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A MANERA DE INTRODUCCION
Aliviar el dolor ha sido una de las principales preocupaciones humanas;
para ello se han constituido multiples estrategias de atencién de las que
se han hecho cargo los diversos grupos sociales y las distintas personas
constituidos en curadores. En torno a la experiencia dolorosa se ha desa-
rrollado un sinfin de representaciones acerca del significado de su causa-
lidad, las relaciones subjetivas con éste y las manifestaciones corporales
que lo denotan.

Un fenémeno relativamente nuevo ha aparecido en el mundo a partir
de los afios setenta, el dolor crénico, que visto desde los datos epidemio-
légicos indica un incremento significativo en las enfermedades llamadas
crénicas y cronico-degenerativas. Estas enfermedades aparecen en indi-
viduos y grupos con caracteristicas sociales, econémicas y culturales
especificas, y son producto de las condiciones reales de vida. En la
mayoria de estas enfermedades: osteoartropatias, cefaleas, dolores pos-
traumaticos, cancer, enfermedades vasculares, neuropatias virales y neu-
ralgias, entre otras, el dolor es un elemento fundamental del padecimiento,
el que produce una disminucién significativa de la calidad de todos los
aspectos de vida de las personas afectadas y grados diversos de incapaci-
dad, lo que conlleva pérdida de ingresos y aumento del gasto familiar y
social.

Por otra parte, en el contexto biomédico, la construccién diagnéstica del
dolor crénico se ve inmersa en una serie de situaciones socioculturales que
condicionan la interpretacion de los signos y sintomas. En ellos interviene
la subjetividad que forma el complejo contexto de representaciones que
incluyen no sélo a lo que se considera lo organico y lo psicolégico de las
personas, y a las diversas caracteristicas y condicionantes del desarrollo
de la enfermedad, sino también a los factores socioeconémicos y cultura-
les de los individuos y los grupos sociales involucrados, significativamen-
te mediatizados por las condicionantes de género. Por tanto, la
subjetividad y la intersubjetividad son constructores de significados del
dolor, que hoy es un problema de salud ptblica.

Antropologia Médica, Escuela Nacional de Antropologia e Historia, INAH, México.
Este texto comenta el articulo de José Luis Diaz (2002), “El dolor de Maria”, Ludus Vitalis 10
(18): 149-154. Disponible en www.ludusvitalis.org/debates.

Ludus Vitalis, vol. XI, num. 20, 2003, pp. 213-220.



214 / LUDUS VITALIS / vol. XI / num. 20 / 2003

La respuesta de la biomedicina ha sido crear instituciones especializa-
das en el diagnéstico y tratamiento del dolor, yano de la enfermedad, sino
de la sintomatologia dolorosa exclusivamente. Esta es la tarea de las
clinicas de dolor, manejadas por los especialistas en el drea, los médicos
alg6logos. Para darnos cuenta de la magnitud del problema observemos
s6lo los datos numéricos de una de las clinicas del dolor con mayor
concentracién de casos en nuestro pais, la Clinica del Dolor del Hospital
General de México: entre 1991 y 1995, se establecié un promedio de 400
consultas cada mes a pacientes con dolor crénico, que incluyen un pro-
medio de 80 pacientes mensuales de nuevo ingreso, cifras que tienden a
aumentar paulatinamente. En el afio 1990, se efectuaron mas de 4 000
consultas en total; en 1994, la cifra se increment6 un ciento por ciento, con
casi 9 000 casos atendidos, cantidad que se ha mantenido de manera mds
o menos regular hasta el afio 2003. Por otra parte, mas de la mitad de los
pacientes atendidos en esta institucion, entre 1985 y el afio 2003, han
sufrido una dolencia que los aqueja por un periodo de tres meses a un
afio, y aproximadamente la cuarta parte ha padecido dolor entre afio y
medio y cuarenta afios 1. El dolor crénico se caracteriza por ser resistente
a los cuidados biomédicos convencionales, por lo que se hace necesario
un tratamiento por medio de técnicas quirtirgicas, recursos farmacol6gi-
cos y electrénicos especializados, ademaés de estrategias de atencion psi-
colégicas, con lo que se logra controlar de manera total o parcial la
sintomatologia dolorosa.

Ante esta realidad, el trabajo de José Luis Diaz, sobre esa rara enferme-
dad, “defecto, tara”, de Maria, nos suscita las siguientes reflexiones.

