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RESUMEN

El trabajo que presentamos se configura
como una aproximacion al trastorno de la alo-
pecia infantil y a c6mo ésta se incluye dentro
de los trastornos psicosomaticos.

Ello nos ha llevado, irremediablemente, a
la necesidad de tener presente el concepto de
conversion y el conflicto tedrico de la eleccion
glel organo y su posible significaciéon simbo-
lica. ’

Para la consecucion de tal objetivo presen-
tamos una breve revision de los diferentes
abordajes tedricos actuales en psicosomatica,
asi como el estudio de 30 casos clinicos.

Todo ello nos lleva a presentar un aparta-
do a modo de conclusiones, donde se articula
una breve reflexién sobre la necesidad de rea-
lizar un abordaje que rompa con la dualidad
cartesiana y, asi, entender al individuo como
un todo indivisible, donde psique y soma sean
solamente tedricos, sin olvidar la multifacto-
rialidad social, cultural, antropolédgica, etc.,
que envuelve al ser humano.

Palabras clave

Alopecia—— Psicosomdtica Infancia

ALOPECIA Y PSICOSOMATICA

En cualquier comunicacién, parece necesa-

rio hacer referencia previa al enunciado que
le da titulo.

En este caso nos moveremos entre dos con-
ceptos, el primero de los cuales, es decir la alo-
pecia, ha sido incluido basicamente dentro de

o que llamamos trastornos psicosomaticos.

El segundo de los términos, la psicosomd-
tica, serd interpretado conceptualmente en ba-
“se a la Optica tedrica o al engranaje concep-
tual desde los cuales o en los cuales observa-
mos y trabajamos.

Ello querra decir que, necesariamente, de-
beremos hacer referencia a aquellos aparatos
tedricos de los cuales se desprenden los dife-
rentes conceptos de trastornos o enfermeda-
des psicosomaticas. Por tanto, dedicaremos
un breve apartado al comentario superficial
de las diferentes visiones de este término.

Sin embargo, y antes de entrar en ello, por
pOCO suspicaces que seamos, €S seguro que
aparece en la mente de todos ¢l eterno con-
flicto de la psicosomatica. Este conflicto se or-

" ganiza no solamente en funcién del marco ted-

rico que sustenta el propio concepto de psi-
“cosomatica, sino que basicamente se configura
gilrededor de un tema principal: la eleccion del.
drgano y la posible significacién simbdlica del

“conflicto, significacion que la alteracion lesio-
nal o funcional del 6rgano podria represen-

tar

Inmediatamente, ello nos remite al olvida-
do y a menudo menospreciado concepto de
E:onversi(')n

Parece evidente que, actualmente, se acep-
ta que la diferencia entre conversion hlsterlca
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Y trastorno psicosomadtico radica en la altera-
¢ion o no alteracién del organo y en la sim-
“bolizacién que ello podria comportar. Por lo
tanto, aunque pucda parecer anacrénica la re-
ferencia a estas cuestiones, si pretendemos ser
medianamente sinceros en la explicitacién del
origen de este proyecto, deberemos decir ne-
cesariamente que optamos por el beneficio de
la duda y por el escepticismo que, como sa-
bemos, son los promotores del afan de inves-
tigacién y conocimiento cientifico.
Continuando con la explicitacién del pro-
yecto diremos que, muy probablemente, las

ciencias humanas, y entre ellas no solamente.

[a psicologia sino también la psiquiatria, co-
‘meten a menudo el error de buscar el soporte
en paradigmas de las ciencias naturales. El mé-
todo de éstas —el de las ciencias naturales—
no hard mas que distorsionar el objeto de es-
tudio de las otras —de las ciencias humanas—
si éstas se limitan a mimetizarlo.

En otros términos, debemos insistir en que
la ciencia no se define por su método sino por.
su Jobjeto. De lo contrario caerfamos en la cir-
cularidad definitoria del método cientifico, en
Ia cual la ciencia se define por usar el método
cientifico y el método cientifico es el usado por
la ciencia.

Ello nos lleva, inevitablemente, a entrar en
la cuestién de los no observables y asi, inten-
tar esclarecer la confusion entre los posibles
métodos usables en ciencias humanas —los
cuales no siendo los mismos que los de las
ciencias naturales no tienen por qué ser con-
siderados no cientificos— y la filosofia.

