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RESIGNIFICANDO EL DUALISMO CUERPO-MENTE:
UN ESTUDIO CUALITATIVO DEL TRATAMIENTO DE
TRASTORNOS EMOCIONALES EN EL MARCO DE LAS

MEDICINAS ALTERNATIVAS

Bordes, Mariana
CAEA-CONICET. Argentina

RESUMEN

El objetivo de la presente comunicacion consiste en analizar
las experiencias de usuarios de terapias alternativas en el tra-
tamiento de trastornos emocionales, desde un abordaje cuali-
tativo y antropolégico. La relevancia de este estudio se funda
en el reconocimiento -desde la practica clinica como desde los
abordajes emprendidos por diversas disciplinas sociales- del
caracter cada vez mas generalizado de estos trastornos (como
la angustia, panico y ansiedad). Asimismo, este tema adquiere
pertinencia debido a la diversificacién de ofertas terapéuticas
en el campo de la salud, lo que contribuye a un incremento de
las opciones para el tratamiento y pone de relieve la cuestion
de las preferencias y los procesos de decision de los afectados.
Para alcanzar este objetivo, nos centramos en las motivaciones
(“pull” decision factors) que hacen a la eleccion de estas medi-
cinas, centrandonos en las definiciones que los sujetos sus-
tentan respecto de sus propias vivencias en torno a la dimen-
sion emocional y el modo en que las emociones son suscepti-
bles de provocar enfermedades fisicas. Nuestros resultados
nos conducen a sostener que la concepcion de usuarios de
terapias alternativas respecto de la relacion cuerpo-emociones
establece la necesidad de complementar la terapia psicoanali-
tica con terapias corporales.
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ABSTRACT

RE-MEANING THE DUALISM BODY-MIND:

A QUALITATIVE STUDY OF THE TREATMENT OF
EMOTIONAL DISORDERS IN THE CONTEXT OF
ALTERNATIVE MEDICINES

This paper analyses the users’ experiences by performing
alternative therapeutic techniques, in order to solve emotional
disorders. The continuous generalization of emotional ailments,
like anguish, panic, anxiety and so on, is recognized both the
clinical practice and the social scientists’ studies. Besides, the
contribution focuses on the diversification of therapeutic offers,
stressing the increasing possibilities of selection and combina-
tion of different medicines in health care, as well as the
relevance of making decision process. The author explores the
pull decision factors that support de medicine choices, tanking
into account the vividly emotional experiences, and the way in
which emotions are embodied. As result of the research, the
author claims that of the users of alternative therapies underline
a special link between body and emotional notions, which
compel users to combine psychoanalytic treatment with
alternative therapies bodily centred.
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INTRODUCCION

La creciente difusion de nuevas ofertas terapéuticas como las
medicinas alternativas ha sido registrada casi en todos los
centros urbanos del mundo, no soélo en lo que concierne al tra-
tamiento de enfermedades crénicas, degenerativas, cardiacas
y terminales (Holden, 1978; Furnham y Forey, 1994; Von Korff,
Glasgow y Sharpe, 2000), a la gestién del dolor (Stephenson y
Dalton, 2003), al alivio de contracturas y tensiones musculares
vinculadas a situaciones de estrés (Gunnarsdottir y Peden
McAlpine, 2004) sino asimismo al tratamiento de afecciones
de indole emocional como la angustia, ataques de panico y
ansiedad, entre otras. Esto mismo fue verificado en el marco
de nuestro trabajo de campo en un instituto de reflexologia
(Instituto de Reflexologia Holistica), al corroborar que trastornos
definidos como emocionales por usuarios y especialistas de la
mencionada disciplina constituian uno de los motivos mas re-
currentes para la eleccion de la terapia reflexolégica. En virtud
de lo antedicho, en la presente comunicacion analizamos algu-
nos de los factores que hacen a la aceptacion y preferencia de
esta medicina alternativa en el tratamiento de perturbaciones
emocionales. El material sobre el que nos basamos consiste
en relatos de usuarios de reflexologia residentes en Buenos
Aires, material original que ha sido recabado en entrevistas
abiertas, extensas y recurrentes durante 2005 y 2006 y ha sido
analizado desde una perspectiva interpretativa.

Problemas emocionales y experiencias de desequilibrio:
la corporizacion de las vivencias

Si bien nuestro criterio metodoldgico para la realizaciéon de
entrevistas nos ha conducido a concentrar nuestra atencion en
usuarios de reflexologia como unidad de analisis, cabe desta-
car que la mayoria de los informantes tienen o han tenido nu-
merosas experiencias con diferentes terapias alternativas (yoga,
acupuntura, homeopatia y reiki, principalmente), lo cual nos ha
permitido indagar el lugar que ocupan otras medicinas alterna-
tivas diferentes a la reflexologia en las estrategias de los suje-
tos entrevistados. Vale destacar que retomamos el concepto
de camino terapéutico de la antropologia debido a su valor
heuristico, ya que nos permite hacer blanco en los recorridos
concretos que los sujetos afectados hacen en busqueda de
salud. El enfoque de estos itinerarios ofrece amplias ventajas
en virtud de que al hablar de sus experiencias de enfermedad,
los informantes brindan informacién -sin preguntas inductivas
ni limites tematicos impuestos por las encuestas- sobre la cor-
porizacion (embodiment) (Csordas, 1994), las emociones y vi-
vencias, las teorias etioldgicas, las medicinas frecuentadas, la
calidad de las terapias, los motivos de seleccion y rechazo de
las diferentes opciones médicas y de especialistas particulares,
entre otros aspectos (Idoyaga Molina, 2002).