EL DOLOR EN “EL DOLOR DE MARIA”
En primer lugar, sorprende que sea una mujer precisamente el personaje
que carece de la capacidad de sentir dolor, cuando a nivel mundial se
reconoce que en la mayoria de los servicios de salud son las mujeres las
principales usuarias, y que por sus cualidades fisiolégicas y sociales son
las mujeres las que padecen mayores dolencias. Maria resulta entonces un
“fendmeno”; no siente dolor a pesar de ser “una chica muy lista y sensi-
ble”, esta tiltima cualidad positiva, deseable para una mujer. Digamos que
es normal que una mujer sea sensible, no hay nada de extraordinario en
ello, pero ademas era “muy lista”, si entendemos lista como inteligente y
decidida no hablamos de cualquier mujer. Sin embargo, “a pesar de estas
virtudes”, tenia “un terrible y misterioso defecto”: era incapaz de sentir
dolor. Cualidad deseable por muchos o defecto visto por algunos. El
sentido del relato la convierte en una especie de monstruo insensible,
amenazador de la norma del ser mujer, fuera de lugar, no completamente
humana; ese “defecto” se constituye como un estigma, un atributo profun-
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damente desacreditador, que al mismo tiempo confirma la normalidad
del otro2.

Una mujer insensible al dolor, ;jacaso un atributo masculino?; porque
nuestra cultura fuerza a los hombres a no sentir dolor, a no hacer caso del
dolor, a soportar el dolor, ahi estd el ejemplo del boxeo, deporte eminen-
temente masculino, y el fitbol, por sefialar los més populares. Ademas,
se reconoce desde la biomedicina que son los hombres los tltimos en
atender sus padecimientos; ellos “se aguantan” hasta que la incapacidad
los obliga a acudir a consulta médica. No obstante, durante los tratamien-
tos hay marcadas diferencias, condicionadas por las experiencias de vida
para afrontar dichos procesos, como se muestra en la siguiente cita:

Los hombres rehuyen mucho mas el dolor que las mujeres. Las mujeres tienen
un umbral al dolor altisimo, es impresionante, sobre todo las que han tenido
hijos, y aun las otras que no los han tenido. Los hombres no soportan tanto el
dolor como las mujeres. Tengo yo esa apreciacién, en mi experiencia yo me
percato de eso. (Entrevista al doctor Carrillo, neurocirujano, en el Hospital
General de México, julio 2003.)

En Maria, su insensibilidad se constituye como un “defecto”; ello la
convierte en un ser incompleto, imperfecto. Su “defecto” al decir del autor,
se valora como “terrible”, que connota lo horrible, espantoso, temible,
insoportable, enorme, desmesurado3. Ademas, de ese “misterioso defec-
to” no se sabia la causa, a pesar del afan cuasipatoldgico de Maria por buscar
explicacion a su extrafia cualidad enmarcada siempre en el contexto
fisioldgico.

“Como es de suponerse, habia crecido con grandes dificultades”, y a
diferencia de las demds personas, los golpes o lesiones le provocaban una
sensacién intensa, pero no desagradable, de puncién, calor o presion,
incluso jugueteaba provocandose esas sensaciones, graciosas. ;Eso que
sentia podria llamarse placer 4?

Maria estaba negada para el dolor, pero tal vez no para el placer. Maria
aparece progresivamente fuera de lugar, su monstruosidad crece. Ella,
una persona que es mujer 5, como nadie mas, no huia del dolor, no hacia
muecas ni voces extrafas. Para constituirse como parte del resto de los
“normales”, “crey6 durante un tiempo que el dolor era gritar y hacer
gestos y se puso a intentarlo y a pesar de sus esfuerzos nunca logré llorar”.

(Por qué era tan necesario para Marfa mostrar a los otros su dolor? La
literatura antropolégica muestra que el ambiente laboral y social condi-
ciona la representacion del dolor y que, de acuerdo con los tipos y formas
familiares, dicha representacién contribuye a mantener la estabilidad
emocional, ya que la incapacitacién que genera el dolor asi como su
duracién pueden fortalecer el afecto. Por otra parte, la enfermedad se
puede transformar en energia y eficacia, en cambio y dominio, sélo que



216 / LUDUS VITALIS / vol. XI / num. 20 / 2003

en el caso de Maria la representacion del dolor no tenia sentido. ;Por qué
Maria se esfuerza de manera particular en demostrar “su dolor” con el
llanto?