Es por ello, que cuando hablamos de sim-
bolismos no podemos ser tan banales como
para decir que éste se limite a la explicitacién
de conflictos intrapsiquicos, olvidando los fac-
tores sociales, culturales, politicos,.. que in-
tervienen en la multidimensionalidad que ar-
tlcula la configuracion del individuo y el mo-
\gmlento interactivo de éste con el ambiente.

Por otra parte, creemos que el hecho de es-
tar en un dmbito diferente al de las «ciencias
exactas», dificilmente nos puede hacer ser tan
ingenuos como para pensar que, aceptando la
intervenciéon del mundo psiquico en el mun-
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do somatico, las diversas formas de somati-
zacion carezcan absolutamente de significado.

La intervencion del mundo psiquico con el
mundo somatico no es aqui presentada en la
dualidad cartesiana, sino que responde a una
necesidad analitica, observar los dos niveles
vy la interaccién que ambos mantienen. Es ne-
cesario, sin embargo, esclarecer que cuando
hablamos de dos niveles lo hacemos solamente
en un sentido cientifico y por lo tanto no real
ya que ambos, y en el ambito de la realidad,
no son dos, sino una unica unidad indivisible,
y s6lo desligable en base a un interés préc-
tico.

Si concretizamos en nuestro objeto de tra-
bajo, es decir, la alopecia, es necesario prime-
ramente mencionar que se trata de un tema
de dificil estudio por el poco tratamiento cien-
‘tifico al que ha estado sometido, inclusive a
“nivel mternamonal y desde todos los niveles:
del mas bioldgico al mas intrapsiquico.

- Es por este motivo que el desarrollo de este
trabajo consiste en una introduccién a los
mencionados conceptos psicosomaticos y en
un andlisis de 30 casos clinicos.

Es imprescindible explicar que la motiva-
cién del presente trabajo no es un andlisis es-
tadistico exhaustivo de los mencionados ca-
sos de alopecia, sino que éstos son usados para
permitir una mayor y progresiva aproxima-
cion al tema. Aproximacién que no hara mas
que intentar la apertura a nuevas y mas pro-
fundas lecturas del objeto: alopecia y psico-
somatica.

CONCEPTO DE ALOPECIA

Etimoldgicamente sabemos que alopecia
proviene del latin alopecia, que significa pér-
dida total o parcial del pelo. Al tiempo este
término proviene del griego alopekia, cuyo
significado es el mismo y que deriva de la pa-
labra alopex, que significa lobo, animal que

“pierde el pelo con mucha frecuencia.

Desde una perspectiva psiquidtrica se ha di-
cho que la alopecia total podria rcsponder a
traumas emoc:onales, mientras que la alope—
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cia pelddica corresponderia a una configura-
cién mas compleja en la cual podriamos en-
contrar sujetos que presentan una falta de in-
dependencia, de decision y de agresividad y
presencia de madres hiperprotectoras.
También podemos recurrir a la nocion de
abandono o pérdida real o simbdlica, en la
que, segun algunos autores (E. Wittkower),
la pelada equivaldria a la neurosis de duelo.
" El estudio de Mehlman y Griesmer sobre 20
casos revela la presencia de pérdidas afectivas
reales o simbolicas, destetes traumaéticos,
abandonos posibles o reales, asi como ansie-

dad neurdtica con fondo de sintomatologia de,

abandono y pérdida, nacimiento de hermanos
y pérdida de relaciones significativas.

APARATO TEORICO

Tal como hemos mencionado en la intro-
duccién, haremos ahora referencia a las dife-
rentes visiones actuales que dan soporte teo-
rico al estudio de los trastornos psicosomati-
cos.

Ello, sin embargo, no comporta el olvido
de los planteamientos psicoanaliticos con re-
lacién a este tema; planteamientos que han ido
evolucionando y que, precisamente, por ya
bastante conocidos, no haremos referencia a
los mismos.

En la actualidad, pues, podemos decir que
las posiciones tedricas son las siguientes:

— La psicologia psicosomatica.

— La escuela agresologica.

— La medicina psicosomatica.

— La psicosomadtica segin la escuela de

Lacan.

