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FACTORES SUBJETIVOS EN LA SEXUALIDAD, EL CONTACTO
Y LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON PSORIASIS

PSORIATIC PATIENTS: SUBJECTIVE FACTORS IN

SEXUALITY, CONTACT, AND QUALITY OF LIFE

Ulnik, Jorge C."; Czerlowski, Ménica S.; Meilerman, Deborah E.; Murata, Cecilia; Moure, Maria;
Salgado, Matias; Vecchio, Vanesa; Castro, Ema L.; Cativa Tolosa, Perla A.; Patrono, Raul?

RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad crénica inflamatoria de la
piel que afecta la calidad de vida. Los cuestionarios utili-
zados para medir dicha afectacién abordan la sexualidad
a partir de preguntas generales y apelan a la respuesta
consciente de los pacientes. La suposicion de un meca-
nismo causa-efecto implicita en las preguntas impide
explorar suficientemente los mecanismos inconscientes
que relacionan las dificultades sexuales con la enferme-
dad. En este trabajo se describen los antecedentes acer-
ca de calidad de vida y sexualidad y se desarrolla la
perspectiva psicoanalitica acerca de sexualidad y psoria-
sis. En base a una muestra de 96 pacientes se aborda la
relacidon entre: psoriasis, contacto sexual y distancias
afectivas. Se mencionan cuatro casos clinicos y asocia-
ciones obtenidas con la prueba de distancias afectivas.
Por ultimo, describiendo la relacién entre los aspectos
subjetivos asociados a fantasias inconscientes y la sexua-
lidad, se sefiala su influencia en la calidad de vida de los
pacientes.
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ABSTRACT

Psoriasis is an inflammatory chronic skin disease which
affects the patients quality of life. Questionnaires that
actually have been used in research and clinical studies
to asses psoriasis Quality of life include questions about
sexuality. This questions are simple and obtain conscious
answers. They asume a causal mechanism between the
disease and sexual difficulties. This asumption prevents
exploring the unconscious fantasies and defense mecha-
nisms that also link sexual difficulties with the disease.

In this paper, theoretical background about quality of life
and sexuality is described. Then, a psychoanalytic pers-
pective on sexuality and psoriasis is developed. Based on
a sample of 96 psoriatic patients, the relationship among
psoriasis, sexual contact and affective distances is dis-
cussed. Four clinical cases and some verbal associations
obtained with the “affective distances” instrument are
mentioned. Finally, the Relationship between subjective
aspects, unconscious fantasies and sexuality are related
with patients’ quality of life.
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Psoriasis - Sexuality - Quality of life - psychoanalysis
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1.- INTRODUCCION

Antecedentes

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la
piel que es dificil de tratar, tanto por su caracter recidivante,
como por la complejidad de los mecanismos etiopatogéni-
cos intervinientes, aun no completamente dilucidados.

Estudios previos han mostrado que los pacientes frecuen-
temente presentan morbilidad psiquiatrica (Ginsburg, .
(1995); Gupta, MA (1996); Kirby et al, (2001); Picardi,A
(2000); Sharma N (2001).

Trabajos basados en tratamientos psicoanaliticos a largo
plazo han enfatizado conflictos profundos, pero se trata
de estudios de caso o investigaciones con muestras muy
pequefias (Chiozza, L. (1991), Korovski, (1991), Paldaoff
(2002).