El llanto es un lenguaje de la corporeidad, lenguaje que sera leido de
manera diferencial si se trata de un hombre o de una mujer, ya que las
lagrimas no pueden ser entendidas sin tomar en consideracion las deman-
das de desempeiio emocional. Llorar es también una forma de comuni-
carse, como trabajo emocional tiene un valor muy real y es recompensado
de varias maneras, un intento de “motivarse” negativamente a si mismo
y a otros a “hacer algo que controle el llanto”. El llanto forma parte de una
dramatizacién; permite conformar un puente entre las emociones inte-
riores y lamanifestacion exterior del dolor, ademéas de que debemos tomar
en cuenta que tradicionalmente el llanto también ha tenido una cualidad
terapéutica o catartica.

En el caso de Maria, el llanto es fundamental, como lo muestra la
narracién en su parte final: “grit6 y lloré auténticamente”. Ratl Dorra
subraya que el llanto es la expresion caracteristica del cuerpo sintiente,
expresion-excresion del cuerpo sintiente 6. Maria necesitaba el llanto para
reflejar que poseia un cuerpo sensible, pero le era imposible llorar preci-
samente porque carecia de él.

Y como ante todo padecimiento de manera estructural se establecen
précticas de atencion, para no parecer un “fenémeno” incluso tomé “una
que otra aspirina” en publico”.

M. Zborowski, en 1958, determina que la experiencia dolorosa esta
condicionada por el contexto social y cultural de pertenencia, en cuyo
interior se aprende la significacién del dolor, tanto como la manera de
manifestar la dolencia ante si mismo y hacia los demaés. Este autor subraya
que todo dolor es una unién interdependiente, inseparable, multidimen-
sional, de dos fuerzas humanas que los griegos llamaron psique y soma; el
dolor, por tanto, no es un cédigo simple, estatico, universal, de impulsos
nerviosos, sino una experiencia que cambia de continuo mientras atra-
viesa las complicadas zonas de interpretacion que llamamos cultura,
historia y conciencia individual.

En ese mismo sentido, C. Baeyer (1984) concluye que el lenguaje no
verbal en el dolor esta determinado por el estado afectivo y la ansiedad.
Adpvierte, ademads, que las expresiones faciales pueden ser utilizadas como
medio de falsificacién de los sintomas con el fin de obtener ventajas de
este problema.

José Luis Diaz nos sugiere que Maria falsifica lo que en algologia se
denomina “facies de dolor 8” con la finalidad de integrarse a la norma. Su
“defecto” le impide identificarse ya no con el resto de los humanos, ni
siquiera con los animales, pues éstos, a diferencia de ella, si son capaces
de sentir dolor.
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En el texto se sefiala que Maria percibia una sensacién a la que deno-
mino ersatz, una especie de sensacion de alarma?, que incluso alguna vez
se torné “una sensacion tremenda de ersatz”. ; Acaso un especial umbral
de dolor 10?

Después de una cirugia a la que fue sometida, Maria “no pudo disfrutar
de los efectos de una inyeccion de morfina”. Su tara la hacia insensible a
sus poderosos efectos euféricos y narcéticos. Ante esta referencia nos
permitimos anotar una segunda, que demuestra que Maria no se perdia
de mucho:

...Jo que pasa que, del viernes al sdbado, como me pusieron morfina pues me
quedé totalmente dormida. El sidbado si me sentia algo mareada. Me la
inyectaron aqui, en el tobillo. Todo este dia me quedé dormida, totalmente. Al
salir de aqui {bamos apenas en el Metro y ya me estaba durmiendo... para
amanecer el sibado me dolia mucho la cabeza, y la garganta, que también la
tengo mal; me dieron ganas de volver, todo el dia, pero nada mas una vez volvi
el estémago y fueron puras espumas, y ya ayer ya me senti mejor. (Entrevista
a Orieta, 24 afios de edad, con cinco afios de evolucién de lupus eritematoso,
actualmente con dolor en la articulacién de ambos tobillos, Clinica del Dolor
del Hospital General de México, diciembre 2003.)