— La corriente existencialista.

— La escuela psicosomatica de Paris.

Al analizar estas teorias vemos que, excep-
to en el caso de la escuela agresoldgica, la cual
se mueve en el paradigma E-R y encuentra su
soporte colateral en el concepto de stress, exis-
te en el resto un nucleo comin: la presencia
o no de significado del sintoma.

Es éste, pues, y tal como hemos indicado,
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el concepto alrededor del cual giran los plan-
teamientos psicosomaticos.

Si por un momento intentamos olvidar es-
te nucleo como elemento fundamental y nos
planteamos que cualquier objeto tiene diferen-
tes niveles de lectura, es decir, metalenguajes,
podemos también pensar que cualquiera de las
teorias o microteorias, a las que hemos hecho
referencia, tiene su propia coherencia si y sélo
si es coherente consigo misma.

En otros términos, declindindonos o no por
un marco tedrico concreto, observamos un ab-
soluto respeto por cualquier nivel de lectura
que mantenga la indicada coherencia interna.

Asi pues, que la escuela agresologica ha-
ga una lectura paradigmatica de E-R o de
E-O-R, no querra decir que dicha lectura sea
errénea, pero si que no es completa, ya que
el objeto individuo se configura en una com-
plexificacién que por si misma niega la posi-
bilidad de la verdad absoluta.

Teniendo en cuenta, sin embargo, que, tal
como hemos dicho, no nos parece necesario
aceptar que la psicologia cientifica tenga que
moverse necesariamente en esquemas cienti-
ficos mimetizados de las ciencias naturales,
que, por tanto, no podemos considerar como
mas cientifica la psicologia de ambito conduc-
tual que la que se desprende de paradigmas
psicodindmicos, y que, precisamente por lla-
marse psicologia, el objeto inconsciente pue-
de ser tan definible como el objeto conducta,
har4 falta aceptar que las diversas microteo-
rizaciones no responden a otra cosa que a di-
ferentes parcializaciones del objeto, y que no
por ello no deben ser consideradas como con-
tradictorias, sino, probablemente como todo
lo contrario, es decir, como complementarias.

Retomando, pues, el recorrido por las di-
ferentes teorias actuales de la psicosomadtica
encontramos conceptos como los planteados
desde el enfoque de la medicina psicosomati-
ca, planteamientos en los que el conflicto in-
trapsiquico es considerado como la causa de
la enfermedad psicosomadtica y en los que la
relacién transferencial médico-paciente es con-
siderada como la base de la cura.

Encontramos desde estos planteamientos
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hasta los propuestos por Lacan, cuya teoria
se articula en torno al concepto de epistemo-
somadtica. A través de él encontramos una ne-
gacion del uso de la biologia en el estudio dc
las somatizaciones en la medida en que la ob-
jetivizacién cientifica excluye al sujeto, y, por
tanto, la investigacion deber4 llevarse a cabo
en base al analisis epistemolédgico del discur-
so sobre el cuerpo.

Tal como hemos indicado, ninguna de es-
tas dos ultimas teorias niega la presencia del
significado del sintoma sino que casi la rea-
firma.

Continuando en este 4mbito, nos quedarian
dos planteamientos tedricos actuales por re-
visar: uno el de la escuela de Paris, el otro la
corriente existencialista.

La presencia de ésta, en tanto que teoria
surgida de un ambito filoséfico, puede ser
considerada por algunos sectores de la psi-
quiatria y psicologia actuales, como poco crei-
ble o poco cientifica. Pero no podemos olvi-
dar que cualquier teoria cientifica tiene su ori-
gen en una corriente filos6fica.

Asi, si repasamos aunque sea superficial-
mente los conceptos que desde él se postulan,
veremos que y tal como hemos dicho en nues-
tra introduccion, desde el mismo se promue-
ve la ruptura de la dualidad cartesiana. De este
modo encontramos conceptos como el de «no
posesion del cuerpo», es decir, yo no tengo
un Cuerpo sino que soy un cuerpo, el cual per-
mitir4 la realizacion de nuestras relaciones con
¢l mundo, relaciones que constituyen la exis-
tencia.