Haciendo especial hincapié en las vivencias y experiencias de
los usuarios de reflexologia y el modo en que éstas inciden en
la preferencia por terapias alternativas, podemos sefialar a
partir del trabajo de campo realizado los siguientes factores:
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El tema que emerge de modo mas enfatico desde los relatos
de los informantes es el de la experiencia de los trastornos
emocionales en tanto desequilibrio. A este respecto, cabe des-
tacar que el discurso disciplinar de la reflexologia entiende a la
persona a partir de multiples niveles que generalmente com-
prenden planos tales como mente, cuerpo, energia, espiritu, lo
que concierne la unidad indisoluble del hombre que depende
del equilibrio de las partes en relacion con el todo. Si esta
relacion por alguna razén se quiebra, se pierde este estado
armonico y el resultado es la enfermedad. Desde la perspecti-
va de los actores, resulta habitual rastrear en los relatos la re-
ferencia a la estrecha vinculacion existente entre las dolencias
registradas en el cuerpo fisico y los procesos que se dan en
otras dimensiones, lo que involucra niveles tales como la men-
te, el inconsciente, las emociones y el espiritu. En este senti-
do, es comun que el cuerpo fisico sea experimentado como el
locus donde se manifiestan las dolencias que, en ultima ins-
tancia, remiten a causas subyacentes que es necesario com-
prender. Sin embargo, el elemento novedoso que aparece con
fuerza en el discurso de los usuarios nos remite ante todo a la
relacion que se establece entre cuerpo y emocion en términos
holisticos. En este sentido, es recurrente la referencia por par-
te de los actores sociales a la idea de que no ‘“tenemos un
cuerpo”sino que “somos nuestro cuerpo”, lo que si bien en una
primera instancia puede no parecer de relevancia, resulta defi-
nitoria en lo que hace a la eleccion terapéutica en clave alter-
nativa.

Los informantes coinciden en explicitar que todo aquello que
es vivenciado por ellos es susceptible de corporizarse, esto es,
de quedar plasmado en el cuerpo del individuo en cuestion, lo
que puede generar enfermedad. Por ello, resulta habitual que
los informantes asignen a los sucesos emocionales la capaci-
dad de generar vestigios o huellas corporales, delineando una
representacion del cuerpo humano en términos de receptaculo
de las vivencias del sujeto. Esta permanencia de las experien-
cias en algun plano de la corporalidad es visualizada tanto en
términos fisioldgicos (particularmente como resultado de la
produccion de un quimico, lo que se sostiene desde la matriz
interpretativa de la medicina cientifica, recuperadora de la dis-
ciplina bioquimica) como en clave alternativa (es decir, en tér-
minos de un estancamiento energético que obstruye los cana-
les a través de los cuales la energia circula). No obstante, mas
alla de ser definidos como resultado de la produccion de vesti-
gios en el nivel nervioso o endocrino, o la produccién de cimu-
los en el nivel energético, nos resulta interesante sefalar el
modo en el que las dos explicaciones admiten la “materialidad”
(en términos occidentales) de lo experimentado y habilitan, an-
te todo, a una representacion del malestar de origen emocio-
nal en clave de exceso y acumulacion. La generacion de un
exceso en el cuerpo se asocia a dos dimensiones de la expe-
riencia: a su intensidad (situaciones que son definidas por su
connotacién traumatica, vinculadas a emociones, pero también
a accidentes fisicos como golpes y lesiones) y a su duracion
(situaciones tal vez no de caracter agudo pero que observan
una marcada persistencia en el tiempo). En este sentido, la
permanencia en el sujeto de emociones tales como la angustia,
la ansiedad, la tristeza contribuye a su transformacion en sen-
timientos, de indole mas profunda y, por ende, de mayor capa-
cidad para fijarse en el cuerpo, lo que finalmente parece refor-
zar el valor negativo de la energia que vehiculizan. Pero al
mismo tiempo, la persistencia de una situacion de indole fisica
considerada como perjudicial (cansancio, intoxicaciones ali-
menticias, sedentarismo) puede repercutir en el nivel emocio-
nal, produciendo angustia, tristeza e incluso depresion.