Numerosos estudios aseveran que la psoriasis afecta la
calidad de vida de los pacientes (Finlay, el al,1990). Exis-
ten varios cuestionarios (DLQI, PDI, PLSI, IPSO, Skin-
dex-29 entre otros) que actualmente se utilizan en el
campo clinico y de investigacion para medir dicha afecta-
cion (Finlay, 1998). Dentro de las areas vitales investiga-
das con estos cuestionarios se indaga acerca de los
efectos de la enfermedad en la vida cotidiana (Badia,X y
col.(1999); Choi, J (2003), McKenna(2003), dentro de la
cual se incluye la sexualidad, pero las preguntas sobre
este tema apelan a la respuesta consciente de los
pacientes(Gupta MA (1997), Koo,J (1995), Zachariae Ry
col (2002) y dejan por fuera informacién sobre aspectos
inconscientes de la sexualidad que estan sujetos a meca-
nismos de defensa. Estos aspectos, de caracter subjetivo,
también repercuten en la calidad de vida de los pacientes.
Segun los hallazgos obtenidos con los cuestionarios men-
cionados mas arriba, la sexualidad es una de las areas
afectadas de la calidad de vida de los pacientes con pso-
riasis (Gupta, 1997, Sampogna et al, 2007). Cuando los
sintomas se localizan en los genitales o en las zonas
erogenas privilegiadas (boca, ano, mamas, etc.) suelen
afectar la “mecanica” sexual propiamente dicha (Mercan
et al, 2008), pero eso no implica necesariamente que las
relaciones sexuales o la satisfaccion sexual no puedan
ocurrir. No obstante, el hecho de ser una enfermedad
cronica con fuerte influencia en la imagen corporal juega
un rol importante, asi como la creencia social de que hay
una relacion directa entre atractivo fisico y relacion sexual
satisfactoria (De la Cueva Dobao et al, 2010).

La suposicion de un mecanismo causa-efecto implicita en
las preguntas de los cuestionarios mencionados impide
explorar suficientemente los motivos y mecanismos in-
conscientes que relacionan las dificultades sexuales con
la enfermedad. Entre estos motivos juegan un papel im-
portante las dificultades en la representacién del propio
cuerpo y la constitucion de una identidad de género y una
identidad propia separada de los demas (McDougall,
1991; Ulnik, 1998, 2011).

En este trabajo se destaca, dentro del amplio concepto de
“sexualidad” el tema del contacto sexual, dado que el
instrumento que se ha utilizado aporta evidencias del
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contacto o la falta de contacto entre las figuras que repre-
sentan al sujeto. Adicionalmente, se plantea que en pa-
cientes con psoriasis, el contacto piel a piel y sus reper-
cusiones psiquicas juegan un papel preponderante.

En las secciones siguientes se desarrollan antecedentes
de publicaciones acerca de Calidad de vida y sexualidad.
Luego se presenta la perspectiva psicoanalitica acerca de
sexualidad y psoriasis. A continuacion, casos clinicos de
pacientes con psoriasis que ilustran la importancia de los
aspectos subjetivos asociados a las fantasias y significa-
dos inconscientes de la sexualidad. Por ultimo, se incluyen
algunos ejemplos paradigmaticos de respuestas obtenidas
con la prueba de las distancias afectivas en el area de la
sexualidad, que fueron seleccionadas de una muestra de
pacientes con psoriasis del Proyecto UBACYT: “distancias
afectivas, estilos de apego adulto y alexitimia en pacientes
con psoriasis” (UBACyT 20020100200231).

2.- ANTECEDENTES DEL TEMA

2.1.- Existe una discordancia entre las mediciones objeti-
vas que realizan los dermatdlogos y las apreciaciones de
gravedad efectuadas por los propios pacientes (Zacha-
riae et al, 2002). También se ha mencionado que la mejo-
ria clinica establecida con esas mediciones (el PASI por
ejemplo) no se correlaciona con una mejoria equivalente
en la calidad de vida de los pacientes evaluada con cues-
tionarios validados internacionalmente (Zachariae, et al.,
2002; Koo, 1996). Investigadores y clinicos concluyen que
existe un factor subjetivo que debe tenerse en cuenta a la
hora de evaluar la evolucion, el tratamiento y la satisfac-
cion de los pacientes con los resultados obtenidos (Gins-
burg, 1995; Magin et al., 2010).