También dentro de este ambito encontra-
mos propuestas como el romper con las teo-
rias psicogenas de la enfermedad psicosom4-
tica, planteando una vivencia somatica y psi-
quica en un todo indivisible. Igualmente en es-
ta corriente algunos autores sefialan la nece-
sidad de analizar la somatizacién de la viven-
cia de estar enfermo en la personalizacién de
«yo estoy enfermon».

En sintesis, los existencialistas nos hablarian
de distintas maneras de estar en el mundo,
acompafiadas en €l organismo por regimenes
funcionales especificos. El hombre en una si-
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tuacién determinada no encuentra otras for-
mas de expresion que las que su vivencia es-
pecifica le permite. Asi no encontrariamos una
significacion simbélica vehiculada por el len-
guaje, sino una significacion en relacién con
la corporeidad necesaria de cada vivencia: ira,
placer, odio, amor, etc.

Pasemos ahora a los planteamientos de la
escuela de Paris. Su teorizacion viene a pro-
poner que la aparicién de la somatizacidén se
produce cuando el sujeto no es capaz de tra-
tar mentalmente las contradicciones que pe-
san sobre él, lo cual comportaria una falta de
representacion mental de los conflictos. Por
ello, nos hablaran del pensamiento operato-
rio (distinguir de Piaget) tipico de las somati-
zaciones, el cual se caracteriza precisamente
por un discurso exacto cuando el sujeto se re-
fiere a su enfermedad, discurso desprovisto de
angustia, con cierta indiferencia afectiva, po-
breza de la vida fantasmadtica y carencia de vi-
da onirica, vida onirica que cuando est4 pre-
sente muestra una ausencia de simbolizacién
y de los mecanismos tipicos del suefio (con-
densacién, desplazamiento, etc.).

Por lo tanto, en las afecciones psicosoma-
ticas habria un déficit de descarga pulsional
por falta de funcionamiento de las defensas.
A veces, sin embargo, este mal funcionamien-
to solo ira referido a ciertas partes de la es-
tructura mental, lo cual produciria una angus-
tia residual que podria comportar la somati-
zacién.

A pesar de ello, las cstructuras neurdticas
compensadas no estdn exentas de la somati-
zacién desde el momento en que por factores
internos o externos puedan descompensarse.

Por lo tanto, deberemos pensar que en es-
tas estructuras neurdticas que se descompen-
san, no habria lo que propiamente se entien-
de por pensamiento operatorio, es decir, no
encontrariamos en ellas tanta pobreza fantas-
mdtica, ni ausencia de vida onirica, ni la pre-
sencia del resto de caracteristicas de pensa-
miento operatorio.

Asi, tendremos que diferenciar estas estruc-
turas de aquellas descritas por Kreisler (escuela
de Paris), y caracterizadas precisamente por
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el pensamiento operatorio, las cuales son de-
nominadas como estructuras de comporta-
miento, inorganizaciones estructurales seve-
ras, etc.

De este modo, si es precisamente la falta de
elaboracién simbdlica lo que las caracteriza,
no es lo que caracteriza a las estructuras neu-
réticas que en ciertos momentos se descom-
pensan. Podremos, pues, postular que éstas
no carecen de simbolizacion ni de falta de vi-
da onirica. Ello nos llevara, con mas razén
anun, a no poder despreciar la posible signifi-
cacion de las somatizaciones.

Nos veriamos, pues, nuevamente obligados
a referirnos a la polémica de la eleccién del
érgano, polémica en la que no abundaremos
ahora, y que comentaremos brevemente en las
conclusiones que les presentamos.

ANALISIS ESTADISTICO DE 30 CASOS
DE ALOPECIA

Tal como hemos mencionado en la intro-
duccion, este trabajo no pretende en ningun
momento presentar unos resultados conclu-
yentes a nivel estadistico. Por lo tanto, los 30
casos estudiados no son mas que una breve
casuistica, cuya funcién no es otra que la de
permitir una primera aproximacién tedrico-
préctica a nuestro objeto de estudio.

Es por este motivo que la muestra ha sido
extraida al azar del archivo del departamento
de Psiquiatria Infantil del Hospital Infantil de
la Residencia del Valle de Hebrén de Barce-
lona.

