialidad

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en la comunidad universitaria.
Es posible que si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le
hagan preguntas. Yo no compartiré la identidad de aquellos que participen en la investigacion.
La informacion que recoja por este proyecto de investigacion se mantendré confidencial. La
informacidn acerca de usted que se recogerd durante la investigacion serd puesta fuera de
alcance y sélo la investigadora tendra acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted

tendra un numero en vez de su nombre. S6lo yo sabré cual es su niUmero y se mantendra la
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informacion guardada en una carpeta. No serd compartida ni entregada a nadie excepto a la
Magister Paulina Barahona, directora de la disertacion de la tesis.

Compartiendo los resultados

El conocimiento que se obtenga por realizar esta investigacion se compartird con usted

antes de que se haga disponible al publico. No se compartira informacion confidencial.
Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar
de participar en la participacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos sus

derechos seran respetados.
Alternativas a la participacion

Si usted no desea tomar parte en la investigacion, no se vera afectado en las actividades

que realice, ni habra alternativas de participacion.
A quién contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a: Alicia Aguilar,
0998185649, jennytuja@gmail.com.
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PARTE Il: Formulario de consentimiento

He sido invitada a participar en la investigacion de la relacién de la rinitis alérgica con la
historia del sujeto. Entiendo que participaré en una entrevista donde pueden hacerme
preguntas que no estan anotadas y he de realizar un test psicolégico donde debo contar una
historia de lo que veo. He sido informada que los riesgos son minimos y pueden incluir solo
un desborde emocional. Sé que los beneficios para mi persona son obtener los resultados de la
investigacion y que no se me compensara. Se me ha proporcionado el nombre de la
investigadora que puede ser facilmente contactada usando el nombre y la direccion que se me

ha dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre de la participante:

Firma de la participante:

Fecha: (Dia/mes/afio)

Deseo conocer los estados de la investigacion: Si No

En caso de que la respuesta sea si, correo electronico:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente.

Nombre de la investigadora:

Firma de la investigadora:
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Fecha: (Dia/mes/afio)

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado (iniciales de la investigadora)

He recibido un documento que avale la firma del individuo (iniciales de la

investigadora)
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Resumen de entrevistas semiestructuradas

Entrevista 1: joven tuvo momentos tristes relacionados con el padre y con la madre.
Cuando se fue de la casa a sus once afos, tuvo “depresion”, bebia alcohol, consumi6 drogas,
se enfermO de cancer a la piel y fallecidé. La relacion con la madre ha sido distante,
“desapegada” y ella considera que ella se comportaba como una adolescente. Se fue a vivir
con otro hombre en el exterior. Con su papa se llevaba bien hasta que se fue de la casa. Las
relaciones de pareja han sido cortas e intensas. Su primera pareja fue a los 21 afios. Las
relaciones con los pares han sido positivas y de ayuda hacia ellas. Tiene una mala relacion con
su hermano mayor. Relaciona la rinitis con el divorcio de los padres y con la separacion de su
madre cuando se fue a vivir lejos a los 16 afios. La misma edad en la que se realizd el

diagnostico de la rinitis alérgica. Tuvo antecedentes de asma a los 4 afos.

Entrevista 2: joven tuvo momentos tristes relacionados con las parejas. Cuando sus
padres le prohibieron estar con “un vago”, otro chico se fue a vivir a Quito y terminé con ella.
Ella vino a Quito por €l. Y se olvid6 de €l cuando empezé a salir con otro chico. S6lo una
relacién ha durado dos afios, las demas meses. Actualmente, esta saliendo con un chico que le
“habia roto el corazén antes”. La relacion con la madre no ha sido tan buena como con el
padre: “no le queria”. En su adolescencia, veia a su madre como una hermana. Se vestian igual
y la madre era vanidosa. Con su papa se lleva mejor que con su mama. La relacién con sus
compaiieros ha sido de tener mismas cosas: “mismos, zapatos, misma ropa, mismas fiestas” o
de complementarse “ella canta agudo, yo grave”. Actualmente, esta en un grupo donde se
visten iguales. Su diagnostico de rinitis alérgica se realiz6 a los ocho afios. Con antecedentes
de asma. Relaciona la rinitis con la sobre proteccion de su madre cuando era nifia. Asimismo,

en su nifiez habia problemas en casa porque el papéa bebia.