En algunos de los casos recabados la condicion necesaria
para la generacion de enfermedad aparece explicitada en los
términos de una negacion o falta de registro de los pensamientos
y emociones experimentados, lo que desde el enfoque de los
actores implica la incapacidad o falta de voluntad del sujeto
para elaborar, expresar y/o liberarse de lo que, de este modo,
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queda retenido en el cuerpo del sujeto sufriente. En el caso de
nuestro trabajo de campo, esta interpretacion es llevada a
cabo por aquellos informantes que han estado o se encuentran
al momento de la entrevista bajo tratamiento psicoldgico, lo
que contribuye a una comprensién de los procesos corporales
que retoma y simplifica el vocabulario del psicoanalisis. No
obstante, esta delimitacion no es de modo alguno determinante
ni excluyente ya que las nociones esbozadas por esta corriente
de pensamiento se encuentran ampliamente difundidas en el
area metropolitana de Buenos Aires, del mismo modo que
conforman la terminologia habitual del discurso alternativo o
New Age (Maluf, 2005; Carozzi, 2001), vocabulario profunda-
mente refigurado que los especialistas alternativos esgrimen
en mayor o menor medida para hacer referencia al surgimiento
de enfermedades.

En este sentido, resulta recurrente en los relatos recabados la
mencion a la falta de contacto con uno mismo (debido a facto-
res como el exceso de trabajo, estrés, cansancio, que no per-
miten al sujeto detenerse y reflexionar acerca de lo que le su-
cede, pero asimismo en relacion con problemas emocionales
que el paciente elige eludir o no puede afrontar) como un factor
que propicia el surgimiento de patologias. Esta falta de contacto
impide el registro o captacion consciente por parte del individuo
de las sefales que el cuerpo emite cuando existen factores
pasibles de producir una alteracion, lo que invariablemente de-
termina, tarde o temprano, el empeoramiento de su estado.
Sin embargo, cabe destacar que no existe en el planteo de los
actores una relacién de causa-efecto entre la dimensién emo-
cional (o la psiquica, espiritual o mental) y las resonancias re-
gistradas al nivel del cuerpo. Como indican los informantes, no
se trata de un dualismo mente-cuerpo a la manera somatica
de comprender la corporalidad humana, sino una unicidad y
simultaneidad de factores que plantea mas bien una diferencia
de légicas entre el accionar del cuerpo (que opera a través de
sintomas) y el de las operaciones propiamente mentales o psi-
quicas del nivel consciente.

Este punto nos permite hacer una aclaracion que consideramos
de relevancia. Si bien resulta ineludible constatar que el voca-
bulario relacionado a la negacion en reflexologia es sustentado
en multiples pasajes de la literatura especializada y de los
relatos de especialistas y usuarios, no debe ser considerado
en términos univocos o reduccionistas. En este sentido, los
actores se encuentran lejos de sostener una logica de imputa-
cion etioldgica en términos psicologistas, lo que implicaria una
idea de enfermedad como reflejo somatico de un problema
emocional que ha sido reprimido o negado. Por el contrario, es
la idea respecto del caracter emocional, mental, psiquico, asi
como también fisico e incluso social de las dolencias, suscep-
tibles de quedar fijados en el cuerpo, la que prevalece en las
explicaciones de los actores y determina el lugar relativamente
central del vocabulario psicoanalitico en sus explicaciones.
Desde la perspectiva de algunos informantes se sustenta la
idea de que las sefales corporales que surgen en el marco de
un problema emocional aparecen cuando la energia acumulada
puede encontrar una via de salida. Sin embargo, en virtud de
la alteracion y desequilibrio presentes en el individuo ese es-
cape se lleva a cabo de modo nocivo para su salud. Esta idea
de una expulsién abrupta y patolégica de lo acumulado fisica-
mente es de relevancia para comprender la eleccion de esta
terapia. En efecto, la creencia de que el cuerpo constituye un
receptaculo de vivencias y experiencias que involucran todos
los niveles de la persona, evidencian para los actores la nece-
sidad de una opcion terapéutica corporal, capaz de movilizar el
cuerpo en profundidad y de estimular via fisica la expulsién de
lo acumulado.

De este modo, podemos vislumbrar que el malestar fisico-
somatico es definido en multiples pasajes de los relatos como
sinfoma, pero en el sentido de que constituye el modo bajo el
cual el cuerpo expresa y/o intenta deshacerse de esas emo-
ciones y pensamientos instalados en el cuerpo y devenidos en



energia acumulada. De esta manera, la enfermedad aparece
explicada en los términos de un exceso, un estancamiento o
acumulacion, pero asimismo se asocia a la forma en que el
cuerpo canaliza lo acumulado por vias que no son las adecua-
das. Esta idea de canalizacion pone de manifiesto que las vi-
vencias ligadas a los trastornos emocionales aparecen repre-
sentadas en tanto fendmeno corpéreo y, por ende, si bien la
asistencia a un psicoanalista se torna en una condicién nece-
saria para el tratamiento, esta forma terapéutica no es condicion
suficiente para su resolucion, imponiéndose como ineludible el
trabajo terapéutico de indole corporal. La impronta holistica en
la interpretacion de los trastornos emocionales como desequi-
librio generalizado determina, en algunos casos, la exclusion
de la terapia psicoanalitica en el tratamiento de estos
trastornos.
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