El estudio de los 30 casos nos ofrece los si-
guientes resultados:

De estos 30 casos, el 12 % presentan alo-
pecia total; el resto, alopecia areata.

Los sujetos estudiados estdn en el interva-
lo de edad comprendido entre 1y 10 afios, ob-
servandose una mayor frrgguenc_l,a, en las eda-
des de 3, 4, 5y 6 afios, con una diferencia re-
marcable, puesto que para éstos se obtienen
un 17, 14,20y 17 % respectivamente. El res-
to de las edades no supera el 8 % siendo la
mas baja del 3 %. Las medidas de tendencia
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central indican una media de edad de 5,25
afios, con una desviacién de 2,12 afios.
En cuanto a la variable sexo hay una clara
dominancia del sexo masculmo conun 67 %
del total.
" Estudiando el lugar que ocupan en la fra-
tria, observamos que en el 44 % de los casos
se trata del segundo hijo.

~ En referencia a los antecedentes familiares,
hemos encontrado que solo en un 15 % de los
casos alguno de los familiares prox1mbs ha—
‘bia presentado alguna forma alopécica, mien-

“tras que en un 100 % de los casos, los fami-
liares no han presentado ninguna forma de
trastorno psicosomatico.

Observamos también que sélo enun 11 %
de los casos hay antecedentes personales de
‘manifestaciones ‘psicosomadticas, como asma
bronqu1a1 alergias, eczemas.

La anamnesis de los 30 casos indica que en
la préctica totalidad el embarazo.y parto.son
normales; el desarrollo psicomotriz y del len-

“guaje también,
” Igualmente, los coeficientes intelectuales se
sitian dentro del intervalo de la normalidad.

Se observa también la ausen01a de comicia-
hdad en un 97 % de los sujetos

"El control esfmterlano es normal en un

65 % de los ‘casos, “apreciandose un o % de
éncoprcncos y un 30 % de enuréticos, los cua-
lcs se distribuyen en partes iguales en enure-
s1s primaria y secundaria.

“En cuanto al factor desencadenante a pe-
sar de que en algunos de 1os casos no ha sido
recogido, se ha podido constatar que en la ma-
yoria de ellos se relacionaban con el factor
«escuela» con una incidencia del 53 % del to-
tal _El resto se distribuye de la siguiente for- .
ma: 13 % nacimiento de hermanos; otro
13 % se relacionaba con la separacion de los
padres y en un 19 % el desencadenante con-
51st1a en situaciones agresivo-traumaticas (ac-
mdentes shocks emocionales...).

Lo mismo ha sucedido con el andlisis de los
sintomas asociados, es decir, aunque éstos no
estaban recogidos en todas las historias amm-
lizadas, se ha encontrado como 51gn1f1cat1vo‘
la presenc1a de smtomatologla ansiosa, como
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por ejemplo cefalalgias, abdominalgias, tics,
tricotilomania.

El andlisis de los datos nos muestra hasta
ahora que la mayoria de los aspectos estudia-
dos se situan dentro de la normalidad.

Aparece, sin embargo, y de forma altamen-
te significativa un 77 % de trastornos del sue-

_fo. Estos lncluygq pesadlllas terrores noctur-
nos, msommos etc.

El hecho de encontrar como tnico dato sig-
nificativo éste, no nos permite determinar un
tipo de personalidad concreta que explique,
desde una perspectiva psicolégica, la aparicién
de determinados sintomas; en este caso la alo-
pecia.

Aunque esto pueda ser cierto, no podemos,
sin embargo, dejar de mencionar que la alo-
pecia en si ha sido poco estudiada en profun-
didad desde los diferentes niveles, del mas bio-
16gico al mas psicologico, exceptuando los es-
tudios a los que hemos hecho referencia en la
introduccion.

Basandonos en ellos podemos decir que des-

de el punto de vista mas psicodindmico, la alo-
pecia se entenderia como resultado o conse-
_cuencia de pérdidas afectivas simbolicas o rea-
les falta de independencia y dificultades en
la canalizacion de la agresividad, presencia de
madres hiperprotectoras, y también de ansie-
dad neurdtica. .