En funcién de ello, los trabajos publicados sobre calidad
de vida en la psoriasis han seguido a lo largo de los afios
un gradiente que fue avanzando desde la pura descrip-
cion de las areas de la vida afectadas por la enfermedad
hasta considerar en forma progresiva la intervencion de
factores subjetivos. En efecto, algunos trabajos relacio-
nan la calidad de vida con las actividades cotidianas
afectadas (Finlay, 1998; Finlay et al., 1990), otros avanzan
un poco mas alla estudiando los efectos del stress provo-
cado por las actividades impedidas por la enfermedad
(Gupta, & Gupta, 1995), otros llegan mas profundo estu-
diando la experiencia de estigmatizacién (Ginsburg &
Link, 1989, Vardy el al, 2002), algunos extienden el campo
de estudio a la relacién entre la psoriasis y la psicopato-
logia asociada (Gupta el al,1988; Picardi el al, 2000) y fi-
nalmente se han publicado las consecuencias que tienen
los estilos de afrontamiento de la enfermedad (Rapp el al,
2001).

2.2.- El tema sexual es muy complejo en cualquier pato-
logia tanto psicoldgica como somatica, pero en las enfer-
medades de la piel - y en la psoriasis en particular - cobra
especial relevancia. Las lesiones pueden ser desfiguran-
tes, afectando la autoestima de los pacientes, pueden
tener localizacion genital, generando dolor y/o picazén y
pueden ser desagradables a la vista, generando rechazo
y hasta repugnancia tanto en el propio paciente como en
su pareja.
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Entre los estudios de sexualidad y psoriasis merecen
destacarse los de Gupta y Gupta (1997) quienes entre 120
pacientes, hallaron que 40,8% estaban afectados en su
sexualidad, reportando disminucién de actividad. Entre
los afectados, 60% atribuyeron su disminucién al efecto
de la psoriasis en su apariencia.

En nuestro pais, Ben David y otros encontraron que 4 de
50 pacientes estudiados reportaron problemas en el area
de la sexualidad (Ben David et al, 2000).

En un seguimiento realizado sobre 18000 pacientes por
la Fundacion Nacional de Psoriasis de los Estados Uni-
dos, cuando se indagaron las actividades de la vida diaria
entre los respondientes de 18 a 54 afos, la actividad se-
xual resulté lo mas negativamente afectado, (27% de los
casos) (Krueger et al, 2001). Este dato deberia correlacio-
narse con el hecho de que en el mismo seguimiento los
pacientes consideraron que el desencadenante emocio-
nal era el mas frecuente disparador de los brotes o del
comienzo de la enfermedad.

Sin embargo, no son sélo las caracteristicas fisicas de la
psoriasis las que podrian afectar la vida sexual de los
pacientes. Segun varios autores, la afectacién de la
sexualidad es independiente del grado de severidad de
los sintomas (Sampogna et al., 2007) e incluso podria no
estar relacionada con la localizacién genital (Ludwig et al,
2009), y si en cambio con preocupaciones acerca de la
textura y apariencia de la piel en otras localizaciones no
genitales (Magin et al., 2010). Magin y otros estudiaron el
discurso de los pacientes por medio de entrevistas se-
miestructuradas y mencionan casos en los cuales la
preocupacion sexual se asocia con el temor a que el otro
atraviese las propias barreras, o a quedar expuesto o a la
concepcion de lo sexual como algo “magnético” (Magin et
al., 2010).

En su libro Teatros del cuerpo, McDougall (1991) describe
en pacientes con enfermedades somaticas la fantasia de
que solo existe un sexo para dos y el miedo primitivo de
la pérdida de limites corporales o el sentido de la integri-
dad personal o la identidad sexual.

Sampogna y col. (2007) estudiaron 936 pacientes hospi-
talizados administrando cuatro cuestionarios diferentes, y
tomando de ellos so6lo las preguntas relacionadas con la
sexualidad. Encontraron que segun las preguntas efec-
tuadas, la afectacion de la sexualidad abarca desde el
35,5% de los casos hasta el 71,3%. Esto demuestra que
las respuestas de los pacientes dependen mucho de las
preguntas que les hacen, y éstas, cuando se refieren a la
sexualidad son demasiado generales por temor a herir la
sensibilidad de los pacientes.