Entrevista 3: joven que tuvo momentos tristes relacionados con la madre. Ella se fue a
ver a su hijo a chile cuando le dio un episodio psicético cuando ella tenia 16 afios. Y cuando se
le pregunta que eventos podrian relacionarse con la rinitis, ella menciono a la separacion con
la madre. A la rinitis “prefiere no hacerle mucho caso”. La relacion con la madre siempre ha

sido muy cercana: “es como mi otra mitad”. Ellas tienen hipertiroidismo y miopia, por igual.
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Su madre estuvo cuando le dieron el diagnéstico de rinitis alérgica, a sus 19 afios. Su mama

esta tomando medicacion para la depresidn y hace un afio tuvo un micro infarto.

Por otro lado, la relacion con su padre siempre ha sido distante y un poco conflictiva
cuando él viene a casa. El padre tuvo una enfermedad que no es mencionada por la
entrevistada. Las relaciones con sus parejas han sido largas, se ha llevado bien, aunque le
cuesta “sentirse mujer”. La relacién con sus compaifieros ha sido de preferencia con los
hombres. En el colegio se consideraba “machona” porque “puede ser desde los estereotipos de
no ser mujer”. Le cuesta tener contacto fisico con las personas. Considera que su autoestima
influye en su cuerpo. Ha mencionado importancia a los perros, de la misma forma que el
momento triste de su infancia fue cuando le atac6 a un perro y eso le hizo cambiar su aspecto

fisico. No esta contenta con su cuerpo. Actualmente, esta en contacto con la muerte.

Entrevista 4: joven que tuvo momentos tristes que decayeron en depresion, a los 16
afios. Los momentos tristes se relacionan al padre en la nifiez y a la mala relacién con sus
compafieros. Le diagnosticaron rinitis alérgica a los 14 afios. La relacién con su madre siempre
ha sido cercana. En la adolescencia termind sus relaciones de pareja porque sentia que su
mama “necesitaba de su carifio”. La relacion con su padre ha sido distante. Las relaciones con
sus compafieros han sido distantes también: “no era muy sociable”. Las relaciones con sus
parejas han sido de desconfianza, porque siempre han querido tener relaciones sexuales con

ellay ella no quiere.

Entrevista 5: joven que tuvo momentos tristes con relacion a la infidelidad del padre y
mala relacion con los compafieros. Le diagnosticaron rinitis alérgica a los 10 afios. Con su
papa se lleva mejor que con su mama. Mala relacion con hermana menor. Las relaciones con
sus compafieros han sido distantes, decian que era mimada, prefiere llevarse con gente mayor.
La relacién con sus parejas inicié en su adultez, desconfia de los hombres por la infidelidad
del padre. Considera que su autoestima influye en su cuerpo. No esta contenta con su cuerpo.

Actualmente, tiene alergia a los medicamentos.

Entrevista 6: joven que tiene momentos tristes en relacion con sus planes de vida y a la

separacién de los padres. Se consideraba una persona exitosa hasta que entré a la universidad.
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El diagndstico de la rinitis se realiz6 a los 18 afios. A la rinitis “prefiere no hacerle mucho
caso”. A la misma edad, los 18 afios, decidié ir a hacer un voluntariado y vivi6 fuera de casa
un afo. Con su papa se lleva mejor que con su mama. La relacion con sus compafieros ha sido
distante pero reconoce que le gusta formar parte de varias agrupaciones. Las relaciones con

sus parejas han sido cortas y ella ha decidido terminarlas.
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