Teniendo en cuenta estas premisas mencio-
nadas, diremos que en el analisis de los 30 ca-
80s aparecen como variables significativas las
siguientes:

— Sexo

— Edad

— Trastornos del suefio

— Factor desencadenante

que podriamos asociar de la siguiente
forma:

En relacién a que predominen madres hi-
perprotectoras y falta de independencia en los
sujetos nos puede permitir considerar como
significativo el hecho de que la alopecia apa-

rezca con una clara dominancia-en—sujetos
_masculinos (recordemos que se trata de un
67 %) y que igualmente aparezca con mayor
frecuencia en las edades comprendldas entre
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los 3 y los 6 afios (que corresponden a un 70 %
del total).

Podemos interpretar, aunque tal vez espe-
culativamente, que se trata de sujetos altamen-

'_fte dcpendlentes como también lo explicaria
el 77 % de trastornos del suefio. Estos, de on—l

gen psicégeno, pueden considerarse como sig-
no de dependencia en relacion con la flgura

materna, lo cual podria comportar la presen-
‘cia de un yo poco estructurado vy, al tiempo,
“un déficit de elaboracién de los LOI‘IﬂlClOS con
relacion a esta figura.

Otro aspecto a mencionar como significa-
tivo es el hecho de que el factor desencade-
nante que aparezca en un tanto por ciento mas
elevado (57 %) sea el relacionado con la €s-
‘cuela, tanto en el sentido de inicio de la esco-
larizacion, inicio de curso, reinicio de las cla-
ses, después de vacaciones, etc. Todo ello re-
lacionado con la separacion de las figuras
afectivamente significativas.

Esto nos podria llevar a pensar de manera
especulativa en la relacién de dependencia que -
éstos nifios mantienen con la figura materna,
con la consiguiente angustia de separacion,
falta de individualizacién, debilidad yoica,
sentimientos de culpa, dificultades de adap-
tacion, etc.

El hecho de que esta dependencia sea eleva-
da, comporta también la existencia de una am-
bivalencia afectiva, y, por tanto, de una agre-
sividad importante que, por mal elaborada,
puede inducir a una culpabilizacion seguida,

a veces, de unaia_qtoaglesmn

Podemos pues, intuir una falta de elabo-
racion simbdlica de los conﬂlctos la cual pue-
de Tacilmente Ilevar a [a somatizacion como
mecamsmo 1ncorreclo de descarga de la an-
siedad. T
—Porld tanto, deberemos tener presente que,
tal como propone la Escuela de Paris, proba-
blemente resulta dificultoso por el momento
encontrar en la somatizacién una significacion
simbolica. En estos términos, no podemos de-
cir que la somatizacion A corresponda, o sea
el significante del conflicto A’.

Ello no hara mas que reforzar que la soma-
tizacién es significante de un conflicto.
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CONCLUSIONES

Resulta altamente complejo presentar un
apartado a modo de conclusiones cuando el
trabajo realizado no es mds que una primera
aproximacion tedrico-prdctica a un objeto.

Por ello, mas que hablar de conclusiones
deberemos referirnos a las cuestiones que sur-
gen al respecto, las cuales no hacen mas que
posibilitar la investigacion.

De este modo, deberiamos aceptar que si la
psmosomatlca 1mp11ca la no simbolizacién, la
alopec1a serd psicosomatica si y solo si impli-
_ca no s1mbohza010n

Por lo tanto, lo primero que podemos pre-
guntarnos es: ;Realmente la alopecia compor-
ta la ausencia de significado? OEI trastorno
psicosomatico en si mismo carece de la refe-
rida simbolizacién de los_conflictos? ¢Pode-
mos atrevernos a pensar que detras de un sig-
nificante no hay un significado?

Obviamente, responder que detras de un
significante no hay un significado, seria ne-
gar la significacion en si misma, la comuni-
cacion, la simbolizacién, y, en suma, la ca-
pacidad intrinseca del ser humano.

Asi pues, por qué no plantearnos dos nive-
les tedricos, y solamente tedricos. El nivel

mental y el nivel somatico.
En el primer nivel podemos suponer que
_,@Y,}m tratamiento mental del confhcto cu-

ya correcta o incorrecta canalizacion tamblen
tendr4 su corporeidad. En otros términos y a

nivel de ejemplificacion, podriamos decir que
una estructura neurdtica compensada tendra.

una Gestalt «X»; una patologia neurética de-
terminada implicard una Gestalt «Y».