3.- ANTECEDENTES PSICOANALITICOS Y FACTORES
SUBJETIVOS.

Existen coincidencias entre los trabajos psicoanaliticos
en describir en los pacientes con psoriasis experiencias
de humillaciéon y abandono que se experimentaron como
la vivencia de estar en carne viva o de protegerse con una
coraza (Chiozza et al, 1991; Morin, 2000), modos vincula-
res simbidticos, dificultades de apego o separacion - indi-
viduacion (se trataria de pacientes abandonados-abando-
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nantes) (Anzieu, 1987; Ulnik, 1988, 2011; Sobrado et al,
1979), falla de la funcion paterna (Szapiro & Reyes, 2005),
un Yo débil, (Paldaoff, (2002),una madre sobreportectora
pero distante (Sobrado y col, (1979), ausencia de estimu-
los en la piel necesarios para su sentido de limite y con-
tencion y alteraciones de la identidad subjetiva y/o sexual
(Ulnik, 2011, Sobrado et al., 1979).

Esto hace suponer que quizas las dificultades sexuales
de los pacientes no sean solo consecuencias 0, como
dicen Magin y otros (2010), “secuelas” de la psoriasis sino
manifestaciones de alteraciones mas profundas que in-
cluso podrian tener incidencia en la aparicion de la enfer-
medad como defensa o como una forma patoldgica de
“solucion” de dichas alteraciones. Esto ultimo seria equi-
valente a lo que dicen Szapiro y otros (2003) siguiendo a
Lacan acerca del fendmeno psicosomatico como anuda-
miento precario de la estructura. Las asociaciones de los
pacientes mencionadas por Magin y otros (2010) podrian
ser un indicador de los problemas mencionados respecto
alaidentidad subjetiva, los sentidos de limite y contencion
y las fantasias amenazantes que acompafan el contacto
y el encuentro con el cuerpo del otro.

4.- CASOS

Se seleccionaron historias clinicas de una muestra de 96
pacientes con psoriasis entrevistados por psicoanalistas
del equipo de investigacion, tomando como criterio a
aquellos casos que referian problemas en la sexualidad.
Se analizaron las respuestas a la lamina de la sexualidad
de la prueba de las distancias afectivas. Se obtuvieron
ejemplos de las respuestas de tales pacientes cuyo ana-
lisis discursivo permite inferir las fantasias intervinientes
en tales dificultades sexuales.

Se expondran cuatro casos a modo de ejemplo, para
enfatizar la existencia de factores subjetivos que alteran
la sexualidad de los pacientes. En estos casos la psoriasis
se articula de un modo complejo con las dificultades
sexuales, y no sigue los lineamientos del pensamiento
“causa-efecto”, segun el cual la psoriasis seria la causa
de las dificultades sexuales.

Caso nro. 1: M tiene 37 afios y es el menor de tres herma-
nos. Padece desde los 19 afios de psoriasis grave (com-
promiso mayor al 50% de la superficie corporal)

Cuando tenia 6 afios el padre se fue de la casa y a partir
de entonces un hermano apenas mayor comenzo a ocu-
par el lugar del hombre de la casa. En su nifiez era comun
escuchar a la madre repetir “M no puede” “Pobre M”. Ella
tiene psoriasis y él es el Unico hijo que heredd la enferme-
dad: - “sera porque soy el mas débil”.