A pesar del conocimiento profundo de neurofisiologia que habia adqui-
rido la ya doctora Maria, tuvo que afirmar “inesperada y draméaticamente
que nada sabia del dolor”. Aqui el autor subraya que la bisqueda de las
respuestas a las interrogantes de Maria no estaban en los intrincados
procesos bioquimicos y fisiolégicos, y que aun siendo médica, no com-
prendia la complejidad del dolor. Podriamos poner en labios de Maria la
siguiente reflexion:

..somos médicos, deberfamos llevar una materia que se llamara dolor y
desgraciadamente en ninguna facultad de medicina existe una materia asi; es
increible, el 95 por ciento de nuestros pacientes que van a vernos a nuestros
consultorios, jlo hacen por dolor!, dolor de muelas, dolor de estémago, dolor
de ojos, dolor de cabeza, dolor de muchas cosas. Los pacientes de dolor son
pacientes muy complicados, muy dificiles de ver. Dolor pudiera ser el proceso
nociceptivo, exclusivamente fisiopatolégico, en el cual se estimula el receptor,
que pasa de unas fibras nerviosas y finalmente llega a médula espinal, talamo,
cerebro y hay una respuesta, o se distorsiona. El sufrimiento no es exclusiva-
mente eso, sino es esa parte emocional del ser humano. (Entrevista al doctor
Carrillo, neurocirujano, en el Hospital General de México, julio 2003.)

Maria vivia atormentada por la frustracién de no comprender el dolor, de
no conocer el dolor a partir de la experiencia. La pena, el sufrimiento de
Maria no era la ausencia de sensaciones dolorosas, sino la carencia de la
capacidad de percibir su propio cuerpo, el dolor era la via por la cual
podria acceder al sentido de su vida a través de “la fusiéon del alma y del
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cuerpo en el acto, la sublimacién de la existencia biol6gica en existencia
personal 117

Lo visible —sefiala Merleau-Ponty— es aquello que se capta con los ojos, lo
sensible aquello que se capta por medio de los sentidos. No se trata entonces
del cuerpo como una entidad fisiolgica sino como una entidad pragmatica;
el cuerpo es en la medida en que se realiza y se concreta o bien en una
experiencia o bien en un acto, este tiltimo elemento hace que podamos pensar
el cuerpo en términos pragmaticos. De esta manera, las sensaciones no son
parte de un estimulo fisiol6gico sino de un estimulo de tiempo y espacio, un
estimulo de accién, al mismo tiempo cognitivo, 16gico y moral, es decir, lo
afectado no es el cuerpo en si, sino la experiencia o la accién que pone en juego
al cuerpo 2.

En Maria aparece “la corporalidad como el trasfondo sobre el cual se
ordenan practicamente todas las categorias de significacién; en el cuerpo
se proyecta toda posibilidad de construccién categorial, toda posibilidad
de construccién de si mismo, toda posibilidad de construccion de identi-
dad 13”. Maria sin dolor es un ser extrafio, ajeno, incompleto, sin referentes
identitarios, sin cuerpo referencial.

Con todo, Maria milagrosamente “san6”; se habia curado de esa terrible
enfermedad de insensibilidad al dolor; se corrigié el “defecto que le
impedia sentirlo”, se dio cuenta que era capaz de sentir, ademéas de
tristeza, angustia. Y al parecer ella tan “lista” se volvi6 torpe por un
momento (al menos eso quiero creer) y rompi6 una cafetera de cristal que
le quemo y cort6 el pie: “sintié una sensacién desconocida y terrible en la
zona herida. Se tir¢ al suelo y acufiando el pie con toda delicadeza entre
las manos, grit6 y lloré auténticamente”. ;Era una mujer auténtica? Llo-
raba y gritaba tirada en el suelo, estaba en el drama del dolor, hab{a caido
en el cuerpo, al fin, un cuerpo sintiente.

COROLARIO

Siempre me ha gustado arreglarme, pintarme el pelo, pintarme los ojos, no,
nomas me echo rimel, pero “ahorita” con el dolor, le diré, que no puedo ni
usar zapatillas, ni pantalones, ni nada, ando siempre en pants por el ardor que
le digo que siento, pero a mi no me gusta andar asi, yo siempre he andado con
pantalones, con zapatillas. Yo quisiera caminar, y es que eso es lo que me ha
deprimido; me deprimo porque, una, desde abril que he estado en la casa no
he dormido. No duermo en las noches, y el dolor, y llorar y llorar, y me
revuelco y todo por el dolor; no, pues me deprimo porque no me compongo,
y tomo esto y tomo lo otro, y veo a un doctor y otro, y no me compongo.