Por lo tanto, podrlamos atrevernos a pos-
tular que el cuerpo siempre ¢s significante de
un significado.

Si esto es asi, y trabajando en la dualidad
cartesiana, deberiamos pensar que la falta de
tratamiento mental implicaria la ausencia
de significado —aunque no de significante—,
puesto que la somatizacion existe.

Pero, si de una vez por todas, nos atreve-
mos a romper con la dualidad cartesiana —ba-
se de la rigidificacion cientifica que obstruye,
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tanto por su contenido como por su uso poli-
tico, el conocimiento—, y aceptamos al indi-
viduo como un todo, tal como propone entre
otras la optica existencialista, aceptaremos
también la necesaria e imprescindible corpo-
rcldad de las vivencias, y por tanto, la exls-
tencia de un lenguaje del Cuerpo.

" Deberemos hablar entonces de Ia posibili-
dad dela somauzacaén como significante, que
smmpre encierra un s;gnlficaclo.

Ello nos lleva de nuevo al eterno conflicto
_de la eleccién del 6rgano. Este conflicto sélo
_tiene razon de ser si aceptamos la p051ble sig-
plflcacmn de la somatizacidn, significacion
que incluso la propia escuela de Paris, que ar-
guye la ausencia de tal significado, acepta al
tiempo la falta de conocimiento sobre el te-
mayla necesidad de abrir una investigacion
tanto social, antropoldgica, mitica, etc. que
permlta aislar los posibles significados del len-.
guaje del cuerpo.

" Es evidente, sin embargo, que existe una di-

ferencia entre el concepto de signo y de sim-
bolo, en tanto que el primero articularia su
significante en base a una supuesta arbitra-
riedad.

Pero, ;cémo entonces nos podriamos per-
mitir el lujo de enlazar significantes con sig-
nificados y con simbolos? Podremos hacerlo
solamente de una forma, aceptando la cons-
truccién del simbolo a través del individuo y
de la sociedad, y asi, aceptar que el individuo
establece significaciones simbolicas a través de
los significantes.

En otros términos nos preguntaremos:

(Por qué un sujeto padece una alopecia y
no cualquier otro trastorno de tipo psicosoma-
tico? )

Ello nos llevara necesariamente a aprox1—‘
‘marnos al simbolismo del cabello en si, sim-
bohsmo que deberemos entender tanto indi-
yldual como social, antropoldgica, cultural e
incluso politicamente. Y ello tanto a nivel ma-
cro como microsocial, entendiendo como nu-
cleo microsocial mas pequeiio la familia.

A modo ilustrativo, en el caso de las alope-
cias podemos hablar de los distintos aspectos
en los cuales el cabello adquiere una signifi-
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cacion. En este sentido, el cabello tiene una

\ ' significacién sociopolitica en las diversas es-

tructuras y coyunturas sociales. Ya desde la
historia antigua un tipo de peinado podia re-
presentar la pertenencia a un estatus determi-
nado. También en el mundo contemporaneo
podemos observar este fenémeno, asi, un ti-
po de peinado puede representar desde 1a per-
tenencia a ideologias especificas —desde las
mads paramilitares hasta las mas seudorrevolu-
cionarias— hasta la pertenencia a grupos ju-
veniles de identificacion, sectas religiosas, etc.

En suma, se tratarfa, pues, a este nivel ma-
crosocial de la representacion de un valor so-
cwmoral a través del cabello, y, por qué no
a través del cuerpo, el cual, en su propia cor-
poreldad interactiva con el mundo, articula

41a existencia,

Tampoco olvidaremos el simbolismo sexual
del cabello, ni la significacién cultural, ni la
propia significacion popular expresada a tra-
vés de los refranes.

De esta forma, la conclusion a la que po-
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driamos llegar se configura en la necesidad de
abrir una via de investigacion en el ambito se-
midtico, entendiendo éste como el estudio de
signos y simbolos desde los diversos niveles so-

ciales (macro y microsociales), pasando por
el individuo, y ello, promoviendo siempre la

imprescindible interdisciplinariedad que per-

‘mita la aproximacién a un objeto tan comple-

jo como el ser humano.
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