En un intento de tomar distancia de la familia, M puso su
propio negocio en el mismo rubro que el hermano. En un
segundo movimiento se fue de la casa materna. No obs-
tante esto no alcanzé: él siente culpa por haberse ido,
“escapando” como el padre y sigue siendo su hermano el
que financia los insumos del negocio. Por otro lado aun-
que él esta casado y tiene su propio hogar, es la madre
quien le guarda sus ahorros sintiendo de esta manera que
asi el dinero esta seguro

Ante la indicacion de un nuevo tratamiento que le prome-
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teria curar las lesiones, M plantea que en caso de curarse
no sabria qué hacer sin la enfermedad que “lo acompano
toda la vida y que ademas es garante de fidelidad hacia
su esposa” ya que con lesiones no se atreveria a estar con
otras mujeres.

Se puede pensar que M utiliza la enfermedad como un
recurso para mantener el equilibrio psiquico que le permi-
te casarse por un lado y perpetuar la relacion simbidtica
con la madre por el otro. Estas afirmaciones se basan en
que cuando él dice que la enfermedad lo acompafo toda
la vida o cuando dice que el padre “se escapd” y él tam-
bién, esta manifestando al mismo tiempo el deseo y la
huida de una imagen de una madre atrapante que lo
acompafa a todas partes, resguarda sus valores y a la
vez le impide el acceso a las otras mujeres. Con la pso-
riasis €l puede tener “otra”, pero no “otras” y al mismo
tiempo mantiene en su piel la presencia “hereditaria” de
su madre castradora.

Cuando la sustitucion de la madre por otras mujeres no
puede ser dialectizada simbdlicamente... aparece la pso-
riasis como un elemento heterogéneo de filiacion y fijacion
a ella, a la vez que lo confirma como “el mas débil”.
Caso nro. 2: S. de sexo femenino, tiene 44 afos y padece
desde hace 12 afios una psoriasis de moderada a severa
segun el momento de evolucion. La enfermedad comenzo
en la zona genital pero después se extendio a otras partes
del cuerpo: codos, rodillas, sacro, cuero cabelludo, tronco.
S esta casada con un intelectual. Su noviazgo vy los pri-
meros afios de casada se caracterizaron por largas e in-
teresantes charlas con su pareja sobre temas de gran
interés para ambos: filosofia, psicologia, politica, etc. Ella
es comerciante, porque tuvo que salir a trabajar de ado-
lescente y no pudo estudiar, aunque se desarrollé de
manera autodidacta leyendo mucho por su cuenta. El es
docente universitario y ella lo admira. El problema es que
mientras que ella es muy sensible y fogosa, él tiene serias
dificultades de ereccién y es frio y bastante poco carifioso.
Pudieron tener dos hijas, pero las relaciones sexuales se
fueron espaciando hasta desaparecer. Fue entonces
cuando ella tomé una decision: se propuso continuar el
matrimonio porque adoraba su compania, lo admiraba y
la deleitaban sus conversaciones inteligentes y profun-
das, pero para ello quiso vivir haciendo de cuenta que no
tenia ninguna necesidad ni deseo de mantener relaciones
sexuales de ningun tipo. Fue entonces cuando aparecio
la psoriasis por primera vez... en la zona genital.

Caso nro 3: C. de sexo masculino, 54 afos, siempre es-
tuvo enamorado de su primera mujer y la acompanié du-
rante 5 afios dramaticos en su sobrevida de un cancer de
mama. Como no soportaba la soledad, poco tiempo des-
pués de su muerte, ya estaba saliendo con su actual
mujer. Hacian el amor en un albergue transitorio porque
él consideraba una falta de respeto a la finada hacerlo en
su propia casa. Ese dia, luego de la relacion sexual, la
muijer le dijo que debia olvidarse de su mujer anterior, y él
sintio fuertemente el deseo de “patearla” (término vulgar
que se refiere a dejarla). Se observo el pie y noté la pso-
riasis por primera vez.