(Entrevista a Maria, 34 afos de edad, paciente de la Clinica del Dolor del
Hospital General de México. Con diagndstico de cancer cervicouterino, junio
2002.)
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NOTAS

1 Anabella, Barragan, 1999, Las miiltiples representaciones del dolor: representaciones
y prdcticas sobre el dolor crénico, en un grupo de pacientes y de médicos algélogos.
Tesis de maestria en antropologia social. ENAH. México; 2002, “Dolor cré-
nico: una revisién antropolégica”, Clinica Dolor y Terapia, vol. 1, num. 3,
agosto, pp 17-20; 2003, “El cuerpo en la experiencia del dolor crénico:
avances”, Memorias del Primer Foro de Investigacion Cientifica. ENAH (en
prensa).

2 Irving, Goffman, Estigma. Amorrortu editores, Argentina, 1995.

3 Grijalbo, Diccionario enciclopédico. Barcelona, 1986: 1799.

4 Placer: satisfaccién, goce que se alcanza con la posesion o contemplacién de
algo. Sensacién agradable. Lo que divierte, sosiega o distrae. Consentimiento
o gusto con que se hace algo. Sin trabas, con satisfaccion plena (ibidem: 1467)

5 Como sefialan los mixtecos poblanos al determinar a alguien de sexo femenino
(Anabella, Barragan, Santa Catarina Tlaltempan: una mirada antropoldgica, 2003, Ms.)

6 Raul, Dorra, 2003 ,“Para una semiética del llanto”, en Primer coloquio sobre el
sentido y la significacion. Conferencia, agosto. ENAH. Ms.

7 Laautomedicacion es parte dela autoatencién, “primer nivel real de atencioén”,
ya que ante una dolencia o signo de malestar o enfermedad la tendencia es
a procurarse atencion sea con estrategias que decide el propio sujeto, o por
las establecidas dentro del grupo familiar doméstico, sin la intervencion de
un curador profesional (véase Eduardo, Menéndez, Hacia una prictica médica
alternativa. Hegemonia y autoatencion, gestion en salud. Cuadernos de la Casa
Chata num. 86, CIESAS, México, 1983). Por otra parte, Cathébras (1993)
sefiala la construccion de una homogeneidad cada vez mayor en el uso de
medicamentos biomédicos farmacéuticos en todo el mundo. Agregariamos
que se une a ello la actual cultura del “no dolor”, donde ante la posibilidad
de sentir dolor, y amodo de “prevencién”, se acude a sustancias analgésicas,
con el beneplacito y apoyo de la exitosa industria farmacéutica.

8 Facies de dolor: depresion de la comisura labial, frente cefiida, ojos opacos,
quejidos, sonidos angustiosos, dilatacién de la pupila, sequedad de boca,
taquicardia, respiracion agitada, disnea, sensaciéon de angustia, puede haber
lagrimas (informacién personal de José Luis Gutiérrez, médico algélogo de
la Clinica del Dolor del Hospital General de México, 2003).

9 “El dolor es una sensacién de alarma, es nuestro angel de la guarda, él nos
avisa cuando hay un dafio, o posible dafio en algiin érgano del cuerpo”
(informacién personal Miguel Jiménez, médico algélogo de la Clinica del
Dolor del Hospital General de México, 2003).

10 Dolor: experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con el
dafio real o potencial de algun tejido o que se describe en términos de tal
dafo (Asociacion Internacional Para el Estudio del Dolor [IASP], 1973), en
David, Morris, La Cultura del Dolor. Andrés Bello, Chile, 1993: 17.

11 Merleau-Ponty, Fenomenologia de la percepcion, Planeta-Agostini, Espafia,
1994: 103

12 Edgar, Sandoval, 2003, “El ojo en la mano. Notas sobre una semiética de los
sentidos,” en Ver y saber. Memoria, accién, proyeccién. Memorias del VII
Congreso de la Asociacién Internacional de Semiética Visual, ITESM, Cam-
pus Ciudad de México, en prensa.

13 Raymundo, Mier, “Condenados al sentido”, Conferencia dictada el 29 de
agosto de 2003, Primer Coloquio Sobre el Sentido y la Significacién. ENAH.
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