Caso nro. 4: Paciente de sexo femenino, de 30 anos de
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edad, con psoriasis eritrodermica desde los seis meses
de nacida. La gravedad de su enfermedad significo para
ella un aislamiento social y una falta de relacion con el otro
sexo casi total. Sin embargo, chateando por internet, co-
menzo a concertar citas con hombres sin tomar ningun
tipo de precauciones ni cuidados. Al encontrarse con ella,
eran los sujetos “sanos” los que evitaban todo contacto,
aunque hubo algunos que quisieron tener relaciones de
todas maneras. Uno de sus primeros noviazgos se carac-
teriz6 durante un tiempo por practicas sado-masoquistas
guiadas por una lider dominante que los aconsejaba por
internet. Desempenando el papel del “amo” y sometiendo
a su pareja a situaciones de humillacion, elaboraba los
padecimientos sufridos durante toda su vida, haciendo
activamente lo sufrido pasivamente. Como se puede
apreciar, la psoriasis no le impidié el contacto pero jugé
un papel central en las caracteristicas cualitativas de su
sexualidad.

5.- PRUEBA DE LAS DISTANCIAS AFECTIVAS

En un estudio anterior desarrollado por el equipo de inves-
tigacién de Ulnik y col, (2007), fueron estudiados 96 pa-
cientes con psoriasis y 88 controles en un centro de
psoriasis. Se disefid un instrumento para evaluar la “dis-
tancia afectiva”, definida como el resultado de la proyec-
cién de una experiencia intrapsiquica de distancia emo-
cional sobre una distancia fisica. La “distancia afectiva”
fue evaluada en pacientes con psoriasis para comprobar
su capacidad de distinguir distancias afectivas adecuadas
para cada vinculo social (sexual, familiar, laboral, publico,
entre otros).

La prueba de las distancias afectivas consiste en una serie
de laminas milimetradas en las cuales aparece una figura
humana impresa. El sujeto entrevistado tiene que pegar
una figura humana autoadhesiva en cada lamina a la dis-
tancia de la figura impresa que le parezca adecuada de
acuerdo a una consigna que tiene cada lamina. En una de
ellas, la consigna es poner las figuras en contacto sexual.
Luego el entrevistado debe asociar porqué lo hizo asi.

La distancia sexual entre las dos figuras de la lamina no
es reflejo de una distancia puramente fisica, sino de lo que
llamamos “distancia afectiva”. Por lo tanto, una persona
puede tener en la realidad mucho contacto fisico y rela-
ciones sexuales promiscuas, pero una distancia afectiva
alejada como consecuencia de la proyeccion sobre el
espacio fisico de su frialdad afectiva y falta de reciproci-
dad y mutualidad interactiva. Midiendo la distancia entre
las dos figuras humanas en la lamina de la sexualidad
resultd que hubo diferencias estadisticamente significati-
vas entre los pacientes con psoriasis y los controles (Mann
Withney Test : p<.007) (Prueba de la mediana p<.02), que-
dando en evidencia que los pacientes con psoriasis sue-
len poner las figuras a mayor distancia que los controles,
y muchas veces sin contacto entre ellas. El 49% de los
pacientes con psoriasis colocaron las figuras sin contacto,
mientras que en la muestra de controles eso ocurrié en el
28% de los casos.

A la hora de estudiar las asociaciones de los pacientes
que explicaban porqué habian colocado las figuras a esa
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distancia, encontramos que los trabajos de Urist (1977) y
Shill (Urist,J y Shill, M (1982) aplicados al test de Ros-
charch era muy adecuados para orientarnos sobre qué
elementos privilegiar a la hora de establecer categorias
de asociaciones. Como el estimulo brindado a los pacien-
tes no es el mismo (en nuestra investigacion no se aplica
el test de Roscharch), se utilizé la escala de mutualidad y
autonomia de Urist s6lo como modelo de referencia, pero
esta no fue reproducida textualmente.

Lo que sigue es una categorizacién y andlisis de las aso-
ciaciones de los pacientes con psoriasis en la lamina de
la sexualidad, que revelan - al igual que en el trabajo de
Magin y otros (2010) citado previamente - factores incons-
cientes intervinientes cuando los pacientes se imaginan
estableciendo un contacto sexual.

Disociacién del contacto: “creo que estoy muy en contac-
to, aunque no alcancé a tomarlo de la mano”. En la lamina
el paciente coloco las figuras separadas. En el discurso
se aprecia una contradiccion al decir: “estoy en contacto”
y pegar la figura fuera de todo contacto. Esto seria espe-
rable si se refiere a la relacion o a la comunicacion entre
dos personas que no quieren perder el vinculo y al des-
pedirse y separarse dicen: “seguimos en contacto”. En
cambio, resulta desconcertante cuando se aplica al con-
tacto sexual.

Indiscriminacién por fusién: “Porque mas cerca me da
sensacion de ahogo. Porque cierta distancia me atrae y
porque la cercania me... no lo puedo manejar”, “La distan-
cia con una persona que me atrae es minima sin llegar a
estar superpuestos”. El paciente colocé las figuras muy
separadas, lo cual evidencia que frente al temor a quedar
“superpuestos” se defiende alejandose fisicamente. Los
temores a perder la integridad y desaparecer en el otro o
hacerlo desaparecer suelen generar una distancia evitativa
del contacto sexual o una distancia fusional, inexistente,
acompafada de ansiedades psicoéticas similares a las que
describe Urist en la categoria “engolfamiento, incorpora-
cion”. Esto aparece de dos maneras: a) Temor a desapare-
cer en el otro: “Un contacto sexual tiene que ser pegados,
me consumid, me tapo toda, desaparecid”;”"Me gusta estar
cerca de la persona que me atrae pero que no me ahoguen”
b) Temor a hacer desaparecer al otro o agobiarlo: “Si una
persona me atrae, trato de acercarme a ella, pero trato de
no caerle pesada y de no estar muy encima de ella”. En el
primer caso, una paciente “fusiond” las dos figuras expre-
sando su temor a desaparecer y la otra evité el contacto.
En el segundo caso, las puso sin contacto, para evitar ser
rechazada por el temor a estar “encima”.

Indiscriminacion por especularidad: Las figuras estan una
al lado de la otra para estar a la par, negando las diferen-

cias. La asociacion de los pacientes es: “Allado y a la par”.
La consecuencia es la falta de contacto entre las figuras.

Predominio escépico: La mirada sustituye el contacto,
como dice el dicho popular: “mirame y no me toques”, tal
como se puede comprobar en las asociaciones de tres
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pacientes diferentes que evitaron el contacto entre las fi-
guras: “Lo pongo a la distancia para ver quién es”; “Me
imagino mi primer contacto a través de la mirada, sin tocar
al otro ni que me toque a mi”; “cuando alguien me atrae

me gusta observar de lejos”.

Mutualidad: Esta categoria aparece cuando las asociacio-
nes revelan una relacion entre dos personas psicoldgica-
mente autbnomas, en las cuales una le reconoce a la otra
la posesiéon de una existencia psiquica inherente. Por
ejemplo: “La pareja es una persona que queremos muy
cerca”, “Compartimos mucho con mi pareja”, “Cuando
estoy con alguien que me atrae me gusta estar cerca
para abrazarlos”, “Porque es el amor de mi vida”.

Sobreadaptacion/normatividad: Son las respuestas en las
cuales el entrevistado describe lo que hizo como cum-
pliendo una norma o haciendo lo que hay que hacer o lo
que se debe, o simplemente describiendo la accion de
colocar las figuras sin agregarle ningin componente sub-
jetivo. Ej: “Al ser un contacto sexual es inevitable que es-

T

tén minimo uno al lado del otro”, “para contacto sexual, sin

distancia”, “; En qué otra distancia lo puedo poner?”, “Es-
ta es la distancia necesaria”

En algunos casos, la respuesta refleja lo que era espera-
ble: que el aspecto estético de las lesiones y la verglienza
por ellas sea la causa de un alejamiento y evitacion del
contacto en la sexualidad. Respuestas que confirmarian
esa idea son por ejemplo las siguientes: -“Sexual... y le-
jos, alejado. Ya no pasa nada, mi mujer siente rechazo, el
otro dia pudo decirlo....yo lo entiendo”; 6 -“ Me cuesta
acercarme a tener relaciones sexuales, pero no es por
timidéz sino porque me molesta que me vean el cuerpo
enfermo... a las personas les da asco ver a otras con
problemas de piel... yo entiendo”.

No obstante, éstas no fueron de ninguna manera las res-
puestas mas frecuentes, y en ambos casos mencionados,
el “yo entiendo” hace suponer que el rechazo del otro es
anticipado por el propio rechazo, lo que hace que el pa-
ciente se retraiga anticipatoria o0 sumisamente.

6.- CONCLUSIONES

Los pacientes con psoriasis suelen colocar las figuras
humanas en la [amina de la sexualidad del test de las
distancias afectivas a mayor distancia que los controles,
llegando incluso a estar sin contacto entre ellas. Si toma-
mos este dato desde una perspectiva fenomenoldgica
podemos pensar que es producto directo de su enferme-
dad y que el estado de su piel impacta en las posibilidades
de tener relaciones sexuales. Sin embargo si considera-
mos la relacién entre la distancia en que pegaron la figura
humana y las asociaciones discursivas se evidencia que
la distancia elegida por los pacientes esta condicionada
por motivaciones y defensas inconscientes que influyen
en su contacto sexual con los demas.

En funcion de la categorizacion que establecimos se ob-
serva que las asociaciones que predominan en la muestra
de pacientes con psoriasis son de indiscriminacion por

305



FACTORES SUBJETIVOS EN LA SEXUALIDAD, EL CONTACTO Y LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON PSORIASIS

PSORIATIC PATIENTS: SUBJECTIVE FACTORS IN SEXUALITY, CONTACT, AND QUALITY OF LIFE

Ulnik, Jorge C.; Czerlowski, Manica S.; Meilerman, Deborah E.; Murata, Cecilia; Moure, Maria; Salgado, Matias; Vecchio, Vanesa; Castro, Ema L.; Cativa Tolosa, Perla A.; Patrono, Raul

temor a la fusién, mientras que las menos frecuentes son
las de mutualidad.

Consideramos que estas respuestas son una manifesta-
cion de sus dificultades en la constitucion de su subjetivi-
dad: la indiscriminacién, la falta de limites precisos, la
vulnerabilidad yoica y un narcisismo exacerbado dan
cuenta de la respuesta prevalente (indiscriminacion por
fusion), y de la dificultad para establecer una aproxima-
cionintimay una relacion de a dos con mutuo intercambio,
caracteristica de la mutualidad.

Estas conclusiones contribuyen a explicar y concuerdan
con los resultados de estudios anteriores que muestran
que las dificultades sexuales no se correlacionan con la
localizacion genital ni con la severidad de la psoriasis. Si
bien, las afecciones de la piel provocan un sentimiento de
exposicion y de restriccidon social, también es cierto que
la intimidad y la mutualidad en la relacion con el otro re-
quieren un tipo de exposicidén que no es solamente esté-
tica y que no se tolera bien si la propia identidad no ha
sido reconocida o se siente invadida.

Es indudable que la psoriasis afecta la calidad de vida de
los pacientes y que la sexualidad cobra especial relevan-
cia en su malestar. También es cierto que algunos pacien-
tes expresan manifiestamente que son rechazados o que
el caracter desagradable de las lesiones es la causa de
sus dificultades sexuales y de contacto, pero si nos que-
damos con la justificacion de que las lesiones son motivo
exclusivo de sus dificultades sexuales sin conocer las
motivaciones inconscientes y sin trabajar sobre ellas,
quizas no podremos contribuir del todo eficazmente en el
mejoramiento de su calidad de vida, al menos en el area
de la sexualidad.
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